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WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

DTR

Instrukcja
eksploatacji
urzadzenia

Paszport techniczny

Dokumentacja techniczno-ruchowa (urzadzenia) - dokumentacja
producenta, o ktérej mowa w 8§ 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki w sprawie zasadniczych wymagan dla maszyn
z dnia 21 pazdziernika 2008 r.'" obejmujgca wszelkie dane
techniczne, ktére charakteryzujg rodzaj danej maszyny
oraz informacje pozwalajgce na jej prawidtowe ibezpieczne
uzytkowanie.

Opracowana przez pracodawce, na podstawie 8 4 rozporzgdzenia
Ministra Energii z dnia 28 sierpnia 2019 r. wsprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzadzeniach energetycznych?,
instrukcja eksploatacji urzadzenia energetycznego Ilub grup
urzgdzen energetycznych, obejmujaca m.in.:

— wymagania w zakresie eksploatacji urzgdzenia energetycznego
oraz terminy przeprowadzania przegladéw, préb i pomiaréw;

— wymagania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz przepiséw przeciwpozarowych dla danego urzadzenia
energetycznego lub grupy urzadzen energetycznych;

— wymagania kwalifikacyjne dla os6b zajmujgcych sie eksploatacjg
danego urzadzenia lub grupy urzadzen energetycznych,
okreslone w odrebnych przepisach.

Obowigzkowy dokument, o ktérym mowa w art. 63 ustawy dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych3, dla kazdego
urzgdzenia medycznego podlegajgcego serwisowi w okresie
gwarancji i po gwarancji. Paszport techniczny to ksigzka
zawierajgca opis prowadzenia dziatan technicznych na urzadzeniu.
Zawiera informacje dotyczgce wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczehstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania
wyrobu, ktéry wykorzystujg do udzielania Swiadczen zdrowotnych
lub ustug, zawierajacg co najmniej daty wykonania tych czynnosci,
imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat
te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu
oraz kwalifikacje 0s6b wykonujgcych wymienione czynnosci,
(jezeli jest to wymagane).

1
2
3

Dz. U. Nr 199, poz. 1228, ze zm.
Dz. U.z2021r. poz. 1210, ze zm
Dz. U.z 2024 r. poz. 1620 ze zm.

. Dalej: ,rozporzadzenie ws. bhp".



Rezerwowe Zrédto
zasilania w energie
elektrycznag

Szpital

UPS

Ustawa o wyrobach
medycznych

Rozporzadzenie
ws. wymagan
dla szpitali

Rozporzadzenie
ws. wymagan
dla maszyn

Zespot pradotworczy (agregat pradotwdrczy): urzadzenie, ktére
przetwarza energie mechaniczng na energie elektryczng. Jest
przystosowany do stosunkowo dtugiego czasu pracy, zazwyczaj
od kilku godzin do kilku dni, a w niektérych przypadkach nawet
do pracy ciagtej. Zwykle sktada sie z generatora pradu zasilanego
silnikiem spalinowym duzej mocy.

Zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?).

Uninterruptible  power (nieprzerwane, bezprzerwowe

supply
dostarczanie energii). Zasilacz tego typu stuzy do awaryjnego
zasilania urzadzen elektrycznych oraz chroni przed naglymi

skokami napiecia.

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych?®.

Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza®.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 21 pazdziernika 2008 r.
w sprawie zasadniczych wymagan dla maszyn’.

N o v s

Dz. U.z2025r. poz. 450, ze zm.

Dz. U.z 2024 r. poz. 1620.
Dz. U.z 2022 r. poz. 402.

Dz. U. Nr 199, poz. 1228, ze zm.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy placéwki ochrony
zdrowia sg przygotowane
do nieprzerwanego
Swiadczenia ustug
medycznych na wypadek
braku zasilania w energie
elektryczng ze zrédet
zewnetrznych?

Pytania definiujace cele
szczego6towe kontroli

1. Czy szpital jest
przygotowany pod
wzgledem proceduralnym
i organizacyjnym

na wypadek nagtego
braku zasilania w energie
elektryczna ze zrédet
zewnetrznych?

2. Czy szpital dysponowat
rezerwowym zrédtem
zasilania w energie
elektryczng o wymaganych
przepisami parametrach
oraz innymi urzgdzeniami
zapewniajgcymi
bezprzerwowe zasilania
urzadzen, sprzetu

i aparatury medycznej?
3. Czy rezerwowe zrédto
zasilania szpitala

w energie elektryczng
oraz inne urzadzenia
zapewniajgce
bezprzerwowe zasilanie
urzadzen, sprzetu

i aparatury medycznej
byty sprawne, a czynnosci
serwisowe byty rzetelnie

i terminowo
przeprowadzane?

Jednostki kontrolowane:

15 szpitali |, Il'i [l stopnia
systemu zabezpieczenia
Swiadczen opieki
zdrowotnej

Okres objety kontrola:
Lata 2023-2024

Wspotczesna medycyna nie moze funkcjonowac bez zasilanej elektrycznie
aparatury, stuzacej do diagnostyki, zabiegéw operacyjnych,
podtrzymywania zycia pacjentdw, itd. Nieplanowana przerwa w zasilaniu
najpowazniejsze ryzyko dla ciggtosci pracy aparatury
diagnostycznej i leczniczej, a co za tym idzie zagrozenie zycia pacjentow,
ktérych funkcje zyciowe czesto sg tymczasowo lub stale wspierane przez

m.in.

stanowi

urzadzenia elektromedyczne. Réwniez zabiegi medyczne, operacje oraz
wiele procedur diagnostycznych (tomografia, badania rentgenowskie itp.)
nie powinny by¢ przerywane i powtarzane bez uzasadnienia medycznego.
Awaryjne zasilanie szpitali energig elektryczng stanowi zabezpieczenie na
bedacych
skutkiem m.in.: ekstremalnych zjawisk pogodowych i zmian klimatu,
awarii infrastruktury, okresowych niedoboréw mocy, btedéw operatoréw
przesytowych. Wobec zagrozen geopolitycznych w regionie Europy
Srodkowo-Wschodniej potrzeba skutecznego zabezpieczenia szpitali
na wypadek nagtej utraty zasilania nabrata szczegdlnego znaczenia.

wypadek nieplanowanych przerw w dostawach energii,

Ze wzgledu na bezpieczenistwo os6b hospitalizowanych obiekty szpitalne
wymagajg stosowania rozwigzan technicznych i ukfadéw zasilania
sie podwyzszonym poziomem
i bezpieczenstwa uzytkowania. Do ograniczenia

charakteryzujgcych niezawodnosci
ryzyka zwigzanego

z nieplanowanym brakiem zasilania wykorzystuje sie awaryjne systemy

podtrzymywania napiecia, takie jak agregaty pradotwdrcze
oraz urzadzenia UPS. Ponadto wiele urzadzehn elektromedycznych
posiada  wifasne  zrodio  podtrzymywania  zasilania  (baterie

lub akumulatory). Wszystkie te systemy i urzadzenia, aby mogly spetniac
swoje funkcje, wymagaja wtasciwego utrzymania i serwisowania.

Zgodnie z wymaganiami kazdy szpital musi by¢ wyposazony we wiasne,
niezalezne od sieci energetycznej, zrédto energii elektrycznej - agregat
funkcje autostartu,
co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej. Wyposazenie szpitala powinno

pragdotwérczy wyposazony w zapewniajacy
takze obejmowac urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe podtrzymanie
zasilania kluczowych systeméw i urzadzeh (zazwyczaj UPS) do czasu
przejecia zasilania przez agregat (dodatkowo zabezpieczajg one sprzet
przed skokami napiecia). Sposodb obstugi oraz serwisowania tych urzadzen
okreslajg dokumentacje techniczno-ruchowe oraz instrukcje eksploatacji.
Obstuga agregatu i urzadzen UPS powinna by¢ wykonywana przez osoby
posiadajgce odpowiednie Swiadectwa kwalifikacyjne®.

&  Wydawane przez komisje kwalifikacyjne powotywane przez Prezesa Urzedu Regulagji
Energetyki.



Wprowadzenie

Niezaleznie od powyzszych rozwigzan, niektére aparaty iurzadzenia
medyczne stuzgce do diagnostyki i leczenia posiadajg wiasny,
indywidualny system podtrzymywania zasilania. Zasady obstugi
oraz terminy przegladdéw i innych czynnosci serwisowych takich aparatéw
i urzadzen medycznych okreslone sg przez ich producentéw, a czynnosci
te nalezy dokumentowac w tzw. paszportach technicznych.

Kontrole przeprowadzono w 15 publicznych szpitalach nalezgcych
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej zlokalizowanych w pieciu wojewddztwach. W kazdym
wojewddztwie kontrolg objeto po jednym szpitalu nalezgcym do |, Ili Il

poziomu zabezpieczenia.

Infografika nr 1
Wykaz szpitali objetych kontrolg ze wskazaniem poziomu zabezpieczenia $wiadczeh
opieki zdrowotnej, do ktérego zostaty zakwalifikowane

—O Szpital Powiatowy w Pyrzycach (I st.) —O Zespot Opieki Zdrowotnejw Chetmnie (I st.)

—O Regionalny Szpital w Kotobrzegu (I st)) —O Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego

Szpital Wojewoddzkiim. M. Kopernika w Koszalinie (1l st.) PolitechnikiBydgoskiej w Bydgoszczy (Il st)

© Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu (Il st))

Kolobrzeg

Chetmno Q———
Bydgoszcz O—.

Toruri

Pyrzyce

S$widnica O Wroctaw

Chorzéw
N Zabrze Krosno
Jaworzno .
Rzeszéw
Szpital Specjalistyczny im. O Szpital Miejski Sp.zo.0. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki
A. Falkiewicza we Wroctawiu (I st) w Zabrzu (Ist) Zdrowotnejw Lezajsku (I st)
Lo Samodzielny Publiczny Zespot Szpital Wielospecjalistyczny “4—0@ Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki

Opieki Zdrowotnejw Swidnicy (Il st) w Jaworznie (Il st) ZdrowotnejNr 1w Rzeszowie (Il st.)
L—@ Specijalistyczny Szpital —@ ZespotSzpitali Miejskich L—0 Wojewodzki Szpital Podkarpacki

im. A. Sokotowskiego w Chorzowie (Il st.) im. Jana Pawta Il w Krosnie (Il st.)

w Watbrzychu (Il st.)

Zrédfo: opracowanie whasne NIK.




Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Szpitale w wiekszo$ci
zagadnien objetych
kontrolg byty
przygotowane

na wypadek przerw
w dostawach energii

Szpitale w wiekszosci byly przygotowane do nieprzerwanego
Swiadczenia ustug medycznych na wypadek braku zasilania
w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych

Sposréd 15 objetych kontrolg szpitali najlepiej przygotowane
do zapewnienia ciggtosci Swiadczenia ustug medycznych na wypadek
braku zasilania w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych byty
Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie oraz Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, w ktérych kontrola

wykazata najmniejszg liczbe nieprawidtowosci® (Infografika nr 2).

Wszystkie skontrolowane szpitale (15) dysponowaty rezerwowym
zrodtem zasilania w postaci agregatow pradotwdrczych o wymaganej
mocy, wyposazonych w funkcje autostartu. Jednak dwa szpitale
z 15" posiadaty oddzialy znajdujgce sie w budynkach takze poza
gtéwng siedzibg, ktére bylty zabezpieczone przez agregaty
pradotwoércze starszej generacji, charakteryzujgce sie wystarczajgca
mocg, lecz bez funkcji autostartu, co byto niezgodne z §42

rozporzadzenia ws. wymagan dla szpitali.

Sposréd 15 objetych kontrolg szpitali 13 bytlo wyposazonych
w urzadzenia UPS zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie kluczowych
systeméw iurzadzen szpitala podtrzymujgce dostawe energii
elektrycznej do czasu przejecia zasilania przez agregat pragdotworczy
i zabezpieczajgce przed skokami napiecia. Jedynie dwa szpitale!
nie posiadaty wymaganych przepisami urzgdzen bezprzerwowego
zasilania, wskutek czego urzadzenia medyczne, w tym znajdujace sie
w pomieszczeniach blokéw operacyjnych i oddziatéw intensywnej
terapii, nie byty zabezpieczone w przypadku zaniku napiecia
sieciowego i jego skokowych zmian, co moglo mie¢ wplyw

na bezpieczenstwo przebywajacych tam pacjentéw.

Agregaty prgdotwdrcze oraz urzagdzenia UPS, bedgce na wyposazeniu
szpitali, byly na dzien przeprowadzenia kontroli sprawne, szpitale

nie zapewnity jednak rzetelnego i terminowego serwisowania,

Wykaz ocen kontrolowanych jednostek znajduje sie w punkcie 6.1.1. na str. 41-48.
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie i Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.

Szpital Powiatowy w Pyrzycach i SP ZOZ w Chetmnie.

8



Ocena ogodlna

zwtaszcza agregatow pradotworczych, ktorych obstuga wymaga
przestrzegania zalecenn producenta, zawartych w dokumentacji
techniczno-ruchowej kazdego urzadzenia, a takze dokumentowania
wykonywanych czynnosci ich obstugi. Dotyczyto to w szczegdlnosci
niepetnego wywigzywania sie z obowigzku przeprowadzania prébnych

uruchomien agregatéw pradotworczych'.

W osmiu szpitalach obstuga i konserwacja aparatury iurzadzen
medycznych, wyposazonych we wiasne zrédto podtrzymywania
zasilania, byta prawidtowo realizowana. Wystapity jednak przypadki
opdznien w przeprowadzaniu przegladdw technicznych i niektdrych
czynnosci serwisowych, co wskazuje na nierzetelne zorganizowanie
procesu planowania i przeprowadzania procedur serwisowych tych

urzadzen.

W 14 szpitalach wdrozono procedury postepowania na wypadek
nagtego braku zasilania w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych,
cho¢ w trzech szpitalach nie byty one kompletne, a w trzech kolejnych
wymagaty aktualizacji. Tylko w jednym przypadku procedury takie

nie zostaty w ogole opracowane.

Dyrektorzy 10 skontrolowanych szpitali nie wywigzali sie prawidtowo
z obowigzku opracowania instrukcji eksploatacji posiadanych
urzadzen energetycznych, w tym rezerwowych zrddet zasilania.
W osmiu  szpitalach  instrukcja eksploatacji dla  urzadzen
elektroenergetycznych nie zostata w ogéle opracowana, a w dwdch

kolejnych nie obejmowata ona wszystkich wymaganych elementéw.

12

Obowiazki dotyczace obstugi i konserwacji agregatéw pradotwdérczych, w tym wymagana
czestotliwos¢ przeprowadzania probnych uruchomien, byty okreslone w Dokumentacji
techniczno-ruchowej kazdego urzadzenia.

9



Ocena ogodlna

Infografika nr 2

Rozktad wystepowania typowych nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli:
(wszystkie szpitale dysponowaty sprawnymi agregatami pradotwdrczymi o mocy
przewyzszajgcej wymagany poziom)

[@e

Kotobrzeg

BREE EEEE

o Chetmno
Pyrzyce -
O yE@E?ﬁo.@@@g
ydgoszcz Toruit

B @A

Swidnica 0 Wroctaw

H 5 ppmn BECOEE BIEdEz

za aO Jaworzno o
olelef#]E B e s

szpital lstopnia

szpital ll stopnia

szpitallll stopnia

brak procedur nawypadek utraty zasilania

nieaktualne/niekompletne procedury nawypadek utraty zasilania

brak instrukcji eksploatacj urzadzen elektroenergetycznych

niekompletna instrukcja eksploataci urzadzen energetycznych PROCEDURY

brak urzadzen bezprzerwowego podtrzymania zasilania (UPS)

wykorzystywanie agregatu pradotworczego bez funkcjl autostartu WYPOSAZENIE

nierzetelne prowadzenie dokumentaci agregatu pradotworczego lub urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne
systemy podirzymywania zasilania

przeprowadzanie przegladdw technicznych agregatu pradotwérezege wniepetnym zakresie

nieterminowe przeprowadzanie przegladdw technicznych przegladdw technicznych agregatu pradotwérezego,
zasllaczy UPS luburzadzen medycznych wyposazonychwe wiasne systemy podtrzymywania zasilania

EH EHE 0 EE EQEE 000

nieprzeprowadzanie prébnych uruchomien agregatu pradotwérczego z wymagana czestotliwoscia OBSLUGA

Zrédto: opracowanie whasne NIK.
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3. SYNTEZA

Synteza

Szpitale byly
przygotowane
proceduralnie

i organizacyjnie
na wypadek braku
zasilania w energie

Szpitale posiadaty
rezerwowe Zrédta
zasilania o wymaganej
mocy, przy czym

nie wszystkie agregaty
byty wyposazone

w funkcje autostartu

Sposréd 15  objetych  kontrolg szpitali osiem bylo odpowiednio
przygotowanych proceduralnie i organizacyjnie do sytuacji nagtej utraty
zasilania w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych. W 14 szpitalach
sposob postepowania w sytuacji utraty zasilania zostat opracowany
i formalnie przyjety, a w oSmiu z nich regulacje te byty aktualne i kompletne,
tj. zawieraly opisy czynnosci niezbednych do zapewnienia bezprzerwowego
zasilania placéwki, wskazanie oséb odpowiedzialnych zaich realizacje
i nadzorowanie podejmowanych dziatari. W szesciu szpitalach obowigzujace
procedury wymagalty doprecyzowania zadan uczestnikéw ww. dziatan
lub opisu systeméw powiadamiania (trzy przypadki) badz aktualizacji listy
kontaktéw (trzy przypadki). Powyzsze braki mogty utrudnia¢ ustalenie
przyczyn i zakresu awarii, a takze opdznia¢ podejmowanie niezbednych
czynnosci. W jedynym szpitalu, w ktérym nie byto procedur postepowania
na wypadek utraty zasilania w energie elektryczng, dziatania w celu ich
opracowania zostaty podjete w trakcie kontroli NIK.

