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|. Dane identyfikacyjne kontroli

K/15/002 - Wykorzystanie uwag i wnioskdw zawartych w wystgpieniach po kontroli
P/09/147 ,Stan techniczny obiektow uzytkowanych przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej” (kontrola sprawdzajgca).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Zbigniew Truszkowski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 92921 z dnia 11 lutego 2015 .

2. lzabela Chlebowska-Gaszczyk, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 92920 z dnia 11 lutego 2015 .

(dowdod: akta kontroli str.1-4 )

Szpital w Sremie sp. z 0.0., ul. Chelmonskiego 1, 63-100 Srem (zwany dalej Spétka
albo Szpitalem)

Michat Sobolewski, Prezes Zarzadu Szpitala w Sremie sp. z 0.0. (zwany dale]
Prezesem Zarzadu)

(dowdd: akta kontroli str. 6-11)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$ci’
dziatalno$¢ Spdtki w zbadanym zakresie.

Formutujac powyzszg ocene NIK uwzglednita utrzymywanie przez Spdtke obiektow
budowlanych, potozonych przy ul. Chetmoriskiego 1 w Sremie, w nalezytym stanie
technicznym i estetycznym oraz niedopuszczanie do nadmiernego pogorszenia ich
wiasciwosci uzytkowych i sprawnosci techniczne;.

Dokonujac oceny, NIK wzigta pod uwage nieprawidtowosci stwierdzone przez
Panstwowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Sremie (PINB), Komende
Powiatowq Paristwowej Strazy Pozarnej w Sremie (KPPSP) oraz Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS), w toku zleconych
im przez NIK kontroli.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in.: nieprzeprowadzania czesci kontroli
okresowych, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane?, dokonywania wpisow w ksigzkach obiektu budowlanego przez osobe
nieuprawniong, nieposiadania przez pracownika Spdtki zatrudnionego na
stanowisku inspektora ds. bhp i ochrony przeciwpozarowej wymaganych kwalifikacji,
niepoddawania urzadzen przeciwpozarowych przegladowi technicznemu i
czynnosciom konserwacyjnym, niewykonywania zalecen po kontrolach okresowych

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

2Dz. U.z2013r., poz. 1409 ze zm. (dalej: ,Prawo budowlane”).

2



Opis stanu
faktycznego

Opis stanu
faktycznego

obiektéw budowlanych oraz braku aktualizacji instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego Szpitala.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Whnioski z poprzedniej kontroli NIK i innych organéw i
inspekcji. Powstanie Spotki.

Najwyzsza Izba Kontroli w dniach od 1 czerwca do 14 lipca 2009 r. przeprowadzita
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) kontrole, ktdrej
przedmiotem byta realizacja zadan zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie
technicznym uzytkowanych obiektow budowlanych w latach 2006 - 2008 r.

We wnioskach po kontroli NIK w 2009 r. zalecono m.in.:

— niezwtoczne zainstalowanie w budynku bloku f6zkowego urzadzen
zapobiegajacych zadymieniu lub stuzacych do usuwania dymu i systemu
sygnalizacji pozarowej oraz biezace usuwanie nieprawidtowosci
dotyczacych stanu technicznego obiektow Szpitala,

— zatozenie brakujgcych ksigzek obiektow budowlanych zarzadzanych przez
Szpital oraz prowadzenie dokumentacji wymaganej w zakresie utrzymania
obiektdéw, w sposoéb okreslony przepisami szczegdtowymi,

— systematyczne  przeprowadzanie  kontroli  okresowych  obiektéw
budowlanych Szpitala, wytacznie przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje,

— zgtaszanie wiasciwemu organowi, zamiaru wykonania robdt remontowych
planowanych do realizacji w obiektach administrowanych przez Szpital,

— okresowe aktualizowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego,

— niezwloczne realizowanie zalecen pokontrolnych wydawanych w wyniku
kontroli przeprowadzonych przez KPPSP, PINB i PPIS.

Z uwagi na m.in. pogarszajacq sie sytuacje finansowg SPZOZ w dniu 9 czerwca
2011 r. Rada Powiatu w Sremie podjefa uchwate3 w sprawie jego likwidacji. Termin
zakonczenia czynnosci likwidacyjnych SPZOZ ustalono na 31 grudnia 2021 r.

Uprzednio, uchwatg? Rady Powiatu w Sremie z dnia 11 marca 2010 r., w celu
zapewnienia ciggtosci Swiadczenia ustug medycznych, utworzono jednoosobowg
spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia pod nazwa ,Szpital w Sremie sp. z 0. 0.”
(dalej zwany Spotkg albo Szpitalem), ktérej podstawowym przedmiotem dziatalno$ci
jest Swiadczenie ustug medycznych.

(dowdod: akta kontroli str. 16-18, 25-28)

W dniu 1 stycznia 2012 r. Szpital rozpoczat dziatalnos¢ medyczng na podstawie
umdw zawartych z Wielkopolskim NFZ.

2. Utrzymanie obiektow budowlanych.

Na podstawie umowy z dnia 23 grudnia 2011 r. Powiat Sremskj oddat Spdtce w
najem> 13 budynkow potozonych przy ul. Chetmoniskiego 1 w Sremie, wczesniej

3Nr X/69/11.

