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I. Dane identyfikacyjne
Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ w
Bydgoszczy'

Monika Kasprzyk - Dyrektor Szpitala? od 1 stycznia 2025 r.3

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 elektryczng
oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu i
aparatury medycznej, w tym urzadzenia medyczne wyposazone we wiasne
zrodto podtrzymywania zasilania.

3. Stan techniczny i utrzymanie rezerwowego zrédta zasilania oraz innych
urzgdzen zapewniajacych bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury
medycznej, w tym urzadzen medycznych posiadajgcych wiasne zrddto
podtrzymywania zasilania.

Lata 2023-2024, z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed lub po tym
okresie®.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy

Leszek Murat, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/57/2025 z 5 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1-2, 86-88, 225)

" Dalej: ,Szpital”.
2 Dalej: ,Dyrektor”.
3 Wczesdniej funkcje Dyrektora petnita Pani Izabela Zielinska (od 26 grudnia 2024 r. do 31 grudnia
2024 r.) oraz Pani Anna Lewandowska (do 25 grudnia 2024 r.), dalej: ,Poprzednia Dyrektor”.
4 Czynnosci kontrolne zakoriczono 22 sierpnia 2025 r.
5Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
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Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK Szpital dysponowat rezerwowym zrodiem zasilania w energie
elektryczng o wymaganych przepisami parametrach oraz urzadzeniami
zapewniajgcymi  bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury
medycznej, jednak nie byt odpowiednio przygotowany pod wzgledem
organizacyjnym i proceduralnym do nieprzerwanego udzielania Swiadczen
zdrowotnych na wypadek braku zasilania w energie elektryczng ze zrédet
zewnetrznych. Wynikato to z braku opracowania procedur postepowania oraz
nieprzypisania niezbednych dziatan do konkretnych komoérek organizacyjnych
i stanowisk. Szpital posiadat zasilanie w energie elektryczng z niezaleznych
kierunkow sieci elektroenergetycznej w catym okresie objetym kontrolg, a takze
zapewnit od 2023 r. nowoczesne rezerwowe zrodio zasilania awaryjnego.
Niemniej NIK wskazuje na brak informacji o zapotrzebowaniu na energie
pomieszczen i znajdujacych sie w nich urzadzen zasilanych przez UPS’,
w konsekwencji czego nie mozna byto ustali¢, czy najwazniejsze urzgdzenia
krytyczne z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentéw mialy zapewnione
nieprzerwane zasilanie.

Ponadto Szpital nie dopetnit wszystkich obowigzkdéw zwigzanych z utrzymaniem
rezerwowego zrodta zasilania w energie elektryczng oraz innych urzadzen
zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie. W szczegdélnosci nie zapewniono
terminowych czynnosci serwisowych 10 z 25 objetych badaniem urzadzen
medycznych wyposazonych we wtasne systemy podtrzymywania zasilania oraz
dwdch urzadzen UPS, a takze nie opracowano instrukcji eksploatacji dla
urzagdzen energetycznych. Niemniej obstuga zespotu agregatéw zostata
powierzona pracownikom Szpitala posiadajagcym Swiadectwa kwalifikacyjne
energetyczne uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen.

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

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

Szpital nie opracowat procedur i sposobéw postepowania na wypadek nagtej
utraty zasilania, co opisano w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”.
W Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego wskazano, ze Szpital posiada zasilanie
podwdjne z energetyki Sredniego napiecia przetagczane automatycznie, a takze
zasilacze UPS.

(akta kontroli str. 3, 89, 153-154, 188-192, 509, 156, 192-194)

8 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.

7 Uninterruptible Power Supply (dalej: ,UPS") - zasilacz stuzacy do awaryjnego zasilania pragdem
urzadzen elektrycznych oraz chronigcy przed nagtymi skokami napiecia.