Obowigzki zwigzane <z zapewnieniem zasilania oraz obstuga
i konserwacjg urzadzen elektroenergetycznych bylty w wiekszosci
przypadkéw przypisane komdrkom organizacyjnym wskazanym
w regulaminach organizacyjnych szpitali'®, a w przypadku szpitala,
ktéry te zadania zlecal podmiotowi zewnetrznemu, zakres ten
uregulowano w umowie. W 10 skontrolowanych szpitalach liczba
pracownikéw posiadajgcych uprawnienia w zakresie eksploatacji
zespotdw pradotwérczych oraz sposdb organizacji ich pracy
umozliwiaty catodobowg obecno$¢ pracownika posiadajgcego
wymagane kwalifikacje na terenie szpitala. W pozostatych pieciu,
uprawnieni pracownicy po godzinach pracy i w dni wolne petnili dyzury
telefoniczne, przy czym w jednym ze szpitali petnienie takich dyzuréw
nie zostato sformalizowane, co w przypadku sytuacji kryzysowej mogto
utrudnic ustalenie osoby faktycznie petnigcej dyzur. [str. 18-23]

Wszystkie objete kontrolg szpitale dysponowaty rezerwowymi zrodtami
zasilania w energie elektryczng w postaci agregatéw pradotworczych
zasilanych silnikami spalinowymi o mocy przewyzszajgcej minimalny
wymagany przepisami poziom 30% potrzeb mocy szczytowej, w tym siedem
posiadato agregaty o mocy wyzszej niz catkowite zapotrzebowanie szpitala
na energie elektryczna.

'3 Lub dokumentach réwnorzednych.
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Synteza

Infografika nr 3
Poziom zabezpieczenia potrzeb mocy szczytowej w szpitalach przez zainstalowane
w nich agregaty pradotwércze'

Rok produkgji

30 i moc agregatu:
izgif?;yiﬁ:ﬂamwy 161,3% 2024/ 258 kW
izgiatglrzl\ﬂiejski Sp.zo.0. s 2018 /500 kW
Ooreki Zarowotnejw Chatmie 142.2% 2025 1128 kW
iZEg;aolgreZ%i;:alny 125,5% 2020/ 640 kW
ieéﬁgjzscz)fvi‘teali Miejskich == 2018 1 420 kW
Opteki Zrowotne] w LeZajos 112.5% 2013 /360 kW
isrzn?ill:ﬂ‘a.l}g?:::?kizr\: Koszalinie 112,5% 2011 /564 kW
:fnf,)jﬁwng%zaﬂ;faz f’.‘iﬁ'ﬁféé"n‘f! pac 885 2012/ 640 kW
éapﬁ”ei?i'ﬁlﬂ&i?ﬁé}‘é"s%ﬁéknﬁi DE0oE 2002/504 kW
L\Iig)lfc;sg%iczjlei;tyczny Szpital Miejski 92,0% 2023 /460 kW
.Srﬁeija ;ﬁ%ﬁzwsiwzgg‘?\lm Watbrzychu BE:330 20137440 kW
(S)aprili?;idetl'zzuzrr?(laijc: :: iva;'zaeizowie 88,9% 2012 /320 kW
Y:]Oszdoydgz.zlr? i&"?i'rﬁﬁ?u" clony 83.3% 2018/ 1500 kW
iSrTzfiﬁt\éllfgﬁ(ei;{z:icszt;‘\:;:%:\lroclawiu 77,1% 2007 /200 kW
isz;is:;gﬁéospecja\istyczny 48,0% 2007/ 220 ki

@D Poziom zabezpieczenia potrzeb mocy Wymagany poziom zabezpieczenia potrzeb
szczytowej szpitala przez agregat (%) mocy szczytowe] szpitala przez agregat (%)

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

Wyposazenie dwoéch z 15 objetych kontrolg szpitali, posiadajgcych
oddziaty usytuowane w rdznych lokalizacjach, tylko czesciowo
odpowiadato wymogom 8 42 rozporzadzenia ws. wymagan dla szpitali,
gdyz oddzialy zlokalizowane poza gtéwng siedzibg szpitala (pod innymi
adresami) zabezpieczone byly agregatami starszej generacji, ktére mimo
wystarczajacej mocy nie posiadaty funkcji autostartu.

4 Dla czterech szpitali, ktére posiadaty oddziaty usytuowane w wiecej niz jednej lokalizacji
oraz wyposazonych w wiecej niz jeden agregat pradotwérczy (Wojewddzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie, Wojewddzki
Szpital Podkarpacki im. Jana Pawfa Il w Kros$nie i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu) dane w infografice dotyczg agregatu o najwiekszej mocy
w gtéwnej siedzibie szpitala (dla Szpitala w Krosnie, uwzgledniajac specyfike jednostki,
podana w infografice wielko$¢ stanowi taczng moc posiadanych przez szpital agregatéw
w gtéwnej lokalizacji, wg stanu na koniec 2024 r. Najwiekszy agregat tego szpitala
pokrywat 48,5% potrzeb mocy).
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Wiekszos¢ szpitali
byta wyposazona
w urzadzenia
bezprzerwowego
zasilania

Szpitale posiadaty
zasilanie z dwéch
niezaleznych linii

elektroenergetycznych

Agregaty
pradotwércze szpitali
byty sprawne,
jednak ich obstuga

i konserwacja

nie byta prawidtowa

Synteza

Czas recznego uruchomienia tych agregatéw byt wydtuzony
w poréwnaniu do urzadzen uruchamianych samoczynnie. Ryzyka
zwigzane z dysponowaniem agregatami nieposiadajgcymi wymaganej funkgji
autostartu byly do pewnego stopnia ograniczone faktem, iz w lokalizacjach
tych oddziaty nie udzielaty Swiadczen o charakterze operacyjnym. [str. 23-24]

Nie wszystkie objete kontrolg szpitale byty wyposazone w urzgdzenia
bezprzerwowego zasilania (UPS), o ktérym mowa w 8 42 rozporzadzenia
ws. wymagan dla szpitali. Sposrdd skontrolowanych szpitali 13 posiadato
urzagdzenia UPS (w tym jeden dysponowat UPS dynamicznym,
zintegrowanym z agregatem prgdotwdrczym), natomiast dwa szpitale
nie posiadaty urzadzen UPS, ani nie stosowaty innych réwnorzednych
rozwigzan  technicznych, wskutek czego wymdg zapewnienia
bezprzerwowego zasilania nie zostat przez nie spetniony, a zasilanie
elektrycznych  urzadzen medycznych, w tym znajdujacych sie
na wyposazeniu bloku operacyjnego ioddziatu intensywnej terapii,
w czasie niezbednym do uruchomienia agregatu pragdotwdrczego nie byto
zabezpieczone'. [str. 24-26]

Dodatkowym, cho¢ niewymaganym przepisami, elementem zabezpieczenia
szpitali na wypadek zaniku napiecia, byto zasilanie z dwo6ch niezaleznych
zewnetrznych linii elektroenergetycznych. Wszystkie objete kontrolg szpitale
takie dwa niezalezne kierunki zasilania posiadaty'®. [str. 24]

We  wszystkich szpitalach agregaty pradotwdércze na dzieh
przeprowadzenia kontroli byty sprawne. Z kolei nieprawidtowosci
w zakresie ich obstugi i konserwacji wystgpity w 14 badanych placéwkach.
Polegaty one na: nieterminowym przeprowadzaniu przegladéw
okresowych', pomijaniu w trakcie przegladéw dokonywania niektdrych
wymaganych czynnosci'®, niedokumentowaniu zakresu wykonanych
przegladdw, a w szczegdlnosci nieprzeprowadzaniu prébnych uruchomien
agregatu na biegu jatowym i pod obcigzeniem’. [str. 27-33]

5 Co dotyczyto urzadzen medycznych nieposiadajgcych wtasnego (indywidualnego) Zrddta
podtrzymania zasilania w postaci np. baterii lub akumulatoréw. W szpitalach tych,
do czasu kontroli NIK, brak UPS-6w nie byt identyfikowany jako stan niezgodny
z obowigzujgcymi przepisami.

6 Wyjatek stanowit jeden z obiektéw, w ktérym znajdowata sie cze$¢ oddziatow

Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie (w lokalizacji

przy ul. Grodzkiej). Obiekt ten posiadat zasilanie tylko z jednej linii.

Najczestsza przyczyna op6znien byto przeoczenie przez pracownikéw terminu przegladu

lub brak dostepnosci serwisu zewnetrznego.

8 Co dotyczyto zwtaszcza wymiany oleju lub ptynéw eksploatacyjnych. Najczesciej wynikato
to z uznania przez osoby serwisujgce agregat, ze nie jest to konieczne ze wzgledu na niski
przebieg agregatu (uruchamianego tylko podczas testéw).

9 Jako przyczyne nieprzeprowadzania prébnych uruchomien agregatu pod obcigzeniem
wskazywano zwykle trudnosci organizacyjne i potencjalne ryzyko dla pacjentéw
ze wzgledu na konieczno$¢ odciecia zasilania sieciowego podczas testu.
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Wiekszos¢ szpitali

nie posiadata instrukcji
eksploatacji urzadzen
energetycznych

Synteza

Infografika nr 4
Nieprawidtowosci w zakresie obstugi i konserwacji agregatéw pradotworczych

5

Nieprzeprowadzanie

probnych uruchomien
8 bez obciazenia 5

Nieprzeprowadzanie

Wykanywanie czynnosci
wymaganych prébnyc ykonywanie czy| |

uruchomien podh/ ser\;vaiior:\?gh w niepetnym
obcigzeniem
.ﬁ.
ﬁ—

Nieterminowe Nierzetelne
przeprowadzanie dokumentowanie
przegladow wykonanych czynnosci
technicznych serwisowych

Zrédto: opracowanie whasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

NIK zwraca uwage, ze dokumentacja techniczno-ruchowa agregatow
pradotwodrczych nie zawsze uwzglednia specyfike wykorzystania tego typu
urzadzen w placéwkach ochrony zdrowia, w ktérych nie pracujag one
w trybie ciggtym, lecz petnig role zabezpieczenia na wypadek awarii, przez
co sg one uruchamiane najczesciej jedynie podczas testéw. Dlatego
wymagania dotyczgce czestotliwosci probnych uruchomien agregatow
pod obcigzeniem mogg by¢ postrzegane jako nieadekwatne
do charakteru pracy tych urzadzen w szpitalach®. Pozyskane w toku
kontroli informacje od producentéw agregatéw pradotwdrczych
wskazujg, ze - uwzgledniajac specyfike ich pracy w szpitalach - mozliwa
jest, bez szkody dla ich sprawnosci i niezawodnosci, zmiana wymaganej
liczby takich préb w skali roku. Kazda taka zmiana powinna by¢ jednak
uprzednio uzgodniona i zaakceptowana przez producenta danego
urzadzenia lub jego autoryzowanego przedstawiciela. [str. 29-31]

W  wiekszosci skontrolowanych szpitali Dyrektorzy nie zapewnili
opracowania i wdrozenia instrukcji  eksploatacji  urzadzenia
energetycznego lub grup urzadzen energetycznych (co dotyczy agregatow
pradotwérczych, UPS-éw, rozdzielni iinstalacji). Osiem z nich?

20 Co w szczegdlnosci dotyczy zbyt duzej czestotliwosci prébnych uruchomien agregatu
pod obcigzeniem. Prébne uruchomienia agregatéw pod obcigzeniem mogg wigza¢ sie
z odfgczeniem podstawowego zasilania w catym szpitalu, monitorowaniem stanu
instalacji podczas préby, a nawet ograniczeniem uzywania czesci urzadzen zasilanych
elektrycznie.

21 Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego
Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu, SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
w Kro$nie, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, SP ZOZ w Swidnicy i Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu. Najczestszg przyczyng braku instrukcji
eksploatacji urzadzen energetycznych byt brak wiedzy, ze takg instrukcje nalezy
opracowac dla wszystkich posiadanych przez szpital urzadzen elektroenergetycznych.
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Szpitale prowadzity
prawidtowg obstuge
urzadzen UPS

Wiekszos¢ szpitali
terminowo serwisowata
urzgdzenia medyczne
wyposazone we wtasne
zrédto podtrzymywania
zasilania

Synteza

nie posiadato instrukgji eksploatacji funkcjonujgcych w szpitalu urzadzen
energetycznych, a w dwodch kolejnych?? instrukcja nie obejmowata
wszystkich wymaganych rozporzadzeniem elementow. [str. 27-28]

Szpitale zapewnialy prawidiowg obstuge posiadanych urzadzen
bezprzerwowego zasilania (UPS). W osmiu szpitalach wyposazonych
w UPS) przeglady techniczne i kontrole stanu natadowania tych urzadzen
byty prawidtowo przeprowadzane i dokumentowane, a przypadki
nieprzeprowadzania lub nieterminowego przeprowadzania przegladow
miaty charakter jednostkowy. [str. 33-34]

W osmiu skontrolowanych szpitalach dokumentacja urzadzen
medycznych wyposazonych we wiasne zrodto podtrzymywania zasilania®
byta prowadzona rzetelnie, a przeglady techniczne byto terminowo
przeprowadzane i prawidtowo dokumentowane. Sposréd 366 objetych
kontrolg urzadzehn medycznych przeglad techniczny z opdznieniem
wykonano w przypadku 54 z nich (14,8%), z czego 16 wynikato z przyczyn
lezacych po stronie podmiotéw serwisujgcych??.

Infografika nr 5
Terminowos¢ przeprowadzania przegladéw technicznych urzadzen medycznych
wyposazonych we wtasne zrédto podtrzymywania zasilania

312 (85,2%) urzadzeA medycznych
z przeglgdem przeprowadzonym
w prawidtowym terminie

366 urzadzen
objetych kontrola
tacznie

~N

54 (14,8%) urzadzeh medycznych z przegladem
przeprowadzonym z op6znieniem, w tym:

[E[] 38 (70,3%) z przyczyn po stronie szpitali
16 (29,7%) z przyczyn po stronie serwisow

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

Przypadki nieterminowego serwisowania urzadzernn medycznych miaty
miejsce w siedmiu szpitalach, z ktérych w szesciu odnotowano réwniez
przypadki nierzetelnego prowadzenia harmonogramdéw lub paszportow
technicznych, co wskazuje na korelacje pomiedzy sposobem prowadzenia
dokumentacji urzadzen i liczbg nieprawidtowosci w zakresie ich
serwisowania. [str. 34-36]

22 Zespbt Szpitali Miejskich w Chorzowie, Szpital Powiatowy w Pyrzycach.
3 Poszczegdlne szpitale objete kontrolg posiadaty od 100 do 3034 takich urzadzen.
24 Co spowodowane byto gtdwnie ograniczeniami organizacyjnymi zewnetrznych serwiséw.
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Synteza

Infografika nr 6
Nieprawidtowosci w zakresie obstugi i konserwacji urzadzer medycznych wyposazonych
we wihasne zrédto podtrzymywania zasilania

Nierzetelne prowadzenie
' paszportéw technicznych Z

Nieterminowe Brak harmonogramoéw

przeprowadzanie przeprowadzania
przegladdw technicznych przegladéw technicznych

Nierzetelne Nierzetelne
dokumentowanie prowadzenie
czynnosci serwisowych harmonogramoéw
w paszportach przeprowadzania
technicznych przegladéw technicznych

Zrédfo: opracowanie wlasne NIK na podstawie ustaler kontroli.




4, WNIOSKI

Whnioski

Dyrektorzy szpitali

1.

Przeprowadzanie prébnych uruchomien agregatow pradotwdrczych
w sposoéb zgodny z wymogami ujetymi w dokumentacjach techniczno-
-ruchowych producentéw tych urzadzen, a w przypadkach watpliwosci,
co do adekwatnosci wymaganej czestotliwosci takich prob w danym
szpitalu, dokonywanie z producentem tych urzadzen uzgodnien
ewentualnej, indywidualnej modyfikacji powyzszej dokumentacji
na potrzeby szpitala.

