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P/14/055 Postepowanie z odpadami medycznymi

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Marek Wojtowicz - gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 90263 z dnia 28 marca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, zwane dalej Szpitalem,
ul. 3 Maja 70, 37-500 Jarostaw

Andrzej Wysocki petnigcy obowigzki Dyrektora Centrum Opieki Medycznej w
Jarosfawiu.

(dowdd: akta kontroli str. 3-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

Powyzsza ocena, dotyczaca objetych kontrolg lat 2011-2013, wynika z ocen
czastkowych poszczegdlnych podobszardw. Formutujac takg ocene NIK uwzglednita
w szczegoinosci prawidtowg organizacje postepowania z odpadami medycznymi,
zgodny z obowigzujacymi przepisami sposob postepowania z nimi na terenie
Szpitala oraz rzetelne prowadzenie ich ewidencji. Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez
zabezpieczenie interesow Szpitala w umowach zawartych z podmiotami
odbierajacymi odpady medyczne oraz przestrzeganie przy wyborze tych podmiotow
zasady bliskosci, tj. przekazywania odpadow do najblizej potozonych miejsc,
w ktorych mogg by¢ przetworzone oraz zakazu unieszkodliwiania odpaddéw
medycznych poza obszarem wojewodztwa, na kitérym zostaty wytworzone. Na
powyzszg ocene miat rowniez wptyw zgodny z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowane;j skali bytoby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w
zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie.
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Opis stanu
faktycznego

2004 r. Prawo zaméwien publicznychz (dalej zwanej Pzp) wybor wykonawcow ustug
w zakresie odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty nieprzestrzegania limitow wytwarzanych
odpaddéw medycznych okreslonych w decyzji zatwierdzajgcej program gospodarki
odpadami  niebezpiecznymi,  przekazywania  Marszatkowi  Wojewddztwa
Podkarpackiego nierzetelnych danych o rodzajach i ilosci wytwarzanych odpadow
medycznych oraz mieszania odpadow niebezpiecznych réznych rodzajow.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja postepowania z odpadami medycznymi.

1-2. Decyzjg z dnia 13 sierpnia 2004 r. Starosta Jarostawski zatwierdzit dla
Szpitala program gospodarki odpadami niebezpiecznymi. Termin obowigzywania
decyzji okreslony zostat do dnia 31 grudnia 2013 r. W zakresie odpadéw z podgrupy
18 01 - odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej, decyzja
obejmowata dopuszczone do wytworzenia odpady o kodach 18 01 02* w iloci 0,600
Mg rocznie, 18 01 03* - 19,000 Mg rocznie i 18 01 08* - 0,005 Mg rocznie. Decyzja
wygasta z dniem 23 stycznia 2013 r. w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 14
grudnia 2012 r. o odpadach3, zwanej dalej ustawg o odpadach z 2012 r. na
podstawie art. 231 tejze ustawy.

Jak wyjasnita Matgorzata Dankiewicz, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, po
wygasnieciu decyzji z dnia 13 sierpnia 2004 r. Szpital podjgt dziatania w celu
uzyskania nowej decyzji, lecz w zwigzku z tym, ze szpital nie posiada instalacji i nie
jest wytworcg odpadow w zwigzku z jej eksploatacja, odstgpiono od ztozenia
wniosku.

(dowdod: akta kontroli, str. 10-12, 261-262)

3. Stosownie do wymogow okreslonych w § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 30 lipca 2010 r. w Sprawie szczegdfowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi* Szpital opracowat i wprowadzit procedure postepowania
z opadami medycznymi na stanowiskach pracy, gdzie wytwarzane sg odpady
medyczne. Procedura po uwagach Wojewodzkiej Inspekcji Sanitarnej w Rzeszowie
(WIS) przekazanych w trakcie prowadzonych kontroli, zostata dostosowana do
obowigzujacych przepiséw dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi.
Wprowadzona procedura odpowiadata wymogom decyzji zatwierdzajgcej dla
Szpitala program gospodarki odpadami niebezpiecznymi oraz byta zgodna
z wymaganiami prawa, dotyczacymi postepowania z odpadami medycznymi.

(dowdd: akta kontroli, str. 13-45)

2Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.
3Dz.U.z2013r., poz. 21 ze zm.
4Dz. U. Nr 139, poz. 940.



