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|. Dane identyfikacyjne
Przedsigbiorstwo Jasta Sp. z 0.0. z siedziba w Piotrkowie Trybunalskim (kod 97-300)

ul. Pawlowska 4 (dalej zw. Spotka)
Adam Krakowiak, Prezes Zarzadu, od 15 grudnia 2010 .

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

Od 1 stycznia 2019 r. do dnia zakoriczenia czynno$ci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzanych przed lub po tym okresie.

Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

Dominik Gofacki, gi. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nrLLO/61/2022
z 4 kwietnia 2022 r.
(akta kontroli str. 1-2)

1Dz. U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogéina2 kontrolowanej dziatalnosci

Przedsigbiorstwo Jasta Spotka z 0.0. w okresie od 30 kwietnia 2021 r. transportowalo,
magazynowato oraz unieszkodliwiato odpady medyczne z terenu wojewodztwa
todzkiego, co do zasady zgodnie z decyzja Wojewody todzkiego
z dnia 30 kwietnia 2021 r.3. Wykorzystywane przez Spotke srodki transportu odpadow
medycznych odpowiadaty wymogom ustalonym w poleceniu Wojewody.
Magazynowanie odpaddw odbywato si¢ na terenie Spotki. Na dzien przeprowadzenia
ogledzin magazyn odpadéw nie spetniat wymogow wynikajacych z decyzji Wojewody
todzkiego w sprawie polecenia transportowania, magazynowania oraz
unieszkodliwiania ~ odpadéw  medycznych.  Stwierdzone  niezgodnosci
(m.in. chropowata, trudno zmywalna powierzchnia podtogi, brak zabezpieczenia
przed dostepem gryzoni, owadow) zostaly usuniete w trakcie kontroli.

Spotka zapewniata unieszkodliwianie odpadéw w temperaturze co najmniej 850°C.
Przeprowadzone badania pozostato$ci po spaleniu odpadéw medycznych nie
wykazaly przekroczen dopuszczalnych norm badanych parametrow.

Ewidencja odpadow medycznych prowadzona byta przy wykorzystaniu Bazy Danych
0 Produktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami (BDO). W okresie
objetym kontrola Spétka przyjeta do unieszkodliwiania odpady o kodzie 18 01 03*
w iloSci nieprzekraczajacej warto$ci ustalonej w poleceniu Wojewody todzkiego
(w2021 r. wilosci 1009,5 Mg, a w | kwartale 2022 r. — 433,44 Mg).

W toku kontroli stwierdzono, ze ewidencja odpadow nie byta prowadzona na biezgco.
Ponadto Spotka po przyjeciu oraz przekazaniu odpadow nie dokonywala na biezaco,
niezwlocznie i kazdorazowo potwierdzenia tego faktu w kartach przyjecia
i przekazania odpaddéw. Dziatanie takie uniemozliwiato prawidiowe monitorowanie
sposobu postepowania z odpadami medycznymi przez Spotke.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Pismem z 22 kwietnia 2021 r. Dyrektor Wydzialu Ratownictwa i Transportu
todzkiego Urzedu Wojewoddzkiego w todzi zwrdcit sie do Prezesa Spolki
0 przedstawienie mozliwo$ci technologicznych i organizacyjnych jakimi dysponuje
Spotka w zakresie zbierania, transportowania, magazynowania i unieszkodliwiania
zakaznych odpaddw medycznych oraz podstawowych odpadéw medycznych innych
niz zakazne wytworzonych w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19 na terenie
wojewodztwa todzkiego.

W odpowiedzi z 26 kwietnia 2021 r. Spdtka poinformowata o mozliwo$ciach
technicznych posiadanych instalacji do termicznego przeksztatcania odpadow
medycznych, jak réwniez o posiadaniu srodkow transportu z zabudowa izotermiczna.

