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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Temat kontroli P/09/147 Stan techniczny obiektowzutkowanych przez publiczne

zaktady opieki zdrowotnej

Uzasadnienie podgcia kontroli — Kontrola zostata podfa z inicjatywy wiasnej
Najwyzszej Izby Kontroli, z uwagi na zainteresowanie agiublicznej warunkami,
w jakich udzielane ssswiadczenia zdrowotne oraz ustalenia wcaejszych kontroli
NIK, ktore wykazaty liczne nieprawidtowsoi w zakresie utrzymania i eksploatacji
budynkow szpitalnych. Utrzymanie w najgym stanie technicznozytkowym
placéwek ochrony zdrowia ma beZpadni wptyw na bezpiecastwo pacjentow,
personelu medycznego i innych os6b przebyeajh w tych obiektach, a tad

wptywa na jaké¢ swiadczonych ustug medycznych.

Cel kontroli i gtdbwne zagadnienia obgte kontrola —Celem kontrolibyto dokonanie
oceny wykonywania przez samodzielne publiczne zkiapieki zdrowotnej,
udzielapce swiadczeé zdrowotnych w warunkach zamktych (zwane dalejsp zoz,
szpital, zaktad, placowka ochrony zdrowia, jednastlobowhzkow zwhzanych
z utrzymaniem w nafgtym stanie technicznozytkowym wykorzystywanych przez
nie obiektow oraz przestrzeganiem innych przepiséw, atyih wplyw na
zapewnienie bezpiecznej ich eksploafacjKontrok objto dziatania shmce
zapewnieniu warunkéw wdaiwego funkcjonowania sp zoz, w tym realizacglow,
zada | kompetencji zwizanych z utrzymaniem obiektow oraz zapewnieniemol n

bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu i Ewa.

Badaniami kontrolnymi obje¢to lata 2006 — 2008, a czynded kontrolne
przeprowadzono w okresie @d kwietnia do 31 lipca 2009 r. W kontroli, na Aace

1 Zadania w tym zakresie okfeno w rozdziale 6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 my budowlane

(Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz. 1118, ze zm.), zVjaladej ,Prawem budowlanym”.

Obowizki i wymogi wynikapce z przepiséw: Prawa budowlanego, ustawy z dniasi@dpnia
1991 r. o ochronie przeciwparowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, ze zmstawy z dnia
21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz. WRODO r. Nr 122, poz. 1321, ze zm.) oraz
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. prasvie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).



Wprowadzenie

NIK, uczestniczyty na podstawie art. 12 pkt 3 ustanNIK® powiatowe inspektoraty
nadzoru budowlanego — w zakresie oceny stanu texiejo obiektow budowlanych,
pahstwowa stra pazarna — w  zakresie oceny stanu zabezpieczenia
przeciwpagarowego szpitali oraz patwowe powiatowe inspektoraty sanitarne —

w zakresie oceny pomieszdzgezpitali pod wzgidem higieniczno-sanitarnym.

Jednostki objete kontrola — Kontrola przeprowadzona zostata w 48 sp zoz, w tym:
15 dla ktorych organem zadgcielskim jest samordd wojewoddztwa, piciu dla
ktérych organem tym jest miasto na prawach powmr 28 dla ktorych organem
zalazycielskim jest powiat, na terenie wojewodztw: kugkw-pomorskiego,
lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkekmgo, pomorskiego,
slaskiego, warmisko-mazurskiego i wielkopolskiego. Kontgobrzeprowadzono na
podstawie art. 2 ust. 2 w zygku z art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, pod wadgm
legalnaci, gospodarngi i rzetelngci.

3 Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najgaej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, pdZ01,
ze zm.)
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lIzba Kontroli negatywnie ocenita wykonywanie ez
skontrolowane samodzielne publiczne zaktady opiekzdrowotnej obowigzkow
zwigzanych z utrzymaniem w naléytym stanie techniczno-aytkowym
wykorzystywanych przez nie obiektdw oraz przestrzegniem innych przepisow,
majacych wptyw na zapewnienie bezpiecznej ich eksploaja ze wzgkdu na
szeroki zakres nieprawidtowdci, ktore stwierdzono w prawie wszystkich
skontrolowanych jednostkach. Stwierdzonoze 43 (90%) z 48 skontrolowanych
sp zoz uytkowaly budynki, ktérych ogélny stan techniczno-uytkowy byt
nieodpowiedni i niejednokrotnie stwarzat realne zagzenia dla bezpieczastwa
zycia i zdrowia ludzi.

Stwierdzone nieprawidtowdci polegaty w szczegolriei na:

* niewywigzywaniu s¢ z ustawowego wymogu zgtoszenia zamiaru wykonania
robét budowlanych do organu administracji archivektzno-budowlanej (w 33%
kontrolowanych jednostek);

* wystepowaniu ogranicae w mazliwosci korzystania ze&wiadczé zdrowotnych
przez osoby niepetnosprawne ze wdgl na istniejce bariery architektoniczne
(w 46% kontrolowanych jednostek);

* nieprzeprowadzaniu oboyakowych rocznych kontroli okresowych stanu
technicznego budynkéw (w 63% kontrolowanych jedek)sbraz obowizkowych
kontroli co pi¢ lat (w 42% kontrolowanych jednostek);

* wykonywaniu kontroli okresowych przez osoby niepdsipce uprawnié
budowlanych w odpowiedniej specjafco lub kwalifikacji, o ktérych mowa
w Prawie budowlanym (w 40% kontrolowanych jednojstek

* nieprzestrzeganiu  terminébw  wykonania  comgesnych  przegidéw
konserwacyjnych wind, nieodnotowywaniu przgtflw  w dziennikach
konserwacji, braku tych dziennikéw (w 31% kontrodwch jednostek);

* nierzetelnym prowadzeniu kgiek obiektu budowlanego (w 73% kontrolowanych

jednostek), oraz ich braku (w 56% kontrolowanyanjstek);

nieprzechowywaniu kompletnej dokumentacji budowy powykonawczej
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dotyczcej wytkowanych obiektéw, jak réwnie opracowa projektowych

i dokumentow technicznych rob6t wykonywanych w &taeh w toku ich
uzytkowania (w 67% kontrolowanych jednostek);

niezapewnieniu bezpieazgtwa paarowego, w tym zwiaszcza w zakresie
ewakuacji (w 88% kontrolowanych jednostek) oraz tegswaniu istotnych
brakow w wyposzeniu budynkow w wymagane wdzenia przeciwpgrowe

i gasnice (w 83% kontrolowanych jednostek).

2.2. Synteza wynikow kontroli

Obiekty budowlane, zytkowane przez szpitale, w tym ogolnodgste budynki,
w ktorych udzielano swiadczé zdrowotnych, & w znacznym stopniu
wyeksploatowane i wymagajduzych naktadéw finansowych na odtworzenie
ich peilnej wartéci uzytkowej. Stwierdzono, ze 33 spzoz (. 69%
skontrolowanych) zytkowaty budynki, ktérych ogdolny stan techniczny
i estetyczny byt nieodpowiedni i niejednokrotnigvatzat realne zag¢enia dla
bezpieczéstwa zycia i zdrowia ludzi. W trakcie kontroli inspektgrnadzoru
budowlanego wskazywali na koniecZdo natychmiastowego wykonania
najwaniejszych napraw, remontoéwady wykonania ekspertyz budowlanych,

w celu wyeliminowania potencjalnych zagea. [str. 20-22]

Szpitale nie posiadatly wystarczeych srodkow finansowych na utrzymanie
obiektéw ochrony zdrowia w nalgtym stanie.Srodkéw tych nie zapewnity
réwniez ich organy zalgycielskie. Poniesione w latach 2006 — 2008 wydagkKi
remonty i modernizacje obiektéw budowlanych skdoi@anych sp zoz
stanowity zaledwie potow potrzeb, okrdonych przez kierucych zaktadami
(rzetelnd¢ okreslania tych potrzeb nie byta przedmiotem had@ntrolnych).
[str. 22-23]

Dyrektorzy 16 sp zoz (33%) nie realizowali ustawgaeobowazku
zgtaszania do organu administracji architektoniekndowlanej zamiaru

wykonania rob6t remontowych. [str. 23]

Kontrola w dwbéch spzoz ujawnita nielegalne wykomayie prac
budowlanych bez ostatecznej decyzji o pozwolenibudowe, tj. w warunkach

tzw. samowoli budowlanej. [str. 23-25]

W 22 jednostkach (tj. 46%) stwierdzono ograniczemiamazliwosci korzystania
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ze Swiadczeéd zdrowotnych przez osoby niepetnosprawne ze gdzglna
istniegce bariery architektoniczne. Nie zapewniono tymboso swobodnego
dostpu do obiektéw szpitali, nitiwosci komunikacji za pomac urzadzen

dzwigowych ~w budynkach wielokondygnacyjnych oraz ketania
Z pomieszczei weztdw higieniczno-sanitarnych. [str. 33-34]

3. W czsci skontrolowanych szpitali nie przeprowadzano tada 2006 — 2008
kontroli okresowych (wymaganych co najmniej raz eku) polegajcych na
sprawdzeniu stanu technicznego: elementéw budynKawdowli i instalacji
nara&onych na szkodliwe wpltywy atmosferyczne 1 nisgez dziatania
czynnikéw wystpujacych podczas aytkowania obiektu — w 30 jednostkach
(63%), instalacji gazowe] — w dzieyeiu jednostkach (19%) oraz przewodow
kominowych (dymowych, spalinowych, wentylacyjnydrawitacyjnych i tych,
w ktérych cag kominowy jest wymuszony praairzadzer mechanicznych oraz
kominéw wolnostajcych — w 14 jednostkach (29%). [str. 25-27]

Corocznych kontroli okresowych nie prowadzono: wkreaie stanu
technicznego budynkow i budowli w latach: 2006, 2002008 odpowiednio
w 28, 25 i 20 jednostkach, w zakresie stanu tecmeigo instalacji gazowej
w latach 2006, 2007 i 2008 odpowiednio w siedmimia i pieciu jednostkach,
a w zakresie stanu przewodoéw kominowych w 2006 rl3y w latach 2007
i 2008 w 12 jednostkach. [str. 25-27]

W pieciu sparod 10 sp zoz, aytkujacych budynki o powierzchni
zabudowy przekraczajej 2.000 m, nie poddawano tych budynkéw kontrolom

okresowym dwukrotnie w ggju rokd. [str. 27]

4. Kontroli okresowych (wymaganych co najmniej razpingt lat), polegajcych na
sprawdzeniu stanu technicznego i przydé&tnodo wytkowania obiektow
budowlanych, estetyki obiektu budowlanego oraz jegtoczenia nie
dokonywano w 20 jednostkach (42%), a w zakresmrustachnicznego instalaciji

elektrycznej i piorunochronnej (m.in. stanu sprasenopofaczer, osprztu,

* Obowizek przeprowadzania kontroli budynkéw o powierzcredbudowy przekraczajej 2000 m,
w zakresie sprawdzenia stanu technicznego: elemebnitdlynkdéw, budowli i instalacji natanych
na szkodliwe wplywy atmosferyczne i niszce dziatania czynnikbw wygbujacych podczas
uzytkowania obiektu, instalacji gazowej oraz przewwddéminowych i kominéw wolnostagych,
dwa razy w roku (w terminie do 31 maja oraz doi8tpada), wprowadzony zostat od 20.06.2007 r.
(art. 62 ust. 1 pkt 3 Prawa budowlanego).
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zabezpieczei srodkdw ochrony od poean, oporndci izolacji przewodéw oraz
uziemie instalacji i aparatow) — w 16 jednostkach (33pily. 27-28]

5. W 19 zakladach (40%) kontroli okresowych corocznytkonywaty osoby
nieposiadajce uprawnié@ budowlanych w odpowiedniej specjatco lub
kwalifikacji, o ktorych mowa w Prawie budowlanym,va 10 sp zoz (21%)

piccioletnie kontrole okresowe wykonywaty osoby nieaygnione. [str. 28-29]

6. W latach 2006-2008 windy, zainstalowane w budynkd8hskontrolowanych
szpitali, poddawano badaniom technicznym wykonywamyzez Urad Dozoru
Technicznegd) a take przegidom konserwacyjnyfh Stwierdzono jednakze
w 15 zaktadach (31%) przegly przeprowadzano nierzetelnie, tj.: nie
przestrzegano terminéw ich wykonania (co 30 dnije mdnotowywano
przeghdow w dziennikach konserwaciji, brakowato tych dmikbw lub nie

przechowywano ich w sp zbZstr. 29-30]

7. W 35 szpitalach (73%) stwierdzono nierzetelne pdreaie ksizek obiektow
budowlanych (m.in.: brak wymaganych wpisow, zabeep# stron oraz
planéw sytuacyjnych nieruchorsm i danych w nich okrdonych), w 27 (56%)
nie prowadzono ich dla niektérychzyikowanych obiektéw, a w przypadku
jednego sp zoz w ogodle ich nie zadoo, natomiast w dwoéch zalono je po
wielu latach od dnia przekazania obiektow dgtkowania. [str. 30-32]

Zapisy w tych ksizkach powinny odzwierciedtawszystkie zdarzenia
zZwigzane z obiektem, dotygze przeprowadzanych bada kontroli stanu

technicznego, remontéw i przebudowy w okresigtkowania obiektu.

8. W 32 (67%) na 48 skontrolowanych zaktadow nie pnpeg/wano kompletnej
dokumentacji budowy i powykonawczej dotycej uzytkowanych obiektow, jak
rowniez opracowa projektowych i dokumentow technicznych robot

wykonywanych w obiektach w toku icliytkowania. [str. 32]

9. Kontrola ujawnita réwnig w pieciu (10%) sp zoz przypadki nielegalnego

®> Obowizek ten okréono w § 19 ust. 1 pkt 2 rozpadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 pdziernika 2003 r. w sprawie warunkéw technicznycdizatu technicznego
w zakresie eksploatacji niektérych wtzen transportu bliskiego (Dz. U. Nr 193, poz. 1890).

® Obowizek ten okrélono w § 14 ww. rozpoegizenia.

" Wedlug § 11 ww. rozposrizenia eksploatugy powinien dla kadego uradzenia transportu
bliskiego zatay¢ i przechowywa dziennik konserwacji prowadzony przez konsepsego.
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dokonania zmiany sposobuytkowania obiektu budowlanego lub jegoea,
t. bez wymaganego zgtoszenia vdavemu organowi administracji

architektoniczno-budowlanej. [str. 32-33]

10. W 32 sp zoz (. 67%) lokalizacja i organizacja i&dpych oddziatow
ratunkowych nie spetniata wymagaogodlnoprzestrzennych, okitenych
przepisami rozpoegizenid, dotycacych bezpieczestwa dosipu do tych
oddziatow. [str. 34-35]

11. W 42 (88%) skontrolowanych sp zoz ujawnionazace nieprawidtowsci
w zakresie zapewnienia bezpiesgiva paarowego. Szczegolnie niepokoy
jest fakt,ze w budynkach szpitalnych, w ktérych znajdsg oddziaty t&kowe,
stwierdzono nieprzestrzeganie wymogow prawnych kvemae ewakuacji (brak
wydzielenia ewakuacyjnych klatek schodowych, brabezpieczenia przed
zadymieniem drég ewakuacyjnych, brak awaryjnegoswietlenia
ewakuacyjnego, aycie do wykdczenia witrz drég ewakuacyjnych materiatow
tatwo zapalnych, a tak niespetnienie wymagaodnanie diugaci i szerokdci
tych drog). Istnigice w budynkach szpitali warunki techniczne nie napaja
bezpiecznej i sprawnej ewakuacji przebyesch w nich oséb ze stref abych,
badz zagraonych paarem. Te nieprawidiowiti stwarzay realne zagrzenie
dla zdrowia izycia ludzi, zwlaszcza tych o ograniczonej zdébi@oruszania
sig, w przypadku wysipienia paaru lub innych zdarzZe wymagajcych
wyprowadzenia 0s6b z zagrmmego obiektu. [str. 35-39]

W 40 (83%) jednostkach stwierdzono rownistotne braki w wyposaniu
budynkéw w wymagane przepisami prawarzadzenia przeciwpmrowe
(system sygnalizacji parowej, dwickowy system ostrzegawczy, hydranty
wewretrzne) i gdnice, oraz zaniedbania w zakresie przeprowadzania
przeghdow konserwacyjnych tych wdzen w celu zapewnienia ich sprawnego
i niezawodnego funkcjonowania. [str. 39-41]

Poza tym, w szZeiu (13%) sp zoz stwierdzono brak instrukcji

8§ 3 ust. 1 — 8 rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. wawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

°§3ust. 2 -4, §14 — 22 i § 29 rozpatzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia
21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwamwej budynkéw, innych obiektow budowlanych
i terenow (Dz. U. Nr 80, poz. 563).