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

2. Dziatania niezbedne do podjecia w przypadku nagtego braku zasilania w energie

elektryczng nie zostaty przypisane do konkretnych komérek organizacyjnych
i stanowisk, co opisano w sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”. Ogélny
obowigzek zapewnienia utrzymania w peinej gotowosci technicznej
infrastruktury Szpitala i zapewnienia warunkéw racjonalnej i efektywnej
eksploatacji urzadzen energetycznych natozono na Dziat Eksploatacyjno-
Techniczny (do 27 stycznia 2025 r. nazywany Dziatem Technicznym). Szpital
zapewnit catodobowg obstuge urzadzen i instalacji elektrycznych (zatrudnieni
elektrycy pracowali w systemie zmianowym). Nie powierzono wykonawcom
zewnetrznym zadan dotyczgcych postepowania w sytuacji nagtej utraty zasilania
w energie elektryczng (obowigzki te wykonywane byty przez Szpital).

(akta kontroli str. 3, 89, 134-136, 148-149, 153, 155, 192-194, 646)

. Obstuga zespotu agregatéw zostata powierzona szesciu pracownikom Szpitala

posiadajgcym Swiadectwa kwalifikacyjne energetyczne uprawniajagce do
zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci o mocy powyzej 1 kW oraz
zespotow pradotwodrczych o mocy powyzej 50 kW. Do zakresu obowigzkéw
elektrykéw nalezato m.in.: nadzorowanie i utrzymywanie w statej sprawnosci
technicznej catosci instalacji elektrycznej, przeprowadzanie okresowych
przegladdéw urzadzen elektrycznych, przeprowadzanie drobnych napraw sieci
i urzgdzen elektrycznych.

Pracownicy zostali przeszkoleni w obstudze zespotu agregatu. Dyrektor
wyjasnita m.in., ze w Szpitalu praktykuje sie zapoznanie pracownika
wykonujgcego obowigzki zwigzane z zasadami postepowania na wypadek
zaniku napiecia i pracownicy zostali przeszkoleni w tym zakresie. Zastepca
Dyrektora wyjasnit m.in., ze czynnosci te nie byty potwierdzone na pismie,
zgodnie ze stosowang w Szpitalu praktykg pracownicy byli zapoznawani ustnie
z zasadami postepowania. Szkolenie z obstugi agregatu uzytkowanego przed
2023 r. nie byto konieczne z uwagi na znajomos$¢ przez pracownikéw obstugi
i eksploatacji ww. urzgdzenia w ramach posiadanych przez nich uprawnien oraz
nabytych kwalifikacji zawodowych.

(akta kontroli str. 194-219, 226-235, 507, 513-514, 596, 619-631)

Wykorzystywane przez Szpital urzagdzenia medyczne posiadajace wiasne zrddto
podtrzymywania zasilania byly serwisowane przez podmioty zewnetrzne.

(akta kontroli str. 195-196)

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

Szpital nie opracowat procedur i sposobdw postepowania na wypadek nagtej
utraty zasilania (w tym np. okreslenia osdb kierujgcych akcjg i uczestniczacych w
niej, ich kompetencji, powiadamiania oséb odpowiedzialnych o awarii, sposobu
postepowania), co byto dziataniem nierzetelnym, gdyz powodowato, iz Szpital byt
nie w petni przygotowany do sytuacji nadzwyczajnej. Ponadto dziatania
niezbedne do podjecia w przypadku nagtego braku zasilania w energie
elektryczng nie zostaty przypisane do konkretnych komérek organizacyjnych
i stanowisk, za wyjatkiem sformutowania w Regulaminie Organizacyjnym
ogblnego obowigzku zapewnienia utrzymania w petnej gotowosci technicznej
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infrastruktury Szpitala i zapewnienia racjonalnej i efektywnej eksploatacji
urzadzen energetycznych, sieci energetycznej, sprzetu technicznego
(natozonego na Dziat Eksploatacyjno-Techniczny).