4 Nr XLII/313/10.

5 na czas oznaczony, do 30 listopada 2014 r. Nastepnie, na podstawie umowy najmu zawartej w dniu 30
wrzesnia 2014 r. oraz aneksu z tego samego dnia, Spétka na tych samych warunkach wynajmowata
przedmiotowe obiekty budowlane (za wyjatkiem budynku Stacji Dializ — wniesionego wczes$niej aportem do
Spotki w dniu 21 grudnia 2012 r.), na czas nieoznaczony.



wykorzystywanych przez SPZOZ, w celu Swiadczenia przez Szpital ustug
medycznych. Zgodnie z treScig § 6 pkt 2, 3 oraz § 7 ust. 4, 5, 6, 7 umowy najmu,
Spdtka zobowigzata sie m.in. do:

— utrzymywania przedmiotu najmu na wiasny koszt, przez caty czas trwania najmu,

— dokonywania na wiasny koszt konserwacji oraz remontéw biezacych obiektow
budowlanych,

— utrzymywania tych obiektow budowlanych w nalezytym stanie technicznym,
estetycznym i czystosci,

— dokonywania okresowych przegladow budynkoéw oraz instalacji technicznych
wymaganych przepisami prawa,

— prowadzenia ksigzek obiektow budowlanych,

— ponoszenia petnej odpowiedzialnoSci za zabezpieczenie przeciwpozarowe
obiektéw budowlanych i przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych.

W dniu 28 stycznia 2013 r. Spdtka przystgpita do budowy Ilgdowiska dla

helikopteréw, zlecajac wykonanie projektu. W dniu 27 wrzesnia 2013 r. Szpital

uzyskat od PINB pozwolenie na uzytkowanie obiektu, a 3 grudnia 2013 r. l[adowisko

zostato wpisane do ewidencji ladowisk.

(dowdd: akta kontroli str. 82)

W 2014 r. przeprowadzono kontrole pigcioletnie ujete w art. 62 ust.1 pkt 2 Prawa
budowlanego.

(dowdd: akta kontroli str. 180-287)
Kontrole okresowe — z jednym wyjatkiem - przeprowadzaty osoby posiadajace
odpowiednie uprawnienia. Kopie dokumentéw poswiadczajacych posiadanie tych
uprawnien zatgczano do uméw.

(dowod: akta kontroli str. 398-435)

W badanym okresie nie wystapity okolicznosci, o ktorych mowa w art. 61 pkt 2
Prawa budowlanego, w wyniku ktorych mogtoby nastgpi¢ uszkodzenie obiektu
budowlanego, mogace w efekcie spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,
bezpieczenstwa mienia lub Srodowiska.

(dowdd: akta kontroli str. 180-287, 460-462)

W dziale Techniczno-Eksploatacyjnym Spotki, zgodnie z wymogiem okreslonym
w art. 63 ust. 1 Prawa budowlanego, przechowywano pozwolenia na budowe wraz
z zatgczonymi projektami, dzienniki budowy, dokumentacje powykonawcze i inne
dokumenty zwigzane z realizowanymi przez Spdtke od dnia 1 stycznia 2012 r.
robotami budowlanymi. W dniu rozpoczecia kontroli ksigzki obiektow budowlanych
(KOB), prowadzono dla 13 obiektow, za wyjatkiem lgdowiska dla helikopterow.
(dowdd: akta kontroli str. 180-287)

W okresie objetym kontrolg nie zmieniono sposobu uzytkowania Zzadnego
z obiektdw budowlanych lub jego cze$ci najmowanych przez Spotke.

(dowdd: akta kontroli str. 180-287)

W ww. budynkach eksploatowano cztery dzwigi: dwa osobowe, jeden osobowo-
zywnos$ciowy oraz jeden platformowy ,CIBES”. Wszystkie dzwigi osobowe byty
poddawane corocznym badaniom okresowym, o ktorych mowa w § 19 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia  Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
29 pazdziernika 2003 r.8, wykonywanym przez inspektorébw Urzedu Dozoru

6 w sprawie warunkow technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji niektdrych urzadzen transportu bliskiego
(Dz. U. Nr 193, poz. 1890)



Ustalone
nieprawidtowosci

Technicznego. Kontrole UDT nie wykazywaty aby stan techniczny dzwigow mogt
powodowac zagrozenie dla pasazerdw lub innych oséb.

(dowod: akta kontroli str. 463-513)

Spotka zapewnita odpowiednig konserwacje uzytkowanych dzwigow. Osoby
wykonujace  konserwacje dzwigéw posiadalty zadwiadczenia kwalifikacyjne
uprawniajgce do konserwacji dzwigow wydawane przez UDT. Przeglady
konserwacyjne dzwigéw osobowych przeprowadzano $rednio co 30 dni. Zgodnie
z § 11 przywotanego rozporzadzenia, dla kazdego dzwigu zatozono dziennik
konserwacji, w ktérym odnotowywano wykonywane czynnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 463-513)

