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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny
w Jaworznie', ul. Chetmonskiego 28, 43-600 Jaworzno.

Gabriela Buczkowska, Dyrektor Szpitala, od 29 sierpnia 2019 r.

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

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

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach.

1. Karol Pastuszka, Specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/54/2025 z 17 marca 2025 r.

2. Marek Matysek, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/66/2025 z 27 marca 2025r.

3. Stanistaw Tarnowski, Gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/88/2025 z 8 maja 2025 .

(akta kontroli str. 1-6)

" Dalej: Szpital lub SP ZOZ w Jaworznie.
2Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

Szpital byt przygotowany do nieprzerwanego swiadczenia ustug medycznych na
wypadek nagtego braku zasilania w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych.
SP ZOZ w Jaworznie dysponowat rezerwowym zrédtem zasilania w energie
elektryczng - agregatem pradotwdrczym, ktdry w przypadku braku zasilania
z sieci elektroenergetycznej zapewniat dostawe energii elektrycznej o mocy
spetniajacej wymagania* okreslone w § 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg®. Ponadto Szpital posiadat sze$¢ zasilaczy UPS do awaryjnego zasilania
oraz chronigcych przed naglymi skokami napiecia. Zapewnialy one
bezprzerwowe zasilanie w energie elektryczng Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii® oraz sal operacyjnych Bloku Operacyjnego.

Funkcjonujacy w Szpitalu System Zarzadzania Jakoscig’, okreslat procedury
postepowania na wypadek nagtej utraty zasilania w energie elektryczng,
w ramach ktérych pracownikom przypisano zadania w tym zakresie. W latach
objetych kontrolg wszyscy pracownicy, ktérym przypisano wykonywanie
czynnosci zwigzanych z obstugg urzadzeh zapewniajacych bezprzerwowe
zasilanie posiadali wymagane kwalifikacje, zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy z dnia
10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne®. W Szpitalu nie okreslono natomiast
pisemnych zasad petnienia dyzuréw poza normalnymi godzinami pracy przez
pracownikdow odpowiedzialnych za utrzymanie ciggtosci dostaw energii
elektrycznej, co stwarzato ryzyko opdznienia w podejmowaniu niezbednych
dziatan w przypadku sytuacji kryzysowej lub awarii. W trakcie kontroli NIK,
opracowano harmonogram petnienia dyzuréw obowigzujgcy od maja 2025 r.

W Szpitalu nie opracowano instrukcji eksploatacji posiadanych urzadzen
energetycznych, tj. rozdzielni gtéwnej, agregatu pragdotwdrczego oraz urzgdzen
UPS, ktérej opracowanie byto, zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Energii
zdnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy
urzadzeniach energetycznych®, obowigzkiem Dyrektora Szpitala. Instrukcje
eksploatacji ww. urzadzen zostaty opracowane i zatwierdzone dopiero w czasie
kontroli NIK.

Agregat pradotwdrczy, stanowigcy awaryjne zrédto zasilania poddawany byt raz
w roku przeglagdom technicznym, ktére potwierdzaty jego sprawnos¢. Nie
przeprowadzano jednak, wymaganych w instrukcji obstugi producenta,
comiesiecznych prébnych uruchomien pod obcigzeniem.

W Szpitalu prowadzono zeszyty eksploatacji agregatu pragdotworczego
i urzagdzen UPS zasilajgcych Blok Operacyjny. W trakcie kontroli zatozono takie
zeszyty rowniez dla urzadzent UPS zasilajgcych OAIIT i serwerownie oraz zeszyt

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

4 Moc agregatu zapewniata pokrycie ponad 48% zapotrzebowania na moc umowng, okreslong
w umowie o $wiadczenie ustug dystrybucji energii elektrycznej.

5Dz. U z2022r. poz. 402. Dalej: rozporzadzenie Ministra Zdrowia ws. wymagan dla ZOZ.

6 Dalej: OAIIT.

7 Dalej: SZ).

8 Dz. U. 22024 r. poz. 266 ze zm. Dalej: Prawo energetyczne.

9Dz.U. z 2021 r. poz. 1210. Dalej: rozporzadzenie bhp.
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eksploatacji rozdzielni gtéwnej, a takze dokonano w nich pierwszych wpiséw
o wykonanych czynnosciach serwisowych.

UPS-y zapewniajace bezprzerwowe zasilanie OAIIT' oraz Bloku Operacyjnego,
byty poddawane regularnym przeglagdom technicznym.

Poddane w toku kontroli szczegétowym badaniom 25 urzgdzenh medycznych,
w tym kardiomonitory, inkubatory, aparaty do znieczulenia, respiratory,
defibrylatory oraz pompy infuzyjne, posiadaty wtasne wbudowane akumulatory
i podlegaty regularnym okresowym przeglagdom technicznym.

Paszporty techniczne 23 z 25 badanych urzadzen prowadzone byty rzetelnie,
awszystkie wykonane przeglady i czynnosci serwisowe zostaty w nich
odnotowane. W przypadku dwéch pozostatych' nie odnotowano w paszportach
przegladdéw przeprowadzonych w 2023 r.,, mimo iz takie czynnosci zostaty
wykonane.

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

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

1. W okresie objetym kontrolg dokumentami okreslajgcymi organizacje
wewnetrzng Szpitala byty:

- Statut',

- Regulamin Organizacyjny'.

Jednostka organizacyjng Szpitala odpowiedzialng za zapewnienie prawidtowego
stanu technicznego oraz dokonywanie okresowych przeglagdéw budynkoéw,

0 Jeden UPS.

" Cztery UPS-y.

2 Dwa kardiomonitory o nr seryjnych: 6008901273 oraz 6008922366.

3 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

4 Przyjety Uchwatg nr XXXIV/495/2017 Rady Miejskiej w Jaworznie z dnia 26 pazdziernika 2017 r.
w sprawie nadania Statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Szpitalowi
Wielospecjalistycznemu w Jaworznie (Dz. Urz. Woj. Sla 2023.9173). Statut okreslat jakie komérki
organizacyjne wchodzity w sktad struktury organizacyjnej Szpitala, w tym poszczegéine Oddziaty,
Pracownie i Dziaty.

'S 0d 1 pazdziernika 2024 r. obowigzywat Regulamin Organizacyjny SP ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie przyjety zarzgdzeniem nr 117/2024 z dnia 19 wrzesnia 2024 r.
Dyrektora SP ZOZ w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie. Do 30 wrze$nia 2024 r. obowigzywat Regulamin Organizacyjny
przyjety zarzadzeniem nr 58/2013 Dyrektora SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie
z dnia 3 wrze$nia 2013 r. Regulamin Organizacyjny okreslat szczeg6towg strukture organizacyjna,
zadania i zakres dziatalnosci poszczegdlnych komoérek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy, w tym warunki wspétdziatania miedzy tymi komoérkami dla zapewnienia
sprawnosci  funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym, administracyjnym i gospodarczym Szpitala.
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instalacji, w tym instalacji elektrycznych i energetycznych byt, zgodnie
z obowigzujacym Regulaminem, Dziat Techniczny i Zarzadzania Majatkiems7.

(akta kontroli str. 59-61, 78-79, 166-169, 733-745)

W Szpitalu ustanowiono i wdrozono w 2009 roku System Zarzgdzania Jakoscig
zgodnie z wymaganiami o6wczesnej normy ISO 9001:2008. W ramach
obowigzujgcych w Szpitalu procedur okreslono procedury pomocnicze, w tym
proces pn. Zarzadzanie Kryzysowe'?, ktéry okreslat postepowanie na wypadek
wystgpienia sytuacji kryzysowych na terenie Szpitala®® oraz procedure pn.
Nadzér nad aparaturg medyczng i przyrzagdami kontrolno-pomiarowymi?'.

