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|. Dane identyfikacyjne kontroli

K/15/002 — Wykorzystanie uwag i wnioskdw zawartych w wystapieniach pokontrolnych
po kontroli P/09/147 ,Stan techniczny obiektéw uzytkowanych przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej” (kontrola sprawdzajaca).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Krystian Polus, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92923 z dnia 11 lutego 2015 .

(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin (dalej:
Szpital)

tukasz Dolata, Dyrektor Szpitala (od 1 pazdziernika 2013 r.1)
(Dowod: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie2 mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym zakresie.

Formutujgc powyzszg ocene NIK uwzglednita:

1. prawidlowg realizacje wnioskéw po kontroli P/09/147 ,Stan techniczny
obiektdw uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotne]”,

2. terminowe dokonywanie kontroli okresowych o ktérych mowa w art. 62 ust 1
pkt 1 lita i b oraz pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane3,

3. poddawanie corocznym badaniom okresowym dzwigow osobowych,

Dokonujgc  oceny, NIK uwzglednita nieprawidtowosci stwierdzone przez
Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla Miasta Konina, Komende
Miejskg Panstwowej Strazy Pozarnej w Koninie oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Koninie, w toku zleconych im przez NIK kontroli.

W zakresie utrzymania obiektow nieprawidtowosci dotyczyty prowadzenia ksigzek
obiektu budowlanego oraz braku przegladow okresowych instalacji gazowych
kottowni Szpitalnych.

W  zakresie bezpieczenstwa pozarowego nieprawidtowo$ci dotyczyty m.in.:
niedokonania kontroli systemu detekcji gazu oraz niekompletnych hydrantow
w jednym z budynkdw szpitala.

W zakresie bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego nieprawidtowosci dotyczyty
niezadowalajgcego stanu sanitarnego cze$ci oddziatéw i kuchni szpitalnych.

' Poprzednio, tj. od 13 marca 2012 r. dyrektorem Szpitala byt Pan Grzegorz Wrona.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3Dz. U.z2013r., poz. 1409 ze zm. (dalej: ,Prawo budowlane”).
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja wnioskdw z poprzedniej kontroli NIK i innych
organow i inspekcji

Szpital zrealizowat wnioski po kontroli P/09/147 ,Stan techniczny obiektow
uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotne]”. W szczegolno$ci
zatozono ksigzki obiektow budowlanych dla wszystkich uzytkowanych obiektow.
Terminowo przeprowadzane byty kontrole okresowe obiektow zarzadzanych przez
Szpital i zainstalowanych w nich urzadzen. Kontrole te przeprowadzane byty przez
osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia. Dla obiektow Szpitala zostaty
opracowywane instrukcje bezpieczenstwa pozarowego. Szpital realizowat takze
zalecenia pokontrolne wydane w wyniku kontroli Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego dla Miasta Konina (PINB), Komendy Powiatowej Strazy Pozarne;
w Koninie (dalej: Straz Pozarna) oraz Parnstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Koninie (dalej: PPIS).

(Dowdd: akta kontroli str.6)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w ramach realizowania wnioskow po ww. kontroli NIK
budynki zostaty wyposazone w niezbedny sprzet oraz instalacje zasilajgce
| wspomagajace procesy realizacji ustug medycznych. Poprawiony zostat takze stan
bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz wyglad estetyczny i oznakowanie drog
komunikacyjnych. Uaktualniono ,Program Dostosowawczy Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego WSZ w Koninie na lata 2014 — 2016” pod katem spetnienia wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.4 Program
ten zostat pozytywnie zaopiniowany przez PPIS.> Utworzono Dziat Higieny
do ktérego zadan nalezy wspoétpraca z inspekcjg sanitarng oraz kontrola realizacii
zalecen inspekcji sanitarnej przez odpowiednie komorki organizacyjne Szpitala.
Wydzielono samodzielne stanowisko pielegniarki epidemiologicznej realizujace;
zadania zwigzane z nadzorem epidemiologicznym oraz wspotpracg z inspekcjq
sanitarng.
W dniu 30 wrzesnia 2014 r. Szpital otrzymat Certyfikat Akredytacyjny Ministra
Zdrowia wazny do 29 wrzesnia 2017 r.