Wywigzywanie sie z obowigzku opracowania instrukcji eksploatacji
urzgdzen energetycznych funkcjonujgcych w szpitalu (m.in. agregatow
pragdotworczych, UPS-6w, rozdzielni), obejmujgcych  wszystkie
elementy wymagane przepisami oraz wynikajace z wymogow
producentéw tych urzadzen.

Zapewnienie bezprzerwowego zasilania w energie elektryczng
kluczowych systemow i urzgdzen szpitala, w tym bloku operacyjnego
i oddziatu intensywnej terapii, poprzez stosowanie UPS-6w lub innych
rownorzednych rozwigzan technicznych.

Planowanie przeprowadzania przegladéw technicznych aparatury
medycznej wyposazonej we wiasne zrddta podtrzymywania zasilania,
z wyprzedzeniem pozwalajgcym wyeliminowac opdznienia
w terminowym wykonywaniu tych czynnosci przez zewnetrzne
autoryzowane serwisy producentdw oraz zapewnienie rzetelnego
prowadzenia dokumentacji technicznej tych urzadzen.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. PRZYGOTOWANIE SZPITALA POD WZGLEDEM PROCEDURALNYM | ORGANIZACYJNYM
NA WYPADEK NAGLEGO BRAKU ZASILANIA W ENERGIE ELEKTRYCZNA ZE ZRODEL
ZEWNETRZNYCH

Prawidtowe
przygotowanie szpitali
pod wzgledem
proceduralnym

i organizacyjnym

Szpitale w wiekszosci byly prawidtowo przygotowane pod wzgledem
proceduralnym i organizacyjnym na wypadek naglego braku
zasilania w energie elektryczng ze Zzrédet zewnetrznych.

5.1.1. OPRACOWANIE | WDROZENIE PROCEDUR POSTEPOWANIA
W SYTUAC])I NAGLE] UTRATY ZASILANIA

Zapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen medycznych w przypadku
wystgpienia sytuacji kryzysowej, polegajgcej na braku zasilania w energie
elektryczng wymaga opracowania i wdrozenia przez szpital plandéw
i procedur na takg okolicznos¢, zgodnych z aktualng strukturg organizacyjng
szpitala oraz obowigzujgcymi w nim regulacjami wewnetrznymi. Niezbedne
jest takze zatrudnienie pracownikéw posiadajgcych wymagane kwalifikacje
i uprawnienia do obstugi urzadzen iaparatury umozliwiajgcej zachowanie
ciggtosci zasilania w energie elektryczng. Sposréd 15 szpitali 14 byto
przygotowanych pod wzgledem proceduralnym na wypadek nagtego braku
zasilania w energie elektryczng ze Zrédet zewnetrznych. Opracowano
iwdrozono w nich procedury postepowania nawypadek utraty zasilania
ze 7zrodet zewnetrznych. Procedur takich wogodle nie wdrozono tylko
w jednym szpitalu®. Jego Dyrektor uznat, ze sformutowanie w Regulaminie
Organizacyjnym ogolnego obowigzku zapewnienia utrzymania w petnej
gotowosci technicznej infrastruktury Szpitala izapewnienia racjonalnej
i efektywnej eksploatacji urzadzen energetycznych obejmuje dziatania
niezbedne do podjecia w przypadku nagtego braku zasilania w energie
elektryczng. Mimo to zadeklarowat w toku kontroli, ze ,podjat czynnosci
celem sformalizowania sposobu dziatania na wypadek utraty zasilania
i odzwierciedlenia przyjetych w Szpitalu zwyczajow w formalnym
dokumencie”.

W czterech skontrolowanych placéwkach? procedury postepowania
na wypadek nagtego braku zasilania zostaty opracowane na potrzeby
spetnienia standardéw akredytacyjnych, w trzech kolejnych?” - w ramach

% Sgpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej.

26 Sp 70Z Zespdt Szpitali Miejskich w Chorzowie, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie,
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu i SP ZOZ w Lezajsku.

27 SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu
i Regionalny Szpital w Kotobrzegu.
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Wazniejsze wyniki kontroli

systemu zarzadzania jakoscig ISO 9001, a w jednym?® stanowity element
systemu zarzgdzania Srodowiskowego 1SO 14001. W pozostatych szesciu
szpitalach?® procedury byty wdrazane jako niezwigzane z ww. systemami
zarzadzania jakoscig zarzadzenia dyrektora lub zarzadu szpitala w formie
instrukgji, procedur lub planéw postepowania na wypadek awarii.

Tre$¢ procedur obowigzujgcych w objetych kontrolg szpitalach
wskazywata, ze zakres przyjetych regulacji w trzech przypadkach?®
nie obejmowat wszystkich elementéw niezbednych do podjecia
niezwtocznych i zorganizowanych dziatari w sytuacji utraty zasilania, gdyz
nie wskazano w nich m.in. oséb kierujgcych akcja, nie okreslono zadan
pracownikdw w niej uczestniczacych lub sposobdw powiadamiania
i komunikacji w czasie jej trwania. Potencjalnie mogto to prowadzi¢ do:
braku wifasciwej koordynacji dziatanr, opdznienia w podejmowaniu
kluczowych czynnos$ci oraz ryzyka btedéw wynikajagcych z dziatania
pod presjg czasu - bez jasnych wytycznych.

Przykiad

Na potrzeby spetnienia standardu akredytacyjnego, Dziat Techniczny
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu opracowat
dokument pn. ,Systemy Zasilania Awaryjnego”. Dokument ten zawierat
wytgcznie opis Zzrddet zasilania w energie elektryczng iwyposazenia
w rezerwowe zrodta zasilania poszczegdlnych obiektéw szpitala.
Nie wskazano w tym dokumencie, ani w innych regulacjach wewnetrznych
szpitala, os6b wytypowanych do kierowania akcjg ani czynnosci, ktére majg
zostac¢ podijete przez konkretne komorki organizacyjne lub pracownikéw.
Dokument nie okreslat réwniez systemu powiadamiania.

W trzech kolejnych szpitalach® procedury nie byty aktualizowane,
co mogto negatywnie wptywac przede wszystkim na sprawnos¢ systemu
powiadamiania:

Przyktad

W Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie
w procedurach dotyczacych sytuacji awaryjnych i katastrof, zdefiniowano
sytuacje awaryjne i zdarzenia nadzwyczajne oraz okreslono uprawnienia,

28 §p 70Z w Swidnicy.

2 SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie, Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta Il w Krosnie,
Szpital Powiatowy w Pyrzycach, Szpital Wojewddzki Im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
Szpital Specjalistyczny im. Falkiewicza we Wroctawiu, Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu.

30 Sp 7ZOZ Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie, Wojewddzki Szpital Zespolony

im. L. Rydygiera w Toruniu, Szpital Powiatowy w Pyrzycach.

Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta Il w Krosnie, Szpital Powiatowy

w Pyrzycach, Szpital Specjalistyczny im. Falkiewicza we Wroctawiu.

31
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kompetencje i procedury, na wypadek ich wystgpienia. Jednak wykazane
w procedurach numery telefonéw do istotnych uczestnikéw akgji, w tym do:
Zastepcy Dyrektora ds.Lecznictwa, Inspektora ds. przeciwpozarowych,
Inspektora bhp i Kierownika Sekcji Transportu byty nieaktualne.

5.1.2. PRZYPISANE DO KOMOREK ORGANIZACYJNYCH | STANOWISK
DZIAEANIA NIEZBEDNE DO PODJECIA W PRZYPADKU NAGLEGO
BRAKU ZASILANIA W ENERGIE ELEKTRYCZNA.

Dziatania niezbedne do podjecia w przypadku nagtego braku zasilania
w energie elektryczng oraz zadania zwigzane z zapewnieniem zasilania,
atakze utrzymaniem infrastruktury elektroenergetycznej szpitala
oraz biezgcej obstugi i konserwacji urzadzen elektrycznych w 13 z 15
skontrolowanych szpitalach zostaty przypisane do konkretnych komérek
organizacyjnych i stanowisk, a ich zakres, w czesci dotyczacej dziatan
na wypadek awarii, odpowiadat czynnosciom okreslonym w procedurach.
W jednym przypadku3?, zaréwno biezaca obstuga urzadzen i instalacji
elektrycznej, jak i dziatania zwigzane z utratg zasilania realizowane byto
przez podmioty zewnetrzne wytaniane w postepowaniach o udzielenie
zamoOwien publicznych. W jednym szpitalu®*® (tym samym, ktory
nie posiadat procedur na wypadek utraty zasilania), Dziatowi
Eksploatacyjno-Technicznemu przypisano jedynie, w ogdlny sposéb,
obowigzek zapewnienia ,utrzymania w petnej gotowosci technicznej
infrastruktury” bez przypisania wskazanych zadan do konkretnych
komorek organizacyjnych i stanowisk, co w razie wystgpienia awarii mogto
op6zni¢ podjecie niezbednych dziatan.

Sposéb zabezpieczenia catodobowej dostepnosci obstugi urzadzen
i instalacji elektrycznych w szpitalu byt uzalezniony od przyjetych
rozwigzah organizacyjnych i liczby zatrudnionych pracownikéw
posiadajgcych odpowiednie uprawnienia. Szpitale objete kontrolg
zatrudniaty od 13** do 17%° pracownikéw obstugujacych urzadzenia
i instalacje elektryczne. W 10% z nich osoby te pracowaty w systemie

32 Zespét Opieki Zdrowotnej w Chetmnie.

3 Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy.

34 Szpital Powiatowy w Pyrzycach. W tym przypadku, w razie nieobecnosci elektryka
zastepowat go pracownik gospodarczy - konserwator, ktéry réwniez posiadat
Swiadectwo kwalifikacyjne SEP.

3 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu.

36 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu, Szpital Kliniczny
im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej, Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu, SP ZOZ nr 1
w Rzeszowie, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, Regionalny Szpital
w Kotobrzegu, Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu, Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.
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zmianowym, co zapewniato catodobowg obecnos¢ elektryka posiadajacego
odpowiednie uprawnienia na terenie szpitala. W pozostatych pieciu
szpitalach® uprawnieni elektrycy po godzinach pracy i w dni wolne petnili
dyzury wedtug ustalonych grafikéw. Tylko wjednym szpitalu®, w ktérym
po godzinie 15 oraz w dni wolne od pracy wyznaczeni pracownicy mieli petnic¢
»dyzury na telefon” (co oznaczato, ze byli zobowigzani do odebrania telefonu
o awarii zgtoszonej przez personel Szpitala i ewentualnego przyjazdu
do Szpitala w celu usuniecia zgtoszonej usterki), petnienie dyzuréw nie byto
w zaden sposéb sformalizowane ani udokumentowane, co w przypadku
wystgpienia sytuacji kryzysowej, generowato ryzyko trudnosci w ustaleniu,
kto faktycznie byt osobg odpowiedzialng za petnienie dyzuru.

5.1.3. KWALIFIKACJE PRACOWNIKOW OBStUGUJACYCH REZERWOWE
ZRODEA ZASILANIA.

Obstuga instalacji, urzadzen i sieci elektrycznej wymaga posiadania
Swiadectwa kwalifikacyjnego energetycznego (tzw. Swiadectwa SEP39),
o ktérych mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo
energetyczne*, uprawniajgce co najmniej do ich eksploatacji ( Swiadectwo
kwalifikacyjne z grupy G-1E). Osoby obstugujgce agregaty powinny
posiada¢ takie S$wiadectwo obejmujace swoim zakresem zespoty
pragdotwdrcze o mocy wyzszej niz 50 kW.

We wszystkich objetych kontrolg szpitalach pracownicy*' wykonujgcy
zadania zwigzane z obstuga instalacji, urzadzen i sieci (w tym agregatow
pradotwodrczych) posiadali wymagane uprawnienia potwierdzone
Swiadectwem kwalifikacyjnym energetycznym. W dwéch szpitalach#? miaty
jednak  miejsce  pojedyncze  przypadki  przypisywania zadan
przekraczajgcych posiadane uprawnienia lub dopuszczania
do wykonywania czynnosci przez pracownikéw, ktorzy nie posiadali
uprawnien (m.in. ze wzgledu na uptyw terminu waznosci ich Swiadectw
kwalifikacyjnych*®) lub posiadajgcym $wiadectwa kwalifikacyjne o zakresie
niewystarczajgcym do przeprowadzania tych czynnosci:

57 SP Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku, Szpital Powiatowy w Pyrzycach, SP ZOZ Szpital
Wielospecjalistyczny w Jaworznie, SP ZOZ Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie i SP ZOZ
w Chetmnie (obstugiwany przez podmiot zewnetrzny).

38 SP 70Oz Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie.

39 Swiadectwo SEP (Stowarzyszenia Elektrykéw Polskich) jest okreleniem potocznie
uzywanym dla $wiadectw potwierdzajacych kwalifikacje do pracy przy urzadzeniach,
instalacjach i sieciach energetycznych.

40 Dz U.z2024r. poz. 266, ze zm.

4 W przypadku ZOZ w Chetmnie - pracownicy zewnetrznego podmiotu obstugujacego szpital.

42 Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie i Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.

43 Swiadectwa kwalifikacyjne energetyczne sg wydawane na okres 5 lat.
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Przyktady

1. W Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu zadanie zapewnienia ciggtosci pracy sieci elektrycznej
powierzono m.in. trzem elektrykom, ktérych zakres Swiadectw
kwalifikacji energetycznych w latach 2023-2024 nie obejmowat
zespotéw pradotwdrczych o mocy wyzszej niz 50 kW, a ponadto jeden
z nich w okresie od 28 grudnia 2023 r. do 31 grudnia 2024 r. w ogdle
nie posiadat waznych Swiadectw kwalifikacji (termin waznosci
Swiadectwa uptynat). Powyzsze skutkowato samodzielnym
wykonywaniem prac obejmujacych obstuge agregatu pradotwoérczego
przez osoby nieposiadajgce wymaganych kwalifikaciji.

2. W Wojewoddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawtfa Il w Krosnie,
pracownik zatrudniony na stanowisku Kierownika Sekcji Elektrycznej
w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym od 1 stycznia 2024 r.
(@ wczesniej od 1 wrzesnia 2023 r. na stanowisku p.o. Kierownika tej
sekcji) w kolejnych zakresach czynnosci miat przypisane zadania
obejmujgce odpowiedzialnos¢ za utrzymanie w statej sprawnosci
m.in. transformatoréw, rozdzielni elektrycznych, linii kablowych
i zespotdw pradotwadrczych. Zadania te wykraczaty jednak poza zakres
jego uprawnien, gdyz posiadane przez niego Swiadectwo
kwalifikacyjne byto ograniczone do urzadzen, instalacji i sieci
elektroenergetycznych o napieciu nie wyzszym niz 1 kV.

W dwoch kolejnych szpitalach** niektorzy pracownicy odpowiedzialni
za obstuge instalacji, urzadzen i sieci elektrycznej okresowo nie posiadali
wymaganych uprawnien®, jednak nie wykonywali oni w tym czasie
samodzielnie czynnosci zwigzanych z eksploatacjg urzadzen, instalacji
i sieci, dla ktérych byly wymagane takie Swiadectwa.

Sposrdéd 15 szpitali objetym kontrolg, wystapit tylko jeden przypadek, kiedy
placowka okresowo nie zatrudniata ani jednego pracownika posiadajgcego
uprawnienia do obstugi instalacji, urzadzen i sieci elektrycznej o napieciu
znamionowym wyzszym niz 1 kV (niezbednych do obstugi m.in. agregatow
pradotwdrczych). Sytuacja taka miata miejsce wSP ZOZ Zespdt Szpitali
Miejskich w Chorzowie. Po nagtym odejsciu z pracy jedynego pracownika
posiadajgcego ww. uprawnienia proces rekrutacji nastepcy, majgcego
wymagane kwalifikacje, przedtuzyt sie do ok. 6 miesiecy ze wzgledu
na niekonkurencyjne wynagrodzenie oferowane przez szpital.

4 SP ZOZ w Lezajsku i Szpital Miejski w Zabrzu.
4 W czasie pomiedzy wygasnieciem posiadanego $wiadectwa kwalifikacyjnego
a uzyskaniem nowego.
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W pozostatych 14 szpitalach przez caty okres objety kontrolg zapewniono
zatrudnienie pracownikéw posiadajgcych uprawnienia do obstugi
instalacji, urzadzen i sieci elektrycznej, potwierdzone S$wiadectwem
kwalifikacji energetyczne;j.