(akta kontroli str. 3, 89, 134, 148-149, 155-156)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze funkcjonuje sposdb postepowania na
wypadek nagtej utraty zasilania oraz sg wyznaczone osoby odpowiedzialne za
prawidtowy przebieg postepowania na wypadek awarii. Biorgc pod uwage
rzetelno$¢ w postepowaniu Szpital podjat czynnosci celem sformalizowania
sposobu dziatania na wypadek utraty zasilania i odzwierciedlenia przyjetych
w Szpitalu zwyczajéw w formalnym dokumencie. W przedmiocie obowigzku
zapewnienia przez Dziat Eksploatacyjno-Techniczny utrzymania w petnej
gotowosci technicznej infrastruktury Szpitala i zapewnienia racjonalnej
i efektywnej eksploatacji urzadzen energetycznych miesci w sobie - choc
w sposéb ogdlny - obowigzek przeciwdziatania, wykrywania i niezwtocznego
reagowania w sytuacjach wystapienia awarii i zaktécen w dostawie energii
elektrycznej. Niezaleznie od tego, majac na uwadze racjonalnos¢ i zasadnosc
pilnego sformalizowania procedury i oséb odpowiedzialnych za poszczegdine
zadania, Szpital pracuje nad utworzeniem dokumentu przypisujacego dziatania
do konkretnych komoérek organizacyjnych i stanowisk.

(akta kontroli str. 156, 193-194)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie pamieta, czy plan na wypadek nagtej
utraty zasilania zostat opracowany, ale najprawdopodobniej takie procedury
zostaty opracowane. Sformutowanie w Regulaminie Organizacyjnym ogdlnego
obowigzku zapewnienia utrzymania w petnej gotowosci technicznej
infrastruktury Szpitala i zapewnienia racjonalnej i efektywnej eksploatac;ji
urzagdzen energetycznych obejmuje dziatania niezbedne do podjecia
w przypadku nagtego braku zasilania w energie elektryczna.

(akta kontroli str. 656, 666)

NIK zauwaza, ze ww. sformutowanie w Regulaminie Organizacyjnym jest zbyt
ogolne i nie wskazuje expressis verbis, jakie dziatania niezbedne sg do podjecia
w przypadku nagtego braku zasilania w energie elektryczng (takich jak
okreslenie osdéb kierujgcych akcjg i uczestniczacych w niej, ich kompetencji oraz
sposobu powiadamiania). Zdaniem NIK nagta utrata zasilania w takim obiekcie
jak Szpital wymaga natychmiastowego i prawidtowo zorganizowanego dziatania,
a kazdy z pracownikow powinien wiedziec¢, co w takiej sytuacji nalezy robi¢, kogo
powiadomi¢ i czyje polecania wykonywa¢, dlatego przyjety na zasadzie
domniemania sposOb postepowania na wypadek nagtej utraty zasilania jest -
w ocenie NIK - niewystarczajgcy.

W ocenie NIK Szpital nie byt wiasciwie przygotowany pod wzgledem
proceduralnym oraz organizacyjnym na wypadek nagtego braku zasilania
w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych. Nie opracowano bowiem
procedur postepowania oraz nie przypisano obowigzku podjecia niezbednych
dziatan do konkretnych komorek organizacyjnych i stanowisk. Niemniej obstuga
zespotu agregatdéw zostata powierzona pracownikom Szpitala posiadajgcym
Swiadectwa kwalifikacyjne energetyczne uprawniajgce do zajmowania sie
eksploatacjg urzadzen.
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2. Wyposazenie Szpitala w rezerwowe zZrédta zasilania w energie
elektryczng oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe
zasilenie urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, w tym
urzgdzenia medyczne wyposazone we wiasne Zrédio
podtrzymywania zasilania.

. Szpital w catym okresie objetym kontrolg posiadat zasilanie w energie

elektryczng z dwdch niezaleznych kierunkoéw sieci elektroenergetycznej kazdego
z transformatoréw. Szpital byt wyposazony we wtasng stacje transformatorowg
zdwoma transformatorami o mocy po 630 kVa, zasilanymi z dwéch niezaleznych
linii elektroenergetycznych kazdy.