(Dowdd: akta kontroli str.7-9)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje wnioskéw po kontroli P/09/147
,otan techniczny obiektow uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej”.

2. Utrzymanie obiektéw budowlanych

W latach 2013 — 2014 (dalej: okres objety kontrolg) Szpital prowadzit swojq
dziatalno$¢ w 25 budynkach  zlokalizowanych przy ul. Szpitalnej 45 oraz
ul. ks. kardynata Stefana Wyszynskiego 1 w Koninie.

(Dowdd: akta kontroli str. 10-11)

Do oceny stanu technicznego budynkéw wigczono PINBS. Ustalit on, ze w okresie
objetym kontrolg, Szpital przeprowadzat regularnie roczne i piecioletnie przeglady

4 w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2 2012 r., poz. 739).

5 Decyzja Nr M/ON.NS/16/12 z dnia 12 grudnia 2012 .
6 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 2 2012 r., poz. 82 ze zm.).
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stanu technicznego budynkoéw. PINB nie stwierdzit wystepowania zagrozen
bezpieczenstwa ludzi ze wzgledu na stan techniczny budynkéw Szpitala. Zalecenia
wynikajace z kontroli rocznych i piecioletnich Szpital realizowat na biezaco.

Obiekty budowlane poddawane byty kontrolom okreSlonym w art. 62 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane’ (z wyjatkiem kontroli instalacii
gazowej.) Protokoty z przegladow okresowych przechowywane bylty w Dziale
Technicznym, w opisanych segregatorach.

Badania stanu technicznego budynkdéw, w tym przewodoéw wentylacyjnych
i dymowych, a takze instalacji odgromowych i elektrycznych wykonywane byty przez
osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia.

Spetniajac wymogi z art. 64 ust. 1-3 Prawa budowlanego, dla kazdego budynku
i obiektu niebedacego budynkiem, Szpital prowadzit ,Ksigzki obiektu budowlanego”.
Dla wszystkich budynkow ksigzki obiektu budowlanego zatozone zostaty przed
uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie. Zgodne z treScig § 4 i 5 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r.8 (dalej: rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury) strony ksigzek bylty ponumerowane oraz zabezpieczone w sposob
chronigcy przed ich usunigciem lub wymiana. Wpisy do ksigzek obejmowaty
podstawowe dane identyfikacyjne obiektu, osoby upowaznione do dokonywania
wpisu, dane techniczne charakteryzujgce obiekt, plan sytuacyjny obiektu, wykaz
protokotow kontroli okresowych stanu technicznego, wykaz opracowan technicznych
dotyczacych  obiektow, wykaz protokotow odbioru rob6ot  remontowych
I modernizacyjnych, dane dotyczace dokumentacji technicznej, wykaz protokotow
awarii. W okresie objetym kontrolg nie byly dokonywane zmiany sposobu
uzytkowania obiektow i budynkdéw Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 12-27)

W Szpitalu zainstalowane byly 23 dzwigi w tym siedem osobowych, 11 towarowo-
osobowych oraz pie¢ towarowych.

Dzwigi zainstalowane w Szpitalu byty poddawane badaniom okresowym rocznym,
o0 ktérych mowa w § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r.9, wykonywanym przez
inspektorow Urzedu Dozoru Technicznego. Z protokotéw badania wynika, ze dzwigi
byly sprawne technicznie. Dzwigi poddawane bylty co 30 dni przegladom
konserwacyjnym, wykonywanym przez osoby posiadajgce zaswiadczenie
kwalifikacyjne uprawniajgce do konserwacji dzwigow. Zgodnie z wymogiem § 11
przywotanego wyzej rozporzadzenia, dla kazdego dzwigu zatozony zostat ,dziennik
konserwacji” prowadzony przez konserwujgcego, w ktorym odnotowane byty
wykonywane czynnosci zwigzane z jego konserwacja.

