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|. Dane identyfikacyjne kontroli

K/15/002 — Wykorzystanie uwag i wnioskdw zawartych w wystapieniach po kontroli
P/09/147 ,Stan techniczny obiektow uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej” (kontrola sprawdzajaca)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Izabela Chlebowska-Gaszczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 92922 z dnia 11 lutego 2015 r.

Mirostaw Babkiewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95110 z dnia 23 marca 2015 .

(dowdod: akta kontroli str. 1-4)

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec (Z0Z
lub Szpital).

Krystyna Skrzycka, Dyrektor ZOZ."
(dowod: akta kontroli str. 5-21)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci2
dziatalno$¢ ZOZ w zbadanym zakresie.

Formutujac powyzszg ocene, NIK uwzglednita:

1. prawidtowg realizacje wiekszoSci zalecen zawartych we wnioskach
sformutowanych przez NIK po kontroli P/09/147 ,Stan techniczny obiektéw
uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej”,

2. terminowe — z jednym wyjatkiem — dokonywanie kontroli okresowych
budynkéw i budowli ZOZ,

3. poddawanie corocznym badaniom dzwigow osobowych, nalezytg ich
konserwacje i prawidtowe prowadzenie dziennikow konserwaciji.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyty: nierzetelnego prowadzenia ksigzek obiektu
budowlanego,  niezaktualizowania  instrucji  bezpieczenstwa  pozarowego
i nieprzeprowadzenia praktycznego sprawdzenia organizacji i warunkéw ewakuacji
Szpitala.

Dokonujac oceny, NIK uwzglednita nieprawidtowosci stwierdzone przez
Komende Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Wagrowcu oraz
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w  toku
kontroli zleconych im przez NIK.

10d 22 stycznia 2015 r. W okresie wczesniejszym dyrektorem ZOZ byta Emilia Jagat (od 1 wrze$nia 2010 r. do
22 stycznia 2015 r.), Jarostaw Matecki (od 1 do 31 sierpnia 2010 r.) oraz Grzegorz Hoffmann (od 28 listopada
2000 do 31 lipca 2010 r.).

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale oceny ogdlnej i ocen czastkowych: pozytywna, pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci, negatywna.
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lll. Wyniki kontroli

1. Realizacja wnioskdw z poprzedniej kontroli NIK i innych
organdw i inspekcji.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w ZOZ w 2009 r.3 kontrole P/09/147, ktére;
przedmiotem byta realizacja zadan w zakresie utrzymania obiektow uzytkowanych
przez Szpital w latach 2006 - 2008. Szpital zrealizowat sformutowane po tej kontroli
wnioski pokontrolne NIK w zakresie:
— zainstalowania w budynku Oddziatu Opieki Dtugoterminowej i Paliatywne;
urzadzen zapobiegajacych zadymieniu lub stuzacych do usuwania dymus,
— przeprowadzania kontroli okresowych w obiektach budowlanych?®, kazdorazowo
przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje,
— zatozenia brakujacych ksigzek obiektu budowlanego i prowadzenia w wymaganej
formie dokumentacji dotyczacej utrzymania obiektow budowlanych,
— Zzglaszania wiasciwemu organowi zamiaru wykonania robot remontowych,
planowanych do realizacji przez Szpital,
— praktycznego sprawdzenia (za wyjatkiem 2011 r.) organizacji i warunkéw
ewakuacji Szpitala®.

(dowdd: akta kontroli str. 70-74, 266-267)

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

1. W zakresie przeprowadzania kontroli okresowych obiektow i instalacji
w terminach wymaganych przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane’ (Prawo budowlane) - do dnia kontroli NIK, w budynku mieszkalnym
,Willa”, wbrew postanowieniom art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ww. ustawy,
nie przeprowadzano kontroli okresowych instalacji gazowej. Kierownik Dziatu
Techniczno-Gospodarczego podat w wyjasnieniach, ze przyczyng tego byto
nieporozumienie pomiedzy Szpitalem a mieszkancami budynku. W trakcie kontroli
NIK, w dniu 1 kwietnia 2015 r., kontrola stanu ww. instalacji zostata przeprowadzona
i nie wykazata nieprawidtowosci.

