NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Bydgoszczy

LBY.410.9.1.2025

Pani

Marzanna Ossowska
Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Chetmnie

Pl. Rydygiera 1

86 - 200 Chetmno

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/25/057 - Zapewnienie ciggtosci Swiadczenia ustug medycznych w placéwkach
ochrony zdrowia na wypadek braku zasilania w energie elektryczna ze zrédet
zewnetrznych

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Bydgoszczy
ul. Waty Jagiellonskie 12, 85-131 Bydgoszcz
tel. 48525675800, Iby@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej
Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg

Podstawa
prawna podjecia
kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

I. Dane identyfikacyjne

Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie!
Pl. Rydygiera 1, 86-200 Chetmno

Marzanna Ossowska, Dyrektor ZOZ w Chetmnie, od 23 wrze$nia 2020 r.2

1. Przygotowanie szpitala pod wzgledem proceduralnym i organizacyjnym na
wypadek nagtego braku zasilania w energie elektryczng ze zrédet
zewnetrznych.

2. Wyposazenie szpitala w rezerwowe zrédta zasilania w energie elektryczna
oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie urzadzen,
sprzetu i aparatury medycznej, w tym urzgdzenia medyczne wyposazone we
wiasne zrédto podtrzymywania zasilania.

3. Stan techniczny i utrzymanie rezerwowego zrddta zasilania oraz innych
urzadzen zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu
i aparatury medycznej, w tym urzadzen medycznych posiadajgcych wiasne
zrédto podtrzymywania zasilania.

Lata 2023-2024 z wykorzystaniem dowodoéw sporzgdzonych przed lub po tym
okresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy

Tomasz Klause, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LBY/69/2025
z 14 maja 2025 .

Mariusz Pietraszek, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/70/2025 z 14 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1-8)

" Dalej: ,ZOZ w Chetmnie”, ,20Z", ,Placdéwka” lub ,Szpital”.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3Dz.U.z2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie podejmowat dziatania na rzecz
zapewnienia ciggtosci Swiadczenia ustug medycznych na wypadek braku
zasilania w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych, jednak w okresie
objetym kontrolg system zabezpieczenia energetycznego placéwki nie
funkcjonowat w petni skutecznie.

W Placéwce obowigzywaty aktualne regulacje wewnetrzne na wypadek nagtej
utraty zasilania, a odpowiedzialno$¢ za ich realizacje zostata przypisana
konkretnym stanowiskom. Szpital dysponowat zasilaniem z dwéch niezaleznych
Kierunkéw sieci elektroenergetycznej oraz rezerwowym zrédtem zasilania
w postaci agregatu pradotwdrczego z funkcjg autostartu, ktérego moc
przekraczata zapotrzebowanie Placéwki okreslone w umowie z Operatorem
Systemu Dystrybucyjnego. ZOZ nie posiadat jednak urzadzen zapewniajgcych
bezprzerwowe zasilanie wszystkich pomieszczen, ktére tego wymagaty®, w tym
m.in.: Bloku Operacyjnego, Oddziatu Intensywnej Terapii i Sali Cie¢, mimo iz
cze$¢ z wykorzystywanych tam urzadzen nie posiadata wiasnego zrédta
podtrzymywania zasilania®. Powyzsze byto niezgodne z wymogiem zawartym
w 8 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza’.

Ponadto, w okresie objetym kontrolg, nie wszystkie elementy systemu zasilania
awaryjnego Szpitala byly utrzymywane w sposéb zapewniajacy ich petng
gotowos¢ do pracy w przypadku utraty zasilania zewnetrznego. Do Il kwartatu
2025 r. Szpital eksploatowat agregat pragdotwérczy z 1972 r. bez dokumentacji
technicznej, bez wykonywania wymaganych przeglagdéw oraz z przerwami
w realizacji prébnych uruchomieh. Dopiero zamontowany w kwietniu 2025 r.
nowy agregat prgdotworczy objeto biezagcym nadzorem eksploatacyjnym oraz
odpowiednio dokumentowano jego prace. Przeglagdu technicznego zalecanego
przez producenta, nie posiadato réwniez urzadzenie UPS zainstalowane
w serwerowni, a stosowny serwis przeprowadzono dopiero w toku kontroli.
Przeglady urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne zrodta zasilania
w 10% badanych przypadkéw byly realizowane z przekroczeniem terminu
wskazanego w ich dokumentacji technicznej, z powodow lezgcych po stronie
Szpitala, a w 75% przypadkéw - niezgodnie z rocznymi harmonogramami
ustalonymi w ZOZ. Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, ze czynnosci serwisowe byty
realizowane przez osoby posiadajagce wymagane kwalifikacje, a jednostka
podejmowata dziatania naprawcze w reakcji na zidentyfikowane braki, w tym
wymienita agregat pradotworczy i uzupetnita dokumentacje urzadzen.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
5 W czasie pomiedzy utratg zasilania z sieci, a przejeciem go przez agregat pradotworczy.
6 Jedynie oswietlenie na salach operacyjnych byto zabezpieczone poprzez dwa akumulatory
podtrzymujgce zasilanie w przypadku braku zasilania z sieci.
7 Dz.U.z2022 r. poz. 402; dalej: ,rozporzadzenie ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen”.
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Opis stanu
faktycznego

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe®
kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie szpitala pod wzgledem proceduralnym
i organizacyjnym na wypadek nagtego braku zasilania w energie
elektryczng ze zrédet zewnetrznych.