10
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bezpieczéstwa paarowego, w 17 (35%) instrukcje te zostaty nieprawvich

sporadzone, hdz ich nie aktualizowano, a w dwoch jednostkach (4%)

pracownicy nie zostali zapoznani z przepisami pvgazarowymi. [str. 41-42]
Stan utrzymania drég parowych w 22 (46%) szpitalach unientiwiat

swobodne korzystanie z nich przez pojazdy ochradngstek pzarowych.

Drogi te m.in.: nie spetnialy parametrow obagtijacych dla drég pzarowych,

nie byly zakaczone placem manewrowym lub byly zablokowane przez

parkupce pojazdy. [str. 42-43]

12. Stan higieniczno-sanitarny skontrolowanych szpitdiyt zadowalajcy.
Stwierdzono jednak nieprawidtow@ 1 uchybienia, polegage przede
wszystkim na braku utrzymania czy&tp a take na niezachowaniu nalgych
warunkéw sanitarnych w salach chorych, korytarzdaighniach, tazienkach
i toaletach (wysfpowanie ubytkéw tynkow i farb, plamy po zaciekach,
miejscowe zawilgocenia i zagrzybiensaian, niesprawna wentylacja lub jej
brak, nieutrzymanie usgzer sanitarnych w czysfoi i w stanie peinej
sprawndci technicznej)Zadnych nieprawidtowsi i uchybier w zapewnieniu
bezpieczéstwa higieniczno-sanitarnego nie stwierdzono w 23%) szpitalach
z 48 obgtych kontroh. [str. 43-44]

13. Ustalone w wyniku kontroli finansowe skutki niepiidi@wosci stanowity kwog
664,0 tys. zt, a korzgi finansowe — 12,0 tys. zi. [str. 52-53]

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Obiekty budowlane, aytkowane przez szpitale, w tym ogolnodgpste
budynki, w ktérych udzielangwiadczé zdrowotnych, 8 w znacznym stopniu
wyeksploatowane i wymagajduzych naktadéw finansowych na odtworzenie ich
petnej wartdci uzytkowej. Ich ogolny stan technicznayakowy byt nieodpowiedni
i niejednokrotnie stwarzat realne zaggaia dla bezpiecastwazycia i zdrowia ludzi.
W trakcie kontroli inspektorzy nadzoru budowlanegskazywali konieczng
natychmiastowego dokonania napm#ejszych napraw, remontéwady wykonania
ekspertyz budowlanych, w celu wyeliminowania pojaimych zagraen.

W szdciu jednostkach stwierdzono nieprawidiaieip stanowace bezpérednie
zagraenie dlazycia lub zdrowia ludzi albo wygpienia niepowetowanej szkody

W mieniu, zwizane ze ztym stanem technicznym instalacji i elétwerobiektow
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budowlanych. Kontrolerzy NIK w trakcie przeprowadisa kontroli poinformowali
dyrektoréw jednostek o tych zagemiach, celem ich natychmiastowego
wyeliminowania. W wyniku podjych dziata zagraenia usungto. [str. 47-48]

Nalezy zauwayc¢, ze szpitale nie dysponowaty, a ich organy zgéielskie nie
przekazahgrodkow finansowych w wysokci pozwalagcej na utrzymanie obiektow
ochrony zdrowia w nalgtym stanie. Powodowato toze dyrektorzy sp zoz
ograniczali zakresy remontéw eksploatowanych budynlka nawet nie wykonywali
najbardziej koniecznych prac remontowych. Prawid¢towykonywanie zada
zwiazanych z obowizkiem utrzymania w nakytym stanie technicznozytkowym
wykorzystywanych przez szpitale obiektow oraz pirzeganiem innych przepisow,
majacych wplyw na zapewnienie bezpiecznej ich eksplgatawymaga
wyeliminowania przyczyn stwierdzonych nieprawidideip do ktorych w ocenie
NIK, nalezy m.in. niewystarczagy nadzér nad dziataldoia sp zoz, zarbwno ze
strony organéw zalycielskich®, jak i shib iorganéw inspekcji (sttapazarna,

nadzér budowlanyy.
W zwiazku z powyszym NIK wnioskuje:

Do organéw zataycielskich sp zoz, o:

» zapewnieniesrodkéw finansowych w wysokoi pozwalajcej na utrzymanie

obiektow ochrony zdrowia w naigtym stanie;

» zwigkszenie nadzoru nad dziatafe@ podlegtych placowek ochrony zdrowia,
m.in. w zakresie utrzymania we wWawym stanie technicznozytkowym
obiektow szpitalnych, w tym usuwanie barier ardttideicznych,
uniemaliwiajacych swobodny dogb do $wiadczéh medycznych osobom
niepetnosprawnym, a tak& zapewnienia odpowiednich warunkow ewakuacji

i przestrzegania przepisow dotycygch zabezpieczenia przecivwaoowego.

W badanym okresie tylko dwa organy zajcielskie sp zoz (tj. pracownicy: Usdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wanisko-Mazurskiego i Starostwa Powiatowego w Gnie)
przeprowadzity w szpitalach kontrole dotyce zagadnie zwiagzanych z wykonywaniem
obowiazkéw dotycacych utrzymania obiektéw budowlanych.

W badanym okresie organy nadzoru budowlanego &kntw zakresie utrzymania obiektow
budowlanych przeprowadzity tylko wsmiu z 48 skontrolowanych sp zoz, tj. w: Tarnowskich
Gorach, Tarnowie, Elbgu, Wagrowcu,Sremie, Le:ajsku, Ciechanowie i Siedlcach.
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Do powiatowych inspektorow nadzoru budowlanego, o:
» zwigkszenie liczby kontroli w sp zoz, w zakresie utrayna obiektow szpitalnych

oraz zapewnienia bezpiecznych warunkéw leczenia;

Do komendantéw powiatowych Pastwowej Strazy Pazarnej, o:
* zwigkszenie liczby czynnmi kontrolno-rozpoznawczych w sp zoz, w zakresie
przestrzegania przepisow zaowych, a szczegolnie zapewnienia odpowiednich

warunkéw ewakuacji.

W wystpieniach pokontrolnych, skierowanych do dyrektork@ntrolowanych
jednostek, NIK dcznie sformutowata 231 wnioskéw, ktére dotyczytyowhie:
wykonywania obowizkéw z zakresu utrzymania obiektow budowlanych, jgod
dziatah zmierzajcych do poprawy stanu technicznego i estetycznéjektbw oraz
zapewnienia w budynkach spzoz odpowiednich wanmnkdéewakuacii
I bezpieczéstwa paarowego. [str. 48-49]

13



Wazniejsze wyniki kontroli

3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny

Stan techniczny i utrzymanie obiektow budowlanyghzoz

Zgodnie z art. 61 pkt 1 Prawa budowlanegosuitdael lub zaradca obiektu
budowlanego jest obowzany utrzymywa i uzytkowat obiekt przestrzegag zasad,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 Prawa budowlanegowtsposdb zgodny z jego
przeznaczeniem i wymaganiami ochramgdowiska oraz utrzymywaw nalezytym
stanie technicznym i estetycznym, nie dopusazczaép nadmiernego pogorszenia jego
wiasciwosci uzytkowych i sprawnéci technicznej. SP ZOZ, zgodnie z art. 53 ust. 1
ustawy o zoZ, gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodetatytkowanie
nieruchoméciami i maptkiem Skarbu Pastwa lub komunalnym oraz mgkiem
wiasnym (otrzymanym i zakupionym).

Obiekty powinny by (art. 62 ust. 1 Prawa budowlanego) w czasie ich
uzytkowania poddawane przez Weciela lub zarzdce kontrolom okresowym.

Kontrole okresowe (art. 62 ust. 4 Prawa budowlahegmwinny by
dokonywane, przez osoby posiag& uprawnienia budowlane w odpowiedniej
specjalnéci, jednalke kontrole stanu technicznego instalacji elektrychn
piorunochronnych i gazowych (art. 62 ust. 5 Prawaddwlanego) powinny
przeprowadzaosoby posiadage kwalifikacje wymagane przy wykonywaniu dozoru
nad eksploatagjurzadzen, instalacji oraz sieci energetycznych i gazowych.

Legitymowanie s uprawnieniami budowlanymi nie jest wystarezaj
przestank do tego, aby moc wykonywa samodzielne funkcje techniczne
w budownictwie. Konieczny jest bowiem do tego wpés list cztonkow widciwej

izby samoradu zawodowego (itynierow budownictwa lub architektow).

12 ystawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadachkbgigrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze
zm.).
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Artykut 6 ust. 1 ustawy o samadach zawodowyct stanowi,ze prawo
wykonywania samodzielnych funkcji technicznych wdbwnictwie przystuguje
wytacznie osobom wpisanym na lHstcztonkdw widciwej izby samorzdu
zawodowego. Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 5) Prawdolwvlanego za samodzigln
funkcje technicza w budownictwie uwza st m.in. dziatalné¢ obejmujca
sprawowanie kontroli technicznej utrzymania obiektdudowlanych. W m§t art. 12
ust. 7 Prawa budowlanego, podstawo wykonywania samodzielnych funkcji
technicznych w budownictwie stanowi wpis, w droddecyzji, do centralnego
rejestru, o ktérym mowa w art. 88a ust. 1 pkt 3d)jt Prawa budowlanego oraz —
zgodnie z odfbnymi przepisami — wpis na listztonkow wigciwej izby samoradu
zawodowego, potwierdzony &iadczeniem wydanym przez izbe, z okr&lonym
W nim terminem wanaosci.

Wiasciciel lub zaradca obiektu budowlanego (art. 63 Prawa budowlanego)
jest obowizany przechowywaprzez okres istnienia obiektu dokumenty, o ktérych
mowa w art. 60 Prawa budowlanego, oraz opracowpnigektowe i dokumenty
techniczne robdt budowlanych, wykonywanych w obieke toku jego aytkowania.
Zgodnie z art. 60 Prawa budowlanego inwestor, agddp uytkowania obiekt
budowlany, przekazuje wdeicielowi lub zaradcy obiektu dokumentagjbudowy
(pozwolenie na budogv wraz z zadczonym projektem budowlanym, dziennik
budowy, protokoty odbiorow ezciowych i kaicowych, w mia¢ potrzeby, rysunki
i opisy shiace realizacji obiektu, operaty geodezyjne i akk¢ obmiardw,
aw przypadku realizacji obiektow metpdnontau — take dziennik montau),
dokumentagj powykonawcz (dokumentacja budowy z naniesionymi zmianami
dokonanymi w toku wykonywania robOt oraz geodezgjny pomiarami
powykonawczymi) oraz inne dokumenty i decyzje dmige obiektu, a tate, w razie
potrzeby, instrukcje obstugi i eksploatacji: obigkinstalacji i uradzen zwiazanych
z tym obiektem.

Wiasciciel lub zaradca (art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego) jest oipamy
prowadz¢ dla kadego budynku oraz obiektu budowlanego ndebego budynkiem,
ktorego projekt jest obfy obowazkiem sprawdzenia (art. 20 ust. 2 Prawa

budowlanego), ksizke obiektu budowlanego, stanawi dokument przeznaczony do

13 Ustawa z dnia 15 grudnia 2000r. o samdexh zawodowych architektéw, zimieréw
budownictwa oraz urbanistéw (Dz. U. z 2001 r. Np6z.42, ze zm.).
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zapisOw dotyczcych przeprowadzanych bada kontroli stanu technicznego,
remontéw i przebudowy, w okresiezytkowania obiektu budowlanego. Protokoty
z kontroli obiektu budowlanego, oceny i ekspertyzptyczce jego stanu
technicznego oraz dokumenty, o ktorych mowa w &8. Prawa budowlanego,
powinny by dolaczone do ksizki obiektu budowlanego.

Wzor kshzki obiektu budowlanego ustalono w rozpgdzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003'%.

W art. 90 — 94 Prawa budowlanego zawarto przepésye zwiazane m.in.
z niewykonaniem obowrku okr&lonego w: art. 61 —utrzymania obiektu
budowlanego w nalgtym stanie technicznynzytkowania obiektu w sposob zgodny
Z przepisami oraz zapewnienia bezpiégskea uytkowania obiektu budowlanego
art. 62 ust. 1 przeprowadzania okresowych kontroli budynk@nt. 63 lub art. 64
ust. 1 i 3 —przechowywania dokumentéw, zwanych z obiektem budowlanym
i prowadzenia ksiki obiektu budowlanegoNierealizowanie tych obowakow
stanowi przegpstwo (art. 90 — 91a) albo wykroczenie (art. 93)- 9

Zgodnie z 8 19 ust. 1 pkt 2 rozpedzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 paziernika 2003 I° wszystkie dwigi osobowe
powinny by obowhzkowo poddawane corocznym badaniom okresowym
wykonywanym przez organ wdeiwe] jednostki dozoru technicznego. W trakcie
uzytkowania eksploatagy dzwig musi zapewrdi jego odpowiedni konserwagj (co
30 dni) przez osoby posiadeg zawiadczenia kwalifikacyjneuprawniagce do
konserwacji dwigbéw, wydawane przez Usgd Dozoru Technicznego (UDT).
Eksploatujcy urzadzenie powinien dla kalego dwigu zalazy¢ i przechowywa
dziennik konserwacji prowadzony przez konseame@go, w ktoérym odnotowuje
wykonywane czynrizi (§ 11 ww. rozporzdzenia).
Lokalizacja i organizacja szpitalnych oddziatéw watkowych (sor)

Sprawy dotycace warunkow ogolnoprzestrzennych lokalizacji i onigacii

sor reguluje § 3 ust. 1 — 6 rozpguzenia Ministra Zdrowia z 15 marca 200%r.

14 Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 w sprawie ksizki obiektu

budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134).

Rozporadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spaieej z dnia 29 pailziernika 2003 r.
w sprawie warunkéw technicznych dozoru technicznegozakresie eksploatacji niektorych
urzadzen transportu bliskiego (Dz. U. Nr 193, poz. 1890zne).

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r.pnasvie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).
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Zgodnie z art. 62 ust. 1 ustawy orBavowym Ratownictwie Medycznyth szpitalne
oddzialy ratunkowe powinny By dostosowane do wymagaokrelonych ww.
rozporzdzeniem do kaca 2011 r.

Zabezpieczenie przeciwfarowe obiektéw budowlanych

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o ochronie przecimpowe]® wiasciciel
budynku, obiektu budowlanego lub terenu, powinieapezvné ich ochror
przeciwpaarows.

Wedtug art. 4 ust. la tej ustawy odpowiedziatnpa realizagj obowhzkdow
z zakresu ochrony przeciwparowej, o ktorych mowa w ust. 1, stosownie do
obowiazkéw i zada powierzonych w odniesieniu do budynku, obiektu dwidnego
lub terenu, przejmuje — w cdld lub w czsci — ich zaradca lub aytkownik, na
podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej ustanayeij zarad lub wytkowanie.
W przypadku, gdy umowa taka nie zostata zawartapwiedzialng¢ za realizagj
obowiazkbw z zakresu ochrony przeciw@wowej spoczywa na faktycznie
wiadapcym budynkiem, obiektem budowlanym lub terenem.

Sposoby i warunki ochrony przeciwgaowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i teren6w oraz wypasaia ich w spr&, urzadzenia przeciwpgarowe
i ratownicze, instrukcje pogtowania na wypadek paru, a take rodzaje budynkow,
w ktérych jest wymagana instalacja sygnalizacyjlaraowa okréla rozporadzenie
Ministra Spraw Wewetrznych i Administracji z 21 kwietnia 2006'1.

Zgodnie z 8§ 24 ust. 1 pkt 6 tego rozpmzenia instalacja sygnalizacyjno-
alarmowa jest wymagana w szpitalach o liczbieekd powyej 200 w budynku.
W szpitalach o liczbie ek powyej 200 w budynku wymagane jest rowni@ 25
ust. 1 pkt 4 ww. rozporrzenia) stosowaniezdickowego systemu ostrzegawczego,
umazliwiajacego rozgtaszanie sygnatéw ostrzegawczych i konatiowk gtosowych
dla potrzeb bezpiecastwa o0sOb przebywgych w budynku, nadawanych
automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu ST pozarowe;.

17 Ustawa z dnia 8 wrZeia 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410, ze zm.).

18 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie prgezzarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380).

9 Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006w.sprawie
ochrony przeciwpzarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i teye (Dz. U. Nr 80,
poz. 563).
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Wiasciciele, zaradcy lub uytkownicy obiektéw hdz ich czsci stanowicych
odrgcbne strefy pgarowe, przeznaczonych do wykonywania funkchyteczndgci
publicznej opracowaj instrukcje bezpiecastwa paarowego (8 6 wust. 1
rozporzdzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z 21 kwietnia 2006 r.).