W ramach procedury Zarzgdzanie Kryzysowe, opisano podproces Awaria zrodta
energii lub wody, ktérego wiascicielem?? byt Kierownik DTiZM# i okreslono, ze
sprawuje on nadzér nad zapewnieniem w Szpitalu alternatywnych zrédet energii
i wody oraz odpowiada za utrzymanie ich w ciggtej gotowosci i sprawnosci
technicznej. Ponadto w podprocesie okreslono, ze:

— Pracownicy stwierdzajgcy awarie zrédta energii i wody natychmiastowo
powiadamiajg o tym fakcie Kierownika DTiZM lub osobe petnigca jego
zastepstwo;

— Zgtoszenie o awarii jest odnotowywane w postaci notatki stuzbowej;

- Przerwa w dostawie energii elektrycznej nie powinna by¢ dtuzsza niz
25s;

— Po uruchomieniu alternatywnego zrddta energii pracownik DTiZM ma
obowigzek oceni¢ wielkos$¢ i skutki awarii oraz mozliwosci jej usuniecia
sitami wtasnymi Szpitala. Po ustaleniu tych danych raportuje sie je do
Kierownika DTiZM;

— Jezeli usterke da sie usungac¢ sitami wtasnymi stuzb technicznych Szpitala
zleca sie takie prace, w innym wypadku zleca sie je dostawcy
zewnetrznemu;

— Po usunieciu usterki Kierownik DTiZM zleca ponowne uruchomienie
podstawowego zrédta zasilania w energie elektryczng;

- Kierownik DTiZM informuje o zdarzeniu Z-ce Dyrektora
ds. Ekonomicznych i Zarzadzania Majatkiem?.

W powyzszym dokumencie nie zawarto informacji oraz nie okreslono sposobu
wyznaczenia (dyzur) i kontaktu w porach nocnych oraz w dni wolne od pracy
(Swieta, weekendy) z osobami odpowiedzialnymi za utrzymanie ciggtosci dostaw

6 Do 30 wrzesnia 2024 r., zgodnie z obowigzujgcym poprzednio Regulaminem organizacyjnym,
zadania w zakresie utrzymania instalacji elektrycznej i energetycznej byt Dziat Techniczny.

7 Dalej: DTiZM.

'8 Na podstawie Zarzadzenia nr 9/2009 Dyrektora Szpitala z dnia 27 stycznia 2009 r.

" Procedura pomocnicza nr 4.2.9 Zarzadzanie Kryzysowe. W ramach tej procedury okreslono trzy
podprocesy identyfikujgce nastepujace zdarzenia kryzysowe: ewakuacja, zakazenie szpitalne,
awaria zrédta energii lub wody.

20 Jako sytuacje kryzysowe okreslono: ewakuacje szpitala, zakazenie szpitalne oraz awaria Zrédta
energii lub wody

2! Procedura pomocnicza nr 4.2.5 Nadzér nad aparaturg medyczng i przyrzadami kontrolno-
pomiarowymi.

22 7godnie z nomenklaturg stosowang w Systemie Zarzadzania Jakoscia.

2 Przed zmiang regulaminu organizacyjnego w 2024 r. byt to Kierownik Dziatu Technicznego.

24 Do 30 wrze$nia 2024 r., gdy obowigzywat poprzedni regulamin organizacyjny informowano Z-ce
Dyrektora ds. Administracji.
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energii elektrycznej w razie stwierdzenia awarii wymagajacej interwencji
pracownikéw DTiZM, co zostato opisane w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 78-79, 166-169, 256-280, 300-307)

W procedurze pomocniczej nr 4.2.5 Nadzér nad aparaturg medyczng
i przyrzadami  kontrolno-pomiarowymi  okres$lono podprocesy zwigzane
znadzorem nad aparaturg medyczng. Zgodnie z procesem, za prawidtowe
prowadzenie paszportu technicznego urzgdzenia medycznego odpowiedzialny
byt jego uzytkownik, natomiast wpisy z wykonanych napraw lub wymiany czesci
powinny by¢ dokonywane przez osoby wykonujgce te czynnosci do paszportéw
technicznych pod nadzorem pracownika DTiZM Iub uzytkownika tego
urzadzenia. Wtascicielem podprocesu byt specjalista ds. urzadzern medycznych.

(akta kontroli str. 256-280)

W listopadzie 2024 r. na podstawie zarzgdzenia Dyrektora?® wprowadzono
zaktualizowang Ksiege Jakosci SZJ, ktéra dostosowywata obowigzujacy SZ) do
zmian organizacyjnych zwigzanych z wprowadzeniem od 1 pazdziernika 2024 r.
nowego Regulaminu organizacyjnego Szpitala. W zwigzku z powyzszym
aktualizacji ulegta réwniez karta procesu Zarzgdzanie Kryzysowe, ktéra zostata
przyjeta w trakcie czynnosci kontrolnych w Szpitalu, tj. w dniu 31 marca 2025 .
Zaktualizowana tres¢ podprocesu zwigzanego z awarig zrodta energii lub wody,
oprocz dostosowania nazw jednostek organizacyjnych do obecnie
obowigzujgcych w Szpitalu, nie ulegta zmianom.

(akta kontroli str. 281-307)

2. Zgodnie z obowigzujagcym w latach 2023-2024 Regulaminem organizacyjnym,
przyjetym zarzadzeniem nr 58/2013 Dyrektora SP ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie z dnia 3 wrzesnia 2013 r., czynnosci
zwigzane z m.in. prowadzeniem spraw technicznych z zakresu infrastruktury
szpitalnej nalezaty do Dziatu Technicznego, a w nastepstwie przyjecia nowego
Regulaminu organizacyjnego do DTiZM. W obowigzujgcym od 1 pazdziernika
2024 r. Regulaminie organizacyjnym w ramach DTiZM wyodrebniono trzy sekcje
do spraw: utrzymania sprawnosci technicznej budynku, aparatury medycznej
i zarzadzania majgtkiem. Do zadan sekcji ds. utrzymania sprawnosci technicznej
budynku nalezato zapewnienie prawidtowego stanu technicznego budynkdw,
instalacji i wurzadzen, w tym elektrycznych i energetycznych oraz
przeprowadzanie ich  okresowych przegladéw, remontéw, napraw
i prowadzenie w tym zakresie odpowiedniej dokumentacji. Do powyzszych
zmian organizacyjnych dostosowywano zapisy SZJ, poprzez zaktualizowanie
procesu zwigzanego z zarzadzaniem kryzysowym i postepowaniem w ramach
awarii zrodta energii elektrycznej. Zgodnie z tym podprocesem, o0sobg
odpowiedzialng za ten podproces byt Kierownik DTiZM, do ktérego zakresu
obowigzkéw zgodnie z opisem stanowiska nalezat m.in.:

- nadzér nad catoksztattem prac zwigzanych z m.in. utrzymaniem
i remontem instalacji elektrycznych,

2 Zarzadzenie nr 132/2024 z dnia 18 listopada 2024 r. Dyrektora SO ZOZ Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie w sprawie wprowadzenia Ksiegi Jakosci SZJ.
6



Stwierdzone
nieprawidtowosci

- nadzér nad prawidlowym prowadzeniem paszportéw technicznych
urzadzen i aparatéw oraz ich aktualizacja,

— nadzér nad terminowym wykonaniem napraw, kontroli i przegladow,

— nadzér nad prowadzeniem dokumentacji stanu technicznego sprzetu
i aparatury medycznej, przyrzadéw kontrolno-pomiarowych bedacych
wiasnoscia szpitala - zgodnie z polityka jakosci,

— sktadanie zaméwien dla zapewnienia niezbednych czesci rezerwowych
dla sprawnego i nieprzerwanego funkcjonowania szpitala.

Ponadto, w szpitalu zatrudnieni byli elektrycy, do ktérych obowigzkdw,
wynikajacych z karty stanowiskowej, nalezato m.in:

- naprawa, modernizacja, rozbudowa instalacji elektrycznej,

- biezaca kontrola sprzetu, aparatury, urzadzen i instalacji elektrycznych,
- kompleksowa obstuga agregatu pradotwérczego,

— usuwanie awarii zaistniatych na terenie Szpitala.