(akta kontroli str. 12-14, 90, 507, 515-516)

. W okresie objetym kontrolg Szpital posiadat rezerwowe Zrédto zasilania: zespét

agregatu pradotwdérczego wyposazony w funkcje autostartu. Od 8 wrzesnia
2023 r. zespot agregatu skladat sie z generatora pradu, silnika spalinowego
wysokopreznego oraz rozdzielnicy elektrycznej i urzadzen kontrolno-
pomiarowych, a takze zbiornika na paliwo o pojemnosci 1000 I. Agregat
pragdotwoérczy wyposazono w funkcje autostartu (w ciggu 5 sekund od zaniku
napiecia sieciowego dzieki systemowi podgrzewania oleju) i maksymalng moc
czynng 460 kW oraz pozorng 575 kVa (tj. pokrywajgca 92% mocy zamoéwionej
przez Szpital - 500 kW)°. Przed 8 wrzesnia 2023 r. rezerwowe Zzasilanie
zapewnialy dwa zespolone funkcjonalnie agregaty (typu 232PP-26H12 oraz
56ZPP-SW680) wyposazone w funkcje autostartu, o tgcznej mocy 300 kW, (tj.
pokrywajgce 60% mocy zamowionej przez Szpital - 500 kW). Od 2 czerwca 2023
r. do 7 wrzesnia 2023 r. zapewniono agregat zastepczy (na okres przebudowy
zespotu) o mocy 570 kVa.

(akta kontroli str. 90, 160-182, 597-601, 646, 716)

. Szpital zapewnit bezprzerwowe zasilanie poprzez UPS dla nastepujgcych

pomieszczen/urzadzen: bloku operacyjnego (facznie 4 sal operacyjnych),
oddziatu potoznictwa (sali cie¢), zakladu hemodynamiki, angiografu, tomografu
komputerowego. Ogledziny NIK wykazaty zadowalajacy stan techniczny UPS,
wtym m.in. stan natadowania baterii > 95%, zapewnienie klimatyzowanych
pomieszczen zabezpieczonych przed osobami postronnymi, state podigczenie
do sieci zgodnie z zaleceniami producenta.

(akta kontroli str. 159, 236-368)

. W udzielaniu $wiadczen medycznych wykorzystywano 426 urzadzen

medycznych posiadajgcych wtasne systemy podtrzymywania zasilania:
a) Aparaty do dializy - 3 szt,;
b) Respiratory - 38 szt.;
¢) Inkubatory - 2 szt,;
d) Kardiomonitory - 129 szt.;
e) tobzka - 25szt,;
f) Przewozne RTG - 1 szt.;
g) Aparaty USG -4 szt,;

9 Dalej ,agregat o mocy 460 kW".
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h) Aparaty do znieczulania - 10 szt.;
i) Defibrylatory - 16 szt.;

j)  Pompy infuzyjne - 197 szt.;

k) Stoétdo ciec cesarskich - 1 szt.

(akta kontroli str. 159, 496-504).

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc:

Szpital nie dysponowat danymi na temat zapotrzebowania na energie
pomieszczen i znajdujgcych sie w nich urzadzen zasilanych przez UPS (bloku
operacyjnego, zaktadu hemodynamiki, sali cie¢ na Oddziale Potoznictwa,
pomieszczenia angiografu) oraz nie posiadat wiedzy o tym, w jakim stopniu
zapotrzebowanie to zostato zapewnione. Nie pozwalato to na rzetelng ocene, czy
bezprzerwowe zasilanie Szpitala na wypadek utraty zasilania ze Zrodet
zewnetrznych jest zapewnione w wystarczajgcym stopniu.