4. Szpital nie realizowat inwestycji zwigzanych z unieszkodliwianiem odpadow
medycznych i nie posiadat instalacji do unieszkodliwiania odpadéw medycznych.
(dowdd: akta kontroli, str. 46-48)

5-6. W celu eliminowania lub ograniczania ilosci wytwarzanych odpadéw
medycznych i zapewnienia ich odpowiedniego unieszkodliwiania w Szpitalu
przeprowadzano szkolenia pracownikéw biorgcych udziat w procesie powstawania,
segregowania, transportu i magazynowania odpadéw. W 2011 r. przeprowadzono
1 szkolenie, w ktérym udziat wzigto 31 pracownikéw (20 pracownikdéw medycznych
i 11 gospodarczych), w 2012 r. - 3 szkolenia, w ktérych udziat wzielo 79
pracownikéw (45 medycznych i34 gospodarczych) i w 2013 r. — 2 szkolenia,
w ktorych udziat wzieto 124 pracownikéw (80 medycznych i 44 gospodarczych).
Szkolenia swoim zakresem obejmowaty procedury postepowania z odpadami
medycznymi, wymogi sanitarne przy segregacji i usuwaniu odpadéw oraz
prawidtowe stosowanie obowigzujacych procedur w zakresie segregaciji i usuwania
odpadéw. Organizowane byly réwniez spotkania szkoleniowe dla pielegniarek
oddziatowych i tacznikowych (w 2011 - 2, w 2012 r. - 5iw 2013 r. - 5), na ktorych
poruszano m. in. problemy dotyczace przestrzegania przez personel w oddziatach
podstawowych procedur sanitarno-epidemiologicznych, w tym réwniez procedur
postepowania z odpadami medycznymi. Szkolenia i spotkania szkoleniowe
przeprowadzane byly przez Pielegniarke Epidemiologiczng w ramach zakresu
obowigzkow. Szpital nie ponosit dodatkowych kosztéw na te dziatania.

Efektem prowadzonych dziatan byly pozytywne wyniki kontroli wewnetrznych
oraz niewystepowanie nieprawidtowosci w kontrolach zewnetrznych skutkujacych
wnioskami w zakresie postepowania z odpadami medycznymi.

(dowdd: akta kontroli, str. 46-48, 49-58)

7. W latach 2011-2013 w Szpitalu przeprowadzono 4 kontrole w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi. Trzy kontrole przeprowadzit Podkarpacki
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Rzeszowie (po jednej w kazdym
badanym roku). Kontrole swoim zakresem obejmowaty warunki sanitarne
i techniczne zaplecza Szpitala, w tym m. in. sposéb postepowania z odpadami
medycznymi.

Kontrola przeprowadzona w 2011 r. wykazata nieprawidtowosci w oznakowaniu
workow z odpadami medycznymi — brak podanej siedziby wytwércy odpaddw oraz
nieuwzglednienie w procedurze postepowania z odpadami medycznymi zapisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdfowego sposobu postepowania
Z odpadami medycznymi. Zalecen pokontrolnych w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi nie wydano.

Kontrola przeprowadzona w 2012 r. wykazata nieprawidtowe oznakowanie
workéw z odpadami medycznymi - na cze$ci workéw brak podanej siedziby
wytworcy odpadéw i kodu odpadow oraz niezgodnosS¢ procedury postepowania
z odpadami medycznymi z umowg na odbidr i unieszkodliwianie tych odpaddw.
W umowie zapisano, ze odbior odpadow o kodzie 18 01 02* dokonywany bedzie 3
razy wtygodniu, a w procedurze 2 razy w tygodniu. Zalecen pokontrolnych nie
wydano.
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Kontrola przeprowadzona w 2013 r. nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi.

W okresie od 22 do 26 marca 2013 r. kontrole obejmujacg swoim zakresem
ocene wypetniania wymogoéw w zakresie postepowania z odpadami, w tym
z odpadami niebezpiecznymi przeprowadzit Podkarpacki Wojewddzki Inspektor
Ochrony Srodowiska w Rzeszowie. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli, str. 51-58)

8. W Szpitalu ustanowiono system kontroli zarzadczej, okreslonej art. 68-69
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznychs. Okre$lono zadania, cele
I mierniki ich realizacji oraz ryzyka imechanizmy kontroli. Procedury kontroli
zarzadczej nie wyszczegdlniaty dziatan w zakresie postepowania z odpadami
medycznymi. Nie okreSlano zadan icelow wtym zakresie. W o$wiadczeniach
o stanie kontroli zarzadczej za lata 2012-2013 wskazywano, Ze w Szpitalu
funkcjonuje adekwatny, skuteczny i efektywny system kontroli zarzadcze;.

(dowdd: akta kontroli, str. 59-84)

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

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

2. Dzialania w zakresie unieszkodliwiania odpadow
medycznych, ich ewidencjonowanie i sprawozdawczos¢.

1. W 2011 r. na terenie Szpitala wytworzono 0,469 Mg odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 02*, 19,137 Mg o kodzie 18 01 03* i 0,005 Mg o kodzie 18 01 09.
Wskaznik wytworzenia odpadéw medycznych na jedno t6zko wynosit 61,3 kg.
W 2012 r. wytworzono 0,495 Mg odpaddw medycznych o kodzie 18 01 02%, 23,637
Mg o kodzie 18 01 03* i 0,007 Mg o kodzie 18 01 09. Wskaznik wytworzenia
odpaddéw medycznych na jedno t6zko wynosit 71 kg. W 2013 r. odpadow
medycznych o kodzie 18 01 02* wytworzono 0,596 Mg i 25,033 Mg o kodzie 18 01
03*. Wskaznik wytworzenia odpadéw medycznych na jedno t6zko wynosit 75,4 kg.
Szpital nie przyjmowat do unieszkodliwiania odpadéw medycznych od innych
podmiotow leczniczych.
(dowdd: akta kontroli, str. 85-86,110-112)

5Dz. U.z2013r., poz. 885 ze zm.