(dowod: akta kontroli str. 353-360)

2. W zakresie prowadzenia dokumentacji dotyczacej utrzymania obiektow w sposéb

okreslony przepisami szczegdtowymi — wbrew wymogom okre$lonym w § 5 pkt 2i 3

oraz § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r.8,

w ksigzkach obiektu budowlanego:

— w 11 przypadkach nie wpisano, Ze obiekt posiada przewody kominowe (dymowe,
spalinowe lub wentylacyjne) — co NIK stwierdzita w wyniku ogledzin,

— w9 przypadkach nie podano powierzchni zabudowy obiektu budowlanego,

— brak bylo 6 wpiséw o faktycznie wykonanych kontrolach okresowych oraz
5 wpisow, ze obiekt jest wyposazony w instalacje odgromowg (ich obecno$é
potwierdzity ogledziny NIK),

3 W dniach od 4 czerwca do 10 lipca.

4 Whiosek po kontroli w 2009 r. w zakresie zainstalowania w budynku Oddziatu Opieki Diugoterminowej
i Paliatywnej urzadzen zapobiegajacych zadymieniu lub stuzacych do usuwania dymu, zrealizowany zostat
31 marca 2011 r., po wcze$niejszej prolongacie terminu przez Panstwowg Straz Pozarna.

5Z wyjatkiem jednego budynku.

6 Po zakoriczeniu kontroli NIK w 2009 r., praktyczne sprawdzanie organizacji i warunkow ewakuacji Szpitala
przeprowadzono w dniach 22 wrzesnia 2009 r., 2 pazdziernika 2012 r., 24 pazdziernika 2013 r. i 15 pazdziernika
2014r.

"Dz. U.z2013r., poz. 1409 ze zm.

8 Ws. ksigzki obiektu budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134).
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— w jednym przypadku nie wpisano, ze obiekt jest wyposazony w instalacje wodno-
kanalizacyjng (jej obecnos¢ réwniez potwierdzity ogledziny NIK).

Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego wyjasnit, ze przyczyng tego byto
przeznaczenie catego czasu na realizacje najwazniejszych zadan wynikajacych
zpilnej  realizacji  potrzeb  remontowo-budowlanych ~ ZOZ.  Powyzsze
nieprawidtowos$ci zostaty usuniete w trakcie kontroli NIK.

(dowdd: akta kontroli str. 353-360)

3. W zakresie praktycznego sprawdzania organizacji i warunkow ewakuacji Szpitala
- w 2011 roku nie zrealizowano obowigzku przeprowadzenia praktycznego
sprawdzenia organizacji oraz warunkow ewakuacji catego obiektu, wynikajacego
z§ 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
7 czerwca 2010 r.. Inspektor ochrony przeciwpozarowej wyjasnit, ze byto to
spowodowane przeoczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 202-203, 205-206)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ ZOZ w zbadanym obszarze.

2. Utrzymanie obiektow budowlanych.

W latach 2013-2014 w skitad obiektéw budowlanych ZOZ wchodzito 17 budynkow

oraz zespot drog wewnetrznych, chodnikow i parkingdw usytuowanych na terenie

Z0OZ. W grudniu 2014 r. dokonano rozbiérki jednego z obiektow (tzw. bunkra).
(dowdd: akta kontroli str. 355-357)

Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Wagrowcu (PINB) w latach 2010-
2014 (do dnia kontroli NIK), nie przeprowadzat, z wyjatkiem jednego budynku'o,
kontroli obiektéw budowlanych zarzadzanych przez ZOZ. NIK w toku ninigjsze;
kontroli wigczyta PINB'' do dokonania oceny stanu techniczno-uzytkowego
wszystkich ww. obiektow. PINB nie stwierdzit zagrozen bezpieczenstwa Zzycia
lub zdrowia ludzi ze wzgledu na stan techniczno-uzytkowy tych obiektow. Stwierdzit
natomiast nierealizowanie niektorych zadan wynikajacych z zalecen pokontrolnych,
sformutowanych w wyniku kontroli okresowych przez osoby dokonujace tych kontroli
na podstawie art. 62 Prawa budowlanego.