(akta kontroli str. 159, 220, 236-237, 673)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in., ze Szpital obecnie nie jest w stanie ustali¢
przyczyn braku dokumentacji, niemniej jednak urzadzenia UPS wraz z systemem
baterii zapewniajg podtrzymanie energii w urzagdzeniach odbiorczych w sposéb
ciggly, dostarczajgc energie w przypadku zaniku zasilania do momentu
przetgczenia na rezerwowg linie zasilajgcg lub wigczenia sie agregatu
pradotworczego. Z przeprowadzonych przeglagddéw urzgdzen UPS nie wynika, ze
zapotrzebowanie na energie zapewniong przez UPS moze stanowi¢ zagrozenie
dla sprawnego funkcjonowania tych urzadzen.

(akta kontroli str. 223)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie ma wiedzy, dlaczego Szpital nie
posiadat projektéw zapotrzebowania na energie pomieszczen i znajdujgcych sie
w nich urzadzen zasilanych przez UPS.

(akta kontroli str. 657, 666-667)

NIK pozytywnie ocenia zapewnienie przez Szpital rezerwowego zrodta zasilania
w energie elektryczng o odpowiednich parametrach, a takze urzadzen UPS
umozliwiajgcych  bezprzerwowe zasilanie dla kluczowych pomieszczen
i aparatury medycznej Szpitala. Niemniej brak informacji na temat
zapotrzebowania na energie pomieszczen i znajdujgcych sie w nich urzadzen
zabezpieczanych przez UPS moze generowac ryzyko, iz parametry posiadanych
przez Szpital systeméw bezprzerwowego zasilania bedg niewystarczajgce
w sytuacji wystgpienia awarii zasilania.

3. Stan techniczny i utrzymanie rezerwowego zrédta zasilania oraz
innych urzadzen zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie
urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, w tym urzadzen
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medycznych posiadajagcych wiasne zrédio podtrzymywania

zasilania.
W dokumentacji techniczno-ruchowej (DTR) agregatu o mocy 460 kW
przewidziano wykonywanie okresowych czynnosci serwisowych. W planie
przegladu okreslono m.in. kontrole poziomu oleju silnikowego, wyciekéw
i ciSnienia, wstepnego podgrzewania (co tydzien), kontrole przewoddéw
olejowych (co 12 miesiecy), inspekcje termostatéow (co 2 lata), kontrole
tadowania akumulatora (co miesigc), kontrole regulatora napiecia (co 6
miesiecy). Ponadto zalecono dokonywad co miesigc rozruch agregatu pod
obcigzeniem (co nie byto wymogiem).

W okresie eksploatacji agregatu (od 21 wrzesnia 2023 r. do 4 lipca 2025 r.)
dokonano tgcznie 77 czynnosci serwisowych polegajgcych na probnych
uruchomieniach bez obcigzenia, odnotowanych w dzienniku przegladu pracy
agregatu. W dniu 20 maja 2025 r. (w toku kontroli NIK) przeprowadzono udany
test sprawnosci agregatu (przy udziale firmy zewnetrznej) pod obcigzeniem 300
KVA (tj. przy uzyciu obcigznicy).

Przeglad okresowy zespotu agregatéw funkcjonujacych przed 2 czerwca 2023 r.
przeprowadzono 6 wrzesnia 2022 r. Sprawdzono m.in. podzespoty mechaniczne
i elektryczne oraz usunieto nieszczelnosci uktadu paliwowego. Szpital nie
posiadat DTR lub innego harmonogramu czynnosci serwisowych zespotu
agregatu funkcjonujgcego przed 2 czerwca 2023 r.

Nie byto przerw w dostepnosci agregatow.

(akta kontroli str. 160, 167, 508, 562, 517-518, 573-592, 597,
602-616, 646, 661)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in., ze z uwagi na rok produkcji agregatu (1973)
cze$s¢ dokumentacji nie zachowata sie. Natomiast regularnie co roku
przeprowadzane byty przeglady techniczne i wykonywane naprawy wedtug
zalecen serwisanta.