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

1. Po kontrolach okresowych obiektow budowlanych Szpitala, na podstawie art. 62
ust. 1 pkt 112 Prawa budowlanego:

a) w budynku 6zkowym nie wykonano zalecen odprowadzenia wod opadowych,
remontu kapitalnego’ oraz nie zabezpieczono instalacji i przewodow elektrycznych?,
a takze nie wykonano zabezpieczenia pochwytami schodéw bocznego wejscia
do szpitala,
b) w budynku przychodni nie wykonano zalecen dot. wykonania prac naprawczych
I zabezpieczenia instalacji prowadzonej pod stropem na korytarzu oraz zalecen
zwigzanych z zabezpieczeniem instalacji elektrycznych na | pietrze,
c) w budynku kottowni i apteki nie wykonano zalecen wyremontowania lub wymiany
drzwi do kottowni,
d) w budynku prosektorium nie wykonano zaleconego w trybie pilnym
zabezpieczenia pokrywg lub kratg otworu rewizyjnego w okolicach wejscia, przy
ktorym widnieje napis ,Blok E Wejscie D" oraz nie usunieto i nie zabezpieczono
odspojonego w prawym gérnym narozniku fragmentu attyki przy wejsciu do sklepu
medycznego,
e) w budynku stacji dializ nie wykonano zalecenia wykonania odprowadzenia wéd
opadowych z powierzchni dachu,
Niewykonanie zalecen po kontrolach okresowych stanu technicznego obiektow
budowlanych potwierdzit w swoich protokotach kontroli PINB.

(dowdd: akta kontroli str. 84-179, 514-520)

Wedlug wyjasnierr Prezesa Zarzadu zalecenia po przegladach okresowych
nie zostaty wykonane z uwagi na brak $rodkéw finansowych. Stan techniczny
i estetyczny wszystkich obiektow, uzytkowany wczeéniej przez SPZOZ, wymagat
przeprowadzenia wielu prac remontowych i tym samym ogromnych naktaddéw
finansowych. Podat réwniez, ze SPZOZ znajdowat sie od 2010 r. w stanie zupetnej
zapasci finansowej i stad tez, nie dokonywat zadnych remontoéw. Ponadto wedtug
wyjasnien Prezesa Zarzadu, od 2013 r. Spétka sukcesywnie, w miare mozliwosci
finansowych, wykonuje remonty budynkéw i przebudowy oddziatéw. Ogdtem
w okresie od 2013 do 2014 wykonano prace, o ktérych mowa wyzej o tacznej
wartosci ponad 8.300 tys. zt. (w tym, cze$¢ sfinansowano kredytem inwestycyjnym).
Wskazat, iz znaczna cze$¢ tych Srodkéw dotyczyta realizacji zalecen pokontrolnych
wynikajacych z przeprowadzonych okresowych przegladdw budynkow.

7 w czesci koricowej korytarza piwnicy budynku tozkowego przy pomieszczeniach archiwum, warsztatu szklarskiego i
magazynu
8 pod sufitem w czeci korytarza piwnicznego od przedsionka przy windzie zywieniowej do piwnic budynku
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(dowdd: akta kontroli str. 523-531)

2. W 2013 r. w budynku kottowni i apteki oraz budynku prosektorium, wbrew
obowigzkowi okreSlonemu w art. 62 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ Prawa budowlanego,
nie wykonano przegladu instalacji i aparatow gazowych. Wedtug wyjasnien Prezesa
Zarzadu kontrole instalacji i aparatow gazowych przesunieto na rok nastepny, celem
ujednolicenia termindw wykonania przegladow.

(dowdd: akta kontroli str. 523-531)

3. Po kontrolach obiektéw budowlanych Szpitala przeprowadzonych w marcu
2015 r. na zlecenie NIK®, PINB stwierdzit naruszenie art. 62 ust. 1 pkt 1 albo art. 62
ust. 1 pkt 2 Prawa budowlanego poprzez:

a) niewykonanie sprawdzenia stanu technicznego instalacji elektrycznej w budynku
tozkowym na oddziatach szpitalnych (czes¢ badan utracita waznos¢), w budynku
stacji dializ, w budynku prosektorium, w budynku agregatorowni agregatow
samosterujacych i w budynku centralnej tlenowni. Wedtug wyjasnien Prezesa
Zarzadu zaniechano sprawdzania instalacji elektrycznych ze wzgledu na planowang
przebudowe oddziatéw a obowigzek ten, ze wzgledu na sytuacje finansowa, Spotka
zamierzata przenieSC na wykonawce instalacji. Wykonanie brakujgcych kontroli
stanu technicznego instalacji elektrycznej ma nastgpi¢ w terminie do dnia
30 czerwca 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 84-101)
b) niewykonanie sprawdzenia stanu technicznego instalacji piorunochronnej
w budynku przychodni i w budynku stacji dializ. Prezes Zarzadu nie podat
przyczyny niewykonania sprawdzenia tej instalacji informujac, iz badania zostang
wykonane do dnia 30 czerwca 2015. .

(dowdd: akta kontroli str. 102-109, 117-122)

c) niewykonanie sprawdzenia stanu technicznego przewodéw kominowych
w budynku stacji transformatorowej i agregatorowi, w budynku agregatorowni
agregatow samosterujgcych oraz w budynkach garazowych. Wedtug wyjasnien
Prezesa Zarzadu wymienione obiekty budowlane nie posiadajg przewodow
kominowych murowanych, tylko kratki wentylacyjne osadzone w $cianie. Prezes
Zarzadu nie przedstawit na to zadnych dowodéw m.in. w postaci dokumentacji
technicznej lub ekspertyz.

