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I. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w  Bialymstoku!, wl. Marii Curie-Sklodowskiej 24A,
15-276 Biatystok

Jan Kochanowicz, Dyrektor Szpitala od 28 kwietnia 2020 r. Od 19 kwietnia 2017 r.
do 28 kwietnia 2020 r, Dyrekiorem Szpitala byt Marek Karp.

1. Postgpowanie z wytwarzanymi zakaznymi adpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19.

2. Gospodarowanie zakaznymi odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19.

Od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakonczenia czynnoéei kontrolnych, z wykorzystaniem dowodéw
sporzgdzanych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 . 0 NajwyZszej lzbie Kontroli?

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

1. Piotr Jurkin, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do konfroli nr LBI/26/2022
z 15 lutego 2022 r.

2. Wiadystaw Radgowski, gtowny specjalista kontroli panstwowe], upowaznienie do kontroli
nr LBI/29/2022 z © marca 2022 r. {akta kontroli str. 1-4)

1 Dalej: ,Szpital” ub JUSK w Bialymstoku”.
2 Dz, U. z2022r. poz, 623. Ustawa zwana dalej ustawg o Ni¥.
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Il. Ocena ogodlna® kontrolowanej dzialalnosci

Najwyzsza lzba Konfroli negatywnie ocenia realizacje gospodarki zakaznymi odpadami
medycznymi, w fym wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 przez USK
w Bialymsfoku.

Szpital w niepeinym zakresie zapewnit uwarunkowania dla prawidtowe] gospodarki zakaznymi
odpadami medycznymi, bowiem wewnetrzna procedura postepowania z odpadami
medyczrnymi nie zawierata m.in. szczegdlowych zasad postepowanta dla czeéci wytwarzanych
w Szpitalu odpadéw madycznych. Ponadto niezgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postgpowsnia z odpadami
medyczaymi! postepowano z zakaznymi odpadami medycznymi w trakcie ich wslepnego
magazynowania.

Nierzetelnie prowadzono ewidencie wytwarzanych i przekazywanych do unieszkodliwienia
zakaznych odpaddw medycznych oraz dotyczacy unieszkodliwianych zakaznych odpadow
medycznych w instalacji do termicznego przeksztalcania odpadéw medycznych
i weterynaryjnych zlokalizowanej przy ul. Zurawiej 14 w Biatymstoku (dalej: Spalarnia).
W efekcie nierzetelne okazaly sie roczne sprawozdania skladane do BDO® za 2021 rok.
Przeprowadzona modemizacja Spalami, nie pozwolia na wykorzystanie jej pelnych
mozliwoéci, przez oo zlecano odptatne unieszkodliwianie odpadéw pedmictom zewnetrznym,
Szpital nie wywigzal sie réwniez z obowiazku wykonania badania odpadéw powstalych
w wyniku unieszkodliwiania zakaZznych odpadow medycznych, a takze zapewnienia wizyjnego
systemu kontroli miejsca magazynowania odpadow oraz kaidorazows] dezynfekcii
samochodu sluzacego do ich transpottu. W 2021 roku nie wykonano takze zarzadzenia
PWIOS® w zakresie przestrzegania limitu unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kadzie
18 01 047 oraz przekraczono limit unieszkodtiwionych odpadow 18 01 02*8,

1Il. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Postgpowanie z wytwarzanymi na terenie Szpitala zakaznymi
odpadami medycznymi, w tym wytwarzanymi w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19

1.1 Zgodnie z Regulaminem Organizacyjpym USK w Bialymsfoku? za sprawy zwigzane
z organizacjs | nadzorem nad wiasciwa, i zgodna z przepisami gospodarkg odpadami

- odpowiadat Dziat Administracyjny Szpitala. Trzem pracownikéw tego dziatu oraz jednemu

z Dzialu Technicznego' przypisano obowigzki m.in. w zakresie: [t} prowadzenia BDO;
[2] prowadzenia spraw dotyczgcych odpaddw i surowcow wibrnych; [3] kontrolowania
zestawiei dotyczacych ilosci wytwarzanych odpadow nisbezpiecznych; [4] wypetniania ankiet
do Departamentu Ochrony Srodowiska Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego
w zakresie gospodarowania adpadami niebezpiecznymi w USK w Biatymstoku. Z kolei
kierownicy Dziatu Administracyinege i Technicznego odpowiadali m.in. za organizacje, nadzdr
i kontrolg nad wiasciwa i zgodna z przepisami gospodarke odpadami w ich jednostkach
organizacyjnych.

Majwyzsza [zba Kontroli formuluje ccene ogding jako oceng pozytywna, ccens negatywna albo oceng w farmie episowsj,

Dz U. poz. 1975. Rozporzgdzenie zwane dalej: rozporzadzeniem w spraviie odpaddw meoycznych,

Baza Danych o Preduktach | Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami.

Powlalowy Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska.

Inne odpady niz wymienione w 18 01 03* (np. opatrunki z materialu lub gips, poscle!, ubrania jednorazowe, pieluchy).

Czgéci ciala i organy oraz pojemniki na krew i kanserwanty shuzgce do jej przechowywania {z wylaczeniem 18 ¢4 03)
Przyjety Zarzadzeniem Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku nr 69/2020 2z 13 marca 2020 r,
oraz zaktualizowany Zarzadzeniem 13 2021 z 29 kwietnia 2021 1.

™ O 16 czerwea 2021 r, dla pracownika zatrudnionego przy ul. Zurawlef 14, kibry byt odpowiedzialny za wprowadzanie danych
do BDO

mog Mmoo W
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Dwoch pracownikdw Dzialu Administracyjnego ukonczylo szkolenia (kursy) z zakresu
gospodarowania odpadami medycznymi'l. Pozostali pracownicy nie posiadali kierunkowsego
przygotowania w tym zakresie. Zastepca Dyrektcra ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala
wyjasnit, ze: (...} ze wzgledu na ograniczone moziiwosei finansowe w zakresie organizowania
szkolen tylko cze$é osdh moze byc przeszkolona w zakresie gospadarowania odpadani’
medycznymi. Niewielka liczba os6b zajmujaca sie sprawami z zakresu gospodarowania
odpadami medycznymi wynika z braku pracownikow chefnych do pracy na tego rodzaju
stanowiskach i czestej rotacil. {akta konfroli str. 223-225, 338-418)

1.2, W USK w Bialtymstoku obowiazywala Szpitalna poiifyka dotyczaca odpadow w zakresie
segregacji, transportu, preechowywania i ulylizacji opisujaca standardy segregacii, transportu,
przechowywania | utylizacji odpadow'2. Dokument ten regulowat m.in. zasady zbidrki,
pakowania, transportu wewnetrznego oraz magazynowania odpadéw medycznych oraz
innych niz medyczne. Szezegdtowo przedstawione czynnoéci jakie nalezy wykonywat przy
zagospedarowywaniu poszczegéinych kategorii odpaddw. Nie opisano w nigj jednak zasad
postepowania z pozostatodciami z Zywienia pacjentéw z oddziatow zakaznych, a takze
z narzedziami chirurgicznymi i zabiegowymi oraz ich resztkami. Ponadto w ww. dokumencie
dla odpadow medycznych innych niz nighezpietzne o kodzie 18 01 0912 nie okreslono czasu
ich wstepnego magazynowania oraz przewidziano gromadzenie tego rodzaju odpadow
wworkach {pojemnikach) koloru czerwonego, co szerzej opisano w dalsze] czgSci
wystapienia, w pkt nr 1 sekcji Stwierdzone nisprawidfowosci.

{akta kontroll str. 112-125, 419-431)

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 50/2019 Dyrektora USK w Biatymstoku' kazdy pracowni
zohowigzany byt do zapoznania sie | stosowania w praktyce zasad opisanej powyZej polityki's.
Analiza oéwiadczen zlozonych przez 131 losowo wybranych pracownikow USK w Blalymstoku
(lekarzy, pielegniarek, potoznych, logopeddw, fizjoterapeutow, ratownikow medycznych)
majacych kontakt z odpadami medycznymi na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych
wykazata, Ze zapoznali sig oni z tym dokumentem oraz zobowigzali sig do jego stosowania,
Roéwniez pracownicy podmiotu zewnetrznego realizujgey ustugi w  zakresle min.
kompleksowego sprzatania czy transporfu wewngtrznego, potwierdzili znajomosé tych
przepisow wewngtrznych oraz zobowigzali sig do ich przestrzegania. Zdaniem Zastgpcy
Dyrekiora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala personel USK w Biatymstoku miat wiedzg
o sposobie postepowania z odpadami w zwiazku z obowigzkiem stosowania przyjetej Polityki
dotyczace] odpadéw w zakresie segregacfi, fransporty, przechowywania i utylizacji. Dodat,
2e: Pacjentow Szpitala nie informowano o sposobie posfepowania z odpadami medycznymi
{..). (akta kontroli sir. 432-447, 542-543)

1.3. W zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lecznicza, Szpital dysponowal zezwoleniem
na wytwarzanie odpadow wydanym na podstawie prawomocnej decyzji Prezydenta Miasta
Bialegostoku z 14 grudnia 2011 r. Na wniosek USK w Bialymstoku z 28 pazdziernika 2019 r.
Prezydent Miasta Biategostoku 10 grudnia 2019 r. stwlerdzil wygasnigcie ww. decyzji.
Wynikato to ze zmiany staru prawnego, zgodnie z ktorym Szpital stat sig wytworcg odpadow
poza instalacjg w rozumieniu art. 3 pkt 6 usiawy z dnia 27 kwistnia 2001 r. Prawo ochrony
Srodowiska'®. '

Szpital posiadat rowniez decyzie wydang przez Marszatka Wojewddziwa Fodiaskiego,
dotyczacq funkcjonowania Spalarni oraz wytwarzania odpadow powstalych w wyniku jej
_dzialalnosci, co szerzej opisanc w pkt 2.1, niniejszego wystapienia.

1 Refersnt ds. administracji - szkolenie on-line zrealizowane w dniach 01-02 marca 2022 r. dotyczace najnowszych wymagan
prawnych { zmian w BDO w 2022 roku w zakresie gospodarki odpadami | opakowaniamiw praktyce. Dozorca / Kierowca — kurs
z 6 grudnia 2019 r. - Postepowanie z odpadari medyczrymi oraz szkolenia: BDO | ewidencyi odpadéw od 1 stycznia 2020 1;
Zmiany w prawle w gospodarce odpadany (brak dat).

 Progedura obowigzywalz od 1 kwietnia 2019 1. | zostai zaktualizowana 1 kwietnia 2021 r. W wyniku akiualizacji doprecyzowane
zasady transportu odgaddw medycznych do Spalami przy ul. Zurawij 14.

13 Leki inne niz wymienione w 18 04 08*,

1 Zarzadzenie z dnia 22 marca 2019 r, w sprawie wdrozenia dokumentacji wymagane]j Programem Akredytacji Szpitali Genfrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

5 Dokument dostepny byl na stronie Intranetowej Szpitala.

% Dz, U,z 2021 r. poz. 1973, za zm.



LSK w Biatymstoku 23 lutego 2618 r. zostat wpisany pod numerem 000002258 do rejestru
podmiotow, o ktorym mowa w art. 49 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 1. o odpadach'’.
Stosownie do wymagan przewidzianych w arf. 52 ust. 1 pkt 8 lit f ww. ustawy, w rejestrze
wpisano Szpital jako podmiot wytwarzajacy odpady niepodlegajace obowiazkowi uzyskania
pozwolenia na ich wytwarzanie, ze wskazaniem dwéch miejsc prowadzenia dziatalnosci,
j. przy ul. M.C. Skiodowskigj 24A oraz ul. Zurawiej 14 w Bialymstoku.

(akta kontroli str. 16-18, 29-47, 139, 229-231, 448-451)

14, Z przediozonych kart ewidencji odpaddw, sprawozdafn o wytwarzanych odpadach
i gospodarowaniu odpadami oraz deklaracjach o wysockosci oplat za gospodarowanie
odpadami  komunalnymi z lat 2019-2021 wynika, Ze udzial odpaddéw medycznych
do wytworzonych przez Szpital adpaddw ogétem wynesit odpowiednio 71,6%, 74% oraz
70,6%"8. Natomiast udziat cdpadow medycznych zakaZnych w stosunku do ogdlu ilosci
wytwarzonych odpadow medycznych wynibst kolejno 98,18%, 98,81% oraz 98,19%19, Sposob
klasyfikacji wytwarzanych odpadow medycznych i innych zawarto w Szpitalnej polityce
dolyezgeej odpaddw w zakresis segregaci, przechowywania i ulylizacfi. W dokumencie tym
m.in. okreslono kody cdpadéw medycznych, w tym zakaznych, a takZze innych niz medyczne
oraz komunalnych wraz z charakterystyks, miejscem powstawania i sposobem utylizacii.
(akta kontroli str. 419-431)

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjaénit, Ze adpady medyczne
wytwarzone w zwigzku z leczeniem pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2
kwalifikowano jako zakazne odpady kliniczne klasy B o kodzie 18 01 03*%, stosownie
do interpretacji otrzymanej cd Glownego Inspeklora Sanitarnego?!. W zwigzku z tym USK
w Biglymstoku nie byt wstanie wyodrebnic ilosci zakaznych odpadéw medycznych
wytworzonych w zwigzku z leczeniem pacjentow zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2
od odpadow wytwarzanych w zwigzku z procesem leczenia pozostatych pacjentéw. Zastepca
Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, 2e: Odpady wytwarzane
W Zwigzku z leczeniem pacjentow zakazonych SARS-CoV-2 w obu Szpitalach Tymczasowych
byly przekazywane do instalacii termicznego przeksztatcania odpaddéw medycznych
i weferynaryjinych mieszozqesj sie przy wl. Zurawiej 14. W przypadku braku mozliwosc
pizetworzenia odpadow przez Spalarnie (...) przekazywano fe firmie MPO Sp. z 0.0. /
REPLASTIK Sp. z 0.0. (...). Odbior pozostatosci poZzywieniowych pizez firme cateringowg
nie dotyczyt Szpitalf Tymczasowych. Dedal, 2e: (...) odpady poiywieniows zakazne
za Szpifsla Tymczasowsgo nr 1 byly kiasyfikowane jako odpad 18 01 03* lub 18 01 §2*2,
a odpady pozywieniowe ze Szpitala Tymczasowego nr 2 byly kilasyfikowane jako odpad
w pkt. 2 sekeji Stwierdzone nieprawidtowosci,

(akia kontroli str. 112-125, 177-179, 198-199, 290, 229-231, 452-523)

Analiza ekt postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego z lat 2019-2022 (do konca
marca) w zakresie odbiory, transportu i unieszkodliwiania cdpadéw medycznych
niebezpiecznych wykazala, ze Szpital nie posiadat pelnej wiedzy, dotyczace] miejsca
przetwarzania wytworzonych odpaddw medycznych odbieranych przez wykonawce
Zewnetrznego.

