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l. Dane identyfikacyjne kontroli

K/15/007 — Sposob realizacji wnioskéw  skierowanych po  kontroli  Postepowanie
z odpadami medycznymi (P/14/055).

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Pawet Rakowski, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 99010 z dnia 2
grudnia 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu'.

Pani Matgorzata Dankiewicz, p.o. Dyrektora Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu.

Poprzednio w okresie objetym kontrolg? (do dnia 16 lipca 2015 r.) Dyrektorem byt Pan
Stawomir Porada.

(dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Formutujac powyzszg ocene Najwyzsza lIzba Kontroli wzieta pod uwage sposéb
realizacji wnioskow, skierowanych do Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu po
kontroli Postepowanie z odpadami medycznymi przeprowadzonej 2014 roku,
zawartych w wystapieniu pokontrolnym z dnia 23 maja 2014 r.4.

Szpital przedstawit korekte zbiorczego zestawienia wytworzonych odpadéw za lata
2011-2013 oraz terminowo przedstawit takie zestawienie za rok 2014, ktore
przedstawiato w zakresie odpadow medycznych dane zgodne z prowadzong
ewidencja. Wprowadzono takze procedury majace na celu prawidtowg segregacje
wytworzonych odpadoéw o kodzie 18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentow
Z oddziatow zakaznych. Przyjeto rowniez rozwigzania majgce na celu usprawnienie
procedur kontroli zarzadczej, tak, aby ograniczy¢ ryzyko wystepowania
nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami medycznymi. W ocenie Najwyzsze;
Izby Kontroli nie zostaly one jeszcze catkowicie wdrozone. Swiadczg o tym
stwierdzone uchybienia w sposobie prowadzenia ewidencji odpaddw o kodzie 18 01

1 Okreslane dalej takze jako Szpital.

2 2014 (od daty udzielenie odpowiedzi na wystapienie pokontrolne) - 2015, z uwzglednieniem zdarzen wcze$niejszych
i pdzniejszych, o ile mialy wptyw na kontrolowang dziatalno$c¢.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje si¢ ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie

4LRZ-4101-001-03/2014, P/14/055.



Opis stanu
faktycznego

82" dotyczace stosowania w 2015 r. nieaktualnych wzoréw ewidencji odpadow,
a takze sposobu wypetniania tych kart.

Ponadto, w ocenie NIK ewidencja odpadéw o kodzie 18 01 82* za 2 miesigce (lipiec
2014 r. oraz maj 2015 r.) byfa nierzetelna, poniewaz nie wykazano w niej w ogole
takich odpadéw. Jednoczes$nie, w pozostatych miesigcach lat 2014 (od maja) i 2015
odpady takie ewidencjonowano w iloci rocznie odpowiednio 0,125 Mg i 0,158 Mg.
Liczba pacjentéw Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego w okresie maj 2014 r. —
grudzien 2015 r. pozostawata na podobnym poziomie.

Szpital posiadat pisemne umowy dotyczace odbioru odpadéw medycznych, przy
czym ponownie — podobnie jak w kontroli z 2014 r. — stwierdzono brak ciggtosci tych
uméw. W ocenie NIK, majac w szczegdlnoSci na uwadze charakter odpadow
medycznych oraz rygory w zakresie postepowania z nimi, Szpital winien
zabezpieczy¢ ciggtos¢ umoéw, okreslajac w nich na piSmie prawa i obowigzki stron.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli obowigzujace w Szpitalu procedury postepowania
z odpadami medycznymi umozliwiajg bezpieczng gospodarke takimi odpadami.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

W wystapieniu pokontrolnym z dnia 23 maja 2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli wniosta
0 skorygowanie zbiorczych zestawien danych o wytworzonych odpadach
przekazywanych za lata 2011-2013 Marszatkowi Wojewodztwa Podkarpackiego
oraz przekazywanie temu organowi rzetelnych danych o rodzajach i iloSci
wytwarzanych odpaddéw oraz zapewnienie prawidtowej segregacji odpaddw
medycznych o kodzie 18 01 82* - PozostatoSci z zywienia pacjentdow z oddziatow
zakaznych.