(dowod: akta kontroli str. 123-179)
d) W budynku centralnej tienowni nie wykonano sprawdzenia stanu technicznego
wentylacji grawitacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 140-144)
4. Oceny stanu technicznego przewodéw kominowych spalinowych z wymuszonym
mechanicznie ciggiem kominowym wykonata osoba nie posiadajgca wymaganych
uprawnien okreslonych w art. 62 ust. 6 pkt. 2 Prawa budowlanego — co potwierdzit
rowniez PINB. Prezes Zarzadu nie podajac przyczyny tego stanu poinformowat,
Ze zalecenie wynikajace ze stwierdzonej nieprawidtowosci jest w trakcie realizacii.
(dowdd: akta kontroli str. 433-435, 537).

5. W chwili rozpoczecia kontroli NIK, w Szpitalu nie byto zadnej ksigzki obiektu
budowlanego. Wedtug wyjasnien Prezesa Zarzadu, znajdowaty sie one u osoby,
ktdrej zlecono dokonywanie wpisow. W tym samym dniu dostarczono kontrolerowi
13 ksigzek obiektow budowlanych. Zgodnie z art. 63 ust. 1 Prawa budowlanego,

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



wymienione w tym przepisie dokumenty, przez okres istnienia obiektu budowlanego,
powinien przechowywa¢ wiasciciel lub zarzadca tego obiektu. Jednoczesnie,
w $wietle art. 64 ust. 3 Prawa budowlanego'® m.in. te dokumenty powinny by¢
dotaczone do ksigzki obiektu budowlanego..

(dowaod: akta kontroli str. 523-531)

6. Ksigzke obiektu budowlanego dla ladowiska helikopteréw zatozono dopiero
w trakcie kontroli NIK, tj. 16 lutego 2015 r., co naruszato art. 64 ust 1 Prawa
budowlanego oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r."t
Zgodnie z tymi przepisami, co do zasady, dla kazdego obiektu budowlanego
powinna by¢ prowadzona KOB, ktéra powinna by¢ zatozona w dniu przekazania
obiektu budowlanego i systematycznego prowadzona przez okres jego uzytkowania.
PINB wydat pozwolenie na uzytkowanie tego obiektu w dniu 27 wrze$nia 2013 r.,
a 3 grudnia 2013 r. ladowisko zostato wpisane do ewidencji ladowisk. Kierownik
Dziatu Techniczno- Eksploatacyjnego Spotki wyjasnit, iz niezatozenie tej ksigzki
wynikato z przeoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 79a, 180-287, 522)

7. Wbrew obowigzkowi wynikajacemu z art. 62 ust. 1 pkt. 1 Prawa budowlanego,
w 2014 r. nie wykonano corocznej kontroli okresowej stanu technicznego ladowiska
helikopterow - co potwierdzit takze PINB. Wedlug wyjasnien Prezesa Zarzadu
ladowisko byto objete do 2018 r. okresem gwarancyjnym i kontrole zwigzane
z gwarancjg spotka potraktowata, jako dopetnienie corocznej kontroli okresowe;.

(dowod: akta kontroli str. 173-177, 180-287, 536)

8. Ksigzki obiektéw budowlanych Szpitala byty prowadzone nierzetelnie. W zadnej
z nich nie podano imienia i nazwiska osoby upowaznionej do dokonywania wpisu,
nie dokonano aktualizacji podmiotu zarzadzajacego obiektami budowlanymi, wpisow
0 ich remontach, jak rowniez wpisow dotyczacych daty wykonywania robot,
o ktérych mowa w tablicach 4 i 5. Wpiséw dokonywata osoba nieupowazniona — co
byto niezgodne z § 6 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie ksigzki obiektu budowlanego.
Wedtug wyjasnien Prezesa Zarzadu, przez niedopatrzenie w ksigzkach obiektu
budowlanego nie wykazywano osoby upowaznionej do dokonywania wpisow,
a wpisdw do ksigzki dokonywata osoba wspomagajgca przygotowanie dokumentow
z kontroli, nieposiadajgca stosownych uprawnien - za wiedzg i zgodg osoby
uprawnionej. Wskazat, iz uchybienia we wpisach na kartach KOB powstaty z winy
poprzedniego uzytkownika, a btedy w prowadzeniu KOB po 2012 r. wnikaly
z niedoinformowania osoby dokonujgcej wpisu.

(dowdd: akta kontroli str. 180-287, 522, 533-537)

9. Wedtug PINB dokumentacja techniczna obiektow budowlanych prowadzona byta
w sposdb nierzetelny. Dokumenty nie byly ewidencjonowane i nie byly
przechowywane w jednym miejscu, co skutkowato niedotrzymywaniem terminéw
wykonywania przegladdéw stanu technicznego sprawnosci uzytkowanych obiektow
i niewykonywaniem wszystkich niezbednych napraw. Obowigzek przechowywania
dokumentacji budowlanej wynika z art. 63 ust. 1 Prawa budowlanego. Prezes
Zarzadu wyjasnit, ze dokumentacja techniczna budynkéw zostanie uzupetniona
o0 dokumenty zgromadzone po 1 stycznia 2014 .