(Dowdd: akta kontroli str. 28-134)

1. W zakresie utrzymania obiektéw budowlanych Szpitala stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

a) w zakresie prowadzenia ksigzki obiektu budowlanego PINB stwierdzit:
- wskazanie we wszystkich ksigzkach obiektu budowlanego dwdch (zamiast
jednej) osob uprawnionych do dokonywania wpiséw, co byto niezgodne z § 6
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury. W trakcie trwania kontroli Szpital

7Dz. U.z2013 r. poz. 1409 ze zm.

8w sprawie ksigzki obiektu budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134)
9 w sprawie warunkow technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji niektorych urzadzen transportu bliskiego
(Dz. U. Nr 193, poz. 1890)
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wyznaczyt jedng osobe do dokonywania wpisow w ksigzkach obiektow
budowlanych.

- brak wpisu o przeprowadzonej kontroli okresowej w 2014 r. w ksigzkach obiektu
budowlanego prowadzonych dla wszystkich budynkéw Szpitala, co stanowito
naruszenie § 5 pkt 4 i § 6 ust.1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury,

- nieckompletny plan sytuacyjny lub jego brak dla czterech budynkéw (A, 1E,
portiernia, kottownia z wymiennikownig), co stanowito naruszenie § 5 pkt 3
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury,

- brak w czesci opisowej danych technicznych charakteryzujgacych obiekt dla
czterech budynkéw (1B, 1C, 1E, portiernia oraz kotlownia z wymiennikownig),
co stanowito naruszenie § 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury,

- niezataczenie do wszystkich ksigzek obiektu budowlanego dokumentow
z przegladu instalacji elektrycznych i piorunochronowych (dokumenty te
znajdowaty sie w osobnych segregatorach), co stanowito naruszenie art. 64
ust. 3 Prawa budowlanego,

(Dowod: akta kontroli str. 13-27 i 135-207)

Wyjasniajac powyzsze pan Karol Wozniak, Kierownik Dziatu Technicznego Szpitala,
podat m.in., Ze nieprawidtowosSci dotyczace prowadzenia ksigzek obiektu
budowlanego wynikaly przede wszystkim z szerokiego zakresu obowigzkdw
odpowiedzialnego pracownika i uwarunkowan organizacyjnych. Podat ponadto,
Ze stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci zostang usuniete.

(Dowdd: akta kontroli str. 208-212)
b) w zakresie stanu technicznego budynkéw NIK i PINB stwierdzili:

- na dachu budynku 1B i 1D fragmenty instalacji odgromowej potozone byty
bezposrednio na pokryciu dachowym z papy, co nie zabezpieczato go przed
zagrozeniem pozarowym'0, W trakcie trwania kontroli  nieprawidtowosci
usunieto,

- stalowe konstrukcje wsporcze pod kolektory stoneczne, zamontowane na
dachu budynku kottowni z wymiennikownig nie byly zabezpieczone
antykorozyjnie,

- na dachu oddziatu chirurgii dziecigcej kable antenowe przymocowane byty do
instalacji odgromowej, co nie zabezpieczato budynku przed zagrozeniem
pozarowym. W trakcie trwania kontroli nieprawidtowos$ci usunieto.

(Dowdd: akta kontroli str. 13-27 i 213-219)

Wyjasniajac powyzsze pan Karol Wozniak podat m.in., ze stalowe konstrukcje
wsporcze nie zostaly zabezpieczone z powodu nieodpowiednich warunkéw
atmosferycznych i Zze planuje si¢ przeprowadzi¢ roboty konserwacyjne w drugim
kwartale b.r. Stwierdzit ponadto, ze nieprawidtowo$ci dotyczace instalacii
odgromowe] i telewizyjnej zostaty usuniete.