5.2. WYPOSAZENIE SZPITALA W REZERWOWE ZRODtA ZASILANIA W ENERGIE
ELEKTRYCZNA ORAZ INNE URZADZENIA ZAPEWNIAJACE BEZPRZERWOWE
ZASILANIE URZADZEN, SPRZETU | APARATURY MEDYCZNE])

Wymagania w zakresie
wyposazenia szpitali

w agregaty i urzadzenia
bezprzerwowego
zasilania

Szpitale dysponowaty
agregatami
pradotwérczymi

0 wymaganej mocy

Dwa szpitale
uzytkowaly agregaty
pradotwércze

bez funkcji autostartu

Szpitale dysponowaly rezerwowymi Zrédtami zasilania w energie
elektryczng o wymaganych przepisami parametrach oraz innymi
urzadzeniami zapewniajgcymi bezprzerwowe zasilanie urzadzen,
sprzetu i aparatury medyczne;.

5.2.1. AGREGATY PRADOTWORCZE

Dla zabezpieczenia na wypadek nagtej utraty zasilania ze Zrdédet
zewnetrznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, kazdy szpital
powinien by¢ wyposazony we wiasne zrodto energii elektrycznej
w postaci agregatu pradotwdrczego z funkcjg autostartu oraz urzadzenia
zapewniajgce odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania
zasilania® (zazwyczaj urzgdzenia UPS).

Wszystkie objete kontrolg szpitale byly wyposazone w zasilane
wysokopreznymi silnikami spalinowymi agregaty pradotwaércze, wyposazone
w funkcje autostartu, o mocy przewyzszajgcej minimalny wymagany
przepisami poziom 30% potrzeb mocy szczytowej szpitala. W poszczegdlnych
szpitalach moc agregatéw stanowita od 48,0% do 162,2% potrzeb mocy
szczytowej placowki*®, ustalonej na podstawie umowy z operatorami sieci
dystrybucyjnej, z czego siedem posiadato agregaty o mocy powyzej 100%
potrzeb, dzieki czemu utrata zasilania ze Zrédet zewnetrznych
nie spowodowataby zadnych ograniczen w dziatalnosci szpitala.

Jedynie w dwdch szpitalach#, niektére oddziaty usytuowane w budynkach
poza gtdbwng lokalizacjg (pod réznymi adresami), zabezpieczone byty
agregatami pradotwdrczymi starszej generacji’®®, o wystarczajgcej

4§ 26 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U.z2022r. poz. 1225, ze zm.).

Rozporzadzenie ws. wymagan dla szpitali.

W przypadku szpitali wielolokalizacyjnych - dane dla agregatu w gtéwnej siedzibie szpitala.

4 Wojewdodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, lokalizacja przy ul. Grodzkiej
oraz Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, lokalizacja
przy ul. Batorego.

50 Wyprodukowane odpowiednio: w 1984 r.i 1989 .

47
48
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mocy®', lecz nieposiadajgcymi funkcji autostartu, tj. wymagajgcych
recznego uruchomienia. Jakkolwiek w zadnej z tych lokalizacji nie byto
oddziatdw zabiegowych i w obu placéwkach planowana byta
modernizacja systemow zasilania, to jednak na dzien kontroli
rezerwowe zrédta zasilania w tych budynkach nie spetniaty wymagan
przepisow w zakresie wyposazenia.

Przyktad

W Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Kro$nie
uruchomienie agregatu pradotwoérczego stanowigcego rezerwowe
zrodto zasilania w energie elektryczng budynkéw przy ul. Grodzkiej
wymagato wykonania szeregu czynnosci przez pracownika Szpitala.
Szacunkowy taczny czas od zaniku zasilania do przekazania przez ten
agregat zasilania elektrycznego do rozdzielnicy wynosit co najmniej
5ipdt minuty (uwzgledniajgc przejscie pracownika z budynku,
w ktérym znajdowat sie oddziat szpitalny do budynku technicznego
oraz przeprowadzenie czynnosci niezbednych do rozruchu).

Ponadto wszystkie objete kontrolg szpitale zasilanie byty z dwdch
niezaleznych linii elektroenergetycznych®2. Jakkolwiek od 2005r.
rozwigzanie to nie jest obligatoryjne, to jednak stanowi ono dodatkowe
zabezpieczenie na wypadek zaniku napiecia w zewnetrznej linii
elektroenergetycznej z jednego kierunku.

5.2.2. URZADZENIA BEZPRZERWOWEGO ZASILANIA (UPS).

Oprécz agregatu pragdotwdrczego wyposazonego w funkcje autostartu,
szpitale powinny by¢ wyposazone w urzadzenia zapewniajgce
odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania. Role
takg petnig zazwyczaj w szpitalach urzadzenia UPS, ktére stuzg
do awaryjnego zasilania urzadzen elektrycznych w czasie niezbednym
do przejecia zasilania przez agregat pradotwérczy (zwykle ok. 5-20
sekund) orazchronig instalacje elektryczng i zasilane urzadzenia
przed nagtymi skokami napiecia.

Sposréd 15 badanych szpitali 13 w okresie objetym kontrolg posiadato
bezprzerwowe zasilanie kluczowych systemow iurzadzen szpitala
przy pomocy UPS tradycyjnych lub dynamicznych. W dwdch

> Odpowiednio: 285,7% i 153,8% mocy wynikajagcej z umowy z operatorem sieci
dystrybucyjnej dla tych lokalizacji.

2 Z wyjatkiem Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ktory
posiadat zasilanie z dwdch niezaleznych linii elektroenergetycznych tylko dla lokalizacji
przy ul. Korczynskiej, nie miat go jednak w lokalizacji przy ul. Grodzkiej.
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przypadkach> wymdg zapewnienia bezprzerwowego podtrzymania
zasilania®* nie zostat spetniony - szpitale te nie posiadaty urzadzen UPS
aninie stosowaty innych rdéwnorzednych rozwigzan technicznych
zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie, wskutek czego urzadzenia
medyczne nieposiadajgce wiasnego zrédta podtrzymania zasilania
znajdujgce sie m.in. w pomieszczeniach blokéw operacyjnych i oddziatow
intensywnej terapii nie byty zabezpieczone na wypadek utraty zasilania, co
mogto generowal ryzyko zakidcen ciggtosci udzielanych Swiadczen
oraz wptywac na bezpieczenstwo przebywajacych tam pacjentéw.

Przyktad

W pomieszczeniach Szpitala Powiatowego w Pyrzycach, w tym
na Bloku Operacyjnym i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wykorzystywanych byto tacznie 37 elektrycznych medycznych urzgdzen,
majacych wptyw na bezpieczeristwo pacjentéw?>, ktére nie posiadaty
autonomicznych zrédet zasilania w postaci baterii lub akumulatoréw.
W sytuacji braku urzadzenia UPS Iub innego zamiennego
0 wystarczajgcym czasie podtrzymania zasilania - w przypadku awarii
zasilania, do momentu podjecia pracy przez agregat pradotwdrczy,
urzgdzenia te przestatyby dziatac.

Wobec powyzszego na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*®, poinformowano Dyrektora Szpitala
oraz Staroste Powiatu Pyrzyckiego jako Organ prowadzgcy Szpital
o stwierdzeniu  bezposredniego niebezpieczenstwa dla  zycia
lub zdrowia pacjentéw®’.

W przypadku Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie, miata
miejsce trwajgca 224 dni przerwa w dostepnosci urzadzen
zapewniajacych  bezprzerwowe zasilanie UPS. Przerwa byia
spowodowana zapaleniem sie jednego z urzadzen UPS
zlokalizowanego w wydzielonym pomieszczeniu budynku Bloku
Operacyjnego, w wyniku ktérego urzadzenie to zostato zniszczone,
natomiast pozostate trzy urzgadzenia UPS znajdujace sie w tym
pomieszczeniu wymagaty przed ponownym uruchomieniem petnej
diagnostyki pod katem ewentualnych uszkodzen oraz napraw.
Po remoncie pomieszczenia, zainstalowano w nim nowy UPS

53 Szpital Powiatowy w Pyrzycach i SP ZOZ w Chetmnie.

> Wynikajacy z § 42 rozporzadzenia w sprawie wymagan, dla szpitali.

55 W tym m.in. ssaki elektrochirurgiczne, naped ortopedyczny oraz wieze do laparoskopii
i artroskopii.

% Dz.U.z2022r. poz. 623. Dalej: ,ustawa o NIK".

57 Taka sama nieprawidtowos$¢ wystapita réwniez w SP ZOZ w Chetmnie. Obie ww. placéwki
sg szpitalami powiatowymi i nalezg do | poziomu systemu zabezpieczenia (szpitale
o zasiegu lokalnym badz regionalnym).
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oraz pozostate trzy urzadzenia po regeneracji. W powyzszym okresie
Blok Operacyjny nie posiadat zabezpieczenia w postaci urzadzen
bezprzerwowego zasilania.

Ponadto, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
w swojej gtowne] lokalizacji® byt wyposazony w uklad generatora
pradotworczego z UPS dynamicznym. Rozwigzanie to eliminowato
koniecznos$¢ stosowania tradycyjnych urzadzen UPS i pozwalato
na bezprzerwowg dostawe energii dzieki zasobnikowi energii
sktadajgcemu sie z dwodch wirnikéw bedacych magazynem energii
kinetycznej. Rozwigzanie to, aczkolwiek efektywne, jest réwnoczesnie
znacznie kosztowniejsze od tradycyjnego UPS®%, dlatego jego
zastosowanie moze by¢ uzasadnione ekonomicznie tylko w najwiekszych
szpitalach.

5.2.3. URZADZENIA MEDYCZNE POSIADAJACE WEASNE SYSTEMY
PODTRZYMYWANIA ZASILANIA

Oprocz zabezpieczenia bezprzerwowego zasilania w energie elektryczna
w postaci zespotu pradotwdérczego oraz zasilaczy UPS, szereg urzadzen
medycznych posiada witasne, autonomiczne zrédta zasilania, w postaci
baterii lub akumulatoréw zapewniajgcych ciggtos¢ pracy na wypadek
zaniku napiecia sieciowego. Ich liczba w poszczegdlnych szpitalach byta
uzalezniona od wielkosci i stopnia specjalizacji szpitala. |tak, szpitale
| stopnia zabezpieczenia posiadaty od 100 do 382 urzagdzeh medycznych
posiadajgcych wtasne zrédta zasilania, szpitale Il stopnia - od 208 do 431,
a szpitale Il stopnia - od 544 do 3034.

5.3. STAN TECHNICZNY | UTRZYMANIE REZERWOWEGO ZRODEA ZASILANIA
ORAZ INNYCH URZADZEN ZAPEWNIAJACYCH BEZPRZERWOWE ZASILANIE URZADZEN,
SPRZETU | APARATURY MEDYCZNE]

Rezerwowe zrédio zasilania szpitala w energie elektryczng oraz inne
urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu
i aparatury medycznej byly sprawne, przy czym szpitale
nie zapewnily w pelni rzetelnego i terminowego ich serwisowania,
co w szczegoblnosci dotyczyto agregatéw pradotwoérczych.

8 Przy ul. Swietego Jézefa. W drugiej lokalizacji przy ul. Konstytucji 3 Maja 42
(Szpital Specjalistyczny dla Dzieci i Dorostych) stosowano tradycyjne urzadzenia UPS.

% taczny koszt zakupu i instalacji agregatu pradotwérczego wraz z dynamicznym
UPS dla szpitala wyniést 5,5 min zt.
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Wymagania w zakresie
utrzymania

i konserwacji
agregatow
pradotwérczych

W wiekszosci szpitali
nie opracowano
instrukcji eksploatacji
urzadzen
energetycznych

Wazniejsze wyniki kontroli

Sposéb uzytkowania, konserwacji i naprawy agregatu pradotwdrczego
okreslone sg w dokumentacji techniczno-ruchowej (DTR), opracowanej
indywidualnie dla kazdego urzadzenia przez jego producenta, ktéra
zawiera m.in. opis czynnosci serwisowych wymaganych do jego
prawidtowej pracy. Podobnie w przypadku urzadzen bezprzerwowego
zasilania (UPS) oraz aparatury medycznej wyposazonej we wiasne
zrodto podtrzymywania zasilania, wymagane czynnosci serwisowe
oraz czestotliwos¢ ich wykonywania sg okreslane przez producenta.

O ile spos6b serwisowania objetych kontrolg urzgdzen okreslajg ich
producenci, to zapewnienie bezpiecznego wykonywania czynnosci
serwisowych jest obowigzkiem pracodawcy, wynikajagcym z §4
rozporzadzenia ws. bhp, wg ktérego pracodawca (dyrektor szpitala)
powinien opracowa¢ i wdrozy¢ instrukcje eksploatacji urzadzenia
energetycznego lub grup urzadzen energetycznych (w tym agregatéw
pradotworczych, UPS-6w, rozdzielni iinstalacji). Dyrektorzy osmiu
skontrolowanych szpitali® nie wywigzali sie z tego obowigzku, bowiem
instrukcja eksploatacji posiadanych przez te szpitale urzadzen
energetycznych nie zostata opracowana, za$ w dwdéch kolejnych®
instrukcja nie obejmowata wszystkich wymaganych rozporzadzeniem
elementow.

Infografika nr 7
Realizacja obowigzku opracowania instrukcji eksploatacji urzadzen energetycznych

Szpitale, ktore

posiadaly instrukcje ¥ ¥ + " ¥
eksploatacji
urzgdzen energetycznych

Szpitale, ktérych
instrukcja eksploatacji
urzgdzen energetycznych
byta niekompletna

Szpitale, ktore

chepostagi

urzgdzen energetycznych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

60 Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego
Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu, SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
w Kro$nie, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, SP ZOZ w Swidnicy i Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.

61 Zespét Szpitali Miejskich w Chorzowie, Szpital Powiatowy w Pyrzycach.
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Przyktad

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie do wrzesnia 2024 r. w ogéle
nie posiadat instrukcji eksploatacji urzgdzen energetycznych, ktdrg
zgodnie z 8 4 rozporzadzenia bhp zobowigzany byt opracowad
pracodawca. Dokument pn.: ,Instrukcja Bezpiecznego Wykonywania
Prac przy Urzadzeniach Elektroenergetycznych” Dyrektor Szpitala
wprowadzit dopiero 10 wrzesnia 2024 r., jednak w Instrukcji tej
nie ujeto czesci obligatoryjnych regulacji wymienionych w § 4 ust. 1
pkt 1-11 rozporzadzenia ws. bhp. W toku kontroli zostaty podjete
dziatania w celu uzupetnienie instrukcji, natomiast jako przyczyne
brakéw wskazano korzystanie z wzoru instrukcji obwigzujgcego
wczesniej w jednym ze szpitali, ktére obecnie tworzg Zespoét Szpitali
Miejskich®2.

5.3.1. STAN TECHNICZNY | UTRZYMANIE AGREGATOW PRADOTWORCZYCH

Stosowane w szpitalach agregaty pradotwércze stanowig element
systemu zabezpieczania zasilania, ktéry powinien sie charakteryzowacd
wysokim stopniem niezawodnosci, wymagajg starannego serwisowania.
Szczegblnie wrazliwy jest mechaniczny komponent agregatu, ktérego
obstuga obejmuje m.in. kontrole stanu uktadéw chtodzenia, smarowania,
uzupetnianie i wymiana oleju oraz ptynéw eksploatacyjnych, wymiana
paskéw, filtréw, sprawdzanie przewoddéw, potgczen, akumulatoréw
oraz prébne uruchomienia na biegu jatowym i pod obcigzeniem.
Wszystkie te czynnosci powinny by¢ wykonywane z czestotliwoscig zgodng
zwymogami producenta, okres$lonymi w DTR oraz dokumentowane
w ksigzce pracy agregatu (lub innym réwnowaznym dokumencie).
Zaniechanie lub opdznianie przeprowadzania wymaganych czynnosci
serwisowych generowato potencjalne ryzyka, w tym m.in.: braku
mozliwosci uruchomienia agregatu w sytuacji awaryjnej, nieprawidtowej
pracy badz uszkodzenia agregatéw prgdotwdérczych, w tym np. zatarcia
elementéw ruchomych wskutek dtugotrwatego postoju bez testéw pracy.
W powyzszym  zakresie  kontrola  wykazata nieprawidtowosci

w 14 skontrolowanych szpitalach.

62 Szpital Dzieciecy przy ul. Truchana w Chorzowie.
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Nieprawidtowosci polegaty na:

W czeéci szpitali — niedotrzymywaniu terminéw przeprowadzania przegladow
nieterminowo okresowych, co stwierdzono w czterech objetych kontrolg szpitalach®.
przeprowadzla:o Przyczynami opdznienn w przeprowadzaniu przegladéw byty zwykle
t::;i?cznz niedopatrzenia pracownikow odpowiedzialnych za obstuge agregatu
agregatow lub  ograniczona  dostepnos¢  serwisu  (przeglady roczne
pradotwérczych przeprowadzane przez producenta agregatu lub jego autoryzowanego
przedstawiciela). W jednym przypadku jako przyczyne wskazano
niedogodng pore roku.
Przyktad

W Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie

kolejne roczne przeglady techniczne agregatéw pradotwdrczych

zainstalowanych przy ul. Korczynskiej i przy ul. Grodzkiej

w roku 2024 i 2025, byly wykonywane z narastajgcym opéznieniem,

przeprowadzono je bowiem odpowiednio: w dniach 27-28 lutego

2024 r. (poprzedni przeglad miat miejsce 13 grudnia 2022 r.

