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|. 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

Marek Rozwalka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 92935
z dnia 10 marca 2015 r.

(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi,
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomyél (dalej ,Szpital”).

Janusz Nowak, Dyrektor Szpitala (dalej ,Dyrektor”).
(Dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Formutujac powyzszg ocene NIK uwzglednita m.in.:

1. prawidtowq realizacje wnioskéw po kontroli P/09/147 ,Stan techniczny
obiektéw uzytkowych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej”,

2. poddawanie obiektéw Szpitala wymaganym przegladom w zakresie ich
stanu technicznego, a dzwigdw osobowych corocznym badaniom
okresowym, przy zapewnieniu posiadania przez osoby dokonujgce tych
przegladéw i badan wymaganych kwalifikacji,

3. wihasciwe zabezpieczanie ksigzek obiektow budowlanych i przechowywanie
zbiorow dokumentacji dotyczacej tych obiektdw.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly sposobu prowadzenia ksigzek obiektéw
budowlanych, nieprzeprowadzenia kontroli w zakresie efektywno$ci energetyczne;
urzadzen chtodniczych oraz niezrealizowania cze$ci zalecen sformutowanych
po kontrolach okresowych stanu technicznego zarzadzanych obiektow.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Realizacja wnioskdw z poprzedniej kontroli NIK
i innych organdw i inspekcji

Najwyzsza Izba Kontroli w dniach od 25 maja 2009 r. do 2 lipca 2009 r.
przeprowadzita w Szpitalu kontrole, ktdrej przedmiotem byfa realizacja zadan w

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



Ustalone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

zakresie utrzymania we wiasciwym stanie obiektow uzytkowanych przez Szpital w
latach 2006 - 2008.

Szpital zrealizowat wnioski pokontrolne NIK w zakresie:

— wykonania zalecen pokontrolnych Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w  Nowym Tomys$lu2 oraz Komendanta Powiatowego
Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowym Tomyslus,

— sposobu zabezpieczania prowadzonych w Szpitalu ksigzek obiektow
budowlanych,

— zgtaszania wiasciwemu organowi zamiaru zmiany sposobu uzytkowania
obiektow,

— zaktualizowania instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.
(Dowdd: akta kontroli, str. 6-100, 461-528, 529-533,535-537,
582-594, 670-671, 708-709, 753-754, 761-801, 812-820, 836)

Nie zrealizowano natomiast czesci zalecen sformutowanych we wniosku
dotyczacym sposobu prowadzenia ksigzek obiektéw budowlanych. Nieprawidtowo$¢
ta zostata przedstawiona w punkcie 2 niniejszego wystapienia.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacje wnioskdw po kontroli P/09/147
,otan techniczny obiektow uzytkowych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej”.
Ustalona nieprawidtowo$¢, ze wzgledu na jej wage i w relacji do pozostatych
zrealizowanych wnioskow, nie byfa istotna.

2. Utrzymanie obiektow budowlanych

W latach 2013-2014 Szpital zarzadzat 10 obiektami budowlanymi. Dziewie¢ z nich
zlokalizowanych byto w Nowym Tomy$lu przy ul. Sienkiewicza 3, a jeden w
Opalenicy ul. 27 Grudnia 2.

Po zakonczeniu kontroli P/09/147 (2009 r.) dwa budynki zostaty rozebrane (chlewnia
i kostnica), a dwa nowe budynki ,E” i ,F* wybudowano i oddano do uzytkowania
odpowiednio w 20101 2011 r.

(Dowod: akta kontroli str. 5-100, 407-408, 729-731, 752, 821-822, 837)

Do oceny stanu technicznego budynkéw wigczono Powiatowego Inspektora
Nadzoru Budowlanego w Nowym Tomyslu (dalej ,PINB”). W latach 2013 — 2014
PINB nie przeprowadzat w Szpitalu kontroli, jak réwniez nie nakazywat, w drodze
decyzji wydanych na podstawie art. 66 ust. 1 i art. 68 ustawy z dnia 7 lipca 1994 .
Prawo budowlane* (dalej ,Prawo budowlane”), usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowos$ci, oprdznienia, badz wytaczenia w okreslonym terminie catosci lub
czesci budynku z uzytkowania. Obiektéw Szpitala nie poddawano w latach 2013-
2014 kontrolom bezpiecznego ich uzytkowania na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 4
Prawa budowlanego, jak réwniez nie wystapita konieczno$¢ usuniecia uszkodzen
oraz uzupetnienia brakéw, o ktorych mowa w art. 70 ww. ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 750-751, 768-769)