Tego samego dnia zostat podpisany list intencyjny pomiedzy Przedsiebiorstwem
Jasta Sp. z 0.0. a ECO-ABC Sp. z 0.0. z siedzibg w Belchatowie®, w ktérym zatozono,
ze w przypadku wydania polecenia przez Wojewode Lddzkiego zezwalajacego na
spalanie odpadow medycznych przez Spotke, przyjmie ona nadwyzki odpadéw od

2 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogding jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

3 Dalej takze: polecenie Wojewody.

4 Oceny czastkowe to oceny dzialalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
5 Dalej: ECO-ABC.
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ECO-ABC. Strony przeprowadzity negocjacje handlowe celem wspofpracy w zakresie
unieszkodliwiania nadwyzek odpadéw medycznych, a szczegotowe warunki
wspolpracy okresli¢ miata odrebna umowa.

(akta kontroli str. 3-6)

Decyzjg z 30 kwietnia 2021 r. Wojewoda todzki wydat Spélce polecenie
transportowania, magazynowania oraz unieszkodliwiania odpadéw medycznych do
dnia 31 maja 2021r. Odpady, pochodzace wylacznie z placowek medycznych
wojewodztwa todzkiego, w ilosci 50 Mg/dobe (2,5 Mg/godz., 21 900 Mg/rok, na 2021
r. — 12 250 Mg) miaty by¢ unieszkodliwiane w temperaturze nie nizszej niz 850°C
w procesie D108, w Oddziale Spotki mieszczacym sie¢ w Danielowie 5, 97-360
Kamierisk. Odpady medyczne miaty by¢ magazynowane maksymalnie do 24 godz.,
a w uzasadnionych przypadkach do 48 godz. - jesli pozwalajg na to wtasciwosci oraz
warunki w jakich sg przechowywane. Decyzja dopuszczata do przetwarzania odpady
o kodach: 18 01 03*7, 18 01 82*8, 18 01 019, 18 01 0410, ex 18 01 06*1, 18 01 0712
oraz 18 01 0913,

W decyzji nie okreslono dopuszczalnej emisji gazéw i pytow do powietrza z procesu
termicznego przeksztatcania odpadéw medycznych oraz odpadéw medycznych,
biomasy pochodzenia roslinnego i zwtok zwierzecych.

(akta kontroli str. 7-16)

Kolejng decyzjg z 28 maja 2021 r. wydtuzono termin wykonania ww. polecenia do 31
lipca 2021 i jednoczes$nie dopuszczono mozliwosé wstepnego rozdrobnienia
mechanicznego odpadéw medycznych. Kolejnymi decyzjami Wojewody tddzkiego
termin wykonania polecenia przedtuzany byt do: 30 wrzes$nia 2021 r., 31 grudnia 2021
r., 31 marca 2022 r. i 30 czerwca 2022 .

(akta kontroli str. 17-33)

Decyzja Wojewody wraz z decyzjami jq zmieniajacymi zostaly przestane do
wiadomosci do: Ministra Klimatu i Srodowiska, Ministra Zdrowia, Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, todzkiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska, todzkiego Wojewddzkiego Lekarza  Weterynarii, Marszatka
Wojewodztwa oraz Wojta Gminy Kamiensk.

(akta kontroli str. 7-33)

2. W 2021 r. Spotka w siedmiu przypadkach odebrata i transportowata odpady od
podmiotow leczniczych z terenu wojewddztwa todzkiego. W | kwartale 2022 r. Spotka
nie odbierata odpadéw. W pozostatych przypadkach transportem odpadow
zajmowata sie Spotka EKO-ABC, ktéra w 2021 r. transportowata odpady 121 razy,
aw | kwartale 2022 r. - 61.

(akta kontroli str. 34)

Zgodnie z kartami drogowymi i kartami przekazania odpadéw Spétka przewozita
odpady w 2021 r. czterema pojazdami cigzarowymi, z czego trzema typu hakowiec

b Przeksztalcanie termiczne na ladzie.

7 Inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwarcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materiatu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktdrych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywoluja choroby
u ludzi i zwierzat (np. zainfekowane pieluchomaijtki, podpaski, podklady), z wylaczeniem 18 0180 18 01 82,

8 Pozostalosci z zywienia pacjentéw oddzialow zakaznych.
9 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wylaczeniem 18 01 03).
12 Inne odpady niz wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materialu lub gipsu, poéciel, ubrania jednorazowe, pieluchy).

11 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne - decyzja nie obejmowala odpadow
medycznych o kodzie 18 01 06* zawierajacych rigc.