(Dowdd: akta kontroli str. 208-209)
c) w zakresie okresowych przegladéw instalacji NIK i PINB stwierdzili:

10 Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r., Nr 178, poz. 1380
ze zm.): ,0soba fizyczna, osoba prawna, organizacja lub instytucja korzystajace ze $rodowiska, budynku, obiektu lub terenu sg
obowigzane zabezpieczyc je przed zagrozeniem pozarowym lub innym miejscowym zagrozeniem”.
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- brak okresowych przegladow instalacji gazowych kottowni oraz kottowni
z wymiennikownig, co stanowi naruszenie art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Prawa
budowlanego. W trakcie trwania kontroli zostat wykonany przeglad okresowy
instalacji gazowych przez osobe posiadajgcg odpowiednie uprawnienia.

(Dowod: akta kontroli str. 13-27, 213-218 i 220-231)

Wyjasniajgc powyzsze pan Andrzej Jakubowski, p.o. Kierownika Zespotu
Energetycznego Szpitala podat m.in., Zze niedokonanie przegladdéw okresowych
instalacji gazowych dwdch kotlowni spowodowane zostato przeoczeniem
wynikajacym z szerokiego zakresu prac i obowigzkow jakie ma na zajmowanym
stanowisku. Stwierdzit ponadto, ze w dniach od 26 do 27 lutego b.r. powyzsze
przeglady zostaty wykonane.

(Dowod: akta kontroli str. 232-236)

2. W zakresie uzytkowania zainstalowanych w szpitalu dzwigow stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

- z dziennikdw konserwacji dzwigdw wynika, ze w pieciu przypadkach (dzwigi: E-
10, C-6, B-2, B-3 i B-5) nieterminowo dokonywane byly ich przeglady
konserwacyjne. Termin przegladu okreslony w zatgczniku nr 2 do przywotanego
wyzej rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej (co 30
dni), przekroczony zostat o okres od siedmiu do 71 dni.

(Dowod: akta kontroli str. 237-246)

Wyjasniajac powyzsze pan Andrzej Jakubowski podat m.in.., ze przeglady byty
dokonywane terminowo, natomiast nieterminowo dokonywane byty wpisy
w dziennikach konserwacji, co wynikato z niezamierzonego btedu osoby
dokonujacej konserwacji. Podat ponadto, iz w celu wyeliminowania nieprawidtowosci
odbyto sie spotkanie z przedstawicielem firmy konserwujgcej dzwigi, na ktérym
zwrdcono mu uwage na obowigzek terminowego dokonywanie przegladow.

(Dowdd: akta kontroli str. 232-233)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ Szpitala w zakresie utrzymania obiektow budowlanych.

3. Przeprowadzone remonty i modernizacje oraz wydatki
na utrzymanie obiektéw, remonty i modernizacje

Corocznie Szpital sporzadzat plany finansowe. Plany te obejmowaty m.in. $rodki
finansowe przeznaczone na remonty, modernizacje i utrzymanie obiektow
budowlanych. W ogolnej kwocie $rodkéw finansowych planowanych na remonty
uwzgledniane byty rowniez $rodki na ewentualne pokrycie kosztdw zwigzanych ze
zdarzeniami nieprzewidzianymi, ktére mogtyby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia ludzi, bezpieczenstwa mienia lub $rodowiska. W latach 2013 — 2014 na
remonty i modernizacje zatozono odpowiednio 1.808 tys. zt i 1.658 tys. zt.
Planowane nakfady wynikaty z pozycji zawartych w planach remontowo-
inwestycyjnych. W zakresie rzeczowym zaplanowano na ten okres m.in.:

- wykonanie remontu pokrycia dachowego budynkéw Szpitala, remont placu
z kolektorami stonecznymi, remont urzadzen wentylacji, wymiane okien i wyktadzin
podfogowych,

- modernizacje wind i dostosowanie ich do potrzeb osdb niepetnosprawnych,

- przebudowe i adaptacje Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j,

- instalacje falownika pomp centralnego ogrzewania,

- montaz instalacji sygnalizacji pozaru.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W 2013 r. na remonty i modernizacje wydatkowano fgcznie kwote 1.772 tys. zt,
a w 2014 r. 1.658 tys. zt. Zrealizowany zostat w catosci rzeczowy zakres
planowanych robot.

Wszystkie wykonywane roboty remontowe, zgodnie z obowigzkiem ujetym w art. 30
ust. 1 pkt 2 Prawa budowlanego, zostaty zgtoszone Prezydentowi Miasta Konina.

(Dowdd: akta kontroli str. 247-276)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w badanym
obszarze.

4. Zabezpieczenie przeciwpozarowe uzytkowanych
obiektéw budowlanych

Szpital miat opracowane instrukcje bezpieczenstwa dla wszystkich budynkéow
szpitalnych, zawierajace wszystkie elementy wyszczegdlnione w § 6 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowe]j budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenéw!!.
Instrukcje te byly aktualizowane zgodnie z § 6 ust. 7 przywotanego wyzej
rozporzadzenia. Instrukcje te znajdowaty sie w portierniach szpitala.

(Dowdd: akta kontroli str. 277-296 i 333)

Wszyscy nowoprzyjeci pracownicy, przed podjeciem pracy obowigzkowo
przechodzili szkolenie w zakresie bezpieczenstwa pozarowego. Potwierdzeniem
odbycia takiego szkolenia byt odpowiedni wpis w karcie przyjecia pracownika.
Ponadto zagadnienia bezpieczenstwa pozarowego byly stalym elementem
wramach okresowych szkolen BHP. Szkolenia z zakresu bezpieczenstwa
pozarowego prowadzit zatrudniony w szpitalu inzynier pozarnictwa.

(Dowdd: akta kontroli str. 297-310)

Do czynno$ci kontrolnych wigczono'? Komende Miejska Panstwowej Strazy
Pozarnej w Koninie, ktéra 23 lutego 2015 r. przeprowadzita w Szpitalu kontrole
w zakresie ochrony przeciwpozarowej. Wyniki tej kontroli przedstawione zostaty
w ,Protokotach ustalernn czynno$ci kontrolno-rozpoznawczych w zakresie ochrony
przeciwpozarowej’ z dnia 23 lutego 2015.

(Dowdd: akta kontroli str.311-326)

W zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektdw budowlanych Szpitala,
Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Koninie stwierdzita nastepujace
nieprawidtowo$ci:
- wbrew obowigzkowi okre$lonemu w art. 64 ust 3 Prawa budowlanego, do ksigzek
obiektu budowlanego nie dotgczono protokotdw przegladu technicznego i czynnosci
konserwacyjnych systeméw oddymiania Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.312-326 i 371-372)

Wyjasniajac powyzsze pan Mieczystaw Ku$mierek specjalista ds. p. pozarowych
I obronnych podat, ze przeglady i czynnosci konserwacyjne systemu oddymiania
zostaty wykonane, jednakze w dniu w ktorym Komenda Miejska Paristwowej Strazy
Pozarnej w Koninie przeprowadzata kontrole, Szpital nie dysponowat protokotami

" Dz. U. Nr 109, poz. 719.
12 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.
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z przegladu tej instalacji. Do wyjasnien dotaczyt protokét z badania instalaci
oddymiania z dnia 2 lutego 2015 .