(akta kontroli str. 78-79, 166-169, 273-280, 300-321)

3. W Szpitalu osobami zajmujgcymi sie eksploatacjg sieci, instalacji i urzagdzen
elektrycznych, w tym agregatu pradotwoérczego, zgodnie z ich zakresem
obowigzkéw, byly osoby zatrudnione na stanowisku elektryk w Dziale
Technicznym, a nastepnie DTiZM, w sekcji ds. Utrzymania Sprawnosci
Technicznej Obiektow. W latach 2023-2024 na stanowisku elektryka byty
zatrudnione:

— w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. - dwie osoby,
— wokresie od 1 stycznia 2024 r. do 9 stycznia 2024 r. - jedna osoba,
— 0d 10 stycznia 2024 r. do 6 pazdziernika 2024 r. - dwie osoby,

— od 7 pazdziernika 2024 r. do 9 pazdziernika 2024 r. - trzy osoby,

— 0d 10 pazdziernika 2024 r. do dnia kontroli - dwie osoby.

Osoby zatrudnione na stanowisku elektryka, jak réwniez Kierownik DTiZM,
w celu realizacji swoich obowigzkéw w zakresie eksploatacji sieci i urzgdzen
elektrycznych posiadaly w okresie zatrudnienia odpowiednie kwalifikacje
potwierdzone swiadectwami?®, zgodnie z art. 54 ust. 1 Prawa energetycznego.

(akta kontroli str. 322-334)

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

1. W Szpitalu nie okreslono pisemnych zasad petnienia dyzuréw poza
normalnymi godzinami pracy przez pracownikdw odpowiedzialnych za
utrzymanie ciggtosci dostaw energii elektrycznej. Szpital nie zatrudniat
pracownikdéw obstugi technicznej w systemie zmianowym, co powodowato,
ze po godzinie 15 oraz w dni wolne od pracy, wyznaczeni przez Kierownika
DTiZM pracownicy mieli petni¢ dyzury na telefon, co oznaczato, ze byli
zobowigzani do odebrania telefonu o awarii zgtoszonej przez personel

2 Osoby zatrudnione na stanowisku elektryka posiadali uprawnienia do zajmowania sie eksploatacjg
urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacja, natomiast Kierownik DTiZM posiadat
uprawnienia do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku dozoru i
eksploatacji.
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OCENA CZASTKOWA

Szpitala i ewentualnego przyjazdu do Szpitala w celu usuniecia zgtoszonej
usterki, jezeli byto to konieczne do prawidtowego funkcjonowania Szpitala.
Powyzsze polecenia, wg informacji przekazanych przez Kierownika DTiZM
przybieraty forme ustng i nie byly w zaden sposéb sformalizowane, ani
udokumentowane w zakresie terminéw petnienia tych dyzuréw przez
poszczegdlnych pracownikdéw, co zdaniem NIK, nalezy oceni¢ jako dziatanie
nierzetelne. Szpital ze wzgledu na charakter swoje dziatalnosci, powinien
miec zapewniong statg obstuge techniczng, gdyz wystepujace awarie moga
generowac ryzyko utraty zdrowia lub zycia pacjentéw hospitalizowanych
w Szpitalu, a ponadto brak zasad oraz formy wyznaczania oséb do petnienia
dyzuréw moze spowodowac trudnosci w ocenie, kto byt osoba
odpowiedzialng w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowej.

(akta kontroli str. 365, 377)

Zgodnie z osSwiadczeniem Dyrektor Szpitala, obstugg wszystkich instalacji
wewnetrznych w godzinach pracy, jak i po nich zajmowat sie Kierownik
DTizZM, ktéry byt w tym zakresie osobg decyzyjng. Wszystkie usterki
wystepujgce poza normalnymi godzinami pracy dziatu technicznego byty
telefonicznie zgtaszane do Kierownika DTiZM, ktéry zlecat naprawe
dyzurujgcym (dyzur na telefon) pracownikom. W razie nieobecnosci
Kierownika DTiZM jego obowigzki przejmowat wyznaczony wczesniej przez
kierownika pracownik. W nagtych przypadkach wszystkie telefony
kontaktowe do pracownikéw technicznych obstugujgcych dang instalacje
byty w posiadaniu personelu portierni, ktéry mégt w kazdej chwili zgtosic
nieprawidtowg prace danej instalacji.

(akta kontroli str. 359)

Zdaniem NIK, brak jednoznacznego okres$lenia harmonogramu dyzuréw
pracownikéw odpowiedzialnych za zapewnienie ciggtosci zasilania, w tym
okreslenia maksymalnego czasu na przybycie pracownika do Szpitala
w przypadku wystapienia awarii zasilania w energie elektryczng, stwarzato
ryzyko opdznienia w podejmowaniu niezbednych dziatan w przypadku
sytuacji kryzysowej. W trakcie czynnosci kontrolnych NIK, opracowano
i przedtozono kontrolerom harmonogram petnienia dyzuréw przez
Kierownika DTiZM oraz dwoch pracownikéw zatrudnionych na stanowisku
elektrykdéw poczawszy od maja 2025 r.

W Szpitalu opracowano w ramach SZJ procedury postepowania na wypadek
nagtej utraty zasilania w energie elektryczng, a z ich tresci wynikato, ktérzy
pracownicy mieli przypisane zadania w tym zakresie. Jednak brak wewnetrznych
uregulowan dotyczacych zasad petnienia dyzuréw poza normalnymi godzinami
pracy dla pracownikéw odpowiedzialnych za utrzymanie ciggtosci dostaw energii
elektrycznej generowat ryzyko opodznienia w podejmowaniu dziatan
niezbednych w przypadku sytuacji kryzysowej lub awarii. W latach objetych
kontrolg wszyscy pracownicy, ktérym przypisano wykonanie czynnosci
zwigzanych z obstugg urzadzen zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie
posiadali wymagane kwalifikacje.
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2. Wyposazenie szpitala w rezerwowe Zrédta zasilania w energie
elektryczng oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe
zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, w tym
urzgdzenia medyczne wyposazone we wilasne Zrédio
podtrzymywania zasalania

1. Instalacja elektryczna Szpitala zasilana byta poprzez dwa transformatory,
ktére doprowadzaty energie elektryczng z dwoch niezaleznych kierunkéw sieci
elektroenergetycznej. Moc umowna zawarta w umowie o Swiadczenie ustug
dystrybucyjnych energii elektrycznej wynosita po 450 kW na kazdy punkt.
Transformatory zlokalizowane byty w oddzielnym, wolnostojgcym budynku
mieszczacym sie obok poradni specjalistycznej Szpitala. Instalacja elektryczna
Szpitala skiadata sie z rozdzielni gtdwnej niskiego napiecia (RNN), ktéra
wyposazona byta w trzytorowy uktad SZR (samoczynne zatgczenie rezerwy)
umozliwiajgcy przetgczenie zasilania pomiedzy transformatorem
podstawowym, rezerwowym oraz agregatem stanowigcym rezerwowe zrédto
zasilania.

Powyzszy uktad SZR byt w petni automatyczny i umozliwiat w przypadku zaniku
napiecia podstawowego przetgczenie rozdzielni gtéwnej na zasilanie
z transformatora rezerwowego w czasie nieprzekraczajgcym 1-2 sekund.
W przypadku zaniku napiecia z obu kierunkéw z sieci dystrybucyjnej, uktad SZR
przetgczat rozdzielnie gléwng na prace z agregatem pradotwdrczym.
Uruchomienie agregatu i osiggniecie przez niego gotowosci zajmowato ok. 25 s.
Do czasu uruchomienia agregatu zasilanie aparatury medycznej, wymagajacej
bezprzerwowego zasilania, zapewniaty urzadzenia UPS, ktére tworzg system
zasilania gwarantowanego, zasilajgc obwody aparatury medycznej oraz
urzadzen IT. Z rozdzielni gtéwnej RNN zasilane byly wszystkie znajdujace sie
w budynkach podrozdzielnie zasilania ogélnego (RGO) i gwarantowanego (RGG).
W rozdzielniach zasilania gtéwnego znajdowaty sie zabezpieczenia obwodow
oswietleniowych i obwoddw gniazd wtykowych urzadzen i aparatury medycznej,
zabezpieczen  klimatyzacji, serwerowni oraz pomieszczen  UPS-éw.
Podrozdzielnia, ktdra zasilata wszystkie obwody ogolne i gwarantowane oraz
pozostate rozdzielnie zlokalizowane w oddziatach szpitalnych, znajdowata sie na
parterze budynku gtdéwnego. Podrozdzielnia ta wyposazona byta w manualne
potgczenie miedzy czescig gwarantowang a ogolng, ktéra pozwalata na petne
zasilenie obiektu z agregatu pod warunkiem biezgcej kontroli zapotrzebowania
na moc elektryczna.