1.1. W ZOZ w Chetmnie w latach 2023-2025 opracowano i formalnie przyjeto

procedury postepowania i regulacje wewnetrzne dotyczgce nagtej utraty
zasilania w energie elektryczng. Powyzsze ujeto w nastepujgcych dokumentach:

1) Regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie®;

2) Opis systemu zabezpieczenia awaryjnego w energie elektryczng'’;

3) Procedura postepowania na wypadek nagtego braku zasilania w energie
elektryczna'’;

4) Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego oraz plan ewakuacji oséb
w przypadku powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie'?;

5) Standardy akredytacyjne w zakresie Zarzadzania Srodowiskiem Opieki
(50)

- S0 9 ,Szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego w energie
elektryczng, w wode i gazy medyczne”,

- SO 10 ,Systemy zabezpieczenia awaryjnego sg regularnie
sprawdzane™3;

- SO 11 ,Plan zabezpieczenia i konserwacji urzadzeh medycznych”;

- SO 12 ,Personel jest przeszkolony na temat zasad bezpiecznego
uzytkowania sprzetu i urzadzen”;

- SO 18 ,Wyroby medyczne stosowane w Szpitalu sg serwisowane
zgodnie z zaleceniami producenta”;

- SO 19 ,Wyroby medyczne stosowane w Szpitalu posiadaja
dokumentacje serwisowg"'“.

W dniach 19-21 marca 2025 r. przeprowadzono w ZOZ w Chetmnie

przeglad akredytacyjny, w wyniku ktérego Szpital uzyskat tgczng ocene

(poziom spetnienia standardéw) na poziomie 71%. Do uzyskania

akredytacji niezbedne jest uzyskanie co najmniej 75% mozliwej do

uzyskania liczby punktow. Kwestie zwigzane z kontrolg nie miaty wptywu

8 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

9 Wydany w oparciu o art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i
statut ZOZ w Chetmnie - stan na 8 marca 2021 r., aneksowany Zarzadzeniem nr 16/2022/A z dnia
28 kwietnia 2022 r. oraz Zarzadzeniem Nr 16/2024 z dnia 30 czerwca 2024 r. Dyrektora ZOZ w
Chetmnie.

0 Dokument wewnetrzny, opracowany w maju 2025 r. przez specjaliste bezpieczenstwa
pozarowego.

" Dokument wewnetrzny, opracowany w maju 2022 r., aktualizowany w maju 2025 r. przez
specjaliste bezpieczenstwa pozarowego, dalej: ,Procedury na wypadek nagtego braku zasilania w
energie elektryczng” lub ,Procedury”.

2 Dokument wewnetrzny, opracowany w listopadzie 2020 r., aktualizowany w listopadzie 2024 r., w
maju 2025 r. oraz w lipcu 2025 r. przez specjaliste bezpieczerstwa pozarowego, dalej: ,Instrukcja
bezpieczenstwa pozarowego”.

'3 Obowigzywat od 10 wrzesnia 2024 r.

4 Obowigzywat od 1 czerwca 2018 .
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na proces akredytacji.

W toku kontroli stwierdzono niespoéjnosci w tresci Instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego dotyczgce parametrow zasilania  elektroenergetycznego,
w szczegdlnosci mocy umownej zasilania podstawowego i rezerwowego oraz
mocy agregatu pradotwdrczego. W réznych punktach tego dokumentu
wskazywano odmienne wartosci (np. 100 kW vs 128 kW dla agregatu), bez
odniesienia do zrdédet danych technicznych lub dokumentacji umowne;j.
Instrukcja zostata zaktualizowana w trakcie czynnosci kontrolnych. W jej nowej
wersji ujednolicono dane techniczne dotyczace zasilania oraz mocy
i typu agregatu dostosowujac je do stanu faktycznego.

(akta kontroli str. 6-52, 98-121, 204-221, 786-787, 846-870)

1.2. W przypadku nagtego braku zasilania w energie elektryczng zabezpieczenie
obiektéow ZOZ w Chetmnie realizowane byto przez podmioty zewnetrzne
wytonione w postepowaniach o zamdéwienia publiczne, na podstawie zawartych
umow'>. Ponadto, wskazano w dokumentach wewnetrznych, ze w przypadku
stwierdzenia awarii zasilania, personel Szpitala powiadamia inspektora ds.
technicznych, sprawujgcego nadzér nad wlasciwym stanem instalacji
elektrycznej'® oraz bezposrednio elektrykéw z podmiotéw zewnetrznych
obstugujgcych Szpital. Na oddziatach szpitalnych znajdowaty sie numery
telefondw do o0séb odpowiedzialnych za awarie urzadzen i instalacji
elektrycznych', a losowo zapytani pracownicy znali procedury postepowania
w tym zakresie.

(akta kontroli str. 98-121, 159-163, 166-183, 200-203)

1.2. a) Regulacje wewnetrzne Szpitala dotyczace nagtej utraty zasilania w energie
elektryczng, o ktérych mowa w pkt 1.1 byly aktualizowane w wypadku
podpisywania kolejnych uméw z podmiotami zewnetrznymi w tym zakresie oraz
zawieraty aktualne dane oséb odpowiedzialnych za zabezpieczenie Placéwki,
w tym ich aktualne numery telefondéw.

(akta kontroli str. 98-103, 159-163)

1.2. b) Zadanie obstugi, konserwacji i utrzymania awaryjnego zrodta zasilania
oraz wchodzacych w jego skiad elementow powierzono podmiotowi
zewnetrznemu. Zakres i spos6b wykonywania ustug okreslono w umowie
z podmiotem zewnetrznym oraz w obowigzujgcych Procedurach.