- op6znienie 76-77 dni), natomiast nastepny przeglad przeprowadzono

4 kwietnia 2025 r. (35-36 dni po terminie). Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala

- przeglady byty wykonywane przez firmy zewnetrzne w okresie

zimowym, a przerwy wynikaty z faktu przesuniecia przegladéw na okres

wiosenny, w ktorym mozna wykona¢ doktadniejszy przeglad urzadzen.
W czesci szpitali — Wykonywaniu przegladéw technicznych w niepetnym zakresie
przeprowadzano lub niewykonywaniu niektérych wymaganych w DTR czynnosci

przeglady agregatéw

) . serwisowych. Powyzsze nieprawidtowosci stwierdzono w szesciu
w niepetnym zakresie ) . L ) ) . .
szpitalach®4. Dotyczyto to najczesciej zaniechania wymiany oleju
lub ptynéw  eksploatacyjnych, co zwykle wuzasadniano niskim
przebiegiem agregatéw, ktére byly uruchamiane wytgcznie podczas

probnych testéw dziatania.

Przyktad

W Szpitalu Miejskim w Zabrzu, w trakcie dwdéch kolejnych przegladéw
nie wymieniono oleju w silniku jednego z dwdch agregatéw, ktory
zgodnie z DTR agregatu, powinien by¢ wymieniany co 12 miesiecy,

63 Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Samodzielny
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku i Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta Il w Kro$nie.

84 Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki
Bydgoskiej w Bydgoszczy, Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lezajsku,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszowie, Wojewddzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie i Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
w Koszalinie.
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W czesci szpitali
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dokumentowano
czynnosci
serwisowe

Wazniejsze wyniki kontroli

niezaleznie od przebiegu pracy urzadzenia. Jak wyjasnit Dyrektor
ds. Techniczno-Administracyjnych  Szpitala: ,Przeglady serwisowe
agregatu w latach 2023-2024 byly przeprowadzane przez firme
zewnetrzng, niebedacg autoryzowanym serwisem producenta. Wedtug
ustnych informacji serwisanta, ze wzgledu na bardzo maty przebieg
pracy urzadzenia, nie byto potrzeby corocznej wymiany oleju, pomimo
zalecen zawartych w dokumentacji techniczno-ruchowej (DTR)".

— Niedokumentowanie przeprowadzonych czynnosci serwisowych

w ksigzkach pracy agregatu lub dokumentowanie ich w sposdb
uniemozliwiajacy ustalenie jakie faktycznie czynnosSci zostaly
wykonane. Nieprawidtowosci te miaty miejsce w dziewieciu sposréd
15 skontrolowanych szpitali®®. Przypadki nieodnotowywania
przeprowadzonych czynnosci w dokumentacji pracy agregatéw
wynikaly zazwyczaj z przeoczenia pracownikdw, natomiast jako
przyczyne prowadzenia dokumentacji pracy agregatu w sposéb
uniemozliwiajgcy  identyfikacje  przeprowadzonych  czynnosci
serwisowych wskazywano przekonanie, ze sam fakt odnotowania
przegladu jest wystarczajacy.

Przykiad

Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej
w Bydgoszczy od 21 wrzesnia 2023 r. do 4 lipca 2025 r. nie przeprowadzit
o$miu cotygodniowych, wymaganych DTR, przegladow agregatu
pradotwérczego, a w przypadkach, kiedy przeglad przeprowadzono,
w dzienniku pracy urzgdzenia wpisano ogoélnikowe stwierdzenia: ,test”
lub ,brak uwag”. W konsekwencji nie mozna byto ustali¢ jakie czynnosci
serwisowe faktycznie wykonano. Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit,
ze nie przeprowadzono cotygodniowych czynnosci serwisowych agregatu
zuwagi na nagte awarie i naprawy na terenie Szpitala, ktére miaty charakter
priorytetowy w celu zapewnienia ciggtosci pracy placéwki. Natomiast
odnosnie dokumentowania przegladdéw technicznych wyrazit przekonanie,
ze wpis ,test” oraz ,brak uwag" zawiera wszystkie czynnosci wynikajace
zplanu przegladu. Tym niemniej zadeklarowat, iz dla poprawienia
transparentnosci przeprowadzanych testéow Szpital opracuje druk
w oparciu o szczegdtowe czynnosci wykonywane podczas testéw
z mozliwoscig odznaczenia poszczegolnych prac.

65 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego

Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Zespét Szpitali Miejskich
w Chorzowie, SP ZOZ w Lezajsku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
nr 1w Rzeszowie, Szpital Powiatowy w Pyrzycach i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu.
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W wiekszosci szpitali

nie przestrzegano
wymaganej czestotliwosci
prébnych uruchomien
agregatéw pradotworczych

Wazniejsze wyniki kontroli

Nieprzeprowadzanie prébnych uruchomien agregatéw pradotwérczych
na biegu jatowym oraz pod obcigzeniem. Prébne uruchomienia na biegu
jatowym oraz pod obcigzeniem sg czynnoSciami serwisowymi
niezbednymi do oceny stanu urzadzenia oraz uzyskania potwierdzenia
jego sprawnosci i mozliwosci przejecia obcigzenia. Ma to réwniez istotne
znaczenie dla utrzymania odpowiedniego stanu technicznego
ruchomych podzespotow skiadowych agregatu pradotwoérczego,
a w szczegoélnosci silnika napedowego i pradnicy. Czestotliwos¢ oraz
czas trwania probnych uruchomien agregatéw sg okreslone przez
producenta urzgdzenia w jego DTR, a ich przestrzeganie jest takze
jednym z warunkéw zachowania uprawnien gwarancyjnych.

Prébne uruchomienia agregatéw, zwiaszcza pod obcigzeniem, nalezg
do najbardziej wymagajacych czynnosci w zakresie ich obstugi®®.
Nieprzestrzeganie zalecanej w DTR czestotliwosci ich wykonywania
nalezato do najczesciej stwierdzanych w ramach  kontroli
nieprawidtowosci. W o$miu szpitalach objetych kontrolg® wystgpity
przypadki nieprzeprowadzania prob agregatdow pod obcigzeniem
lub przeprowadzania ich rzadziej niz wymagat tego producent
urzgdzenia. Ponadto w pieciu szpitalach®® nie wykonywano z wymagang
czestotliwoscia takze prob pracy agregatéw bez obcigzenia.

Przykitady

1.

W Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie, zgodnie z instrukcjg
obstugi zespotu pragdotworczego zawartg w DTR, nalezato przynajmniej
raz w miesigcu przeprowadzi¢ test agregatu pradotwodrczego pod
obcigzeniem, a czas testu powinien trwa¢ minimum 30 minut. Jednak
w latach 2023-2024 stuzby techniczne Szpitala uruchamiaty agregat
jedynie na biegu jatowym na ok. 6 minut (w odstepach tygodniowych).
Natomiast prob pod obcigzeniem nie przeprowadzano w tym czasie
wogdle. Jak wynika z wyjasnien Dyrektor Szpitala, odstgpiono
od testéw pracy agregatu pod obcigzeniem, gdyz wymagato

66

67

68

Wiazg sie one z czasowym odtgczeniem zasilania szpitala, co powoduje koniecznos¢
odpowiedniego zaplanowania tej czynnosci w godzinach wieczornych lub w dni wolne,
aby ograniczy¢ ryzyko wptywu testéw na prace urzadzen medycznych, albo zastosowania
tzw. ,0bcigznicy”, tj. specjalistycznego urzadzenia symulujgcego obcigzenie. Problemy
organizacyjne i potencjalne ryzyko zwigzane z prébnymi uruchomieniami agregatu
pod obcigzeniem byly wskazywane jako najczestsze przyczyny niedotrzymywania
termindw ich przeprowadzania.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego
Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Zespét
Szpitali Miejskich w Chorzowie, Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu, SP ZOZ w Lezajsku,
SPZOZ nr1wRzeszowie i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu.

Z0Z w Chetmnie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej
w Bydgoszczy, Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Zabrzu, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.
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to odtgczenia zasilania sieciowego, a zanik napiecia na czesci ogdélnej
instalacji elektrycznej mégt wptynaé na prace aparatury medycznej
(wytaczenie urzadzenia lub jego reset).

2. W Szpitalu Miejskim w Zabrzu, w okresie od 1 stycznia do 17 maja
2023 r. (134 dni) przeprowadzono jedynie trzy prébne uruchomienia
agregatow bez obcigzenia, na dziewie¢, ktére zgodnie
zdokumentacjg techniczng w tym okresie powinny byc
przeprowadzone. Jako przyczyne nieprzeprowadzenia wymaganych
testow Dyrektor Szpitala wskazat ,btad ludzki i przeoczenie
egzekwowania obowigzujgcej procedury”.

W ramach kontroli stwierdzono duzg rozpieto$¢ wymogow producentéw
agregatow zaréwno w odniesieniu do czasu pracy agregatéw podczas
prébnych uruchomien (od 10% do 1207° minut), jak réwniez
czestotliwosci ich wykonywania. Producenci agregatéw, w ktére
wyposazone byty kontrolowane szpitale, zalecali prébne uruchomienia
agregatow na biegu jatowym z czestotliwoscig od 7 do 30 dni, natomiast
pod obcigzeniem od jednego tygodnia do 12 miesiecy’’. Wysoka
czestotliwos¢ zalecanych prébnych uruchomienn agregatu pod
obcigzeniem nie zawsze uwzglednia specyfike pracy tego typu urzadzen
w szpitalach, gdzie petnig funkcje zabezpieczajgcg i uruchamiane sg tylko
w sytuacjach awaryjnych albo podczas testow.

Przyktad

W SP ZOZ w Lezajsku, w latach 2023-2024 zesp6t pragdotwérczy nie byt
w ogole uruchamiany pod obcigzeniem, chociaz zgodnie z DTR agregat
powinien by¢ uruchamiany pod obcigzeniem co najmniej raz w miesigcu
z wykorzystaniem uktadu samoczynnego zatgczania rezerwy. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze ,préby agregatu pod obcigzeniem wigzg sie
z catkowitym wytgczeniem zasilania podstawowego, co ze wzgledu
na specyficzng funkcje jakg petni Szpital jest bardzo trudne w realizacji
i wymaga zaangazowania i koordynacji nie tylko obstugi technicznej,
ale réwniez pracownikéw innych dziatéw, tj. Dziatu Eksploatacji Sprzetu
Medycznego, Dziatu Teleinformatycznego oraz Personelu Medycznego”.

Majac na uwadze podnoszone w wyjasnieniu okolicznosci, kontrolerzy NIK
pozyskali w toku kontroli informacje od producenta agregatu, ktéry
stwierdzit, ze ,uwzgledniajgc sposéb wykorzystywania agregatu przez

69 Zalecany minimalny czas trwania probnego uruchomienia na biegu jatowym
co 2 tygodnie (przez 10-15 minut) zawarty w DTR agregatu zainstalowanego w SP ZOZ
nr 1 w Rzeszowie.

70 Zalecany czas trwania probnego uruchomienia pod obcigzeniem agregatu
zainstalowanego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

71 Co szczeg6towo przedstawiono w zat. 6.2. do Informacji o wynikach kontroli.
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urzadzen UPS
przeprowadzano
terminowo
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Szpital oraz specyfike tego typu placowek, w ktérych prébne
uruchomienie agregatu pod obcigzeniem nie zawsze jest mozliwe
-nalezy wymusi¢ prace urzadzenia raz w roku przez okres
4 h pod obcigzeniem znamionowym".

Ogotem kontrolerzy NIK przeprowadzajgcy kontrole jednostkowe pozyskali
informacje od 14 producentéw agregatow pradotwdrczych (lub ich
autoryzowanych przedstawicieli), zainstalowanych w szpitalach objetych
niniejsza kontrolg. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 10 z nich dopuszcza
mozliwos¢ dostosowania wymogéw technicznych do specyfiki pracy
agregatu pradotworczego w szpitalu, poprzez wydtuzenie okreséw
pomiedzy prébnymi uruchomieniami pod obcigzeniem, w stosunku
do wymogdw wskazanych w DTR tych urzadzen.

5.3.2. STAN TECHNICZNY | UTRZYMANIE URZADZEN BEZPRZERWOWEGO
ZASILANIA (UPS)

Zakres czynnosci serwisowych urzgdzen UPS zapewniajgcych bezprzerwowe
zasilanie obejmuje przeprowadzanie okresowych przegladéw technicznych
i kontrole stanu natadowania. W osmiu z 13 szpitali’?, ktére posiadaty
na wyposazeniu urzadzenia UPS, przeglady techniczne i kontrole stanu
natadowania tych urzadzen byly prawidlowo przeprowadzane
i dokumentowane. Jedynie w dwdch szpitalach’® stwierdzono przypadki
nieprzeprowadzenia rocznego przegladu niektérych bedacych
na wyposazeniu szpitala UPS-6w, zas w dwoch kolejnych’  przeglady
przeprowadzone byly z opdznieniem. Przypadki braku dokumentowania
przeprowadzonych przeglagdéw technicznych posiadanych urzadzen
wystagpity w dwdéch kontrolowanych szpitalach?.

5.3.3. STAN TECHNICZNY | UTRZYMANIE URZADZEN MEDYCZNYCH
POSIADAJACYCH WEASNE ZRODEO PODTRZYMYWANIA ZASILANIA

Urzadzenia medyczne posiadajgce wiasne (indywidualne) systemy
podtrzymywania zasilania podlegajg przepisom dotyczacym wyrobow
medycznych. Ze wzgledu na ich specjalistyczny charakter, czynnosci
zwigzane z konserwacjg i serwisem wykonujg przewaznie autoryzowane
podmioty zewnetrzne. W kontrolowanych szpitalach | stopnia systemu
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej sprawdzono co najmniej

72 Szpital Powiatowy w Pyrzycach i SP ZOZ w Chetmnie nie posiadaty urzadzen UPS.

73 Zespbt Szpitali Miejskich w Chorzowie i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu. Nieprzeprowadzania w terminie przegladéw technicznych UPS wynikato
gtéwnie z niedopatrzenia.

Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy
i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.

Szpital Miejski w Zabrzu i Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kro$nie.
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W czesci szpitali
przeglady urzadzen
medycznych

nie byly terminowo
przeprowadzane

Wazniejsze wyniki kontroli

20 urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne systemy
podtrzymania zasilania, natomiast w szpitalach Il i Il stopnia
- Co najmniej 25.

W siedmiu zbadanych szpitalach’® wystgpity przypadki nieterminowego
przeprowadzania okresowych przegladéw technicznych”, przy czym
w pieciu’® przeglad przeprowadzono po terminie z przyczyn lezacych
po stronie  autoryzowanych  serwiséw (ograniczenia  techniczne
lub kadrowe), pomimo prawidtowego zgtoszenia urzagdzenia do przegladu.

Przyktad

W SP ZOZ w Chetmnie w osmiu z 20 badanych urzagdzeh medycznych
wyposazonych we wiasne zrédto podtrzymania zasilania nie
dotrzymano zalecanego w paszportach technicznych terminu przegladu
urzgdzenia. Opdznienia wynosity od dwéch do 57 dni, jednak tylko
w dwédch z tych przypadkéw opdznienie wynikato z przyczyn lezgcych
po stronie szpitala (w jednym przypadku z powodu niedopatrzenia
pracownika, a w drugim z powodu decyzji o przywrdceniu
do uzytkowania urzadzenia, ktére po wymianie wyposazenia sali
operacyjnej wstepnie planowano wycofa¢). W pozostatych szesciu
przypadkach, pomimo uprzedniego zgtoszenia przez szpital,
przedstawiciele autoryzowanych serwiséw przeprowadzili przeglady
techniczne po terminie wskazanym w paszportach technicznych tych
urzgdzen.

Ogotem, na 366 zbadanych urzagdzen medycznych w objetych kontrolg
szpitalach, niedotrzymanie termindéw przeprowadzania przegladéw
stwierdzono w przypadku 54 urzadzen (14,8%), z czego za opdznienia
38 (70,3%) odpowiedzialnos¢ spoczywata na szpitalach, natomiast
w 16 przypadkach (29,7%) opOznienia wynikaly z ograniczonej
dostepnosci autoryzowanych serwiséw. W wiekszosci przypadkow
opdznienia w przeprowadzaniu przegladow technicznych miescity sie
w przedziale od 1 do 30 dni. Jedynie w odniesieniu do 14 badanych
urzadzeh opdznienia byly dtuzsze. Pie¢ z tych urzadzen po uplywie

76 SP ZOZ w Chetmnie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej

w Bydgoszczy, SP ZOZ w Lezajsku, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il

w Kros$nie, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza

we Wroctawiu i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.