(akta kontroli str. 13-32, 366)

2. Szpital wyposazony byt w agregat pragdotwdrczy o mocy pozornej 275 kVA?%,
model Gl 275 A60, wyprodukowany w 2007 r. Agregat wyposazony byt w funkcje
autostartu, ktéry umozliwiat samoczynne uruchomienie w przypadku zaniku
napiecia z sieci elektroenergetycznej, poprzez automatyke sterujgca
rozrusznikiem zasilanym w dwa akumulatory wymienione w 2023 r. Moc
agregatu zapewniata pokrycie ponad 48% zapotrzebowania na moc umowng,
okreslong w umowie o Swiadczenie ustug dystrybucji energii elektrycznej, co

%7 Co odpowiadato mocy czynnej 220 kW.
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wypetniato wymagania okreslone w § 42 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia ws.
wymagan dla ZOZ. Agregat prgdotworczy po uruchomieniu w razie awarii zasilat
obwody gwarantowane instalacji elektrycznej Szpitala. Konstrukcja
podrozdzielni pozwalata recznie rozszerzy¢ zasilanie w energie elektryczng
z agregatu na obwdd ogdlny, umozliwiajgc prace catego Szpitala w sytuacji
awaryjnej. Agregat nie zasilat budynkéw DTiZM, skfadnicy akt, kottowni?® oraz
poradni specjalistycznej.

(akta kontroli str. 13-32, 349-358, 365-366, 479-480)

W wyniku ogledzin® stwierdzono, ze agregat pradotwdrczy byt zasilany silnikiem
spalinowym wysokopreznym marki Iveco o pojemnosci 7,8 litra o mocy
znamionowej 265 kW, rok produkcji 2007. Panel sterowania agregatu wskazywat
m.in. poziom paliwa w zbiorniku (w czasie ogledzin byto to ok. 55% pojemnosci
zbiornika, tj. 286 litréw*°) oraz liczbe przepracowanych godzin - 72mth.

W trakcie przeprowadzania ogledzin agregat pradotwdrczy zostat uruchomiony
pod obcigzeniem. W czasie tej czynnosci funkcjonujgcy uktad SZR automatycznie
przetgczyt sie z zasilania podstawowego na rezerwowe, a w wyniku zaniku
napiecia z obu zrédet, na agregat pradotwdrczy, ktory przejat zasilanie Szpitala
w energie elektryczna.

(akta kontroli str. 477-481)

3. W celu zabezpieczenia bezprzerwowego zasilania w energie elektryczng
w Szpitalu, oprécz agregatu pradotwdérczego, zainstalowano sze$¢ zasilaczy
UPS®, ktére zabezpieczaty pomieszczenia Bloku Operacyjnego, Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii®? oraz Dziat IT.

(akta kontroli str. 335, 366)

W trakcie ogledzin stwierdzono, ze stan wizualny urzgdzen UPS zasilajacych Blok
Operacyjny, OAIIT oraz serwerownie byt dobry, urzadzenia te dziataty w trybie
on-line i byty natadowane.

(akta kontroli str. 481-484, 487-490)

4, Szpital dysponowat urzadzeniami i aparatami medycznymi posiadajgcymi
wiasne zrodto podtrzymywania zasilania. Do tej kategorii urzadzen nalezaty:
- pompy infuzyjne - 251 szt.*3,

2 Ciggta, nieprzerwana i catlodobowa dostawa energii cieplnej byta realizowana przez podmiot
zewnetrzny i to na niej cigzyt obowigzek zabezpieczenia ciggtosci jej dostaw.

2 Przeprowadzonych w dniu 13 maja 2025 r.

30 Zbiornik paliwa miat pojemnos¢ 520 litréw.

31 Szpital dysponowat piecioma urzadzeniami UPS marki Astrid Infinity 3100 o mocy 20 kVA oraz
jednym UPS marki EATON 91PS o mocy 15 kVA. Zwigzku z uszkodzeniem jednego urzgdzenia UPS
marki Astrid zostat on wymieniony na urzadzenie marki Borri o mocy pozornej 20 kVA.

32 Dalej: OAIIT.

33 Dwie pompy znajdowaty sie na Bloku Operacyjnym, 11 na Oddziale Chirurgii Dzieciecej, 19 na
Oddziale Chirurgii Ogoélnej, osiem na Oddziale Chirurgii Urazowej, cztery na Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym, 50 na Oddziale Kardiologicznym, 16 na Oddziale Neurologicznym, 17
na Oddziale Wewnetrznym, 11 na Oddziale Pediatrii, 10 na Oddziale Urologicznym, 90 na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 12 na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz jedna pompa w
Poradni Kardiologiczne;j.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA
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— defibrylatory - 33 szt.34,

— respiratory - 39 szt. %,

— aparaty do znieczulenia - 12 szt.3¢,
— inkubatory - 2 szt.%,

— kardiomonitory - 94 szt.®

Powyzsze liczby odpowiadaty liczbie sprzetu zgtoszonego do portalu potencjatu
prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto Szpital posiadat
pewng liczbe sprzetu, ktéra nie zostata zgtoszona do portalu, poniewaz byta
zmagazynowana w zwigzku z likwidacjg oddziatow lub sprzet przeznaczony byt
do kasacji ze wzgledu na jego stan techniczny albo byt uzyczony innym
podmiotom medycznym.

(akta kontroli str. 378-393)

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

NIK ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala w badanym obszarze.

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

1. Agregat pradotwdrczy, stanowigcy rezerwowe zrddto zasilania Szpitala
w energie elektryczng, byt utrzymywany przez stuzby techniczne Szpitala, jednak
nie wszystkie czynnosci serwisowe byty wykonywane zgodnie z wymaganiami
ujetymi w instrukcji obstugi urzadzenia. Zgodnie z dokumentacjg techniczno-
ruchowa® zalgczong przez dostawce agregatu nalezato;

— €0 miesigc sprawdzac stan potgczen elektrycznych,

— akumulatory: sprawdza¢ raz w tygodniu stan natadowania i elektrolitu
oraz co 45 dni jego gestos¢,

- co tydzieh sprawdzi¢ poziom oleju, ptynu chtodzacego i paliwa,

34 Jeden defibrylator znajdowat sie na Oddziale Chirurgii Dzieciecej, dwa na Oddziale Chirurgii
Ogolnej, jeden na Oddziale Chirurgii Urazowej, jeden na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym,
dziewie¢ na Oddziale Kardiologii, dwa na Oddziale Neurologicznym, dwa na Oddziale
Wewnetrznym, jeden na Oddziale Pediatrii, jeden na Oddziale Urologicznym, trzy na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, siedem na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, dwie w Poradni
Kardiologicznej.

