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P/14/055 — Postepowanie z odpadami medycznymi.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Marian Skrabalak — Gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie nr 88248
do przeprowadzenia kontroli z dnia 4 marca 2014 .
(Dowdd: akta kontroli str. 1 - 2)

Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Debicy.

Roman Stepien — Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Debicy, Dyrektor Powiatowej
Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Debicy.
(Dowdd: akta kontroli str. 3A—3 D)

IIl. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Debicy
w sposob prawidiowy sprawowat w latach 2011 — 2013 zapobiegawczy i biezacy nadzér
sanitamy nad warunkami higieny $rodowiska przy postepowaniu z odpadami medycznymi.

W tym celu zapewnit wiadciwg organizacje dziatalnoSci kontrolnej w zakresie odpadéw
medycznych oraz przeprowadzat w stopniu wymaganym kontrole w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, jak réwniez wykonywat inne czynnosci
zwigzane z  utrzymaniem  bezpieczenstwa  sanitarnego,  przeciwdziatajac
niekorzystnemu wptywowi szkodliwo$ci i ucigzliwosci Srodowiskowych, wynikajacych
z wytwarzania i gospodarowania odpadami medycznymi.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja dziatalnosci kontrolnej w zakresie odpadéw medycznych.

1/ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Debicy, zadania kontrolne zwigzane z ochrong
zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiskowych
wynikajacych z wytwarzania i gospodarowania odpadami medycznymi, wykonywat
przy pomocy Sekcji Higieny Komunalnej, a takze Sekcji Epidemiologii.

Podstawg ~ organizacji prowadzonych kontroli byly unormowania kompetencyjne

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie
oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia oceng ogdina o dodatkowe objasnienie.
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Ocena czastkowa

i strukturalne, zawarte  w  regulaminie  organizacyjnym Powiatowej Stacji  Sanitamo-
Epidemiologicznej w Debicy (,PSSE”), w kartach uprawnieri, obowigzkéw i odpowiedzialnosci,
atakze wzakresach czynnosci pracownikow Sekcji Higieny Komunalnej oraz Sekdiji
Epidemiologii.
Unormowania te korespondowaty z kontrolami, prowadzonymi w ramach sprawowanego
nadzoru nad wytwarzaniem i gospodarowaniem odpadami medycznymi.

/Dowod: akta kontroli str. 4 — 18/

2/ Dziafalnos¢ kontrolng, zwigzang z wytwarzaniem i gospodarowaniem odpadami medycznymi
prowadzono na podstawie rocznych plandw zasadniczych przedsiewzie¢ PSSE
oraz harmonograméw sprawowanego nadzoru sanitamego, stanowigcych ich integralng czesc.
Plany zasadniczych przedsiewzie¢ PSSE sporzadzane byly zgodnie z wytycznymi Gtownego
Inspektora Sanitamego oraz Podkarpackiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitamego w Rzeszowie.
Do celdw planistycznych w kontroli, wykorzystywane byly, otrzymywane zaréwno od Gtownego
Inspektora Sanitamego oraz Podkarpackiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitamego w Rzeszowie, roczne oceny stanu sanitamo-technicznego w podmiotach
leczniczych, jak rdwniez roczne wyniki nadzoru nad placéwkami zaktadéw opieki zdrowotne;.
W planowaniu kontroli wykorzystywano takze roczne oceny i wyniki nadzoru technicznego,
sporzadzane we wiasnym zakresie.
Postepowanie kontrolne dotyczace odpadéw medycznych, powstatych w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, prowadzono na podstawie procedury technicznej z2008 r.,
ustanowionej przez Gtdwnego Inspektora Sanitamego oraz wytycznych dotyczacych
stosowania dokumentacji kontrolnej i uwag do sporzadzania protokotow kontroli, wydanych
w 2008, 2010, 2012 i 2013 r. przez Podkarpackiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitamego w Rzeszowie.
Powyzsze procedury i wytyczne przystosowane zostaly do dziatalnosci kontrolnej PSSE
w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwo$ci i ucigzliwosci
Srodowiskowych, wynikajacych z wytwarzania i gospodarowania odpadami medycznymi
przez podmioty lecznicze.

/Dowdd: akta kontroli str. 19-112, 114-118/

3/ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Debicy nie zostat wyznaczony do wydawania
opinii dla urzadzen do unieszkodliwiania odpadéw medycznych, w rozumieniu postanowien § 7
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczalnych
sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych?
i nie wydawat opinii w tym zakresie.