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli, w uwagach wskazata na stabo$¢ kontroli
zarzadczej, a takze na fakt, iz z uwagi na charakter ustug i rygory postepowania
z odpadami medycznymi, wynikajgce z obowigzujacych przepiséw, wtasciwym jest
zapewnienie ciggtosci uméw okreslajacych na pismie prawa i obowigzki stron
w zakresie ich odbioru.

O sposobie realizacji wnioskow i uwag NIK zostata poinformowana przez Szpital
pismem z dnia 12 czerwca 2014 r., w ktérym wskazano, ze:

- sporzadzono i przekazano do Marszatka Wojewddztwa Podkarpackiego korekte
zbiorczych zestawien danych o rodzajach i ilosci odpadow wytworzonych w latach
2011-2013,

- wprowadzono segregacje odpaddéw na Oddziale Zakaznym uwzgledniajacq
odpady o kodzie 18 01 82*.

Ponadto wskazano na podjete dziatania celem wyeliminowania btedéw
rachunkowych oraz poszerzenie nadzoru nad sprawozdawczoscig dotyczacq
wytwarzanych przez Szpital odpadéw medycznych, poprzez wyposazenie
pracownikbw Dziatu Techniczno — Gospodarczego w kalkulatory, a takze
wprowadzenie dodatkowego szczebla kontroli w zakresie rzetelnosci danych
zawartych w sprawozdaniach przesytanych do Marszatka.

Powyzsze informacje odnosity sie do sposobu wykorzystania uwag w zakresie
poprawy skuteczno$ci kontroli zarzadczej, brak byto natomiast informacji o sposobie
wykorzystania uwagi odnosnie zapewnienia ciggtosci uméw na odbiér odpaddw
medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 5-6,146-159)



1. Zbiorcze zestawienia danych o wytworzonych odpadach
przekazywane Marszatkowi Wojewodztwa Podkarpackiego za
lata 2011-2013 oraz zagadnienia kontroli zarzadczej i ciagtosci
umow na obiér odpadéw medycznych.

1-2. W Szpitalu funkcjonuje Ksiega procedur i instrukcji systemu zarzadzania
jako$cig, oparta na normie ISO 9001:2009 w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi. Zgodnie z tg procedura, odpady medyczne o kodach 18 01 02*, 18 01
03* i 18 01 82* nalezy zbiera¢ do workéw jednorazowego uzytku koloru
czerwonego, ktore po napetnieniu do 2/3 ich objetosci nalezy usuwac¢ do magazynu
odpaddw niebezpiecznych — nie rzadziej niz raz dziennie, a odpady te, wedtug tresci
umowy z firma, ktéra je unieszkodliwia, sg odbierane 3 razy w tygodniu.

(dowdd: akta kontroli str. 11-20)

Ponadto w dniu 30 maja 2014 r. wprowadzono Instrukcje postepowania z resztkami
pokonsumpcyjnymi  pacjentow oddziatu, w ktorej uszczegdtowiono zasady
postepowania z pozostatosciami z zywienia pacjentéw Oddziatu Obserwacyjno —
Zakaznego, jako odpadami niebezpiecznymi.

Tego samego dnia przeprowadzono rowniez szkolenie wewnatrzoddziatowe na
wskazanym oddziale, w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 7-20)

Szpital zawart pisemng umowe w sprawie odbioru odpadow medycznych w dniu 2
lipca 2014 r. na okres jednego roku, tj. do 2 lipca 2015 r. Kolejna umowa w tym
zakresie zostata zawarta w dniu 20 lipca 2015 r.

W kwestii braku ciggto$ci umoéw na odbior i utylizacje odpadow medycznych w 2015
roku Pani Matgorzata Dankiewicz — p.o. Dyrektora Szpitala podata: Pomigdzy
okresem obowigzywania umowy Nr 58/2014 z dnia 02.07.2014 r., ktéra wygasta
w dniu 02.07.2015 r., a Umowg Nr 55/2015 z dnia 20.07.2015 r. jest 17 dniowa
przerwa.