(akta kontroli str. 98-103, 159-163, 166-183)

1.3. Pracownicy podmiotéw zewnetrznych, ktérym powierzono Swiadczenie
ustug w zakresie obstugi rezerwowego zrédta zasilania posiadali odpowiednie

'S Umowa nr 171/2022 z 27 grudnia 2022 r., zawarta na czas oznaczony od 1 stycznia 2023 r. do 31
grudnia 2023 r. (rozwigzana w czerwcu 2023 r.), umowa nr 75/2023 z 29 czerwca 2023 r., zawarta
na czas oznaczony do 1 lipca 2023 r. do 30 czerwca 2024 r., umowa nr 90/2024 z 26 czerwca
2024 r., zawarta na czas oznaczony od 1 lipca 2024 r. do 30 czerwca 2025 r., umowa nr 119/2025 z
1 lipca 2025 r., zawarta na czas oznaczony od 1 lipca 2025 r. do 30 czerwca 2026 r.

6 Zatgcznik nr 1 do umowy zlecenia zawartej 30 listopada 2017 r. na stanowisko inspektor ds.
technicznych. Opisano réwniez w ,,Procedurze postepowania na wypadek nagtego braku zasilania
w energie elektryczng” oraz w ,Opisie systemu zabezpieczenia awaryjnego w energie elektryczng”.

7 Zgodnie z zapisami w ,Procedurze postepowania na wypadek nagtego braku zasilania w energie
elektryczng” oraz w ,Opisie systemu zabezpieczenia awaryjnego w energie elektryczng”.
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uprawnienia. Umowy na zabezpieczenie obiektéw i terenu Szpitala ZOZ
Chetmno pod wzgledem elektrycznym, w tym obstuge agregatu
pradotworczego, byly zawierane z podmiotami zewnetrznymi w cyklach
rocznych, a posiadane uprawnienia i kwalifikacje weryfikowane byly na etapie
prowadzonego postepowania.

(akta kontroli str. 159-183, 871-876)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Obowigzujgce w ZOZ w Chetmnie regulacje wewnetrzne na wypadek nagtej
utraty zasilania byty aktualne. Zakres odpowiedzialnosci za nadz6r nad
instalacjami uzytkowymi Szpitala zostat przypisany do konkretnych stanowisk, a
dziatania operacyjne powierzono podmiotom zewnetrznym na podstawie
umoéw, ktoérych postanowienia byty zgodne z obowigzujgcymi Procedurami.
Pracownicy tych podmiotéw posiadali wymagane kwalifikacje i uprawnienia do
dozoru oraz eksploatacji urzadzen, instalacji i sieci, a ich weryfikacja byta
prowadzona w ramach procedur zakupowych. Stwierdzone niespdjnosci w
Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego zostaty usuniete poprzez jej aktualizacje
w trakcie czynnosci kontrolnych.

2. Wyposazenie szpitala w rezerwowe Zzrédta zasilania w energie
elektryczng oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe
zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, w tym
urzadzenia medyczne wyposazone we wilasne Zrédio
podtrzymywania zasilania.

2.1. Szpital posiadat zasilanie w energie elektryczng z dwdch niezaleznych
kierunkdw sieci elektroenergetycznej's,

Gtébwna rozdzielnia elektryczna Szpitala byta wyposazona w ukfad
samoczynnego zatgczenia rezerwy (SZR-400), umozliwiajgcy automatyczne
przetaczenie zasilania pomiedzy oboma kierunkami w przypadku zaniku
napiecia z podstawowego zrédta. Urzadzenie to nie posiadato instrukgji
eksploatacji urzadzenia elektroenergetycznego, co opisano szerzej w czesci
~Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 53-121, 483-504, 831-836)

2.2. Szpital posiadat rezerwowe zrédto zasilania w energie elektryczng w postaci
zespotu pragdotwoérczego wyposazonego w funkcje autostartu. Do 28 kwietnia
2025 r. wykorzystywano do tego celu zesp6t pragdotwdrczy model 25ZPP-16H6 z
1972 r. 0 mocy 100 kW', 29 kwietnia 2025 r. zamontowano w Szpitalu nowy
agregat pradotwdrczy - model AP160 o mocy 128 kW, wyposazony w silnik
wysokoprezny oraz synchronizator GEN-LAN 2.0.2° Urzgdzenie zainstalowano w

'8 Zasilanie podstawowe realizowane byto z kierunku ul. Piotra Skargi, natomiast zasilanie rezerwowe
z kierunku ul. Osnowskiej. Moc umowna dla zasilania podstawowego, zgodnie z umowg zawartg z
operatorem systemu dystrybucyjnego, wynosita 90 kW.

9 Co stanowito 111,1% mocy umownej Szpitala, dalej: ,poprzedni agregat” lub ,agregat z 1972 r.".

20 Dalej: ,nowy agregat”.
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odrebnym budynku technicznym, natomiast uktad sterowania umieszczono w
rozdzielni gtéwnej Szpitala. Nowy agregat zostat wtgczony do eksploatacji w dniu
montazu i zapewniat zasilanie awaryjne dla wskazanych obwododw Szpitala. Na
podstawie danych z tabliczki znamionowej oraz dokumentacji techniczno-
ruchowej (DTR), moc pozorna zespotu wynosita 160 kVA, a moc czynna - 128 kW,
co stanowito 142,2% mocy umownej Szpitala (90 kW).