35 Jeden respirator znajdowat sie na Bloku Operacyjnym, dwa na Oddziale Chirurgii Ogdlnej, jeden
na Oddziale Chirurgii Urazowej, cztery na Oddziale Kardiologii, pie¢ na Oddziale Neurologicznym,
cztery na Oddziale Wewnetrznym, 15 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz siedem
respiratoréw na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

3 Osiem aparatéw do znieczulenia znajdowato sie na Bloku Operacyjnym, jeden na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz dwa aparaty do znieczulenia znajdowaty sie na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

37 Po jednym inkubatorze umieszczono na Oddziale Chirurgii Dzieciecej oraz Oddziale Pediatrii.

3 Dwa kardiomonitory znajdowaty sie na Oddziale Chirurgii Dzieciecej, 15 na Oddziale Chirurgii
Ogdlnej, pie¢ na Oddziale Chirurgii Urazowej, dwa na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, 19 na
Oddziale Kardiologicznym, 10 na Oddziale Neurologicznym, 10 na Oddziale Wewnetrznym, cztery
na Oddziale Pediatrii, cztery na Oddziale Urologicznym, 10 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz 13 kardiomonitoréw znajdowato sie na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

% Dalej: DTR.
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— sprawdzi¢ stan zespotow pradotwoérczych poprzez wykonanie testu
polegajgcego na pracy agregatu na biegu jatowym (przez 10-15 min) raz
na dwa tygodnie oraz co najmniej raz w miesigcu dokona¢ wigczenia
agregatu pod obcigzeniem (30% mocy nominalnej przez min. 30 min),

— sprawdzi¢ sprawnos¢ paneli sterowania,

— w okresie zimowym sprawdzac stan podgrzewania bloku silnika,

- wymieni¢ olej oraz filtry oleju i paliwa co 500 motogodzin lub co
12 miesiecy,

- wymienic¢ ptyn chtodzacy co 1000 motogodzin lub co 24 miesigce.

Stuzby techniczne Szpitala dokonywaty cotygodniowych ogledzin agregatu
wykonujac czes¢ okreslonych w instrukcji czynnosci, ktére byty odnotowywane
w zeszycie eksploatacji zespotu pradotwérczego Gl 275 A604°. W zeszycie
odnotowywano cotygodniowe prdébne uruchomienia agregatu na biegu
jatowym, ktdre przecietnie trwaty ok. 6 minut, natomiast pozostate czynnosci
obstugowe odnotowywano w postaci ogélnego zapisu ,wg instrukgji”. W trakcie
kontroli NIK, Kierownik DTiZM uzupetnit zeszyt obstugi agregatu o wykaz prac
jakie wykonujg pracownicy obstugujacy agregat pradotwérczy zgodnie
z wytycznymi wymienionymi w instrukgji obstugi“'.

(akta kontroli str. 364-376, 492-541, 556-557)

Zeszyt obstugi agregatu, ze wzgledu na ogélnikowy charakter wpiséw, nie
zapewniat rzetelnego dokumentowania czynnosci serwisowych, co zostato
szczegbtowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 517-538, 594-601)

Czes¢ czynnosci obstugowych agregatu wynikata z harmonogramu przegladdéw
zawartego w instrukcji obstugi agregatu. Harmonogram przegladéw uwzgledniat
czasookresy przegladdw i czynnosci serwisowych, ktére powinny by¢ wykonane
po okreslonej liczbie godzin pracy agregatu lub co 12 miesiecy*?. Ze wzgledu na
zlecenie przegladu technicznego agregatu po 17 miesigcach od ostatniego jego
przegladu czes$¢ czynnosci serwisowych zostata wykonana z opdznieniem
w stosunku do wymagan okreslonych w instrukcji obstugi. Powyzsze zostato
opisane szczegbétowo w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 349-358, 517-538, 594-601)

W Szpitalu opracowano instrukcje eksploatacji instalacji elektrycznej, w ktorej
byly zawarte informacje m.in. o: ogoélnej charakterystyce instalacji elektrycznej
Szpitala, obstudze tej instalacji, instrukcji obstugi uktadu SZR w rozdzielni
gtéwnej, awaryjnym wytgczeniu rozdzielni gtéwnej, wylgczeniu instalacji
elektrycznej w przypadkach awaryjnych, a takze okresowych pomiarach

40 Dalej: Zeszyt eksploatacji agregatu lub zeszyt obstugi agregatu.

41 Tj. na osobnej karcie umieszczonej w zeszycie obstugi byly wskazane prace wykonywane raz w
tygodniu przez obstuge techniczng w tym sprawdzenie: stanu natadowania i poziomu elektrolitu w
akumulatorze, poziomu oleju, ptynu chtodzacego i paliwa. Wskazano réwniez m.in., ze co dwa
tygodnie nalezy przeprowadzi¢ test funkcjonowania zespotu na biegu jatowym, a w miare
mozliwos$ci raz w miesigcu test z obcigzeniem.

42 Do tych czynnosci zaliczamy: wymiane oleju oraz filtru oleju oraz wymiane filtru paliwa.
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ochronnych, terminach badan eksploatacyjnych, osobach uprawnionych do
wykonywania badan i pomiaréw oraz postepowaniu w przypadku pozaru
spowodowanego przez instalacje lub urzadzenie elektryczne.

W Szpitalu nie opracowano instrukcji eksploatacji rozdzielni gtéwnej, agregatu
pradotworczego i urzadzen UPS. Ponadto, w opracowanej w 2020 r. instrukgji
eksploatacji instalacji elektrycznej nie zawarto danych, o ktdrych mowa w § 4 ust.
1 pkt 1-11 rozporzadzenia bhp w zakresie ww. urzadzen energetycznych, co
opisano w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Ponadto, pomimo opracowania instrukcji eksploatacji instalacji elektrycznej
w dniu 29 pazdziernika 2020 r. nie zostata ona podpisana i zatwierdzona przez
Dyrektora Szpitala, co opisano w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 492-516)

W toku kontroli podpisano i zatwierdzono instrukcje eksploatacji instalacji
elektrycznej*®, a takze Instrukcje eksploatacji urzadzeh energetycznych:
rozdzielni gtéwnej, agregatu pradotworczego i urzadzen UPS*, zgodnie z § 4 ust.
pkt 1 rozporzadzenia bhp.

(akta kontroli str. 652-676)

Dyrektor wyjasnita, ze w pomieszczeniu rozdzielni gtdwnej znajdowat sie
schemat jednokreskowy pozwalajagcy w kazdym przypadku na prowadzenie
ewentualnych prac awaryjnych, w pomieszczeniu rozdzielnicy RGG RGO
znajdujgcej sie w budynku gtéwnym zdeponowana jest dokumentacja
powykonawcza catej rozdzielni, a w pomieszczeniach, w ktérych zlokalizowane
sg urzadzenia UPS pozostawione byly instrukcje obstugi tych urzadzen
pozwalajgce na bezpieczne wylgczenie lub ewentualne wiaczenie bypassu
elektronicznego. Dyrektor dodata, ze Instrukcje eksploatacji dotgczy do kazdego
Z ww. urzgdzen.

(akta kontroli str. 634-637)

W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw braku dostepnosci
rezerwowego zrédta zasilania.

(akta kontroli str. 648-651)

2. W okresie objetym kontrolg odnotowano trwajacg 224 dni przerwe
w dostepnosci urzadzen zapewniajgcych bezprzerwowe zasilania UPS*, Przerwa
ta byta spowodowana zapaleniem sie jednego z urzgdzen UPS* zlokalizowanego
w budynku Bloku Operacyjnego, w wyniku ktdrego urzadzenie to zostato
zniszczone, natomiast pozostate trzy urzadzenia UPS wymagaty przed
ponownym uruchomieniem transportu do siedziby producenta w celu ich petnej
diagnostyki pod katem ewentualnych uszkodzen oraz napraw. Po remoncie

4 Sporzadzong i zatwierdzong w dniu 15 maja 2025 r.

4 Sporzadzone i zatwierdzone w dniu 21 maja 2025 r.

4 Trzy z czterech urzadzers UPS byty niedostepne w okresie od 26 paZdziernika 2023 r. do 6 czerwca
2024 r. (224 dni), natomiast czwarty UPS, ktérym zastapiono zniszczony UPS zostat przekazany do
uzytku w dniu 21 marca 2025 r. (po 554 dniach).

46 Urzgdzenie 20kVA nr seryjny IN2H47005
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pomieszczenia, umieszczono w nim nowy UPS oraz pozostate trzy UPS po
regeneracji. W powyzszym okresie Blok Operacyjny pozbawiony zostat
zabezpieczenia w postaci urzagdzen bezprzerwowego zasilania. Liczba zabiegéw
wykonywanych na Bloku Operacyjnym nie zostata z tego powodu ograniczona.
Urzgdzenia UPS nie wymagaty szczegélnych czynnosci serwisowych, mimo to
stuzby techniczne Szpitala zlecalty coroczny przeglad tych urzadzen.
Z protokotéw  okresowych przegladéw technicznych tych  urzadzen,
przeprowadzonych w 2023 r. wynikato, ze pomimo sprawnosci technicznej tych
urzadzen, to z uwagi na diugi czas eksploatacji kwalifikowaty sie do regeneracji.