12 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06.
13 Leki inne niz wymienione w 18 01 08.



i jednym typu skrzyniowego. Na dzien przeprowadzania ogledzin Srodkow transportu,
na terenie Spolki znajdowaly sie dwa pojazdy, jeden typu hakowiec i jeden typu
skrzyniowego. Na samochodach tych nie zamontowano tablic z napisem ,ODPADY",
wymaganych na podstawie § 9 ust. pkt 2 rozporzadzenia Ministra Srodowiska
z 7 pazdziernika 2016 r. w sprawie szczegotowych wymagan dla transportu
odpadow'?,

Prezes Spotki wyjasnit, ze nie zamontowano ww. tablic, poniewaz aktualnie nie sg
wozone odpady medyczne. Tablice te sq zaktadane w momencie transportu odpadow
medycznych.

Pojazdami typu hakowiec odpady medyczne przewozone byly w kontenerach.
Poddany ogledzinom kontener byt zastaniany od gory plandeka, natomiast pojazd
skrzyniowy byt caty zabudowany. Samochody te byly szczelne.

Prezes Spotki oswiadczyt, ze pojazdy po dostarczeniu odpadéw medycznych byty
dezynfekowane i myte bezposrednio po roztadunku w hali magazynowe;j.

(akta kontroli str. 150-151)

Spotka byta trzykrotnie kontrolowana przez Lodzki Wojewddzki Inspektorat Ochrony
Srodowiska Delegatura w Piotrkowie Trybunalskim (WIOS) w dniach 16 kwietnia —
5 maja 2021 r, 21 maja 2021 r. i 23 grudnia 2021 r. - 11 stycznia 2022 r. Kontrole te
nie wykazaly nieprawidtowosci.

Zgodnie z pierwszym protokotem z kontroli WIOS, w takcie trwania kontroli, 4 maja
2021 r. Wiceprezes Zarzadu poinformowat telefonicznie WIOS, ze przyjete 30
kwietnia 2021 r. odpady medyczne nie zostaly przetworzone w ciggu 48 godz. od ich
przyjecia, poniewaz materiat w postaci odpadéw medycznych zapychat uktady
przenosSnikowe. W zwigzku z tym konieczne byto dostosowanie pracy przeno$nikow
$limakowych. W kolejnym protokole WIOS wskazano, ze w celu usprawnienia
procesu unieszkodliwiania odpadow medycznych zostat zainstalowany drugi
rozdrabniacz.

(akta kontroli str. 128-146)

3. Magazyn odpadow medycznych przeznaczonych do unieszkodliwienia
zlokalizowany zostal w zadaszonej hali, w ktérej znajdowata si¢ rozdrabniarka
z podajnikiem $limakowym i zbiornikiem posrednim pieca. W trakcie ogledzin
w magazynie nie byto odpadéw medycznych. W ponizszym zakresie magazyn
odpadow spetniat warunki wymagane decyzja Wojewody todzkiego, tj.: posiadat
niezalezne wejscie, wydzielone miejsce do magazynowania odpadéw medycznych,
podtoze utwardzone i wyposazone w kratke Sciekowa pozwalajaca na odprowadzanie
wody ze zmywania powierzchni, oznakowanie, poprzez wskazanie kodu
magazynowanych odpadéw medycznych oraz termometr do pomiaru temperatury
wewnatrz pomieszczenia. Dojazdy i dojscia do magazynu byly utwardzone, a sam
magazyn byt zabezpieczony przed dostepem osob nieupowaznionych. Na zewnatrz
hali, w przylegtym do niej pomieszczeniu, bezposrednio przy wejsciu, usytuowane
byly pomieszczenia sanitarne, z dostepem do umywalki z biezacq wodg zimng
i ciepta, dozownikiem z mydtem i $rodkiem do dezynfekcji rak oraz recznikami
jednorazowymi i srodkami do ochrony osobistej pracownikow. Odpady powstate
w wyniku termicznego przeksztatcania odpadéw odprowadzane byty do szczelnego
i zamknietego metalowego kontenera.