W dniu 3 czerwca 2025 r. w obecnosci kontroleréw NIK potwierdzono dziatanie
funkcji autostartu nowego agregatu - urzgdzenie uruchomito sie automatycznie
po ok. 10 sekundach od odciecia zasilania zewnetrznego. Zespét pracowat
stabilnie przez ok. 9 minut, po czym wytgczyt sie automatycznie po przywrdceniu
napiecia sieciowego.

W toku ogledzin ustalono, ze zbiornik paliwa nowego agregatu o pojemnosci
280 | wypetniony byt w 97%. W sterowniku urzadzenia odnotowano 23 starty,
a taczny czas pracy wynosit 1 godzine i 30 minut. Zgodnie z dokumentacjg
nowego agregatu i aktualnymi Procedurami zbiornik pozwala na 8 godzin ciggtej
pracy. Szacowany maksymalny czas nieprzerwanej pracy nowego agregatu przy
obcigzeniu 50% mocy nominalnej wynosit ok. 10 godzin. Urzadzenie to nie
posiadato instrukcji eksploatacji urzadzenia elektroenergetycznego, co pisano
szerzej w czesci ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 98-121, 198-199, 471-480, 775)

2.3. W okresie objetym kontrolg zabezpieczenie w postaci urzgdzenia UPS
obejmowato wytacznie serwerownie Szpitala zlokalizowang w budynku
administracyjnym. Pomieszczenia o szczegdlnym znaczeniu dla bezpieczeristwa
pacjenta i ciggtosci Swiadczen medycznych, takie jak Blok Operacyjny, Oddziat
Intensywnej Terapii, Izba Przyje¢ oraz Sale Cie¢ Cesarskich, nie byly wyposazone
w urzadzenia typu UPS ani inne rozwigzania zapewniajgce bezprzerwowe
podtrzymanie zasilania, co szerzej opisano w czesci ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Podczas ogledzin serwerowni ustalono, ze znajdujacy sie tam UPS nie posiadat
instrukcji eksploatacji urzadzenia elektroenergetycznego, co szerzej opisano
w czesci ,stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 323-333, 788-805)

2.4. W ZOZ w Chetmnie wykorzystywano do udzielania $wiadczern medycznych
tacznie 178 urzadzen, ktére posiadaty wiasne systemy podtrzymania zasilania?'.
Sposréd ww. urzadzen ZOZ zgtosit w portalu potencjatu Narodowego Funduszu
Zdrowia 139 urzadzen.

(akta kontroli str. 89)

21 W tym: Defibrylatory - 9 szt., Analizatory laboratoryjne - 4 szt., Bilirubinometry - 2 szt., Aparat do
badan stuchu - 1 szt., Aparaty do znieczulenia - 6 szt., Kardiomonitory - 17 szt., Monitory (inne) -
9szt., EKG - 11 szt., Pulsoksymetry - 10 szt., Respiratory - 14 szt., Wideolaryngoskop - 1 szt., Pompy
infuzyjne - 74 szt., Pompy zywieniowe - 5 szt.,, Pompy amika - 2 szt., Lampy operacyjne - 2 szt.,
Stoty operacyjne - 2 szt., t6zka szpitalne z wagg - 5 szt., Urzadzenia do terapii podcisnieniowej - 3
szt., Krzesto ewakuacyjne - 1 szt., Ssak - 1 szt., Waga elektroniczna - 1 szt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Dla pomieszczen Bloku Operacyjnego, Oddziatu Intensywnej Terapii, Izby
Przyje¢ i Sali Cie¢ Cesarskich, nie zapewniono bezprzerwowego dziatania
znajdujgcych sie tam medycznych urzgdzen nieposiadajgcych wiasnego zrddta
podtrzymania zasilania w przypadku utraty zasilania w energie elektryczng ze
zrodet zewnetrznych, poprzez wyposazenie tych pomieszczen w urzgdzenia UPS
lub inne zamienne o wystarczajgcym czasie podtrzymania zasilania znajdujgcych
sie tam urzadzen w przypadku awarii, do momentu podjecia pracy przez agregat
pradotworczy. Stanowito to naruszenie 8 42 rozporzadzenia ws. wymagan dla
pomieszczen i urzadzen.

Dyrektor ZOZ wyjasnita m.in., ze w oparciu o przeprowadzong inwentaryzacje
urzgdzen funkcjonujgcych na bloku operacyjnym i sali cie¢, podjeto dziatania
majgce na celu okreslenie wielkosci i pojemnosci zestawu UPS, ktéry mogtby
zabezpieczy¢ te obszary. Analizy parametréow sieci elektrycznych w salach
operacyjnych i sali cie¢ zostaty wykonane w toku kontroli przez
wyspecjalizowang firme?2, Ponadto w ramach rozeznania rynku otrzymano juz
wstepng oferte, co pozwoli na przygotowanie i przeprowadzenie postepowania
na wybdér dostawcy i montera UPS. Jednoczesnie Dyrektor podkreslita, ze na
podstawie danych historycznych w Szpitalu nie odnotowano zaniku napiecia
podczas wykonywania zabiegéw operacyjnych oraz innych ustug medycznych.