W 2018 roku® umowy na odbidr i unieszkodliwianie odpaddw podpisano z MPO Sp. 7 0.0,
w Biatymstoku posiadajacq instalacje do termicznego przeksztalcania odpadéw medycznych

7 Dz ), 22022 1. poz. 699, Ustawa zwana dalej usfawq o odpadach.

18 W latach 2019-2021 USK w Bialymstoku wytworzyt ogotem odpowiednio 628 446 ky (628,448 Mg), 686 503 kg (686,503 Mg),
oraz 876 774,5 kg (876,774 W) odpadow w tym medyeznych: 449771 kg (443,771 Mg), 507 828 kg (507,828 Mg) oraz
8193215 kg {619,321 Mg). Do wyliczenia wagl odpadéw komunalnych wykorzystano dane dostepne pod adresem
hitps:{fibdo.pliwagi-cdpadaow-i-surowcow-wiomyeh/.

" |lost odpadow medycznych zakaznych o kedach 18 01 02%, 18 01 03" oraz 18 01 82* wytworzonych w Szpitalu w latach
2019-2021 wyniosta odpowiednio: 441 588 kg (441,586 Mg), 501 769 kg (501,769 Ma) i 608 110,5 kg (608,110 Mg).

2 Inne odpady, kidre zawieraja Zywa drobnousiroje chorobotworeze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materiatu genetycznego, o kidrych wiadomo lub co do kidrych istnieja wiarygodne podstawy do sadzenia, 2e wywolujg choroby
11 luglzi | awierzat {p. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podklady), z wyjatkiem 18 01 80 i 18 01 82.

21 Pismo nr H5.541.3.2020 z 9 kwietnia 2020 1.

% Pozostaloéci z zywienia pacjentdw oddzialdw zakaznych.

2 Dotyczy uméw nr: 502/ZP/18 z 17 grudnia 2018 1 1D4/ZPM8 z 13 marca 2019 .
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i weterynaryjnych zlokalizowang w Hajnowce. Natomiast w umowie z 2 kwietnia 2020 r.2
dodatkowo zapisano, ze bedzie ona realizowana wraz z podwykonawcg (RAF Ekologia
Sp. z 0.0.) posiadajacym instalacje do termicznego przeksziatcania odpadéw medycznych
i weterynaryinych zlokalizowang w Jedliczu. Z kart przekazania odpadow nr. 5/8/2019,
7/8/2019 z 22 sierpnia 2019 r. {odpowiednio: kod 18 01 02* i 18 01 03*) oraz P/36/2019
Z 20 sierpnia 2019 r. (kod 18 01 03%) wynika jednak, Zze odpady byly przekazywane tekze
innym podmiotom zewnetrznym poza wojewddztwern podiaskim tj.: do Gdanska i Plocka.
Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: W 2019 roku Szpital
posiadat czgdciowa wiedze o miefscach pizetwarzania odpadow, Odpady medyczne w roku
2019 byiy przekazywarne firmie MPO Sp. z 0.0. / REPLASTIK Sp. z 0.0, {...}. Wskazana fima
przekazywata odpady do instalagji fermicznego- preeksziafcania odpadow medycznych
i weterynaryjnych w Jedficzy i Hajnéwee. W pozostalych przypadkach Szpital nie posiadat
wiedzy o firmach zagospodarowtjgcych odpady medyczne wytwarzane przez Szpital (...).
Natomiast Kierownik Dziatu Administrac)i Szpitala dodal, ze: Z informacji uzyskanych w trakcie
kontroli od wykonawcy ushig odbioru odpadéw medycznych wynika, Ze odpady byly
przekazywane do spalami w: Hajnbwee, Jediiczach, Clepielowku, Bydgoszezy, Plocku,
zakladow ulylizacii w Gdaiisku i Rzeszowie. W przypadku zawartych umow na odbidr
i utylizacje odpadéw medycznych, fira odbierajaca o$wiadczyfe, Ze posiada spalarnie
odpaddw medycznych lub posiada pisemng dekiaracie innego podmiofu gwaraniujgcego,
ze przekazane odpady beda unieszkodiiwiane zgodnie z prawern.

W zawartych przez Szpital umowach na odbiér, transport oraz unieszkodliwienie odpadow
medycznych nighezpiecznych ujeto zapisy stwierdzajace, ze: Wykonawca zobowigzany jest
do potwierdzenia zrealizowanego fransportu w systemie BDO najpdzniej z dniem wystawienia
faktury. W momencie odbioiu odpaddw odpowiedzialnos¢ zwigzana z procesem fransportu
i unieszkodiiwiania odpadow przechiodzi na Wykonawee i obeigza Wykonawce do chwili
zakonczenia unieszkodfiwiania. Szpital mogl w systemie BDO zweryflkowaé realizacje
transportu odpadéw medycznych przez wykonawce umow. Nie miat jednak mozliwosei
sprawdzenia czy, kiedy oraz gdzie dokonano unieszkodliwienia poszczegdinych partii
odpadéw przez nastepnego ich posiadacza. Tym samym hie zapewniono sobie informacii
o terminie  sposobie unieszkodliwienia przekazywanych poszczegolnych partii wytworzonych
odpadow medycznych niebezpiecznych. Natomiast zgodnie przepisem arl. 27 ust. 5 usfawy
o0 odpadach wytworca zakaznych odpaddw medycznych jest zwolnicny z odpowiedzialnosci
za zbieranie lub przetwarzanie tych adpadéw dopiero z chwila dokonania ich unieszkodliwienia
przez nastgprego posiadacza odpaddéw poprzez termiczne przeksztaleenie zakaznych
odpadow medycznych w spalarni odpadow niebezpiecznych.

(akta kontrol str. 529-545, 795-808, 900-908)

Wedlug prowadzoneg] przez Szpital ewidencji w 20191 2020 roku wylworzono | odebrano przez
podmiofy zewngtrzne odpowiednio 449,771 Mg i 507,828 Mg odpaddw medycznych.
W 2021 roku USK w Biatymstoku do Spalarni przy ul. Zurawiej 14 przekazat 132,1205 Mg,
a 487,210 Mg tego rodzaju odpaddw zostalo odebrane przez podmioty zewnetrzng, Do kofca
| kwartatu 2022 roku wytworzono ogdtem 135,6471 Mg odpadow medycznych z tego 35,4371
Mg przekazano do Spalarni, a 100,210 Mg odebrata firma zewnetrzna. Nalezy jednak zwrécié
uwage, ze przedmiotowe dane nie sg w pelni wiarygodne ze wzglgdu na braki w ewidencii
opisane w pkt. 2 sekcji Stwierdzone nisprawidfowosci, (akta kontroli str. 546)

W 2019 roku Powialowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Blatymstoku przeprowadzita
w Szpitalu  kontrole obejmujace  swoim  zakresem m.in.  zagadnienia zwigzane
z zagospodarowywaniem odpadéw medycznych. | tak:

- w protokole kontroli nr HK/16/2019 z 2 stycznia 2019 r. stwierdzono m.in., brak wiasciwego
oznakowania pojemnikow i workow z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania,
tj. na oddziatach szpitalnych;

- w nastepnym protokole z 9 sierpnia 2019 r.% stwierdzono uchybienia dotyczgce:
[1] niewtasciwego magazynowania bardzo duzych ilosci (xilkanascie ton) niebezpiecznych,
innych niz zakaine, odpadéw medycznych, [2] niewlasciwego czasu wstepnego

“ Dotyczy umowy nr 92/ZP20 z 2 kwistnia 2020 r
% Nr HK/432/2019



magazynowania m.in. odpadéw o kodach 18 01 02* 18 01 03* 18 01 82* [3] braku
dokumentow polwierdzajgcych unieszkodliwienie odpadow medycznych o kodach
18 0102%, 18 01 03* i 18 01 82* za czerwiec 2019 roku, [4] przekazywania odpadéw
medycznych wytworzonych przy ul. M. C. Skiodowskiej 24A do niedzialajacej Spalami
odpaddw medycznych zlokalizowansj przy ul. Zurawiej 14 w Biatymsioku.

W konsekwencji decyzjg nr HK.051.39.2019 z 9 sierpnia 2019 r. nakazano Szpitalowis:
[MTusungt i unieszkodliwic odpady medyczne zalegajace w migjscu ich wstepnego
magazynowania przy ulicach M. C. Sklodowskiej 24A | Zurawie] 14 w Bialymstoku;
[2] przediozyé do wgladu Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi  Sanitarnemu
w Bialymstoku karty przekazania odpaddéw medycznych zalegajacych w magazynach
odpadow medycznych; [3] przekazaté odpady medyczne w celu ich fermicznego
przeksztatcenia do dziatajgcej spalami odpadow niebezpiecznych; [4] przediozyé do wgladu
Pafstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitafmemu w  Bialymstoku  dokumenty
potwlerdzajace unieszkodliwienie zakaznych odpaddéw medycznych przez ich termiczne
przeksztatcenie w spalarni odpaddw wraz z kartami przekazania odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 02%, 18 01 03%i 18 01 82*,

W kolejnych protokotach z 13 i 28 sierpnia 2019 r. stwierdzono nierealizowanie zalecen
sformulowanych w ww. decyzji. Szpital w odpowiedziach z 19 wrzesnia i 29 paZdzierntka 2019
r. poinformowat o przeprowadzeniu dwdch postepowan przetargowych celem zawarcia
umowy na odbidr i utylizacje odpaddw medycznych, ktdre nie zostaly rozstrzygniete z powodu
braku ofert?” oraz przekazal do wgladu dokumenty potwierdzajace unieszkodliwienie odpadow
medycznych za wnioskowane miesiagce. (akia kontrofi str. 547-567)

W dniach 16 wrzeénia — 15 pazdziemika 2019 r. PWIOS przeprowadzit w USK w Bialymstoku
kontrole?® jako wytworcy odpaddw medycznych oraz jako podmictu prowadzacego spalarnig
tego rodzaju odpaddéw. Stwierdzono®: [1] naruszenie warunkdw decyzji Prezydenta Miasta
Biategostoku z 14 grudnia 2012 r. znak: DOS-11.6221.87.2011, tj. magazynowanie odpadéw
niezgadnie z warunkami pozwolenia; [2] nierzetelne sporzadzanie ewidencji odpadow;
[3] nierzetelnes sporzadzanie sprawozdania o wytwarzanych opadach i gospodarcwaniu
odpadami; [4] brak dokumentaw potwierdzajacych unieszkodliwienie wytworzonych odpadow
medycznych za lipiec, sierpien i wrzesien (do 5 wrzeénia) przy ul. Zurawiej 14 oraz przy
ul. M. C. Sklodowskiej 24A od 1 sierpnia do 5 wrzesnia 2019 0, W konsekwengii
zarzgdzeniem pokontrolnym?' zalecono: [1] magazynowanie odpadéw zgodnie z warunkami
pozwolenia Prezydenta Miasta Biategostoku; [2] rzetelne sporzadzanie ewidencji cdpadow
i sprawozdania o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami; [3] uzupelnienie
dokumentacji potwierdzajacej unieszkodliwienie wytworzonych odpadéw. W odpowiedzi
z 20 listopada 2019 r. Dyrektor Szpitala poinformowat o: [f] zawarciu umowy na odbior
odpadéw medycznych wytwarzanych przy ul. M. C. Skiodowskiej 24A i ul, Zurawiej 14;
[2] prowadzaniu na biezaco iloSciowe] i jakosciows] ewidencji odpaddw; [3] ztozeniu korekty
zbiorczego zestawienia danych o rodzajach i ilosciach odpaddw za 2018 rok; [4] przekazaniu
dokumentow potwierdzajacych unieszkodliwienie odpaddw do 5 wrzeénia 2019 r.