2. Na terenie Szpitala nie byly unieszkodliwiane odpady medyczne. Wytworzone

w okresie  objetym kontrolg odpady medyczne byly przekazywane do
unieszkodliwiania.

(dowdd: akta kontroli, str. 46-48, 85-86, 110-112)

3. Szpital jako wytworca zakaznych odpaddéw medycznych (poczawszy od dnia
23 stycznia 2013 r.) nie wystepowat z wnioskami do posiadacza odpaddéw, ktéry
unieszkodliwiat zakazne odpady medyczne Szpitala przez termiczne
przeksztatcanie) o wydanie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie
odpaddw (art. 95 ust. 4 i 5 ustawy o odpadach z 2012 r.).

Z wyjasnien ztozonych przez Pana Andrzeja Wysockiego petnigcego obowigzki
Dyrektora Szpitala wynika, ze gtdwng przyczyna byt brak przepiséw wykonawczych
w powyzszym zakresie, 0 ktérych mowa w art. 95 ust. 13 ustawy o odpadach
z2012r. Rozporzadzenie Ministra Srodowiska w sprawie  dokumentu
potwierdzajgcego  unieszkodliwianie zakaznych odpaddéw medycznych lub
zakaznych odpadéw weterynaryjnych® weszto w zycie dnia 22 lutego 2014 r.
W specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (siwz), przy wyborze wykonawcy
ustug w zakresie odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych w przetargu
nieograniczonym przeprowadzonym w maju 2013 r. zawarto zapis, zobowigzujacy
Wykonawce, pod rygorem odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po jego
stronie, do wystawienia dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie w spalarni
wskazanej w ofercie, odpadéw odebranych od Szpitala. Jednoczes$nie zaznaczono,
ze obowigzek taki bedzie cigzyt od momentu okreslenia przez ministra wlasciwego
do spraw S$rodowiska szczegblowych sposobow  wydania  dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie.

(dowdod: akta kontroli, str. 46-48, 173-180)

4. Spos6b postepowania z odpadami medycznymi na terenie Szpitala byt zgodny
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi oraz wprowadzong procedurg postepowania
z odpadami medycznymi na stanowiskach pracy. W wyniku ogledzin oddziatow
Szpitala i magazynu odpadéw niebezpiecznych, przeprowadzonych dniu 14 kwietnia
2014 r. stwierdzono, ze w Szpitalu prowadzono segregacje odpaddéw medycznych.
W objetych ogledzinami miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych zbierane byty
odpady o kodzie 18 01 03* i odpady komunalne. Odpady o kodzie 18 01 03*
zbierano do workow jednorazowych o kolorze czerwonym, a odpady komunalne do
workow niebieskich. Worki byty umieszczone na stelazach. Miejsca, w ktorych
zbierano odpady bylty oznaczone znakiem odpady zakazne. Odpady medyczne
oostrych koncach i krawedziach zbierano w plastikowych pojemnikach
jednorazowego uzytku w kolorze czerwonym. Pojemniki i worki byty zapetnione do
2/3 ich objetosci. Kazdy worek ipojemnik zodpadami medycznymi posiadat
widoczne oznakowanie identyfikujace, zawierajace: kod odpadéw w nich
przechowywanych, siedzibe wytworcy odpadu i date zamkniecia. Pojemniki i worki
wymieniano nie rzadziej niz co 72 godziny. Odpady medyczne zebrane z miejsc
udzielania $wiadczer zdrowotnych magazynowano w magazynie odpadow
niebezpiecznych, zlokalizowanym w oddzielnym budynku. Pomieszczenie do

6Dz. U.z2014r., poz. 107.



Ustalone
nieprawidtowosci

magazynowania odpadéw medycznych spetniaty wymogi, o ktorych mowa w § 5 ust.
2 rozporzadzenia w sprawie Szczegbfowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi. Odpady medyczne o kodzie 18 01 02* przechowywane byly
w zamrazarce. Zbierano je do workdw plastikowych i pojemnikow w kolorze
czerwonym z widocznym oznaczeniem zawierajagcym: kod odpadéw w nich
przechowywanych, siedzibe wytwércy odpadu i date zamkniecia. Na terenie Szpitala
odpady medyczne transportowano z miejsca powstawania do miejsca
magazynowania w zamykanych wézkach przeznaczonych wytgcznie do tego celu.
Przy magazynie odpaddw wyznaczono miejsca przeznaczone do mycia i dezynfekcji
wozkow.