(akta kontroli str. 592, 597)

Badanie 25 urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne systemy
podtrzymywania zasilania wykazato m.in., ze:

Szpital posiadat paszporty techniczne tych urzadzeh z wpisanym numerem
inwentarzowym oraz dokonanymi przeglagdami technicznymi;

przeglady techniczne zostaty przeprowadzone przez podmioty zewnetrzne;
stan natadowania akumulatoréw wynosit od 82% do 100%;

w odniesieniu do 9 z 25 urzadzen wykonywano czynnosci serwisowe zgodnie
zharmonogramem, a pozostate przypadki opisano w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

W odniesieniu do siedmiu ww. urzadzen zanotowano awarie i zwigzane z tym
przerwy w dostepnosci trwaty od 3 do 34 dni.

(akta kontroli str. 369-467, 492, 506)

Badanie szesSciu urzgdzen bezprzerwowego zasilania (UPS) wykazato m.in., ze
Szpital posiadat instrukcje obstugi lub wytyczne eksploatacyjne wszystkich
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

znich, a przeglady techniczne zostaly przeprowadzone przez podmioty
zewnetrzne.

(akta kontroli str. 649)

Szpital posiadat oprogramowanie do zarzadzania aparaturg medyczng
umozliwiajgce m.in. Sledzenie awarii, planowanie i rejestrowanie przegladow,
generowanie zlecen serwisowych, nadzér nad gwarancjami i zblizajgcymi sie
terminami.

(akta kontroli str. 714)

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

Od 21 wrzesnia 2023 r. do 4 lipca 2025 r. Szpital nie przeprowadzit oSmiu
cotygodniowych, wymaganych DTR, czynnosci serwisowych agregatu o mocy
460 kW (na 93 tygodnie, tj. 8,6%) i nie dokonywat wpiséw do DTR (lub do
dziennika przegladu pracy agregatu) konkretnie wykonanych czynnosci
serwisowych (za wyjatkiem czynnosci z 11.4.2024 r., 21.10.2024 r., 6.02.2025 r.).
W konsekwencji nie mozna byto ustali¢, jakie czynnosci serwisowe faktycznie
wykonano z uwagi na uzycie ogélnego stwierdzenia ,test” oraz ,brak uwag”.
Ponadto nie dokonywano co miesigc rozruchu agregatu pod obcigzeniem (co
byto zaleceniem producenta okreslonym w DTR), za wyjatkiem testu
przeprowadzonego 20 maja 2025 .

(akta kontroli str. 561-565, 573-593, 598, 618, 632-645, 647-648, 713)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in.,, ze nie przeprowadzono wszystkich
cotygodniowych czynnosci serwisowych agregatu z uwagi na nagte awarie
i naprawy na terenie Szpitala, ktére miaty charakter priorytetowy w celu
zapewnienia ciggtosci pracy placowki. Wpis ,test” oraz ,brak uwag” zawiera
wszystkie czynnosci  wynikajgce z planu przegladu. Dla poprawienia
transparentnosci przeprowadzanych testéw Szpital opracuje druk w oparciu o
szczegotowe czynnosci wykonywane podczas testéw z mozliwoscig odznaczenia
poszczegdlnych prac.

(akta kontroli str. 592-593, 597, 647-648)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie posiada wiedzy o tym, z jakich
powoddéw nie przeprowadzono niektérych cotygodniowych czynnosci
serwisowych. Zadania te nalezaly do Dziatu Technicznego.

(akta kontroli str. 657, 667)

Szpital nie posiadat DTR lub innego harmonogramu czynnosci serwisowych
zespotu agregatow funkcjonujgcego przed 2 czerwca 2023 r., nie przedstawit tez
dowodbw na przeprowadzenie rozruchu tego urzadzenia pod obcigzeniem.
Wobec powyzszego nie mozna byto stwierdzi¢ czy wymagania dla sprawnego
dziatania tego urzadzenia, majgcego zapewni¢ ciggtosci Swiadczenia ustug



medycznych na wypadek braku zasilania w energie elektryczng ze zrédta
zewnetrznego, zostaty zachowane.