(akta kontroli str. 568-608)

Za lata 2019-2021 Szpital terminowo Ziozyl sprawozdania o wytwarzanych odpadach
i gospodarowaniu odpadami. Pardwnanie kart ewidencji poszczegdlnych rodzajow zakaznych
odpadéw medycznych ze zZlozonymi do Marszatka Wojewddziwa Podlaskiego
sprawozdaniami za 2020 i 2021 rok dotyczacymi przedmiotowych odpadow medycznych
wytwarzanych przy ul. M. C. Sklodowskisj 24A i ul. Zurawiej 14 wykazalo roznice pomiedzy

% Punktom 1-3 decyzji nadanc rygor natychmiastowej wykonalnosci, a na realizacje pkt 4 wyznaczono termin do 31 pazdziemika
2019r.

Z Ponadlo zostaly przeprowadzone dwa postgpowania z frybie z wolnej reki, ktdre nie doprowadzily do zawarcia umowy.
W efekcie na dzief odpowiedzi odpady medyczne byly odbierane w sposoh interwencyjny.

2 Konirole przeprowadzona na wniosek powiatowsj Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku nr HK.051,38,2019
z 14 sigrpnia 2019 r.

2 Protokal kontroli nr WIOS-BL 288/2019 z 15 pazdziernika 2019 1.

® Termir: przekazania pisemnej informacji o zakresie podjetych dzialan sluzgeych wyelminowaniu wskazanych naruszed
wyznaczono na dzien 22 listopada 2019 1.

3 Nrwl.7024.148.2019.WC z 23 pazdziemika 2019 r,



prowadzong ewidencjg, a tymi sprawozdaniami®2, co opisano w dalszej czesci wystapienia,
wpkt. 3 sekcji Stwierdzone nisprawichowosel. Ponadto w 2021 roku ewidencjonowanie
odpadéw medycznych o kodach 18 01 02* i 18 01 03" wytworzonych przy ul. Zurawiej 14
zakonczono adpowiednio 10§ 15 grudnia 2021 roku, mimo dalszego wytwarzania tego rodzaju
odpaddw, co szczegdlowo opisano w dalsze] czedci wysigpienia, w pkt. 2 sekdji Stwierdzona
nieprawidfowosci. (akta kontroli str. 200-217, 458-476, 609-699)

Ponadto jak wynika z BDO od 10 listopada 2021 r. | na poczgtku 2022 roku nie
ewidencjonowano | nie przekazywano do Spalami cdpadéw o kodzie 18 01 82 (pozostalosc
z zywienia pacjentdw oddziatéw zakaznych) wylworzonych przy ul, Zurawiej 14,
co szezegdlowa opisano w drugim obszarze niniejszego wystapienia pokontrolnego w pkt. 2
sekcji Stwierdzone nisprawidiowosci,

(akta koniroli str. 177-179, 198-199, 229-231, 290, 700-710)

1.5. Odpady medyczne wytworzone przez oddzialy Szpitala zlokalizowane przy ul. Zurawiej
14 przekazywano bezposrednio do magazynu Spalami®. Z kolei cdpady medyczne
wytwarzane w oddziatach szpitalnych przy ul. M. C. Skiodowskiej 24A byly wstgpnie
magazynowane w pomieszczeniu zlokalizowanym w budynku G przy ul. M. C. Sklodowskiej
24A. Posiadato ono muin.: drzwi wejsciowe bez pragu, Sciany | podlogi wykonane z materialdw
gladkich, tatwo zmywalnych | umozliwiajacych dezynfekcjg, weniylacje zapewniajacq
podciénienie, podioze wyposazone w kratke Sciekowa pozwalajaca na odprowadzanie wody
Ze zmywania powierzchni, na ktdrej sq magazynewane odpady, dostep do umywalki z biezaca
ciepla i zimng woda, termometry do ciaglego pomiaru temperatury wewnafrz pomieszczen.
W trakcie ogledzin  stwierdzono jednak przypadki nieprawidiowego  postepowania
z wytworzonymi zakaznymi odpadami medycznymi, co szerzej opisano w dalszej czgsci
wystapienia pokontrolnege w pkt. 4 sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci,

{akta kontroli str. 546, 711-720)

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyinych Szpitala wyjasnil, ze odpady medyczne,
w tym zakazne, wyiworzone w Szpitalu sa wazone przez firma zewnetrzng, Dodal, ze: Karfy
przekazania odpadu generowane sq na podstawie szacunkowej flosci odpadéw. Weryfikacja
rzeczywistej llosei odpaddw odbywa sie w zewnetrznej firmie odbierajgcef odpady. Zgodnie
z przeprowadzong weryfikacia, rzeczywista ffo$é odpaddw korygowana jest na karcis
przekazania odpadu. Stosowna korekia nanoszona jest do systemu BDO. W przypadku
transporfu  odpadéw medycznych do inslalacfi termicznego przekszialcania odpadow
medycznych | weterynaryjnych (spalamia) mieszczecsj sig przy ul. Zurawiej 14, odpady
wazone byly we wskazanef spalarni. (akta kontrali str. 177-179, 198-198, 280, 548, 721)

1.8. W okresie abjetym kantralg oba podmioty, z ktorymi USK w Biatymstoku zawierat umowy
w {rybie przetargu nieograniczonego na odbidr, {ransport i unieszkodliwienie odpadow
medycznych niehezpiecznych z grupy 18 01 byly ujete w BDO* jako podmioty transportujace
odpady medyczne. Dysponawaly tez instalagjg do termicznego przeksztatcania tego rodzaju
odpadéw fub miaty podpisang umows z podmiotern posiadajgcym stosowna instalacig.

{akta kontroli str. 722-731)

Do lipca 2019 roku zagospodarowywanie odpadéw medycznych niebezpiecznych
wytwarzanych przez USK w Biatymstoku odbywato sig na podstawie umbw zawartych w trybie
przetargdw nieograniczonych®. Z kolei od 24 lipca do 15 listopada 2018 roku odbiér oraz
unieszkodliwianie przedmiotowych odpadbw odbywala sie na podstawle 16 umdw zlecenia®.
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych USK w Bialymstoku wyjasnil, ze: W roku 2019 roku

= W trakele kontroli {17 marca 2022r.) dokonano korekt Sprawozdan o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami
z7a lata 2020-2021.

3 Przy ul. Zurawigj 14 Szpital nie posiadat miejsca wstepnego magazynowania adpaddw medycznych.

3 W gbu przypadkach dana firma dysponowala instalacis, do termicznego przeksztalcania spalania odpaddw medycznych
lub miata podpisana umowe z podmiotem posiadajacym preedmiotows instalac)e.

% Umowy nr 502/ZP18 z 17 grudnia 2018 r. oraz 104/ZP/18 z 13 marca 2019 1.

% Dotyczylo to uméw zlecenia nr. DT/03/07/2019 z 24 lipca, DAIZEWIG7/2019 z 9 sierpnia, DA/ZEW/E9/2019 z 12 sierpnia,
DAZEWFOAI2019 z 12 siepnia, DAZEWT0/2019 z 13 sierpnia, DAZEW/71/2099 z 20 sierpnia, DA/ZEW/79/2019
z 10 wrzednia, DA/ZEW/81/2019 z 10 wrzeSnia, DAZEW/42019 z 26 wrzesnia, DA/ZEW(97/2019 z 1 pazdziernika,
DAIZEW/S9/2019 z 9 pazdzierika, DAZEW/111/2019 z 31 pazdziemika, DA/ZEW/112/2019 z 4 istopada, DA/ZEWT15/2019
z 7 listopada, DAZEW/118/2019 z 15 listopada oraz DAZEWR19/2019 z 15 listopada 2019 r. Przedmictowe umowy byty
realizowane prze frzy podmioty zewngtrzne: MPO Sp. 2 0.0, Bialystok, REPLASTIK Sp. z 0.0 Bialystok oraz EMKA S.A.
Zyrarddw.
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sytuacja na rynku odbioru | ulylizacli odpadow medycznych w Polsce byfa szczegoinie
dramatyczna. {...) podjeto wiadciwle mozliwe i zgodnie z przepisami prawa dziatania w celu
zapewnienia wywozu lychze cdpaddw z ferenu Szpitala, jednakze firmy zajmujgce takimi
ustugami nie byly zainferesowane do podpisywania uméw zardwno krotko jak
i diugoterminowych na przetwarzanie tychize odpadow, przede wszystkich ze wzgledu
na rozregulfowanie rynku ulylizacii odpaddw medycznych, jak nieprzewidywalng progresje
cen.

W zwiazku z powyzszym, umowy zlecenia, nie ohwarowane zapisami umowy formainej
{szczegolnej formy umowy), szczegolnie karami za zwioke itp. pozwalaly zrealizowad ustuge.
Pragne takze zauwazyd, ze zawarcie umowy formalnef jest czasochlonne - jedna ze siron
konstrutife wzor takiej umowy i przekazuje drugiej stronie, tamze muszg sie nad nig pechylié
prawnicy, nanoszg swoje uwagi, kidre sg przekazywane drugiej sironie, analiza itd.
W przypadku, gdy ustuge trzeba wykonad bardzo szybko, albowiem przetrzymywanie zbyf
diugle odpaddw medycznych moze np. doprowadzié do wybuchu epidemii, wykonanie ustugi
w fryhie umowy zlecenia jest zasadne. {...)

Natomiast w 2020 roku odbior, transport i unieszkodliwianic odpaddéw medycznych
niebezpiecznych z podgrupy 18 01 realizowano na podstawie trzech umoéw zawartych
w wyniku przeprowadzonych postepowan o udzislenie zaméwienia w trybie przetargow
nicograniczonych® oraz frzech uméw zlecen®. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-
Inwestycyjinych Szpitala wyjasnit, Ze: (..) w zwigzku z duZq ilodcig odpadéw medycznych
zgrupy 18 01 spowodowanych pandemia SARS-CoV-2 w 2020 roku (...) konieczhe byfo
Zawierahie dodatkowych umoéw zlecest na odbidr i ulylizacje wskazanych odpaddw (18 61 02,
18 01 03* oraz 18 01 82¥).

W 2021 roku zadania zwigzane z unieszkodiiwianiem ww. odpadéw medycznych
niebezpiecznych realizowano na pedstawie jednej umowy udzielone] w  wyniku
przeprowadzenia przetargu niecgraniczonego® oraz trzech zawartych w  trybie
bezprzetargowym® na podstawie art. 8a usfawy z dnia 2 marca 2020 r. o szezegblnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziatenlem | zwaiczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi syfuacii kryzysowych™,

Umowy nr 132/DZP/22 i 133/DZP/22 z 12 kwietnia 2022 r. na odbiér, transport
i unieszkodliwianie odpadéw medycznych niebezpieczaych z grupy 18 01 wytwarzanych
odpowiednio przy ul. Zurawiej 14 i ul. M. C. Skiodowskiej 24A w Bialymstoku zawarto w wyniku
przeprowadzenia przetargu nieograniczonego,

Od listopada 2019 roku, w zalgcznikach do zawartych uméw ohejmujacych unieszkodliwisnie
odpaddw medycznych zapisy dotyczgce terminu ich odbioru {do 5 dni od daty zlozenia
zamowienia) nie zapewnialy przastrzegania przez Szpital § 8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
odpadow medycznych oraz pkt. 4 Szpifalnej Polityki Dotyczacej Odpadow w Zakresie
Segregacji, Transporty, Przechowywanie | Utylizacii, zgodnie z kidrymi czas wstepnego
magazynowania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02* nie moze przekraczaé 72 godziny.
Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala w odpowiedzi z 28 marca 2022
r. wyjadnit, 28: Zapis do roku 2019 miat wymiar 3 dni. Od postgpowania 86/2019 zapis zostat
zmieniony na 5 dni. Wynikafo fo z decyzi komisii spowcdowana brakiem ofert
w postepowaniach przetargowych. Zmieniajgc parametry | majac na wzgledzie przestoje
instafaci spalarni w Folsce zostat réwnieZ zmieniony parametr odbioru. W kolejnym
postepowaniu zostanie przywrdcona warlosé 3 dni.

(akta kontroli str, 229-231, 732-805, 809-916)

1.7. W latach 2019-2022 (do kofca marca) koszty odbioru i zagospodarowania odpadow
medycznych przez podmioty zewnatrzne wynosity odpowiednio: 2.124,9 tys. i, 3.958,5 tys.

¥ Umowy nr: 365/ZPM 9 z 29 listopada 2019 ., 92/2P/20 7 2 kwietnia 2020 r. oraz 378/ZP120 z Z pazdziemika 2020 .

% Umowy nr: DT/02/10/2020 z 28 pazdziemika, DT/08/11/2020 z 30 listopada oraz DT/01/12/2020 z 11 grudnia 2020 r.