A w jego ramach wymagane dla danego urzadzenia aktualizacje oprogramowania,

regulacje, kalibracje, wzorcowania itp.

78 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego
Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy, Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku, Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu i Specjalistyczny
Szpital im. A. Sokotowskiego w Watbrzychu.
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Wazniejsze wyniki kontroli

terminu wykonania przegladu zostato wytgczonych z uzytkowania.
Pozostate 9 urzadzen® byto nadal wykorzystywanych przy wykonywaniu
procedur diagnostycznych i leczniczych.

Przypadki nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji technicznej
urzadzen medycznych wyposazonych we wilasne zrédto podtrzymania
zasilania, wymaganej przepisem art. 63 ust. 3 ustawy o wyrobach
medycznych, stwierdzono w siedmiu®' skontrolowanych szpitalach.
W czterech z tych szpitali nieprawidtowosci polegaty na braku
w paszportach technicznych wpiséw o przeprowadzonych przegladach
lub wykonanych w ramach tych przeglagdéw czynnosci, natomiast
w trzech® - braku w paszportach danych identyfikacyjnych urzadzenia
(nrinwentarzowego, miejsca uzytkowania itp.). Ponadto, w jednym
objetym kontrolg szpitalu®® nie prowadzono w ogéle dokumentacji
okreslajgcg terminy nastepnych przegladéw i innych czynnosci
serwisowych (harmonogramu), o ktérej mowa w art. 63 ust. 4 ustawy
o wyrobach medycznych, w kolejnym harmonogram byt niekompletny
(nie ujeto w nim 6 z 25 objetych badaniem urzgdzen)?*. Ponadto w jednym
szpitalu® harmonogram zawierat btedne (niezgodne z wpisami
w paszportach technicznych) daty nastepnych przegladdéw w odniesieniu
do 15z 20 objetych badaniem urzadzen.

tacznie przypadki nierzetelnego prowadzenia dokumentacji dotyczyty
106 (28,9%) sposréd wszystkich 366 urzgdzeh medycznych wyposazonych
we wiasne zrddto zasilania, jakie objeto kontrolg. Nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, iz sposrdd siedmiu szpitali, w ktorych kontrola wykazata przypadki
niedotrzymywania termindéw przeprowadzania przegladéw badanych
urzadzen medycznych w szesSciu wystgpity takze przypadki nierzetelnego
prowadzenia paszportdow technicznych oraz  harmonograméw,
co wskazuje na korelacje miedzy sposobem prowadzenia dokumentac;ji
urzadzen i liczbg nieprawidtowosci w zakresie ich serwisowania®,

7 SP ZOZ w Chetmnie - 1 urzadzenie (opdznienie 57 dni), Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu - 3 urzadzenia (53, 54, 55 dni) i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu - 1 (364 dni).

80  Wszystkie te urzadzenia znajdowaty sie w Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu Przekroczenia terminu przeprowadzenia przegladu
technicznego wynosity od 39 do 98 dni.

8 Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, Szpital
Powiatowy w Pyrzycach, Regionalny Szpital w Kotobrzegu, SP ZOZ w Lezajsku,
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie i Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.

82 SP ZOZ w Chetmnie, SP ZOZ w Lezajsku i Regionalny Szpital w Kotobrzegu.

8 Regionalny Szpital w Kotobrzegu.

84 Sgpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej w Bydgoszczy.

8 SPZOZ w Chetmnie.

8 SP ZOZ w Chetmnie, Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej
w Bydgoszczy, SP ZOZ w Lezajsku, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
w Krodnie, Regionalny Szpital w Kotobrzegu i Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu. Nierzetelne prowadzenie dokumentacji najczesciej byto
efektem bteddéw lub niedopatrzenia personelu.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Przykiad

W Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu
stwierdzono nierzetelne prowadzenie 24 z 25 objetych badaniem
paszportow technicznych wurzgdzen medycznych wyposazonych
we wiasne zrédto podtrzymania zasilania. Jednoczesnie w przypadku
14z tych urzadzen wystapity opdZnienia w przeprowadzaniu
okresowych przegladéw technicznych, z czego w 10 przypadkach
opdznienia przekraczaty 30 dni (od 39 do 364 dni).
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Nr i tytut kontroli

Cel gtéowny kontroli

Cele szczeg6towe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

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

Czy placéwki ochrony zdrowia sg przygotowane do nieprzerwanego
Swiadczenia ustug medycznych na wypadek braku zasilania w energie
elektryczng ze zrédet zewnetrznych?

1. Czy szpital jest przygotowany pod wzgledem proceduralnym
i organizacyjnym na wypadek nagtego braku zasilania w energie
elektryczng ze zrédet zewnetrznych?

2. Czy szpital dysponowat rezerwowym zrédtem zasilania w energie
elektryczng o wymaganych przepisami parametrach oraz innymi
urzadzeniami zapewniajgcymi bezprzerwowe zasilania urzadzen,
sprzetu i aparatury medycznej?

3. Czyrezerwowe zrédto zasilania szpitala w energie elektryczng oraz inne
urzgdzenia zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu
i aparatury medycznej byly sprawne, a czynnosci serwisowe byty
rzetelnie i terminowo przeprowadzane?

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej Swiadczgce catodobowg opieke
lekarskg w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej - szpitale z |, Il i lll
poziomu zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Kontrole we wszystkich jednostkach przeprowadzono na podstawie
art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow:
legalnosci i rzetelnosci.

Lata 2023-2024 z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed
lub po tym okresie.

Dla celéw kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
pozyskano informacje od producentéw lub  autoryzowanych
przedstawicieli 14 agregatow pradotwdrczych  zainstalowanych
w szpitalach objetych kontrola.
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Pozostate informacje

Udziat innych organéw
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Wykaz jednostek
kontrolowanych

Zatgczniki

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy witasnej NIK. Czynnosci kontrolne
rozpoczeto w dniu 18 marca 2025 r., a ostatnie wystgpienie pokontrolne
zostato podpisane w dniu 25 wrzesnia 2025r.

Wyniki kontroli NIK przedstawiono w 15 wystgpieniach pokontrolnych.
Sformutowano w nich tgcznie 58 wnioskdw pokontrolnych oraz 5 uwag.
Wg deklaracji dyrektoréow kontrolowanych szpitali, zawartych
w informacjach o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow
sformutowanych w wystgpieniach pokontrolnych®, 31 wnioskéw
sformutowanych przez NIK zostato zrealizowanych, zas w trakcie realizacji
pozostaje 27 wnioskéw.

W jednym przypadku kierownik kontrolowanej jednostki wnidst
zastrzezenie do wystgpienia pokontrolnego (kontrola przeprowadzona
w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach). Zastrzezenie zostato oddalone
w catosci uchwatg Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w NIK

nr KPK-KP0O.441.158.2025 z 11 wrzes$nia 2025 r.

Ujawnione w trakcie kontroli nieprawidtowosci nie miaty wymiaru
finansowego.

W kontroli nie wziety udziatu inne organy kontrolne na podstawie art. 12
ustawy o NIK.

Jednostka Imie i nazwisko
L organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
P przeprowadzajgca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Zespét Opieki Zdrowotnej
1 Delegatura w Chetmnie Marzanna
" | wBydgoszczy Pl. Rydygiera 1 Ossowska
86-200 Chetmno
Wojewddzki Szpital
Delegatura Zespolor.1y im. L. Rydygiera Sylwia Sobczak
2. W Bvdgoszcz w Toruniu
yds y ul. Swietego J6zefa 53-59
87-100 Torun
Szpital Kliniczny
im. dr. E. Warminskiego
Delegatura Politechniki Bydgoskiej .
3 w Bydgoszczy - SPZOZ w Bydgoszczy Monika Kasprzyk
ul. Szpitalna 19
85-826 Bydgoszcz

8 Obowigzek przekazywania

takich informacji przez

kontrolowanych wynika z art. 62 ustawy o NIK.
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Jednostka Imie i nazwisko
L organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
P przeprowadzajgca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Szpital Miejski Sp. z 0.0.
4 Delegatura w Zabrzu Krzysztof
" | w Katowicach ul. Zamkowa 4 Skowron
41-803 Zabrze
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
5 Delegatura Szpital Wielospecjalistyczny | Gabriela
" | w Katowicach W Jaworznie Buczkowska
ul. Chetmonskiego 28
43-600 Jaworzno
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
6 Delegatura Zespot Szpitali Miejskich Jerzy
" | w Katowicach w Chorzowie Szafranowicz
ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzéw,
Samodzielny Publiczny
Delegatura Zespf>+'0p|ekl Zdrowotnej
7. . w Lezajsku Jerzy Jama
w Rzeszowie .
ul. Le$na 2
37-300 Lezajsk
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Delegatura .
8. . Nr 1 w Rzeszowie Grzegorz Materna
w Rzeszowie .
ul. T. Czackiego 2
35-051 Rzeszéw
Wojewddzki Szpital
Delegatura Fodkarpackl - Leszek
9. ) im. Jana Pawta Il w Krosnie. , . .
w Rzeszowie , Kwasniewski
ul. Korczynska 57
38-400 Krosno
Szpital Powiatowy
10 Delegatura w Pyrzycach Mariusz Marek
" | w Szczecinie ul. Jana Pawta Il 2 Przybylski
74-200 Pyrzyce
Regionalny Szpital
Delegatura W Kotobrzegu Matgorzata
. w Szczecinie ul. Edmunda Grubecka
topuskiego 31-33
78-100 Kotobrzeg
Szpital Wojewddzki
im. M. Kopernika
12. Delegatura w Koszalinie Piotr Sottysinski

w Szczecinie

ul. Chatubinskiego 7,
75-581 Koszalin
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Jednostka Imie i nazwisko
L organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
P przeprowadzajgca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza
13. Delegatura we Wroctawiu Magdalena

we Wroctawiu

ul. Warszawska 2
52-112 Wroctaw

Puziewicz-Karpiak

14.

Delegatura
we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny
Zespét Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy

ul. Lesna 27-29

58-100 Swidnica

Grzegorz Kloc

15.

Delegatura
we Wroctawiu

Specjalistyczny Szpital

im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu

ul. A. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

Jolanta Krélak
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6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Stany majace wptyw

Nazwa jednostki Ocena . .
Lp. , kontrolowane; na wydang ocene:
kontrolowanej . I
dziatalnosci Prawidtowe nieprawidtowe
1. Szpital Kliniczny w formie Szpital dysponowat rezerwowym W Szpitalu nie opracowano
im. dr. E. Warminskiego | opisowej zrédtem zasilania w energie procedur postepowania
Politechniki Bydgoskiej elektryczng o wymaganych oraz nie przypisano niezbednych
- SPz0Oz przepisami parametrach dziatan do konkretnych komérek
w Bydgoszczy oraz urzgdzeniami zapewniajgcymi | organizacyjnych i stanowisk.
ul. Szpitalna 19 bezprzerwowe zasilanie urzadzen, Szpital nie posiadat informacgji
85-826 Bydgoszcz sprzetu i aparatury medycznej. 0 zapotrzebowaniu na energie
Obstuga zespotu agregatéw pomieszczen i znajdujgcych sie
pradotwdrczych zostata w nich urzadzen zasilanych
powierzona pracownikom Szpitala | przez UPS, w konsekwencji
posiadajgcym Swiadectwa czego nie mozna byto ustalic,
kwalifikacyjne energetyczne Czy najwazniejsze urzadzenia
uprawniajace do zajmowania sie krytyczne z punktu widzenia
eksploatacjg urzadzen. bezpieczenstwa pacjentéw miaty
zapewnione nieprzerwane
zasilanie.
W Szpitalu nie opracowano
instrukcji eksploatacji
dla urzadzen energetycznych.
Nie zapewniono terminowych
czynnosci serwisowych 10 z 25
objetych badaniem urzadzen
medycznych wyposazonych we
wiasne systemy podtrzymywania
zasilania oraz dwdch urzgdzen UPS.
2. Zespot Opieki w formie W Szpitalu obowigzywaty aktualne | Szpital nie posiadat urzadzen
Zdrowotnej opisowej regulacje wewnetrzne na wypadek | UPS zapewniajacych
w Chetmnie nagtej utraty zasilania, bezprzerwowe zasilanie
Pl. Rydygiera 1 a odpowiedzialnos¢ pomieszczen, ktére tego
86-200 Chetmno za ich realizacje zostata przypisana | wymagaty.
konkretnym stanowiskom. Do Il kwartatu 2025 r. Szpital
Nowy agregat pradotworczy, eksploatowat agregat
zainstalowany w kwietniu 2025 r. pradotwérczy z 1972 r.
objeto biezacym nadzorem bez dokumentacji technicznej,
eksploatacyjnym bez wykonywania wymaganych
oraz odpowiednio przeglagddw oraz z przerwami
dokumentowano jego prace. w realizacji prébnych
Czynnosci serwisowe agregatéw uruchomien.
pradotwdrczych, UPS i urzadzen Przeglady urzadzen medycznych
medycznych wyposazonych wyposazonych we wiasne zrédta
we wiasne Zrddta zasilania zasilania w 10% badanych
realizowane przez osoby byty przypadkéw byty realizowane
posiadajgce wymagane z przekroczeniem terminu
kwalifikacje. wskazanego w ich dokumentacji
technicznej, z powodoéw lezacych
po stronie Szpitala, a w 75%
przypadkéw - niezgodnie
z rocznymi harmonogramami.
3. Wojewddzki w formie Szpital byt wyposazony W Szpitalu nie opracowano
Szpital Zespolony opisowej w rezerwowe zrédto zasilania procedury postepowania

im. L. Rydygiera
w Toruniu

ul. Swietego
Jézefa 53-59
87-100 Torun

w energie elektryczng o mocy
odpowiadajgcej wymogom

w przepisach z funkcjg autostartu
oraz w urzgdzenia

do bezprzerwowego zasilania

na wypadek nagtej utraty
zasilania w energie elektryczng
ze 7zrédet zewnetrznych,
okreslajgcej zasady
powiadamiania oséb kierujgcych
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Nazwa jednostki Ocena tany majace wp’ry\./v

Lp. ) . kontrolowanej na wydang ocene:

kontrolowanej dziatalnosci” i ‘ ‘

Prawidtowe nieprawidtowe
urzadzen medycznych akcjq i czynnosci
wykorzystywanych podejmowanych
do podtrzymania funkgji zyciowych | przez konkretne komorki
pacjentéw. organizacyjne lub pracownikéw
Przeglady serwisowe agregatéw na wypadek wystgpienia awarii.
i systeméw UPS przeprowadzane Nie opracowano instrukgji
byty w wymaganych terminach. eksploatacji dla agregatow
Dla urzadzer medycznych i UPS-6w, nierzetelnie
wyposazonych we whasne zrédia prowadzono ksigzki eksploatacji
podtrzymania zasilania i konserwacji agregatow.
prowadzono paszporty techniczne, | Nieterminowo prowadzono
ktére zawieraty rzetelne dane, przeglady serwisowe dwoch
a takze opracowano dla nich sposréd 25 urzadzen
harmonogramy czynnosci medycznych objetych badaniem.
serwisowych.

4. Samodzielny w formie Szpital dysponowat rezerwowym W Szpitalu nie okres$lono
Publiczny Zaktad opisowej zrédtem zasilania w energie pisemnych zasad petnienia
Opieki Zdrowotnej elektryczng - agregatem dyzuréw poza normalnymi
Szpital pradotwdérczym o mocy godzinami pracy przez
Wielospecjalistyczny spetniajgcej wymagania przepiséw. | pracownikéw odpowiedzialnych
w Jaworznie Szpital posiadat szes¢ zasilaczy UPS | 22 utrzymanie ciggtosci dostaw
ul. Chetmonskiego 28, do awaryjnego zasilania energii elektryczne,j.

43-600 Jaworzno kluczowych systeméw i urzadzen W Szpitalu nie opracowano
oraz chronigcych przed nagtymi instrukcji eksploatacji
skokami napiecia. posiadanych urzadzen
Opracowano procedury energetycznych.
postepowania na wypadek nagtej Nie przeprowadzano
utraty zasilania w energie wymaganych w instrukgcji obstugi
elektryczna. producenta agregatu,
Wszyscy pracownicy, ktorzy comiesiecznych prébnych
obstugiwali urzadzenia uruchomien pod obcigzeniem.
zapewniajgce bezprzerwowe W przypadku dwéch paszportow
zasilanie posiadali wymagane technicznych z 25 badanych
kwalifikacje. urzadzen nie odnotowano
Agregat pradotwérczy poddawany | W Paszportach przegladow
byt raz w roku przegladom przeprowadzonych w 2023 r.,
technicznym, ktére potwierdzaty mimo iz takie czynnosci zostaty
jego sprawnosé. wykonane.
W Szpitalu prowadzono zeszyty
eksploatacji agregatu
pradotwdrczego i urzadzen UPS.
Urzadzenia UPS byly poddawane
regularnym przeglagdom
technicznym.

