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Uzasadnienie
oceny ogolnej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Wojciech Domagalski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do
kontroli nr 92928 z dnia 17 lutego 2015 r. i nr 95107 z 20 marca 2015 .

Krystian Polus, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95109 z dnia 23 marca 2015 .

(Dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (dalej: Szpital), ul.
Poznanska 79, 62-800 Kalisz

Dyrektorem Szpitala jest pan Wojciech Grzelak (od 1 stycznia 2006 r.).
(Dowdd: akta kontroli str. 4-10)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Formutujac powyzszg ocene NIK uwzglednita:

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

2. terminowe dokonywanie przegladow okresowych budynkéw i budowli oraz
prawidtowe prowadzenie dla nich ksigzek obiektéw budowlanych,

3. poddawanie corocznym badaniom okresowym dzwigow osobowych,
nalezyta ich konserwacje i prawidtowe prowadzenie dziennikdw
konserwaciji.

Formutujac powyzszg ocene, NIK uwzglednita nieprawidtowosci stwierdzone przez
Komende Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Kaliszu oraz Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kaliszu, w toku zleconych im przez NIK
kontroli Szpitala.

W zakresie bezpieczenstwa pozarowego nieprawidtowosci te dotyczyty mu.in.:
zabezpieczenia i oznakowania drég ewakuacyjnych, a takze braku systemu
zapobiegajacego zadymianiu lub systemu do usuwania dymu.

W zakresie bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego nieprawidtowosci dotyczyty
ztego stanu sanitarnego cze$ci oddziatow Szpitala.

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



Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja wnioskéw z poprzedniej kontroli NIK
i innych organdw i inspekcji

Najwyzsza Izba Kontroli w dniach od 18 maja 2009 r do 3 lipca 2009 r.
przeprowadzita w Szpitalu kontrole, ktorej przedmiotem byta realizacja zadan
w zakresie utrzymania obiektow i urzadzen technicznych w latach 2006 - 2008 r.

Szpital zrealizowat sformutowane po tej kontroli wnioski pokontrolne NIK w zakresie:

— systematycznego przeprowadzania kontroli okresowych obiektow Szpitala
i rzetelnego prowadzenia dokumentacji dotyczacej utrzymania obiektdéw
budowlanych,

— niezwtocznego usuwania nieprawidtowosci dotyczacych stanu technicznego
obiektéw Szpitala stwierdzonych w toku kontroli okresowych,

— realizacji zalecen pokontrolnych Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kaliszu (PPIS) i Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Kaliszu,

— przegladow konserwacyjnych dzwigdw i usuwania usterek,

— prowadzenia na biezaco ksigzek obiektéw budowlanych dla budynkéw Szpitala,
— aktualizacji instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.

W trakcie realizacji pozostaje wniosek dotyczacy dostosowania budynku gtéwnego
Szpitala przy ul. Poznanskiej 79 oraz budynku oddziatu zakaznego przy ul.
Torunskiej 7 do warunkdéw ewakuacji wymaganych przepisami przeciwpozarowymi.
Szpital podjgt dziatania dostosowawcze. Opracowane zostaty dla wszystkich
obiektéw Szpitala ekspertyzy techniczne stanu ochrony przeciwpozarowe;
uwzgledniajace m.in.: szeroko$¢ klatek schodowych oraz korytarzy bedacymi
drogami ewakuacyjnymi Ekspertyzy te uzyskaty akceptacje Wielkopolskiego
Komendanta Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu.

(Dowdd: akta kontroli str. 11-64)

Wyja$niajac przyczyny niedostosowania ww. budynkéw do warunkow ewakuacii,
z-ca dyrektora ds. technicznych, pan Andrzej Jezyk podat, ze aktualnie Szpital
posiada ekspertyzy uwzgledniajace odstepstwa od przepisow dotyczacych
szerokosci klatek schodowych oraz korytarzy bedacych drogami ewakuacyjnymi i ze
na wszystkie te odstepstwa jest akceptacja Wielkopolskiego Komendanta
Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu. Wskazat réwniez, ze taki stan
spowodowany jest brakiem $rodkéw finansowych o ktére od 2012 r. corocznie
Szpital zwracat sie do Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego - jednakze
bezskutecznie.