2 Sformutowanych w pismach: z dnia 8 maja 2009 r., nr ON-HK-423/04/1M-5/9, dotyczacym uchybien stwierdzonych w
zakresie stanu technicznego budynkéw Szpitala w Nowym Tomyslu ul. Sienkiewicza 3 oraz z dnia 19 czerwca 2009 r., nr ON-
HK-423/05/1M-1(1)/09, wskazujacym na uchybienia stanu technicznego budynku Szpitala potozonego w Opalenicy
ul. 27 Grudnia 2.

3 Wskazane w decyzji z dnia 12 czerwca 2009 r., nr PZ-5593/85/09, nakazujacej wykonanie obowigzkéw w zakresie uchybien
stwierdzonych w obiektach Szpitala potozonych w Nowym Tomyslu i Opalenicy.

4Dz.U.z2013r., poz. 1409 ze zm.



Z ustalen kontroli PINB przeprowadzonej w dniach 25-27 marca 2015 r. wynikato, ze
ogdlny stan uzytkowanych obiektéw jest dobry, ksigzki obiektow budowlanych
prowadzone sg na biezaco i posiadajg wymagane prawem protokoty przegladow.
W toku kontroli stwierdzono, jak podano w informacji ww. organu, nieliczne
niedociggniecia dotyczace dokonania biezacych napraw, ktdre zarzadca usunie do
konca pazdziernika 2015 .

(Dowdd: akta kontroli, str. 638)

W latach 2013-2014 obiekty budowlane Szpitala poddawano wymaganym
przegladom okresowym, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 Prawa
budowlanego. W powyzszym okresie prowadzono jednoczesnie kontrole stanu
technicznego kottow gazowych, o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 5 lit. b tej
ustawy.

(Dowdd: akta kontroli, str. 6-182, 283-400)

Badania stanu technicznego budynkéw, w tym przewodow wentylacyjnych
i dymowych, a takze instalacji odgromowych, gazowych i elektrycznych wykonywaty
osoby posiadajace uprawnienia, o ktérych mowa w art. 62 ust. 4-6 ww. ustawy.

Z tytutu przeprowadzonych w latach 2013 i 2014, przywotanych wyzej przegladow
okresowych wydatkowano tacznie odpowiednio: 13.460,70 zti9.032,70 zt.

(Dowdd: akta kontroli, str. 183-216, 833)

Ksigzki obiektu budowlanego prowadzono do wszystkich zarzadzanych przez
Szpital budynkéw, przy czym kazdy obiekt posiada segregator z wpietq ksigzka
obiektu, do ktorej dotaczane sq m.in. pozwolenia na budowe, pozwolenia na
uzytkowanie, zmiany sposobu uzytkowania, zgtoszenia robét, protokoty kontroli
okresowych oraz protokoty odbioru. Materiaty te wraz z dokumentacjg techniczng
budynkéw przechowywane byty w biurze Kierownika Sekcji Technicznej Szpitala.

(Dowdd: akta kontroli, str. 6-100, 768-801)

Zgodnie z trescig § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 .
w sprawie ksigzki obiektu budowlanego® (dalej ,rozporzadzenie w sprawie KOB”)
strony ksigzek byly ponumerowane oraz zabezpieczone w sposob chronigcy przed
ich usunieciem lub wymiang. Wpisy do ksigzek obejmowaty m.in. podstawowe dane
identyfikacyjne obiektu, osobe upowazniong do dokonywania wpisu, dane
techniczne charakteryzujace obiekt, wykaz protokotéw kontroli okresowych stanu
technicznego.