% Umewa nr 11/ZP/21 27 stycznia 2021+,

4 Umewy nr: 322/ZP/21 z 1 wrzesnia, 411/2P121 z 29 listopada oraz 425/2P/21/GOVID z 28 grudnia 2021 r.

4 Dz U. 22021 r, poz, 2095, ze zm. Ustawa zwana dale] ustawg o Covid-19. Art. 6a zostat dodany z dniem 29 listopada 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawiciowosei

7z, 3.859.8 tys. zl oraz 714,3 tys. zi2. Natomiast za wywoz i unieszkodliwianie odpaddw
komunalnych Szpital wydatkowal kolejno: 510,2 tys. z, 365,5 tys. zt, 5844 tys. zl oraz 175,00
tys. zt. Zastepea Dyrektora ds. Techniczno-Inweslycyinych Szpitala wyjasnil, ze zwigkszenie
kosztéw  zagospodarowywania  odpadéw  medycznych  spowodowans  bylo
rozprzestrzenianiem sig koronawirusa SARS-CoV-2. Dodat, Ze: {...) Ze wzgfedu na epidemnig
wzrosta liczha wytwarzanych odpaddw. Ponadto (...) nastapit znaczny wzrost cen zwigzanych
Z zagospodarowaniem odpaddw medycznych. (akta kontroii str. 542-543, 925-934)

Przy przygotowywaniu przetargdw na udzielenie zamowien publicznych na odbiér, transport
oraz unieszkodiiwianie odpaddw madycznych nie przygotowywano oddzielnych pakietow
na zagospodarowywanie wytwarzanych odpaddw medycznych innych niz niebezpieczne
np.o kodzie 18 01 044, Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyinych Szpitala wyjasnit,
ze: Odpady z grup 18 01 04 (...) byly przekazywane do instalacji termicznego przeksztatcania
odpadéw medycznych | weterynaryinych mieszczacey si¢ przy ul. Zurawlef 14 fub do firmy
MPQ Sp. z o. 0. z siedziba w Biafymstoku. Wysokos¢ ponoszonych kosztow ulylizacsi fych
odpadow wynikata z zawartych uméw na cdbior, fransport i utylizacje odpadow z grupy 18 01.
Dodat, ze: W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku byly przeprowadzane analizy
w zakresie mozliwesci zagospodarowania odpaddw medycznych innych niz niebezpisczne
w formie zebran, usinych dyskusji 0sob zajmujgoych sie sprawami z zakresy gospodarowaria
odpadami. Nie tworzono z tego tylutu zadnych dokumentow. W efekcie stwierdzono,
Ze zagospodarowanie odpadow medycznych np. z grupy o kodzie 18 01 04 (...) byfoby
niszwykie utrudnions fub wrecz niemoziiwe w sposob inhy niz termiczne ich wnieszkodliwienie.
W konsekwencji postanowiono przekazywac je do podmiotu odbierajacego odpady medyczne
zakazne fub instalacii prey ul. Zurawigj. (akta kontroli str. 914-916)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedsiawionym wyZej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Nierzetelnie opracowano procedure dotyczaca postepowania z odpadami medycznymi,
bowiem w Szpitainej paolityce dotyczacej odpadéw w zakresie segregacii fransporiy,
przechowywania i utylizacji:

— nie ujgto zasad szczegblowego postepowania z odpadami o kodach 18 01 82*
(pozostatosci z zywienia pacjentdw oddzialdw zakaznych) oraz 18 01 01 (narzedzia
chirurgiczne | zabiegowe i ish resziki), mimc ze zgodnie z § 11 rozporzgdzenia
w sprawie odpaddw medycznych obowigzkiem podmiotow udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych jest opracowanie szezegdtowej procedury postepowania z odpadami
medycznymi w zakresie ich selektywnego zbierania, transportu czy tez wstepnego
magazynowania,

— dla odpadéw 18 01 09 nie okreslono czasu ich wstepnego magazynowania® oraz
przewidziano gromadzenie tego rodzaju odpaddw w workach (pojemnikach) koloru
czerwonego, pomima 2 przepisy § 3 rozporzgdzenia w sprawie odpadow medycznych
precyzyjnie okreslaja, ze czerwony kolor pojemnikow, w ktdrych gromadzi sie odpady
medyczne przeznaczony jest dla odpadéw medycznych zakaZznych i niebezpiecznych,
a pozostate rodzaje odpadéw powinny byé zhierane do pojemnikow lub workow
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej albo do pojemnikow wielokrotnego uzycia,
w kolorze innym niz czerwony albo Zolty.

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjaénil, ze zasady
postepowania z odpadami o kodzie 18 01 82* dotycza tylko pozostatosci zywieniowysh
z oddzialdw zakaznych zlokahzowanych przy ul. Zurawigj 14, a polityka zostanie
uzupeliona o brakujace zapisy. Natamiast w zakresie odpadéw o kedzie 18 01 01

= Koszt utylizacji 1 Mg odpadow medyczaych w latach 2019-2021 wyniost (brutto) érednio cdpowiednio: 4.8 tys. 24, 7.8 tys. zi
oraz 7,9 tys. zh Jedynie w 2021 roku Spalamia dziatafa przez caly rok. Wedlug zlozonego sprawozdania unieszkodliwila ona
agolem 137,525 Mg odpadéw medycznych. Kosziy rodzajowe dziafalnosci Spalarni za ten rok (bez amortyzagiji} wyniosly
749 751,12 z1. Koszt unieszkedliwiznia 1 Mg odpadéw medycznych za 2021 rok wynidst 5,45 tys. zt. Zagadniente to opisano
w 2.4, ninfejszego wystapienia.

1 Odpadiw o kodzie 18 01 04 w latach 2019-2022 (do konca marca) wytworzono edpowiednio: 5,88 Mg, 4,67 Mg, 9,19 Mg,
0,427 Mg.

“ Zgodme F4 § 8 ust. 3 rozporzqazenia wsprawre odpaddw medycznych ten rodzaj cdpadéw moZe byG wstepnio magazynowany
nie dtuzej niz 30 dni.
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stwierdzil, ze: {...) narzedzia sq poddawane myciu | dezynfekcfi, a nastgpnie przekazywane
do likwidasji jako odpad o kodzie 17 04 05 (stal nisrdzewna, zeliwo, stal). (...} Ze wzgiedu
na incydentalnosc takich sytuacji nie wskazano w procedurze wyrisnionego kodu.
Dokument zostanie uszczegbfowiony. NIK zauwaza, ze zgodnie z zalgcznikiem Nr 1
rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie
unigszkodliwiania oraz  magazynowania  odpaddw  medycznych | odpadéw
weterynaryjnyetr® ten rodza) odpaddéw mozna unieszkodliwiaé jedynie w procesie
termicznego przeksztaicania na lgdzie (D10). Zastgpca Dyrekiora ds. Techniczno-
Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: (...} nie mislismy do korica $wiadomosci, ze odpad
medyczny ¢ kodzie 18 01 01 nalezy unieszkodliwiad przy zastosowaniu procedury D10,
Dostosufemy sig do obowigzujgcych pizepiséw i sfosownic opiszemy te postepowania
w ohowigzujges procedurze. Odnoszac sie natomiast do uregulowania w przepisach
wewnetrznych Szpitala zasad postepowania z odpadami o kodzie 18 01 09 wyjasnit,
ze: (...) brak pewnych zapiséw wynika z ich przeoczenia | zostanag one doprecyzowane.
Jaednoczesnie Szpital zobowigzije sie do {...) realizowania seleklywnego gromadzenia
odpadow medycznych z podziafem na odpady medyczne niebezpieczne oraz odpady
medyczne inne niz nighezpieczne. (akta kontrolistr. 112-125, 419-431, 914-915, 938-940)

2. W USK w Biatymstoku nierzetelrie i nie na biezaco prowadzono ewidencje wytworzonych
medycznych odpadow zakaznych pomimo, Ze zgodnie z art. 66 ust. 1 ustawy o odpadach
posiadacz odpaddw jest obowigzany do prowadzenia na biezaca ilosciowe] i jakosciowe]
ewidencji zgodnie z katalogiem odpaddw okreslonym w odpowiednich przepisach. | tak:

— Ewidencjonowanie odpaddw medycznych o kodach 18 01 02* i 18 01 03*
wytworzonych przy ul. Zurawigj 14 w 2021 roku zakonczono odpowiednio 10 i 15
grudnia 2021 r., mimo dalszego ich wytwarzania. Podabnie w lutym 2022 raoku nie
zaswidencjonowano zadnych odpadéw medycznych o ww. kodach wytwarzanych przy
ul. Zurawiej 14. Z kolei w styczniu 2022 roku w ewidencii ujeto tylko czest
wytwarzanych przy ul. Zurawiej 14 odpadéw o kodach 18 01 02* i 18 01 03%5.

Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnil, 2e: Prowadzenie
owidencfi na bieZgeo  unfemoziiwialy problemy z  jednym z  komputerSw
odpowiedzialnych za monitoring spalin oraz cbskige spalami odpaddw medycziych,
Dodat, ze: Na zakoriczenie ewidencjonowania odpadéw o kodach 18 01 02%i 18 01 03~
bezpoéredni wofyw miafo uszkodzenie kornputera spalami spowodowane awariq
rozdzielni elekinycznel Wylworzone odpady w ilosci odpowiednio 480 kg { 30 fon
przekazano do magazynu odpaddw medycznych | na biezgeo utylizowano w spatami
odpadow w USK w Bialymstoku. Ponadto stwierdzit, ze: Na brak ewidencionowania
odpadéw o kodach 18 01 02" oraz 18 01 03" w futym 2022 roku bazposredni wphw
miato uszkodzenie kompuleta spalarni (...). Wytworzone odpady w iloéci adpowiednio
okota 120 kg i 10 ton przekazano do magazynu odpaddw medycznych i na biezgco
utytizowano w spalarni {...}. Odnoszac sig natomiast do ewidencjonowaniz w styczniu
2022 roku jedynie czedei wytworzonych odpadow Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-
Inwestycyjnych Szpitala wyjadnit, Ze przyczyna wykazania mniejsze] ilosci odpadéw
w ww. miesiagu: (...} byt problem z okredleniem wagi odpadow. Magazyn spalami by
wypetiony catkowicie przez co nie bylo dostepu do wagi Z wyZej wymisnionych
powodbw odpady nie byly ewidencionowane. Dodal, ze: W zwigzku z brakiem dostepu
do wagi nie jestem w stanie wskazaé dokiadnef wagi odpadéw, ani okreslic jaka ich
cz@s¢ byla przetwarzana w spalami odpaddw USK w Bialymsioku, a jaka
przekazywana firmjc zewngirznej. Moge zalozyd, 2e odpadow o kodzie 18 01 02* byfo
okolo 100 kg, nafomiast 18 01 03* okok 8 fon,

Szpital nie prowadzit ewidencji papierowe] podczas ww. awarii komputera, mimo
takiego obowigzku wynikajacego z art. 67 ust. 7 ustawy o odpadach. Kierownik Dziatu
Technicznego wyjasnit, ze: (...) Wynikafo to z nfeznajomosci takiego nakazu prawnego.

4 Dz, poz. 2245,

% W Kartach Ewidencji Odpadow (KEQ) prowadzonych dla odpadow o kodach 18 01 02* i 18 01 03* wytwarzanych przy
ul. Zurawiej 14 vigto cdpowiednio wytworzenie 30 kg i 1967 kg tego rodzaju odpadéw mimo, ze w analogiczrym okresie
2021 roku zaewidencjonowanc 80 i 2 600 kg tych odpaddw.
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Pracownik hezposrednio odpowiedzialny za spalarnie odpaddw zostat juz pouczony
i zaznajomiony z ohowigzujgeymi przepisami (...},
(akta kontroli str. 324-325, 542-543, 859-710, 936-937)

— Z danych ujgtych w kartach ewldenciji odpadéw za lata 2021-2022 wynika, ze odpady
medyczne o kodzie 18 01 82* przekazywano z Klinik i oddzialéw polozonych przy
ul. Zurawiej 14 do unieszkodliwienia tylko od jednego do czterech razy w miesigcu
{w kwietniu 2021 r. oraz w okresie od 10 listopada 2021 r., ado 13 marca 2022 r. weale
nie przekazano takich odpadéw do spalenia), mimo Ze hospitalizowano w tym okresie
miesiecznie do 487 pacjentdw leczonych z powodu chordb zakaznych.

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnil, ze: (...) ze
wzgledu na wzmozong produkcje zakainych odpadéw medycznych, odpady
pozywieniowe umieszczane byly w workach z pozostalymi odpadami medycznym.
Wediug kierownika Dzialu Technicznego: (...} od 11 fistopada do korica 2021 roku
wylworzono okofo 800 kg tego rodzajit odpadow.

Zdaniem NIK nie jest mozliwe ustalenie dokladnej ilos¢ wytworzonych odpaddw
o kodzie 18 01 82* oraz z jakimi innymi cdpadami zostaty cne zmieszane. W tej sytuaci
nalezy uzna¢ za niewiarygodne dane wynikajace z ewidencji zakaznych odpadow
medycznych (jak i pozostalych adpadow). Ponadto postgpowanie takie byto niezgodne
z zasadq selektywnego gromadzenia odpadtw okreslona w art. 21 ust 1 usfawy
o odpadach.

— Ewidencje wytworzonych odpadéw w BDO uzupetiiano (prowadzono) raz na dwa
tygodnie na podstawle potwierdzonych przez odbiorcow odpaddw kart przekazania
odpadéw. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala dodat,
7e: Poszczegoine karly ewidencii odpadow tworzono po otrzymaniu zweryfikowanych
przez podmioly zewnetzne (firm odbierajacych ze Szpitala odpady medyczne) kart
przekazania odpadow.