(Dowdd: akta kontroli str. 65-67)

Niezrealizowana zostata rowniez cze$¢ wniosku nr 6 dotyczaca dostosowania
dzwigbw osobowych w budynku gtéwnym Szpitala do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych.

Wyjasniajac powyzsze pan Andrzej Jezyk podat, ze ze wzgledu na konstrukcje
budynku (konieczno$¢ ingerencji w konstrukcie nos$ng) aktualnie takie
przystosowanie jest niemozliwe. Wskazat réwniez, iz obecna ilos¢ dzwigow do
przewozu  0s6b  niepetnosprawnych  catkowicie  zabezpiecza  potrzeby
w tym zakresie.

(Dowdd: akta kontroli str.68-69)
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W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

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

2. Utrzymanie obiektow budowlanych

W latach 2013 - 2014 Szpital prowadzit swojg dziatalnos¢ w 18 budynkach. Siedem
z nich zlokalizowanych byto przy ul. Poznanskiej 79, a 11 przy ul. Torunskiej 7
w Kaliszu.

W stosunku do okresu z poprzedniej kontroli (w 2009 r.) liczba budynkéw
wykorzystywanych przez Szpital ulegta zmniejszeniu. W 2011 r. na mocy umowy
zawartej z Marszatkiem Wojewddztwa Wielkopolskiego Szpital przekazat
8 budynkéw Wojewddztwu Wielkopolskiemu. Budynki te zostaty przeznaczone na
utworzenie w nich o$rodka radioterapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu.

(Dowdd: akta kontroli str. 70-71)

Do oceny stanu technicznego budynkéw wiaczono Powiatowego Inspektora
Nadzoru Budowlanego dla Miasta Kalisza (PINB). W latach 2013 — 2014 (okresie
objetym kontrolg) PINB nie przeprowadzat kontroli w Szpitalu. PINB ustalit, ze
w okresie objetym kontrola, Szpital przeprowadzat regularnie roczne i piecioletnie
przeglady stanu technicznego budynkéw. Wyniki kontroli PINB nie wskazujg na
mozliwos¢ wystapienia zagrozen bezpieczenstwa ludzi ze wzgledu na stan
techniczny budynkéw Szpitala. Zalecenia wynikajace z kontroli rocznych
i piecioletnich Szpital realizowat na biezaco. W toku trwania kontroli, PINB zalecit
usuniecie wystepujacych, po okresie zimowym, drobnych uszkodzen elewacii
zewnetrznej budynkéw. Stwierdzit ponadto, Zze z uwagi na nieszczelno$¢
stropodachu podziemnego tacznika pomiedzy budynkiem gtéwnym (ul. Poznanska)
a budynkiem gospodarczym, wymagane jest przeprowadzenie jego remontu.

(dowdd: akta kontroli str. 72-116)

Wyja$niajac nieodpowiedni stan techniczny tgcznika z-ca dyrektora ds. technicznych
Szpitala, pan Andrzej Jezyk podat m.in., ze nieszczelno$¢ w pokryciu tacznika
usunieta zostanie w ramach kompleksowego remontu, ktdry ze wzgledu na znaczny
koszt (okoto 200 tys. zt) zaplanowany zostat dopiero na 2016 r.

(Dowdd: akta kontroli str.117-118)

Przeglady okresowe obejmowaty wszystkie elementy wymienione w art. 62 ust. 12
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane2. W przypadku kontroli obiektow
wielkopowierzchniowych, osoba przeprowadzajgca kontrole niezwtocznie (pisemnie)
zawiadamiata PINB o podjeciu kontroli. Protokoty z przegladow okresowych
przechowywane byly w Dziale Utrzymania Ruchu, w opisanych segregatorach
tacznie z ksigzkami obiektu budowlanego.

(Dowdd: akta kontroli str. 119-392)

Badania stanu technicznego budynkdéw, w tym przewoddéw wentylacyjnych
I dymowych, a takze instalacji odgromowych, gazowych i elektrycznych
wykonywane byly przez osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia.