Urzadzenia przeciwpgarowe i génice powinny by poddawane przegdom
technicznym i czynni@iom konserwacyjnym zgodnie z zasadami &lioreymi
w Polskich Normach (PN) dotygzych uradzen przeciwpaarowych i ganic (8 3
ust. 2 ww. rozporgdzenia). Wze stanowice wyposaenie hydrantow wewgtrznych
powinny by raz na 5 lat poddawane prébignieniowej na maksymalne saienie
robocze, zgodnie z PN dotyga konserwacji hydrantéw wewtrznych (8 3 ust. 4
ww. rozporadzenia). Wedlug 8 5 tego rozpadzenia wiciciele lub zarzdcy
terenow utrzymuy znajdupce se na nich drogi pgarowe w stanie unitiwiajacym
wykorzystanie tych drog przez pojazdy jednostek@ai przeciwpaarowej.

Zgodnie z 8§ 11 ust. 1 ww. rozpadzenia, z kadego miejsca przeznaczonego
na pobyt ludzi w obiekcie powinny byapewnione odpowiednie warunki ewakuacji,
a take zastosowane technicznérodki zabezpieczenia przeciwjaowego,
polegajce na: zapewnieniu dostatecznejsdioi szerokdci wyjs¢ ewakuacyjnych;
zachowaniu dopuszczalnej dhégg szerokéci i wysokaci przepé oraz dojé
ewakuacyjnych; zapewnieniu bezpiecznejzgsowo obudowy i wydziele drog
ewakuacyjnych oraz pomieszdézeabezpieczeniu przed zadymieniem wymienionych
w przepisach techniczno-budowlanych drég ewakugchinw tym: na stosowaniu
urzadzear zapobiegajcych zadymieniu lub usdizer | innych rozwazan techniczno-
budowlanych zapewniagych usuwanie dymu; zapewnieniu awaryjnegwietlenia
ewakuacyjnego; zapewnieniu miavosci rozgtaszania sygnatldw ostrzegawczych
i komunikatow gtosowych poprzezzwickowy system ostrzegawczy w budynkach,
dla ktérych jest on wymagany.

Zgodnie z 8 12 wust. 1 ww. rozpadzenia, podstayv do uznania
uzytkowanego budynku istniggego za zageajacy zyciu ludzi jest niezapewnienie
przez wystpujace w nim warunki techniczne mlovosci ewakuacji ludzi,
w szczegolngci w wyniku:

1) szerokdci przegcia, dogcia lub wygcia ewakuacyjnego albo biegu wedgie
spocznika klatki schodowej stacej ewakuacji, mniejszej o ponad jadrzech od

okreslonej w przepisach techniczno-budowlanych;
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2) diugasci przegcia lub dojcia ewakuacyjnego wkszej o ponad 100% od
okreslonej w przepisach techniczno-budowlanych;

3) wystepowania w pomieszczeniu strefy 7amowej zakwalifikowanej do kategorii
zagraenia ludzi ZL 1 lub ZL 1l albo na drodze ewakuaasjn
a) okladziny sufitu lub sufitu podwieszonego z mata tatwo zapalnego lub
kapiacego pod wptywem ognia, wzginie wykitadziny podtogowej z materiatu
tatwo zapalnego,

b) oktadzinysciennej z materiatu fatwo zapalnego na drodze ea@joej, jeeli
nie zapewniono dwaoch kierunkéw ewakuaciji;

4) niewydzielenia ewakuacyjnej klatki schodowej budynkysokiego innego #ni
mieszkalny lub wysokaiowego, w sposob ok§eny w przepisach techniczno-
budowlanych;

5) niezabezpieczenia przed zadymieniem drog ewakugayjnwymienionych
w przepisach techniczno-budowlanych, w élary w nich sposéb;

6) braku wymaganegoswietlenia awaryjnego w strefie parowej zakwalifikowanej
do kategorii zagrgenia ludzi ZL I, ZL Il lub ZL V albo na drodze ewadkcyjnej
prowadacej z tej strefy na zewirz budynku.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne

Obecny stan techniczny infrastruktury jednostek eodzicych w skiad
systemu ochrony zdrowia w Polsce jest niezadowaaWedtug Zielonej Ksigi 11%°
poziom umorzenia maku trwatego tego sektora wynosi okoto 62% (Warsdaes
Centrum Posgpu Techniczno-Organizacyjnego Budownictwa /Tora VEAOB/
ocenia, ze budynek, ktérego warké jest umorzona w 40% kwalifikuje esido
rozleglego remontu kapitalnego). W Kdie tej réwnie podano, ze sytuac
pogarsza powszechna, wieloletnia praktyka wykoyzyahia  odpisow
amortyzacyjnych na inne celeznodtwarzanie matku — w praktyce na pokrycie
straty finansowej placowki ochrony zdrowia. Oznadmaograniczenie wydatkow

m.in. na moderniza¢ji remonty budynkéw. Ponad 60% nghu trwatego ZOZ

%0 Raport - Finansowanie ochrony zdrowia w Polsceelgfia Ksiga II” wersja trzecia — listopad
2008 r., str.: 126 i 138 (www.mz.gov.pl).
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wymaga generalnego remontu lub wymiany, a 40% bkalynZOZ musi zosta
zmodernizowanych.

Ciagte ograniczenia finansowe, w jakich prowaddziatalng¢ sp zoz,
powodup istotne zaniedbania w gospodarce remontowej, zav@vpunktu widzenia
utrzymania  naleytego stanu  technicznego, estetycznego, sanitarnego
i bezpieczéstwa paarowego eksploatowanych obiektow budowlanych, ¢akbtaku
rzetelndci prowadzonej dokumentacji eksploatacyjnej i retoaej. Prowadzenie
racjonalnej gospodarki eksploatacyjno-remontowejudria rownieé niesprawna
i niestabilna organizacja st szpitali. Powoduje to m.in. zaniedbania w zalaesi
prowadzenia z wymaganczestotliwoscia kontroli okresowych stanu obiektow

szpitalnych, jako podstawy do planowania efektywdmgtalndci remontowe;.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Stan techniczny i estetyczny obiektéw budowlanych

uzytkowanych przez szpitale

Zadowalagcy stan techniczny i estetyczny wszystkictytiowanych obiektow
zapewniono tylko w 15 (31%) skontrolowanych jedkash, tj.. w: lgborku,
Sosnowcu, Jaworznie, Bielsku-Biatej, Elipli, Bartoszycach, Nowym Torély,
Miechowie, Jéle, Tarnobrzegu, Warszawie, Sochaczewie, Ciechano$iedlcach
i Wotominie. Obiekty budowlane wykorzystywane byizez te sp zoz zgodnie z ich
przeznaczeniem i zasadami aokomymi w art. 5 ust. 2 Prawa budowlanego, nie
dopuszczono do nadmiernego pogorszenia ickom@sci uzytkowych i sprawnéci
technicznej. Natomiast w niektorych obiektachytbiowanych przez pozostate 33
skontrolowane jednostki stwierdzono usterki i brakaréwno w konstrukcji
budynkow, jak i w ich wypos&niu i wyghdzie, co powodowato oszpecenie
otoczenia.

Najczscie) powtarzajcymi sk usterkami technicznymi byty ubytki, odparzenia
i spekania tynkow na elewacjach, zawilgocesian, zty stan pokiy dachowych,

w tym ubytki lub uszkodzenia dachowek albo papy, gtan techniczny stolarki
okiennej i drzwiowej, ztuszczona farba §@anach, zniszczone schody. Do znacznie
powazniejszych usterek, z punktu widzenia bezpiéstwa wytkownikdéw, naley
zaliczyé: peknigcia scian, przéwity w pokryciach dachowych, uszkodzone kominy
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(ubytki tynku i cegiet), brak wentylacji w pomieganiach szpitalnych, zty stan

instalacji elektrycznych i centralnego ogrzewaila.przykfad:

* W SP ZOZ w Sanokatwierdzono, 4 stan techniczny nieytkowanego budynku
kuchni przy ul. Konarskiego, stwarza niebezpigsizeo wysipienia katastrofy
budowlanej (budynek grozi zawaleniem). W dniu 12@@ r. Powiatowy
Inspektor Nadzoru Budowlanego w Sanoku, wydat glecykazugcq rozbidrke
tego obiektu. Ponadto organ ten wydat postanowieoieowizujgce szpital do
przedi@enia w terminie do dnia 31.12.2009 r. ekspertyohieznej w zakresie
prawidtowa¢ funkcjonowania wentylacji grawitacyjnej w budynkaszpitala
przy ul. 800-lecia i ul. Konarskiego;

« W Szpitalu wsremie, negatywnie oceniono stan techniczny i esteyywszystkich
17 zarzdzanych przezetjednostk budynkow. Stwierdzono m.in.: zly stan
elewacji niektorych budynkéw (licznekpiecia scian i tynkow), nieszczelsm
pokrycia dachowego, brak prawidtowej wentylacjy stan techniczny schodoéw
I podjazddw, braki obrobek blacharskich oraz ubytqizkania na cokotach;

« W Miejskim Szpitalu w Egtochowie, Powiatowy Inspektor Nadzoru
Budowlanego w Gatochowie wydat dwie decyzje nakazej doprowadzenie

budynku pawilonu B do nalgego stanu technicznego oraz jedno postanowienie

nakazugce wykonanie ekspertyzykmie¢ warstwy licowej elewacji pawilonu D.
Ponadto nie przywrécono skutecznej ochrony przemiagniowej

w 13 obiektach, a w jednym budynku nie zapewnicgawigtowe] rezystancji
instalacji i nie naprawiono instalacji odgromowejV trzech obiektach nie
przywrécono réwnig droznasci przewodow kominowych, stwierdzonej w czasie
rocznych kontroli okresowych przeprowadzonych \aclat 2006, 2007 i 2008.
Usunkcie ww. uszkodze i usterek bytlo przedmiotem zalgéceawartych

w protokotach kontroli okresowych. W zwku z niewykonaniem tych zaléce
organ nadzoru budowlanego ukarat zgsk dyrektora Szpitala ds.
Eksploatacyjno-Technicznych mandatem w wysol®0 zt;

* W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalyaipgeznym w Chetmie
negatywnie oceniono stan techniczny i estetyczmgdnsu uytkowanych
budynkow, w tym s#&z 10 ogdlnodosgpnych, tzw. pawilonow szpitalnych (A, B,
C, D, 1C, 1D), a tate budynku starej kuchni;

« W SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim w budynku chirdrgia sali operacyjnej,
na salach chorych i korytarzu — stwierdzonakgmia tynkow oraz brak lub
niesprawig wentylacg w sanitariatach, natomiast w budynku reumatologii
ztuszczenia farby na tynku elewacji oraz zawilg@eéynku i wykwity, zerwane
oprawy i wygczniki elektryczne. W najgorszym stanie technicznyaydowat st
budynek oddziatu zakaego (przeznaczony do kapitalnego remontu w 2009 r.
w ktérym stwierdzono m.in. liczne ubytki tynku ewelcji oraz ubytki betonu
w pochylniach dla oséb niepetnosprawnych. Ponadttrakcie kontroli, budynek
gospodarczy przy ul. Petera zostat yogony z gytkowania ze wzgtlu na dde
uszkodzeniascian zewatrznych, ktore kwalifikowaty budynek do rozbiorki.
Dyrektor niezwtocznie, po poinformowaniu przez taatéw NIK, zabezpieczyt
ten obiekt, wydzielaf strefy zagréenia i uzyskat pozwolenie na jego rozbidrk

W SP ZOZ we Wiodawie negatywnie oceniono stan itmiyni estetyczny
wszystkich 13 budynkéw, w tym trzech pawilonéwtamgch, w ktorych
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udzielanoswiadczé zdrowotnych. Stwierdzono m.in. skorodowane rynmyyi
spustowe, a w elewacji — «ziowe ubytki i odpadary tynk, co stwarzato
zagraenie dla zdrowia izycia ludzkiego. Powiatowy Inspektor Nadzoru
Budowlanego we Wiodawie, w zwku ze stwierdzeniendg obiekty SP ZOZ
mog; zagraac zyciu lub zdrowiu ludzi, decyzjnakazat wykona 24 zalecenia

I doprowadzf budynki do wisciwego stanu technicznego;

* W SP ZOZ w Lubartowie, stwierdzono zly stan teamyischodow usytuowanych
przy budynku gtdwnym szpitala oraz nieodpowiedan stlewacji na budynku
przychodni przy ul. Stowackiego, co w ocenie Pawago Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Lubartowie stanowito realne zagroe dla bezpieczstwa
zdrowia izycia ludzi;

« W Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie negégywceniono stan
techniczny i estetyczny 19 z 34 obiektow atranych przez Szpital. Qdkiny
m.in. wykazatyze wolnostajcy, ceglany komin znajdigy sk obok budynku
kottowni przy ul. Wyszgkiego, byt w tak ztym stanie (odchylony byt odp)aze
wymagane byto opracowanie jego ekspertyzy techajicgeodezyjne;j.

* W Zespole Opieki Zdrowotnej wggfowcu negatywnie oceniono stan techniczny
| estetyczny 14 z 16 obiektow zgtzanych przez Szpital;

» W Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie, Powiatmsgektor Nadzoru
Budowlanego dla Miasta Rzeszowa stwierdeilstan techniczny 21 budynkdéw byt
nieodpowiedni i mogt spowodowazagraenie zycia lub zdrowia ludzi oraz
bezpieczéstwa mienia.

Gtébwm przyczym zaniedba w tym obszarze jest chroniczny brédodkéw na
finansowanie bigacej dziatalnéci placowek staby zdrowia. Z tych wzgldow sp zoz
na ogot prowadzity jedynie interwencyjne remontiyzgce usuwaniu awarii i ich
skutkbéw, a nie systematyczrgospodark remontowy, nawet wowczas, gdy taka
potrzeba wynikata z nakazéwrisawowych organdw inspekgcji i kontroli. Sytuacja ta
postawita szpitale w kolizji z Prawem budowlarfymnaktadajcym na wiacicieli
i zaradcow tych obiektow obowrek utrzymywania ich w natgtym stanie

technicznym i estetycznym.

3.2.2. Remonty i modernizacje placowek ochrony zdrowia

Stwierdzono din  dysproporgg pomkdzy potrzebami  finansowymi
poszczegolnych sp zoz, wynikaymi z ustawowego obowzku utrzymania

eksploatowanych obiektbw w nalgym stanie technicznym i estetycznym,

2L Art. 61 pkt 1 Prawa budowlanego stanowé, wiaiciciel lub zaradca obiektu budowlanego jest
obowiazany utrzymywa i uzytkowat obiekt zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w artisb 2
(tj. obiekt budowlany nalyy uzytkowaé w sposob zgodny z jego przeznaczeniem i wymaganiam
ochrony sérodowiska oraz utrzymywa w nalezytym stanie technicznym i estetycznym, nie
dopuszczajc do nadmiernego pogorszenia jegosetaosci uzytkowych i sprawnéci technicznej).
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a wielkascia srodkéw preliminowanych na ten cel w ich planachafisowych
i faktycznie wydatkowanych.

Potrzeby w zakresie remontéw i modernizacji skdatwanych placéwek
ochrony zdrowia na lata 2006 — 2008 wynosity 459,98ys. zi, a wydatkowano na
te cele w ww. okresie 242 100,6 tys. zi, co oznaatzezpieczenie potrzeb zaledwie
na poziomie 53%. Na przyktad:

W Miejskim Szpitalu Zespolonym w e¢€bchowie na prace remontowe
I modernizacyjne wydatkowano w 2006 r. kwdt544,0 tys. zt (stanowdg 26%
potrzeb — 6 006,0 tys. zt), w 2007 r. — 176,5 2¥$2% potrzeb — 9 912,0 tys. zi),
aw 2008 r. — 2 158,8 tys. zt (47% potrzeb — 4 B23;. zi);

e W 2006 r. w SP ZOZ w Brzesku na roboty remontowdenmizacyjne
wydatkowano 904 tys. zt (21% potrzeb), w 20071440 tys. zt (5%), w 2008 r.
— 2 058 tys. zt (22%);

« W SP ZOZ w Krasnymstawie, w 2006 r. wydatkowaneementy i modernizacje
760,6 tys. zt (30% potrzeb), w 2007 r. — 1 53758 1y (65%), a w 2008 r. 4 694,6
tys. zt (34%);

« W ZOZ w Gnignie w 2006 r. na prace remontowe i modernizacyjpdatkowano
408,4 tys. zt, realizyg potrzeby na poziomie 31%, natomiast w latach 2007
1 2008 odpowiednio: 184,3 tys. zt (. 19% potrzeB}5,4 tys. zt (27%).

Dyrektorzy 16 skontrolowanych sp zoz (33%) w: LgniLimanowej, Brzesku,
Chetmie, Tomaszowie Lubelskim, Lubartowie, gdgowie, Giycku, Koninie,
Gnieznie, Wagrowcu, Sremie, Nowym Tom$lu, Lezajsku, Mixssku Mazowieckim
i Sochaczewie nie zgtaszali do organu administracghitektoniczno-budowlanej
zamiaru wykonania rob6t remontowych. Obamek ten wynika z art. 30 ust. 1 pkt 2
Prawa budowlanego. Na przyktad w latach 2006 — 2008

* w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitaluydipgecznym w Chetmie
nie zgtoszono zamiaru rozpecia zada remontowo-adaptacyjnych @dznej
wartasci 1 401,4 tys. zi,

« w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie nieoszgho 17 zada
o wartaici 2 636,4 tys. zt,

* w Zespole Opieki Zdrowotne] wqggfowcu nie zgtoszono 18 zada igcznej
wartasci 1 322 tys. zi,

 w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrosyom Limanowej nie
zgtoszono zamiaru wykonania 45 remontow na egkivoe 341,0 tys. zt.