10'W jego brzmieniu przed zmiang z dniem 9 marca 2015 r.
" w sprawie ksigzki obiektu budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli str. 84-179)

1. Do ksigzek obiektow budowlanych nie dotaczano Swiadectw charakterystyki
energetycznej uzytkowanych budynkow, ktére zgodnie z art. 64 ust. 3 Prawa
budowlanego powinny by¢ do nich dotgczone. Jednoczes$nie, obowigzujacy do dnia
9 marca 2015 r. art. 5 ust. 4 pkt. 3 Prawa budowlanego, naktadat na
wynajmujacego, tj. Powiat Sremski obowiazek udostepnienia Spétce odpowiednich
Swiadectw charakterystyki energetycznej.

(dowdd: akta kontroli str. 533-537)

2. Spdtka jako zleceniodawca przyjmowata nieczytelne protokoty z przegladow
instalacji kominowych. Z ich tresci nie mozna byto ustali¢ jakie kominy zostaty
poddane ocenie.

(dowdd: akta kontroli str. 438, 440, 443, 445, 449, 684-689)

3. W protokotach po kontrolach okresowych nie zawierano informacji 0 sprawdzaniu
wykonania zalecen z poprzednich kontroli, o ktorym to sprawdzeniu mowa w art. 62
ust. 1a Prawa budowlanego. Przepis ten nie okresla formy, w jakiej te zalecenia
winny by¢ przedstawione, ani sposobu dokumentowania sprawdzenia ich
wykonania. Jednakze, zdaniem NIK, jezeli kontrola stanu technicznego obiektu
budowlanego konczy sie sporzadzeniem protokotu kontroli, nalezy przyjac,
Ze zalecenia z kontroli (jesli powstang) bedg umieszczone w protokole kontroli.
Natomiast kazda nastepna kontrola obiektu powinna rozpoczyna¢ sie od
sprawdzenia wykonania wczes$niej sporzadzonych zalecen pokontrolnych. Tylko
wtedy mozliwe jest osiggniecie spojnosci dziatan kontrolnych, umozliwiajgcych
rzeczywistq obserwacje przez wiasciciela lub zarzadce biezacego stanu
technicznego obiektu budowlanego?.

(dowdod: akta kontroli str. 180-287

Najwyzsza lIzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ Spdtki w badanym obszarze.

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

W kontrolowanym okresie Spotka zaplanowata i wykonata nastepujace roboty
budowlane:

— przebudowe oddziatu neurologicznego oraz oddziatu  rehabilitacji
neurologicznej za 3 688 244,75 zt brutto,

— przebudowe oddziatu rehabilitacji za 884 127,37 zt brutto,

— przebudowe Il pietra Szpitala na oddziat internistyczny i oddziat
laryngologiczny za 3 509 972,24 zt brutto,

— zewnetrzne i wewnetrzne roboty remontowe w budynku Szpitala za 72
865,40 zt brutto,

— budowe lgdowiska dla $migtowcéw sanitarnych na potrzeby szpitalnego
oddziatu ratunkowego wraz z odcinkiem drogi dojazdowej oraz z wszystkimi
instalacjami elektrycznymi za 297.806,03 zt brutto,

— montaz urzadzen dzwigowych za 140 466,00 zt brutto,

(dowdd: akta kontroli str. 540-541)

12 Por. komentarz do Prawa budowlanego autorstwa Artura Kosickiego, LEX, teza 4 do art. 62 a takze A. Despot-Miadanowicz
w komentarzu do Prawa budowlanego pod red. A. Glinieckiego, Warszawa 2012, str. 578.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Plany finansowe Szpitala zapewniaty realizacje zadan zwigzanych z utrzymaniem
obiektow we wiasciwym stanie uzytkowo-technicznym. Naktady na planowane
roboty budowlane uwzgledniaty ujete w planie finansowym Spdtki zadania
umieszczone w planach remontowych. Plany remontowe uwzgledniaty potrzeby
remontowe Szpitala, w tym, wiekszo$¢ zadan wynikajacych z zalecen po kontrolach
okresowych wykonywanych na podstawie art. 62 Prawa budowlanego.

(dowdd: akta kontroli str. 542-567, 571-578)
W badanym okresie nie wystapita konieczno$¢ zapewnienia srodkéw finansowych
na usuwanie uszkodzen, ktore mogtyby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia
ludzi, bezpieczenstwa mienia lub Srodowiska, a w szczegdlnosci katastrofe
budowlang, pozar, wybuch, porazenie pradem elektrycznym albo zatrucie.
Spdtka przed przystgpieniem do przebudowy oddziatdw szpitalnych, sktadata do
Starosty Sremskiego wnioski o pozwolenie na ich przebudowe, ktory zatwierdzat
projekty budowlane i udzielat Szpitalowi stosownych pozwolen.

(dowdd: akta kontroli str. 579-597)

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

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

4. Zabezpieczenie  przeciwpozarowe uzytkowanych
obiektéw budowlanych.

Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego zostata opracowana w czerwcu 2012 r.
i wprowadzona do stosowania Zarzadzeniem nr 36/2012 Prezesa Szpitala
w Sremie sp. z 0.0. z dnia 20 sierpnia 2012 r. W dniu rozpoczecia kontroli
stwierdzono zdeponowanie 1 egzemplarza Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego
w sekretariacie Spotki.