(akta kontroli str. 335-348, 638-643)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, w wyniku pozaru (...) na bloku operacyjnym nie
wprowadzono restrykcji zwiqzanych z ograniczeniem liczby zabiegow, catos¢
instalacji wigczona jest do czesci gwarantowanej rozdzielni RGG, a wszystkie
peryferyjne urzqdzenia posiadajg swoje podtrzymywanie bateryjne. Ponadto,
wszystkie zasilacze zamontowane na terenie Bloku Operacyjnego w istotnych (i nie
tylko) urzqdzeniach posiadaty stabilizacje napiecia. Rownoczesnie posiadany
agregat prqgdotwérczy wprowadza do sieci juz przygotowane napiecie o
prawidfowych parametrach (...). Dyrektor Szpitala dodata réwniez, ze regeneracje
urzgdzen UPS zaplanowano na sierpien 2024 r., jednakze z uwagi na wystgpienie
pozaru w pazdzierniku 2023 r. takich czynnosci dokonano w czerwcu 2024 r.

(akta kontroli str. 636, 750)

Szpital  posiadat  kompletng  dokumentacje techniczng  urzadzen
bezprzerwowego zasilania - UPS (instrukcje obstugi i gwarancje) oraz urzadzen
medycznych posiadajgcych wiasne systemy podtrzymywania zasilania
(instrukcje obstugi oraz paszporty techniczne).

W trakcie ogledzin ustalono, ze w agregatorowni znajdowat sie zeszyt
eksploatacji agregatu, a w pomieszczeniu, w ktérym zlokalizowane byty cztery
urzadzenia UPS zasilajgce Blok Operacyjny znajdowat sie zeszyt obstugi tych
urzadzen®.

(akta kontroli str. 471-491, 335a-335b)

Dyrektor wyjasnita, ze zeszyt obstugi, ktéry byt prowadzony dla urzadzen na
Bloku Operacyjnym, bedzie prowadzony takze dla pozostatych dwéch urzadzen
UPS. Dodata, ze nie prowadzono dla ww. urzgdzen takich zeszytéw z uwagi na
to, ze wurzadzenia te pracujg w pomieszczeniach o wysokim rezimie
temperaturowym, a wszystkie parametry mozna byto odczyta¢ z samych
urzadzen.

(akta kontroli str. 634-637)

W trakcie kontroli NIK, pracownicy Szpitala zatozyli zeszyt eksploatacji dla
urzadzen UPS zasilajgcych OAIIT i serwerownie oraz zeszyt eksploatacji

47 W ktérym odnotowywano wpisy z kontroli pracy urzadzern UPS w tym m.in. w zakresie temperatury
pracy akumulatoréw, stanu natadowania baterii i innych ewentualnych btedéw pracy urzadzen.
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rozdzielni gtéwnej, a takze dokonali w nich pierwszych wpiséw z wykonanych
czynnosci®®,

(akta kontroli str. 684-698)

Czynnosci serwisowe ww. urzadzen w okresie objetym kontrolg byty
dokonywane w Szpitalu zgodnie z art. 63 ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych* na podstawie harmonogramu okres$lajacego terminy
ich przeprowadzenia®°.

(akta kontroli str. 677-683)

Badanie 25 urzgdzen medycznych®', wyposazonych we wiasne zrédta zasilania®?,
w zakresie poddawania ich okresowym przeglagdom technicznym wykazato
m.in., ze:

- przeglady wszystkich urzadzen wykonywaly podmioty zewnetrzne,
tj. autoryzowane serwisy;

- przeglady byly przeprowadzone przez poszczegélnych wykonawcow
na podstawie zawartych umow?>3, zgodnie z ktérymi byli oni zobowigzani
powierzy¢ czynnosci wytgcznie osobom o odpowiednich kwalifikacjach,
a ponadto przeszkolonych w danej specjalnosci;

- ze wszystkich przeprowadzonych przegladéw sporzadzono raporty,
zawierajgce m.in. podstawowe dane urzadzenia®, wykaz wykonanych
czynnosci wraz z ich wynikiem, a takze informacje, czy urzadzenie jest
sprawne technicznie®s;

- we wszystkich urzadzeniach przeprowadzono terminowe przeglady
okresowe®s,

48 Dla urzadzen energetycznych wskazano, ze co tydzien powinno by¢ sprawdzane i wykonywane
m.in.. w rozdzielni gtéwnej: proéby poprawnosci dziatania uktadu SZR, uruchamianie
i zatrzymywanie urzadzehn; w urzadzeniach UPS: obserwacja i wizualne sprawdzanie
akumulatoréw, dokonywanie odczytéw wskazan UPS, zgtaszanie zaktdcen i nieprawidtowosci
w pracy UPS, sprawdzanie stanu zewnetrznego UPS, napie¢ wyjsciowych, stanu natadowania
akumulatoréw i temperatury pracy.

4 Dz.U.z2024r., poz. 1620.

50W bazie urzgdzen medycznych prowadzonej w postaci arkusza kalkulacyjnego (excel) dla kazdego
oddziatu Szpitala zawarty byt harmonogram kolejnych czynnosci serwisowych, w tym przegladéw
technicznych tych urzadzen. Terminy przegladéw wpisywano do tej bazy na podstawie raportéw
serwisowych z poprzednio przeprowadzonych okresowych przegladéw technicznych.

*Tj. pie¢ kardiomonitoréw o nr seryjnych: 6008901273, 6008922366, 6008908667, 6008904270,
VGSNE 2684; pie¢ respiratoréw o nr seryjnych: ASKL-0125, ASKL-0126, ASKL-0127, ASKL-0128
i ASNK-0077; pie¢ defibrylatoréw o nr seryjnych: TO8C100708, 32814704, 33826050, 12090179,
7110338, cztery aparaty do znieczulenia o nr seryjnych: ARZA-0159, ASCB-0070, ASCB-0068,
SM719410071WA, cztery pompy infuzyjne o nr seryjnych: 16550, 16566, 16539 i 16599 oraz dwa
inkubatory o nr seryjnych: 1426691 i 190600469.

52 Wszystkie badane urzadzenia miaty wbudowane akumulatory.

%3 Do zadan wykonawcow na podstawie zawartych umdw nalezato: wykonywanie czynnosci
przegladowo-konserwacyjnych, naprawa sprzetu medycznego, na ktéry skonczyta sie gwarancja
producenta oraz inne niezbedne czynnosci obstugi technicznej wymagane przez producenta oraz
DTR.

5 W tym producenta i model urzadzenia, nr seryjny oraz jego lokalizacje w Szpitalu (np. Blok
Operacyjny lub OAIIT.

55 Zgodnie z raportami wszystkie urzadzenia byty sprawne technicznie.

% W przypadku inkubatora o nr seryjnym 190600469 pomimo przeprowadzenia przegladu
technicznego w dniu 11 wrzeénia 2020 r. nastepny przeglad wykonano w dniu 12 kwietnia 2024 r.
Spowodowane to byto zdeponowaniem urzadzenia w magazynie i nieuzywaniu go od dnia
23 listopada 2020 r. Urzadzenie to byto eksploatowane dopiero po przeprowadzonym przegladzie
w dniu 12 kwietnia 2024 r.
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w 23 na 25 urzadzen medycznych w paszportach technicznych wpisano
wszystkie przeprowadzone w okresie objetym kontrolg przeglady,
natomiast w dwéch pozostatych urzadzeniach do paszportéw>’ nie wpisano
przegladéw wykonanych w 2023 r., co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 394-418, 647)

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

1.