Przyczyr powyzszych nieprawidiowsri byta niewiedza dyrektorow szpitali
i pracownikéw, zajmujcych sg¢ w tych placowkach sprawami administracyjno-

technicznymi, w zakresie realizacji tego obawiiu.

Ponadto kontrola w SP ZOZ we Witodawie ujawnita wy&oie w latach 2005-
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2006 zadaszonego podjazdu dla karetek SOR, wiptrad® budynku oddziatu dla
przewlekle chorych wraz z pochydnilla oséb niepetnosprawnych, oraz prowadzenie
od wrzgnia 2007 r. robot budowlanych przy rozbudowie segmne bloku
operacyjnego w warunkach ,samowoli budowlanej’, tprzed uzyskaniem
pozwolenia na budoyv(naruszenie art. 28 ust. 1 Prawa budowlanego)narazi
Szpital na dodatkowe koszty zwane z legalizagj(optata legalizacyjna w kwocie
200 000 %) lub koniecznécia rozbidrki tych czsci obiektéw?®. Wedtug stanu na
26.06.2009 r. na realizacjww. przedsiwzie¢ (wraz z dokumentagjprojektows)
wydatkowano 620 164 zt.

Trzy decyzje o pozwoleniu na budewlotyczace ww. przedswzigé, o ktére
dyrektor SP ZOZ we Wiodawie wygtit w dniu 27.12.2007 r., tj. po rozpagzu
robét budowlanych, wydane zostaly przez Stard3bwiatowego we Wiodawie
w dniu 05.02.2008 r., z naruszeniem art. 32 ust.Pdava budowlanego, zgodnie
z ktérym nie wydaje si pozwolenia na budogvw przypadku rozpoezia robot
budowlanych z naruszeniem przepisu art. 28 ust. 1.

Starosta Wiodawski, na wniosek Delegatury NIK w linie wznowit, na
podstawie art. 145 § 1 pkt 5 K{fapostpowania w sprawie wydania ww. trzech
decyzji o pozwoleniu na budaww wyniku ktérych uniewznit te decyzje. Zbadanie
legalngci prowadzonych rob6t budowlanych dotycgch tych inwestycji
i wszczcie postpowania administracyjnego w sprawie rozbiorki tycaesci
obiektéw lub legalizacji samowoli budowlanych, nadptawie art. 48 Prawa
budowlanego, zostato zlecone, przez NIK Delegatur Lublinie, Powiatowemu
Inspektorowi Nadzoru Budowlanego we Wiodawie.

Osoly odpowiedziala za stwierdzone nieprawidtoda jest Dyrektor SP ZOZ

22 Kwote opfaty legalizacyjnej wyliczono zgodnie z art. fS@rawa budowlanego, jako iloczyn: stawki
optaty (S), wspoitczynnika kategorii obiektu budomdgo (K) i wspoiczynnika wiellkgei obiektu
budowlanego (W), a nagnie iloczyn ten gicdziesgciokrotnie podwyszono.

% samowola budowlana, w rozumieniu art. 48 Prawaotlmhego, zaistniata wéwczas, gdy obiekt
budowlany lub jego e&¢ jest w budowie albo zostat wybudowany bez pozwal@a budow i co
do zasady skutkuje nakazem rozbiérki. Przepisy Braudowlanego unitiwiaja odstpienie od
orzekania przez organ nadzoru budowlanego nakazewavenkowej rozhiérki obiektu
budowlanego lub jego egci, dopuszczar mazliwos¢ legalizacji obiektu budowlanego, po
spetnieniu warunkéw okéonych ustaw (art. 48 ust. 2 — 5 oraz art. 49).

2 Artykut 145 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 czerwca A96Kodeks pogpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, ze zm.) stana@iw sprawie zakitzonej decyzj ostatecza
wznawia s¢ postpowanie, jeeli wyjda na jaw istotne dla sprawy nowe okolicZoiofaktyczne lub
nowe dowody istnigice w dniu wydania decyzji, nie znane organowi, kidydat decyz.
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we Wiodawie.

Nielegalne prowadzenie robét adaptacyjnych (w weagh samowoli
budowlanej) ujawnita réwniekontrola w Szpitalu Powiatu Bytowskiego w Bytowie.
Dyrektor Szpitala w dniu 13.11.2008 r. wprawdzikalwat zgtoszenia do Starostwa
w Bytowie zamiaru wykonania przebudowy oraz zmiaiunkcji pomieszcze
w budynku przychodni na gabinety kinezyterapiinekte Starosta Bytowski wnidst
sprzeciw wobec ww. zgtoszenia stwierdzajze na ten zakres robot budowlanych
wymagane jest uzyskanie pozwolenia na buddw okresie 23 lutego — 20 kwietnia
2009 r. Szpital, pomimo wniesienia sprzeciwu przezgan administracji
architektoniczno-budowlanej i braku pozwolenia naldag, dokonat przebudowy
pomieszczeé przychodni na gabinety kinezyterapii, wydatiuj na ten cel
26 913,78 zt. Delegatura NIK w Gitlsku w tej sprawie skierowata zawiadomienie do

Prokuratury Rejonowej w Bytowie.

3.2.3. Utrzymanie obiektow budowlanych samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

Kontrole stanu technicznego obiektéw budowlanych

W 19 jednostkach (40%) dyrektorzy sp zoz w badaniresie nie dokonywali,
badZz przeprowadzali, ale nie wszystkichzytkowanych obiektow budowlanych,
rocznych kontroli okresowych, o ktdorych mowa w &2 ust. 1 pkt 1 lit. a) Prawa
budowlanego, w zakresie stanu technicznego elemdntdynku, budowli i instalacji
naraonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i nisgez dziatania czynnikow
wystepujacych podczasaytkowania obiektu.
Kontroli tych w ogoéle nie dokonaty cztery sp zoz:Lwpnie (kontroh ta nie obgto
zadnego z 34 obiektéw), w Bytowie (nie poddano kwointrzadnego z 24
uzytkowanych obiektow), w Bochni (zaniechano kontnekzystkich 12 obiektow)
oraz we Wiodawie (wszystkich 13 budynkow).
Nieprawidtowdci w tym zakresie stwierdzono rowaiev 15 sp zoz, tj. w: Sosnowcu,
Bielsku-Biatej, Tarnowskich Gorach, Zakwtu, Tomaszowie Lubelskim,
Krasnymstawie, Gicku, Piszu, Koninie, \Wfrowcu, Sanoku, Rzeszowie,
Tarnobrzegu, Misku Mazowieckim oraz Siedlcach. Na przykfad:

o Szpital Powiatowy w Piszu, w latach 2006 i 2007 dekonat kontroli stanu
technicznegaiadnego z 16 aytkowanych obiektow, a w 2008 r. nie gbpig
dwoch — budynku gospodarczego i zbiornika wody;
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« SP ZOZ w Giycku przedmiotow kontroly w latach 2006 i 2007 ol sz&¢,
aw 2008 r. siedem z 1tyitkowanych obiektow;

o Zespoét Opieki Zdrowotnej w ayrowcu w 2006 r. i 2007 r. nie przeprowadzit
kontroli zadnego z 16 obiektéw, a w 2008 r. konjrobjeto 12 z tych obiektéw;

e W SP ZOZ w Sanoku w 2006 r. nie przeprowadzonodle dgntroli, natomiast
w latach 2007 i 2008 obijo nig tylko budynki, w ktorych bykwiadczone ustugi
lecznicze i budynki administracyjne.

Ponadto w 2006 r. kontroli tych nie przeprowadzenmgdle, ladz nie we
wszystkich wykorzystywanych obiektach, w dziegws jednostkach, tj. w:
Grudzhdzu, Wioctawku, Starogardzie Gdskim, Limanowej, Tarnowie, Chetmie,
Lubartowie, Elbdgu i Sremie, a w 2007 r. w sgeiu jednostkach, tj. w: Limanowej,
Wioctawku, Chetmie, Kalisziu§remie oraz Je.

Kontrole stanu technicznego instalacji gazowych

W latach 2006-2008 dyrektorzy czterech jednosted)(8tj. w: Brzesku,
Olsztynie, Tomaszowie Lubelskim i Tarnobrzegu mewadzili, wymaganych art. 62
ust. 1 pkt 1 lit. ¢) Prawa budowlanego, rocznychtkai okresowych stanu
technicznego instalacji gazowych w obiektactzisjuzdrowia.

W 2006 r. kontroli tych nie przeprowadzono w ogdigjz przeprowadzono,
lecz nie w petnym zakresie, w trzech jednostkaghwt Starogardzie Gdakim,
Sremie i Siedlcach, a w 2007 r. w trzech ww. sp zDabrowie Gérniczej, natomiast
w 2008 r. w Magowie.

Zaniechanie tych kontroli nie skutkowa uzywaniem niesprawnych
instalacji gazowych i stanowizagraenie bezpieczsstwa pacjentéw, korzystajych
zeswiadczeéh medycznych i personelu medycznego, zatrudnionegopitalu.

Kontrole stanu technicznego i sprawsm przewodow kominowych

Nieprawidiowdci stwierdzono réwnie w zakresie okresowych kontroli
rocznych, dotycgzcych sprawdzania stanu technicznego przewodéw kmamyioh
(dymowych, spalinowych i wentylacyjnych), kominévelostojcych oraz komindw
lub przewodoéw kominowych, w ktérych ag kominowy jest wymuszony prac
urzadzen mechanicznych. W badanym okresie, w 11 jednostk28%), tj. w: Lipnie,
Bytowie (budynki potaone w Miastku), Sosnowcu, Chetmie, Lubartowie, Ve,
Krasnymstawie, Olsztynie, Koninie, afrowcu i Tarnobrzegu, w ogdle zaniechano
prowadzenia tych kontroli okresowych lub nie prospedzano ich w kadym

uzytkowanym budynku. Obowkek prowadzenia tych kontroli wynikat z art. 62.ust
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1 pkt 1 lit. c) Prawa budowlanego.
Poza tym, w 2006 r. kontroli tych nie realizowajirektorzy dwdch jednostek,
tj. w: Bielsku-Biatej i Rzeszowie, w 2007 r. — Sigta w Rzeszowie, a w 2008 r. —

SP Z0OZ w Tomaszowie Lubelskim.

Podkrélenia wymaga faktze przeprowadzone, w trakcie kontroli NIK, przez
organy nadzoru budowlanego kontrole stanu techegam.in. wykazaty:

* w SP ZOZ w Bytowie — brak wentylacji na salach gbbrOddziatu Chirurgii
I w pomieszczeniach kuchni szpitalnej;

« w SP ZOZ we Wiodawie — niedne kratki wentylacyjne w salach chorych
Oddziatu Dziecicego;

* w ZOZ w \V¥growcu —uszkodzenia kominéw oraz brak wentylagjibudynkach:
magazynu paliw, pomieszézenagazynowych, a w budynku gtéwnym i pralni
stwierdzono niesprawrwentylacg.

Zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 3 Prawa budowlanegaybki tzw.
wielkopowierzchniowe (powierzchnia zabudowy paejy 2.000 M) powinny by
poddawane kontroli okresowej, polegggj na sprawdzeniu stanu technicznego:
elementow budynkow, budowli i instalacji nasaych na szkodliwe wptywy
atmosferyczne i niszgze dziatania czynnikow wygbujacych podczas aytkowania
obiektu, instalacji gazowej oraz przewodéw kominolyco najmniej dwa razy
w roku, tj. w terminach do 31 maja i do 30 listopad

NIK stwierdzita, ze dyrektorzy piciu (50%) spé&rdd 10 skontrolowanych
jednostek, aytkujacych rownie budynki ,wielkopowierzchniowe” nie wykonali ww.
obowigzku. Dotyczy to sp zoz w: Grudgzu, Bytowie, Bielsku-Biatej, Warszawie
oraz Sochaczewie. Na przyktad:

W Szpitalu w Grudzdzu, poczwszy od jesieni 2007 r., w niepetnym zakresie
dokonywano kontroli stanu technicznego budynkéwlkepewierzchniowych
(budynek kuchni i budynek ,B” — zaplecze diagnaatyczabiegowe), a instalacj
gazow; i przewody kominowe w budynku kuchni oraz przewkaoyinowe

w zapleczu diagnostyczno-zabiegowym (budynku ,Bitlolowano tylko raz,
zamiast dwa razy w roku;

W Szpitalu w Bielsku-Biatej nie w petnym zakreseeprowadzano dwukrotne
W Ciggu roku kontrole trzech budynkéw (,A”,B”,J”). W Il péiroczu 2008 .
przeprowadzono kontrgl tylko stanu technicznego dachéw tych budynkéw,
pomijajgCc pozostate ich elementy, a w | pétroczu 2008 ntikkdg w omawianym
zakresie nie objo budynku ,A”. W budynku ,A” nie skontrolowano rdiez
przewodow kominowych w Il potroczu 2007 r. i 2008naz instalacji gazowej
w | pétroczu 2008 r.
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Kontrole okresowe (rcioletnie) stanu technicznego budynku i jego otoceoraz
sprawnaci instalacji elektrycznej i piorunochronne;j

Obowiazku dotycacego prowadzenia, co najmniej raz na 5 lat, okrgsbw
kontroli polegajcych na sprawdzeniu stanu technicznego i przydetnao
uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu dwidnego oraz jego
otoczenia, nie realizowano w 20 sp zoz (42%), tj.Lypnie, Bytowie, Sosnowcu,
Dabrowie Gérniczej, Bielsku-Biatej, Tarnowskich Gonad.imanowej, Zamsxiu,
Tomaszowie Lubelskim, Wiodawie, Krasnymstawie, &bl Giycku, Piszu,
Koninie, Sremie, Sanoku, Rzeszowie, idku Mazowieckim i Sochaczewie.

Bada instalacji elektrycznej i piorunochronnej w zakeestanu sprawrigi
pofaczen, osprztu, zabezpieczei srodkéw ochrony od poran, oporndgci izolaci
przewodow oraz uziemieinstalacji i aparatéw nie prowadzono w ogole lik we
wszystkich aytkowanych obiektach w 16 jednostkach (33%), tj. Bytowie,
Wioctawku, Dhbrowie Gorniczej, Tarnowskich Gérach (nie skontwedoo instalacji
piorunochronnej w sZeiu obiektach), Cgtochowie, Chetmie, Tomaszowie
Lubelskim, Wiodawie, Krasnymstawie, Olsztynie, z¢&ku, Koninie, Mnsku
Mazowieckim, Sochaczewie, Wotominie (w petnym zakeeskontrolowano tylko
instalacg piorunochronn) oraz Siedlcach.

Obowiazki w zakresie tych kontroli wynikajz art. 62 ust. 1 pkt 2 Prawa
budowlanego.

Prawidlowy stan tych instalacji rzutuje bezpmdnio na bezpiecastwo
uzytkowania obiektow.

Odpowiedzialnymi za brak okresowych kontroli byArzzdzapcy obiektami

(dyrektorzy sp zoz).

Dyrektorzy oraz stiby techniczne sp zoz nie zawsze posiadali dostatecz
wiedz o0 obowazkach zwizanych z utrzymaniem obiektow. Obawki te
wykonywane byly tylko cgciowo (w ramach kontynuacji dziadtgpoprzednikéw),
bez znajoméci obowhzujacych w tym zakresie przepiséw prawnych.

Uprawnienia i kwalifikacje os6b wykonggych kontrole okresowe

W 19 jednostkach (40%) stwierdzono nieprawidiégvp polegajce na
wykonywaniu corocznych kontroli okresowych przeolmgs do tego nieuprawnione,
t]. w. Wejherowie (kontrole instalacji gazowej wtdah 2007-2008 i komina
wolnostopcego w latach 2006-2008)¢horku (stanu technicznego obiektéw w latach
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2006-2007), Bytowie (instalacji gazowej w 2008 r.Bielsku-Biate] (stanu
technicznego obiektéw w latach 2006-20083bBwie Gorniczej (instalacji gazowej
w 2006 r. i stanu technicznego obiektéw w latach&0008), Jaworznie (instalacji
gazowej w latach 2006-2007), Tarnowskich Gorachmika wolnostgjcego w latach
2006-2008), Miechowie (instalacji gazowej w lata@006-2008), Tomaszowie
Lubelskim (stanu technicznego obiektéw oraz przewodominowych w 2006 r.),
Mragowie (stanu technicznego obiektow w latach 2008320 Gizycku (kontrole
stanu technicznego budynkéw, w tym sieci i insfalacatach 2006-2008), Koninie
(stanu technicznego obiektéw w 2008 r. i wentylampchanicznej w latach 2006-
2008), Gniegnie (instalacji gazowej w 2008 r. i wentylacji mecicznej w latach
2006-2008),Sremie (przewodu kominowego, w ktorymagibyt wymuszony prac
urzadzen mechanicznych w latach 2006-2008), Sanoku (wegtylaechanicznej
i kominéw wolnostajcych w latach 2006-2008), Ekajsku (stanu technicznego
budynkéw o kubaturze ponad 5.000° w latach 2006-2007), Rzeszowie (stanu
technicznego obiektéow w latach 2006-2007), Warseaystanu technicznego
i przewodéw kominowych, w ktérych ag byt wymuszony praca wdzen
mechanicznych w latach 2006-2008) orandku Mazowieckim (stanu technicznego
w latach 2006-2008).