Zdaniem NIK, brak urzadzen zapewniajgcych natychmiastowe podtrzymanie
zasilania w ww. pomieszczeniach stwarza istotne ryzyko przerwy w pracy
aparatury medycznej niemajacej wiasnego zrédta podtrzymania zasilania. Moze
to prowadzi¢ do zaktdécen w udzielaniu Swiadczenh medycznych i stwarzac
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw w okresie przetgczenia zasilania z sieci
zewnetrznej na agregat pragdotworczy. Ponadto stabilizacja napiecia w agregacie
pradotworczym ogranicza ryzyko wahan napiecia w trakcie jego pracy, niemniej
nie eliminuje skutkéw tzw. pradu rozruchowego wystepujgcego przy
uruchamianiu urzadzenia. W przypadku braku UPS-6w lub innych systeméw
ochrony zjawisko to moze powodowal zaktdcenia pracy lub uszkodzenia
aparatury medycznej.

2. W Szpitalu nie opracowano dla UPS'a serwerowni, rozdzielni gtéwnej oraz
nowego agregatu prgdotworczego instrukcji  eksploatacji  urzadzen
energetycznych, o ktérej mowa w 8§ 4 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Energii
z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
urzadzeniach energetycznych?,

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze instrukcje dotyczace rozdzielni gtéwnej oraz zasilacza
UPS nie zostalty opracowane przez niedopatrzenie pracownika. Instrukcja

2214-17 lipca 2025 r. blok operacyjny nr 2; 18-22 lipca 2025 r. blok operacyjny nr 1; 23-25 lipca 2025 r.
ginekologia - sala cie¢.
3Dz, U.z2021r. poz. 1210.
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dotyczgca agregatu pradotwdrczego byta w trakcie przygotowania ze wzgledu
na wymiane agregatu na nowy.

Przedmiotowe instrukcje zostaty opracowane przez Szpital w toku kontroli
i udostepnione w miejscach pracy ww. urzadzen.

(akta kontroli str. 323-333, 388-401, 483-504, 946-977, 981-986)

W okresie objetym kontrolg Szpital spetniat wymagania w zakresie posiadania
rezerwowego zrodta zasilania o odpowiednich parametrach. Jednakze w zwigzku
z tym, ze systemy UPS zabezpieczaly wytgcznie serwerownie Szpitala, nie
zapewniono, pomimo dziatan naprawczych podjetych w toku kontroli NIK,
odpowiedniego poziomu bezprzerwowego podtrzymania zasilania w
newralgicznych pomieszczeniach, co istotnie ograniczato skuteczno$¢ systemu
zabezpieczenia energetycznego Placowki.

3. Stan techniczny i utrzymanie rezerwowego zZrédta zasilania oraz
innych urzadzen zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie urzadzen,
sprzetu i aparatury medycznej, w tym urzadzen medycznych
posiadajgcych wiasne zrédto podtrzymywania zasilania.

3.1. ZOZ nie posiadat zadnej dokumentacji technicznej dotyczacej agregatu
z 1972 r., zainstalowanego w obiekcie do 28 kwietnia 2025 r. Prace starego
agregatu dokumentowano w zeszycie pracy, w ktérym wpisywano uruchomienia
tego agregatu. Od 29 kwietnia 2025 r. zamontowano i uruchomiono nowy
agregat pradotwoérczy. Uruchomienia tego agregatu byly udokumentowane
w kolejnych tygodniach na listach czynnosci eksploatacyjnych. W wyniku kontroli
probnego dziatania nowego agregatu pod obcigzeniem stwierdzono jego dobry
stan techniczny i prawidtowe funkcjonowanie.

(akta kontroli str. 471-480, 483-504, 934-945)

3.1.a) Z powodu braku dokumentacji technicznej uzytkowanego do 28 maja
2025 r. agregatu z 1972 r. Szpital nie posiadat udokumentowanych przeglagdéw
oraz wymiany materiatéw eksploatacyjnych. Udokumentowano jedno
uruchomienie poprzedniego agregatu pod obcigzeniem?* oraz wykonanie
przegladu konserwacyjnego?® w 2023 r. Prébne uruchomienia realizowane byty
nieregularnie z przerwami, co szerzej opisano w czesci ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 95-97, 145-153)

3.1. b) Nie mozna zweryfikowa¢ czasu braku dostepnosci rezerwowego zrédta
zasilania w okresie objetym kontrolg, gdyz nie prowadzono takiej ewidencji.

Dyrektor ZOZ wyjasnita, ze byly to czeste przypadki, miedzy innymi dlatego
podjeto decyzje o wymianie agregatu. Wskazata, ze awarie miaty miejsce od
2019 r. do potowy 2023 r. z czestotliwoscig co najmniej raz w miesigcu. Awarie
usuwane byty w czasie do dwdéch godzin. W lipcu 2023 r. zdiagnozowano

24 Protokdt z pomiaru izolacji rezystancji z 24 lipca 2023 r. oraz protokét z testu zadziatania SZR
(Samoczynnego Zatgczania Rezerwy) z 28 sierpnia 2023 r.
% Protokét z wykonania przegladu konserwacyjnego agregatu pradotwdrczego z 24 lipca 2023 r.
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i naprawiono usterke. Jednoczes$nie podczas prowadzonych préb okazato sie, ze
konieczna jest wymiana agregatu. Do czasu wymiany agregatu wykonawca
zapewnit przewozny agregat o mocy zblizonej do agregatu funkcjonujgcego
w Szpitalu.