(Dowdd: akta kontroli str. 327-332)

- niedokonanie kontroli systemu detekcji gazu w kottowniach Szpitala, co stanowi
naruszenie § 4 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
I Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. Kontrola systemu detekcji gazu
w kottowniach zostata przeprowadzona po kontroli Komendy Miejskiej Strazy
Pozarnej w Koninie. Z ustalen tej kontroli wynika, ze systemy nie pracujq prawidtowo
i nie realizujg zatozonej funkcji detekcji odciecia gazu.

(Dowdd: akta kontroli str. 312-326,334-335 i 371-372)

Wyjasniajac powyzsze pan Andrzej Jakubowski podat m.in.;, ze ze wzgledu na
niesprawnosS¢ systemu detekcji gazu (potwierdzong badaniami) Szpital zamierza
zakupi¢ nowy system.

(Dowod: akta kontroli str. 232-233 i 334-335)

- brak wezy i pradownic przy dwéch hydrantach w budynku D, co stanowi
naruszenie § 18 ust. 1 pkt 2 i ust. 4 ww. rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 312-326 i 371-372)

Wyjasniajac powyzsze pan Mieczystaw Kusmierek podat, ze weze i pradownice
zostaty skradzione oraz ze nowe zostaty zaméwione u dostawcy.

(Dowdd: akta kontroli str. 327-328)

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego Szpitala.

5. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w miejscach
swiadczenia ustug medycznych

Szpital ma ,Program dostosowawczy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie” (dalej: Program) pozytywnie zaopiniowany decyzjgq PPIS z dnia
12 grudnia 2012 r.'3 Z Programu wynika, ze pomieszczenia i urzadzenia Szpitala
nie spetniajg wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.14

(Dowdd: akta kontroli str.345-350)

Do oceny stanu higieniczno-sanitarnego NIK wiaczyta'® PPIS. W okresie od 20 do
25 lutego 2015 r. PPIS przeprowadzit kontrole w oddziatach: chirurgii ogdine;
i chirurgii onkologicznej, wewnetrznym z pododdziatami  gastroenterologii,
anestezjologii i intensywnej terapii, szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zespole
blokow operacyjnych. W wyniku kontroli stwierdzono m.in., ze:

- W oddziale chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej, szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz wewnetrznym z pododdziatem gastroenterologii, dostosowano
wyktadzing do wymogdéw ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012,

- w oddziale wewnetrznym z pododdziatem gastroenterologii zapewniono wtasciwe
potaczenie $cian z podiogg na korytarzu oraz wyposazono brudownik w ptuczke-

13 Nr M/ON.NS/16/12.

4 W sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).

5 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.



Ustalone
nieprawidtowosci

dezynfektor (rozwigzanie przyjete w Programie z terminem wykonania do korica
2016 r.),

W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat Program gtdwnie w zakresie
malowania powierzchni Scian i sufitow oraz wymiany posadzek i wyktadzin.

(Dowdd: akta kontroli str. 336-350)

NIK przeprowadzita kontrole stanu higieniczno-sanitarnego oddziatow okulistyki,
chirurgii ogdlnej, laryngologii, chirurgii dzieciecej i chorob nerek, w wyniku ktore;
stwierdzono, ze: ciggi komunikacyjne oddziatow sg przestronne z porgczami, $ciany
sq czyste i pomalowane roznokolorowo, posadzki korytarzy i pokoi sg z wyktadziny
PCW zachodzacej na $cianeg, bez listew przypodtogowych, oddziaty sq o$wietlone
Swiattem jarzeniowym o barwie cieptej. Pokoje chorych sg 1, 2, i 3 osobowe (na
jednym oddziale 2 pokoje sg 6 osobowe) w wiekszosci z kompletnymi sanitariatami
(ciepta i zimna woda uzytkowa, miska ustepowa, umywalka, kabina prysznicowa,
suszarka do recznikow) wyposazonymi w dozowniki do mydta i Srodkow
dezynfekcyjnych oraz reczniki papierowe. Wszystkie pokoje sq wentylowane, badz
wentylacjg mechaniczna, badz wentylacjgq naturalng poprzez kominowe kratki
wentylacyjne. Pokoje wyposazone sg w instalacie tlenowa i prézniowq
doprowadzong do kazdego tézka. Sciany pomalowane sg farbami zmywalnymi.
W salach pooperacyjnych poszczegolne stanowiska (t6zka) oddzielone s
przesuwnymi parawanami. Kazdy oddziat wyposazony jest w kuchnie dla pacjentow.
Sciany kuchni wytozone sq glazurg do % wysokosci, podfoga jest wytozona glazurg
badz wyktadzing PCV zachodzacg na $ciane. Kuchnia wyposazona jest
w zlewozmywak, umywalke, meble kuchenne, lodowke, garnek elektryczny
i kuchenke mikrofalowa. Przy umywalce s dozowniki na mydto i Srodki
dezynfekcyjne oraz reczniki papierowe. W oddziatach znajdujg sie sanitariaty
przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych.