(dowdd: akta kontroli, str. 105-109)

5. W Szpitalu w latach 2011-2013 prowadzona byta ewidencja odpadow
medycznych wytworzonych i przekazanych do unieszkodliwiania. Prowadzono karty
ewidencji odpaddw, dla kazdego rodzaju odpadu odrebnie i karty przekazania
odpadu, stosownie do wymogdéw okreslonych w art. 36 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27
kwietnia 2001 r. o odpadach’, zwanej dalej ustawg o odpadach z 2001 r. i art. 66
ust. 1 oraz art. 67 ust. 1 i art. 70 ust. 1 ustawy o odpadach z 2012 r. Kontrola
prawidtowosci prowadzenia ewidencji, ktorg objeto wszystkie karty odpadow
medycznych i karty przekazania odpadow w latach 2011-2013 wykazata, Ze
ewidencie prowadzono na kartach, ktére zawieraly wszystkie elementy
zamieszczone we wzorach okreslonych w zataczniku nr 1 dla karty ewidencji
odpaddw i zatacznik nr 5 dla karty przekazania odpadu zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw dokumentéw
stosowanych na potrzeby ewidencji odpaddéws. Karty byly sporzadzone rzetelnie. Na
kartach przekazania odpadéw znajdowaly sie potwierdzenia ich przejecia przez
odbiorce odpaddw.

(dowad: akta kontroli, str. 110-112)

6. Szpital ztozyt Marszatkowi Wojewodztwa Podkarpackiego, w wymaganym
terminie, zbiorcze zestawienia danych o wytwarzanych odpadach oraz o sposobie
gospodarowania wytwarzanymi odpadami, o ktérych mowa w art. 37 ustawy
0 odpadach z 2001 r. i art. 237 ustawy o odpadach z 2012 r. Dane zawarte w tych
zestawieniach, w zakresie odpadéw medycznych, nie byly zgodne z danymi
zawartymi w prowadzonej przez Szpital ewidencji odpaddw. Wystapity rozbieznosci
w ilosci wytworzonych odpadéw w latach 2011-2012 oraz w rodzaju wytworzonych
odpadow w 2013 .

(dowad: akta kontroli, str. 110-124)

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

1. Szpital nie przestrzegat warunkdw okreslonych w decyzji z dnia 13 sierpnia
2004 r. Starosty Jarostawskiego zatwierdzajacej dla Szpitala program gospodarki
odpadami niebezpiecznymi, w zakresie ilosci wytwarzanych odpadow medycznych

7Dz.U.z2010r. Nr 185, poz. 1243 ze zm.
8Dz. U. Nr 249, poz. 1673.



o0 kodzie 18 01 03*. W decyzji tej Szpitalowi zezwolono na wytwarzanie odpadow
0 kodzie 18 01 03* do 19,000 Mg rocznie. W 2011 r. wytworzono o 0,137 Mg wiecej
tych odpadéw i w 2012 r. wiecej 0 4,637 Mg. Decyzja utracita waznos¢ z dniem 23
stycznia 2013 r. w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy o odpadach z 2012 r.

(dowdod: akta kontroli, str. 10-12, 110-112)

W wyjasnieniu Pan Tadeusz Sienkiewicz, Kierownik Dziatu Techniczno-
Gospodarczego Szpitala odpowiedzialny, zgodnie z zakresem obowigzkéw, za
gospodarke odpadami podat m. in., ze: powodem przekroczenia ilosci wytwarzanych
odpaddéw medycznych okre$lonych w decyzji zatwierdzajacej program gospodarki
odpadami niebezpiecznymi byto uruchomienie nowego Oddziatu Reumatologii,
Pracowni Elektrofizjologii Stymulacji Serca i Wszczepiania Rozrusznikéw,
rozszerzenie specjalizacji Oddziatu  Urazowo-Ortopedycznego w  zakresie
wszczepiania stawow oraz wprowadzenie do sal zabiegowych i operacyjnych
bielizny operacyjnej jednorazowego uzytku. Powstanie nowego oddziatu i pracowni
oraz rozszerzenie specjalizacji w zakresie ortopedii spowodowato zwigkszenie ilo$ci
przyjmowanych pacjentéw, wieksze obtozenie 16zek i zwiekszenie iloSci
wytwarzanych odpadéw medycznych. Szpital nie wystapit o zmiane decyzji
zatwierdzajacej program gospodarki odpadami w zakresie ilosci odpadéw
medycznych poniewaz przekroczenie w 2011 r. o 137 kg wytwarzanych odpadéw
nie zostato zauwazone, aw 2012 r. przewidywano zmniejszenie ilosci odpadow
w zwigzku z planowanym ograniczeniem dziatalnosci medycznej Szpitala. W trzecim
kwartale 2012 r. kiedy zorientowano sig, ze ilo§¢ odpadéw o kodzie 18 01 03*
wzrosta, posiadano juz wiedze o pracach nad nowg ustawg o odpadach znoszacq
obowigzek uzyskania decyzji na wytwarzanie odpadéw medycznych od stycznia
2013 r. Majagc na uwadze czas przygotowania nowego programu gospodarki
odpadami oraz czas na uzyskanie nowej decyzji odstapiono od przygotowania
wniosku w tym zakresie.