Nieprawidiowdci polegajce na wykonywaniu pcioletnich  kontroli
okresowych przez osoby nieuprawnione w zakresrausiiechnicznego i przydatfm
do wytkowania obiektéw budowlanych, estetyki obiektudbwlanego oraz jego
otoczenia stwierdzono w sm#u (13%) jednostkach, tj. w: ¢borku, Dabrowie
Gorniczej, Giycku, Koninie, Leajsku i Minsku Mazowieckim. Natomiast w zakresie
instalacji elektrycznej i piorunochronnej w cztdre(8%) sp zoz, tj. w: Brzesku,
Bochni, Migowie i Wagrowcu.

Prowadzenie kontroli okresowych przez osoby nieggasgice wymaganych
uprawniéd budowlanych lub kwalifikacji, o ktérych mowa w Rvi@ budowlanym,
podwaa wiarygodné¢ i poprawné¢ dokonanych w ich trakcie ocen stanu
technicznego badanych elementéw i instalacji.

Odpowiedzialnymi za ww. nieprawidtoda byty osoby zlecace wykonanie
tych kontroli (dyrektorzy sp zoz).

Bezpieczastwo eksploatacji wind zainstalowanych w budynkeapitali

W latach 2006 — 2008 we wszystkich skontrolowang8hszpitalach windy,
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zgodnie z § 19 ust. 1 pkt 2 rozpaazenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 pdziernika 2003 r., poddawane byty corocznym badanio
okresowym, po ktorych w kdym przypadku inspektorzy Wdu Dozoru
Technicznego (UDT) wydawali decyzje zezwata na ich dalszezytkowanie.

W 15 jednostkach (31%) nie zapewniono jednak petajzacji obowizkéw,
okreslonych w 8§ 14 ust. 3 ww. rozpamdzenia, dotyczcych przeprowadzania
przeghdow konserwacyjnych tych wdzen. Nieprawidtowdci w tym zakresie
stwierdzono w: Wejherowie, Bytowie, Sosnowcu, Bialdiatej, Bochni, Chetmie,
Tomaszowie Lubelskim, Lubartowie, Olsztynie, &, Koninie, Kaliszu,
Wagrowcu, Sanoku i Lajsku. Na przyktad:

« W Szpitalu Powiatu Bytowskiego w Bytowie nie przegano terminu
wykonywania przegtow konserwacyjnych (co 30 dni). Dotyczylo tecipi
dzwigow, a termin przekroczono o 4 — 22 dni. Ponagltdzienniku konserwacji
dZzwigu nr 31N-50000100091 nie odnotowano przdgl konserwacyjnego przez
okres ponad 6 miessy;

¢ W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalyalipgeznym w Chetmie
w okresie od 01.01.2006 r. do 01.04.2007 r. nieeprawadzano przegtiow
konserwacyjnych 14zdigdw osobowych zainstalowanych w kuchnigezhiku
F, budynku 1B oraz pawilonach: 1C, D, C, B, A;

e« W SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim dla czterechr@&@papieciu wind, nie
przechowywano dziennikéw konserwacji, a w WojewddSzpitalu Zespolonym
w Elblggu dla 15 z 18 Alvigow nie zatéono nawet dziennikéw, co naruszato § 11
rozporzxdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spateej z dnia 29
pazdziernika 2003 r.;

* W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu pgdgglkonserwacyjne
czterech wind prowadzono nierzetelnie. Konserwgtdyzh urzdze: dokonali
w dziennikach konserwacji zapiséw niezgodnych aeest faktycznym, np.
w przeddzie kontroli UDT zapisali, cytat: ,dokonano szczegoexye przegidu
konstrukcji nénej, prowadnic, przeciwwagi oraz instalacji pzpdJwag nie
stwierdzono. Bwig sprawny”, podczas gdy dokonane rpsego dnia badania
okresowe UDT wykazaty usterki, welaj z tych wind, np.: niesprawne zamki
bezpieczéstwa, brak drzwi kabinowych i ostony przeciwwaggzamykane klapy
w dachu kabiny, brak oston elementéw ruchomycteygskéw STOP. Ustalenia
UDT wykazaly,ze stan tych uwlzei nie spetniat wymogow rozpeidzenia
Ministra Gospodarki z dnia 30 paziernika 2002 £°

Prowadzenie kgizek obiektow budowlanych
Ksiazek obiektow budowlanych nie prowadzono w ogéle w BBZ we
Wiodawie, a w SP ZOZ w Lubartowie nie prowadzonio ve latach 1999 — 2006.

% Rozporadzenie Ministra Gospodarki z dnia 30zgaiernika 2002 r. w sprawie minimalnych
wymaga dotyczacych bezpieczestwa i higieny pracy w zakresiezyikowania maszyn przez
pracownikéw podczas pracy (Dz. U. Nr 191, poz. 15@6zm.).
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Natomiast w Szpitalu Powiatowym w Limanowe]j &ii zatazono dopiero w lutym
i marcu 2008 r. (budogvSzpitala zakfdczono w 1976 r.), a w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Sosnowcu, &&ki zatozono w 2005 r. dla sZeiu obiektéw
i w 2007 r. dla dwoch pozostatych, podczas gdybaddowe zakaiczono w latach
1986 -1990.

Ponadto w 27 jednostka®h(56%) nie prowadzono kgiek dla wszystkich
uzytkowanych obiektow. Na przykiad:

e W SP ZOZ w Lipnie kgiki obiektu budowlanego zaino dla 23 spodéd 34
uzytkowanych obiektéw;

* W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalyaipgecznym w Chetmie
nie zatgono zadnej ksizki dla obiektéw budowlanych, nigdizcych budynkami
(36 takich obiektow) i dla budynku mieszkalnego;

e W SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskimgdedt brakowalo dla 10 z 33
wykorzystywanych obiektow, a dla czterech zostalazana jedna, wspdlna
ksigzka;

« W Szpitalu wSremie nie zaltono w ogodle kgiek dla wszystkich dzieweiu

obiektéw budowlanych nietizcych budynkami, oraz dla 13 z 17ytkowanych
budynkow.

Obowigzek prowadzenia ksiki obiektu budowlanego wynika z art. 64 ust. 1
Prawa budowlanego.

Ponadto w 35 skontrolowanych jednostkdch73%) ksizki obiektow
budowlanych prowadzono nierzetelnie (m.in. brak @gamych wpiséw, planéw
sytuacyjnych nieruchordoi i zabezpieczestron przed usuetiem). Dla przyktadu:

* W Szpitalu Specjalistycznym wlidowie Gérniczej w kgkkach trzech obiektow
wpisano dane techniczne niezgodne ze stanem falgczDla pawilonu D
i budynku prosektorium podanée s; one wypos#mne w instalag gazow,
podczas gdy w rzeczywisto instalacji tej wymienione budynki nie posiadaty.
Natomiast w kgtce budynku kottowni nie odnotowano wypessa obiektu
w instalacg gazowy;

* W ksizkach obiektow prowadzonych w: Grugizu, Lipnie, Sosnowcu,
Krasnymstawie, Lubartowie, WBku Mazowieckim, Wotominie oraz Siedlcach

% Grudzidz, Lipno, Wioctawek, kbork, Bytéw, Dyjbrowa Goérnicza, Bielsko-Biata, Tarnowskie Gory,
Brzesko, Chelm, Tomaszéw Lubelski, Lubartéw, Kragaw, Pisz, Konin, Gniezno, Kalisz,
Wagrowiec, Srem, Sanok, Jasto, kajsk, Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Mk Mazowiecki,
Sochaczew i Siedlce.

2" Grudzidz, Lipno, Wejherowo, Starogard Gei, Bytdw, Sosnowiec, fbrowa Gornicza, Bielsko-
Biala, Tarnowskie Géry, Brzesko, Bochnia, Tarnévwhefin, Tomaszéw Lubelski, Lubartow,
Krasnystaw, Olsztyn, Mgowo, Giycko, Konin, Gniezno, Kalisz, Wgrowiec, Nowy Tom¥,
Sanok, Jaslo, lmjsk, Rzeszéw, Tarnobrzeg, Stalowa Wolandki Mazowiecki, Sochaczew,
Ciechanow, Wotomin i Siedlce.
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brakowato planow sytuacyjnych ze wskazanymi migjspazyhczenia obiektow
do sieci uzbrojenia terenu oraz ich oglg;

* W ksiizzkach zatéonych dla obiektow budowlanych sp zoz w: Lipniatdgardzie
Gdaiskim, Bytowie, Sosnowcu, Tarnowskich Gorach, Becharnowie oraz
Olsztynie brakowato eZci wpisow dotyazcych przeprowadzonych kontroli
okresowych.

Obowigzek dokonywania w ksikach obiektow budowlanych zapisow
dotyczcych m.in. kontroli stanu technicznego w okresigtkowania obiektu wynika
z art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego, a kwestiazame z planami sytuacyjnymi
reguluje 8 5 pkt 3 rozposgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003

Istotnym dla bezpiecastwa wytkowania obiektow budowlanych jest
zaznaczenie w planach sytuacyjnych miejsc gmigimediow, gtdwnie gazu, energii
elektrycznej i ciepta. Zaniedbania w tym zakresimgmw istotny sposob wptywana
szybkda¢ i sprawndg¢ prowadzenia akcji ratunkowych.

Odpowiedzialné¢ za brak ksizek oraz za ich nierzetelne prowadzenie po@osz

dyrektorzy sp zoz oraz upowseni przez nich pracownicy.

Przechowywanie dokumentacji budowy oraz dokumernitpoyykonawczej

W 32 placéwkach ochrony zdrovfa nie przechowywano kompletnej
dokumentacji: budowy (m.in. pozwolenie na budpwrojekt budowlany, dziennik
budowy), powykonawczej (dokumentacja budowy =z nrsElaieymi zmianami
dokonanymi w toku wykonywania roboét), dotycej uwytkowanych obiektéw, jak
rowniez opracowa projektowych i materiatdw technicznych dotycych roboét
wykonywanych w obiektach w toku iclkytkowania.

Obowigzek ten wynika z art. 63 Prawa budowlanegazycion na wiacicielu
(organie zataycielskim) lub zarzdcy (sp zoz).

Dokumentacji budowy i powykonawczej brakowato giéevnw obiektach
starych, budowanych niejednokrotnie nawet w XIXkuidub na pocatku XX wieku.
Podczas komunalizacji mienia Skarbun&wa nie zawsze dokumenty te byty
przekazywane nowym wieicielom (jednostkom samaidu terytorialnego).

Zgtaszanie zmiany sposobyytkowania obiektu lub jego @Zci

Dyrektorzy peciu sp zoz nie zgtosili wkziwemu organowi administraciji

% Grudzihdz, Lipno, Wioctawek, kbork, Starogard Gdaski, Sosnowiec, Bbrowa Goérnicza,

Tarnowskie Gory, Gastochowa, Limanowa, Brzesko, Bochnia, Tomaszéw IskeLubartow,
Wiodawa, Magowo, Giycko, Pisz, Bartoszyce, Konin, Gniezno, Kaliszaghdowiec, Srem,
Sanok, Jasto, l#ajsk, Stalowa Wola, Wotomin, Msk Mazowiecki, Ciechanéw i Siedlce.
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architektoniczno-budowlane] zamiaru zmiany sposobiaytkowania obiektu

budowlanego lub jego ezci. | tak:

W SP ZOZ w Nowym Tosly nie zgtoszono zamiaru adaptacji pomiesizcze
magazynowych na kostaioraz budynku bytej portierni na sklep spaczy;

W SP ZOzZ w Misku Mazowieckim bez stosownego zgtoszenia utworzono
pracowng rezonansu magnetycznego z pomiegzcegazynowych;

W Szpitalu Bielaskim w Warszawie nie zgloszono zamiaru zmiany Hposo
uzytkowania pomieszczemagazynowych na: PracowniPolisomnograficza dla
dzieci, Zaktad Izotopdw, pogliszenie pokoju pacjentow OIOM;

W SP ZOZ w Gycku, bez zgtoszenia, dokonano: przerébki kuchnoddgziale
wewretrznym na brudownik, adaptacji pomieszczenia pejighmunochemii na
gabinet lekarski na oddziale urazowo-ortopedyczraaaptacji pomieszczenia po
bytej pralni na prénie;

W SP ZOZ w Piszu, budynek po bytlym pogotowiu ratuy, od dnia 30 lipca
2004 r., bez stosownego zgtoszenigthkowano jako budynek gospodarczy.

Obowigzek zgtoszeé wynikat z art. 71 ust. 2 i 4 Prawa budowlanego.
Przyczym tych nieprawidiowéci byta niewiedza dyrektorow szpitali

i pracownikéw, zajmujcych sg¢ w tych placowkach sprawami administracyjno-

technicznymi, w zakresie realizacji tego obagzidu.

Zapewnienie méliwosci korzystania z obiektow budowlanych ochrony zdraw
przez osoby niepethosprawne

Przepisy prawrf@ naktadaj obowhzek projektowania i budowania obiektéw

budowlanych zapewnig; m.in. niezldne warunki do korzystania z obiektow

uzyteczndgci publicznej przez osoby niepetnosprawne, w sz@inegci poruszajce

sig na wozkach inwalidzkich, lecz dotyczy to budynkdwwoprojektowanych.

Natomiast istnigjce bariery architektoniczne w placéwkach ochronyrowih

i dostpu do nich powinny by zlikwidowane najpsniej do kaica 2012 F° Prawo

0s6b niepetnosprawnych digycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych

wynika tez z uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dngetpnia 1997 r. Karta

Praw Oséb Niepetnosprawnych (M. P. Nr 50, poz. 4¥%)zwiazku z powyszym,

w ocenie NIK, naley bezzwlocznie podejmowa dziatania ukierunkowane na

urzeczywistnienie tych praw os6b niepetnosprawnych.

29 Art. 5 ust. 1 pkt 4 Prawa budowlanego i § 16 isbzporadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12

kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznycakiin powinny odpowiada budynki iich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690, ze zm.).
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Mozliwosci korzystania z budynkéw szpitalnych przez osolepetnosprawne
nie zapewniono jeszcze w 22 z 48 sp zoz (46%)wtj. Grudzadzu, Lipnie,
Wioctawku, Sosnowcu, &browie Gorniczej, Limanowej, Tomaszowie Lubelskim,
Wiodawie, Krasnymstawie, Olsztynie, #gcku, Koninie, Gnienie, Kaliszu,
Wagrowcu, Sremie, Nowym Tom§lu, Sanoku, Leajsku, Rzeszowie, Stalowej Woli

oraz Minsku Mazowieckim.

W wigkszaici  skontrolowanych obiektow sp zoz wystja bariery
architektoniczne, utrudnigge a niekiedy wgcz i uniemaliwiajace pacjentom
niepetnosprawnym samodzielny dgstdo budynkéw, w ktorychéwiadczone s
ustugi zdrowotne. Stan taki wynika z tegae obiekty te zaprojektowano
i wybudowano przed wsgiem w zycie (1 stycznia 1995 r.) ustawowego obgrkiu
zapewnienia osobom niepetnosprawnym swobodnego ¢miosido budynkow
uzyteczndgci publicznej i korzystania z nich. Natomiast gt@wprzyczyrn op&nien
w dostosowaniu obiektow sp zoz do potrzeb tych gestbraksrodkéw finansowych
na realizagj przeds¢wzie¢ inwestycyjnych i modernizacyjnych w tym zakresie.
Spetnianie ogodlnoprzestrzennych wymagdokalizacji i organizacji szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (sor)

Wymagania odrimie lokalizacji sor, m.in. dotyeze: we§¢ dla pieszych
i wjazdéw dla specjalistycznychsrodkow transportu sanitarnego, traktow
komunikacyjnych, zapewnienia komunikacji z innyrdidaiatami oraz dysponowania
ladowiskiem dla smiglowca sanitarnego olkdl@ja przepisy 8 3 ust. 1 — 8
rozporzdzenia Ministra Zdrowia z 15 marca 2007 r.