(akta kontroli str. 177-179, 198-199, 220-231, 290, 546, 721, 992)

3. Sprawozdania zlozone do BDO za 2020 i 2021 rok o wytworzonych odpadach
i 0 gospodarowaniu odpadami wytwarzanymi przy ul. M. C. Sklodowskiej 24A i ul. Zurawigj
14 byly niezgodne z kartami ewidencii poszezegélnych rodzajéw zakaznych odpadow
medycznych prowadzonych przez Szpital, Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-
Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: Sprawozdania (...} zlozone do BDO za rok 2020
12021 w zakresie zakasnych odpadéw medyczaych zawieraly omylke wynikajacq
7 blednego przeficzenia przez program. W zakresie tym dokonano stosownej korekly, kirg
przekazano do BDO.

Tym niemniej, zdaniem NIK, majac na uwadze stwierdzone w trakcie niniejszej kontrofi
nieprawidtowoéci opisane powyZej w pkt. 2, przedmiotowe sprawozdanie za 2021 rok
pozosiaje nierzetelne. {akta kontroli str. 328-337, 458-476, 519, 938-939)

4. W ftrakcie ogledzin miejsca wstepnego magazynowania odpadow medycznych
(pomieszczenie przy ul. M. C. Skledowskiej 24A, budynek G, poziom -1) stwierdzono:
[1] nieselekiywne wsigpne magazynewanie zakaznych odpaddéw  medycznych,
j. niezgodnie z zatozeniami okreSlonymi w § 7 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie odpadow
medycznych; [2] nieumieszezenie na workach foliowych, w ktérych zbierano odpady,
godzin rozpoczecia ich uzytkowania i zamknigcia, co bylo sprzeczne z §6 ust. 1 pkt 516
ww. rozporzadzenia®; [3] wstepne magazynowanie odpaddow medycznych zakaznych
o kodzie 18 01 02* powyzej 72 godzin, tj. Z naruszeniem wymogow okreslonych w § 8 ust.
1 przedmiotowego rozporzadzenia oraz pkt. 4 Szpitalnef polityki dotyczacsj odpaddw
w zakresie segragacil, fransportu, przechowywania i utylizacyi.

o\ sprawozdaniach za 2020 rok wykazano wytworzenie odpadéw medycznych przy ul, M.C. Sklodowskiej 24A 1 ul. Zurawig] 14
o kedach 18 071 02*, 18 01 03* i 18 01 82* cdpowiednio w wysokodsi: 1,946 Mg i 0,945 Mg, 396,755 Mg i 109,588 Mg oraz
0,00 Mg 1,215 Mg, zas w ztozonych koreklach: 1,946 Mg 10,925 Mg, 396,035 Mg 1 101,668 Mg, 0,00 Mg 11,195 Mg, Natemlast
za 2021 rok w sprawozdaniach wykazana odpowiednio wylworzenie:3,568 Mg i 1,515 Mg, 540,554 Mg i 77,300 Mg, 0,00 Mg
i 2,460 Mg, a w ziozonych korektach za ten rok: 3,515 Mg i 1,515 Mg, 523,3205 Mg 177,300 Mg, 0,00 Mg 12,460 Mg.

+ Polwierdzily to takze ogledziny pojazdu do transportu odpadéw medycznych przewozacego zakaing odpady medyczne
z siadziby USK w Bialymstolu przy ul. M. €. Skladowskiej 24A do magazynu Spalami przy ul. Zurawiej 14.
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Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, 2e odpady
medyczne magazynowane sg w pomjeszczeniach, kiorymi zarzqdza fima zewnetrzna,
amiejsca dla poszczegdinych rodzajdw medycznych odsaddw zakaznych zostang
wydziclona. Dodat, ze: (...) Wskazana firma zostanie zobligowana do sprawdzania przed
przyjeciem odpadu informaci o godzinie otwarcia i zamknigcia workdw folfowych. Wedtug
Zzstepey Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wstepne magazynowanie
opadéw o kodzie 18 01 02* odbywa sie zgodnie z przepisami, a (...) Przyfoczony przykiad
Jjest incydentalmym przypadkiem i nie bedzie miaf misjsca ponownie.

(akta kontroli str. 261-292, £19-431, 711-720)

Nejwyzsza lzba Kontroli negalywnie ocenia postepowanie USK w Bialymstoku
z wytwarzanymi zakaznymi odpadami medycznymi. Pracedura dotyczaca postgpowania
z odpadami medycznymi nie zawierata m.in. szczegdlowych zasad postepowania dla czesel
wytwarzanych odpadéw medycznych. Nierzetsinie prowadzono ewidencie wytwarzanych
i przekazywanych do przetworzenia zakaznych odpaddw medycznych. Ponadio niezgodnie
zZ rozporzadzeniem w sprawie odpaddw medycznych postepowano z zakaznymi odpadami
medycznymi w trakcis ich wstepnego magazynowania,

2. Gospodarowanie zakaznymi odpadami medycznymi, w tym
wytwarzanymi w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

2.1. W zwigzku z eksploatacja Spalarni USK w Bialymstoku posiadat zezwolenie z 11 wrzesnia
2013 r% wydane przez Marszalka Wojewddztwa Podlaskiego na przetwarzanie odpadéw
medycznych. Wyzej wymieniona instalacja skfadata sie m.in. z:

— dwukomorowego pieca z kontrolowanym przeptywem powietrza o wydajnosci 200 kg/h
odpadéw przy kalorycznosci 14,7 Mlikg, z automatycznie zataczajgcymi sig palnikami
gazowymi,

— urzadzenia do automatycznego zaladunku odpadéw do pieca,

— koffa parowego umozliwiajacego odzysk ciepta | wykorzystania go do produkcji pary
technologicznsj,

— trzystopniowe] stacji oczyszczania spalin,

— aparatury do cigglego pomiaru emisji do powietrza z instalacji.

W zezwoleniu okrsslono m.in. opis procesu termicznago unieszkodiiwiania odpadéw oraz

sposdb magazynowania cdpaddw przed ich unieszkodliwieniem. Wediug stanu na 14 marca

2022 r. zezwolenie pozwalalo na przetworzenie nastgoujagych ilosci  odpadow

niebezpiecznych:

— 4,5 Mgfrok o kodzie 18 01 02* — czeéci ciala i argany oraz pojemniki na krew i konserwanty
stuzace do jej przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03%),

— 415 Mg/rok o kodzie 18 €1 03" — inne odpady, kidre zawiergjg zywe drobnousiroje
chorobotwércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu

genetycznego, o kidrych wiadomo lub co do ktorych istniejg wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywolujg choroby u ludzi i zwierzaf, z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82*,

— 3,0 Mg/rok o kodzie 18 01 08* — leki oytotoksyczne i cytostatyczne,
— 4,0 Mygirok o kodzie 18 01 82~ — pozostatosci z zywienia pacjentdw oddziatdw zakaznych,

— 15,0 Mgfrok o kodzie 18 02 02* — inne odpady, ktore zawierajg zywe drobnoustroje
chorohotwoércze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu
genetycznego, o kitorych wiadomo lub co do kidrych istnigja, wiarygodne podstawy
do sgdzenia, ze wywolujg choroby u ludzi | zwierzaf,

— 0,5 Mgfrok o kodzie 18 02 07* — leki cytotoksyczne i cytostatyczne.

# Decyzja prawomocna od 26 wrzednla 2013 r, zmieniona 4 siemnia 2014 r. | 26 czerwea 2020 r. Zmiany polegaly
na zwigkszeniu flosci odpaddéw przewidywanych do przetworzania,
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Zgodnie z decyzjg odpady przetwarzane byly metoda termicznego unieszkodliwiania D10%.
{akta kontroli str. 23-43)

Z powodu awarii, w okresie od 25 maja 2017 r. do 19 marca 2021 r. Spalarnia byla nieczynna.
Przyczyng diugotrwalej przerwy byt brak rozstrzygniecia frzech kolejnych postgpowan
przetargowych oraz trwajace 14 miesigcy prace zwiazane z realizacjg zadania polegajacego
na przegiadzie, naprawie i konserwacii linii technologiczne] Spalamni. Termin wykonania
zambwienia przediuzany byt kolejnymi aneksami, za$ przyczyng cpoznien byly: [1] wadliwe
dzialanie systemu analizy jakosci spalin, ktory nie byt objety pierwotng umowa, a ktérego brak
uniemazliwiat uruchomienie instalagii; [2] okolicznosci zwigzane z pandemia COVID-19.
(akia kontroli str. 55-92)

Decyzjs, Wojewady Podlaskiego z 7 maja 2021 r.5 okresowo, tj. do 30 czerwca 2021 r.
zwiekszono moce przerobowe Spalami. Decyzje podjeto na wniosek dyrektora Szpitala
z 21 kwietnia 2021 r. o zwiekszenie ilodci przetwarzanych odpadow, a w zwigzku z tym
uruchomienie drugiej | w dalszej perspektywie irzeciej zmiany pracy instalacji. W decyzji ~
wydanej na postawie arf. 11i oraz 11j ustawy o Covid-79 — Wojewoda Podlaski polecit
od 17 maja 2021 r. wprowadzié prace Spalarni na dwie zmiany oraz zwickszyt ilos¢
przetwarzanych odpadéw o kodzie 18 01 03* z 415 Mglrok do 1021 Mg/rok. W decyzji
nie zmieniono  procesu  unigszkodliwiania odpadow (D10},  Zasigpca Dyrektora
ds. Techniczno-Inwestycyjnych  Szpitala wyjasnit, ze: Po uzyskaniv decyzji Wojewody
Podiaskiego zwigkszono intensywnosé spalania odpadéw. Okazalo sig jednak, ze bardzo
wysokie temperatury nazewnalrz oraz technologia Instalacji uniemozliwiajg prace
w zwiskszonym zakresie. Instalacje przegrzewata sie w zwigzku z czym liczba cykli spalania
byta mniejsza niz wezesnief zakfadano. (akta kontroli str. 44-47, 138, 229-231)

W rejestrze podmiotéw, o ktdrym mowa w art. 49 ust.1 ustawy o odpadach wykazano
prowadzenie przez Szpital dziakalnosci w zakresie przetwarzania odpaddw w lokalizacji przy
ul. Zurawiej 14. {akta kontroli str. 48-54)

Do konhca lutego 2022 roku Spalamnia, z powodu braku pracownikow, funkcjonowata
od poniedziatku do pigtku w o$micgodzinnym trybie pracy. Od marca 2022 roku dziata w trybie
dwunastogodzinnym przez siedem dni w tygodniu. (akta kontroli str. 111)

2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital samadzielnie przewozit zakazne odpady medyczne
7 siedziby USK w Bialymstoku przy ul. M. C. Sklodowskiej 24A do magazynu Spalami.
Do fransportu uzywany byt samochdd chiodnia o dopuszczalne] fadownosci 1.164 kg
obstugiwany przez dwdch kierowcéw posiadajgeych wymagane zaéwiadczenia ADR.
Dokumentem przewozowym bylo potwierdzenie wystawienia karty przekazania odpadow
w systemie BDO. {akta kontroli str. 93-96)

Ogledziny pojazdu do transpartu odpaddw medycznych wykazaly, ze odpady przewozono
zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 24 ust. 1 ustawy o odpadachi ustawy z dnfa 19 sierpnia
2011 r. 0 przewozie fowardw niebezpiecznych®2. Transport odpadéw medycznych odbywat sie
w workach foliowych, zaé czesci ciata w szczelnie zamknigtych pojemnikach. Samochod
wyposazony byl w m.in. pomaranczows tablice informacyjng z numerami 806 (materniat
zakazny®) i 3291 {odpad kliniczny). Kazdej partii odebranych do unieszkodliwienia odpadow
Dzial Administracji USK w Bialymstoku wystawiat karte przekazania odpadow. Na jednym
z workow foliowych znajdowala sie naklelka (pozostale byly niewidoczne) zawierajgca
informacje m.n. o kodzie odpadu, migjscu wytworzenia odpadow. Nie podano w niej

= Zgadnie z decyzja Marszatka WojewGdztwa Pod|askiago proces przetwarzania odpadow przebiega dwuetapowo irozpoczyna
sie w momencie zwazenia partii odpadéw craz ich zatadunku poprzez uklad autematycznege zakadunku do pienvszaj komory
pieca (komora spalania odpadéw). Jednorazowo zaladunkowi podlega ok. 35 kg odpadow, & czas spalania partii cdpadow
wynosi 12 minut. Plerwszy etap zachodzi w komorze spalania odpadéw, gdzie w temperaturze min. 600°C | ograniczonym,
kontrolowanym dostepie powietrza, nastgpuie rozpad odpadéw na produkty stale i gazowe (...). W komorze dopalania gazéw
spalinowych nastepuje drugi etap procesu termicznege przeksztalcania odpadow. W temperaturze 1100 °C, w crasie
nie keatszym niz 2 sekundy, przy regulowanym automatycznie za pomoca sondy tienowej doplywie powletrza, nastgpuije
dopalenie gazow spalinowych,

5 Nr WR-.7015.6.2021.JK

@ Dz, U, z 2021 poz. 756, ze zm.

s2 (Oznaczenie wynikajace Z Umowy europejskie] dotyczace miedzynarodowego przewozu drogowego towartw niebezpiscznych
{Dz. U. 22017 r.poz. 1119, zezm.).
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wymaganej daly zamknigcia worka z odpadami, co opisano takze w pkt. 4 w sekji
Stwierdzone nieprawidtowosci pierwszego obszaru ninigjszego wystapienia.
' {(akta kontroli str. 97-110)