Ciggfos¢ umoéw nie zostata zachowana z uwagi na brak moZliwosci podpisania
kolejnej umowy przez osobe upowazniong do tego rodzaju czynnoSci.
Spowodowane to zostato rezygnacjg z pracy przez owczesng Dyrekcie COM .
rozwigzaniem umow o prace zarowno przez z-ce Dyrektora ds. ekonomiczno-
technicznych jak i dyrektora naczelnego.

Nowa umowa z dnia 20.07.2015 r. zostata podpisana przez p.o. Dyrektora COM
w Jarostawiu bezpoSrednio po przyjeciu zmian do Krajowego Rejestru Sqdowego
dotyczacych dziatu 2, rubryka 1, ktore dotyczg zmian Organu uprawnionego do
reprezentacji zaktadu.

W okresie od 3 lipca do 19 lipca 2015 r. ustugi w zakresie odbioru i utylizacji
odpadow medycznych zlecane byty dotychczasowemu wykonawcy na podstawie
art. 4 pkt 8 w zwigzku z art. 6a Pzp, na podstawie umowy ustnej z zachowaniem
obowigzujgcych stawek w poprzedniej umowie. Dziatania te nie wyrzadzity
Szpitalowi szkody, wrecz przeciwnie spowodowaty 0szczednoSci, poniewaz Stawki
uwidocznione w kolejnej umowie zawartej po przeprowadzonym postepowaniu
przetargowym byly wyzsze.

(dowdd: akta kontroli str. 140-141)

3. Korekta zbiorczych zestawien dotyczaca ilosci wytworzonych w Szpitalu odpadéw
medycznych za lata 2011-2013 zostata sporzadzona i przekazana Marszatkowi
Wojewddztwa Podkarpackiego za pismem z dnia 12 czerwca 2014 r.
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Opis stanu
faktycznego

Zatgczniki do powotanego pisma stanowity zbiorcze zestawienia danych o rodzaju
i ilosci wytworzonych odpadow przez Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, za
lata 2011, 2012 i 2013. Wedtug zestawienia za 2011 rok skorygowano iloSci
odpaddw o kodzie 18 01 02*. W 2012 roku skorygowano podane ilosci odpadow
o0 kodzie 18 01 03*, a za 2013 rok, o kodzie 18 01 09*.

(dowdd: akta kontroli str. 21-25)

4. Zbiorcze zestawienie danych i rodzajach i ilosci wytworzonych odpadow za 2014
r. przekazano Marszatkowi Wojewddztwa Podkarpackiego w dniu 11 marca 2015 .,
tj. z zachowaniem terminu wynikajacego z art. 237 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach®.

(dowdd: akta kontroli str. 26-29)

5. Dane w zbiorczym zestawieniu danych o rodzajach i iloSciach wytworzonych
odpadéw medycznych za 2014 rok odpowiadaty iloSciom wykazanym
w poszczegbinych kartach ewidencji odpadu. W zestawieniu tym uwzgledniono
odpady o kodzie 18 01 82*.

(dowdd: akta kontroli str. 30-58)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W kontroli ustalono, ze w 2015 roku nie zachowano ciggto$ci uméw w zakresie
odbioru i unieszkodliwiania odpadow medycznych wytworzonych w Szpitalu.
Pomimo, iz nie stanowito to naruszenia prawa, to jednak z uwagi na charakter
odpaddéw medycznych, a takze rygory w zakresie postepowania z nimi, ich odbiér
winien zostaC zabezpieczony w sposob ciagly, poprzez umowy okreslajgce na
piSmie prawa i obowigzki stron.

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

2. Procedura segregacji odpadéw o kodzie 18 01 82*.

1. Wedtug art. 66 ust. 1 ustawy o odpadach, posiadacz odpadow jest obowigzany do
prowadzenia na biezaco ich ilosciowej i jakosciowej ewidencji zgodnie z katalogiem
odpadow.