(dowad: akta kontroli, str. 87-104)

2. W zbiorczych zestawieniach danych o wytworzonych odpadach, przekazanych
Marszatkowi Wojewodztwa Podkarpackiego, zgodnie z art. 37 ustawy o odpadach
z 2001 r. i art. 237 ustawy o odpadach z 2012 r. wykazano nierzetelne dane. Dane
w zakresie ilosci i rodzaju wytworzonych odpadéw medycznych byly niezgodne
zilosciami tych odpadow ujetymi w prowadzonej przez Szpital ewidencii.
W zestawieniu za 2011 r. zawyzono ilos¢ wytworzonych odpadow o kodzie
1801 02" 0 0,015 Mg. W zestawieniu za 2012 r. zanizono ilos¢ wytworzonych
odpadow o kodzie 18 01 03* o 0,235 Mg. W zestawieniu za 2013 r. wykazano
odpady o kodzie 18 01 09 w ilosci 0,007 Mg, ktore nie zostaty wytworzone
w Szpitalu.

(dowdd: akta kontroli, str. 85-86, 110-124)

W wyjasnieniu dotyczacym przyczyn wykazania w zbiorczych zestawieniach
danych o wytworzonych odpadach, przekazanych Marszatkowi Wojewddztwa
Podkarpackiego danych niezgodnych z prowadzong ewidencjg odpadéw Pan
Tadeusz Sienkiewicz Kierownik Dziatu Techniczno-Gospodarczego Szpitala podat
m. in., ze: wykazanie w zbiorczym zestawieniu danych za 2011 r. nieprawidtowych
loSci odpadéw o kodzie 18 01 02* wynikalo z btednego sumowania iloSci
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Ocena czastkowa

z miesiecznych kart odpaddw. Rdznica ilosci odpadéw o kodzie 18 01 03* jaka
wystapita w zbiorczym zestawieniu za 2012 r. wynika z btednego sumowania kart
odpadéw (btad matematyczny). NiezgodnoSci w zestawieniu za 2013 .
spowodowane zostaty pomytkg komputerowg podczas wprowadzania danych do
tabeli. Bazujgc na wzorze tabeli z roku poprzedniego nie usunieto wiersza
dotyczacego odpadow 18 01 09 w ilosci 0,007 Mg, ktére nie zostaty wytworzone
w2013,

(dowdd: akta kontroli, str. 93-94)

3. W kontroli ustalono, ze w sktad Szpitala wchodzit Oddziat Obserwacyjno-
Zakazny (zwany dalej Oddziatem Zakaznym). Oddziat Zakazny posiadat 25 t6zek.
Obtozenie w 2011 r. (liczone w dniach) wynosito 208, w 2012 r. — 207 iw 2013 r. -
220, a liczone w procentach w 2011 r. 57%, w 2012 r. - 56,6% i w 2013 r. — 60,5%.
Pomimo tego, w Szpitalu nie wykazywano, wytworzenia odpadoéw o kodzie 18 01
82* Pozostatosci z zywienia pacjentéw z oddziatéw zakaznych.

Odpady te byly mieszane z zakaznymi odpadami medycznymi o kodzie 18 01
03*, co byto niezgodne z art. 21 ust. 1 ustawy o odpadach z 2012 r. Wedtug tego
przepisu zakazane jest mieszanie odpaddw niebezpiecznych réznych rodzajow,
mieszanie odpadéw niebezpiecznych z odpadami innymi niz niebezpieczne, a takze
mieszanie odpadow niebezpiecznych z substancjami, materiatami lub przedmiotami,
w tym rozcienczania substancji niebezpiecznych. Poprzednio, zakaz mieszania
odpaddw niebezpiecznych réznych rodzajéw zawarty byt w art. 11 ust. 1 ustawy
0 odpadach z 2001 r.

Zgodnie z umowami zawartymi przez Szpital z odbiorcami odpadéw
niebezpiecznych koszt odbioru i unieszkodliwiania odpadéw o kodach 18 01 03* i 18
01 82* byt taki sam.