W zeszycie eksploatacji agregatu pradotwdrczego nie odnotowywano
rodzaju czynnosci wykonywanych w ramach okresowych przegladow
technicznych. Zgodnie z instrukcjg obstugi zespotu pradotwdrczego,
stanowigcg czes¢ DTR, w celu prawidtowej obstugi agregatu nalezy
regularnie odnotowywac czynnosci obstugowe, w tym godziny pracy
urzadzenia, naprawy, przeglady i stany ptynéw. Tymczasem w zeszycie
obstugi, poza datg i okresleniem czasu pracy agregatu, w pozostatym
zakresie ograniczono sie jedynie do ogolnego zapisu ,wg instrukcji”, co
wprawdzie dokumentowato fakt przeprowadzenia czynnosci obstugowych,
jednak nie pozwalato na ustalenie, jakie faktycznie czynnosci zostaly
wykonane. Ponadto, w badanym okresie pracownicy obstugujacy agregat
nie odnotowali w zeszycie obstugi faktu przeprowadzenia przegladu
technicznego, ktory miat miejsce w dniu 22 lutego 2023 r.

(akta kontroli str. 349-358, 517-538)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, wpis dotyczacy przegladu technicznego
agregatu nie zostat odnotowany w zeszycie eksploatacji w wyniku
niedopatrzenia. Natomiast w odniesieniu do ogdélnych zapiséw w zeszycie
obstugi, Dyrektor Szpitala dodata, ze wszystkie czynnosci opisane w DTR
urzadzenia byly wykonywane, a odnotowywano czas pracy i date
uruchomienia agregatu. W przypadku wystapien anomalii w pracy
urzadzenia uzupetniano pozycje ,Uwagi".

(akta kontroli str. 364)

Zdaniem NIK, rzetelnie prowadzony zeszyt obstugi powinien zawierac
informacje o rodzaju wykonanych czynnosciach  obstugowych,
odpowiadajgce  wymogom instrukcji obstugi, stanowigcej czes¢ DTR
urzadzenia.

Nie przeprowadzano testéw pracy agregatu pradotwdrczego pod
obcigzeniem. Zgodnie z pkt 9.2 instrukcji obstugi zespotu prgdotwdérczego®s,
nalezato przynajmniej raz w miesigcu przeprowadzi¢ test agregatu
pradotwérczego pod obcigzeniem z mocg minimalng 30% mocy
nominalnej, a czas testu powinien trwa¢ minimum 30 minut. W latach 2023-
2024 stuzby techniczne Szpitala w ogéle nie przeprowadzaty testéw pracy
agregatu pod obcigzeniem. Z zapiséw ksigzki eksploatacji agregatu
wynikato, ze w powyzszym okresie agregat byt co tydziern uruchamiany

57 Dot. kardiomonitoréw o nr seryjnych: 6008908667 i 6008904270.
8 W przypadku, kiedy zespét pradotwérczy byt przeznaczony do pracy awaryjne;j.
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i pracowat Srednio ok. 6 min na biegu jatowym (co w ww. okresie
sumarycznie dato ok. 10 godzin pracy agregatu).

(akta kontroli str. 349-358, 517-538, 596)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze ze wzgledu na specyfike obiektu odstgpiono
od testéw pracy agregatu pod obcigzeniem, gdyz niosto to ryzyko zwigzane
z utratg zdrowia, a nawet i zycia pacjentéw ze wzgledu na to, iz zanik
napiecia na czesci ogdélnej instalacji elektrycznej mégt wptynac na prace
aparatury medycznej (wytgczenie urzadzenia lub jego reset). Dyrektor
Szpitala zaznaczyta réwniez, ze agregat pradotwdrczy przepracowat
obecnie ok. 70 motogodzin i nie byt w zaden sposéb wyeksploatowany.

(akta kontroli str. 364-365)

Majgc na uwadze podnoszone w wyjasnieniu okolicznosci zwigzane
z prébnym uruchomieniem agregatu pod obcigzeniem, NIK pozyskat
informacje od sprzedawcy i producenta urzadzenia, z ktdérej wynika, ze
przygotowana DTR dotyczyta agregatéw przeznaczonych do pracy
w réznych sposobach uzytkowania, a czestotliwos¢ wykonywania préb pod
obcigzeniem jest okreslona w DTR i dotyczy przede wszystkim agregatow w
okresie gwarancji producenta. Producent wskazat takze, ze w zaleznosci od
warunkéw mozliwosci obiektu, uzytkownik samodzielnie okresla mozliwosci
wykonywania takich préb i decyduje o ich wykonaniu. Ponadto dodat, ze
MoZzliwe jest przeprowadzenie préb pod obcigzeniem z mniejszq czestotliwosciq
niz przewiduje DTR bez szkody dla urzqdzenia. Gtdwne préby takie majg na celu
potwierdzenie mozliwosci przejecia obcigzenia z budynku podczas braku
zasilania podstawowego i jednoczesnie potwierdzenie gotowosci i sprawnosci
urzgdzenia podczas pracy pod obcigzeniem.

(akta kontroli str. 730-732)

Zdaniem NIK, bezpieczenstwo pacjentdéw Szpitala wymaga, by agregat
pragdotwodrczy, zabezpieczajgcy zasilanie w energie elektryczng w sytuacji
kryzysowej, byt testowany i serwisowany zgodnie z zaleceniami producenta.
Przyjmujagc fakt, iz test agregatu pod obcigzeniem wigze sie z ryzykiem
wptywu na prace aparatury medycznej, NIK wskazuje, ze istnieja mozliwosci
minimalizacji tego ryzyka poprzez zaplanowanie testow w czasie, kiedy nie
wykonuje sie w Szpitalu diagnostyki oraz zabiegéw operacyjnych lub
poprzez zastosowanie zewnetrznego symulatora obcigzenia
rezystancyjnego (obcigznicy).

3. Nie przestrzegano terminéw czynnosci serwisowych zgodnie z okreslonymi
przez producenta czasookresami. Producent agregatu pradotwdrczego
w instrukcji obstugi okreslit czasookresy dla poszczegdlnych przegladow
i czynnosci serwisowych®, ktére nie zostaty zachowane. Stuzby techniczne
Szpitala zlecity w latach 2023-2024 przeglady agregatu w dniu 22 lutego
2023 r., a nastepny przeglad zostat zlecony 8 lipca 2024 r., tj. po
17 miesigcach od ostatniego przegladu. W zwigzku z powyzszym: wymiana

%9 Np. wymiana olejow, filtréw oleju i paliwa powinna, kontrola izolacji generatora odby¢ sie co 500
motogodzin lub co 12 miesiecy.
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oleju, filtréw oleju i paliwa oraz kontrola izolacji generatora zostata
wykonana w dtuzszym interwale czasowym niz wynikato to
z harmonogramu ujetego w instrukcji obstugi tego urzgdzenia.

(akta kontroli str. 349-358, 517-538, 600)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przez przeoczenie zlecono w 2024 r. przeglad
agregatu dopiero po 17 miesigcach od ostatniego. Zwykle w Szpitalu
przeglad urzadzenia byt wykonywany na poczatku kazdego roku. Dyrektor
zwrdcita réwniez uwage, ze ze wzgledu na czas eksploatacji urzadzenia,
pdzniejszy przeglad nie wptynat na stan techniczny urzgdzenia.

(akta kontroli str. 364-365)

NIK wskazuje, ze obstuga agregatu powinna by¢ zorganizowana tak, aby
wyeliminowa¢ ryzyko przeoczenia prac serwisowych wynikajgcych
z harmonogramu tych prac ujetych w instrukcji obstugi.

Nie opracowano instrukcji eksploatacji urzgdzen energetycznych (rozdzielni
gtéwnej, agregatu pradotwdrczego, urzadzen UPS), co byto niezgodne z § 4
ust. 1 rozporzadzenia bhp. W Szpitalu opracowano instrukcje eksploatacji
instalacji elektrycznej, ktéra nie zawierata jednak wszystkich elementow,
o ktérych mowa w 8§ 4 ust. 1 rozporzgdzenia bhp w zakresie ww. urzadzen
energetycznych. W instrukcji tej nie zawarto m.in. opisu czynnosci
zwigzanych z uruchomieniem ww. urzadzen, obstugi w czasie pracy,
zatrzymaniem w warunkach normalnej pracy, a takze zasad postepowania
w razie awarii oraz zaktécen w pracy. Natomiast instrukcje eksploatacji
rozdzielni gtéwnej, agregatu prgdotworczego i urzagdzen UPS, opracowano
i zatwierdzono dopiero w trakcie kontroli NIK.