(Dowdd: akta kontroli str. 351)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie PPIS stwierdzit
nastepujace nieprawidtowosci:

1. w zakresie higieniczno-sanitarnym oddziatéw Szpitala

- W oddziale chirurgii ogoinej i chirurgii onkologicznej brak oznakowania
identyfikujacego na workach z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 03, brak opisu
datg zamkniecia na pojemnikach z odpadami medycznymi o ostrych krawedziach,
co stanowi naruszenie § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2010 r.'8 Nieprawidtowosci zostaty usuniete w trakcie trwania kontroli.

- W oddziale wewnetrznym z pododdziatem gastroenterologii m.in.: meble
w pomieszczeniach $wietlicy i dziennego pobytu pacjenta obite sg materiatami
uniemozliwiajgcymi mycie i dezynfekcje, wiekszos¢ stolikow przytézkowych oraz
cze$¢ tozek w salach chorych ma ztuszczong powierzchnie i sg czesciowo
skorodowane, co stanowi naruszenie § 27 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. Stwierdzono ponadto ubytki'” i widoczne zagrzybienie
Scian'® oraz brak uszczelnien sylikonowych przy niektorych umywalkach, co stanowi
naruszenie art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi."®

16 w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, Dz. U. Nr 139, poz. 940.
7w sali chorych nr 9, pro morte i izolatce nr 2.

'8 w tazience dla pacjentéw niepetnosprawnych.

9Dz.U.z2013r., poz. 947 ze zm.



- W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii wystepujg ubytki w powierzchni
podiogi w tazience dla pacjentdw, wozek inwalidzki dla pacjentow ma przetartg
tapicerke z ubytkami w materiale, co stanowi naruszenie § 27 ust. 1 i §29 ust.1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
- w szpitalnym oddziale ratunkowym tapicerka i powierzchnia materaca na wozku
w pomieszczeniu pro morte jest spekana i ma ubytki, co stanowi naruszenie § 27
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
- w zespole blokow operacyjnych tapicerka na krzestach w salach operacyjnych jest
popekana, skorodowane sg elementy na krzesle w sali operacyjne okulistycznej, co
stanowi naruszenie § 27 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012,

(Dowod: akta kontroli str. 339-341)

Wyjasniajgc powyzsze nieprawidtowosci pani Agata Waliniak pielegniarka
epidemiologiczna podata m.in., Ze niezwlocznie usunieto nieprawidtowosSci
dotyczace odpaddw medycznych, natomiast pekniecia i ubytki w tapicerce sprzetu
I umeblowania powstaty w wyniku intensywnego uzytkowania i ze nieprawidtowosci
zostang usuniete.