(Dowdd: akta kontroli str. 393-418)

2Dz. U. 22013 r. poz. 1409 ze zm.
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Spetniajagc wymogi z art. 64 ust. 1-3 Prawa budowlanego, dla kazdego budynku
i obiektu niebedacego budynkiem Szpital prowadzit ,Ksigzki obiektu budowlanego”.
Do ksigzek obiektow budowlanych dotaczane byty protokoty z kontroli obiektu
budowlanego oraz oceny i ekspertyzy dotyczace jego stanu technicznego.
Dokumentacja powykonawcza oraz inne dokumenty i decyzje dotyczace obiektéw
przechowywane byty w archiwum w budynku technicznym.

Dla budynkéw przy ul. Poznarnskiej ksigzki obiektu budowlanego zatozone zostaty
przed uzyskaniem pozwolenia na uzytkowanie. Dla wybudowanych okresie od 1938
r. do 1982 r. budynkow przy ul. Torunskiej ksigzki obiektu budowlanego zostaty
zatozone w roku 1999, po wejSciu w Zzycie rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z 19 pazdziernika 1998 r. w sprawie ksigzki obiektu
budowlanego?.

Zgodne z trescig § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r.4
strony ksigzek byty ponumerowane oraz zabezpieczone w sposéb chronigcy przed
ich usunigciem lub wymiana., Wpisy do ksigzek obejmowaty podstawowe dane
identyfikacyjne obiektu, osobe upowazniong do dokonywania wpisu, dane
techniczne charakteryzujace 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 budynkow Szpitala.

(Dowdd: akta kontroli str. 121-143, 419-421)

W Szpitalu zainstalowanych byto fgcznie 26 dzwigéw, z czego w budynku przy ul.
Poznanskiej - 17 (12 osobowych i pie¢ towarowych) i przy ul. Torunskiej - 9 (trzy
osobowe i szes¢ towarowych).

Dzwigi zainstalowane w Szpitalu byly poddawane badaniom okresowym rocznym,
0 ktorych mowa w § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r.5, wykonywanym przez
inspektoréw Urzedu Dozoru Technicznego Oddziat w Ostrowie WIkp. Z protokotow
badania wynika, ze dzwigi byly sprawne technicznie. Dzwigi poddawane byty co
30 dni przegladom konserwacyjnym, wykonywanym przez osoby posiadajgce
zaswiadczenie kwalifikacyjne uprawniajagce do konserwacji dzwigéw. Zgodnie
z wymogiem z § 11 przywotanego rozporzadzenia, dla kazdego dzwigu zatozony byt
,dziennik konserwacji” prowadzony przez konserwujacego, w ktorym odnotowane
byty wykonywane czynno$ci zwigzane z jego konserwacja.

(Dowdd: akta kontroli str.422-516)

W dziatalnosci Szpitala w zakresie utrzymania obiektéw budowlanych nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zakresie utrzymania obiektéw budowlanych.

3Dz. U. Nr 135, poz. 882.

4w sprawie ksigzki obiektu budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134)

5 w sprawie warunkoéw technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji niektdrych urzadzen transportu bliskiego
(Dz. U.Nr 193, poz. 1890)
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3. Przeprowadzone remonty i modernizacje oraz
wydatki na utrzymanie obiektéw, remonty
i modernizacje

Corocznie Szpital sporzadzat plany finansowe. Plany te obejmowaty m.in. Srodki
finansowe przeznaczone na remonty, modernizacie i utrzymanie obiektow
budowlanych. W ogolnej kwocie $rodkéw finansowych planowanych na remonty
zaktadane byty rowniez Srodki na ewentualne pokrycie kosztow zwigzanych ze
zdarzeniami nieprzewidzianymi, ktore mogtyby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia ludzi, bezpieczenstwa mienia lub $rodowiska. W latach 2013 — 2014 na
remonty zatozono odpowiednio 469,3 tys. zt i 153,2 tys. zt., a na modernizacje
odpowiednio 5.141 tys. zt i 244,8 tys. zt. Planowane naktady wynikaty z pozycji
zawartych w planach remontowo-modernizacyjnych. W zakresie rzeczowym
zaplanowano na ten okres m.in.:

- wykonanie remontu pokrycia dachowego wraz z obrébkami nizszej czesci budynku
gtownego, remont dzwigow, remont stolarki drzwiowej, podtdg i zbiornika
retencyjnego,

- modernizacje apteki,

- modernizacje oddziatu okulistyki z czescig oddziatu chirurgii szczekowo-twarzowej,

- modernizacje oddziatu kardiologii,

- modernizacje oddziatu neurochirurgii,

- modernizacje pomieszczen endoskopii,

- wymiang konstrukcji dachu czesci niskiej oraz montazu konstrukcji wsporniczej
pod stolarke okienng — budynek kottowni,

- modernizacje pomieszczen w zaktadzie diagnostyki obrazowej pod instalacje
nowego aparatu RTG — budynek gtowny ul. Torurska.