(akta kontroli str. 96, 154-158)

3.2. Analiza funkcjonowania rezerwowego Zrdédta zasilania (nowego agregatu
pradotworczego), urzgdzenia bezprzerwowego zasilania (UPS serwerowni) oraz
wybranych urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne systemy
podtrzymywania zasilania, pod katem ich sprawnosci, kompletnosci
dokumentacji  technicznej, zgodnosci wykonywanych przeglagdéw z
harmonogramami oraz terminowosci i rzetelnosci czynnosci serwisowych
realizowanych w latach 2023-2025 wykazata, ze:

a) w okresie objetym kontrolg w ZOZ w Chetmnie odnotowano przypadki awarii
i przerw w dostepnosci urzgdzen medycznych wyposazonych we wiasne
systemy podtrzymywania zasilania, w tym:

Oddziat Choréb Wewnetrznych:

— Pompa infuzyjna nr 4490 - naprawa obudowy w dniach 15-
29.11.2024 r. (ok. 2 tygodni),

— Pompa infuzyjna nr 3044 - naprawa modutu wykrywania strzykawki
w dniach 13-27.03.2024 r. (ok. 2 tygodni).

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

— Urzadzenie Prismaflex - awaria zgtoszona 08.08.2023 r., naprawa
zakonczona 23.08.2023 r. (15 dni niedostepnosci),

— Trzy aparaty do znieczulania Aeon 7700A - w grudniu 2022 r.
zdiagnozowano zuzycie akumulatoréw awaryjnych, ktére wymieniono
17.02.2023 r.; urzadzenia byly uzytkowane warunkowo do czasu
wymiany,

— Pompy infuzyjne strzykawkowe - przypadki zuzycia akumulatoréw
diagnozowane podczas przegladéw; pompy wycofywane z uzytkowania
na czas serwisu, ktéry trwat przecietnie od 14 do 30 dni,

— Respiratory Engstrom i Drager - akumulatory wymieniane co 2 lata lub
w razie potrzeby podczas przegladow; w razie awarii urzgdzenia
wytgczane z uzytku i zastepowane respiratorami rezerwowymi. Oddziat
posiadat t3cznie 10 respiratoréw, z czego 6 na stanowiskach
intensywnej terapii.

Z uwagi na posiadanie wystarczajgcej liczby urzgdzen rezerwowych nie
stwierdzono przerw w dostepnosci sprzetu medycznego, ktére
skutkowatyby zaktdceniem ciggtosci Swiadczen.

(akta kontroli str. 812-836)

b) Szpital posiadat dokumentacje (DTR) urzgdzenia bezprzerwowego zasilania
(UPS serwerowni oraz dokumentacje i paszporty techniczne wszystkich 20
wybranych do badania urzadzen medycznych posiadajacych wtasne systemy
podtrzymania zasilania.

(akta kontroli str. 323-333, 402-470, 483-520, 837-845)
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¢) w Szpitalu obowigzywaty, prowadzone w formie papierowej, harmonogramy
przegladow sprzetu medycznego w latach 2023, 2024 i 2025. Stanowity one
zbiory harmonograméw opracowanych dla poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych.

(akta kontroli str. 523-773, 774)

d) w odniesieniu do zapewnienia zgodnosci termindw przegladow
odnotowanych w paszportach technicznych z harmonogramami przeglagdéw na
lata 2023, 2024 i 2025 dotyczgcymi 20 wytypowanych do badania urzadzen
medycznych wyposazonych we wiasne systemy podtrzymywania zasilania oraz
zapewnienia przestrzegania zalecen producentéw zawartych w dokumentacji
techniczno-ruchowej (DTR), a takze biezgcego dokumentowania czynnosci
serwisowych ustalono, ze:

- w osmiu z 20 badanych urzadzen (40%) nie dotrzymano zalecanego
w paszportach technicznych terminu przegladu urzadzenia. Opdznienia
wynosity od dwoéch do 57 dni. W szesciu z wymienionych przypadkéw
opdznienie nie wynikato z winy Szpitala tylko serwisanta urzadzen. W dwéch
przypadkach opdznienie nastgpito z przyczyn lezacych po stronie Szpitala
(stot operacyjny i kardiomonitor), co opisano szerzej w czesci ,stwierdzone
nieprawidtowosci”;

- w 15 przypadkach wykonywane przeglady urzagdzen w latach 2023-2025 (do
maja) byly niezgodne z harmonogramami przeglagdéw sprzetu medycznego
na poszczegolne lata, tj. dotyczyto to czterech z 20 urzadzen (20%) w 2023 r;
dziewieciu z 20 urzadzen (45%) w 2024 r. i dwdéch z 20 urzadzen (10%) do maja
2025 r., co opisano szerzej w czesci ,stwierdzone nieprawidtowosci”;

- w szesciu z 20 urzadzen (30%) numer inwentarzowy nie zostat wpisany
w paszporcie technicznym urzgdzenia, co opisano szerzej w czesci
~Stwierdzone nieprawidtowosci”;

- jedno urzadzenie (akumulator kardiomonitora) podczas ogledzin byto
niesprawne, tj. posiadato roztadowany akumulator;

- zainstalowany w serwerowni Szpitala UPS nie byt objety przeglagdami
technicznymi zalecanymi przez producenta, co opisano szerzej w czesci
~Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 323-333, 402-470, 505-520, 774)

e) czynnosci serwisowe badanych urzgdzen byty wykonywane przez podmioty
zewnetrzne bedgce autoryzowanymi serwisami producentéw sprzetu.
W przypadkach, gdy dany podmiot nie realizowat okreslonego zakresu
przegladdéw, ZOZ zawierat odrebne umowy z innymi wykonawcami, ktérych
oferty zawieraty oswiadczenia o posiadaniu wymaganych kwalifikacji i spetnianiu
warunkow niezbednych do realizacji ustug serwisowych.