Zgodnie z Szpitalng polilyka dofyczacg odpadéw w zakresle segregaci, fransporty,
przechowywania | ulylizagii obejmujaca m.in. transport odpadéw medycznych, Srodki
transportu wewnetrznego nalezy zdezynfekowaé po kazdym uzyciu. Jak wynika z zapiséw
w prowadzonym rejestrze Transport odpady medyczne® ohowigzek ten nie zawsze byt
realizowany, co szerzej opisano w dalszej czesci wystaplenta w pki. & sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. {akia kontroli str. 114)

2.3. Od wznowienia dziafalnosci Spalami w marcu 2021 roku odpady medyczne
nieprzekazane odbiorcom zewnetrznym z magazynu szpitalnego przy ul. M. G. Skiodowskiej
24A przewozone byly do magazynu znajdujacego sie obck Spalamni, przeznaczonego
do magazynowania odpadow w zwigzku z ich unieszkcdliwianiem. Zasady przetwarzania
I magazynowania odpaddw medycznych okreslone zostaly w decyzji Marszatka Wojewodztwa
Podlaskiego z 11 wrzenia 2013 r. Zgodnie z decyzjg odpady medyczne do czasu ich
przetworzenia powinny byly by m.in. zmagazynowane w pomieszezeniu, w ktdrym
temperatura powietrza nie przekracza 10°C, zapakowane do wytrzymalych workow
jednorazowego uzycia w kolorze czerwonym, odpornym na dzialanie wilgoci i Srodkow
chemicznych. Na podstawis ogledzin  pomieszczen Spalarni  ustalono  m.in.,
Ze w pomieszczeniu magazynowym temperatura powietrza wynosita 7,7°C. Ponadto
pomieszczenie:

— posiadato niezalezne wejcie;

- posiadalo ciany i podiegi wykonane z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych
i umozliwiajacyeh ich dezynfekcje;

- byto zabezpieczone przed dostepem owadow, gryzoni oraz innych zwierzat;

~ posiadato drzwi wejsciowe bez progu, ktdrych szerokost | wysokose gwarantuje swobodny
dostep;

- posiadato wentylacje zapewniajacg, podciénienie;
- posiadato podtoze wyposazone w kratke $ciekowa pozwalajacy na odprowadzenie wody
ze zmywania powierzchni, na ktorej sa magazynowane odpady.

Pomieszczenie magazynowe speinialo wymogi okreslone przez Marszatka Wojewddztwa
Podlaskiego, bowiem zgodnie z § 14 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Klimatu z dnia 11 wrzednia
2020 r. w sprawie szczegblowych wymagart dla magazynowania odpadows zechowaty moc
wymagania dotyczace sposobu magazynowania odpadéw okreslone w  decyzji
administracyjnej Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego. Jednak w magazynie tym
nie zapewniono wizyjnego systemu kontroli miejsca magazynowania odpadow medycznych
wymaganego arl. 25 ust. 8a ustawy o odpadach, co szerzej opisano w dalszej czesci
wystapienia w pkt. 5 sekeji Stwierdzone nieprawidfowosci, {akta kontroli str. 126-136)

Przy wyze] wymienionym magazynie znajdowaly sie pomieszczenia socjalne pracownikow

Spalarni. Zapewniono w nich dostep do:

— umywalki z biezaca zimng | ciepta wodg, zainstalowans] w sposdbh umozliwiajacy
c0 najmnief umycie rak oraz elementéw ochrony indywidualnej bezposrednio po wyjsciu
z pomieszczenia, wyposazonej w dozowniki z mydtem i $rodkiem do dezynfekeji rak oraz
reczniki jednorazowego uzytku;

~ prysznica bezpicczenstwa z biezacq zimna i ciepta woda;
— wody hiezacej zimnej i cieptej do celow porzadkowych;
- wydzielanych miejsc odpowiednio do przechowywania czystych araz zbierania brudnych

$rodkéw  ochrony  indywidualnej dla osdb przebywajacych w pomieszczeniach
do magazynowania zakaznych odpaddw medycznych.

* Rajesir prowadzono w formie papierowe] w postact zapisdw w zeszycie,
% Dz U. poz. 1742,
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W pomieszczeniu magazynowania odpadéw znajdowala sig waga stuzaca do ich wazenia
przed zaladowanlem do pieca. Cdpady do pieca podawano za pomecg podajnika. Sterowanie
procesem spalania odbywalo sie komputerowo. Na menitorze mozliwy byt m.in. odezyt
aktualnych oraz do 15 dni wstecz temperaltur spalania. Podczas ogledzin temperatura tzw.
dopalania byta bliska wymaganych 1100°C (w chwili oglgdzin bylo 1095°C i jak wynika
z zapisu na monitorze byla to wartos¢ oscylujaca w gore i w dét).  (akta kontroli str. 126-136}

Z ckazanych kart ewidencji cdpadow wynika, ze w 2021 rcku do magazynu w Spalami
przekazano 4,683 Mg odpadéw o kodzie 18 01 02%, 337,761 Mg odpadow o kodzie 18 01 03*
oraz 2,28 Mg odpaddw o kodzie 18 01 82¢ {akta kontroli str. 142-179)

Jak wykazano w pkt. 2.4 ewidencje zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 82*
prowadzono nierzetelnie, co szerzej opisano tez w pierwszej czesci wystapienia w pkt. 2 sekgji
Stwierdzone nigprawidiowoscel.

2.4, Jak wspomniano w pkt. 2.1. ninigjszego wystapienia do 18 marca 2021 r. Spalarnia byta

w trakcie realizagji zadania polegajacego na prezegladzie, naprawie i konserwacii linii

technologicznej Spalarni, ktore zakoficzone zostalo odbiarer komisyjnym 19 marca 2021 r.
(akta kontroli str. 55-92)

Wedtug sprawozdan BDO w 2021 roku w USK w Bialymstoku wytworzano nastepujace ilosc
zakaznych odpadow medycznych:

—~ 5,03 Mg o kodzie 18 01 02%,
—~ 600,6205 Mg o kodzie 18 01 03"
— 2,46 Mg o kodzie 18 01 82. (akta kontroli str. 283-301)

Jak wynika z ewidencji BDO w 2021 roku w Spalami unieszkodliwiono nastgpujace iloscl

zakaznych odpadow medycznych:

- 4,683 Mg o kodzie 18 01 02* tj. o 4,07% (183 kg) wigcej niz wynikaio z zezwolenia
udzielonego przez Marszatka Wojewcdziwa Podlaskiego (4,5 Mg rocznie). Zagadnienie
to szerzej opisano w dalszej czesci wystaplenia pokontrolnego w pkt. 8 sekeji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

- 120,521 Mg o kadzie 18 01 03*, co stanowito 11,8% wielkosci wynikajacej z ww. polecenia
Wojewody Podlaskiego z 7 maja 2021 r. (1021 Mg rccznie} i 29,0% z udzielonego
zezwolenia Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego (415 Mg rocznie). Jak wynika z BDO,
w 2021 roku USK w Bialymstoku dostarczyt do Spalarni 337,761 Mg odpaddw o kadzie
18 01 03* z czego 217,24 Mg przekazano ze Spalarni do unieszkodliwienia podmioiom
zewnetrznym. Kontrola NIK wykazata natomiast, ze w Spalami nie unieszkodiiwiono 36,13
Mg odpaddw, w tym 35,73 Mg o kodzie 18 01 03*. Zagadnienie to szerzej apisano w dalszej
czesci wystapienia pokontrolnego w pkt. 3 sekcji Stwierdzone nieprawidfowosct.

— 2,28 Mg o kodzie 18 01 82*, co stanowite 57,0% ilosci wynikajacej z zezwolenia Marszatka
Wojewodztwa Podiaskiego (4,0 Mg). Jak wynika z BDO od 10 listopada 2021 r. do Spalami
nie przekazywano odpaddw o kodzie 18 01 82* — zagadnienie opisano w pkt. 1.4.
niniejszege wystapienia pokentrolnega. {akta kontroli str. 28-36, 142-179)

Z przedstawionych wyzej danych wynika, ze Spalamia USK w Biatymstoku nie wykorzystata
limitéw unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* 1 18 01 82*
(niewielkie przekroczenie dolyczylo 183 kg odpadow o kodzie 18 01 02%). Jak wynika
ze sprawozdania BDO o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami, w 2021 roku
w Spalarni unieszkodliwiono lacznie 137,525 Mg® odpaddw medycznych co stanowilo 43,2%
potencjalnych mozliwosci, przy zalozeniu ze roczna liosé odpadéw jaka Spalamia mogla
unieszkodliwic wynosita 318,400 Mg® (wedlug wydajnosci instalacji okreslone] w decyzji
Marszatka Wojewodztwa Podiaskiego zezwalajacej na przetwarzanie odpaddw),
auwzgledniajac 29 dni przestojow spowodowanych awariami, 272 Mg. Zagadnienie
to szczegblowo opisano w dalszej czeSci wystapienia w pkt 1 sekcji Stwierdzone
nieprawidfowasci. (akta kontroli sfr. 28-30, 111, 209-210)

& gk wykazano w dalszej czesci wystapienia, w Spalami unieszkodliwione o 36,13 Mg mniej zaka2nych odpaddw medycznych.
5 Liczone 199 dni roboczych od 22 marca 2021 . (data wznowlenia dziatalnasei Spalarni) x 8 godz. x 200 kgfgodz.
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Przeprowadzona w Il kwartale 2021 roku w Szpitalu przez PWIOS kontrola instalacji
do termicznego przeksztalcania odpadéw medycznych wykazata m.in. ze przekroczona
zostala dopuszczalna ilos¢ przetworzonych odpadéw o kodzie 18 01 04 o 1,860 Mg (wiecej
na ten temat w sekcji w pkt. 7 sekeji Stwierdzone nieprawidiowosei), co dwiadczy iz Spalarnia
miata moZliwos¢ unieszkodliwienia odpadéw zakaznych 18 01 03*, ktdre przekazano jednak
do utylizacji podmiotom zewnegtrznym. {akta kontroli str, 180-186)

W okresie od 1 stycznia do 22 marca 2022 r. w Spalami unieszkodliwiono nastepujgce ilosci
zakaznych odpadiw medycznych:

- 0,71 Mg o kodzie 18 01 02% &. 15,8% ilosci dopuszczonej w zezwoleniu Marszatka
Wojewodziwa Podlaskiego (4,5 Mg rocznie),

— 25,107 Mg o kadzie 18 01 03*, co stanowito 6,05% z zezwolenia Marszatka Wojewddziwa
Podlaskiego. Jak wynika z wydruku BDO, w 2022 roku Szpital dostarczyt do Spalami
76,287 Mg odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* z czego 51,18 Mg Spalarnia
przekazata do unieszkodliwienia podmiotom zewnetrznym,

- 0,08 Mg (80 kqg) o kodzie 18 01 82*, co stanowilo 2,0% ilosci wynikajace] z zezwolenia

Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego. W USK w Biatymstoku odpady zakazne ¢ kodzie

18 01 82* wytwarzane byly tylko w Kiinikach zlokalizowanych przy ul. Zurawisj 14. Z BDO

wynika ze w 2022 roku niewielkie ilosci tego rodzaju odpadéw przekazano do Spalarni

14 122 marca 2022 r. po 0,04 Mg. Zagadnienie fo szerzej opisano w pierwszej czesci
wystgpienia pokontrolnego w pkt. 2 sekeji Stwierdzone nieprawidfowesci,

(akta kontroli str. 187-198)

USK w Biatymstoku nis zlecito po uruchomieniu Spalarni wykenania badania odpadéw
powstalych w wyniku unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych wymagansgo
§ 5 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 paidziemika 2016 r, w sprawie
wymagart i sposobow unieszkodliwiania cdpadow medycznych i weterynaryjnychi®s, co szerzej
opisano w dalszej czesci wystapienia pokonfrolnego w pki 2 sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci,

Ze sprawozdania BDO, wynika, 2e w 2021 roku w Spalarni wytwerzone 13,2 Mg odpadow
statych o kodzie 19 01 O7* (limit ustalony przez Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego wynosit
9¢ Mg) oraz 40,8 Mg odpadéw 19 01 117 (limit wynosil 80 Mg).