(akta kontroli str. 561-565, 573-593, 598, 618, 632-645, 647-648, 713)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in., ze obecnie trudno jest jednoznacznie
wskaza¢, czy w ramach przeprowadzonego przegladu technicznego
dokonywano proéby testu pod obcigzeniem zespotu agregatéw funkcjonujacych
przed 2 czerwca 2023 r. Przeprowadzenie comiesiecznych préb obcigzeniowych
wigze sie z szeregiem utrudnien i przyjeto harmonogram nie mniej niz raz
w roku.

(akta kontroli str. 592-593, 597, 647-648)
Szpital nie zapewnit terminowych czynnosci serwisowych 10 z 25 objetych
badaniem urzadzen medycznych wyposazonych we wifasne systemy
podtrzymywania zasilania. Czynnosci serwisowe przeprowadzono od 1 do 31 dni
po uptywie terminu okreslonego przez producenta. Ponadto Szpital nie posiadat
harmonogramu czynnosci serwisowych dla 6 kolejnych urzadzen, co stanowito
naruszenie art. 63 ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych'™. W konsekwencji niemozliwe bylo ustalenie terminowosci
przeprowadzania czynnosci serwisowych.

(akta kontroli str. 468, 492, 669-672)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze niedochowanie termindéw serwisowania
wynikato m.in. z przedtuzajgcego sie postepowania o przeprowadzenie
zamoéwienia publicznego w przedmiocie ustugi serwisowania oraz z przyczyn
niezaleznych od uzytkownika (wykonanie przegladéw byto zobowigzaniem po
stronie producenta). Co do braku harmonogramu, to czestotliwos¢
serwisowania urzadzen wynika z daty kolejnego przegladu wpisanej przez
serwisanta.

(akta kontroli str. 468, 470-472, 505)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie posiada szczegdtowej wiedzy,
dlaczego Szpital nie zapewnit terminowych czynnosci serwisowych wszystkich
urzagdzen medycznych wyposazonych we wilasne systemy podtrzymywania
zasilania, niemniej jednak Szpital (w Dziale Technicznym) posiada program
pozwalajgcy na kontrolowanie termindéw serwisowania urzadzen. By¢ moze
wynikato to tez z opdznien serwisantéw niezaleznych od Szpitala. Nie ma takze
wiedzy o tym, z jakich powododw Szpital nie posiadat harmonogramu czynnosci
serwisowych 6 z 25 objetych badaniem urzgdzen. Takie harmonogramy powinny
by¢ gromadzone w Dziale Technicznym albo na oddziale szpitalnym
obstugujgcym sprzet.

(akta kontroli str. 657, 667)

NIK zauwaza, ze czestotliwos¢ serwisowania urzadzen wynikajgca z daty
kolejnego przegladu wpisanej przez serwisanta nie moze by¢ uznawane za
rownoznaczne z posiadaniem rzetelnego harmonogramu. Co do wyjasnien

9 Dz. U.z2024 r. poz. 1620, ze zm.
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dotyczacych wykonania przegladéw jako zobowigzania po stronie producenta,
Szpital nie przedstawit dowodéw na informowanie serwisantéw o zblizajgcym
sie terminie przegladu.

(akta kontroli str. 718)

Dziatania Szpitala w odniesieniu do zapewnienia wymaganych czynnosci
serwisowych szesciu urzadzen UPS byly nierzetelne, poniewaz w odniesieniu do
dwoch urzadzen nieterminowo przeprowadzono czynnosci serwisowe (1166 dni
i 10 dni po terminie). W przypadku pozostatych czterech urzadzen nie mozna
ustali¢ terminowosci serwisowania: w dwoch przypadkach z powodu braku
harmonogramu, a w dwéch innych z powodu braku wiedzy Szpitala o dacie
przeprowadzenia serwisu (braku daty na protokole przegladu).

(akta kontroli str. 649, 716)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in., ze pracownikom Dziatu Technicznego nie
udato sie ustali¢ przyczyn braku przeglagdu UPS ani braku harmonograméw. Od
pazdziernika 2023 r. przeglady UPS wykonywane s3g regularnie zgodnie
z zaleceniami producentéw. Szpital nie posiada wiedzy o dacie dokonania
czynnosci serwisowych dwdch urzadzen UPS z powodu przeprowadzania
czynnosci serwisowych przez wykonawce w ramach gwarangji.