W ramach umowy dotyczacej zabezpieczenia Szpitala pod wzgledem
elektrycznym obowigzki w zakresie eksploatacji zespotu pradotwoérczego
spoczywaty na osobach posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia w
zakresie eksploatacji urzadzen elektrycznych.

(akta kontroli str. 159-180, 871-876)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Do maja 2025 r. ZOZ nierzetelnie przeprowadzat oraz nadzorowat
przeprowadzanie przeglagddéw kontrolnych agregatu pradotwoérczego z 1972 r.
Na podstawie analizy wpiséw w zeszycie pracy agregatu ustalono, ze od
3 stycznia do 4 wrzesnia 2023 r. uruchamiano agregat z czestotliwoscig 7-13 dni
na 30 minut. Od 5 wrzesnia 2023 r. do 6 kwietnia 2024 r. agregat nie byt
uruchamiany. Od 7 kwietnia do 2 lipca 2024 r. agregat uruchomiono dwukrotnie,
tj. 7 i 15 kwietnia 2024 r. Od 3 lipca 2024 r. rozpoczeto ponowne cykliczne
uruchamianie agregatu.

Ponadto, w okresie objetym kontrolg, w zeszycie pracy tego agregatu nie
zaewidencjonowano przegladéw kontrolnych.

Powyzsze zaniedbania nie pozwalaty na biezgcg ocene stanu technicznego tego
urzadzenia, a tym samym jego przydatnosci w razie braku zasilania w energie
elektryczng. W konsekwencji nie gwarantowato to zapewnienia ciggtosci
Swiadczenia ustug medycznych na wypadek braku zasilania w energie
elektryczng ze zrédta zewnetrznego.

Dyrektor ZOZ w Chetmnie wyjasnita, ze nadzér nad poprzednim agregatem do
konica 2022 r. sprawowat zatrudniony przez ZOZ elektryk. Przy przekazaniu
obowigzkéw zwigzanych z zabezpieczeniem elektrycznym, odchodzacy
wieloletni pracownik poinformowal, ze Szpital nie dysponuje dokumentacjg
funkcjonujgcego agregatu i ze nalezy kontynuowac cotygodniowe rozruchy oraz
prowadzic¢ ich ewidencje w przekazanym zeszycie. Nie byto mozliwosci kontaktu
z producentem, gdyz firma juz nie istniata. Od 1 stycznia do 30 czerwca 2024 r.
zatrudniono zewnetrzny podmiot. Dyrektor podata, ze od 1 lipca 2023 r. do 30
czerwca 2024 r. podmiot zewnetrzny nierzetelnie wykonywat obowigzki w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 184-192, 779-781)

2. W odniesieniu do dwodch sposréod 20 badanych urzadzeh medycznych
posiadajgcych wtasne Zrédta zasilania, nie dotrzymano terminu ich przegladu
zalecanego w paszportach technicznych tych urzadzen z powodéw lezacych po
stronie Szpitala. Dotyczyto to:

a) stotu operacyjnego o nr. fabrycznym 2012091926178 - przeglad
wykonano 1 lipca 2023 r., pomimo zaleconego na 8 czerwca 2023 r,;

b) kardiomonitora o nr. fabrycznym CV-19106797 - przeglad wykonano 28
stycznia 2025 r., pomimo zaleconego na 1 grudnia 2024 r.

Zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych? uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji
uzywania wyrobu.

Dyrektor ZOZ w Chetmnie wyjasnita, ze stdt operacyjny nie miat wykonanego
przegladu zgodnie z zaleceniami w paszporcie technicznym z powodu
niedopatrzenia pracownika, a przesuniecie terminu nie miato wptywu na
sprawnos¢ techniczng stotu. Kardiomonitor nie jest uzytkowany i znajduje sie

%Dz, U.z2024r. poz. 1620, ze zm.
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W magazynie, poniewaz sale operacyjne zostaty wyposazone w nowy sprzet.
Wstepnie planowano wycofanie urzadzenia z uzytkowania, jednak ostatecznie
zdecydowano pozostawi¢ urzadzenie i wykonac¢ przeglad - co byto powodem
wykonania przegladu z okoto dwumiesiecznym opdznieniem. Sprzet zostat
oceniony przez serwis jako sprawny.

(akta kontroli str. 341-349)

3. W latach 2023-2025 (do maja) wykonywano przeglady techniczne 15 z 20
badanych urzadzen medycznych posiadajgcych wiasne Zrédla zasilania
niezgodnie z przyjetym w ZOZ harmonogramem przegladéw sprzetu
medycznego na dany rok, tj.:

a) w2023 r.: (1) aparat do znieczulania ogélnego o nr. fabrycznym YZYY031
- planowany na luty 2023 r., wykonany 29 grudnia 2023 r. (tj. 10 miesiecy
pdzniej); (2) stot operacyjny o nr. fabrycznym 2012091926178 -
planowany na czerwiec 2023 r., wykonany 1 lipca 2023 r.; (3) mobilny
aparat RTG o nr. fabrycznym 21410046 - planowany na pazdziernik
2023 r., wykonany 6 listopada 2023 r.; (4) t6zko szpitalne z waga o nr.
Fabrycznym 20110080470 - planowany na luty 2023 r., wykonany 13
marca 2023 r.;