(dowdd: akta kontroli str. 632, 636)
Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego zawierata informacje, o ktérych mowa w § 6
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca
2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow
budowlanych i terenow?3,

Nowo zatrudniani pracownicy byli zapoznawani z przepisami przeciwpozarowymi
w ramach szkolenia wstepnego z bhp, ktére prowadzit Jan Drozan, zatrudniony
w Spotce na stanowisku inspektora ds. bhp i ochrony przeciwpozarowe;.
Przeszkolenie pracownikow byto dokumentowanie posrednio w ,Karcie szkolenia
wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy na str. 2 w ,ramowym
programie instruktazu ogolnego w poz.10 ,Podstawowe zasady ochrony
przeciwpozarowej oraz postepowanie w razie pozaru’, gdzie byta zawarta
informacja, iz na ten temat przeznaczana byta 1 godzina lekcyjna.

Zapoznanie sie z instrukcjq bezpieczenstwa pozarowego pracownicy Spotki
po$wiadczali wiasnorecznym podpisem na ,Listach os6b zapoznanych z Instrukcjg
bezpieczenistwa pozarowego”.

(dowdd: akta kontroli str. 652-672)

13 Dz. U. Nr 109 poz. 719 (dalej: rozporzadzenie w sprawie ochrony przeciwpozarowej).
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. Ustalone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Obowigzujgca instrukcja  bezpieczenstwa  pozarowego  wprowadzona
do stosowania w czerwcu 2012 r. nie zostata poddana okresowej aktualizacji
w 2014 r. Przepis § 6 ust. 1 i 7 rozporzadzenia w sprawie ochrony
przeciwpozarowej, nakazuje poddawanie tej instrukcji okresowej aktualizacj,
co najmniej raz na 2 lata, a takze po takich zmianach sposobu uzytkowania
obiektu lub procesu technologicznego, ktdre wptywajg na zmiane warunkow
ochrony przeciwpozarowej. Prezes Zarzadu potwierdzit niewykonanie
aktualizacji, jako przyczyne podajac przebudowy oddziatdw szpitalnych
i wynikajacq z tego faktu niecelowos¢ jej zlecenia w tym czasie. Poinformowat
ponadto, ze umowa 0 dziefo na wykonanie tejze aktualizacji zostata zawarta
z terminem wykonania do 31 marca 2015r.

(dowdd: akta kontroli str. 523-530, 676,678)

2. Osoba zatrudniona w spotce na stanowisku inspektora ds. bhp i ochrony
przeciwpozarowej nie spetiata warunkow okreslonych w art. 4 ust. 2b ustawy
o0 ochronie przeciwpozarowej'4, a tym samym nie miata uprawnien do
zapoznawania pracownikow Spotki z przepisami przeciwpozarowymi (ust. 1
pkt 6). Prezes Zarzadu przyznat, ze Jan Drozan prowadzacy szkolenia wstepne,
w tym m.in. w zakresie ochrony ppoz., przeprowadzania ewakuacji ludzi i mienia
oraz umiejetnosci obstugi sprzetu gasniczego nie posiada kwalifikacji w tym
zakresie. Dodat jednocze$nie, ze szkolenia okresowe z bhp, zasady ochrony
ppoz., przeprowadzania ewakuacji ludzi i mienia oraz umiejetnoSci obstugi
sprzetu gasniczego prowadzone sg przez Piotra Ludwiczaka - technika
pozarnictwa, co wynika z programu szkolenia okresowego bhp dla
poszczegoinych grup pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 523-530)

3. W budynku bloku t6zkowego nie zainstalowano urzadzen zapobiegajacych
zadymianiu lub do usuwania dymu, tzw. klap dymowych na klatkach schodowych
oznaczonych literami ,A’, ,C" i ,D”. Zakres obligatoryjnego stosowania systemow
ochrony przed zadymieniem lub stuzgcych do usuwania dymu w budynkach jest
okreslany w dziale VI Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i
ich usytuowanie's. Prezes Zarzadu przyznat, iz w budynku to6zkowym ,urzadzenie
do usuwania dymu jest zainstalowane na jednej klatce ,B” (przy bloku
operacyjnym)’.

(dowod: akta kontroli str. 527)

4. Weze stanowigce wyposazenie hydrantdw wewnetrznych w budynku t6zkowym,
przy oddziale chirurgicznym (1 szt.), przy oddziale urologicznym (1 szt.),
w przyziemiu (2 szt.) oraz w budynku przychodni na | pietrze przy punkcie
krwiodawstwa (1 szt.), nie zostaty poddane (okresowej raz na 5 lat) prébie
ciSnieniowej na maksymalne ci$nienie robocze, zgodnie z Polskg Normg
dotyczacq konserwacji hydrantow wewnetrznych — co jest wymagane tresciag § 3,
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowej. Potwierdzity to
ustalenia dokonane w toku czynno$ci kontrolnych wykonanych przez KPPSP.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze aktualnych badan nie posiadajg weze, ktdre zostaty

14Dz. U.z2009 r. Nr 178 poz. 1380 ze zm.
5 Dz.U. 22002 r. Nr 75 poz. 690 ze zm.
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uzupetnione po kradziezach. Stwierdzone braki uzupetniano wezami
zapasowymi.