Szpital w latach 2010-2014 poddawat (z jednym wyjatkiem) obiekty budowlane
wymaganym kontrolom okresowym, o ktoérych mowa w art. 62 ust. 1 i 2 Prawa
budowlanego i byly one wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje.

(dowod: akta kontroli str. 281-345 i 353-357)

Ksigzki obiektu budowlanego byly prowadzone dla wszystkich obiektow
budowlanych zarzadzanych przez ZOZ. Wpisy do ksigzek dotyczyty podstawowych
danych identyfikacyjnych obiektu, osoby upowaznionej do dokonywania wpisu,
atakze obejmowaty dane techniczne charakteryzujace obiekt, plan sytuacyjny
obiektu, protokoty kontroli okresowych stanu technicznego, opracowania techniczne
dotyczace obiektdw, protokoty odbioru robdt remontowych i modernizacyjnych, dane
dotyczace dokumentacji technicznej, protokoty awarii. Protokoty z kontroli

9 Ws. ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 109, poz. 719).
10 Kontrola dotyczyta budynku pralni, w zwigzku z jego przebudowa dla potrzeb Zakladu Opiekuriczo-
Leczniczego.

" Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2012 r. poz.
82 ze zm.).

4



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

okresowych byly przechowywane w Dziale Techniczno-Gospodarczym, tacznie
z ksigzkami obiektu budowlanego.
(dowdd: akta kontroli str. 362)

W okresie objetym kontrolg NIK miata miejsce jedna zmiana sposobu uzytkowania
obiektu budowlanego ZOZ. Dotyczyta ona budynku po bytej pralni z przeznaczeniem
na pomieszczenia dla Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. ZOZ zgtosit do PINB
zmiange sposobu uzytkowania ww. obiektu i uzyskat stosowne pozwolenie na
uzytkowanie'2.

(dowdd: akta kontroli str. 287-290, 355-357)

W budynkach ZOZ zainstalowane byty 3 windy osobowe oraz 2 towarowe. W latach
2013-2014 windy osobowe poddawane byly corocznym badaniom okresowym,
o ktérych mowa w § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r.'3, wykonywanym przez
inspektora Urzedu Dozoru Technicznego (UDT). Po przeprowadzeniu badan
inspektor UDT wydawat decyzje zezwalajace na ich eksploatacje. W latach 2013-
2014 ZOZ zawart umowe z firmg zewnetrzng na dzierzawe pomieszczen kuchni
szpitalnej (Blok zywienia), zgodnie z ktorg dzierzawca zobowigzany zostat m.in. do
konserwacji i napraw dzwigdw towarowych bedacych na wyposazeniu bloku
Zywienia.

W ww. okresie przeprowadzane byly badania okresowe jednego dzwigu
towarowego. Drugi dzwig wytaczony zostat z uzytkowania, zgodnie z wyjasnieniami
Kierownika Sekcji Techniczno-Gospodarczej, jest nieczynny i nie przewiduje sie
jego modernizacji. W trakcie uzytkowania dzwigéw, ZOZ zapewnit konserwacje wind
osobowych przez osoby posiadajace zaswiadczenia kwalifikacyjne uprawniajace do
konserwacji dzwigéw, wydane przez UDT. Dla kazdego dzwigu, zgodnie z § 11
ww. rozporzadzenia, zatozony byt ,dziennik konserwacji’, w ktorym odnotowane byty
wykonywane czynnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 75-144, 268-280, 353-354)

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

1. Przypadek nieprzeprowadzenia do dnia kontroli NIK okresowych kontroli instalacii
gazowej w budynku mieszkalnym ,Willa”, przedstawiony w pkt 1 niniejszego
wystapienia pokontrolnego.

2. Przypadki niewpisania danych do ksigzek obiektu budowlanego, przedstawione
w pkt. 1 niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ ZOZ w zbadanym obszarze.