/Dowdd: akta kontroli str. 113/

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki, w zbadanym
zakresie.

2Dz. U.z2003 r. Nr 8, poz. 104 ze zm.



2. Wykonywanie kontroli w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

Opis stanu 1/ Wg rocznych harmonograméw nadzoru nad obiektami, stanowigcych integralng cze$¢
faktycznego planu zasadniczych  przedsiewzieC PSSE, liczba wszystkich kontroli  zaplanowanych:
w2011 r.wynosita 1.298, z czego przeprowadzono 1.185 (91,3%), w2012r. wynosita
1.320, z czego przeprowadzono  1.247 (94,5%), za§ w 2013 r. wynosita 1.287,
z czego przeprowadzono 1.265 (98,3%).
Liczba przeprowadzonych kontroli pozaplanowych: w 2011 r. wynosita 805, w 2012 r. — 982,
zasw 2013 r. - 665.
W zaplanowanej liczbie kontroli wystepowaty kontrole, kidre swoim zakresem obejmowaty
problematyke dotyczacq wytwarzania i gospodarowania odpadami medycznymi.
Liczba zaplanowanych kontroli odpadéw medycznych: w 2011 r. wynosita 158,
z czego przeprowadzono 152 (96,2%), w 2012 r. wynosita 200, z czego przeprowadzono
191 (95,5%), za$ w 2013 r. wynosita 175, z czego przeprowadzono 167 (95,4%).
Oprécz  planowanych  kontroli, przeprowadzono kontrole dorazne, ktore obejmowaty
problematyke odpadéw medycznych, tak w zakresie wytwarzania oraz gospodarki nimi.
W 2011 r. przeprowadzono 21 kontroli doraznych, w 2012 r. - 20, za§ w 2013 r. - 14.
Kontrole planowane oraz dorazne w zakresie odpaddw medycznych przeprowadzone zostaty w 147
podmiotach leczniczych funkgonujacych w 2011 r., 153 funkcjonujacych w 2012 r. oraz w 150
funkcjonujacychw 2013 .
Na mnigjsze niz zatozono, wykonanie liczby kontroli wplyneta gtownie konieczno$¢ przeprowadzenia
kontroli pozaplanowych, w zwigzku z opiniowaniem pomieszczen na prowadzenie dziatalnosci,
potrzebg przeprowadzenia kontroli doraznych lub akcyjnych, a takze wskutek odstapienia od kontroli
planowanych, z uwagi na likwidacje lub zawieszenie dziatalnosci.
Wyniki  przeprowadzonych kontroli w zakresie odpaddw medycznych wskazywaty
nieprawidtowosci w 7 podmiotach leczniczych, skontrolowanych w 2011 r. oraz w 4 podmiotach
leczniczych, skontrolowanych w 2012.
Gtéwny zakres stwierdzonych nieprawidiowosci sprowadzat sie do nieprzestrzegania
obowigzujacego stanu formalno-prawnego przez 6 podmiotéw leczniczych, skontrolowanych
w2011 r. i przez 3 podmioty lecznicze, skontrolowane w 2012 r., niewlasciwego
przechowywania odpadow medycznych przez 1 podmiot leczniczy, skontrolowany w 2011 r. i 1
podmiot leczniczy, skontrolowany w 2012.
Stwierdzono takze pozbycie sie, przez 1 podmiot leczniczy, skontrolowany w 2012 r., odpadow
medycznych, poprzez podrzucenie ich innemu podmiotowi leczniczemu.
/Dowdd: akta kontroli: str. 119-141, 244-276/

2/ Na obszarze stanowigcym wiasciwo$¢ terytorialng Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitamego w Debicy nie bylo zaktadow termicznego przeksztatcania zakaznych odpadow
medycznych.

/Dowdd: akta kontroli: str. 114-121/

3/ Przeprowadzone kontrole dotyczyly odpadéw medycznych, powstatych w  zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, i przeprowadzono je w zgodnosci z rocznymi planami
zasadniczych przedsiewziec PSSE oraz harmonogramami  sprawowanego nadzoru
sanitamego, tak co do zakresu oraz jednostek skontrolowanych.