Odpady medyczne o kodzie 18 01 82* zostaty w Szpitalu, w ramach prowadzone;
ewidencji odpadéw medycznych, wyodrebnione od maja 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 35-36)

2. We wskazanej wczedniej instrukcji postepowania z odpadami medycznymi,
nadzor nad realizacja procedur w niej zawartych w zakresie codziennej kontroli
przeprowadzajg pielegniarki/oddziatowe, kierownicy i inne osoby odpowiedzialne.

W dniu 30 maja 2014 r. wprowadzono w Szpitalu Instrukcje postepowania
z resztkami pokonsumpcyjnymi pacjentow oddziatu zakaznego (kod odpadu 18 01
82%). Wedtug tej Instrukcji za usuwanie, opisywanie i przygotowanie do transportu
pozostatosci z  zywienia pacjentdbw Oddziatu  Obserwacyjno-Zakaznego
odpowiedzialni sg pracownicy gospodarczy.

5Dz. U.z2013r. poz. 21 ze zm.



Za transport pozostatoSci z zywienia pacjentow z Oddziafu Obserwacyjno -
Zakaznego odpowiedzialno$¢ przypisano pracownikom Transportu Wewnetrznego
oraz dezynfektorom, a za postepowanie z tymi odpadami odpowiedzialna jest
pielegniarka dyzurna Oddziatu.

Ponadto w dniu 12 maja 2015 r. utworzono w Szpitalu, Dziat Higieny, w sktad,
ktérego weszly sekcja utrzymania czystoSci, grupa transportu wewnetrznego oraz
dezynfektorzy.

(dowdd: akta kontroli str. 7-20, 95)

3. Odpady o kodzie 18 01 82* ujeto w ewidencji za rok 2014 w ilosci 0,125 Mg, a w
ewidencji za rok 2015 - 0,158 Mg. W poszczegolnych miesigcach byto to od 0,009
Mg do 0,040 Mg w 2014 ri od 0,005 Mg do 0,023 Mg w roku 2015.

Wedtug ewidencji odpadow medycznych w miesigcach lipiec 2014 r. oraz maj
2015 r. w Szpitalu nie wytworzono odpaddw medycznych o kodzie 18 01 82*,

Liczba leczonych hospitalizowanych z uwzglednieniem ruchu miedzyoddziatowego
na Oddziale Obserwacyjno — Zakaznym wynosita w 2014 roku od 74 osdb
w pazdzierniku do 109 osob w maju (Srednio 97 miesiecznie).

W 2015 roku liczba leczonych na tym Oddziale z uwzglednieniem ruchu
miedzyoddziatowego wynosita od 86 pacjentow w pazdzierniku do 135 w marcu
2015 r. ($rednio ponad 104 miesiecznie).

W lipcu 2014 r. liczba leczonych z uwzglednieniem ruchu miedzyoddziatowego
wynosita 111 oséb, a w maju 2015 r. — 92 osoby. W miesigcach, w ktorych liczba
pacjentow byta najbardziej zblizona do powyzszych, ti. maj 2014 (109 osdb)
i grudzien 2014 r. (93 osoby) zaewidencjonowano odpowiednio 0,040 Mg i 0,009 Mg
takich odpaddw.

(dowod: akta kontroli str.34-42,59-70,106-116)

W zwigzku z niewykazaniem w ewidencji odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 82*
w lipcu 2014 r. oraz maju 2015 r. Pielegniarka Oddziatowa Pani Renata Wojtyn oraz
Pani Matgorzata Dankiewicz — p.o. Dyrektora Szpitala wyjasnity, ze powodem tego
byfo niskie obfozenie oddziafu oraz fakt, iz na oddziale w tym okresie przebywali
gtéwnie pacjenci z dolegliwo$ciami Zotadkowo — jelitowymi, gdzie leczenie polega na
stosowaniu nawadniania dozylnego i stosowaniu diety kleikowej.