3. Przeprowadzone remonty i modernizacje oraz wydatki
na utrzymanie obiektéw, remonty i modernizacje.
W 2013 r. w ZOZ wydatkowano 26,2 tys. zt na malowanie ciggéw komunikacii

pionowej (klatka schodowa A), a w 2014 r. wydatkowano 731,7 tys. zt na adaptacje
pomieszczen pralni na sale rehabilitacji, sale dziennego pobytu i sale terapii

12 Decyzja nr 72/14 (PINB.5121.72.2014) PINB z dnia 31.12.2014 r. 0 pozwoleniu na uzytkowanie obiektu.
13 Ws. warunkow technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji niektorych urzadzen transportu
bliskiego (Dz. U. Nr 193, poz. 1890)
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zajeciowej. Warto$¢ planowanych w tych latach remontéw'# wynosita odpowiednio:
1.080,32 tys. z{'5 oraz 729,1 tys. zt'6,
(dowod: akta kontroli str. 145-146, 157-164)

Ponadto w okresie od 2010 do 2014 r. ZOZ zrealizowat 13 zadan, wynikajacych
z zalecenn pokontrolnych sformutowanych przez osoby dokonujace okresowych
kontroli stanu technicznego obiektow budowlanych ZOZ, na podstawie art. 62 Prawa
budowlanego. Zadania te dotyczyty budynku Oddziatu Opieki Dtugoterminowe;j i
Paliatywnej — wymiany dachdwki, czyszczenia/wymiany okien, malowania gzymsu
wokot budynku, naprawy instalacji odgromowej i naprawy nawierzchni asfaltowej,
budynku magazynowo - warsztatowego z pracownig bakteriologiczng: czesSciowe;
naprawy rynien i rur spustowych, budynku chlorowni: wymiany rynien i rur
spustowych, nowego pokrycia dachowego, odnowienia powtok malarskich, wymiany
stolarki okiennej i drzwiowej. Trzy zadania (czyszczenie rynien)'” zostaly
zrealizowane w trakcie kontroli NIK. Do zrealizowania pozostato 52 zaplanowanych
zadan'8, ktorych wartos¢ oszacowano na kwote 4.780,6 tys. zt.

Z odwiadczenia  Dyrektora ZOZ wynika, Zze zasadniczg przyczyng
niezrealizowania ww. zadan byt brak $rodkéw lub ich przeznaczanie na
zabezpieczenie ciggtosci realizacji Swiadczen medycznych. Bylo nig takze
odstgpienie od wykonania niektorych zadan wskutek planowania zmiany sposobu
uzytkowania czesci obiektow'® (i zwigzanej z tym koniecznosci ich przebudowy lub
rozbudowy) oraz wskutek zaplanowania rozbiérki dwéch budynkéw na 2015
12016 r.20,

(dowdd: akta kontroli str. 349-352)

Zgodnie z informacjg Dyrektora, wobec zagrozen wynikajacych z trudnej sytuacji
Z0OZ, w celu wyeliminowania zadtuzenia mogacego catkowicie sparalizowac
funkcjonowanie Szpitala, podjeto decyzje o zaciggnieciu kredytu, ktéry w catoSci
przeznaczony zostat na sptate zobowigzan publicznoprawnych. Dyrekcja ZOZ
wprowadzita rowniez restrykcyjng polityke oszczedno$ciowg we wszystkich
obszarach. W latach 2010-2014, ze wzgledu na konieczno$¢, w pierwszej
kolejno$ci, poprawy ptynnosci finansowej, Dyrekcja ZOZ odiozyta na pézniejszy
termin niemal wszystkie zadania w zakresie remontowi inwestycji.

(dowod: akta kontroli str. 147-156)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno§¢ ZOZ w zbadanym obszarze.

4 Na podstawie uchwaty Rady Spotecznej ZOZ nr 2/2013 z dnia 12 lutego 2013 r. w sprawie zaopiniowania
planu inwestycyjnego na 2013 r. oraz nr 5/2014 z dnia 13 maja 2014 r. w sprawie zaopiniowania planu
inwestycyjnego na 2014 r.