(Dowdd : akta kontroli str. 6-100)

Ostatnia dokonana w Szpitalu zmiana przeznaczenia jego obiektow dotyczyta
budynku ,Pralni”, w zwigzku z zamiarem wykorzystania jego czesci (parteru) przez
podmiot zewnetrzny na pomieszczenia rezonansu magnetycznego, Co
usankcjonowano decyzjg PINB z dnia 17 stycznia 2011 r. (nr PINB 7353 2/4/2011)
udzielajacg pozwolenia na uzytkowanie obiektu na ten cel.

(Dowdd: akta kontroli, str. 738-742, 752)

Zainstalowane w Szpitalu dzwigi osobowe (trzy w Nowym Tomyslu i jeden w
Opalenicy) poddano w latach 2013-2014 okresowym badaniom rocznym, o ktérych
mowa w § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r.5, a w przypadku jednego dzwigu badaniu

5Dz. U. Nr 120, poz. 1134

6 w sprawie warunkow technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji niektdrych urzadzen transportu bliskiego
(Dz. U. Nr 193, poz. 1890)
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doraznemu (§ 19 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia). W zwigzku ze sformutowanym w toku
badania okresowego jednego z dzwigow (30 stycznia 2013 r.) zaleceniem wymiany
lin i kota ciernego, dokonana zostata wymiana tych elementdw, co potwierdzono w
toku badania doraznego. W pozostatym zakresie dzwigi osobowe bylty sprawne
technicznie. Dzwigi poddawano co 30 dni przegladom konserwacyjnym,
wykonywanym przez osoby posiadajgce wymagane uprawnienia. Zgodnie z
wymogiem § 11 ww. rozporzadzenia, dla kazdego dzwigu zatozono ,dziennik
konserwacji” prowadzony przez konserwujgcego, w ktérym odnotowano czynnosci
zwigzane z jego konserwacja.

(Dowdd: akta kontroli str. 409-460, 713-715, 768-801)

Zalecenia i uwagi sformutowane po okresowych kontrolach stanu technicznego
obiektow  budowlanych  Szpitala  (rocznych i piecioletnich)  dotyczyly
przeprowadzenia:

a) remontow terenu przy budynkach: ,A-D”, ,Gazéw medycznych”, ,Portierni”,
,Magazynowego”, ,Zespotu budynkéw w Opalenicy”,

b) remontu elewacji oraz malowania stolarki okiennej i drzwiowej budynkéw
”A-D”’

) uzupetnienia, ujednolicenia elewacji ,Zespotu budynkéw w Opalenicy”,

d) naprawy dwoch drewnianych wiatrownic budynku ,Apteki”.

Do czasu niniejszej kontroli NIK zrealizowano zalecenia (uwagi) wskazane w
punktach bii c.

(Dowod: akta kontroli, str. 101-120, 313-315, 338-400, 753-755, 761-767)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Nie zrealizowano zalecen i uwag sformutowanych w toku okresowych kontroli
stanu technicznego obiektow Szpitala, dotyczacych remontdéw terenu pomiedzy
budynkami ,A”, ,Portierni” i ,Magazynowym” oraz przy obiekcie ,Zespotu budynkow
w Opalenicy”, a takze tych dotyczacych naprawy wiatrownic budynku ,Apteki”.

(Dowdd: akta kontroli, str. 101-120, 313-315, 338-400, 753-755, 761-767)

Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze w zakresie uporzadkowania terenu pozostat
obszar wyznaczony pomigdzy budynkami: ,A”, ,Portierni” i ,Magazynowym®, przy
czym teren ten pozostaje we wiadaniu Powiatu Nowotomyskiego, a potrzeba
remontu drég wewnetrznych, kanalizacji przy najstarszych budynkach (,A-C”), byta
zgtaszana Staroscie w 2012 r., a takze jest znana nowym wiadzom. Z uwagi na
duze zaangazowanie finansowe Powiatu na inwestycje modernizacyjne Szpitala w
latach 2009-2011 i budowe nowych skrzydet ,E” i ,F”, o warto$ci tacznie ok. 20 min
zt, prace te nie mogly by¢ do dzis zrealizowane. Dyrektor podat, Ze teren przy
zespole budynkéw w Opalenicy, gdzie funkcjonuje Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
rowniez wymaga remontu, niemniej nieznana jest przyszto$¢ tego Zaktadu po
uptywie wyznaczonego na koniec grudnia 2016 r. okresu dostosowawczego do
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.7. W zwigzku z
tym, ze Szpital generuje ok. 300 tys. zt straty rocznie, bez pozyskania Srodkow
zewnetrznych trudno jest okresli¢, jak wyjasniono, wigzacy termin wykonania
nowych nawierzchni. Dyrektor podat ponadto, ze naprawa uszkodzonych wiatrownic
budynku ,Apteki” zostanie wykonana do dnia 30 pazdziernika 2015 .