(dowdd: akta kontroli, str. 85-86, 125-139, 247-250)

W wyjasnieniu Pani Matgorzata Dankiewicz, Ordynator Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego wskazata na to, ze Szpital nie posiada wtasnej kuchni, dostarczane na
Oddziat Zakazny positki przez firme zewnetrzng sg dokfadnie racjonowane i prawie
w cafosci zjadane przez pacjentow, pozostatoSci z Zywienia pacjentdw tego
Oddziatu wystepujq sporadycznie i w niewielkiej ilosci, a jezeli zdarzy sig, ze zostaje
odpad Zzywieniowy, wdwczas zbierany jest on do jednorazowych wiaderek
z przykrywka, nastepnie pakowany w czerwony worek i usuwany do utylizacji jako
odpad medyczny niebezpieczny z oznaczeniem kodu 18 01 03*.

(dowod: akta kontroli, str. 248-249, 251, 259-260)

W wyjasnieniach Pani Jolanta Chlastawa, Pielegniarka Odcinkowa w Oddziale
Zakaznym, podata m. in., Ze pozostatosci z zywienia pacjentéw Oddziatu Zakaznego
w zwigzku z czym istniejg trudnosci w ich segregacji. Wszystkie wytworzone odpady
wraz z ewentualnymi resztkami zywnosci zbierane sg do workow czerwonych, gdzie
gromadzone sg odpady zakazne o kodzie 18 01 03*.

(dowad: akta kontroli, str. 251-258)



Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

3. Postepowanie dotyczace zawierania i wykonywania

umow z podmiotami odbierajacymi odpady medyczne.
1. W latach 2011-2013 obowigzywaly trzy umowy zawarte przez Szpital

z odbiorcami odpadéw medycznych:

umowa z dnia 15 grudnia 2010 r. zawarta z Firmg Handlowo-Ustugowa ,EKO-
TOP” Sp. z 0.0. w Rzeszowie ul. Hetmanska 120 na odbior i unieszkodliwianie
szpitalnych odpaddw niebezpiecznych iinnych jak niebezpieczne, ktore
powstajg w wyniku dziatalnosci Szpitala, zawarta na okres od 15 grudnia
2010r. do 31 marca 2012 r. W zakresie odpadéw medycznych do odbioru
i unieszkodliwiania ustalono odpady o kodach 18 01 01 w ilosci 0,020 Mg, 18
01 02* - 0,500 Mg, 18 01 03* - 25 Mg, 18 01 04 — 5 Mg, 18 01 07 - 0,010 Mg,
180109-0,010 Mg i 18 01 82* - 1 Mg.
umowa z dnia 2 kwietnia 2012 r. zawarta z Firmg SERWIMED w Debicy, al.
Jana Pawia Il 19B (przedsiebiorca prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg, ktory
w trakcie realizacji umowy przeksztatcit dziatalno§¢ w Spdtke z o.0.
SERVIMED) na odbiér, transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych,
odpaddéw zawierajacych substancje niebezpieczne i innych odpadéw jak
niebezpieczne, ktore powstajg w wyniku dziatalnosci Szpitala jako
Zleceniobiorcy. Umowa zostata zawarta na okres od 2 kwietnia 2012 r. do
2 kwietnia 2013 r. W zakresie odpaddéw medycznych do odbioru
i unieszkodliwiania ustalono odpady o kodach 18 01 01 w ilosci 0,020 Mg, 18
01 02* - 0,600 Mg, 18 01 03* - 25 Mg, 18 01 04 — 5 Mg, 18 01 07 — 0,010 Mg,
18 01 09 — 0,010 Mg i 18 01 82* - 1 Mg. W okresie od 3 kwietnia do 30 maja
2013 r. ustugi w zakresie odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych
Swiadczyta SERVIMED Spdtka z 0.0. na podstawie ustnej umowy, na zasadach
ustalonych w ww. umowie.
umowa z dnia 31 maja 2013 r. zawarta SERVIMED Spétka z 0.0. w Debicy, al.
Jana Pawta Il 19B (od 17 stycznia 2014 r. SERVITECH Sp. z 0.0. z siedzibg
w Debicy, al. Jana Pawfa Il 19B°) na odbidr, transport i unieszkodliwianie
odpadéw medycznych, odpaddéw zawierajgcych substancje niebezpieczne
iinnych odpadow jak niebezpieczne, ktdre powstajg w wyniku dziatalnosci
Szpitala jako Zleceniobiorcy. Umowa zostata zawarta na okres od 31 maja
2013 r. do 31 maja 2014 r. W zakresie odpadéw medycznych do odbioru
i unieszkodliwiania ustalono odpady o kodach 18 01 01 w ilosci 0,010 Mg, 18
01 02* - 0,600 Mg, 18 01 03* - 26 Mg, 18 01 04 — 3 Mg, 18 01 07 - 0,010 Mg,
1801 09-0,010 Mg i 18 01 82* - 1 Mg.