W postepowaniu  kontrolnym stosowano procedury techniczne i wytyczne w zakresie
sporzadzania dokumentacji kontrolnej oraz uwagi do sporzadzania protokotow kontroli,
przy czym uwzgledniano problematyke kontrolng, obowigzujacqg w PSSE w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiskowych,
wynikajacych z wytwarzania i gospodarowania odpadami medycznymi przez podmioty
lecznicze. Przestrzegany byt rowniez cel kontroli, przyjety w dokumentach planistycznych.
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W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, opisanymi w protokdtach kontroli,
wystgpiono do 7 podmiotow leczniczych, skontrolowanych w 2011 r. oraz do 3 -
skontrolowanych w 2012 r., z poleceniem usuniecia nieprawidtowosci. Polecenia te w pelni
zostaty wykonane.
W stosunku do 1 podmiotu leczniczego — przychodni stomatologicznej wydana zostafa
w2012 r. decyzja nakazujgca wdrozenie procedur postepowania z odpadami medycznymi
iobjecie nadzorem ich realizacj. W frakcie kontroli tego podmiotu, stwierdzono
nieudokumentowane zagospodarowanie odpadéw medycznych, powstatych w  trakcie
dziafalnosci przychodni w okresie 22 listopada — 7 grudnia 2012 r. W wyniku dalszych
czynno$ci, w PSSE przyjeto, Zze odpady te zostaly wywiezione razem z innymi odpadami
medycznymi z budynku o$rodka zdrowia, w ktérym miescita sie ta przychodnia.
Po zaprzestaniu dziafalnosci przychodni stomatologicznej wydana decyza stafa
sie bezprzedmiotowa i stwierdzono jej wygasniecie.
Wsrdéd  podmiotéw  leczniczych wytwarzajacych odpady medyczne nie bylo szpitali,
podlegajacych wiasciwosci dziatania Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Debicy.

[Dowod: akta kontroli str. 114 -141, 244 -276/

4/ W latach 2011 — 2013 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Debicy nie nakfadat
grzywien, w drodze mandatu kamego, w wyniku kontroli zwigzanych z gospodarka odpadami
medycznymi, wytwarzanymi w podmiotach leczniczych.

/Dowdd: akta kontroli str. 142/

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

3. Inne dziatania dotyczace sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Debicy, realizujgc w latach 2011 - 2013
obowigzek wynikajacy z art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej3, przedstawiat Radzie Powiatu Debickiego, roczne informacje o stanie
bezpieczenstwa sanitarego, ktore obejmowaly zagadnienia dotyczace postepowania
z odpadami medycznymi.
W informacjach tych pozytywnie oceniano warunki wytwarzania i gospodarke odpadami
medycznymi. Wskazywano przy tym, ze wynikajace stad szkodliwosci i ucigzliwosci
Srodowiskowe nie zagrazaty zyciu i zdrowiu ludzkiemu i byly objete skutecznym
nadzorem sanitarnym oraz dziatalnoscig zapobiegawcza i przeciw epidemiologiczna.
Informacje o stanie bezpieczenstwa sanitarego byly przedmiotem obrad Rady Powiatu
Debickiego, z udziatem Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Debicy.
Majac na uwadze pozytywng ocene stanu bezpieczenstwa sanitamego, Rada Powiatu
Debickiego nie korzystata z uprawnien, wynikajacych z art. 12a ust. 3a ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitamej i nie podejmowata uchwat o podjecie przez Pafstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Debicy dziatan w zakresie zapewnienia wymaganego stanu
sanitarnego.

/Dowdd: akta kontroli str. 143 - 194/

3Dz. U.z2011r., Nr 212, poz. 1263 ze zm.



2. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Debicy w latach 2011 - 2013
dokonywat, raz w roku, oceny stanu sanitarnego placowek medycznych, uwzgledniajac
w nich problematyke wytwarzania i gospodarowania odpadami medycznymi.
Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli zawarte, w dokonanych ocenach, konkluzje wynikaty
gtéwnie z przeprowadzanych kontroli podmiotéw leczniczych i wskazywaty w sposdb
trafny potrzebe dalszego egzekwowania uregulowan formalno-prawnych i eliminowania
nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi, powstatymi
wwyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wskazano przy tym obszary
wystepowania odpadéw medycznych i zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego,
poczawszy od stanowiska pracy, na ktérym powstawaty odpady medyczne, miejsca
zbierania i czasowego ich magazynowania, wewnetrznego transportu odpadéw
medycznych oraz oddawania ich do unieszkodliwiania, przy czym wykazano zaktady
termicznego przeksztatcania odbieranych odpadéw medycznych, warunki transportu
oraz dostosowanie do tego celu $rodkéw transportowych.