(Dowdd: akta kontroli, str. 761-767)

T W sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej.
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2. W ksigzkach obiektu budowlanego nie odnotowano kontroli z przegladow
serwisowych kottow gazowych® (ich potwierdzeniem bylo siedem zatgczonych
protokotow) oraz badania instalacji elektrycznej budynku ,Pralni” (rezonansu
magnetycznego)?, co stanowito naruszenie obowigzku okreslonego w art. 64 ust. 1
Prawa budowlanego w zwigzku z § 5 pkt. 4 rozporzadzenia w sprawie KOB.

(Dowod: akta kontroli, str. 6-29, 38-48, 65-74, 179-182, 289-312)

Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze sytuacja ta powstata wskutek przeoczenia
nowelizacji Prawa budowlanego, jak rowniez braku koordynacji czynno$ci w tym
zakresie realizowanych przez r6zne osoby i nadmiernego obcigzenia obowigzkami
zawodowymi pracownika Sekcji Technicznej.

(Dowdd: akta kontroli, str. 756-760)

3. W latach 2010-2015 (do czasu kontroli NIK) nie dokonywano kontroli okresowe;
(co najmniej raz na 5 lat), polegajacej na ocenie efektywno$ci energetyczne;
zastosowanych urzadzen chtodniczych w systemach klimatyzacji, ich wielkosci w
stosunku do wymagan uzytkowych (o mocy chtodniczej nominalnej wiekszej niz 12
kW)10, stosownie do wymogu ujetego w art. 62 ust. 1 pkt 6 Prawa budowlanego.

(Dowdd: akta kontroli, str. 6-100, 756-758)

Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze Szpital dysponowat czterema urzgdzeniami
pracujacymi w liniach nawiewnych wentylacji i zostaty one zaprojektowane i dobrane
do celdw, jakim stuzg do dzi§. Z uwagi na to, ze z wieloletniego do$wiadczenia
wiasnego i oceny serwisantdw wiadomo, iz wielkos¢ urzadzen jest witasciwa do
wymagan, zlecenie opracowan w tym wzgledzie nie dostarczytoby, jak podano,
zadnych nowych wnioskow.

(Dowod: akta kontroli, str. 756-760)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zakresie utrzymania obiektéw budowlanych.

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

3.1. Warto$¢ planowanych na 2013 r. naktadéw na remonty i modernizacje obiektéw
Szpitala okreslono na taczng kwote 100 tys. zt (w odniesieniu do potrzeb na kwote
173 tys. zt), faktycznie wydatkowano 151 tys. zt na 7 zadan; w 2014 r. odpowiednio
planowano 86 tys. zt (potrzeby w kwocie 140 tys. zt), wydatkowano 139 tys. zt na 10
zadan.

(Dowdd: akta kontroli, str. 686-687)

3.2. W Planach Strategicznych Szpitala (cel dotyczacy jakosci — remonty) ujmowano
zadania wynikajace z zalecen jednostek kontrolujgcych oraz zadania wiasne
przyjete jako cele dotyczace jako$ci. Plany sporzadzano na miare mozliwo$ci
finansowych, przy czym nie ujmowano w nich remontéw biezacych wykonywanych
sitami wiasnymi. Plany te, jak wyjasnit Dyrektor, nalezatoby zwigkszy¢ o srodki na
biezace odnawianie pomieszczen (budynki ,A-D”), odnowienie cze$ci posadzek
(budynek ,D”). Inne zamierzenia to prace o charakterze inwestycyjnym,

8 Protokoty dokonanych przegladéw serwisowych kottéw gazowych Szpitala (sprawdzenia ich stanu technicznego) z dnia: 26
marca 2013 r., 18 kwietnia 2013 r., 3 pazdziernika 2013 r., 23 wrzeénia 2013 r., 21 listopada 2013 r., 7 kwietnia 2014 r. oraz 21
pazdziernika 2014 r.