W umowach zabezpieczono interes Szpitala. Wprowadzono zapisy

zabezpieczajgce m.in. zastrzezono sobie prawo do przekazania mniejszej ilosci
odpadoéw niz ustalone w umowach z uwagi na brak mozliwosci oszacowania

9 W zwigzku z potaczeniem ww. spotek w trybie art. 494 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spdtek handlowych (Dz. U.
z2013r., poz. 1030 ze zm.).
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doktadnej ich iloSci w okresie obowigzywania uméw. W takim przypadku
Zleceniobiorcy mogli zada¢ wytgcznie wynagrodzenia za odpady odebrane bez
naliczania jakichkolwiek kar. Ustalono kary umowne w przypadku zwtoki w odbiorze
odpadéw w wysokosci 0,1% za kazdy dzier zwioki, liczone od wartosci przedmiotu
umowy. Ponadto, w umowie zawarte] wdniu 31 maja 2013 r. wprowadzono
dodatkowy zapis, ze jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna
Zleceniodawca  bedzie  uprawniony do  dochodzenia  odszkodowania
przekraczajgcego kare umowna.

W umowach zawarto postanowienia majgce na celu prawidtowe
unieszkodliwianie odpadéw medycznych przez odbiorcow.

Zasada blisko$ci, okreslona w art. 9 ustawy o odpadach z 2001 r. i w art. 20
ustawy o odpadach z 2012r., tj. obowigzek przekazania odpadéw do najblize]
potozonych miejsc, w ktérych mogg by¢ przetworzone, byta uwzgledniana przy
wyborze wykonawcow ustug. W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 marca 2012 r.
odpady unieszkodliwiane byty w najblizej potozonej od Szpitala instalacji Firmy
EKO-TOP. Natomiast w przeprowadzonych przez Szpital postepowaniach
przetargowych na $wiadczenie ustug w tym zakresie, w kolejnych latach, jedynym
wykonawcg z wojewodztwa podkarpackiego, ktdry ztozyt oferty byta Firma
SERWIMED (2012r. ) i Spdtka z 0.0. SERVIMED (2013 r.).

Ustalone w umowach rodzaje i iloSci odbieranych odpadéw medycznych byty
wielkosciami orientacyjnymi i zabezpieczaly Szpital w zakresie terminowego
przekazania wytworzonych odpadéw w celu ich unieszkodliwienia. W umowach
ustalono niezbedng rezerwe co do iloSci i rodzaju odbieranych odpaddéw na
wypadek zmian w ilodci i rodzaju ich wytwarzania spowodowanych na przyktad
zwigkszeniem kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli, str. 125-139, 140-148,263)

2. Do wyboru wykonawcy ustug odbioru i unieszkodliwiania szpitalnych odpadéw
niebezpiecznych, wtym odpadéw medycznych realizowanych w okresie od 15
grudnia 2010 r. do 31 marca 2012 r. nie stosowano Pzp. Warto$¢ zaméwienia nie
przekraczata wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 14.000 euro (art. 4 pkt 8
Pzp).

Wyboru wykonawcy, wykonujacego ww. ustugi w okresach od 2 kwietnia 2012 r.
do 2 kwietnia 2013 r. iod 31 maja 2013 r. do 31 maja 2014 r. dokonano w trybie
przetargu nieograniczonego. Postepowania zostaty przeprowadzone zgodnie
z przepisami Pzp.

W okresie od 3 kwietnia do 30 maja 2013 r. ustugi zlecane byty na podstawie art.
4 pkt 8 w zwigzku z art. 6a Pzp, na podstawie ustnej umowy. Wedtug tresci
wyjasnienn Pana Andrzeja Wysockiego petnigcego obowigzki Dyrektora Szpitala
powyzszy tryb zlecenia ustugi oraz brak ciggtosci umoéw pisemnych zwigzany byt ze
zmiang przepisow dotyczacych wytwarzania i gospodarowania odpadami (wejsciem
w zycie ustawy o odpadach z 2012 r.), co wymagato opracowania poprawnej
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz przedtuzeniem si¢ postepowania
przetargowego.

W ocenie NIK, gtéwng przyczyng niezapewnienia ciggtosci uméw pisemnych na
odbidr i unieszkodliwianie odpaddéw medycznych byto zbyt pdzne rozpoczecie
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Ustalone
nieprawidtowosci

procedury przetargowej. Procedura ta zostata wszczeta w dniu 2 maja 2013 r., czyli
juz po uptywie terminu, na jaki zostata zawarta umowa z dnia 2 kwietnia 2012 .
(dowdd: akta kontroli, str. 149-188)

3. Odpady medyczne Szpitala unieszkodliwiane bylty poprzez termiczne
przeksztatcenie (art. 42 ustawy o odpadach z 2001 r. i art. 95 ust. 2 ustawy
0 odpadach z 2012 r.). W okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 marca 2012 r. przez
Firme EKO-TOP Sp. z o0.0. w instalacji zlokalizowanej 52 km od Szpitala
w Rzeszowie przy ul. Hetmanskiej 120. W okresie od 1 kwietnia 2012 r. do 31
grudnia 2013 r. odpady unieszkodliwiano w Spalarni Odpadéw Medycznych
i Weterynaryjnych SERVITECH ul. Szpitalna 1w Tarnobrzegu, (wojewodztwo
podkarpackie), zlokalizowanej 110 km od Szpitala. Najblizej potozong instalacjg do
unieszkodliwiania odpadéw medycznych byta instalacja Firmy EKO-TOP.