15 Zgodnie z uchwatg Rady Spotecznej z 12 lutego 2013 r. faczna kwota planowanych zakupdw inwestycyjnych
iremontdw w 2013 r. wynosita 2.022,4 tys. zt, w tym: na remonty 1.080,3tys. zt oraz na zakup sprzetu
1.283,1 tys. zt

16 Zgodnie z uchwatg Rady Spotecznej z 13 maja 2014 r. taczna kwota planowanych zakupéw inwestycyjnych
iremontdw w 2014 r. wynosita 1.654,9 tys. zt, w tym: na remonty 729,9 tys. zt oraz na zakup sprzetu
925,0 tys. zt.

7 Dotyczy oczyszczenia rynien budynku gtéwnego, budynku administracyjnego i prosektorium.

'8 Dotyczacych takich robdt jak: wymiana rozdzielni pradu, instalacji odgromowej, pokrycia dachowego,
wyktadzin lub posadzek, naprawa tynkéw elewacji, naprawa lub wymiana stolarki okiennej, drzwiowej,
orynnowania, ocieplenie budynku, odnowienie powtok malarskich, impregnacja ppoz. i grzybobdjcza drewnianej
konstrukciji dachu.

9 Dotyczy czeSci budynku gtownego uzytkowanej jako Szpitalny Oddziat Ratunkowy, budynku
administracyjnego i magazynu TRII.

20 Dotyczy wiaty magazynowej i magazynu paliw.
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4. Zabezpieczenie przeciwpozarowe uzytkowanych
obiektéw budowlanych.

Szpital posiadat opracowane w 2012 r. trzy instrukcje bezpieczenstwa pozarowego:
dla budynku gtéwnego Szpitala, dla budynku Zaktadu Opiekunczo Leczniczego
(ZOL) i dla budynku administracyjnego Szpitala. Instrukcje te do dnia kontroli NIK
nie zostaty zaktualizowane.

(dowdd: akta kontroli str. 165-170)

Pracownik zatrudniony w ZOZ na stanowisku inspektora ochrony przeciwpozarowe;,
na podstawie zakresu obowigzkéw wykonywat zadania polegajace m.in. na
zapewnieniu osobom przebywajacym w budynku bezpieczenstwa i mozliwosci
ewakuacji, przygotowania budynku do prowadzenia akcji ratowniczej, zaznajomienia
pracownikéw z przepisami ppoz., ustalania sposobéw postgpowania na wypadek
powstania pozaru. Do zadarn inspektora nalezato réwniez prowadzenie dokumentacji
dotyczacej ochrony przeciwpozarowej?! oraz przeprowadzanie kontroli stanu ppoz.
(osobiscie lub poprzez kontrole komisyjne). Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy
z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej?? pracownicy ZOZ zostali
zapoznani z przepisami przeciwpozarowymi, skfadajac stosowne o$wiadczenie?3,
wraz z zobowigzaniem do przestrzegania postanowien i obowigzkéw zawartych
w instrukcji. Nowozatrudnieni pracownicy zostali zapoznani z przepisami o ochronie
przeciwpozarowej w trakcie szkolenia, prowadzonego przez inspektora ochrony
przeciwpozarowej?4, W pazdzierniku 2013 r. i2014r. nastgpito praktyczne
sprawdzenie organizacji i warunkow ewakuacji w obiektach ZOZ.

(dowdd: akta kontroli str. 171-182, 183)

Do czynnosci  kontrolnych w  zakresie oceny stanu zabezpieczenia
przeciwpozarowego Szpitala, NIK wigczytaz® Komende Powiatowg Parnstwowe
Strazy Pozarnej w Wagrowcu. CzynnoSciami kontrolnymi objeto: budynek gtéwny
i administracyjny Szpitala, budynek ZOL, centralng sterylizatornie, prosektorium
i magazyn. W toku kontroli stwierdzono m.in.: drozne poziome i pionowe drogi
ewakuacyjne, oznakowane znakami bezpieczenstwa wskazujgcymi kierunki
ewakuacji, wyznaczenie miejsc zbidrki do ewakuacji w instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego. Ponadto stwierdzono, Ze obiekty budowlane wyposazone zostaty
w gasnice rozmieszczone W miejscach fatwo dostepnych, widocznych
i oznakowanych zgodnie z Polskimi Normami. Wszystkie obiekty zostaty
wyposazone w czytelne instrukcje postepowania na wypadek pozaru wraz
z wykazem telefonéw alarmowych, umieszczone w widocznych miejscach.