(akta kontroli str. 593, 598, 647-648, 650-652)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita m.in., ze jedno z urzadzen (angiograf) byto przez
diuzszy czas wylgczone z eksploatacji i by¢ moze z tego powodu nie
przeprowadzano serwisowania i wznowiono serwisowanie po ponownym
uruchomieniu urzadzenia. Co do pozostatych urzadzen, nie ma wiedzy.

(akta kontroli str. 657-658, 667)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze UPS do angiografu nie byt wytaczony
z eksploatacji, za$ okres opdznienia dotyczy urzgdzenia UPS podtrzymujacego
jego zasilanie. Urzadzenie wyposazone byto w ekran kontrolny, na ktérym
w przypadku awarii lub probleméw technicznych pojawiaty sie komunikaty. We
wskazanym okresie, podczas codziennych kontroli urzgdzenia, nie stwierdzono
sygnatéw alarmowych dotyczacych nieprawidtowego dziatania urzadzenia.

(akta kontroli str. 669, 672, 716)

Szpital nie opracowat instrukcji eksploatacji dla urzadzen energetycznych (w tym
dla trzech zespotdéw agregatéw i szeSciu UPS), co stanowi naruszenie § 4
rozporzadzenia Ministra Energii z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie
bezpieczehstwa i higieny pracy przy urzadzeniach energetycznych''.

(akta kontroli str. 617, 717)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in., ze pracownikom Dziatu Technicznego nie
udato sie ustali¢ przyczyn braku instrukcji eksploatacji. Niemniej Szpital podijat
dziatania celem wyboru wykonawcy na opracowanie instrukcji.

"' Dz. U.z2021r. poz. 1210.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

(akta kontroli str. 593, 598)

Poprzednia Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie posiada wiedzy o tym, dlaczego
Szpital nie opracowat instrukcji eksploatacji. Powinno to zostac¢ zrobione przez
Dziat Techniczny z udziatem pracownikéw odpowiedzialnych za BHP i P.poz.

(akta kontroli str. 658, 667)

Stanowigcy rezerwowe zrédio zasilania agregat byt sprawny, chociaz nie
wszystkie czynnosci serwisowe wymagane przez DTR byly terminowo
wykonywane, a czes¢ z tych, ktére byly wykonane nie zostata odpowiednio
udokumentowana. Nie zapewniono terminowych przeglagdéw 10 z 25 objetych
badaniem urzadzen medycznych wyposazonych we wilasne systemy
podtrzymywania zasilania oraz dwdch urzadzen UPS. Nie opracowano takze
instrukgji eksploatacji dla urzadzen energetycznych.

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. Opracowanie procedur i sposobdow postepowania na wypadek nagtej utraty
zasilania oraz przypisanie do konkretnych komdrek organizacyjnych
i stanowisk dziatan niezbednych do podjecia w przypadku nagtego braku
zasilania w energie elektryczna.

2. Ustalenie zapotrzebowania na energie pomieszczen i znajdujgcych sie w nich
urzadzen zasilanych przez UPS.

3. Zapewnienie przeprowadzania czynnosci serwisowych zespotu agregatu
zgodnie z zaleceniami producenta.

4. Zapewnienie przeprowadzania terminowych czynnosci serwisowych
urzgdzen medycznych wyposazonych we wiasne systemy podtrzymywania
zasilania oraz UPS.

5. Opracowanie instrukcji eksploatacji urzadzen energetycznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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 zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezehh 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.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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

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

Bydgoszcz, 25 wrzesnia 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Bydgoszczy
(-) Leszek Murat
Dyrektor
Gtoéwny specjalista kontroli

panstwowej z up. p.o. Wicedyrektor

(-) Agnieszka Serlikowska
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