/Dowod: akta kontroli str. 195-221/

3. W latach 2012 i 2013, dwoch pracownikoéw Sekcji Epidemiologii i Sekcji Komunalne;
PSSE wzieto udziat w szkoleniach, zorganizowanych przez Podkarpackiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie, w zakresie problematyki odpaddw
medycznych. Zdobyta na szkoleniu wiedza przekazana zostata pozostatym
pracownikom ww. Sekcji, w ramach szkolenia wewnetrznego w PSSE (system
kaskadowy).
PSSE nie obcigzano kosztami szkolenia. W zwigzku ze szkoleniem PSSE poniosta
wytacznie koszty delegacji pracownikéw biorgcych udziat w szkoleniu, ktére wyniosty
w 2012r.- 31,60 zt, zas w 2013 r. - 32 zt.

/Dowdd: akta kontroli str. 222-223/

4. PSSE nie zlecata organizacji i prowadzenia szkolen z zakresu odpadow medycznych
w latach 2011 — 2013.
/Dowdd: akta kontroli: str. 224/

5. PSSE prowadzita w latach 2011 — 2013 wspdiprace ze stuzbami Wojewody
Podkarpackiego w zakresie rejestru funkcjonujgcych podmiotow medycznych,
wykorzystywanego do konfrontowania danych z wlasnymi ewidencjami przy planowaniu
kontroli podmiotéw wytwarzajacych odpady medyczne w powiecie debickim.
W tym celu wspdtpracowano réwniez z samorzadem lekarzy, potoznych i pielegniarek.
W zakres wspdtpracy wchodzity réwniez skladane Radzie Powiatu Debickiego
oraz Staro$cie Debickiemu informacje o stanie bezpieczenstwa sanitarnego oraz oceny
stanu sanitarnego placowek medycznych, uwzgledniajace problematyke wytwarzania
i gospodarowania odpadami medycznymi.
Przewidziano réwniez wspdtprace z Podkarpackim Wojewodzkim Inspektorem Ochrony
Srodowiska, poprzez powiadamianie o nieprawidtowosciach wymagajacych
postepowania tego organu. W latach 2011 — 2013 nie wystgpita koniecznos¢
kierowania takich powiadomien.
Wspdtprace i wspotdziatanie z inspekcjq ochrony Srodowiska uregulowano w ksiedze
jakoSci, opracowanej na podstawie wytycznych akredytacji jednostek inspekcyjnych,
i zatwierdzonej w dniu 1 czerwca 2009 r. przez Panistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Debicy.

/Dowdd: akta kontroli: str. 114-118, 225, 229-233, 235-239,275-276/

6. W strukturze organizacyjnej PSSE nie przewidziano w latach 2011 - 2013 stanowiska
do zadan z zakresu instytucjonalnej kontroli wewnetrzne;.
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Kontrole wewnetrzng zadan z zakresu zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego, w zwigzku z odpadami medycznymi, prowadzono w ramach struktur
funkcjonalnej kontroli, sprawowanej na etapie sporzadzania rocznych planéw
zasadniczych przedsiewzie¢ PSSE oraz harmonograméw sprawowanego nadzoru
sanitarnego, prowadzenia kontroli w podmiotach wytwarzajacych i przekazujacych
odpady medyczne do unieszkodliwienia, kierowania wystapier pokontrolnych i decyz;i
nakazowych, a takze egzekwowania postanowien zawartych w tych dokumentach.
Podstawgq  formalng  prowadzonej  kontroli ~ wewnetrznej  byly  zapisy
precyzujgce czynno$ci  kompetencyjne i powigzania organizacyjne, zawarte
w regulaminie  organizacyjnym  PSSE,  kartach  uprawnien,  obowigzkow
i odpowiedzialnosci, a takze procedury dobrej pracy, zawarte w ksiedze jakoSci.
Unormowania te korespondowaly z procedurg techniczng, ustanowiong przez Gtownego
Inspektora Sanitamego, a takze z wytycznymi dotyczacymi stosowania dokumentaciji kontrolne;
i sporzadzania  protokotow  kontroli, wydanymi przez Podkarpackiego Parstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego w Rzeszowie.
Wewnetrzng kontrole funkcjonalng, wobec podlegtych pracownikow, sprawowali
kierownicy Sekcji Epidemiologii i Sekcji Komunalnej PSSE. Zaréwno decyzje nakazowe
oraz wystgpienia pokontrolne podejmowat Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Debicy, po uwzglednieniu czynno$ci kontrolnych.
Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli, przyjety system kontroli wewnetrzne;
zapewniat sprawng organizacje zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego
nad warunkami higieny Srodowiska, przy postepowaniu z odpadami medycznymi.
/Dowdd: akta kontroli: str. 4-112, 226, 235-239/