(dowod: akta kontroli str. 674-675, 676, 687, 716)

5. Hydrant zewnetrzny DN 80 oznaczony na planie sytuacyjnym jako nr 5,
umiejscowiony na podescie schodow prowadzacych do wejscia ,A" budynku
tozkowego od strony stacji dializ nie byt oznakowany. Brakowato przy nim
zaworu hydrantowego, co wskazywato na jego techniczng niesprawnosc.
Potwierdzita to w swoim protokole KPPSP. Hydrant podziemny przy magazynie
dostaw inwestorskich nie byt oznakowany. Przy pozostatych hydrantach
widoczne byto ich poziome oznakowanie. Wedtug wyjasnien Prezesa Zarzadu
,Hydrant podziemny umieszczony na pode$cie schodéw prowadzonych do
wejscia ,A" budynku tézkowego jest podigczony do sieci wodociggowe;.
W trakcie wykonywania prac remontowych uszkodzony zostat zawor
przytaczeniowy. W najblizszym czasie wykonane zostang prace celem
przywrocenia petnej sprawnosci techniczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 527, 673, 676, 688)

6. Ustalenia  dokonane w toku czynnoSci  kontrolno-rozpoznawczych
przeprowadzonych przez KPPSP'6 wykazaty:

a) niewykonanie zalecen KPPSP sformutowanych w wystapieniu z dnia
30 kwietnia 2014 r.'7, nakazujgcych wydzielenie przyziemia bloku ,A” od
gtéwnej klatki schodowej, praktycznego sprawdzenia organizacji i warunkéw
ewakuacji oraz aktualizacji planéw graficznych i instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego. Wedtug wyjasnien Prezesa Zarzadu zalecen tych nie wykonano
ze wzgledu na zmiany wprowadzone w ,Programie dostosowania Szpitala
w Sremie sp. z 0. 0. w instalacje sygnalizacyjno-alarmowg’ oraz terminami
przebudowy oddziatéw szpitalnych.

(dowdd: akta kontroli str. 526, 676-683, 688)

b) niepoddanie przegladowi technicznemu i czynnosciom konserwacyjnym

okreSlonym w § 3 wust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie ochrony

przeciwpozarowej, zainstalowanego w kottowni urzadzenia sygnalizacyjnego -

odcinajgcego doptyw gazu. Prezes Zarzadu nie podat powodow tego

zaniechania, wskazujac, iz przeglad urzadzenia zostanie wykonany
niezwtocznie.

(dowdd: akta kontroli str. 676-683, 688)

c) niepoddanie przegladowi technicznemu i czynnosciom konserwacyjnym

okreSlonym w § 3 wust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie ochrony

przeciwpozarowej, wytgcznika pradu budynku kottowni. Prezes Zarzadu

wyjasnit, iz nie wykonano zadania przez przeoczenie, podkreslajac,
ze wymagany przeglad zostanie wykonany do 24 kwietnia 2015 r.

(dowdd: akta kontroli str. 676-683, 688, 721-722)

d) niepoddanie przegladowi technicznemu i czynno$ciom konserwacyjnym

zgodnie z wymogiem okre$lonym w § 3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie

ochrony przeciwpozarowej, przeciwpozarowego urzgdzenia oddymiajacego

klatke schodowg ,C’. Prezes Zarzadu nie podat powoddw niewykonania

przegladu informujac, ze zostanie on wykonany kompleksowo z przegladem
systemu sygnalizacji pozarowej i dzwiekowego systemu ostrzegawczego.

16 Wigczonej do kontroli NIK na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.
17 nr PRPZI1.5580.9.3.1014.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowdd: akta kontroli str. 676-683, 688)

e) nieoznakowanie miejsca usytuowania elementow sterowania urzadzenia
przeciwpozarowego, klapy ppoz w klatce schodowej ,C”, znakiem zgodnym
z Polskimi Normami, zgodnie z wymogiem okreslonym w § 4 ust. 2 pkt. 4
rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowej. Prezes Zarzadu
wyjasnit, iz oznakowanie przycisku uruchamiajgcego oddymianie uzupetniane
jest sukcesywnie w przypadku stwierdzenia zerwania go przez osoby
postronne.

(dowdd: akta kontroli str. 676-683, 688)

f) brak uzgodnienia przez Spotke z KPPSP zakresu i obszaru budynku, ktdry
nalezy obja¢ praktycznym sprawdzeniem organizacji i warunkéw ewakuacii
oraz terminu przeprowadzenia tego sprawdzenia. Stanowito to naruszenie
§ 17 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowej. Prezes
Zarzadu wyjasnit, Zze praktyczne sprawdzenie organizacji i warunkow
ewakuacji w zwigzku z szerokim frontem prac budowlanych nie byto mozliwe
do wykonania.

(dowdd: akta kontroli str. 688)

g) niezapewnienie dostepu do budynku t6zkowego dla ekip ratowniczych,
na skutek braku przejezdnosci drég oznaczonych jako drogi pozarowe -
zastawionych samochodami osobowymi. Bylo to niezgodne z § 5
rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowej. Wedtug wyjasnien
Prezesa Zarzadu zdarzenia blokowania droég pozarowych zgtaszane sg do
Strazy Miejskie;j.