W 32 (tj. 67%) sp&rod 48 skontrolowanych sp zZd4okalizacja i organizacja
sor nie spetiata niektérych wymagadotycacych bezpiecaestwa dosipu do
oddziatu i komunikacji w nim. Na przyktad:

» W Lipnie, Wioctawku, Starogardzie Gakim, Tarnowskich Gérach, Limanowej,
Brzesku, Lubartowie, Piszu, Kaliszu, Nowym TsumyRzeszowie, Tarnobrzeg
I Sochaczewie szpitalne oddzialy ratunkowe nie goady automatycznie
zamykanego i otwieranego wjazdu w celu ochrony doraptywem czynnikow
atmosferycznych (8 3 ust. 2 rozpgizenia);

% Termin ten wynika z przepiséw rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgétdem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i uszlzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213z (1468).

31 Grudzidz, Lipno, Wioctawek, Wejherowo,ebork, Starogard Gdiski, Bytéw, Tarnowskie Gory,
Limanowa, Brzesko, Chetm, Zadip Tomaszéw Lubelski, Lubartéw, Wiodawa, Elpl Gizycko,
Pisz, Bartoszyce, Konin, Gniezno, Kalisz,agkowiec, Srem, Nowy Tomyl, Sanok, Leajsk,
Rzeszéw, Tarnobrzeg, Stalowa Wolaiski Mazowiecki i Sochaczew.
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* Oznakowania wzdtudrogi dogcia i dojazdu do oddziatu nie posiadaty sp zoz w:
Tarnowskich Gorach, Wioctawku, Chetmie, Lubartowiemaszowie Lubelskim,
Lipnie, Geycku, Koninie, Kaliszu, ¥growcu, Sremie i Stalowej Woli (§ 3 ust. 2
rozporz;dzenia);

* W Grudzigdzu, Lipnie, Tarnowskich Gérach, Brzesku, Piszartdzycach wjazd
do sor nie zapewnial bezkolizyjnego podjazdu co mnagj dwdch
specjalistycznychsrodkdw transportu sanitarnego jednogae (8 3 ust. 3
rozporz;dzenia);

* W sp zoz w: Grudzdzu, Wioctawku, Starogardzie Gikim, Bytowie, Bbrowie
Gorniczej, Tarnowskich Goérach, Brzesku, Lubartowidpdawie, Bartoszycach,
Gnienie, Kaliszu, Rzeszowie i Stalowej Woli, seigj i dojazd do sor nie zostaty
zorganizowane niezaleie od innych weéj§ i dojazdow do szpitala lubievejcie
do oddziatu nie byto przystosowane do potrzeb osépeinosprawnych (8 3 ust.
1 i ust. 4 rozporzdzenia);

* Wiasnych bezkolizyjnych  traktéow  komunikacyjnych, ezadgnych od
ogolnodosgpnych traktow szpitalnych nie posiadaly sor w: S¢mrdzie
Gdaiskim, Bytowie, Whoctawku, Lubartowie, Eou, Geycku, Nowym Tondly,
Koninie, Gniénie, Kaliszu, Wgrowcu, Rzeszowie i Stalowej Woli (8 3 ust. 6
rozporzdzenia).

Gtownymi przyczynami niepetnego dostosowania sowgimaga okreslonych
w ww. rozporadzeniu byla trudna sytuacja finansowa sp zoz i Brakilkow na

realizacg przedstwzie¢ inwestycyjnych i modernizacyjnych w tych oddzidtac

3.2.4. Stan zabezpieczenia przeciwpozarowego

3.2.4.1. Zapewnienie odpowiednich warunkéw ewakuacji

W budynkach szpitalnych 42 (88%) sp zoz nie zapemmiodpowiednich
warunkéw technicznych zabezpieczenia przecikapovego, umdiwiajacych
szybla i bezpiecza ewakuacgj 0sob przebywagych w strefie zagrmnej lub obgtej
pozarem. Tylko sz& (12%) skontrolowanych szpitali, tj. w: Bielsku-Bg
Zamaciu, Elbkgu, Tarnobrzegu, Sochaczewie i Wotominie we wszghtk
uzytkowanych obiektach zapewnity sprawne i bezpieazarinki ewakuacji.

W mysl 8 12 ust. 2 rozpoeglzenia Ministra Spraw Wewtrznych
i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. wiaciel lub zaradca budynku ma
obowihzek zastosowania rozywan zapewniaicych spetlnienie  wymaga
bezpieczastwa paarowego w sposOb okdleny w przepisach techniczno-
budowlanych, tj. rozposgizeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni@@2 r2.

%2 Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietniaDQ2r. w sprawie warunkéw
technicznych jakim powinny odpowiagldudynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 62@,
zm.).
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Zgodnie z 8§ 207 ust. 2 tego rozpgizenia, przepisy dotygze bezpieczestwa
pozarowego, a tale ddwietlenia awaryjnego, stosujecsiowniez do wytkowanych

budynkow istniggcych uznanych za zaggace zyciu ludzi.

Zabezpieczenie przed zadymieniem drég ewakuacyjnych

Tylko w dziewkciu (19%) sp zoz, tj.: Sosnowcu, Bielsku Biatej,n##ciu,
Elblagu, Koninie, Tarnobrzegu, Warszawie, SochaczewMatominie wszystkie
ewakuacyjne klatki schodowe, wzyitkowanych budynkach, byly wypasane
W urzadzenia zapobiegage zadymieniu lub uszlzenia i inne rozvdzania
techniczno-budowlane zapewnie¢ usuwanie dymu. Brak takich wdzen
w wyposaeniu drog ewakuacyjnych (w niektorych lub we wskigst budynkach)
stwierdzono w pozostatych 39 (81%) skontrolowangcmostkach.

Wymdg wyposaenia klatek schodowych w wdzenia zapobiegae
zadymieniu lub stace do usuwania dymu w obiektach niskickredniowysokich,
zawierajcych stre¢ pozarows zaliczora do kategorii zagreenia ludzi ZL 1l (do tej
strefy zaliczanesm.in. szpitale), wynika z § 245 pkt 1 i 2 rozpg@izenia Ministra
Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.

Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozpedzenia Ministra Spraw Wewtrznych
i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r., brakbeapieczé przed zadymieniem
drog ewakuacyjnych wymienionych w przepisach tectme-budowlanych,
w okreslony w nich sposob jest podstawo uznania takiego budynku za zagiacy
zyciu ludzi ze wzgidu na niezapewnienie przez wymljace w nim warunki

techniczne madiwosci ewakuacji osob.

Zapewnienie bezpiecznej garowo obudowy i wydzieledrég ewakuacyjnych
Waznym elementem definiagym odpowiednie warunki ewakuaciji jest rownie
zapewnienie bezpiecznej zmowo obudowy drég ewakuacyjnych. Kontrola
wykazata,ze na drogach ewakuacyjnych niektorych budynkow wizigiu (19%)
Sp zoz zastosowano okiladzidgienne i sufitu, wyktadziny podiogowe oraz sufity
podwieszane wykonane z materiatdw tatwo zapalnuthblez okréonej reakcji na
ogien. Sytuacja ta dotyczy szpitali w: Starogardzie &&tteam, Nowym Tomylu,
Kaliszu, Sosnowcu, @stochowie, Giycku, Sanoku, Stalowej Woli i Lubartowie.
Stosowanie na drogach ewakuacyjnych okfadziennych i sufitowych oraz
sufitbw podwieszanych z materiatdw tatwo zapalnydire pod wptywem wysokiej
temperatury rozktadaj sic na bardzo toksyczne produkty, stanowi pawea
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zagraenie dla ludzi. Aby wyeliminow@ powyzsze zagrgenia w 8 258 i § 262
rozporadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002wskazanae w strefach
pozarowych zaliczanych do kategorii zageaia ludzi ZL 1l, stosowanie do
wykonczenia wgtrz oraz na drogach komunikacji ogolnej, zgltych celom
ewakuacji, materiatow tatwo zapalnych, ktérych prkty rozktadu termicznegoas
bardzo toksyczne lub intensywnie dywe, jest zabronione. Sufity podwieszane
powinny by wykonane z materiatdw niepalnych lub niezapalnyoiekapacych

i nieodpadajcych pod wptywem ognia.

Wystepowanie w pomieszczeniu strefy zaoowej zakwalifikowane] do
kategorii zagreenia ludzi ZL Il albo na drodze ewakuacyjnej:

— oktadziny sufitu lub sufitu podwieszonego z materidgatwo zapalnego lub
kapiacego pod wptywem ognia,atlz wyktadziny podtogowej z materiatu tatwo
zapalnego,

— okladziny sciennej z materialu tatwo zapalnego na drodze ewa@Koej
(z jednym kierunkiem ewakuacji),

zgodnie z § 12 ust. 1 pkt. 3 rozpguzenia Ministra Spraw Wewtrznych

i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r., jestdstawa do uznania zytkowanego

budynku za zagrajacy zyciu ludzi.

Nie we wszystkich budynkach zytkowanych przez 16 szpitali (33%)
wydzielono ewakuacyjne klatki schodowe, w sposolredddny w przepisach
techniczno-budowlanych. Klatek tych nie wydzieloma Lipnie, Wejherowie,
Leborku, Tarnowie, Chetmie, Tomaszowie Lubelskim, stngamstawie, Olsztynie,
Gizycku, Wagrowcu, Warszawie, Ciechanowie, a w: Koninie, Gnie, Wioctawku
i Siedlcach ewakuacyjne klatki schodowe wydzieldeoz drzwiami bez wymaganej
dymoszczelngci i odporndgci ogniowe;j.

Niewydzielenie takich drég w budynku szpitalnym,mysl § 12 ust. 1 pkt 4
rozporzdzenia Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia
2006 r., stanowi podstando uznania takiego obiektu za zagacy zyciu ludzi ze
wzgledu na niezapewnienie przez wysijace w nim warunki techniczne rovosci

ewakuacji ludzi.

Niewystarczajcej szerokéci przegcia, dogcia lub wygcia ewakuacyjnego albo
biegu dz spocznika klatki schodowej shcej ewakuacji stwierdzono wsmiu

(17%) sp zoz, tj. w: Lipnie, Wioctawku, Wejherowkytowie, Kaliszu, Sanoku, de

37



Wazniejsze wyniki kontroli

i Lezajsku. Natomiast,zaw 20 (42%) jednostkacfprzekroczono ponad dwukrotnie,
w stosunku do okétonej w przepisach techniczno-budowlanych, didgprzegcia
lub dogcia ewakuacyjnego.

Niezapewnienie wymaganych przepisami technicznaamhymi: szerokéci
przegcia, dofcia lub wygcia ewakuacyjnego albo biegudi spocznika Klatki
schodowej stihce] ewakuacii, a tale dlugdci przegcia lub dogcia ewakuacyjnego,
w mysl 8 12 ust. 1 pkt 1 i 2 rozpadzenia Ministra Spraw Wewtrznych
i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. stanopedstaw do uznania obiektu za
zagraajacy zyciu ludzi ze wzgldu na niezapewnienie przez wysijace w nim

warunki maliwosci ewakuaciji ludzi.

Zapewnienie awaryjnegoswietlenia ewakuacyjnego

Brak wymaganegoswietlenia awaryjnego w strefie parowej albo na drodze
ewakuacyjnej prowadeej z tej strefy na zewitrz budynku stwierdzono w 11 (23%)
jednostkach, tj. w: Wioctawku, dborku, Bytowie, Tarnowskich Goérach,
Krasnymstawie, Mygowie, Gnignie, Kaliszu, Rzeszowie, §la i Stalowej Woli.
Niesprawne fwietlenie ujawniono w trzech (6%) sp zoz: Jaworzrissnowcu
i Sremie. Poza tym, w sgeiu (13%) placéwkach, tj. w: Tarnowie, Chetmie,
Lubartowie, Gkycku, Wagrowcu i Nowym Tomylu (obiekt w Opalenicy) instalacji
awaryjnego éwietlenia nie poddawano przedbm technicznym i czynsoiom
konserwacyjnym, stosownie do 8 3 ust. 2 | 3 rozpigenia Ministra Spraw
Wewrxtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.

Brak awaryjnego @wietlenia powoduje znaczne utrudnienia w dotarcas d
wyjs¢ ewakuacyjnych, wyditajac czas ewakuacji oséb z budynku i ri@r@e na
diuzsze oddziatywanie wysokich temperatur i toksycznywhiazkéw zawartych
w dymie na osoby ewakuowane. Truéitioz odnalezieniem drogi ucieczki, mpg
spowodowd powstanie paniki ¥wod ewakuowanych, zwilaszcza w obiekcie,
w ktorym znajduje si dwza liczba osob, a to z kolei utrudriub wrecz uniemaliwi ¢
ewakuagj.

Wymabg stosowania swietlenia awaryjnego w szpitalach i innych budyrkac
przeznaczonych do pobytu ludzi o ograniczonej zokginporuszania gi oraz na

3 Grudzidz, Lipno, Wioctawek, Wejherowo,cbork, Starogard Gdiski, Bytéw, Dabrowa Gérnicza,
Tarnowskie Gory, Ggstochowa, Brzesko, Miechow, Wiodawa, Olsztyn, KaliSanok, Jasto,
Lezajsk, Rzeszéw i Stalowa Wola.
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drogach ewakuacyjnychswietlonych wyhcznie $wiattem sztucznym okiéta § 181

ust. 3 pkt 2 lit. b), c) rozposdzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r
Zgodnie z 8 12 ust. 1 pkt 6 rozpadzenia Ministra Spraw Wewtrznych

i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r., brakwetlenia awaryjnego w strefie

pozarowej zakwalifikowanej do kategorii zagemia ludzi ZL Il albo na drodze

ewakuacyjnej prowadzej z tej strefy na zewtrz budynku, stanowi podstawdo

uznania budynku za zagdigacy zyciu ludzi.

Budynki szpitalne, jako obiekty wielkokubaturowepspadag ztozony ukiad
komunikacyjny, z tego wzegtlu bardzo istotne jest, aby istieg¢ warunki ewakuacji
odpowiadaty wymaganym standardom bezpiéstea, ustalonym przepisami prawa.
Szpitale w szczegolny sposob wimdaja sie sparod innych obiektow tymze zyciu
i zdrowiu 0sOb w nich przebywajych zagraaja nie tylko bezpérednie nasjpstwa
pozaru, ale take sama ewakuacja, ktdra w obiektach szpitalnychygsdniona —
zwlaszcza 0soOb chorych przebyw@jch na oddziatach intensywnej terapii, chirurgii
lub podobnych. Dlatego istotne jest przestrzeggmiEepisOw przeciwpa@rowych,
ograniczajcych maliwos¢ powstania pgaru, dz niwelujacych jego skutki oraz
zapewnienie odpowiednich warunkéw ewakuacji lud&tore zagwaranty;

bezpieczne jej przeprowadzenie.

3.2.4.2. Przestrzeganie innych przepiséw przeciwpozarowych

Wyposdenie budynkow szpitali w ugglzenia przeciwpgarowe i g&nice

Istotne zaniedbania w zakresie zapewnienia ochrpmgeciwpaarowej,
polegajce na: niewypog@niu budynku w wymagan liczbe hydrantow
wewrgtrznych i1 gdnic, ich niekompletngci lub niesprawngci technicznej, fdz
nieprawidtowym ich rozmieszczeniu, a takniepoddawaniu tych wdzen i gasnic
przeghdom konserwacyjnym, a aiy hydrantowych — dodatkowo — probom
cisnieniowym, stwierdzono w niektorych budynkach wykgstywanych przez 27
(56%) sp zoz, tj. w: Grudzdzu, Wioctawku, Wejherowie, dborku, Starogardzie
Gdaiskim, Bytowie, Sosnowcu, dbrowie Gorniczej, Tarnowskich Gorach,
Czestochowie, Limanowej, Miechowie, Chetmie, LubarteywiViodawie, Olsztynie,
Koninie, Kaliszu, Sremie, Sanoku, Jk, Lezajsku, Rzeszowie, Msku
Mazowieckim, Sochaczewie, Ciechanowie i Siedicitprzykiad:

e W budynku gltbwnym Specjalistycznego Szpitala wo&aatdzie Gdaskim
stwierdzono brak hydrantow przeciwsjgoowych na sidédmej kondygnacji
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budynku, a do eZci gasnic byt utrudniony dogp, wskutek ich zastawienia. Do
oznakowania ukgzei przeciwpearowych i drég ewakuacyjnych zastosowano
znaki niezgodne z PN. Natomiast w budynku admaaginym istniejce
usytuowanie hydrantdw wewtrznych nie zapewniato ochrony catego budynku;

« W Samodzielnym Publicznym Zakiladzie Opieki Zdrosyotm Lubartowie
kontrola wykazata brak mibwosci wycia czterech hydrantow wewtrenych
(zamkngtych na ktodki lub zamki), zlokalizowanych w: hottéwnym,
kondygnacji podziemnej pod blokiemzKowo-diagnostycznym, na trzeciej
kondygnacji przy klatce schodowej oraz przy oddzRI'G, z uwagi na brak
kluczy do szafek hydrantowych lub uszkodzony zamek;

« W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotne] Wiodawie
stwierdzono niewystarczgiq liczbe gasnic oraz brak konserwacji 9 sfrod 27
znajdupcych sg¢ na wyposzeniu, a take brak bada technicznych hydrantéw
wewretrznych i niepoddawanie probie snieniowej wzy stanowgcych ich
wyposdenie;

« W Wojewbdzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie w badyrprzy
ul. Wyszyskiego stwierdzono matliczbe gasnic na oddziatach: dziegtym
i ginekologii, niewykonanie prob sciieniowych wzy, niekompletn@
wyposaenia hydrantéw (prdownice nie pasowaly do hydrantow), asczwezy
nie odpowiadata PN.