7. a. W okresie 2011 — 2013 nie wptynety skargi dotyczace gospodarowania odpadami
medycznymi oraz skargi na dziatania pracownikow PSSE, w zwigzku z realizacjg
przez nich zadan, dotyczacych sprawowania zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

/Dowdd: akta kontroli str. 227/

b. Realizacja zadan PSSE w zakresie sprawowania zapobiegawczego i biezgcego
nadzoru sanitarnego nad warunkami higieny $rodowiska przy postepowaniu
z odpadami medycznymi  objeta  zostata kontrola, przeprowadzong
przez Podkarpackiego  Panistwowego  Wojewodzkiego  Inspektora  Sanitarnego
w Rzeszowie.
Problematyke te zbadano w toku 2 kontroli problemowych, przeprowadzonych
w listopadzie 2011 r. i pazdzierniku 2012 r., w zakresie dziatalnoSci przeciw
epidemiologicznej oraz sprawowanego nadzoru nad placéwkami stuzby zdrowia,
a takze w toku kontroli kompleksowej, przeprowadzonej w lutym 2013 r., dotyczace;
catoksztattu organizaciji i funkcjonowania Sekcji Epidemiologicznej i Sekcji Komunalne;
PSSE.
Wyniki  przeprowadzonych kontroli wskazywaty pozytywne oceny dziatalno$ci
w zakresie sprawowania przez PSSE zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego nad warunkami higieny $rodowiska przy postepowaniu z odpadami
medycznymi.

/Dowdd: akta kontroli str. 228/

8. W PSSE nie unormowano systemu kontroli zarzadczej, obejmujacej wymagania
zawarte w art. 68 i 69 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?.
Prowadzone w latach 2011 — 2013 kontrole obejmowaty zadania zwigzane z ochrong

4Dz.U.z2013r. poz. 885 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
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zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwoSci i ucigzliwosci
srodowiskowych, wynikajagcych z wytwarzania i gospodarowania odpadami
medycznymi.
Kontroli tych nie mozna jednak utozsamiaC z wprowadzeniem systemu kontroli
zarzadczej, o ktdrej mowa w przepisach ustawy o finansach publicznych. Zgodnie z art.
68 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, kontrola zarzadcza stanowi ogdt dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan, w sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy. System kontroli zarzadczej powinien obejmowac
elementy wskazane w art. 68 ust. 2 tej ustawy.
Podkreslenia wymaga przy tym, ze w Swietle art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy o finansach
publicznych, zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej nalezy do obowigzkow Dyrektora PSSE.
Na brak zorganizowania systemu kontroli zarzadczej wptynefa restrukturyzacja PSSE,
ktdrg zakoriczono 1 lutego 2014 .
W kontroli stwierdzono, ze Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Debicy,
w zwigzku z przepisem zawartym w art. 70 ust. 4 ustawy o finansach publicznych
nie zostat zobowigzany do sktadania oSwiadczen o stanie kontroli zarzadczej,
za poprzedni rok, w zakresie kierowanej PSSE.

/Dowdd: akta kontroli str. 234- 242, 277-278/

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki, w zbadanym
zakresie, pomimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

W kontroli stwierdzono wykonanie wnioskéw zawartych w wystapieniu pokontrolnym
Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie z dnia 18 stycznia 2007 r. (LRZ-
41029-4-06) w zakresie zgodno$ci postanowien Statutu i Struktury organizacyjnej
PSSE oraz zapewnienia mozliwosci wspdtdziatania z organami administracji i kontroli
w zakresie realizacji zadan nadzorczych w stosunku do przedsiebiorcow
wytwarzajacych, przechowywujgcych i unieszkodliwiajacych odpady medyczne.
/Dowdd: akta kontroli str. 229- 233, 243-247/

IV. Uwagi i wnioski.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli>, wnosi o uregulowanie systemu kontroli zarzadcze;.

V. Pozostale informacje i pouczenia.

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

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli, kierownikowi
jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.
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Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli, w terminie
poinformowania 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku pokontrolnego

wy':cl)lfz?/ :@ﬁf;ﬁ'ﬁ 2y Orazopodietych dziataniach lub przyczynach niepodigcia tych dziatan.
i wykonania wnioskow W Przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci

lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszéw, dnia kwietnia 2014 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Marian Skrabalak Wiestaw Motyka

Gtéwny specjalista
kontroli panstwowe;