W 2013 r. na remonty i modernizacje wydatkowano tacznie kwote 5.610,3 tys. L,

aw 2014 r. 398 tys. zt. Zrealizowany zostat w cato$ci rzeczowy zakres planowanych

robot.

Wszystkie wykonywane roboty remontowe, zgodnie z obowigzkiem ujetym w art. 30

ust. 1 pkt 2 Prawa budowlanego, zostaty zgtoszone do Prezydenta Miasta Kalisza.

(Dowod: akta kontroli str. 517-550)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

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

4. Zabezpieczenie przeciwpozarowe uzytkowanych
obiektéw budowlanych

Szpital miat instrukcje bezpieczeristwa pozarowego dla budynkéw szpitalnych,
zawierajace wszystkie elementy wyszczegoélnione w § 6 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terendws. Instrukcje te
byly aktualizowane zgodnie z § 6 ust. 7 przywotanego wyzej rozporzadzenia.

(Dowdd: akta kontroli str. 551-562)

Wszyscy pracownicy nowoprzyjeci przed podjeciem pracy obowigzkowo
przechodzili szkolenie w zakresie bezpieczenstwa pozarowego. Potwierdzeniem
odbycia takiego szkolenia byt odpowiedni wpis na karcie przyjecia pracownika.

6Dz. U. Nr 109, poz. 719
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Ponadto zagadnienia bezpieczenstwa pozarowego byly statym elementem szkolen
w ramach okresowych szkolen BHP. Szkolenia z zakresu bezpieczenstwa
pozarowego prowadzili zawodowi strazacy.

(Dowod: akta kontroli str. 563)

Do czynnosci kontrolnych wigczono Komende Miejskg Panstwowej Strazy Pozarne;
w Kaliszu, ktéra w okresie od 5 do 15 marca przeprowadzita w Szpitalu kontrole
w zakresie ochrony przeciwpozarowej. Wyniki tej kontroli przedstawione zostaty
w ,Protokofach ustalen czynnosci kontrolno-rozpoznawczych w zakresie ochrony
przeciwpozarowe]” z dnia 18 i 20 marca 2015 .

(Dowod: akta kontroli str. 564)

W zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektdw budowlanych Szpitala,
Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Kaliszu stwierdzita nastepujace
nieprawidtowosci:

- w budynkach gtownych Szpitala przy ul. Poznanskiej i ul. Torunskiej:

- nieodpowiednig szerokosci klatek schodowych i korytarzy,

- nieodpowiednig dtugosci drég ewakuacyjnych,

- brak zabezpieczenia drog ewakuacyjnych przed zadymieniem,

- brak oznakowania cze$ci drog ewakuacyjnych oraz zasiegu sieci hydrantow.
- ponadto stwierdzono (ul. Torunska):

- brak przeciwpozarowego wytacznika pradu w budynku gtéwnym,

- brak zamknie¢ w wymaganej klasie odpornosci ogniowej w pawilonie

zakaznym,
- brak systemu zapobiegajacemu zadymieniu lub systemu do usuwania dymu.

Podkreslic nalezy, ze Szpital posiada ekspertyzy uwzgledniajace odstepstwa od
przepisow dotyczacych szeroko$ci klatek schodowych oraz korytarzy bedacych
drogami ewakuacyjnymi i Ze na wszystkie te odstepstwa jest akceptacja
Wielkopolskiego Komendanta Panstwowej Strazy Pozarnej w Poznaniu.

(Dowdd: akta kontroli str. 565-591)

Wyjasniajac powyzsze z-ca dyrektora ds. technicznych, pan Andrzej Jezyk podat, ze
oznakowanie drég ewakuacyjnych zostato uzupetnione, natomiast realizacja
pozostatych punktow ustalen Komendy Miejskiej Strazy Pozarnej w Kaliszu
uzalezniona jest od $rodkéw finansowych pochodzacych z  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego, ktérych pomimo sktadania
corocznego zapotrzebowania do chwili obecnej Szpital nie otrzymat.