Sprawne technicznie i gotowe déyaia w kadej chwili hydranty wewetrzne,
umazliwiaja skuteczne gaszenie jaou, dzeki ciagtemu zaopatrzeniu w wed

Sq one szczegolnie przydatne we wczesnej faziamo

Wymogi dotycace wyposaenia budynkow szpitali w hydranty wewgtrene
i gasnice, ich rozmieszczenia oraz poddawania tychadmeh i gasnic przeghdom
konserwacyjnym, a ey hydrantowych — dodatkowo — prébomsrieniowym,
zostaty okrélone w 8§ 3, § 14 - § 22 i § 29 rozpadzenia MSWiIA z dnia 21 kwietnia
2006 r.

Ponadto stwierdzonoze wickszas¢ szpitali nie wyposata wszystkich
uzytkowanych budynkéw, w ktérych znajdowatog gponad 200 tgek, w system
sygnalizacji paarowej, obejmujcy urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe &ige do
samoczynnego wykrywania i przekazywania informacpazarze w budynku. Brak
takiego systemu stwierdzono w 20 (59%) z 34 sp aaytkujacych budynki,
w ktorych byto ponad 200 #&k, tj. w: Lipnie, Wioctawku (dot. szeiu z Ggmiu
budynkow), leborku, Starogardzie Gdskim (instalacja byla niesprawna),
Tarnowskich Gérach, Limanowej, Brzesku, Miechovdetyczy hotelu pieigniarek),
Lubartowie, Krasnymstawie, @icku (system niepatzony z obiektem stig

pozarnej), Koninie (dotyczy budynkow przy ul. Wyszskiego), Sremie, Sanoku,
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Jale (w system wypos@no trzy oddziaty w budynku gtéwnym), iajsku,
Rzeszowie (dotyczy hotelu dla pracownikow z8y zdrowia), Stalowej Woli,
Warszawie i Siedlcach.

Natomiastzaden z 34 szpitali, aytkujacych budynki o liczbie ek powyej
200, nie wyposat ich (wszystkich lub niektorych) w zvickowy system
ostrzegawczy, unmiwiajacy rozgtaszanie sygnatéw ostrzegawczych i komunikat
glosowych dla potrzeb bezpieéstwa o0sOb przebywggych w budynku,
nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnahstesy sygnalizacji parowe.
Dotyczy to, poza ww. 20 spzoz (ktére nie wypgda budynkdw w system
sygnalizacji paarowej), réwnie: Wejherowa, Sosnowca, Bielska Biatej (dotyczy
bloku A), Jaworzna, Tarnowa, Chetma (dotyczy budyi@, Zamdcia, Olsztyna,
Elblaga, Bartoszyc, Tarnobrzega, Sochaczewa, Ciechanow&otomina. Na
przykfad:
* W Wojewodzkim Szpitalu we Wioctawku Awidkowy systemu ostrzegawczy nie

Wyposaono sze€ciu z amiu budynkow;

* W Szpitalu Wojewoddzkim w Bielski Biatej sytemwzaiastalowano w bloku ,A”,
a w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalecj@istycznym
w Chetmie w bloku ,C”;

e W SP ZOZ Szpitalu Wojewddzkim w Tarnowie brakowgsétemu (niewykonana
w tym zakresie pozostaje decyzja Komendanta MegjskiPaistwowej Stray
Pazarnej jeszcze z 13.10.2005 r.).

Obowigzek wyposaenia szpitali o liczbie tek powyej 200 w budynku (100
w przypadku szpitali psychiatrycznych) w ww. systeggnalizacji pearowej oraz
dzwickowy system ostrzegawczy zostat gkoay odpowiednio w § 24 ust. 1 pkt 61 7
i 8 25 wust. 1 pkt 4 rozpogdzenia Ministra Spraw Wewtrznych
i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy o0 ochronie przsaiarowej widciciel lub
uzytkownik budynku ohjtego obligatoryjnym obowkkiem stosowania systemow
sygnalizacji paarowej wyposzonych w uradzenia sygnalizacyjno-alarmowe,
w przypadku gdy w tym budynku nie dziata jego wkagaednostka ratownicza, jest
obowiazany po4czy¢ te uradzenia z obiektem komendy #&&wowej Stray Pazarnej
lub obiektem, wskazanym przez ¥davego miejscowo komendanta powiatowego

(miejskiego) Pastwowej Stray Pazarne).

Instrukcje bezpieczéstwa pdarowego i zapoznanie pracownikOw sp zoz
Z przepisami przeciwgarowymi
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Brak instrukcji bezpieczestwa paarowego stwierdzono w s&@u (13%)
jednostkach, tj. w: Giycku, Jale (instrukcje wprowadzono dopiero w trakcie kofitro
NIK), Gnieznie (brak dla budynku przychodni i budynku staaginpcy doranej),
Koninie (brak instrukcji dla egci administracyjnej), Chetmie (brak instrukcji dla
budynku administracyjnego) oraz Brzesku (brak st dla budynku
prosektorium), a w 20 (42%) sp Z6zopracowane iwdt®mne instrukcje nie
obejmowaty wszystkich elementéw lub nie byly akigalNa przykiad:

» Szpital Specjalistyczny w sda posiadat instrukg opracowam wyigcznie dla
budynku gtéwnego, lecz nie okieno w niej sposobu poddawania przgipm
technicznym i czyndoiom konserwacyjnym stosowanych w obiekcie;dna
przeciwpdarowych i ganic oraz sposobu praktycznego sprawdzania orgajiizac

i warunkéw ewakuacji ludzi (instrukgj obejmugcg pie¢ budynkow, w ktorych
swiadczono ustugi medyczne welvao dopiero podczas kontroli NIK);

« W Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie apmwica instrukcja nie
zawierata okrélenia warunkdéw ochrony ppqQ wynikajcych z przeznaczenia
obiektu, sposobu zZytkowania, procesu technologicznego i jego warunkow
technicznych, w tym zagemnia wybuchem;

* W SP ZOZzZ Szpitalu Powiatowym w Limanowej aktuglizastrukcji z dnia
30.12.2005 r. dokonano dopiero po 3,5 roku (w kwiiet2009 r.), a budynku
gtéwnego w SP ZOZ w Brzeskip prawie 6 latach (w maju 2009 r.).

Obowigzek opracowania instrukcji bezpieastva paarowego
i aktualizowania jej — co 2 lata, wynika z 8 6 rozpadzenia Ministra Spraw
Wewretrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.

Wbrew wymogom art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy o0 ochropigeciwpaarowej
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Gradzu nie zapoznano z przepisami
przeciwpaarowymi 1.393 pracownikéw (75% ogoétu zatrudnionych)w SP ZOZ
w Minsku Mazowieckim — 304 (63%) pracownikow. Dyrektorpgzostatych 46

skontrolowanych jednostek zaznajomili swoich pracim z ww. przepisami.

Stan drog péarowych

Na terenie 22 (46%) z 48 skontrolowanych placowadowia, nie zapewniono
swobodnego przejazdu dla specjalistycznych pojazstosy pozarnej. Czsto drogi
pozarowe byly zablokowane przez parkeg pojazdy. Niekiedy drzewa roge przy
drogach ograniczaty ich przejezddpa na pewnych odcinkach uniediwiaty takze

3 Wejherowo, Bytéw, Jaworzno, Wiodawa, ddowo, Konin, Gniezno (dla zespotu budynkow przy
ul. $w. Jana), Vi{growiec,Srem, Kalisz, Jasto, Rzeszow, Limanowa, Brzeskozi@is Pisz, Nowy
Tomysl, Stalowa Wola, Misk Mazowiecki i Sochaczew.
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uzycie sprztu wysokaciowego. Drogi te nie spetnialy réwiieparametrow
obowigzujacych dla drog pearowych w zakresie ich szeralkd i odlegtcci od
obiektow. Utrudnienia dojazdu parowego stwierdzono w: Grudzizu, Wioctawku,
Leborku, Bytowie, DRbrowie Gorniczej, Cgtochowie, Tarnowskich Gorach,
Limanowej, Brzesku, Tarnowie, Lubartowie, OlsztynMragowie, Giycku, Piszu,
Koninie, Sremie, Jéle, Lezajsku, Rzeszowie, Msku Mazowieckim i Siedlcach.

Gtowng przyczym nieprawidtowdci wyskpujacych w obszarze ewakuacii

i zabezpieczenia przeciwparowego § ciagte niedobory finansowe sp zoz.

3.2.5. Stan higieniczno-sanitarny

Oceny pomieszczeszpitala pod wzghem higieniczno-sanitarnym dokonano
na podstawie kontroli co najmniej czterech oddzigativ tym: szpitalnego oddziatu
ratunkowego, anestezjologii (intensywnej opieki yeahej), chorob wewgtrznych
i chirurgii ogolnej z cgscia urazowa oraz blokéw operacyjnych i pomieszaze
kuchni.

Bezpieczéastwo higieniczno-sanitarne, utrzymanie polau | estetyk
pomieszcze zapewniono w stopniu zadowaleym w 44 (92%) skontrolowanych
szpitalach. Stwierdzone nieprawidto$eoi uchybienia odnosze s¢ do utrzymania
czystdci i porzadku usungto na bigaco podczas kontroli.

Istotne nieprawidlow&ri stanowice naruszenie wymafja higieniczno-
sanitarnych i zdrowotnych stwierdzono w czterech)&p zoz, tj.. Sanoku, Lipnie,

Wioctawku i Minsku Mazowieckim. | tak:

* W najgorszym stanie higieniczno-sanitarnym byytkowany przez SP Z0OZ
w Sanoku budynek przy ul. Konarskiego, w ktorymkdionup oddzialy:
Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Otolaryngoldgardiologii. Elewacja
posiada liczne zacieki,efniecia, braki i ubytki — w tym z gzymsow odpada;
kawaitki betonu. Nascianach i sufitach wewjtrz obiektu wysgpowaly liczne
zacieki wodne oraz zagrzybieniajany byty niedomalowane, z licznymi ubytkami
tynku i ptytek. W niektorych pomieszczeniach bngk wentylacji lub byta ona
niesprawna. Brak bylo pomieszézettqcych utrzymaniu czysto i higieny
w oddziatach, a jako brudowniki wykorzystywane bypomieszczenia
i przedsionki WC dla pacjentéw, gdzie m. in. skieaioe byty pojemniki z odzig
skaong oraz z odpadami medycznymi. Liczbzekdw salach chorych nie byla
dostosowana do ich powierzchni, a wyktadziny paullg posiadaty liczne
ubytki.  Przez  pomieszczenia  kuchenek  oddzialowychizebipgag
niezabezpieczone, skorodowane i ¢k@me rury kanalizacyjne, stwarzap
zagraenie zanieczyszczenid@ciekami. Zte warunki higieniczno-sanitarne
stwierdzono tate i w pozostatych budynkach tego SP ZOZ, usytualiapszy
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ul. 800 - lecia i ul. Lipiskiego;

W SP ZOZ w Lipnie, niewdeiwy stan higieniczno-sanitarny stwierdzono
w oddziatach: Psychiatrycznym II, Chirurgicznym, RSONewatrznym | oraz
dzialezywienia, polegajcy w szczegolioi na:

— niesprawnej wentylacji pomieszézéqd: tes jej braku,

— utrzymaniu pomieszcze dzialu zZywienia w sposéb nieodpowiaday
wymogom okrgonym w zaiczniku nr Il do rozporzzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 852/2004/ WE z dnia 29 k«wae2004 r. w sprawie
higienysrodkow speywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30 kwietnia 2004m.)n.
w zakresie dobrej praktyki higienyywnaici (rozdziat Il pkt 1) oraz
czyszczenia i dezynfekcji sgtz pozostajcego w kontakcie Zywnaoicig
(rozdziat V pkt 1),

— niedostosowaniu czystm pytowe] i mikrobiologicznej powietrza w sali
cesarskich @c¢ oraz trzech salach operacyjnych do norm ekneych przez
Miedzynarodow Organizacg Normalizacyja (1ISO);

W Wojewodzkim Szpitalu we Wioctawku zasémzie m.in. dotyczyly: braku
umywalek w wyposaniu sal chorych; zabrudide ubytkéw farb, zaciekéw
i zagrzybi@ na scianach i sufitach; ubytkdw i uszkodzpokry podtogowych,

glazur, zlewow, umywalek; zardzewialych szafek/likéte i stojakow do

kropléwek w wikszdci sal chorych; braku odbnych toalet dla wiczyzn

i kobiet; braku pokryw pojemnikéw na odpady; bralston na lampach;

W SP ZOzZ w Misku Mazowieckim negatywnie oceniono stan higieniczn
sanitarny pomieszcie bloku operacyjnego, oddziatu chirurgicznego, adhlz
intensywnej opieki medycznej oraz kuchennych:

— w pomieszczeniach bloku operacyjnego brakowtipy dla pacjentéwsluzy
szatniowej i materialowej oraz pokoju dla przygaaowa chorego, nie byta
zachowana zasada nieképyania s¢ drég brudnych i czystych,
pomieszczenia znajdowaly sv ztym stanie technicznym,

— na oddziale chirurgicznym stwierdzono nadmierneggacgenie sal chorych
oraz,ze dezynfekcja basenéw i kaczek odbywatavdazience dla pacjentow.

Brak srodkow finansowych byt esto przyczyn, lecz take nagminnie

wykorzystywanym argumentem dla usprawiedliwieniéespatej realizacji nakazow

i decyzji pastwowych organow inspekcji sanitarnej, nawetejew rzeczywistéci

nie wymagaty one ponoszenia znacznych wydatkow.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Przeprowadzenie kontroli poprzedzono analiwynikbw wczéniejszych
kontroli NIK, w ktérych w wybranym zakresie badankwestie zwizane
z utrzymaniem w nafgtym stanie technicznozytkowym obiektéw publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz bezpieggisvem ich aytkowania. Zagadnienia te
nie byty jednak przedmiotem agimych, kompleksowych kontroli NIK.
Problematyka zwizana z utrzymaniem obiektéw budowlanych szpitaliaby
czesciowo przedmiotem badakontrolnych przeprowadzonych w 2002 r. przez NIK,
w ramach kontroli nr P/02/12&ospodarka matkiem pozostacym w dyspozycji
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotpezeptym od Skarbu
Panstwa przez jednostki samedu terytorialnego, w wyniku reformy administracji
publicznej w latach 1999 — 200WV toku tej kontroli, ujawniono m.inze wigciciele
i zarzmdcy obiektéw ochrony zdrowia nie realizowali w sposaleyty obowihzkow
zwiazanych z utrzymaniem obiektéw budowlanych, w székesci nie dokonywali
kontroli okresowych. Nie udzielano tak korzystajcym z nieruchomgxi szpitalom
odpowiedniego wsparcia finansowego dla zaspokojeoizeb remontowych.
Zagadnienia dotyexre wykonywania obowezkow zwhzanych z utrzymaniem
obiektéw byty rownie przedmiotem kontroli przeprowadzonej w 2007 repriIK,
w ramach kontroli nr P/07/165Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej, ze
szczegolnym uwzglnieniem opieki stacjonarnejKontrola ta wykazata liczne
nieprawidtowdci w zakresie zapewnienia pacjentom szpitali pstcicznych
wiasciwych warunkdw sanitarno-higienicznych eksploatabjektow, niewtaciwego
stanu technicznego budynkéw. Stan ten wynikat répiej z zaniedb&a
w gospodarce remontowej, wskutek niezaangania dostatecznychsrodkow
finansowych na ten cel. Poza tym na 16 skontrolgwlanszpitali, w sz&iu nie
dokonywano w ogole @gulz czyniono to w niepetnym zakresie) kontroli okresotw.
Whioski pokontrolne, skierowane po kontroli nr RAE5 do kierownikow
jednostek  skontrolowanych, zygiane z utrzymaniem  obiektdw oraz

bezpieczéstwem uytkowania i higien, wedtug informacji przekazanych przez tych
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kierownikOw, zostaly zrealizowane. NIK wnioskowala.in. o wykonywanie
obowiazkéw, okrélonych Prawem budowlanym, dotyez/ch utrzymania obiektow
oraz podicia dziata zmierzajcych do doprowadzenia pomieszeze urzadzen
stuzacych do udzielaniaswiadczé zdrowotnych, do zgodsoi z wymaganiami
technicznymi i sanitarnymi.