9 Protokét z dnia 28 lipca 2014 r.
10 W Szpitalu dokonywano przegladéw serwisowych instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji.

6
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modernizacyjnym, zwigzane z dostosowaniem obiektow do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r., jak rowniez naktady
wynikajace z opracowywanych ekspertyz technicznych dot. stanu ochrony
przeciwpozarowe]j budynkow w Opalenicy i Nowym Tomyslu (starszych obiektow),
ktérych Szpital nie bedzie w stanie samodzielnie ponies¢, tak jak naktaddw
zwigzanych z nawierzchniami przy starszej czesci, ktorych zarzadcy jest Powiat
Nowotomyski.

(Dowdd: akta kontroli str. 768-801)

3.3. W odniesieniu do dwodch zrealizowanych w 2013 r. zadan remontowych
w zakresie: wymiany stolarki okiennej i drzwiowej oraz remontu elewacii
w budynkach ,Warsztatu” i ,Magazynu” zgtoszono Staro$cie Nowotomyskiemu
zamiar wykonania robdt remontowych na podstawie art. 30 ust. 1 pkt 2 Prawa
budowlanego.

(Dowdd: akta kontroli, str. 686-687, 764-765)

Najwyzsza l|zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w badanym
obszarze.

4. Zahezpieczenie przeciwpozarowe uzytkowanych
obiektéw budowlanych

Do czynno$ci kontrolnych wigczono Komende Powiatowg Panstwowej Strazy
Pozarnej w Nowym Tomyslu, ktorej przedstawiciel przeprowadzit w dniu 24 marca
2015 r. - w odniesieniu do obiektow: ,A-D’, ,E”, F", ,Gazébw medycznych”,
,Magazynu”, ,Apteki” - kontrole w zakresie przestrzegania przepisow
przeciwpozarowych oraz rozpoznania mozliwo$ci i warunkow prowadzenia dziatan
ratowniczych przez jednostki ochrony przeciwpozarowej. W sporzadzonym w ww.
dniu protokéle ustalen z czynnosci kontrolno-rozpoznawczych nie wskazano
nieprawidtowosci w badanym zakresie.

(Dowdd: akta kontroli str. 635-637)

Wszyscy pracownicy zostali przeszkoleni i zapoznani z przepisami z zakresu
Regulaminu Ochrony Przeciwpozarowej i z Planem Ewakuacji Szpitala. W okresie
od listopada 2011 r. do lutego 2012 r. prowadzono szkolenia obejmujgce m.in.
zapoznanie personelu z dokumentami, obowigzkami i zasadami organizacii
i ochrony przeciwpozarowej Szpitala. Cykliczne szkolenia okresowe pracownikow
z zakresu bhp oraz ochrony przeciwpozarowej (zakonczone egzaminem i wydaniem
odpowiednich zaswiadczen) prowadzone byly przez osobe posiadajacg stosowne
kwalifikacje, przy czym w latach 2013 i 2014 przeszkolono odpowiednio 156 i 60
pracownikow.

(Dowdd: akta kontroli, str. 643-660)

Decyzjag Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowym
Tomys$lu', wydang w zwigzku z przeprowadzonymi w Szpitalu w dniach 17 i 18
grudnia 2012 r. czynnosciami kontrolno-rozpoznawczymi, zobowigzano te jednostke
do wykonania w zakreslonych terminach obowigzkéw dotyczacych:

|. Obiektu w Opalenicy w zakresie: a) uzgodnienia projektu systemu oddymiania
klatki schodowej; b) uzgodnienia z rzeczoznawcg rozwigzan w zakresie
technicznych zabezpieczen przeciwpozarowych eliminujacych utrzymanie dymu; c)
uzyskania opinii rzeczoznawcy w zakresie zawezenia poreczami Szerokosci
korytarza; d) aktualizacji instrukcji bezpieczenstwa pozarowego w zakresie planow

" Nr PRZ.5580.79.02.2012 z dnia 24 grudnia 2012 ..