(dowod: akta kontroli str. 96)

Wedtug kart ewidencji odpadu w 2014 roku odpady o kodzie 18 01 82* odbierane
byly w ciggu miesigca od 3 do 5 razy, natomiast w 2015 roku od 1 do 5 razy.

(dowdd: akta kontroli str. 34-42,59-70)

W wyjasnieniu na powyzszg okolicznos¢ Pani Matgorzata Dankiewicz - p.o.
Dyrektora Szpitala podata: procedura postepowania z odpadami medycznymi
pe1/2012 oraz instrukcja dotyczaca zasad selektywnego zbierania odpadoéw na
Stanowisku pracy posiadajg zapisy dotyczgce obowigzku odbioru odpadow o kodach
18 01 02%, 18 01 03* i 18 01 82* z Magazynu Odpadéw Niebezpiecznych
zZ czestotliwoScig — nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu.

Zapisy w karcie odpadu miedzy innymi odpadu o kodzie 18 01 82* powstajg tylko
wtedy, kiedy taki odpad zostanie wytworzony, a nastepnie przekazany do
unieszkodliwienia za kartq Przekazania Odpadu.

(dowdd: akta kontroli str.142-144)



W Szpitalu stosowano karty ewidencji odpadu, ktére bylty niezgodne ze wzorem
stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia
2014 r. w sprawie wzoru dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji
odpaddws. Zastosowano bowiem wzory z obowigzujacego do konca 2014 r.
rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzorow
dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpaddw’ Ze wzgledu na podobny
ukfad obu wzordw, nie miato to wptywu na tre$¢ ewidenci.

(dowaod: akta kontroli str.59-70)

W wyjasnieniu na powyzszg okolicznos¢ Pani Matgorzata Dankiewicz - p.o.
Dyrektora Szpitala podata: W szpitalu stosowany jest nieaktualny wzor Karty
Ewidencji Odpadu, poniewaz Dziat Techn. — Gosp. w grudniu 2014 roku wydrukowat
nowe karty na rok 2015 wg obowigzujgcego wowczas wzoru rozporzadzenia
Ministra Srodowiska, a po wprowadzeniu nowego wzoru karty z dniem 1.1.2015r. z
uwagi na niewielkq zmiang kosmetyczng druku, majgc na uwadze 0szczedno$¢
papieru pozostalismy przy starym wzorze celem wykorzystania drukow. Obecnie
jesteSmy w trakcie nanoszenia danych na nowe druki.

(dowdd: akta kontroli str.142-144)

W kontroli ustalono brak podpisu w rubryce Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej
w Karcie ewidencji odpadu nr 2 z 2015 roku, a w innych kartach stawiano tzw.
parafy, w miejsce wskazania imienia i nazwiska osoby wypetniajacej. W kartach
z 2015 nr 2 i 3 nie wypetniono rubryk dotyczacych odpadéw przekazanych — masy
i nr karty przekazania, a w kartach nr 5-7, 9, 11 — masy przekazanych odpadéw.

W wyjasnieniu Pan Tadeusz Sienkiewicz — Kierownik Dziatu Techniczno -
Gospodarczego w Szpitalu podat: Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu
informuje, ze wpisu dokonywat pracownik, ktory w dniu 29.06.2015 r. przeszedt na
emeryture, co uniemozliwia dokfadne wyjasnienie sprawy. Nastgpito to
prawdopodobnie przez przeoczenie.

Brak wpiséw petnego nazwiska i imienia w kartach spowodowany jest zbyt matq
wielkoScig rubryki do dokonania petnego wpisu. Poniewaz karty ewidencji odpadow
prowadzi jedna osoba, pierwszy wpis dokonywany jest petnym nazwiskiem
i imieniem, a kolejne pod nim w formie podpisu skroconego zgodnie ze wzorem
podpiséw znajdujacym sie w ksiegowosci COM.