Sciany i podiogi magazynu nie byly wykonane z materiatéw gladkich, fatwo
zmywalnych i umozliwiajacych ich dezynfekcje. Magazyn nie byt zabezpieczony przed

“DzU.z2016 1., poz. 1742.



)

dostgpem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat (szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 147-148, 533-537)

Spotka prowadzita ciagte pomiary temperatury gazéw spalinowych w komorze
dopalania instalacji termicznego przetwarzania odpaddéw. Pomiary te byly
rejestrowane co 5 minut. Na probie raportow dziennych za okres od 1 do 15
pazdziernika 2021 r. ustalono, ze najnizsza temperatura w komorze dopalania
wynosita 8719C, a najwyzsza 12500C.

Prowadzone byty réwniez na biezaco, w trybie online, pomiary stezenia tlenu
w gazach spalinowych w komorze dopalania oraz cisnienia gazéw spalinowych w tej
instancji. Nie prowadzono archiwizacji tych pomiaréw. Nie bylo to wymagane
poleceniem Wojewody todzkiego.

(akta kontroli str. 150-241)

W maju 2021 r. Spotka zlecita podmiotowi zewnetrznemu wykonanie badan
pozostatoéci po spalaniu odpadéw, odpadu o kodzie 19 01 12'5. Wyniki badan
wskazywaly, ze dopuszczalne normy badanych parametrow nie byly przekroczane.

(akta kontroli str. 241-245)

4. Ewidencja odpadow medycznych prowadzona byta przy wykorzystaniu BDO.
Zgodnie z tym rejestrem Spoélka przyjeta do unieszkodliwienia jedynie odpady
o kodzie 18 01 03*, w 2021 r. wilosci 1009,5 Mg, a w | kwartale 2022 r. - 433,44 Mg.
Analiza 20 spraw' wykazata, ze we wszystkich przypadkach ewidencja zawierata
wszystkie elementy okre$lone w art. 67 ust. 3 ustawy o odpadach.

(akta kontroli str. 246-467, 501-532)

W trzech przypadkach w dokumentacji dotyczacej transportu brak byto dokumentow
potwierdzajacych wazenie pojazdow z odpadami.

(akta kontroli str. 248-261, 350-358, 409-417)

Prezes Spolki wyjasnil, ze nie ma obowiazku przechowywania kwitdw wagowych.
Kwity sg drukowane podczas wazenia, weryfikowane przez kierowce i osobg
wprowadzajaca do systemu BDO, a dane wprowadzane do ewidencii.

(akta kontroli str. 501-508)

Tylko w pigciu przypadkach w BDO dane dotyczace wazenia, przekazania, odbioru
i unieszkodliwiania odpadow zostaty wprowadzane tego samego dnia. W jednym
przypadku Spotka nie mogta wprowadzi¢ danych do systemu elektronicznego w dniu
przyjecia odpadéw, z uwagi na nieutworzenie karty przekazania odpadow przez
podmiot zbywajacy. Czynnosci te zostaly dokonane przez Spétke bezposrednio po
utworzeniu karty przekazania odpadéw. W pozostatych 11 przypadkach dane do BDO
wprowadzane byly z opo6znieniem, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 248-467)

Spotka sporzadzita za 2021 r. roczne sprawozdania o wytworzeniu odpadow
i gospodarowaniu odpadami, ktore zawieraly informacje okreslone w art. 75 ust. 2 pkt
1 i 2 ustawy o odpadach. Sprawozdania zostaly przekazane Marszatkowi

15 Zuzle i popioly paleniskowe inne niz wymienione w 19 01 11.
16 Po 10z 2021 2022 .



Stwierdzone
nieprawidiowosci

Wojewddztwa todzkiego 11 marca 2022 r., tj. w terminie okre$lonym w art. 76 ust. 1
ww. ustawy.