5. Szpital Miejski w formie Szpital byt wyposazony Nie dochowano wymaganej
Sp.z0.0.w Zabrzu opisowej w rezerwowe zrodta zasilania czestotliwosci przeprowadzania

ul. Zamkowa 4
41-803 Zabrze

w energie elektryczng, tj. dwa
agregaty pradotwércze

o wymaganych przepisami
parametrach oraz siedem
urzadzen UPS, ktére zabezpieczaty
ciggtos¢ pracy urzadzen i aparatury
medycznej.

Szpital byt przygotowany

pod wzgledem proceduralnym

i organizacyjnym na wypadek
braku zasilania.

prébnych uruchomien
agregatow pradotwdrczych

pod obcigzeniem

oraz bez obcigzenia.

Nie wykonano jednego rocznego

przegladu okresowego jednego
z agregatow.

Nierzetelnie prowadzono
dokumentacje techniczng UPS-6w.
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' ' ocena Stany majace wplyw
Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej na wydana oceng:
kontrolowanej dziatalnosci” i ‘ ‘
Prawidtowe nieprawidtowe

Osoby obstugujgce urzadzenia

zapewniajgce zasilanie w energie

posiadaty odpowiednie i aktualne

Swiadectwa kwalifikacyjne.

6. Samodzielny w formie Szpital byt wyposazony Plan postepowania na wypadek
Publiczny Zaktad opisowej w rezerwowe zrodto zasilania zdarzen nadzwyczajnych Szpitala
Opieki Zdrowotnej w energie elektryczna z funkcja nie obejmowat przypadku utraty
Zespot Szpitali autostartu, ktérego moc zasilania ze zrédet zewnetrznych.
Miejskich odpowiadata wymogom Prébne uruchomienia agregatéw
w Chorzowie przepiséw. byty przeprowadzane
ul. Strzelcow Szpital posiadat zasilacze UPS z czestotliwosécig niezgodna
Bytomskich 11, stuzace do awaryjnego zasilania z wymogami producentéw,
41-500 Chorzow kluczowych systeméw i urzadzen a spos6b prowadzenia zeszytéw

oraz chronigce przed nagtymi eksploatacji obu agregatéw nie
skokami napiecia. pozwalat na identyfikacje
Agregaty pradotwércze, zakresu wykonanych czynnosci
stanowigce awaryjne zrédto serwisowych.
zasilania poddawane byty W Szpitalu nie opracowano
przegladom technicznym instrukcji eksploatacji
w zakresie wskazanym w Instrukcji | dla agregatéw pradotwérczych,
obstugi, ktére potwierdzaty urzadzen UPS oraz rozdzielni
ich sprawnos¢. elektrycznej.
Od 1 marca do 23 pazdziernika
2023 r. w Szpitalu
nie zatrudniano osoby
posiadajgcej Swiadectwo
kwalifikacyjne uprawniajgce
do obstugi urzadzen, instalacji
i sieci elektrycznych o napieciu
znamionowym wyzszym niz 1 kV,
ani zewnetrznej firmy do
realizacji takich ustug.

7. Samodzielny w formie Szpital byt wyposazony w rezerwowe | Nierzetelnie prowadzono czes$¢
Publiczny Zespot opisowej zrédio zasilania w energie dokumentacji technicznej
Opieki Zdrowotnej elektryczng z funkcjg autostartu, agregatu, UPS-6w, urzadzen
w Lezajsku ktérego moc, odpowiadata medycznych posiadajgcych
ul. Lesna 2 Wymogom przepisow. wiasne Zrédto podtrzymania
37-300 Lezajsk o zasilania oraz nieterminowe

Bezprzerwowos¢ zasilania L
L , przeprowadzanie ich
kluczowych systeméw i urzadzen .
; L przegladéw.
zapewniona byta dzieki trzem
urzadzeniom podtrzymania Nie przeprowadzano prob
bezprzerwowego zasilania (UPS). obcigzeniowych zespotu
) . pradotwdrczego (test zasilania
Opracowane i wdrozone .

i awaryjnego przeprowadzono
procedury Wewnetr;ne okreslaty dopiero w toku kontroli NIK).
zasady postepowania
pracownikoéw dziatéw
odpowiedzialnych za zapewnienie
ciggtosci zasilania, w przypadku
wystgpienia awarii urzgdzen
lub utraty zasilania ze zrédet
zewnetrznych.

8 Samodzielny w formie Szpital byt wyposazony Nie opracowano instrukgji
Publiczny Zaktad opisowej w rezerwowe zrodto zasilania eksploatacji rezerwowego Zrddta

Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie

ul. T. Czackiego 2,
35-051 Rzeszéw

w energie elektryczna z funkcja
autostartu, ktérego moc,
odpowiadata wymogom
okreslonym w przepisach.

zasilania oraz urzadzen
do bezprzerwowego zasilania.

Nie przeprowadzano zalecanych
przez producenta probnych
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Zatgczniki

' ' ocena Stany majace wplyw
Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej na wydana oceng:
kontrolowanej dziatalnosci” i ‘ ‘
Prawidtowe nieprawidtowe
Przeglady serwisowe agregatu, uruchomien agregatu
UPS i aparatury medycznej pradotwdrczego
wyposazonej we wiasne Zrodta pod obcigzeniem, a testy
podtrzymania zasilania zlecano bez obcigzenia przeprowadzano
serwisom producenta z czestotliwoscig niezgodna
lub serwisom autoryzowanym. z zaleceniami producenta.
Pomieszczenia, w ktérych Nie przeprowadzano biezgcych
umieszczone byty urzadzenia czynnosci obstugowych agregatu
elektromedyczne wymagajace wymaganych zgodnie
bezprzerwowego zasilania byty z harmonogramem okreslonym
zabezpieczone poprzez cztery przez producenta
urzadzenia UPS. oraz nie dokumentowano
) tych czynnosci, ktére byty
W Szpitalu opracowano procedury
- ) przeprowadzane.
postepowania w tym zakresie
i przypisano wynikajgce z nich
zadania komorce organizacyjnej
oraz pracownikom.
WSszyscy pracownicy zajmujacy sie
obstugg rezerwowego zrodta
zasilania oraz urzagdzen
bezprzerwowego zasilania
posiadali kwalifikacje
do wykonywania tych czynnosci,
potwierdzone aktualnymi
Swiadectwami.
9. Wojewddzki Szpital w formie Szpital wyposazony byt Agregat pradotwdrczy
Podkarpacki opisowej w rezerwowe Zzrodta zasilania zabezpieczajacy obiekt
im. Jana Pawta Il w postaci pieciu agregatéw przy ul. Grodzkiej nie posiadat
w Krosnie. pradotwdrczych, ktérych moc funkgji autostartu, wymaganej

ul. Korczynhska 57,
38-400 Krosno

odpowiadata wymogom
przepiséw.

Bezprzerwowe zasilanie
kluczowych systeméw i urzadzen
zapewniaty dwa urzadzenia
zapewniajgce bezprzerwowe
zasilanie (UPS-y), ktérych moc
odpowiadata wymaganiom
okreslonym w dokumentacji
technicznej.

W paszportach technicznych
urzadzen medycznych
posiadajacych wiasne Zrédto
podtrzymania zasilania
odnotowywano informacje

o przegladach technicznych,
wykonanych przez podmioty
zewnetrzne lub przez pracownikéw
Szpitala.

przepisem rozporzadzenia.

Przeglady techniczne agregatéw
i urzadzen UPS byty realizowane
z naruszeniem terminéw.

Przeglady techniczne dziewieciu
sposréd 25 analizowanych
urzadzen medycznych
wyposazonych w systemy
podtrzymania zasilania byty
wykonane po terminach
okreslonych w Instrukcjach
obstugi i przez serwisantéw.

W przypadku czterech urzadzen
przeglady techniczne zostaty
wykonane przez pracownikéw
Szpitala nieposiadajgcych
odpowiednich kwalifikacji

do takich czynnosci.

Czes¢ wpisOw w paszportach
technicznych dokonanych

przez pracownikéw

nie dokumentowata wykonanych
w ramach przegladu czynnosci,
przez co nie spetniaty wymogéw
okreslonych w przepisach.
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Zatgczniki

Nazwa jednostki Ocena tany majace wp’ry\./v
Lp. ) . kontrolowanej na wydang ocene:
kontrolowanej . -
dziatalnosci Prawidtowe nieprawidtowe
Szpital nie posiadat Instrukgcji
eksploatacji dla zainstalowanych
agregatéw pradotwdrczych
i UPS-6w.

10. | Regionalny Szpital w formie Szpital byt wyposazony W Szpitalu nie opracowano
w Kotobrzegu opisowej w rezerwowe zrodto zasilania Instrukcji eksploatacji
ul. Edmunda w energie elektryczna z funkcja dla zasilaczy bezprzerwowych
topuskiego 31-33 autostartu, ktérego moc, UPS.

78-100 Kotobrzeg odpowiadata wymogom Nieterminowo wykonano
okreslonym w przepisach. przeglad techniczny jednego
Bezprzerwowe zasilanie z 25 objetych badaniem
kluczowych systeméw i urzadzen urzadzen medycznych.
byto zapewnione dzieki pieciu Niezgodnie z przepisami
urzadzeniom podtrzymania przechowywano czes¢
bezprzerwowego zasilania (UPS). dokumentacji (harmonogramy
Opracowane i wdrozone przegladow).
procedury wewnetrzne okreslaty
zasady postepowania w przypadku
wystgpienia awarii urzagdzen
lub utraty zasilania ze Zrédet
zewnetrznych.

11. | Szpital Powiatowy w formie Szpital byt wyposazony Szpital nie posiadat urzadzen
w Pyrzycach opisowej w dwa agregaty pradotwdrcze zapewniajgcych bezprzerwowe
ul. Jana Pawia Il 2 posiadajace funkcje autostartu, zasilanie pomieszczen
74-200 Pyrzyce ktérych moc przekraczata i urzadzen, ktére tego wymagaty.

zapotrzebowanie placéwki. Nie wszystkie zadania
Rezerwowe zrodto zasilania wynikajgce z procedur
Szpitala w energie elektryczng postepowania na wypadek
oraz urzadzenia medyczne nagtej utraty zasilania
wyposazone we wiasne zrédto przypisano konkretnym
zasilania byty sprawne, a czynnosci | komérkom organizacyjnym
serwisowe byty rzetelnie badz pracownikom.
i terminowo przeprowadzane. Zakres regulacji zawartych
W Szpitalu opracowano procedury | w Instrukgji eksploatacji
postepowania na wypadek nagtej urzadzen i sieci energetycznych
utraty zasilania w energie w Szpitalu nie odpowiadat
elektryczna. wymogom ustawowym.
Szpital posiadat Instrukcje Czynnosci serwisowe agregatu
eksploatacji urzadzen i sieci i urzadzen medycznych
energetycznych. wyposazonych we wiasne zrédto
zasilania nie zawsze byty
rzetelnie dokumentowane
wpisami w paszportach
technicznych i ksigzce pracy
agregatu.
Nierzetelnie dokumentowano
czynnosci zwigzane z biezaca
konserwacja agregatow
w dziennikach pracy agregatow.

12. | Szpital Wojewodzki w formie Szpital byt wyposazony Nie dochowano wymaganej

im. M. Kopernika opisowej w rezerwowe zrédto zasilania przez producenta czestotliwosci

w Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7,
75-581 Koszalin

z funkcjg autostartu, ktérego
moc odpowiadata wymogom
przepiséw.

Bezprzewodowe zasilanie
aparatury elektromedycznej

préb obcigzeniowych agregatu
pradotwdrczego (raz na trzy
miesigce).
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Zatgczniki

Nazwa jednostki Ocena . >tany rr;ajqce wp’ry\./v
Lp. . kontrolowanej inte) WRpAeEns) @Etniss
kontrolowanej dziatalnosci” i ‘ ‘
Prawidtowe nieprawidtowe
zapewnione byto réwniez dzieki
trzem urzadzeniom UPS.
Terminowo przeprowadzano
przeglady techniczne urzadzen
medycznych objetych szczegétowa
kontrolg oraz dokonano
wymaganych wpisow
w dokumentacji technicznej tych
urzadzen.
Procedury wewnetrzne okreslaty
zasady postepowania w przypadku
wystapienia awarii urzadzen
lub utraty zasilania ze zrédet
zewnetrznych.
13. | Szpital w formie Szpital posiadat agregat Podczas przegladéw rocznych
Specjalistyczny opisowej pradotwdrczy wyposazony agregatu pradotwérczego
im. A. Falkiewicza w funkcje autostartu, ktérego moc | nie zostaty wykonane wszystkie
we Wroctawiu odpowiadata wymogom przepiséw | czynnosci wymagane przez
ul. Warszawska 2 i byt utrzymywany w nalezytym producenta tego urzadzenia.
52-112 Wroctaw stanie technicznym. Procedura na wypadek sytuacii
Szpital dysponowat jednym, nagtej utraty zasilania w energie
centralnym urzadzeniem UPS, elektryczng nie byta
do ktérego podpieto obwody aktualizowana, a jeden
zainstalowane w pomieszczeniach, | z podanych w niej numeréw
ktére tego wymagaty. telefonéw catodobowo
Przeglady techniczne UPS dyzurujacego elektryka
oraz urzadzen medycznych byt nieaktywny.
posiadajacych wiasne systemy W czterech przypadkach
podtrzymania zasilania nie udokumentowano
realizowano w terminie. comiesiecznego prébnego
Szpital opracowat procedury uruchomignié agregatu
na wypadek sytuacji nagtej utraty bez obcigzenia.
zasilania w energie elektryczna.
Dziatania niezbedne do podjecia
w przypadku nagtego braku
zasilania w energie elektryczng
zostaty przypisane do konkretnych
stanowisk.
Pracownicy obstugujacy
rezerwowe zrédia zasilania
posiadali odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje.
14. | Samodzielny w formie Szpital byt wyposazony w agregat Podczas przegladéw rocznych
Publiczny Zespét opisowej pradotwdrczy, wyposazony agregatu pradotwérczego

Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy

ul. Le$na 27-29
58-100 Swidnica

w funkcje autostartu, ktérego
moc odpowiadata wymogom
przepiséw.

Szpital posiadat instalacje

z zasilaniem gwarantowanym
realizowanym za posrednictwem
urzadzenia bezprzerwowego
zasilania UPS. Moc UPS-a
odpowiadata wymaganiom
okreslonym w dokumentaciji
technicznej.

Dokumenty organizacyjne Szpitala
okreslaty dziatania niezbedne

nie zostaty wykonane wszystkie
Czynnosci wymagane przez
producenta tego urzadzenia.
W Szpitalu nie opracowano

dla agregatu pradotwérczego

i UPS-a instrukcji eksploatacji.
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci™

Stany majace wplyw
na wydanga ocene:

Prawidtowe

nieprawidtowe

do podjecia przez okreslone w nich
osoby w przypadku braku zasilania
Szpitala w energie elektryczna.

Rezerwowe Zrédto zasilania

w energie elektryczng oraz UPS
byty sprawne, co potwierdzaty
coroczne przeglady techniczne
oraz comiesieczne kontrolne
uruchomienia agregatu
pradotwdrczego przeprowadzane
przez pracownikéw Szpitala
posiadajgcych stosowne
uprawnienia.

W paszportach technicznych
urzadzen medycznych
posiadajacych wiasne Zrédto
podtrzymania zasilania
prawidtowo zamieszczano
informacje o urzadzeniach

oraz dokonywano wpiséw

o przegladach technicznych, ktére
byly przeprowadzane regularnie

i terminowo, zgodnie z zaleceniami
ich producenta.

Pracownicy Szpitala, zapewniajacy
w systemie zmianowym ciggtos$¢
pracy sieci elektrycznej

w budynkach Szpitala, posiadali
odpowiednie kwalifikacje
potwierdzone Swiadectwami.

15.

Specjalistyczny
Szpital

im. Alfreda
Sokotowskiego

w Watbrzychu

ul. A. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

w formie
opisowej

Szpital byt wyposazony

w rezerwowe Zzrodta zasilania
w postaci trzech agregatow
pradotwdrczych, ktérych moc
odpowiadata wymogom
okreslonym w przepisach

a dwa z nich posiadaty funkcje
autostartu.

Bezprzerwowe zasilanie
kluczowych systeméw i urzadzen
zapewniato 10 urzadzen UPS
oraz dwa stanowiska baterii.

Agregat podstawowy
zainstalowany przy ul. Batorego
nie posiadat wymaganej
przepisami rozporzadzenia
funkcji autostartu.