(dowdod: akta kontroli str. 145)

Pani Matgorzata Dankiewicz — p.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita: braki i nieScistoSci
w danych osobowych co do osoby wypetniajacej karty oraz nieczytelne podpisy
znajdujg sie na kartach zwanych potocznie zbiorowkami rocznymi. Sq to karty
nieobowigzkowe, wykorzystujemy druki kart ewidencji odpadu do zsumowania
rocznej ilosci wytworzonych i przekazanych do unieszkodliwienia odpadow w celu
fatwiejszego podliczenia danych sprawozdawczych i sporzgdzenia informacji m.in.
do Marszatka Wojewodztwa. Na kartach tych widniejg rowniez nazwy odpadow wg
katalogu odpaddw bez nazewnictwa asortymentowego z uwagi na roznorodnosc
w danej grupie.

(dowod: akta kontroli str. 142-144)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowie z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczeg6towego sposobu postepowania z odpadami medycznymi®, magazynowanie

6Dz. U.z2014 ., poz. 1973.
7Dz. U. Nr 249, poz. 1673.
8 Dz. U. Nr 139, poz. 940.
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Whioski pokontrolne

odpaddéw medycznych o kodzie 18 01 82 w temperaturze od 10 °C do 18 °C moze
odbywac sie tak dtugo, jak pozwalajg na to ich wkasciwosci, jednak nie diuzej niz 72
godziny, natomiast w temperaturze do 10 °C - nie dtuzej niz 30 dni.

Wedtug umowy z firmg, ktéra odbiera od Szpitala odpady medyczne, odpady
0 kodzie 18 01 82* majg byC¢ odbierane 3 razy w tygodniu (w poniedziatek, Srode
i pigtek).

W dniu 11 stycznia 2016 r. przeprowadzono ogledziny pomieszczerh magazynu
odpaddéw niebezpiecznych. W wyniku ogledzin ustalono, ze pomieszczenie to
spetnia wymogi okreslone w § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, a ponadto jest
wyposazone w lampy bakteriobdjcze oraz urzadzenia klimatyzacyjne.

(dowdd: akta kontroli str. 94-104)

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

1. Nierzetelne prowadzenie ewidencji odpadow medycznych o kodzie 18 01 82*
poprzez niewykazanie takich odpadéw w ewidencji za lipiec 2014 i maju
2015 r., w sytuacji, gdy dziatalnos¢ Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego
byta prowadzona przez caty okres objety kontrolg w podobnej skali.

(dowdod: akta kontroli str.34-42,59-70,96,105-116)

Za wytwarzaniem takich odpaddéw przemawia przede wszystkim skala
prowadzonej dziatalnosci - liczba o0s6b leczonych na Oddziale
Obserwacyjno — Zakaznym oraz poréwnanie danych z miesiecy, w ktorych
liczba pacjentow na tym Oddziale byta najbardziej zblizona do tej z lipca
2014 r. i maja 2015 r. Dodatkowo, na mozliwos¢ btednego niewykazania
takich odpadéw wskazuje takze fakt, ze ewidencja tych odpaddw, takze
w innym zakresie, przedstawionym ponizej, nie byta prowadzona w sposob,
ktéry mozna uzna¢ za w petni rzetelny.

2. Uchybienia w prowadzeniu kart ewidencji odpadéw o kodzie 18 01 82%
polegajace na stosowaniu w roku 2015 nieaktualnych wzoréw dokumentow
oraz braku niektérych z wymaganych danych, dotyczacych przekazania
odpadoéw lub osoby wypetniajgce;.

(dowod: akta kontroli str.34-42,59-70,142-145)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Stosowanie aktualnych wzoréw dokumentéw dotyczacych ewidencji odpaddéw
medycznych

2. Rzetelne prowadzenie ewidencji odpaddw o kodzie 18 01 82*.

9Dz. U.z2015r., poz. 1096.



Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli ustalenia kontroli wskazujg na potrzebe
wzmocnienia w Szpitalu nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji odpadéw
medycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszow, dnia lutego 2016 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Pawet Rakowski Wiestaw Motyka

Starszy inspektor k.p.