(dowdd: akta kontroli str. 184-199)

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

1. Trzy instrukcje bezpieczenstwa pozarowego?6, opracowane w sierpniu 2012 r.,
nie zostaty zaktualizowane, stosownie do obowigzku okreslonego w § 6 ust. 7
rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektdw
budowlanych i terenéw, t. co najmniej raz na 2 lata. Inspektor ochrony
przeciwpozarowej podat w wyjasnieniach, ze instrukcje te nie zostaly

21 M.in. instrukcje bezpieczenstwa pozarowego, plan operacyjno-ratowniczy, program zapobiegania awariom
przemystowym i in.

22Dz.U.z2009r., Nr 178, poz. 1380 ze zm.

23 Sprawdzono na podstawie 10% pracownikéw ZOZ.

24 Ostatnie szkolenie przeprowadzono 6 lutego 2014 r.

25 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.

% Dla Szpitala Powiatowego w Wagrowcu, ZOL oraz dla budynku administracyjnego Szpitala.
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zaktualizowane na skutek niedopilnowania terminéw i zostang zaktualizowane
w przeciggu 3 — 4 tygodni.
(dowod: akta kontroli str. 165-170, 200-208)

2. W okresie od 29 kwietnia 2014 r. do dnia zakoniczenia kontroli NIK, inspektor
ochrony przeciwpozarowej ZOZ nie posiadat aktualnych uprawnien w zakresie
wynikajgcym z art. 4 ust. 1 w zw. z art. 2b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
0 ochronie przeciwpozarowej. Piecioletni okres wazno$ci posiadanego przez niego
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia inspektoréw ochrony ppoz27 uptynat z dniem
28 kwietnia 2014 r. Inspektor wyjasnit, ze wynikato to z niedopilnowania terminow.
W trakcie kontroli NIK wystane zostato zgtoszenie na szkolenie w powyzszym
zakresie.
Dyrektor ZOZ podata w wyjasnieniach, ze w regulaminie organizacyjnym Szpitala
nie okreslono precyzyjnie zadan z zakresu monitorowania aktualno$ci zaswiadczen
pracownikdw, co mogto byC posrednig przyczyng zaistnienia powyzszej sytuacii.
Wskazata, iz zostang zlecone przeglady dokumentacji pozostatych pracownikéw
w tym zakresie. ZOZ wystapi réwniez do Rady Spotecznej Szpitala o wprowadzenie
stosownej zmiany w regulaminie organizacyjnym.

(dowdd: akta kontroli str. 200-208 i 211-212)

3. W wyniku przeprowadzonej przez Komende Powiatowg Panstwowej Strazy

Pozarnej, na zlecenie NIK, kontroli stwierdzono2® m.in.:

— zamykanie drzwi ewakuacyjnych przy izbie przyje¢ w budynku gtownym
w sposob uniemozliwiajgcy ich natychmiastowe uzycie,

— brak w budynku gtownym Szpitala i w budynku administracyjnym ZOZ urzadzen
zapobiegajacych zadymieniu lub stuzgcych do usuwania dymu,

— brak w budynku administracyjnym ZOZ przeciwpozarowego wytacznika pradu,

— nieprawidtowo dziatajace oSwietlenie ewakuacyjne w budynku gtéwnym Szpitala
i budynku ZOL,

— brak w budynku administracyjnym ZOZ o$wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego
na drogach ewakuacyjnych,

— obecno$¢ w jednym z pomieszczen budynku administracyjnego?® Z0Z
tatwopalnej okfadziny sufitu i na klatce schodowej obecno$¢ statego
wyposazenia z materiatu fatwopalnego.