Nie przeprowadzono w latach
2023-2024 przegladu agregatu
pradotwdrczego obstugujacego
kottownie przy ul. Batorego;
Przeprowadzono przeglady
serwisowe z naruszeniem
postanowien Instrukcji ogdlnej
~Zespoty Pradotwoércze

z silnikami wysokopreznymi”,
w zakresie: ich czasu pracy;
pracy pod obcigzeniem; préby
autostartu;

Nieterminowo przeprowadzono
przeglady o$miu z 12 urzadzenh
zapewniajacych bezprzerwowe
zasilanie,

Nieterminowo przeprowadzono
przeglady 14 z 25 zbadanych
jednostek aparatury medycznej
posiadajacej systemy
podtrzymania zasilania;
Nierzetelnie prowadzono ksigzki
serwisowe agregatéw
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Lp.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci™

Stany majace wplyw
na wydanga ocene:

Prawidtowe

nieprawidtowe

pradotwdrczych, jak i paszporty
techniczne wspomnianej
aparatury medycznej;

Szpital nie posiadat Instrukgcji
eksploatacji dla zainstalowanych
agregatow pradotworczych,

jak i UPS-6w.

Zakres Swiadectw kwalifikacji
energetycznych trzech
elektrykdw w ich okresie pracy
w latach 2023-2024

nie obejmowat zespotow
pradotwérczych o mocy wyzszej
niz 50 kW.

Instrukcje wspodtpracy
nie byty w latach 2023-2024
aktualizowane.

*/ pozytywna/w formie opisowej/negatywna
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6.2. CZESTOTLIWOSC PROBNYCH URUCHOMIEN AGREGATOW PRADOTWORCZYCH
NA BIEGU JALOWYM | POD OBCIAZENIEM — WYMAGANIA | REALIZACJA

Szpital Wymagane prébne uruchomienia Realizacja
Zespot Opieki Nowy agregat zainstalowany Nowy agregat
Zdrowotnej 29 kwietnia 2025
w Chetmnie Dla starego agregatu (z 1972r.) Brak danych
Wojewddzki 1. agregat o mocy 1500 kW - przeglady | Wykonano
Szpital Zespolony miesieczne z testem na biegu jatowym,
im. L. Rydygiera - przeglady roczne z proba Wykonano
w Toruniu pod obcigzeniem
2. agregat o mocy 800 kW -raz Wykonano
w miesigcu przez co najmniej 30 minut
przeprowadzenie probnego startu
agregatu bez obcigzenia;
- raz w roku - uruchomienie agregatu | Wykonano
pod obcigzeniem znamionowym
przez cztery godziny,
Szpital Kliniczny co miesigc rozruch agregatu Nie wykonano

im. dr. E. Warminskiego
Politechniki Bydgoskiej

pod obcigzeniem

Szpital Miejski Sp. z 0.0.
w Zabrzu

uruchomienie na biegu jatowym
raz na dwa tygodnie

raz na kwartat pod obcigzeniem

Wykonywano z mniejsza
czestotliwoscia
Wykonywano z mniejsza
czestotliwoscia

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital
Wielospecjalistyczny

W Jaworznie

na biegu jatowym raz na dwa tygodnie

raz w miesigcu pod obcigzeniem

Wykonano
Nie wykonano

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Zespot
Szpitali Miejskich

w Chorzowie

Agregat 1

co dwa tygodnie na biegu jatowym
raz w miesigcu testu pod obcigzeniem
Agregat 2

co siedem dni pod obcigzeniem

Wykonano
Nie wykonano

Nie wykonano

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki
Zdrowotnej w Lezajsku

raz w miesigcu pod obcigzeniem

Nie wykonano

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Nr 1

w Rzeszowie

co 2 tygodnie na biegu jatowym

raz w miesigcu pod obcigzeniem

Wykonywano z mniejszg
czestotliwoscia

Nie wykonano

Wojewddzki Szpital

Brak wymogdéw w DTR

Uruchamiane co miesigc

Podkarpacki wytacznie na biegu
im. Jana Pawta Il jatowym

w Krosnie

Szpital Powiatowy raz w miesigcu na biegu jatowym Wykonywano

w Pyrzycach raz w roku pod obcigzeniem Brak danych

Regionalny Szpital
w Kotobrzegu

Tylko pod obcigzeniem raz w miesiagcu,
a jesli to niemozliwe to raz na kwartat

Wykonano raz na kwartat
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Szpital

Wymagane prébne uruchomienia

Realizacja

Szpital Wojewddzki
im. M. Kopernika
w Koszalinie

Co trzy miesigce pod obcigzeniem
do osiggniecia normalnej temperatury
roboczej

Co dwa tygodnie wigczany
na biegu jalowym,

pod obciazeniem

tylko raz (w 2023 r.)

Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza
we Wroctawiu

raz w miesigcu na biegu jatowym

raz w roku pod obcigzeniem

Wykonywano z mniejsza
czestotliwoscig

Wykonano

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki
Zdrowotnej w Swidnicy

raz w miesigcu na biegu jatowym
pod obcigzeniem - brak wymogu

Wykonano

Wykonano prébe
w trakcie kontroli NIK

Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda
Sokotowskiego

w Watbrzychu

raz w miesigcu na biegu jatowym

raz w roku pod obcigzeniem

Wykonywano z mniejsza
czestotliwoscia

Wykonano

Zrédio: opracowanie whasne NIK na podstawie ustaler kontroli.
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6.3. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Zasilanie szpitala
w energie elektryczng

Utrzymanie i obstuga
rezerwowego

zrédta zasilania

oraz pozostatych
urzadzen zasilajgcych

Analiza stanu prawnego

Obowigzek posiadania przez szpitale rezerwowego zrddta zasilania
w energie elektryczng wynika z rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
zdnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki iich usytuowanie. Zgodnie z § 26 ust. 4
tego rozporzadzenia, na dziatkach budowlanych przeznaczonych dla
szpitali, niezaleznie od zasilania z sieci, nalezy zapewni¢ dodatkowo
wiasne ujecie wody oraz wiasne zrddto energii elektrycznej i cieplne;j.

Wymagane parametry rezerwowego zrodia zasilania w energie
elektryczng dla szpitala zostaty okreslone w 8 42 rozporzadzenia
ws. wymagan dla szpitali. Zgodnie z tym przepisem, rezerwowym zrodtem
zaopatrzenia szpitala w energie elektryczng ma byc agregat pradotwoérczy
wyposazony w funkcje autostartu, zapewniajgcy co najmniej 30% potrzeb
mocy szczytowej, a takze urzgdzenie zapewniajgce odpowiedni poziom
bezprzerwowego podtrzymania zasilania (UPS).

Sposéb obstugi i konserwacji rezerwowego zrédta zasilania (agregatu
pragdotwoérczego), jak réwniez urzadzen UPS powinien by¢ opisany
w dokumentacji techniczno-ruchowej urzadzenia (DTR), ktérej
opracowanie jest, zgodnie z 8 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ws. wymagan
dla maszyn, obowigzkiem producenta. Obligatoryjnym elementem DTR
kazdego urzadzenia jest instrukcja, ktéra powinna zawiera¢ m.in. opis
czynnosci regulacyjnych i konserwacyjnych, jakie powinien wykonywac
uzytkownik oraz instrukcje umozliwiajgce bezpieczne przeprowadzenie
regulacji i konserwacji, w tym s$rodki ochronne, jakie nalezy podjac
w trakcie tych czynnosci. Przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego nie
okreslajg sposobu dokumentowania czynnosci serwisowych urzgdzen.

Agregaty pradotworcze oraz urzadzenia UPS nalezg do grupy 1
.urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajgce,
magazynujgce, przetwarzajgce, przesytajgce izuzywajgce energie
elektryczng” wymienionej w zatgczniku 1 do rozporzadzenia Ministra
Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegétowych zasad
stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujgce sie
eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci®®, dlatego obstugujace je osoby
muszg posiada¢, zgodnie z art. 54 ust. 1 Prawa Energetycznego,

8 Dz U.poz. 1392.
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uprawnienia energetyczne (tzw. Swiadectwa kwalifikacyjne SEP)
uprawniajgce do ich eksploatacji (np. Swiadectwo kwalifikacyjne G-1E).
Uprawnienia takie wydajg komisje kwalifikacyjne powolywane przez
Prezesa URE®.

Ponadto do agregatdéw pradotworczych oraz urzadzen UPS stosuje sie
przepisy rozporzadzenia Ministra Energii zdnia 28 sierpnia 2019 r.
w sprawie bezpieczenstwa ihigieny pracy przy urzadzeniach
energetycznych®, ktére nakladajg na pracodawce obowigzek
prowadzenia prac eksploatacyjnych zgodnie z instrukcjg eksploatacji
urzadzenia energetycznego zawierajgca m.in. opis czynnosci zwigzanych
z uruchomieniem, obstugg w czasie pracy izatrzymaniem urzgdzenia
energetycznego w warunkach normalnej pracy tego urzadzenia oraz
wymagania w zakresie eksploatacji urzagdzenia energetycznego i terminy
przeprowadzania przegladéw, préb i pomiaréow?®!, a takze zapewnienie
wykonywania tych prac przez osoby posiadajgce stosowne uprawnienia®,

Urzagdzenia medyczne posiadajgce wiasne systemy podtrzymania
zasilania mieszczg sie w definicji wyrobow medycznych znajdujacej sie
wart. 2 pkt 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 w sprawie wyrobow medycznych, do ktérych znajduja
zastosowanie przepisy ustawy o wyrobach medycznych®. Kazde takie
urzadzenie musi posiada¢ dokumentacje techniczng - tzw. ,paszport
techniczny” urzadzenia, dzieki ktérej mozna ustali¢ wymagane przez
producenta czynnosci serwisowe oraz czestotliwos$¢ ich wykonywania.
Przy kazdym serwisie, naprawie, aktualizacji oprogramowania,
przegladzie itp., serwis wpisuje do paszportu technicznego jego date
inazwe swojej firmy. We wpisie musi znalez¢ sie doktadny opis
wykonywanych czynnosci, a takze istotne uwagi serwisanta dotyczace
danego sprzetu. Zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych
szpital ma obowigzek posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji,
napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania,
przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu, wynikajgcych z instrukcji uzywania wyrobu, ktéry
wykorzystujg do udzielania swiadczen zdrowotnych lub ustug, zawierajgcg
o najmniej daty wykonania tych czynnosci, imie i nazwisko lub nazwe

8 Art. 54 ust. 3 pkt 1 Prawa energetycznego.

%0 Dz.U.z2021r.poz. 1210, ze zm. Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie art. 237'°
§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, ze zm.).

91 §4ust. 1 pkt4i6rozporzadzenia.

9 §6 ust. 1 rozporzadzenia.

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. U. UE. L. 22017 r. Nr 117, str. 1, ze zm.).
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(firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczgce wyrobu oraz kwalifikacje oso6b wykonujgcych wymienione
czynnosci jezeli jest to wymagane na podstawie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 tej ustawy.

Czynnosci serwisowe (konserwacja, przeglady, regulacja, kalibracja,
wzorcowania, sprawdzenia i kontrola bezpieczenstwa) powinny byc,
zgodnie z art. 63 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, realizowane
na podstawie dokumentacji okreslajacej ich terminy (harmonogramu).
Dokumentacje urzadzenia szpital powinien, zgodnie z art. 63
ust. 4 ww. ustawy, przechowywac nie krécej niz przez okres 5 lat od dnia
zaprzestania jego uzywania.

Czes¢ szpitali posiada akredytacje, ktérg udziela minister wiasciwy
do spraw zdrowia (na podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjnej,
ktérej cztonkédw powotuje Minister Zdrowia), w formie certyfikatu
akredytacyjnego, na wniosek placowki medycznej, po przeprowadzeniu
procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych.
Zasady i tryb udzielania akredytacji placéwkom ochrony zdrowia zostaty
uregulowane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia®. Szpitale posiadajgce certyfikat akredytacyjny majg obowigzek
opracowania planu postepowania na wypadek zdarzeh nadzwyczajnych
na terenie szpitala, co wynika ze standardéw SO6 i Z011.3 (do konca
2023 r.) lub standardu JZ10 (od poczatku 2024 r.). Do posiadania przez
szpital systemu zabezpieczenia awaryjnego zasilania w energie
elektryczng odnosi sie standard SO 9 (do konca 2023 r.) oraz standard JZ12
(od poczatku 2024 r.).

W przypadku szpitali nieposiadajacych certyfikatu akredytujgcego opis
procedur na wypadek utraty zasilania energie elektryczng powinien by¢
okreslony w przepisach wewnetrznych placéwki (np. instrukcja ruchu
i eksploatacji urzadzen, opis systemu zabezpieczenia awaryjnego
w energie elektryczng, Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego, procedury
SO 9001, lub ISO 14001).

Uwarunkowania organizacyjno-finansowe

Celem utworzenia systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczern opieki zdrowotnej (tzw. Sieci szpitali) miato byc
zagwarantowanie kompleksowosci i ciggtosci udzielanych sSwiadczen.
0d 2017 r. zabezpieczenie dostepu do S$wiadczen zdrowotnych

9 Ustawa zostata uchylona z dniem 1 stycznia 2024 r. na mocy art. 66 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U.
poz.1692), ktéra zawiera regulacje dot.m.in. postepowanie w sprawie udzielania
akredytacji.
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obejmujacych leczenie szpitalne, $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
ambulatoryjng opieke specjalistyczng realizowang w poradniach
przyszpitalnych, rehabilitacje lecznicza, programy lekowe, leki stosowane
w chemioterapii oraz nocng i Swigteczng opieke zdrowotng, zapewnia
ww. siec.

Szpitale zakwalifikowane do sieci majg zapewniac petng opieke zdrowotng
w catym cyklu leczenia. Ich finansowanie jest zagwarantowane za pomocg
dwoéch narzedzi: finansowania ryczattowego oraz finansowania
za wykonane dla pacjentéw Swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacja do sieci nastepuje na okres 4 lat i obejmuje wtgczenie szpitala
do jednego z szesciu poziomdéw systemu zabezpieczenia, ze wskazaniem
profili, zakreséw lub rodzajéw Swiadczen udzielanych w systemie.
Trzy poziomy podstawowe (I, Il i lll stopnia) obejmujg szpitale o zasiegu
lokalnym badz regionalnym. Kolejne poziomy obejmujg placéwki
specjalistyczne  (onkologiczne i pulmonologiczne, pediatryczne
oraz szpitale ogolnopolskie). Niniejszg kontrolg objeto szpitale nalezgce
do wszystkich trzech podstawowych poziomdéw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Obecnie okoto 1/3 szpitali posiada certyfikat akredytacyjny. Akredytacja
medyczna szpitala to system wymogdw i standarddéw, dotyczacych jego
wyposazenia oraz organizacji pracy, Certyfikat akredytacyjny stanowi
potwierdzenie spetnianie przez placowke wymogoéw odnosnie
zapewnienia jakosci udzielanych Swiadczen. Audyt poprzedzajacy
przyznanie certyfikatu jest przeprowadzany przez centralng jednostke
Ministerstwa Zdrowia - Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia z siedzibg w Krakowie i obejmuje on zaréwno dziatalnos¢
lecznicza, jak i zarzadzanie i administracje (w tym m.in. ocene istotnych
dla niniejszej kontroli procedur na wypadek wystapienia zdarzen
nadzwyczajnych). Akredytacja jest dobrowolna i nie wszystkie szpitale
musza jg posiada¢, jednak placoéwki, ktére majg certyfikat, otrzymuja
wyzsze stawki finansowania w ramach ryczattu.
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6.4. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11.

12.

13.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG (Dz. U. UE L 2 5.04.2017 r. poz. 117 str.1).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461).

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
22024 r. poz. 1620, ze zm.).

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. p0oz.1692).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 450, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. 2 2016 r. poz. 2135 - uchylona z dniem 1 stycznia
2024 r.).

Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz. U.
z 2024 r. poz. 266, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 21 pazdziernika
2008 r. w sprawie zasadniczych wymagan dla maszyn (Dz. U.
Nr 199, poz. 1228, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1225, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Klimatu i Srodowiska z dnia 1 lipca
2022 r. w sprawie szczegdtowych zasad stwierdzania posiadania
kwalifikacji przez osoby zajmujgce sie eksploatacjg urzadzen,
instalacji i sieci (Dz. U. poz. 1392).

Rozporzadzenie Ministra Energii z dnia 28 sierpnia 2019 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzadzeniach
energetycznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1210).
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Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali (Dz. Urz.
Min. Zdrowia Nr 2, poz. 24).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z 28 pazdziernika 2015 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczenn zdrowotnych oraz funkcjonowania podmiotow
leczniczych wykonujgcych inwazyjne procedury zabiegowe
i operacyjne (Dz. Urz. Min. Zdrowia poz. 67).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci
leczniczej wrodzaju catodobowe i stacjonarne Swiadczenia
zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 73).
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6.5. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH

KONTROLI

11.

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Przewodniczgcy Komisji do Spraw Kontroli Paristwowej Sejmu RP
Przewodniczgcy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

Minister Zdrowia

Szpitale
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