(akta kontroli str. 657-676)

Dyrektor wyjasnita, ze ,Sporzgdzona w 2020 r. instrukcja eksploatacji
elektrycznej koreluje bezposrednio z przepisami na dzien jej sporzadzenia
(...)", jednakze nie odnosita sie do konkretnych elementéw instalacji. Dodata,
ze w trakcie kontroli wykonano instrukcje eksploatacji poszczegdlnych
branzowych czesci instalacji, tj. rozdzielni gtéwnej, rozdzielnicy szpitalnej
RGG RGO, zespotu pragdotwoérczego (agregatu) oraz urzagdzen UPS.

(akta kontroli str. 650)

Zdaniem NIK, przepis & 4 rozporzadzenia bhp obligowat Dyrektor Szpitala
do opracowania instrukgji eksploatacji ~ wskazanych urzadzen
energetycznych celem nalezytego przeprowadzania czynnosci obstugowych
przez pracownikoéw Szpitala dla ww. urzadzen. Ponadto nalezy wskaza¢, ze
zakres zagadnien, jakie zgodnie z § 4 ww. rozporzadzenia powinny byc¢
objete instrukcjg eksploatacji, nie zmienit sie od chwili wejscia w zycie tego
aktu prawnego. Dlatego wszystkie objete nim zagadnienia powinny zostac
uregulowane juz w instrukcji eksploatacji z 2020 r.

Opracowana instrukcja eksploatacji instalacji elektrycznej nie zostata
zatwierdzona przez Dyrektora Szpitala.
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W dniu 29 pazdziernika 2020 r. w Szpitalu opracowano instrukcje
eksploatacji instalacji elektrycznej, jednakze Dyrektor Szpitala jej nie
zatwierdzita.

Zgodnie z 8 4 ust. 1 rozporzadzenia bhp prace eksploatacyjne prowadzi sie
zgodnie z instrukcjg eksploatacji urzadzenia energetycznego lub urzadzen
energetycznych opracowang przez pracodawce. Natomiast na podstawie
§ 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia pracodawca zapewnia biezgcg aktualizacje
instrukgji eksploatacji.

Zgodnie z pkt 1.3 instrukgcji eksploatacji instalacji elektrycznej ,Instrukcja
wchodzi do zastosowania z chwilg jej zatwierdzenia przez pracodawce”.

(akta kontroli str. 492-497)

Dyrektor wyjasnita, ze brak zatwierdzenia ww. instrukcji byto wynikiem
niedopatrzenia stuzb technicznych Szpitala.

(akta kontroli str. 637)

NIK zwraca uwage, ze, obowigzkiem Dyrektora, jako pracodawcy, byto
opracowanie stosownej instrukcji eksploatacji, jak i podejmowanie
czynnosci, by zapewni¢ jej biezgca aktualizacje. Ponadto zgodnie z zapisami
instrukgcji eksploatacji instalacji elektrycznej miata ona mie¢ zastosowanie
dopiero z chwilg jej zatwierdzenia. Oznacza to, ze zgodnie z trescig ww.
instrukcji, do chwili jej podpisania i zatwierdzenia przez Dyrektor Szpitala,
co nastgpito w toku kontroli w dniu 15 maja 2025 r. nie miata ona formalnie
charakteru obowigzkowej regulacji w pracach eksploatacyjnych
prowadzonych przy urzadzeniach energetycznych Szpitala.

Brak wpiséw w paszportach technicznych o przeprowadzeniu w 2023 r.
przegladdéw okresowych w przypadku dwodch z 25 urzgdzen medycznych
objetych badaniem. W dniu 15 grudnia 2023 r. przeprowadzono okresowy
przeglad techniczny dwdéch kardiomonitoréw (o nr seryjnym: 6008901273
i 6008922366), jednak informacji o ich wykonaniu nie wpisano
do paszportéw technicznych ww. urzadzen. Zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy
o wyrobach medycznych Szpital byt zobowigzany posiada¢ dokumentacje
wykonanych przegladéw urzgdzeh medycznych, ktére wykorzystywat do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Stosownie do procedury pomocniczej
nr 4.2.5 Nadzér nad aparaturg medyczng iprzyrzadami kontrolno-
pomiarowymi wpisy z wykonanych napraw lub wymiany czesci powinny by¢
dokonywane przez osoby wykonywujgce te czynnosci do paszportéw
technicznych. Natomiast zgodnie z zapisami rozdziatu 6smego paszportu
technicznego ww. kardiomonitoréw (,Sposéb prowadzenia paszportu
technicznego”) w rozdziale trzecim (,Remonty naprawy i badania stanu
technicznego”) nalezato wpisac biezace czynnosci zwigzane z tego rodzaju

praca.
(akta kontroli str. 395-396, 403-414)

Dyrektor wyjasnita, ze brak wpisu informacji o przeprowadzonych
okresowych przegladach technicznych do paszportow technicznych ww.
urzgdzen byt spowodowany niedopatrzeniem personelu.

(akta kontroli str. 634-637)
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OCENA CZASTKOWA

Uwaga

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Stanowigcy rezerwowe zrédto zasilania agregat pradotwoérczy byt poddawany
przegladom i czynnosciom serwisowym, jednakze w 2024 r. takich czynnosci
dokonano z pieciomiesiecznym opdznieniem. Ponadto, w okresie objetym
kontrolg nie przeprowadzano wymaganych w DTR testéw pracy agregatu
pradotwoérczego pod obcigzeniem. Natomiast dokonana w trakcie ogledzin
proba pracy agregatu pod obcigzeniem wykazata, ze urzadzenie to byto sprawne
i spetnito swojg funkcje, a uktad SZR zapewnit automatyczne przelgczenie
zasilania podstawowego na rezerwowe.

W Szpitalu prowadzono zeszyt eksploatacji agregatu, jednakze dokonywane
w nim wpisy nie pozwalaty na ustalenie czy wszystkie czynnosci obstugowe byty
wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta. Szpital dysponowat Instrukcja
eksploatacji instalacji elektrycznej. Instrukcja ta nie obejmowata istotnych
urzagdzen energetycznych Szpitala, m.in. rozdzielni gtdwnej, agregatu
pragdotwoérczego i urzagdzen UPS oraz nie zawierata wszystkich elementéw
wymaganych 8 4 rozporzadzenia bhp, a ponadto nie zostata zatwierdzona przez
Dyrektor Szpitala.

Badane w toku kontroli urzgdzenia medyczne posiadajgce wiasne Zrodta
zasilania poddawano w latach 2023-2024 regularnym przeglagdom technicznym,
jednak w przypadku dwoch urzagdzen medycznych stwierdzono, ze pomimo
przeprowadzonych okresowych przeglagdéw technicznych nie dokonano o tych
czynnosciach wpisdw do paszportéw technicznych.

IV. Uwagi i wnioski
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na potrzebe:

Ustalenia, w uzgodnieniu z producentem agregatu pradotworczego,
czestotliwosci  prébnego uruchamiania pod obcigzeniem  agregatu
pradotwodrczego, innej niz wskazanej w dokumentacji technicznej producenta,
w szczegdlnosci w okresie pogwarancyjnym;

oraz wnosi o:

1. Zapewnienie rzetelnego dokumentowania czynnosci obstugowych
w prowadzonych w Szpitalu zeszytach eksploatacji urzadzen energetycznych;

2. Terminowe przeprowadzanie okresowych przegladdéw technicznych agregatu
pradotwdérczego;

3. Dokumentowanie w paszportach technicznych urzgdzen medycznych
posiadajgcych wiasne zrédito podtrzymywania zasilania przeprowadzanych
okresowych przegladdéw technicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezerh do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwagi

i wykonania
wnioskow

sie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Katowice, 18 lipca 2025r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Katowicach
Marek Matysek
Dyrektor
Starszy inspektor kontroli

panstwowej Tomasz Kuzniak

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/

21