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

obiektu; e) zobowigzania lokatoréw do usunigcia materiatdw palnych; f) zapewnienia
niepalnosci Sciany toalety; g) dokonania wymiany drzwi ewakuacyjnych; h)
przedstawienia dokumentacji potwierdzajacej sprawnos¢ systemu sygnalizacyjno-
odcinajacego gazu;

Il. Obiektéw w Nowym Tomys$lu w zakresie: a) wykonania i uzgodnienia ekspertyzy
technicznej rzeczoznawcdw dla ewakuacji klatki schodowej - w odniesieniu do 4
obszarow; b) przedstawienia harmonogramu prac dostosowawczych w budynku
szpitala — w odniesieniu do 11 obszarow; c¢) aktualizacji instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego W zakresie planéw obiektu; d) przedstawienia dokumentacii
potwierdzajacej sprawnos¢ systemu sygnalizacyjno-odcinajacego gazu.

Do czasu kontroli NIK Szpital zrealizowat zalecenia dotyczace wskazanych wyzej
punktow: | - e, f, gihoraz Il - b (w 2 obszarach'?) i d.

W zakresie pozostatych niezrealizowanych zalecen, decyzjg Komendanta
Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowym Tomyslu'3, termin wykonania
pozostatych obowigzkéw przedtuzony zostat do dnia 30 listopada 2015 .

(Dowdd: akta kontroli, str. 595-634, 701-707,
710-712, 716-718, 753-754, 803-804, 806-811)

Z wyjasnien Dyrektora dotyczacych przedmiotowego postepowania, w tym
niezrealizowania ww. obowigzkdw, wynikato, ze wykonano te zalecenia, ktére nie
wigzaty sie bezposrednio lub nie byty nastepstwem zleconych ekspertyz w zakresie
ochrony przeciwpozarowej. Wyjasniajacy zwrocit uwage na nieprzyjete przez
Komende Wojewddzka PSP w 2013 r. ekspertyzy techniczne w zakresie ochrony
przeciwpozarowej, pomimo m.in. wprowadzenia w nich sugerowanych przez
pracownikbw Komendy (odno$nie Opalenicy) rozwigzan, co w zwigzku z tym, a
takze kolejnymi niewtasciwymi, zdaniem Dyrektora, wymaganiami, skutkowato
wystapieniem o okreslenie pisemnego stanowiska Komendy w tej sprawie. Efektem
tego byto zorganizowane w Komendzie Wojewodzkiej w dniu 11 lutego 2015 r.
spotkania roboczego, ktére pozwolito na dokonanie ustalen ostatecznej koncepcii
zabezpieczenia obiektu w Opalenicy, ktorg nastepnie opracowano, jednak do dzi$
nie wydano stosownej decyzji, postanowienia, pozwalajacego na podjecie prac
projektowych zabezpieczen i ich faktyczng realizacje. W odniesieniu do ekspertyzy
dotyczacej obiektow w Nowym Tomy$lu (budynki ,A-D”) Dyrektor wskazat na
koniecznos¢ opracowania dokumentacji inwentaryzacyjnej, brak mozliwosci ich
dostosowania do obecnych wymogdéw stawianych przez Komendanta
Wojewddzkiego PSP oraz konieczno$¢ uzgodnienia tej ekspertyzy w zakresie
rozwigzan zastepczych.

(Dowdd: akta kontroli, str. 756-760)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie
zabezpieczenia przeciwpozarowego uzytkowanych obiektéw budowlanych.
5. Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne w miejscach
Swiadczenia ustug medycznych w Szpitalu

5.1 Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (dalej ,WPWIS”) w
protokole kontroli z dnia 8 listopada 2013 r., dokumentujacym przeprowadzenie w
dniach 6 i 7 listopada 2013 r. w obiektach Szpitala w Nowym Tomyslu kontroli:
oceny stanu sanitarno-technicznego Szpitala, oceny postepowania zapobiegajacego