(Dowdd: akta kontroli str. 352-364)
2. w zakresie stanu sanitarno-higienicznego bloku zywienia Szpitala:
- w kuchni gtowne;j:

- niewtasciwy stan sufitow i czesci $cian, zawilgocenia oraz zagrzybienie, co stanowi
naruszenie przepiséw ust.1 lit. b i lit. ¢ rozdziatu |l zatgcznika II Rozporzadzenia
(WE) nr 852/204 Parlamentu Europejskiego i Rady z 29 kwietnia 2004 r.20,

- zly stan techniczny metalowych oku¢ $cian przy wejsciu do boksu obrobki migsa
I przy wyjsciu z kuchni do pomieszczenia wydawania positkdw oraz zty stan Scian
obieralni warzyw (zniszczona powierzchnia ptytek $ciennych), co stanowi
naruszenie ust. 1 lit. b rozdziatu Il, zatacznika Il ww. rozporzadzenia nr 852/2004,

- korozja urzadzen chiodniczych i cze$ciowo zniszczone raszki, co stanowi
naruszenie ust. 1 lit. f rozdziatu Il, zatacznika Il i ust. 1 lit. b rozdziatu V zatgcznika II
ww. rozporzadzenia nr 852/2004,

- Zly stan podfogi obieralni warzyw (zniszczona powierzchnia, pekniecia ubytki), co
stanowi naruszenie ust. 1 lit. a rozdziatu |l zatacznika Il rozporzadzenia nr 852/2004,
- zly stan techniczny podstaw pod urzadzenia produkcyjne i sprzetu uzywanego
w produkcji (zniszczone, cze$ciowo skorodowane) oraz okapu wentylacyjnego nad
kottami warzelnymi (zniszczona powierzchnia, korozja), co stanowi naruszenie ust. 1
lit. f rozdziatu |l zatgcznika rozporzadzenia nr 852/2004,

- w kuchni niemowlecej:

- Zly stan podiogi w pomieszczeniu produkcyjnym (peknigcia, nieszczelnosci,
powierzchnia trudnozmywalna, pozostatoSci osadu kamienia), co stanowi
naruszenie ust. 1 lit. a rozdziatu Il zatacznika |l rozporzadzenia nr 852/2004,

- zZly stan stelazy stotdw roboczych (czeSciowo skorodowane), co stanowi
naruszenie ust. 1 lit. f rozdziatu Il i ust. 1 lit. b rozdzialu 5 zatgcznika Il
rozporzadzenia nr 852/2004.

(Dowdd: akta kontroli str. 342-344)

Wyjasniajac opisane wyzej nieprawidtowosci pan Jacek Jurczenko kierownik Dziatu
Zywienia Szpitala podat m. in. ze niewtasciwy stan techniczny i sanitarno-

20w sprawie higieny $rodkow spozywczych (Dz. U. L 139 z 30 kwietnia 2004 r., str. 1 ze zm.).
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Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

higieniczny pomieszczen kuchni spowodowany jest intensywna eksploatacia.
Stwierdzit ponadto, iz wszystkie nieprawidtowo$ci sg sukcesywnie usuwane.

(Dowdd: akta kontroli str. 365-370)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ szpitala w zakresie bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego w Szpitalu.
W ocenie tej NIK uwzglednita w szczegoino$ci wdrazanie przez Szpital ,Programu
dostosowawczego” z dnia 12 grudnia 2012 .

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan
wcelu :

1. wyeliminowania nieprawidtowos$ci w zakresie prowadzenia ksigzek obiektu
budowlanego, stwierdzonych w toku kontroli PINB,

2. systematycznego przeprowadzania okresowych przegladdw instalacji gazowych
kottowni szpitalnych,

3. usunigcia nieprawidtowosci w  zakresie bezpieczenstwa pozarowego,
stwierdzonych w toku kontroli Szpitala przez Komende Miejskq Strazy Pozarnej
w Koninie,

4. doprowadzenia stanu sanitarno-higienicznego Szpitala do obowigzujacych
standarddw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
whnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 13 kwietnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Krystian Polus z up. Tomasz Nowinski
gtéwny specjalista kontroli panstwowe; wicedyrektor

"
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