(akta kontroli str. 35-127)

5. Glownym transportujacym odpady medyczne do unieszkodliwienia do
Przedsiebiorstwa Jasta Sp. z 0.0. byta Spdtka ECO-ABC. Dostawy byly dokonywane
na podstawie umowy zawartej pomiedzy stronami 30 kwietnia 2021 r. Rodza; i ilo$¢
przekazywanych odpadéw byty zgodne z rodzajem i iloScig wskazanymi w decyzji
Wojewody todzkiego dotyczacej transportowania, magazynowania oraz
unieszkodliwiania odpaddéw medycznych. Pierwotnie umowa zostata zawarta do
30 czerwca 2021 r., natomiast na mocy aneksu do umowy termin jej obowigzywania
zmieniono na: ,do ostatniego dnia obowigzywania decyzji Wojewody todzkiego
dotyczacej utylizacji odpadéw medycznych”. W umowie wskazano, ze przekazywane
do Spotki odpady medyczne beda wytworzone na terenie wojewddztwa tddzkiego.
W okresie od podpisania umowy do 31 marca 2022 r. Spétka EKO-ABC dostarczyla
odpady do Przedsigbiorstwa Jasta Sp. z 0.0. wilosci 1427,16 Mg.

(akta kontroli str. 34, 468-477, 497-500)

Spotka miata rowniez zawarta umowe z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym
im. dr Wt. Bieganskiego w todzi, na odbidr i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
0 kodach 18 01 03* i 18 01 82*, w iloSci 45 Mg. Umowa zostata zawarta na okres od
11 maja do 30 czerwca 2021 r. W umowie wskazano, iz Spotka gwarantuje, ze
utylizacja odpadow bedzie sie odbywac poprzez ich spalanie w przystosowanej do
tego spalarni. W tym okresie Spotka odebrata od Szpitala i zutylizowata odpady
0 kodzie 18 01 03* w ilosci 11,72 Mg.

(akta kontroli str. 34, 250-274, 288-313, 327-339, 478-487)

Dodatkowo, na podstawie ustalen dokonanych droga mailowg oraz rozméw
telefonicznych, Spétka dokonata odbioru i unieszkodliwienia dwoch transportow
odpadéw medycznych, po jednym z Samodzielnego Szpitala Wojewodzkiego im.
M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim w ilosci 1,94 Mg i z Wojewddzkiej Staci
Ratownictwa Medycznego w todzi w ilosci 2,12 Mg.

(akta kontroli str. 34, 275-287, 314-326, 488-496)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Spotka nie spetnita wymogow wynikajacych z decyzji Wojewody todzkiego
w sprawie polecenia transportowania, magazynowania oraz unieszkodliwiania
odpadéw medycznych, dotyczacych miejsca magazynowania odpadow
medycznych. Zgodnie z trescig ww. decyzji miejsce to powinno spetnia¢ m.in.
nastepujace wymagania: posiada¢ $ciany i podtogi wykonane z materiatow
gtadkich, fatwo zmywalnych i umozliwiajacych dezynfekcje oraz posiadaé
zabezpieczenie przed dostepem owaddw, gryzoni oraz innych zwierzat.
Tymczasem w magazynie odpadow:

a) jedna ze Scian miata ubytki piyt i fug pomiedzy elementami $ciany, a na czesci
Sciany wykonanej z plandeki byta szczelina na dtugosci ok. 30 cm,

b) podioga byta chropowata, trudno zmywalna, z duzq iloécig szczelin (dylatacii)
pomiedzy ptytami,

c) wejscia nie zostaly zabezpieczone przed dostepem owaddéw, gryzoni oraz
innych zwierzat.

(akta kontroli str. 147-148, 537)
Prezes Spotki wyjasnit, ze Spotka dostosowala sie do wymogow wynikajacych
z ww. decyzji Wojewody Lodzkiego, jednak w zwigzku z intensywng eksploatacjg
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pomieszczenia, konieczne byto jego czeste mycie i dezynfekowanie myjkami
cisnieniowymi, na skutek czego posadzki i $ciany w pomieszczeniu zostaly
czes$ciowo wyplukane, tworzac chropowate powierzchnie i szczeliny dylatacyjne.
Prace konserwacyjne oraz pozostate prace remontowe zmierzajace do naprawy
pomieszczenia mialy zosta¢ przeprowadzone w okresie zmniejszonej
zachorowalnosci na COVID-19, tak aby nie blokowac pracy szpitali.