12 Dot. zamontowania drzwi 0 wymaganej klasie odporno$ci oraz montazu ogranicznikéw otwarcia okien z roletami p.poz.
13 Nr PRZ.5580.79.07.2012 z dnia 16 grudnia 2014 r.
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Ocena czastkowa

szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych w warunkach szpitalnych oraz realizacii
wymogow dotyczacych przepisow bezpieczenistwa i higieny pracy, wskazat m.in.
zalecenia dotyczace stanu technicznego obiektéw w zakresie:

a) usprawnienia wentylacji mechanicznej wyciggowej w brudowniku oddziatu
wewnetrznego i chirurgicznego,

b) uzupetnienia ubytkdw naroznikéw Scian przy futrynach drzwiowych na
oddziale wewnetrznym,

c) zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego Sciany i sufitu w
laboratorium analitycznym.

W protokole wskazano jednoczes$nie, ze Szpital posiada pozytywnie zaopiniowany
program dostosowawczy z dnia 28 czerwca 2012 r., przy czym do dostosowania z
terminem do 2016 r. pozostanie izba przyje¢, oddziat chirurgiczny, oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat potoznictwa i neonatologii oraz blok
operacyjny i centralna sterylizatornia.

(Dowdd: akta kontroli, str. 690-700, 823-832)

Wszystkie wydane przez WPWIS zalecenia pokontrolne, o ktérych mowa wyzej,
zostaty zrealizowane w terminach wskazanych w odpowiedzi na ww. protokot.

(Dowod: akta kontroli, str. 688-689, 755, 834)

5.2. W zwigzku z kontrolg przeprowadzong w dniu 11 kwietnia 2013 r. (w zakresie
opisanym we wczesniejszym punkcie) w Zaktadzie Opiekuiczo-Leczniczym w
Opalenicy, WPWIS sformutowat'* m.in. zalecenie w zakresie doprowadzenia do
wiasciwego stanu sanitarno-technicznego scian w salach t6zkowych oraz na
korytarzu parteru budynku. Zalecenie to zrealizowano w wyznaczonym przez
WPWIS terminie.

(Dowdd: akta kontroli, str. 558-581, 753-754)

5.3. W dniach 18 i 19 marca 2015 r. na zlecenie NIK', WPWIS przeprowadzit
kontrole dorazng obiektow Szpitala w Nowym Tomys$lu. W toku kontroli zbadano
m.in. stan sanitarno-techniczny oddziatbw Szpitala, bloku operacyjnego,
z uwzglednieniem oceny wdrozenia i przestrzegania procedur postepowania
z odpadami medycznymi, bielizng czystq i brudna, a takze utrzymania czystosci
i porzadku.

(Dowod: akta kontroli, str. 639-642)

NIK zwraca uwage na to, iz WPWIS w efekcie kontroli opisanej w pkt 5.3.
zakwestionowat stan sanitarno-techniczny: pomieszczenia przygotowania pacjenta
przy bloku operacyjnym (z uwagi na odchodzace ptaty wyktadziny podtogowej) oraz
$cian w ciggach komunikacyjnych prowadzacych od holu gtéwnego na Il pietro
budynku gtéwnego. Réwniez w toku ogledzin NIK stwierdzono, iz na ostatnie]
kondygnacji klatki schodowej od oddziatu ortopedycznego do parteru (budynek
,CIF") uszkodzenie tynku, malatury na $cianie, niepomalowany fragment $ciany
wokot zamontowanych drzwi oraz widoczne zacieki i pekniecia farby na suficie.

(Dowdd: akta kontroli, str. 639-642, 753-754)

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

4 W formie decyzji z dnia 16 maja 2013 r. (nr DN-HK.9012.2.19.2013) zmienionej w dniu 19 grudnia 2013 r. w zakresie
terminu realizacji nw. Wniosku.

15 Na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK



Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Wnioski

Przedstawiajac 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 Kontroli'®, wnosi o podjecie dziatarn zmierzajacych do:

1. rzetelnego dokonywania wpisow w ksigzkach obiektow budowlanych,

2. realizacji zalecen sformutowanych w toku kontroli okresowych stanu
technicznego obiektow budowlanych Szpitala.

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 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,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, dnia kwietnia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Marek Rozwalka Tomasz Nowinski
specjalista kontroli panstwowe;j wicedyrektor
.............................. S
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