(dowdd: akta kontroli str. 678)

Od pracownikow, ktorzy zostali przeszkoleni w zakresie przepiséw ochrony
przeciwpozarowej oraz zapoznani z instrukcjg bezpieczenstwa pozarowego,
nie przyjmowano  stosownych  o$wiadczen, wedtug wzordw  okre$lonych
w zatgcznikach nr 51 7 do instrukcji bezpieczenstwa pozarowego wprowadzonej do
stosowania Zarzadzeniem nr 36/2012 Prezesa Szpitala w Sremie sp. z 0. 0. z dnia
20 sierpnia 2012 r. oraz nie wpinano ich do akt osobowych pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 648, 650-651)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ Spdtki w badanym obszarze.

5. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w miejscach
Swiadczenia ustug medycznych.

W okresie objetym kontrolg NIK, Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny (WPWIS) wykonat kontrole sanitarng w dniach 7-8 listopada 2012 r.
W dniach 10-11 kwietnia 2014 r., przeprowadzono natomiast kontrole kompleksowg
ktora dotyczyla oceny biezacego stanu sanitarno-technicznego, oceny
postepowania zapobiegajacego szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz
realizacji wymogdéw dotyczacych przepiséw bhp. Wydano decyzje'® nakazujace
wykonanie fgcznie 12 zalecen w zakresie higieny komunalnej, epidemiologii i higieny
pracy. Zalecenia WPWIS zostaly zrealizowane we wskazanych przez niego
terminach.

18 DN-HK.9012.2.81.2012. oraz DN-HK.9012.113.2014.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

(dowod: akta kontroli str. 703-710, 711-714)
W dniu 3 marca 2015 r. WPWIS wykonat kontrole dorazng w Spétce'®, w zakresie:

— oceny stanu sanitarno-technicznego bloku zywienia oraz oceny dokumentacji;
uznajac stan sanitarno-techniczny oraz higieniczny kuchenek w dniu kontroli
za niebudzacy zastrzezen,

— higieny komunalnej; skontrolowano stan sanitarno-techniczny
z uwzglednieniem postepowania z odpadami medycznymi, bielizng czystq
i brudng, utrzymaniem czystosci i porzadku w oddziatach: wewnetrznym,
chirurgicznym, anestezjologii i intensywnej terapii oraz szpitalnym oddziale
ratunkowym,

— zagadnien epidemiologii; skontrolowano stan sanitarno-techniczny bloku
operacyjnego z uwzglednieniem elementéw postepowania zapobiegajacego
szerzeniu sig zakazen i chorob zakaznych; nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 695-702)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie WPWIS
stwierdzit nastepujace nieprawidtowosci:

1. Na oddziale chirurgicznym ubytki farby i tynku Scian, w szczegolno$ci na
wysokosci tozek przy drzwiach, w tazience przy natrysku uszkodzenie powierzchni
drzwi przy podtodze, oraz odpryski farby na taborecie w gabinecie zabiegowym.
Prezes Zarzadu wyjasnit, ze w 2013 r. oddziat zostat catkowicie odmalowany
a ubytki farby i tynku $cian spowodowato intensywne uzytkowanie oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 688, 695-702)

2. W szpitalnym oddziale ratunkowym uszkodzone narozniki Scian przy sali
obserwacji oraz gipsowni, odchodzace ptaty farb na suficie w fazience przy
separatce oraz zniszczong tapicerke fotela w pracowni usg. Prezes Zarzadu
wyjasnit, ze ubytki farby i tynku $cian w SOR spowodowato intensywne uzytkowanie
oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 688, 695-702)
3. Na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, w sali intensywnego nadzoru,
stwierdzono niewtasciwg powierzchnie foteli. Prezes Zarzadu wyjasnit, ze fotele
zostaty wymienione na fotele z poszyciem zmywalnym.

(dowdd: akta kontroli str. 688, 695-702)

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

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli?0, wnosi o podjecie dziatan majacych na celu
zapewnienie:

19 Wigczonej do kontroli NIK, na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK.

2Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1) terminowego poddawania obiektéw budowlanych okresowym kontrolom,
o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 Prawa budowalnego, przez osoby
posiadajace wymagane uprawnienia,

2) uzupetnienia dokumentacji obiektéw budowlanych Szpitala,
3) rzetelnego prowadzenia ksigzek obiektow budowlanych,

4) usuniecia nieprawidtowo$ci stwierdzonych przez PINB, KPPSP, WPWIS oraz
w toku kontroli okresowych,

5) niezwtocznego zainstalowania w budynku bloku t6zkowego urzadzen
zapobiegajacych zadymieniu lub stuzacych do usuwania dymu,

6) aktualizowania instrukcji bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

7) powierzania realizacji obowigzkéw z zakresu ochrony przeciwpozarowe,
wynikajacych z ustawy o ochronie przeciwpozarowej, osobom posiadajacym
wymagane uprawnienia.

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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjgcia 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 wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 13 kwietnia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Zbigniew Truszkowski z up. Tomasz Nowinski
specjalista kontroli panstwowe;j wicedyrektor
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