(akta kontroli str. 497-500)

W trakcie trwania kontroli Spétka przeprowadzita remont ww. hali magazynowej,
dostosowujac ja do wymogdw polecenia Wojewody Lodzkiego.
(akta kontroli str. 533-537)

. Spotka, wbrew obowiazkowi okreslonemu w art. 66 ust. 1 ustawy o odpadach nie
prowadzita na biezaco ewidencji odpadéw. Na podstawie préby obejmujace]
17 dokumentéw Zrodiowych z ewidencji odpadéw, ustalono ze w pigciu
przypadkach, ze wzgledu na brak prowadzenia ewidencji na biezaco, wykazane
w niej daty unieszkodliwiania odpadéw nie bylty zgodne z rzeczywistq datg ich
unieszkodliwienia (rozbieznosci wynosity od 2 do 7 dni).

(akta kontroli str. 248-249, 262-274, 301-339, 418-427)
Prezes Spotki wyjasnit, ze daty wynikajace z kart ewidencji odpadow nie pokrywaty
sie z rzeczywistq data unieszkodliwiania odpaddw, poniewaz pracownik tworzagcy
karty przyjat date potwierdzenia karty przekazania odpadow, tj. datg pozniejsza.
Rozbieznosci te wynikaly wiec wylacznie z bledu ludzkiego. Faktyczne
unieszkodliwianie odpadéw zawsze byto wykonywane do 48 godzin od przyjecia
odpadow.

(akta kontroli str. 501-502, 507--508)

NIK wskazuje, ze BDO jest zrodtem danych, na podstawie ktérego mozna dokonac
oceny prawidlowosci dziatan Spotki w zakresie gospodarowania odpadami
medycznymi, tym samym niezbedne jest prowadzenie ww. ewidencji na biezaco.

Spotka, whrew obowiazkowi okreslonemu w art. art. 66 ust. 1 w zw. z art. 69 ust. 3
ustawy o odpadach, w 11 przypadkach na 17 badanych, po przyjeciu odpadow nie
dokonywata na biezaco, niezwlocznie i kazdorazowo potwierdzenia tego faktu
w kartach przyjecia i kartach przekazania odpadow.

W wyniku powyzszego daty przyjecia odpadéw wskazane w kartach przyjecia
i kartach przekazania odpadow byly niezgodne z datami wprowadzenia informacji
o odpadach do BDO przez podmiot zbywajacy, jak rowniez z datami wazenia
transportu odpadow na terenie Spotki (rozbiezno$ci wynosity od 1 do 7 dni).

(akta kontroli str. 248-249, 262-339, 359-378, 389-398, 418-427-438-447)

W wyjasnianiach Prezes Spétki rozbieznosci w datach tlumaczylt niedoskonato$cig
systemu, ktory nie daje mozliwosci pdzniejszego wprowadzenia rzeczywistej daty.
W przypadku kiedy transport odbywa sie w godzinach popotudniowych lub kiedy
pracownik oddelegowany jest do innych prac, potwierdzenie kart odbywa sig
niezwlocznie w kolejnych dniach kiedy tylko jest taka mozliwoSc.

(akta kontroli str. 501-502, 507--508)

NIK wskazuje, ze w przypadkach transportu popotudniowego, uzupetnienie dat
w dniu kolejnym, mozna uzna¢ za uzasadnione, natomiast w przypadkach, gdy
wpisywanie do kart ewidencji odpadéw dat unieszkodliwienia odpadow odbywa sig
po uplywie kilku dni od dnia ich przyjecia, nie mozna méwi¢ o prowadzeniu
ewidencji na biezaco. Taki sposob postepowania utrudnia organom inspekgji
monitorowanie gospodarowania odpadami medycznymi przez Spotke.

(akta kontroli str. 248-249, 262-274, 301-339, 418-427)
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Uwagi

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. UWAGI

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, NIK zwraca uwage na koniecznos¢
podjecia dziata majacych na celu zapewnienie uzupetniania ewidencji BDO, w tym
kart ewidencji opadow na biezaco i niezwtocznie.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbg Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokantrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Lodz, @7 maja 2022 1.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Kontroler p.o. Dyrektora
Dominik Gotacki Piotr Walczak

gt. specjalista k.p.

,/ poapis podpis