(dowdd: akta kontroli, str. 189)

4. Firmy $wiadczace dla Szpitala ustugi w zakresie transportu i unieszkodliwiania
odpaddéw medycznych posiadaty wazne zezwolenia na transport, zbieranie
i unieszkodliwianie tych odpaddw, wydane przez wtasciwe organy.

(dowdd: akta kontroli, str. 190-239)

5. W 2011 r. koszty Szpitala zwigzane z transportem i unieszkodliwianiem
odpadéw medycznych wynosity 24.004,25 zt, co stanowito 0,04% kosztow
funkcjonowania Szpitala. Koszt transportu i unieszkodliwiania 1 Mg odpadéw
medycznych wynidst 1.224,02 zt.

W 2012 r. koszty te wynosity 60.382,51 zt (251% kosztow z 2011 r.), co stanowito
0,10% kosztow funkcjonowania Szpitala. Koszt transportu i unieszkodliwiania 1 Mg
odpadéw medycznych wyniost 2.501,45 zt (204% kosztow z 2011 r.). Przyczyng
zwigkszenie kosztéw wywozu odpadéw medycznych w 2012 r. byt wzrost ceny za
transport i unieszkodliwienie odpadéw o kodach 18 01 02* i 18 01 03* z 1,15 zikg
do 2,2 ztkg, od kwietnia 2012 r. do 2,35 zt/kg dla odpadéw 18 01 03* i do 2,5 zt/kg
dla odpadéw 18 01 02*.

W 2013 r. koszty Szpitala zwigzane z transportem i unieszkodliwianiem
odpaddw medycznych wynosity 67.536,50 zt (112% kosztow z 2012 r.), co stanowito
0,11% kosztow funkcjonowania Szpitala. Koszt transportu i unieszkodliwiania 1 Mg
odpadéw medycznych wyniost 2.635,16 zt (105% kosztow z 2012 r.). Przyczyng
wzrostu kosztéw byto zwiekszenie ilosci wytwarzanych odpadow i wyzsza cena
transportu i unieszkodliwiania odpadow medycznych o kodzie 18 01 03* z 2,35 zt/kg
do 2,50 zt/kg.

(dowad: akta kontroli, str. 240-246)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W kontroli ustalono, ze w okresie od 3 kwietnia do 30 maja 2013 r. ustugi w zakresie
odbioru i unieszkodliwiania odpadéw medycznych swiadczyta SERVIMED Spotka z
0.0. na podstawie ustnej umowy. Zlecenia ustug dokonano na podstawie art. 4 pkt 8
w zwigzku z art. 6a Pzp. Pomimo tego, ze dziatania te nie naruszaty Pzp i nie
wyrzadzity szkody dla Szpitala, to w ocenie NIK majac na uwadze charakter ustug
i rygory co do postepowania z odpadami medycznymi, wynikajace z obowigzujacych
przepisow, wiasciwym jest zapewnienie ciggtosci umdw okreslajacych na pismie
prawa i obowigzki stron.

(dowdd: akta kontroli, str. 131-134, 135-138, 142-146, 263)

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

IV. Uwagi i wnioski

W ocenie NIK wystapienie nieprawidtowosci w zakresie nieprzestrzegania limitow
wytwarzanych odpadéw medycznych okreslonych w decyzji zatwierdzajacej
program gospodarki odpadami niebezpiecznymi, przekazywania Marszatkowi
Wojewddztwa Podkarpackiego nierzetelnych danych orodzajach i ilosci
wytwarzanych odpaddéw medycznych oraz mieszaniu odpadéw o kodzie 18 01 82*
z odpadami o kodzie 18 01 03*, $wiadczy o stabosci kontroli zarzadczej i wskazuje
na konieczno$¢ poprawy skuteczno$ci nadzoru w tym zakresie.

Przedstawiajgc 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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli'%, wnosi o:

1. skorygowanie zbiorczych zestawien danych o wytworzonych odpadach
przekazywanych za lata 2011-2013 Marszatkowi Wojewodztwa
Podkarpackiego oraz przekazywanie temu organowi rzetelnych danych
o rodzajach i ilo$ci wytwarzanych odpaddw;

2. zapewnienie prawidtowej segregacji odpadow medycznych o kodzie
18 01 82* Pozostatosci z zywienia pacjentow z oddziatow zakaznych.

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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie.

0Dz, U.z22012r., poz.82 ze zm.
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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,
wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 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.

Rzeszé6w, dnia maja 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

Kontroler Dyrektor
Marek Wojtowicz Wiestaw Motyka
gtéwny specjalista kontroli pafistwowe;
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