(akia kontroli str, 34-40, 215-216)

Wedlug zapisow w kartach ewidencji cdpaddw (KEQ) wszystkie abjete kontrolg NIK zakazne
odpady medyczne unieszkodliwiano przy zastosowaniu procesu P10  (termiczne
przeksztalcanie). W USK w Bialymstoku zapewniono monitoring przedmiotowego procesu
w sposob okreslony rozparigdzeniem Ministra Klimatu | Srodowiska z dnia 28 fistopada 2021
r. W sprawie unigszkodliwiania oraz magazynowanfa odpaddw medycznych | odpadow
weterynaryjnych. (akta kontroli str. 142-199, 282-289, 302-303)

Z danych ujetych w KEO wynika, ze w okresie od 22 stycznia 2021 r. do 10 marca 2021 r.
w Spalarri unieszkodliwiano zakazne odpady medyczne, mimo ze jej rozruch probny miat
migjsce w dniach 10-17 marca 2021 r. 8 koncowy odbidr przeprowadzono 19 marca 2021 .
Zwyjadnieh zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-lnwestycyjnych Szpitala  wynika,
Ze nisprawidiowo prowadzono ewidencje KEQ, w ktorej zamiast przekazania odpadow firmie
zewnetrznej wykazano ich unieszkodliwienie, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontralnego w pkt. 3 sekcji Stwierdzone nisprawidfowose. (akta kontroli str. 282-284)

Dane zawarte w KEO za 2021 i 2022 rok wykazujg, ?e odpady o kodzie 18 01 82*
przekazywano do unieszkodliwienia od jednego do czterech razy w missiacu. Natomiast
w kwietniu 2021 r. oraz od 10 listopada 2021 r. do 14 marca 2022 r. w ogole nie przekazano
tego rodzaju odpaddw do spalenia. Zagadnienie to szerzej opisano w pkt. 2 pierwszego
ohszaru w sekeji Siwierdzone nieprawidfowosci., (akta kontroli str. 177-179, 198-199)

% Dz U. poz. 1819. Akt uchylony 6 wrze$nia 2021 r, i z dniem 21 grudnia 2021 r. zastgpiony rozporzadzeniem Ministra Klimatu
i Srodowiska z dnia 28 listopada 2021 r. w sprawie unieszkodliwiania craz magazynowania odpadéw medycznych i odpadéw
weterynaryjnych. Tres¢ § 5 ust, 1 pkt 2 pozostala bez zmian.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Na podstawie losowo wybranych kart przekazania odpadow® ustalono, Zze w probie objgtej
kontrolg iloé i kod odpadéw przekazanych do Spalarni byly zgodne z danyml zawartymi
w kartach ewidencji odpadow (KEQ). Wynikalo to jednak ze sposobu prowadzenia ewidencji
odpaddw, co opisano w pkt. 2. pierwszego obszaru niniejszego wystagpienia w Sekgji
stwierdzone nieprawidfowosci, {akta kontroli str. 142-199, 238-281, 992)

Zgodnie z art. 75 ustawy o odpadach Szpital sporzadzit roczne sprawozdanie o wytwarzanych
odpadach i gospodarowaniu odpadami w Spalarni, kidre 13 marca 2022 r. ({j. w terminie
okreslonym w art. 76 ust. 1 tej ustawy) przekazat Marszalkowi Wojewodziwa Podlaskiego.
W dniu 17 marca 2022 r. w BDO zamieszczono korekfe sprawozdania w zwigzku z ustaleniami
konfroli NIK, ktare opisano w pkt. 1.4, niniejszego wystapienia. {akta kontroli str. 200-217)

2.5 W okresie objstym kontrola Szpital nie $wiadczyt podmiotom zewnetrznym ustug
unieszkodliwiania odpaddw medycznych., (akta kontroli str. 418)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostd w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidlowosci: _

1. W Szpitalu nie wykorzystywano pelnych moziiwosel unieszkodliwiania zakaznych
odpadéw medycznych w Spalami, ktére] rozbudows, przebudowe | modernizacjg kosztem
4.084,6 tys. zt zakoficzono w marcu 2021 r. (19 marca 2021 r. miat miejsce protokolamy
odbidr wykonania zadania). Mimo potencjainych mozliwosci utylizacii 318,400 Mg
odpaddw rocznie, w 2021 r. w Spalami, wg sprawozdania BDO, unieszkodliwiono tylko
137,52580 Mg odpaddéw medycznych (43,2% mozliwosci fub 31,8% uwzglednigjae
nieprawidiowost opisang w pkt. 3). Odpady medyczne o kadzie 18 01 03" w llosci 217,24
Mg w 2021 r. przekazano ze Spalarni do unieszkodliwienia podmiotom zewngtrznym,
ztego 21644 Mg w okresie od dnia komisyjnego odbioru modemizacji Spalarni.
Za unieszkodliwienie tej ilosci odpadow USK w Bialymstoku poniost wydatki w kwocle
1.619,2 tys. zI". (akta kontroli str. 88-82, 157-178, 209-217, 228, 740-D08)

Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: Po uruchomleniu
Spalari mialo migjsce wiele usferek instalagi, kidre powodowaly przerwy w jef
funkcjonowaniu. M.in. konieczna byla wymiana palnikéw, dwukrolinie czyszczono fitr
ceramiczny, naprawiano sprezarke, system odprowadzania odpadow. Naprawy
te wykonywane byly w ramach gwaranci, {akta kontroli str. 282-285)

Z danych zawartych w systemie monitoringu emisji zanieczyszczen oraz wy sprawozdania
BDO wynika, ze w okresie od 22 marca do 18 listopada 2021 r. Spalarnia nie byla czynna
przez 29 dni robaczych2, (akta kontroli sir. 304-322)

W ocenie NiK przebudowa i modernizacja instalacjl kosztem 4.084,6 tys. zt nie przyniosta
pozytywnych skutkow w postaci bezawaryjnej jej dziatalnosci. W efekcie Szpital ponosit
koszly unieszkodliwiania zakaznych odpaddw medycznych przez podmioty zewneirzne,
ktdrych mozna byloby uniknat w przypadku poprawnie dziatajacej instalacii.

2. USK w Biafymstoku nie wykonato badania odpaddw powstatych w  wyniku
unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych wymaganego § 5 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 paZdziemnika 2016 r. w sprawie wymagarn
i sposobdw unieszkodliwiania odpaddw medycznych | weterynaryjnych, kibre powinno byt
wykonane w akredytowanym laboratorium po ponownym uruchomieniu instalacii.
Zastepca Dyrekiora ds. Techniczno-Inwestyoyjnych Szpitala wyjaénit, ze: Po uruchomieniu
Spalarni wystgpowalo wisle usterek, wiec z badaniom odpadéw po procesowych
czekaliémy do momenty bezawaryjnej pracy Spalami (...). W pdZnigjszym okresie
pandemii i bardzo infensywnej prodikefi odpaddw badanie zostafo przeoczone {...). Wdniu

@ Wybrano po 10 kart z 2021 role § 2022 reku obejmujacych odpady zakazne: 18 01027, 18 01 03*1 18 01 82~

@ W rzeczywistoSci mniej 0 36,13 Mg, co wykazano w pkt, 3 ninisjszej sekal,

81 W 2021 roku koszt utylizacji 1Mg odpadéw medycznych przez fimy zewnetrzne wynidst srednic 7,9 tys. zt (brutto), a koszt
unieszkodliwienia 1 My odpadow medycznych w Spalami za ten rok wynidst 5,45 tys. zt,

& 7 powodu awarii kempulera nie bylo mo2fiwe ustalenis, poza ww. ckresem, innych dni w ktérych Instalacja nie funkcjonowata.
USK w Bialymstoku zlecito podmiatowi zewnetrznemu ustuge odzyskania przedmiotowych danych. Do dnia zakonczenia
konkroli NIK nie przedstawiono informacji w tym zakresie.
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29 marca 2022 r. zlecono akredytowanemu laboratorium wykonanie badania odpadow
pochodzacych ze spalania odpaddw. (akta kontroli str. 282-286)

Przeprowadzone w trakcie kontroli NIK badania wykazalys3, Ze przekroczono
dopuszczalng graniczne wartoSci dla chlorkéw oraz antyronu okreslone w zatgczniku
nr5do rozporzadzenia Ministra Gospodarki z dnia 1 wrze$nia 2015 r. w sprawie
dopuszczania odpadow do skfadowania na skfadowiskach®, Badanie wykazato rowniez,
ze odpady powstale w wyniku unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych stracily
wlasciwosci zakazne okreslone w tym zatgezniku, {akta kontroli str. 971-973)

. Zdanych ujgtych w KEC za 2021 rok wynika, ze od 22 stycznia 2021 r. do 10 marca 2021
r. w Spalarni unieszkodliwiono 36,13 Mg odpadow zakaznych® {26,3% wszystkich
odpaddw medycznych w 2021 roku), mimo e jej rozruch prébny miat miejsce w dniach
10-17 marca 2021 r., a kohcowy odbior przeprowadzono 19 marca 2021 r. Zastepca
Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: Pracownicy Dziatu
Administracyjnego oraz Spalami prowadzgc ewidencje odpadow przy ulicy Zurawiej
bfednie zapisywali operacje w czasie frwajgcef naprawy insialaci Spalarni: zamiast
przekazanie firmie zewnetrznej, wpisywano spalanie”. (akta kontrol! str. 142-179, 282-284)

Z powyzszych wyjasnien wynika, ze w 2021 roku ewidencja unieszkodliwionych odpadow
oraz sprawozdanie roczne w tym zakresie byly niezgodne ze stanem faktycznym. NIK
zwraca jednak uwage, Zze wedlug kart ewidencii odpadow we wskazanym okresie, . od 22
stycznia do 10 marca 2021 r. ze Spalami nie przekazywano podmiotom zewngtrznym
do unieszkodliwienia zakaznych odpaddw medycznych (oprocz 0,62 Mg w dniu 12 lutego
2021 r.), o czym $wiadczy brak wymaganych art. 67 ust. 1 pkt 1a ustawy o odpadach kart
przekazania odpadow. (akta kontroli str. 142-178)

Zastgpca Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, 2e: (...) odbidr
odpadow w pierwszych miesigcach 2021 r. byt bardzo utrudniony. Wynikalo to 2 kolejnej
fali pandemii Covid-19, kidra spowodowafa znaczne zwigkszenfe Hosei odpaddw.
Dodatkowo niektore instalacje miaty akcje serwisowe oraz awarig, to z kolei zmniejszafo
moce preefobowe rynku odpadéw (..). Dodal, ze gromadzone odpady przekazano
do unieszkodliwienia podmiotowi zewnetrznemu dopiero w maju i czerweu 2021 roku
i wowezas sporzadzono karty przekazania odpadéw (co opisano ponizej).

(akta kontroli str. 324-327)

. Zgromadzone przy Spalami zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 03"
magazynowano w skrajnych przypadkach przez 153 dni {liczone od 22 stycznia
do 26 czerwca 2021 r, . do dnia oproZnienia magazynus). Stosownie do wymogow
okreslonych w Decyzji Marszatka Wojswodztwa Podlaskiego®” w zakresie magazynowania
odpadow medycznych, Szpital byl zobowigzany do przestizegania rozporzadzenia
w sprawie odpadow medycznych, gdzie stosownie do treéci § 8 ust, 2 maksymalny czas
przechowywania takich odpadéw wynosit 30 dni (w temperaturze do 10°C). Z danych
zawartych w KEQ araz wyjasnief zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych
Szpitala wynika, ze we wskazanym ckresie zgromadzono tam 45,36 Mg takich odpadow
(10,31 Mg w styczniu, 26,04 My w lutym, 0,86 Mg w marcu i 30,14 w maju 2021 r.),
za$ sukcesywne oproznianie magazynu rozpoczelo sie 27 maja i zakoniczylo 24 czerwea
2021 r. (nie liczac 1,22 Mg przekazanych wezesniej). Takze zakazne odpady medyczne
18 01 82" w ilosci 0,16 Mg przechowywano przez 35-56 dni, przy limicie 30 dni.

Z kolei zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 02*, ktore w ilodci 0,24 Mg przekazano
do Spalarni w okresie od 25 stycznia 2021 r. do 15 lutego 2021 r. wedhig wyjadnien
Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych  Szpitala, unizszkodliwiono
po uruchomieniu instalacji, co $wiadczy iz byly one przechowywane w magazynie

Raport nr CKR22-001877-1 2 2 maja 2022 r.

% Dz U. poz. 1277,

55 Dotyczy odpaddw medycznych o kedach 18 01.02*%, 18 0103%1 18 01 82~

& Przekroczono takze normy okreslone w deeyzji Wojewody Pedlaskiego nr WRH.7015.6.2021 JK z 7 maja 2021 r., na macy
ktérej zwigkszono moce przerobowe instalachi na okres do 30 czerwea 2021 r. Zgodnie z przedmiotowa decyzja w okresie od
7 maja 2021 r. do 30 czerwsa 2021 r. catkowita masa odpadow medycznych przeznaczonych do unigszkodliwienia nie powinna
przekraczac 15 Mg, za$ maksymalny czas ich przechowywania okreslono na 168 godzin,

¥ Decyzja nrDIS-V.7244.4.2013 z 11 wrzesnia 2013,
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od 35 do 56 dni. Postepowanie takie naruszato przepisy § 8 ust 1 powotanega wyzej
rozporzadzenia, ktore okreslito maksymalny czas przechowywania tego rodzaju odpadéw
na 72 godziny. (akta kontroli str. 29-47, 142-179)

Wedlug wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala odpady,
o ktdrych mowa wyzej przechowywane byly w magazynie odpadéw przy Spalarni.
Przekraczenie czasu ich przechowywania spowodowane bylo duza iloscia odpadéw
wytwarzanych w tym okresie oraz brakiem mozliwosci ich utylizacji przez podmiot
zewnetrzny, z ktorym USK w Bialymstoku miato zawartg umowe w tej sprawie. Dodat,
7e: Szpital nie wystepowat o zaplate kar ze we wzgledu na grozhe rozwigzania umowy
zfirma zewnetrzng. W pierwszym kwartale 2021 roku byly duze problemy
z przekazywaniem odpadow do ulylizacii co wynikalo z kolejnej fali Covid-19. Firma
zewnelizna przedstawifa odpowiednic wyjasniente. Rozwigzanie umowy spowodowafoby
jeszoze wigkszy kryzys w realizacii odbioru odpaddw medycznych.