(Dowdd: akta kontroli str. 592-597)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego uzytkowanych
obiektéw budowlanych.

5. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w miejscach
swiadczenia ustug medycznych w Szpitalu

Stan higieniczno-sanitarny ustalono na podstawie ocen stanu sanitarnego: ,Ocena
stanu sanitarnego szpitala w 2013 r.” i ,Ocena stanu sanitarnego szpitala w 2014 r.”,
sporzadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kaliszu.

W okresie objetym kontrolg Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kaliszu
przeprowadzit w Szpitalu tacznie 11 kontroli biezacych i 32 kontrole sprawdzajace.
Szpital terminowo realizowat zalecenia pokontrolne PPIS. Szpital posiadat ,Program
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dostosowawczy w zakresie stanu sanitarno-higienicznego” z terminem realizacji do
30 wrzesnia 2016 r. Program ten uzyskat pozytywng opinie¢ Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego’.

Z dokumentow ,Ocena stanu sanitarnego szpitala w 2013 r.” i ,Ocena stanu
sanitarnego szpitala w 2014 r.” wynika, ze Szpital zostat uznany jako obiekt o zlym
stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym. W okresie objetym kontrolg Szpital
terminowo realizowat postanowienia programu dostosowawczego.

(Dowdd: akta kontroli str. 546-634)

W dziatalno$ci Szpitala w zakresie bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego PPIS
stwierdzit nastepujace nieprawidtowosci:

Sposrod skontrolowanych w 2013 r. oddziatéw Szpitala przy ul. Poznanskiej, PPIS
ocent stan sanitartny jako zly na oddziatach: otolaryngologicznym,
reumatologicznym, okulistycznym, chirurgii twarzowo-szczekowej, chirurgii ogélne;
I naczyniowej, chirurgii ogolnej i przewodu pokarmowego, rehabilitacji, stacji dializ,
choréb wewnetrznych. Chordb wewnetrznych odcinek Il A, zaktadzie diagnostyki
laboratoryjnej, zakfadzie mikrobiologii  klinicznej, zaktadzie usprawniania
leczniczego, szpitalnym oddziale ratunkowym oraz zaktadzie patomorfologii.
W budynkach Szpitala przy ul. Torunskiej PPIS ocenit stan sanitarny jako zlty na
oddziatach: psychiatrycznym, potozniczym, izbie przyje¢, pododdziale anestezjologii
i intensywnej terapii oraz zaktadzie rehabilitacji. W 2014 r. stan sanitarny Szpitala
ulegt nieznacznej poprawie, cho¢ nadal w ocenie PPIS, jego stan sanitarny byt zty.
Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci to: zty stan $cian na poszczegolnych
oddziafach, nieodpowiedni stan glazury, nieodpowiedni stan  wykfadzin
podifogowych, zty stan drzwi, oraz brak umywalek w czesci sal chorych.

[Dowod akta kontroli str.612-634]

Wyjasniajac powyzsze z-ca dyrektora ds. technicznych pan Andrzej Jezyk podat, ze
w 2013 r. wykonano wszystkie zalecenia PPIS., natomiast realizacja zalecen
z 2014 r. uzalezniona jest od $rodkdéw finansowych jakie Szpital moze przeznaczy¢
na ten cel.

(Dowdd: akta kontroli str. 592-597)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie zapewnienia w nim bezpieczenstwa sanitarno-
higienicznego.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny 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 Kontroli8, wnosi o podjecie dziatar w celu:

1. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie bezpieczenstwa pozarowego,
stwierdzonych w toku kontroli Szpitala przez Komende Miejskg Strazy
Pozarnej w Kaliszu.

2. doprowadzenia stanu sanitarno-higienicznego Szpitala do obowigzujacych
standardow.

7Nr DN-NS.9012.2.71.2012 z dnia 11 maja 2012 .
8Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
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
wnioskow 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 wystgpienia pokontrolnego.

Poznan, dnia 8 kwietnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor
Wojciech Domagalski z up. Tomasz Nowinski
gtéwny specjalista kontroli parstwowe; Wicedyrektor
.............................. pOdeS pOdeS
Krystian Polus

gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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