W  zakresie zapewnienia mozliwosci natychmiastowego uzycia wyjscia

ewakuacyjnego oraz usuniecia usterek oswietlenia awaryjnego ewakuacyjnego3?

w budynku gtéwnym Szpitala i ZOL - Panstwowa Straz Pozarna zarzadzita

natychmiastowg wykonalnos¢. W odniesieniu do pozostatych nieprawidtowosci

wyznaczony zostat termin wykonania (od 27 kwietnia do 31 grudnia 2015 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 186-199)

Inspektor ochrony przeciwpozarowej ZOZ podat w wyjasnieniach, ze ustnie zgtaszat
dyrekcji ZOZ koniecznos¢ wyposazenia budynu gtownego Szpitala w urzadzenia
zapobiegajace zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu, usunigcia usterek
o$wietlenia awaryjnego ewakuacyjnego (budynek gtéwny Szpitala i ZOL) oraz
konieczno$¢ dokonania wymiany hydrantéw wewnetrznych (budynek gtowny
Szpitala). Pozostatych  stwierdzonych podczas kontroli  nieprawidtowosci

21O ktorym mowa w § 5 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Spraw wewnetrznych i Administracji z dnia
25 pazdziernika 2005 r. w sprawie wymagan kwalifikacyjnych oraz szkolen dla strazakéw jednostek ochrony
przeciwpozarowej i 0s6b wykonujacych czynnosci z zakresu ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. z 2013 r., poz.
252).

28 Zgodnie z protokotem ustalen z czynno$ci kontrolno-rozpoznawczych w zakresie ochrony przeciwpozarowej z
dnia 03.03.2015 r. (nr PZ.5580.9.2015) oraz decyzjg nr PZ.5580.9.15 z dnia 30 marca 2015 .

29 Sala konferencyjna dla 50 osob.

30 Zawartych w protokotach z przegladu technicznego i czynnosci konserwacyjnych.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

nie zgtaszat, poniewaz w poprzednich kontrolach Strazy Pozarnej, nie byty one
stwierdzane.
(dowdd: akta kontroli str. 209-210)

Kierownik Sekcji Utrzymania Czystosci poinformowata, ze na dzien 7 kwietnia
2014 r. usuniete zostaty wszystkie usterki dotyczace oS$wietlenia awaryjnego
| ewakuacyjnego.

(dowdd: akta kontroli str. 214)

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze w trakcie sukcesywnych remontéw pomieszczen
Szpitala uwzgledniane sg wymogi ppoz. Bezpieczenstwo zycia i zdrowia
uzytkownikow wszystkich budynkow i pomieszczen jest zapewnione poprzez
biezacy monitoring warunkow technicznych przeciwpozarowych i biezace dorazne
usuwanie ewentualnych usterek, ktore mogtyby mie¢ znaczacy wptyw na ten stan.
(dowod: akta kontroli str. 211--212)

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ ZOZ w zbadanym obszarze.

5. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w miejscach
Swiadczenia ustug medycznych.

W latach 2013-2014 Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
(WPWIS) przeprowadzit 5 kontroli, w tym 4, w ktorych nie stwierdzono
nieprawidtowosci3!. Kontrola ,Ocena biezacego stanu sanitarno-technicznego
podmiotu leczniczego, ocena postepowania zapobiegajgacego szerzeniu sig zakazen
i chordb zakaznych w warunkach szpitalnych oraz kontrola realizacji wymogow
dotyczacych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy w placowce stuzby
zdrowia3?” wykazata nieprawidtowo$ci w zakresie higieny pracy. W zwigzku z tym
wydana zostata decyzja z dnia 29 listopada 2013 r.33. Dyrektor Szpitala, pismem
z dnia 20 stycznia 2014 r. zwrécita sie do WPWIS o prolongate terminu wykonania
zalecen pokontrolnych w zakresie doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-
technicznego pomieszczen Sekeji Utrzymania Czysto$ci, z uwagi na to, ze wowczas
trwaty prace projektowe dotyczace przebudowy ww. budynku, ktory docelowo miat
zmieni¢ swoje przeznaczenie. WPWIS prolongowat termin wykonania ww.
obowigzku do 31 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 241-265)

Do oceny pomieszczen ZOZ pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym
NIK wigczyta®* WPWIS.
(dowdd: akta kontroli str. 215-240)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie WPWIS
stwierdzit nastepujace nieprawidtowosci:

1. W zakresie zagadnien higieny komunalnej: zbyt diugi czas magazynowania
odpadéw medycznych, przenoszenie reczne odpadéw medycznych w ramach

31 Kontrola dorazna biezacego stanu sanitarnego Pracowni Tomografii Komputerowej oraz ocena postepowania
zapobiegajacego szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych (protokét kontroli DN-E.9012.1.4.2013 z dnia
29.07.2013 r.), kontrola kompleksowa (planowana) w zakresie oceny higieniczno-sanitarnych Bloku Zywienia -
kuchenki oddziatowe (protokét kontroli DN-HZ.9012.1.60.2013 z dnia 11.09.2013 r.), kontrola tematyczna
w zakresie oceny szczepien ochronnych w okresie od 1.01.2013 r. do 7.03.2014 r. w Oddziale Noworodkowym
(protokét kontroli DN-E.9012.5.2014 z dnia 07.03.2014 r.) oraz kontrola kompleksowa PEM i RTG
z harmonogramu (protokét kontroli DN-HR-PI1.9012.28.2014 z dnia 23.04.2014 r.).

32 Protokot kontroli DN-HK.9012.1.113.2013 z dnia 13.09.2013 r.

33 DN-HP.9012.2.22.2013.

3 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.



Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

oddziatu SOR, niewtasciwy stan sanitarno-techniczny mebli i sprzetéw, $cian,
sufitu’® oraz zaluzji w oknach®, przechowywanie sprzetu w kartonach w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym na SOR oraz brak szczelnych opakowan
transportowych do usuwania brudnej bielizny i odpadéw z Bloku Operacyjnego.

2. W zakresie higieny pracy: zagrzybienie przy podtodze w pomieszczeniu szatni,
zaciek na suficie w pomieszczeniu prosektorium.

3. W wyniku ww. kontroli WPWIS stwierdzit réwniez niewykonanie nakazow
zawartych w decyzji z dnia 29 listopada 2013 r. dotyczacych uzupetnienia na
biezaco wynikow badan i pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia do karty
badan i pomiardw oraz doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarnego
| technicznego poditogi w pomieszczeniach pracy i ciggu komunikacyjnego
Warsztatu Elektrycznego.

Dyrektor ZOZ podata w wyjasnieniach, ze niezwtocznie zlecita wiadciwym
pracownikom szczegotowe sprawdzenie i realizacje zalecen zawartych w protokole
WPWIS, m.in. dotyczacych segregowania odpadow i przestrzegania termindw ich
usuwania. W regulaminie organizacyjnym i w zakresie czynno$ci pracownikdéw
wprowadzone bedg zapisy odpowiednio precyzujace te czynnosci. W zakresie braku
uzupetnienia na biezaco badan i pomiaréw czynnika szkodliwego do karty pomiaréw
— wyniki uzupetniono w trakcie kontroli, podjeto rowniez decyzje o zmianie
ustugodawcy w zakresie ustug bhp.

(dowod: akta kontroli str. 211-213, 215-240)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ ZOZ w zbadanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. obejmowanie kontrolami okresownymi wszystkich obiektéw budowlanych
i instalaci,
2. zapewnienie rzetelnego prowadzenia ksigzek obiektu budowlanego,

3. aktualizowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i uprawnief 0sob
zajmujacych sig¢ w ZOZ ochrong ppoz.,

4. podjecie dziatan majacych na celu realizacje zalecen sformutowanych przez
Komende Powiatowg Strazy Pozarnej w Wagrowcu oraz Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

35 Na sali obserwacyjnej SOR oraz sali nr 3 w Oddziale Potozniczym
3 W sali chorych nr 214 Oddziatu Chirurgicznego, w sali obserwacyjnej SOR.
37 W Oddziale Dzieciecym.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia kwietnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Izabela Chlebowska-Gaszczyk z up. Tomasz Nowirski
specjalista kontroli panstwowej Wicedyrektor
................................. T

Mirostaw Babkiewicz
specjalista kontroli panstwowej

"