b) w 2024 r.: (1) aparat EKG o nr. fabrycznym 1091 - planowany na luty
2024 r., wykonany 12 marca 2024 r.; (2) aparat do znieczulania ogblnego
o nr. fabrycznym YZYY031 - planowany na styczen 2024 r., wykonany 10
stycznia 2025 r.; (3) mobilny aparat RTG o nr. fabrycznym 21410046 -
planowany na listopad 2024 r., wykonany 26 lutego 2024 r.; (4) respirator
o nr. fabrycznym CBCP01998 - planowany na marzec 2024 r., wykonany
19 kwietnia 2024 r.; (5) kardiomonitor o nr. fabrycznym CV-19106797 -
planowany na grudzien 2024 r., wykonany 28 stycznia 2025 r.; (6)
kardiomonitor o nr. fabrycznym F2-35025260, (7) kardiomonitor o nr.
fabrycznym F2-35025261, (8) aparat do znieczulenia o nr. fabrycznym
AG9-35000440 i (9) aparat do znieczulenia o nr. fabrycznym AG9-
35000441 - zaplanowane przeglady na maj 2024 r., wykonane 21 czerwca
2024,

¢) do maja 2025 r.: (1) respirator o nr. fabrycznym CBCP01998 - planowany
na kwiecient 2025 r., nie wykonano do maja 2025 r.; (2) respirator o nr.
fabrycznym 00-169 - w harmonogramie widnieje wpis ,AWARIA”,
a zgodnie z paszportem technicznym wykonano naprawe oraz przeglad
25 lutego 2025 .

Dyrektor ZOZ w Chetmnie wyjasnita, ze niezgodnosci prowadzonych przeglagdéw
z opracowanym w Szpitalu harmonogramem przegladdow, wynikaty gtéwnie
z omytkowego zaznaczenia miesigca przegladu przez pracownika.

(akta kontroli str. 341, 788-790)

4. Paszporty techniczne szesciu sposréd 20 badanych urzadzen medycznych
posiadajgcych wiasne zrédta zasilania byty nierzetelnie uzupetniane w zakresie
nadanych numerdéw inwentarzowych tych urzgdzen. Dotyczyto to:

a) aparatu EKG o nr. fabrycznym 1091;
b) aparat do znieczulania ogdlnego o nr. fabrycznym YZYY031;
C) stotu operacyjnego o nr. fabrycznym 2012091926178;

13



OCENA CZASTKOWA

d) mobilnego aparatu RTG o nr. fabrycznym 21410046;
e) respiratora o nr. fabrycznym CBCP01998;
f) kardiomonitora o nr. fabrycznym CV-19106797.

Dyrektor ZOZ w Chetmnie wyjasnita, ze brak wpisu numeru inwentarzowego
w paszportach technicznych byt skutkiem niedopatrzenia pracownika.

(akta kontroli str. 341-349)

W dniu 27 czerwca 2025 r. przedstawiono paszporty techniczne ww. urzadzen
medycznych z uzupetnionymi wpisami numerdw inwentarzowych.

5. Szpital nie zapewnit wykonywania okresowych przegladdéw technicznych UPS
zainstalowanego w serwerowni, pomimo takiego obowigzku wynikajacego z
dokumentacji technicznej producenta. Wykonywanie przeglagdéw okreslono jako
warunek korzystania z uprawnien z tytutu udzielonej gwarancji.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zaniechanie wykonywania przegladéw UPSa
serwerowni nastapito w wyniku niedopatrzenia.

W toku kontroli, w dniu 18 lipca 2025 r., firma serwisowa przeprowadzita
przeglad techniczny UPSa, co potwierdzono stosownym protokotem.

(akta kontroli str. 323-333, 338-349, 774, 788-799, 932-933)

Nie wszystkie elementy systemu zasilania awaryjnego byly utrzymywane
w sposéb zapewniajacy ich petng gotowos¢ do pracy w przypadku utraty
zasilania zewnetrznego. Do maja 2025 r. Szpital eksploatowat agregat
pragdotworczy z 1972 r. bez dokumentacji technicznej, bez wykonywania
wymaganych przeglagddéw oraz z przerwami w realizacji prébnych uruchomien.
Zamontowany w kwietniu 2025 r. nowy agregat pradotwdérczy objeto biezacym
nadzorem eksploatacyjnym oraz odpowiednio dokumentowano jego prace.

Urzgdzenie UPS zainstalowane w serwerowni nie byto objete przeglagdem
technicznym zalecanym przez producenta, a stosowny serwis przeprowadzono
dopiero w toku kontroli.

Przeglady urzadzen medycznych wyposazonych we wilasne zrddta zasilania
w 10% badanych przypadkéw byty realizowane z przekroczeniem terminu
wskazanego w ich dokumentacji technicznej, z powodéw lezgcych po stronie
Szpitala, a w 75% przypadkdéw - niezgodnie z rocznymi harmonogramami
ustalonymi w Z0OZ.

Pozytywnie nalezy ocenic¢ fakt, ze czynnosci serwisowe badanych 20 urzadzen
wykonywane byly przez podmioty posiadajgce wymagane kwalifikacje, a Szpital
dysponowat urzadzeniami rezerwowymi, co ograniczyto wptyw stwierdzonych
nieprawidtowosci na ciggtos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych.
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Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewnienie bezprzerwowego zasilania w energie elektryczng wiasciwych
pomieszczen i urzadzen Szpitala.

2. Zapewnienie terminowego przeprowadzania przegladéw technicznych
urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne zrddta zasilania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono i opatrzono podpisem wiasnorecznym w
dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla kierownika jednostki
kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 26 sierpnia 2025 .

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
(-) Tomasz Klause
p.o. Dyrektor
Doradca techniczny
(-) Tomasz Sobecki
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