(akta kontroli str. 284, 324-327)

llosé zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03* zgromadzonych przy Spalami
w okresie cd 22 stycznia do 24 maja 2021 r. ponad 13 krotnie przekraczata normeg
wyznaczong decyzjg Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego z 26 czerwea 2020 r., zgodnie
z ktéra maksymalna masa odpadéw o kodzie 18 01 03*, ktéra mogta by¢ magazynowana
w tym samym czasie wynosita 3,458 My, za§ wszystkich odpadow, ktore mogly by¢
magazynowane w tym samym czasie 3,75 Mg (we wskazanym okresie przy ul. Zurawiej
14 magazynowano jednoczesnie do 45,36 Mg takich odpaddw).

(akta kontroli str. 44-47, 157-176)
Przyczyny opisanego stanu wynikajace z wyjasnien Zaslepcy Dyrektora USK
ds. Techniczno-Inwestycyjnych, padano w pkt. 3-4 ninigjszej sekcji.

5. W magazynie odpaddw przeznaczonym do ich skladowania przed unieszkodliwieniem,
polozonym przy Spalamni nie zapewniono wizyjnega systemu  kontroli migjsca
magazynowania odpaddw medycznych wymaganego art. 25 ust. 6a ustawy o odpadach.

(akta kontroli str. 126-127)

W okresie objetym kontrolg, kisrowanie | nadzér nad dzialaino$cig Spalarmi byto
obowigzkiem kierownika Dzialu Technicznego USK w Bialymstoku ktory wyjasnit, ze: (...)
brak systemu wizyjnego spowadowany byly brakiem znajomo$ci szczegblowych wymagari
dotyczacych magazynowania odpadéw. W trakcie kontrofi NIK zakupfano system kontroli
wizyjnsj i rozpoczelo jego montawanie. {akta kontroli str. 232-237)

6. W USK w Biatymstoku nie przestrzegano obowigzku, wyrikajacego ze Szpitalnsf polityki
dotyczacej odpadow w. zakresic segregachi, transporiu, przechowywania | utylizacyl,
polegajacego na kazderazowym zdezynfekowaniu po uzyciu samochodu {VECO,
bedacym érodkiem transportu wewngtznego odpaddw medycznych migdzy siedziba USK
przy ul. M. C. Skiodowskie] 24A, a magazynem odpadédw medycznych potozonym przy
Spalarni. Obowiazek dezynfekowania pojazdu po kazdym transporcie odpadéw
medycznych ustalono réwniez w Procedurze mycia | dekontaminacji pojazdu do transportu
odpaddw medycznych z 4 czerwca 2018 r. Analiza 26 dni wyjazdowych do Spalarni®®
{dziennie od jednego do szesciu kursow —1asznie 59 kursdw) wykazata, ze po 32 kursach
pojazd nie byl dezynfekowany (obejmowalo to 12 dni, w ktérych pojazd nie byt
zdezynfekawany mimo transportu niebezpiecznych odpaddw). Dezynfekcja miata miejsce
najczeSciej nastepnego dnia po wykonaniu kursu lub — w jednym przypadku — trzy dni
po fransporcie odpaddw do Spalarni®®, {akta kontroli str. 114, 137-138, 140-141)

Transport wewnetrzny araz nadzor nad wilasciwa, gospodarka odpadami medycznymi
nalezal do obowiazkdw kierownika Dzialn Administracyinego Szpitala, kidry wyjasni,
ze we wskazanych przez kontrolujacego dniach samochéd byt {...) dezynfekowany
po zakonczeniu transportow odpaddw medycznych (...), czego Jednak nie odnotowano
w prowadzonym rejestrze. (akta kontroli str. 223-227)

& Praba objeto losowo wybrany okres obejmujacy Iuty | marzec 2022 r. (do 11 marca).
0 VWyiazd 8 marca 2022 r. (wtorek), dezynfekcja 11 marca 2022 r. (pigtek).
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Wyjasnienia wskazuja na nierzetelnosé prowadzonego rejestru dezynfekgji. Ponadto skala
roznicy miedzy liczbg zarejestrowanych kursow, a liczba dezynfekeji przemawia
za przyjeclem, ze jednak nie po kazdym kursie samochad byt dezynfekowany
7. Szpital nie wykonal zarzadzenia PWIOS z 8 pazdziemika 2021 r. dotyczagego
nieprzekraczania tacznej flosci cdpadow dopuszczonych do przetwarzania w instalacji
do termicznege przekszlatcania odpadéw medycznych i welerynaryjnych (kod odpadu
18 01 04). Przeprowadzona w dniach od 26 sierpnia 2021 r. do 27 wrzesnia 2021 r. przez
PWIOS kontrola Szpitala w zakresie m.in. funkcjonowania instalacji do termicznege
przeksztalcania odpaddow medycznych wykazala, ze do 31 sierpnia 2021 .
unieszkodiiwiono 4,660 Mg odpaddw medycznysh o kodzie 18 01 04 (inne odpady niz
wymienione w 18 01 03*) i tym samym przekroczono o 1,660 Mg (55,3%) ilosé okreslong
w poleceniu Wojewody Podlaskiego z 7 maja 2021 r. oraz decyzji Marszatka Wojewodziwa
Podlaskiego z 11 wrzeénia 2013 r. na 3,0 Mg. Pismem z 8 pazdziernika 2021 r. PWIOS
zarzadzit m.in. przesirzeganie przez USK w Bialymstoku warunkow ww. polecenia
Wojewody Podlaskiego poprzez nieprzekraczanie taczne] ilosci odpaddw dopuszczonych
do przetwarzania w instalacji do fermicznego przeksztalcania odpaddw medycznych
i weterynaryjinych (w uzasadnieniu zarzgdzenia doprecyzowano, Ze dotyczy odpadow
okodzie 18 01 04). Temin realizacji zarzadzenia PWIOS okredlit niezwiocznie
po ofrzymaniu zarzgdzenia - dzialalnodd ciggta”. Z odpowiedzi USK w Bialymstoku wynika,
ze przekroczenie iloci unieszkodliwionych odpaddw moglo byé spowodowane blednym
wpisaniem kodu 18 01 04, a po odnalezieniu karty bedzie mozliwe poprawienie wpisu
o flosci odpaddw w systemie BDO. Konfrola NIK wykazala jednak, ze USK nie zrealizowal
zarzgdzenia PWIOS, bowiem iloé¢ odpadow unieszkodliwianych dalej wzrastata i wediug
stanu na koniec 2021 roku unieszkodliwiono lacznie 8,27 Mg odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 04 co cznacza, ze przekroczono limit o 5,27 Mg {0 175,7%), 1. o kolejne
3,61 Mg w porawnaniu do iloéci zakwestionowanej przez PWIOS,
{akta kontroli str. 180-186, 208-210, 218-222)

Z wyjasnienn Zastepey Dyrekiora ds. Techniczno-Inwestycyinych Szpitala wynika,
ze pracownik Spalami, mimo wiedzy w zakresie dopuszczalne] iloci unigszkodliwiania
danego rodzaju odpadow, a takze tresci zarzgdzenia PWIOS, nadal unieszkodliwiat
odpady 18 01 04. W ocenie NIK sytuacja ta Swiadczy o braku w 2021 roku wlasciwego
nadzoru nad dzialainoscig Spatami. Dodat on, Ze w 2022 roku unieszkodliwianie odpadow
o kodzie 18 01 04 jest na biezgco monitorowane, w tym w zakresie ilosci unieszkodliwiania
tych odpaddéw. (akta kontroli str. 282-284)

Kierownik Dziatu Administracyjnego USK w Bialymstoku sprawujgcego nadzér nad
wlasciwg gospodarka odpadami wyjasnit, Ze przekazat on pracownikowi Spalarmni
polecenie dotyczace wykonywania zarzadzenia PWIOS, lecz nie zostalo ono zrozumiane.
Pod kaniec 2021 roku stwierdzono kolejne przekroczenie limitu odpadow, skutkiem czego
pracownika upomniano i ponownie poinstruowano o sposobie wykonywania weryfikacji
iloéci odpadéw. Wedtug niego obecnie odpady sa unieszkedliwiane zgodnie
z zarzadzeniem PWIOS. (akia kontroli str. 287-289)

8. W 2021 roku Szpital unieszkodliwit w Spalarni 4,683 Mg odpadéw medycznych o kodzie
18 01 02% 4. 0 4,07% (183 kg) wigcej niz wynikalo z zezwolenia udzielonego przez
Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego™ (4,5 Mg rocznie). Zastepca Dyrektora ds.
Techniczno-Inwestycyjnych Szpitala wyjasnit, ze: (...) w chwili rozpoczecia pracy Spalarmi
pracownik ofrzymat dyspozycie waryfikaci przetwarzanych odpadow o kodzie 18 01 02*
wzgledem decyzji na przetwarzanie. Po skontrofowaniu pracownika stwierdzono
przekroczenia. Wynikalo fo z niezrozumienia przez pracownika sposobu weryfikacki ifosci
przefwarzanych odpadéw wzgladem decyzji. Pracownikowi udzielono upomnienia {...)
oraz ponownie poinstruowano o sposobie weryfikacii llosci przetwarzanych odpadéw {...).

{akta kontroli str, 29-36, 142-179, 993-094)

7 Decyzja nr DIS-V.7244.4.2013 z 11 wizednia 2013 r.
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski pokontrolne

Najwyzsza |zba Kontroli negatywnie ocenia gospodarowanie w USK zakaznymi cdpadami
medycznymi. Szpital przekraczat bowiem dopuszczalne iloscl | czas magazynowania oraz
przetwarzania odpadow, a takze nierzetelnie prowadzit ewidencjg przekazywanych
i unieszkodliwianych w  Spalamni odpadéw, czeqo efektem bylo zamieszczenie
nieprawidtowych danych w rocznym sprawozdaniu BDO za 2021 rok. Przeprowadzona
modernizacja Spalami, nie pozwolita na wykorzystanie jej petnych mozliwesci, przez co
zlecano odptatne unieszkodliwianie odpadow pedmiotom zewnetrznym. Szpital nie wywigzat
sig rdwniez z obowigzku wykonania badania odpadow powstalych w wyniku unieszkodliwiania
zakaznych odpadéw medycznych, a takZe zapewnienia wizyjnego systemu keniroli misjsca
magazynowania odpadbw oraz kazdorazowej dezynfekcji samochodu stuzacego do ich
transportu. W 2021 roku nie wykonano rowniez zarzadzenia PWIOS w zakresie
przesirzegania limite unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodzie 18 01 04 oraz
przekroczono limit unieszkodliwionych odpadéw 18 01 02*,

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowcsciami, Najwyzsza Izba Konfroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt & ustawy o NIK, wnosi o:

1. Dostosowanie Szpitalnej polityki dotyczacef odpaddw w zakresie segregacyi, fransportu,
przechowywania i utylizacli do rozporzadzenia w sprawie edpadow medycznych.

2. Biezace i rzetelne prowadzenie ewidencji odpadéw medycznych, slosownie do art. 66
ust. 1 oraz 67 ust. 7 usfawy o odpadach.

3. Skladanie rzetelnych sprawozdan o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami.

4. Przestrzeganie zasad magazynowania oraz wstepnego magazynowania odpadow
‘medycznych okre$lonych w decyzji Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego oraz
rozporzadzeniu w sprawie odpadow medycznych.

5. Podjgcie dzialah zmierzajgcych do peiﬁego wykorzystywania mozliwosci Spalarni
w zakresie unieszkodliwlania odpadéw medycznych.

6. Wykonywanie badania odpadéw powstatych w wyniku unieszkodliwiania zakaznych
odpadéw medycznych i zakaznych odpadow weterynaryjnych w procesie D10 zgodnie
z § 5 rozporzadzenia Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie
unieszkodliwiania oraz  magazynowania odpadow  medycznych i odpadow
weterynaryjnych.

7. Zapewnienie moniloringu wizyinego w magazynie odpadow przy Spalarni wymaganego
art. 25 ust. 6a ustawy o odpadach.

8. Przestrzeganie ustalonego w Szpitalu obowiazku dezynfekowania pojazdu oraz rzetelne
dokumentowanie te] operaciji.

9. Nieprzekraczanis ilosci odpaddw dopuszczonych do przetwarzania w Spalarni.
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V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla kierownika

jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zastrzezen zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wyslapienia pokontrolnego, w terminie

21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do Dyrektora Delegatury MIK

w Bialymstoku. Prawo zglaszania zastrzezef, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o MK,

nie przystuguje do wystapienia pokontralnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly

w sprawie zastrzezen,

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowad Najwyzsza fzbe Kontroli, w terminie
poinformowania 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku pokontrolnego

NIK o sposobie  graz o podjetych dziataniach lub przyczynach nispodjecia tych dziatan.
wykonania wnioskow

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontralnego, termin przedstawlenia
informaciji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezeft w catosci lub

Zmienionego wyslapienia pokantralnego.

Biafystok, dnia 28 czerwca 2022 r.

Kontrolerzy: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Fiotr Jurkin Najwyzszej [zby Kontroli w Bialymstoku
spegjalista kontroli panstwows;j Zup. p.o. W|CEDY3EKTORA

ﬁaﬂé‘!

Wiadystaw Radgowski
glowny specjalista kontroli panstwowe;
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