Whioski kierowane do dyrektorow szpitali psychiatzgych, po kontroli
nr P/07/165, dotyczyly gtébwnie poprawy stanu technego budynkow oraz
zapewnienia petnej ochrony przeciwpoowe] obiektéw. Z odpowiedzi na
wystapienia pokontrolne wynikaze wszystkie wnioski sformutowane przez NIK
zostaty wykonane Ilub prage do realizacji. W szpitalach i poradniach
psychiatrycznych m.in. zostaty przeprowadzone ladetr stanu technicznego
uzytkowanych budynkow, zakono i zaczto prowadzt ksiazki obiektéw
budowlanych oraz przygtiono do najpilniejszych prac remontowych. Poza tym
poprawiono stan bezpieamdwa przeciwpgarowego. Po kontroli P/07/165
skierowano rownie jedno zawiadomienie do Powiatowego Inspektora Nadz
Budowlanego w todzi o podejrzeniu popetnieniu wyaenia, okrdonego w art. 93
pkt 8 Prawa budowlanego (niepoddawanie obiektowirktom okresowym).

Wyniki powyzszych kontroli wykorzystane zostaty do przygotovegmiogramu
niniejszej kontroli.

Wyboru jednostek do kontroli delegatury NIK dokonamodzielnie, kierag
si¢ podstawowym kryterium, jakim byta liczba obiektGbudowlanych (w tym
obiekty lecznicze i pozalecznicze)zytkowanych przez dany sp zoz. Badaniem
objcto cah, posiadam przez szpitale dokumentacjbudowy, dokumentagj
powykonawcz i inne dokumenty zwizane z uytkowanymi obiektami oraz
wszystkie prowadzone kgki obiektow i protokoty kontroli okresowych wytwarne
w latach 2006 — 2008.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po
zakonczeniu kontroli

1. W kontroli, na zlecenie NIK (art. 12 pkt 3 ustaaW\IK), uczestniczyty stby:
wiasciwych terytorialnie powiatowych inspektoréw nadzdrudowlanego w zakresie
dokonania oceny stanu technicznego obiektéw budowla pastwowej stray

pozarnej w zakresie oceny zapewnienia detavych warunkéw ewakuacji i stanu
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zabezpieczenia przeciwparowego szpitali oraz patwowych powiatowych

inspektorow sanitarnych w zakresie oceny pomieszczapitali pod wzgidem

higieniczno-sanitarnym.

2.

W széciu jednostkach ujawniono przypadki begmainiego niebezpiecastwa

dla zycia lub zdrowia ludzi, zwizane ze zilym stanem technicznym instalacji

i elementéw obiektéw budowlanych. W celu zapabiga temu niebezpiecistwu

kontrolerzy NIK poinformowali o tych faktach kierowkéw kontrolowanych

jednostek, ktorzy podii stosowne dziatania celem ich wyeliminowaniaal:t

W Samodzielnym Publicznym Wojewoédzkim Szpitalu Salkstycznym
w Chelmie, na korytarzach Oddzialu Neurologicznag®ddzialu Urazowo-
Ortopedycznego zabezpieczono gniazda elektryczreedpiporaeniem oraz
usungto odpadajce ptaty tynku na attyce po obu stronachseigj do budynku
szpitalnego;

W SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim dziatania doe dotyczyty:
zabezpieczenia przewodow elektrycznych w budynkzthiaiyy w pomieszczeniach
przewidzianych na maszynownievdgow oraz zabezpieczenia murku ggoego
zawaleniem i klap wlotowych dwoch wsypéw nagiel (o gkbokasci ok. 3 m)
znajdupcych s¢ przy budynku przychodni specjalistycznej;

W SP ZOZ w Lubartowie zabezpieczono przed gmh osob schody zewtnzne
przy bloku t@kowym, ktérych zty stan techniczny grozit katasgrotidowlarn;

W Specjalistycznym Szpitalu w Starogardzie t&kam zabezpieczono przed
dostpem oséb trzecich, wagzony z eksploatacji w latach 90-tych, budynek
kottowni (wysoka czs¢ budynku) ledacy w ztym stanie technicznym;

W Szpitalu Powiatu Bytowskiego w Bytowie peftj dziatania zabezpiecaap:
budynek przychodni ogolnej, gdzie stwierdzono mubytki w schodach oraz
budynek zaktadu opiekgzo-leczniczego, gdzie stwierdzono niedostateczne
mocowanie barierek ochronnych zabezpiegaah taras wokot budynku;

W SP ZOZ w Lipnie zabezpieczono balkon oraz tawynkovarskie w budynku
Szpitala Psychiatrycznego. Ponadto po przekazamaezp kontrolera NIK,
informacji o niedostosowaniu czysth pytowej i mikrobiologicznej powietrza
w sali cesarskich et i trzech salach operacyjnych do obemujacych norm,
wytaczona zostata instalacja mechaniczna nawiewna jigfdostaty dziatania
w kierunku wykonania czyszczenia i dezynfekcji Kama wentylacyjnych.
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Sparéd ogotu mikroorganizmow zidentyfikowanych w posdezeniach bloku
operacyjnego szpitala, trzy zaliczane byly, zgodniezporadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005°t, do Il grupy zagrgenia tj. takiej, ktéra me
wywota¢ choroby u ludzi.
3. Przekazane protokoty kontroli zostaly podpisaneeprdyrektorow wszystkich
kontrolowanych szpitali bez zastvsa. Odbylo s¢ 18 narad pokontrolnych
z udziatem o0s6b odpowiedzialnych za zadwanie i organizagj pracy
w kontrolowanych obszarach. Wyptenia pokontrolne skierowane do dyrektorow
Sp zoz, poza dwoma przypadkami, zostaly giteypez zastrzen. Zastrzeenia, co
do uwag i ocen zawartych w wypteniu pokontrolnym, zgtosili: dyrektor Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Gnignie oraz dyrektor Szpitala Specjalistycznego ybiowie
Gorniczej. Komisja Odwotawcza po rozpatrzeniu zasgn, w przypadku Gniezna,
cze$¢ z nich uwzgtdnita, a w przypadku gbrowy Gorniczej w caléxi odrzucita. Do
kierownikéw 48 kontrolowanych jednostek skierowatggznie 231 wnioskow,
z ktorych: 126 dotyczyto wykonywania obawkow z zakresu utrzymania obiektow
budowlanych, 19 — poelfia dziata zmierzajcych do poprawy stanu technicznego
i estetycznego obiektow, 49 — zapewnienia w budghkap zoz odpowiednich
warunkéw ewakuacji i bezpiearstwa paarowego, 4 — usugtia barier
architektonicznych, zapewni@ mazliwos¢ korzystania z budynkéw szpitalnych
przez osoby niepetnosprawne, 8 — dostosowaniasstaiepcych wymogow, 10 —
utrzymania warunkéw higieniczno-sanitarnych w pa@nezeniach szpitali, a 5 —
ustalenia zada i kompetencji w zakresie utrzymania obiektow i dlenie tej
odpowiedzialnéci w zakresach czynidoi pracownikéw. NIK wnioskowata tak do
dyrektoréw sp zoz (10 przypadkow) o wypetnianieezal, zawartych w decyzjach
wydanych po kontrolach prowadzonych w tym zakreseez inne organy.
Whioski odnosgce st do wykonywania obowzkOw z zakresu utrzymania obiektéw
budowlanych dotyczyty:
— prowadzenia kontroli okresowych i ich dokumentoveani39 przypadkow,
— przeprowadzania kontroli okresowych przez osoby igulagce stosowne

uprawnienia i kwalifikacje — 13 przypadkow,

% Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 .sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia vérodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéwvadowo
naraonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, ze)zm

48



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

usuwania uszkodzei usterek oraz uzupetniania brakéw stwierdzonyoldgaas
kontroli okresowych — 6 przypadkow,

zalazenia ksizek obiektéw, rzetelnego ich prowadzenia oraz dopeia
wymogow w zakresie plandéw sytuacyjnych — 41 przygad

przechowywania dokumentacji budowy i powykonawcaejz zapewnienia jej
kompletndgci — 4 przypadki,

terminowego prowadzenia przedbw konserwacyjnych wind — 4 przypadki,
zgtaszania do organu administracji architektoniekndowlanej robot
remontowych — 16 przypadkow, zamiaru zmiany sposatytkowania obiektu
lub jego czsci — 3 przypadki.

Ponadto, w zwizku z kontrolami prowadzonymi w sp zoz, z uwagi ha

stwierdzone nieprawidtovéoi oraz zwazany z nimi brak nalgtego nadzoru, NIK

wystosowata 4 wysgpienia pokontrolne do kierownikoéw organdw zatoielskich, tj.:

do Starosty Wiodawskiego, po kontroli w SP ZOZ wédolldwie, wnioskujc

o0 sprawowanie skutecznego nadzoru nad wypetnianigmeez SP ZOZ
obowiazkbw zwhzanych z utrzymaniem obiektow budowlanych, a zéak
w zwiazku ze stwierdzeniem trzech przypadkow prowadzestat budowlanych
w warunkach tzw. samowoli budowlanej, 0 wznowienig podstawie art. 145 § 1
pkt 5 Kpa, posipowar w sprawie wydania trzech decyzji o pozwoleniu na
budow, wydanych z naruszeniem art. 32 ust. 4a Prawavaiadego (2 wnioski);
do Starosty Tarnogorskiego, po kontroli SP ZOZ \W8ekcjalistycznego Szpitala
Powiatowego w Tarnowskich Gérach (NIK nie sformusdawniosku);

do Starosty Sanockiego, po kontroli w SP ZOZ w &anavnioskuac o podgcie
dziataa w celu realizacji postanowfigprzepisu 8 12 ust. 2 rozpadzenia MSWIA

z dnia 21 kwietnia 2006 r., a tak 0 zapewnienie prowadzeniadsk obiektow
budowlanych i dokonywania kontroli okresowych olbd@k uwzytkowanych przez
Sp zoz (3 wnioski);

do Marszatka Wojewodztwa  Warfsko-Mazurskiego, po  kontroli
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztyninioskupc o udzielenie
dyrekcji Szpitala pomocy organizacyjnej i finanspwe celu stworzenia
warunkéw umaliwiajacych ewakuaej ludzi z budynku gtdwnego Szpitala

(1 wniosek).

Poza tym, dodatkowe wygtienie pokontrolne skierowano:
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e po kontroli w Szpitalu Powiatowym w Bartoszycacho dKomendanta
Powiatowego Pastwowej Stray Pazarnej w Bartoszycach, wnioskigj o podgcie
dziatan zapewniaicych spetnienie przez Szpital warunkéw technicznych
umazliwiajacych ewakuagj ludzi (klatki schodowe w budynku Szpitala nie
posiadaty urzdzen do automatycznego usuwania dymow i gazowapmwvych) —

1 wniosek;

* po kontroliw SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu do
— Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Pisau, zwiazku

z uszkodzeniem dachu budynku gtéwnego Szpitala,anyog zagraaé zyciu

i zdrowiu ludzi, a take z niedokonaniem zgtoszenia organowi administracji
architektoniczno-budowlanej zmiany sposoliytkiowania budynku po bytym
pogotowiu ratunkowym. NIK wnioskowata o pedie dziata, zapewniajcych
spetnienie przez Szpital warunkow technicznych zlivajacych bezpieczne
uzytkowanie szpitalnych obiektéw budowlanych orazregulowanie sprawy
dalszego #ytkowania budynku po bylym pogotowiu ratunkowymgssiwnie

do art. 71a) Prawa budowlanego (2 wnioski);

- Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszuwiazku ze
stwierdzeniem m.in.: braku w oddziatach szpitalnydirudownikow
wyposaonych w myjnie — dezynfektory, osobnych sanitamatdla kobiet,
mezczyzn i 0sOb odwiedzagych, indywidualnego lub wspdlnego pokoju
przygotowania chorego i sali wybudz& bloku operacyjnym, a tak ztego
stanu technicznego pomieszazkuchennych. NIK wnioskowata o pedje
stosownych dziata zapewniajcych spetnienie przez Szpital wymagpod
wzgledem fachowym i sanitarnym (1 wniosek).

Spardéd ogolnej liczby wnioskow (241) skierowanych wniach prowadzonej
kontroli zrealizowano 159, w trakcie realizacjy 82 wnioski. Z nadestanych
odpowiedzi na wysgpienia pokontrolne wynikaze m.in.: zatlaono brakujce ksazki
obiektow budowlanych, dokonano wymaganych konwhktesowych, a tate podgto
dziatania zmierzage do poprawy stanu technicznego i estetycznegektihw sp zoz,
zapewnienia w nich odpowiednich warunkow ewakuacji bezpieczastwa
przeciwpaarowego, usurcia barier architektonicznych — zapewn@@josobom
niepetnosprawnym nitiwo$¢ korzystania z budynkéw szpitalnych.

4. W wyniku przeprowadzonej kontroli, NIK ujawnita wedsmiu jednostkach
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Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

czyny wyczerpujce znamiona przegistw, o ktérych mowa w:

— art. 90 Prawa budowlanego (we Wiodawie — wykonywambot budowlanych
w warunkach ,samowoli budowlanej” oraz w Bytowie keyywanie robot
budowlanych na podstawie zgtoszenia zamiaru rozmigeczobo6t budowlanych,
pomimo wniesienia sprzeciwu wobec tego zgtoszerz@zporgan administracji
architektoniczno-budowlanej),

— art. 91 ust. 1 pkt 2 Prawa budowlanego (wbdrku, Bielsku-Biatej, Magowie,
Koninie i Gniegnie — wykonywanie samodzielnych funkcji techniczmyc
w budownictwie bez posiadania odpowiednich uprawbiedowlanych lub prawa
wykonywania samodzielnej funkcji technicznej w bwahictwie),

- art. 286 § 1 w zw. z art. 270 § 1 Kodeksu karriege Koninie — dziatanie osoby
w celu osagniecia korzyci majtkowej poprzez wprowadzenie wabt dyrekcji
Szpitala, co do posiadania niednych uprawni® i postugiwania s jako
autentycznym, przerobionym dokumentem, doprowadzayw. jednostk do
niekorzystnego rozpogdzenia mieniem, skutkiem czego bylo zawarcie umowy
na wykonanie, za wynagrodzeniem 11 590 zt, ohpkawe] kontroli okresowe]
budynkow Szpitala).

Poza tym, w 25 jednostkach (Grugtiz, Lipno, Wioctawek, Bytow, Sosnowiec,
Dabrowa Goérnicza, Bielsko-Biata, Tarnowskie Gory, Bo@a, Chetm, Zami,
Tomaszow Lubelski, Wiodawa, Krasnystaw, OlsztyrzyGko, Gniezno, Vigrowiec,
Srem, Nowy Tomyl, Sanok, Rzeszéw, Tarnobrzeg, Sochaczew i Siediegyniono
czyny stanowjce wykroczenia z art. 93 pkt 8 i 9 Prawa budowlan@ayak kontroli
okresowych, nieprowadzenie k&tk obiektéw budowlanych, nieprzechowywanie
dokumentacji budowy i powykonawczej). Wa@tku i Sremie ujawniono réwnie
czyny wyczerpujce znamiona wykroczenia z art. 93 pkt 6 Prawa blaloego
(wykonywanie robot budowlanych w sposob odbiegajod ustalgé i warunkow
okreslonych w przepisach), a w Nowym Toghy z art. 93 pkt 9b (zmiana sposobu
uzytkowania dwoch obiektéw budowlanych bez wymaganegioszenia, o ktorym
mowa w art. 71 ust. 2).

tacznie NIK skierowata po kontroli do wdeiwych prokuratur rejonowych

osiem zawiadomie w zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem popetnienia

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (DAIr 88, poz. 553, ze zm.).
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przesgpstwa oraz do wikziwych powiatowych inspektorow nadzoru budowlanego
12 zawiadomi®# o0 naruszeniu przepisbw Prawa budowlanego, wniaskuj
0 wszczcie postpowar wyjasniajacych i mandatowych w tych sprawach.
Zawiadomienia do powiatowych inspektorow nadzorddwianego skierowano po
kontrolach w: Grudaidzu, Lipnie, Bytowie, Sosnowcu,abBrowie Gérniczej, Bielsku-
Biatej, Tarnowskich Gérach, Chetmie, Zafnim, Tomaszowie Lubelskim, Wiodawie

i Gnieznie.

W 13 przypadkach, tj. w: Bochni, Wioctawku, Krasmgtawie, Olsztynie,
Gizycku, Wagrowcu, Sremie, Nowym Tom$lu, Sanoku, Rzeszowie, Tarnobrzegu,
Sochaczewie i Siedlcach pgsbwania mandatowe powiatowi inspektorzy nadzoru
budowlanego przeprowadzili w trakcie kontroli, reddpc na dyrektorow
i pracownikOw sp zoz kary grzywny.

Poza tym Delegatura NIK w Katowicach w wyniku praepadzonej kontroli
w Szpitalu Specjalistycznym w dbrowie Gorniczej skierowata zawiadomienie do
Rzecznika Dyscypliny Finanséw Publicznych przy Reginej Izbie Obrachunkowej
w Katowicach o ujawnieniu faktéw wskazaych na naruszenie dyscypliny finansow
publicznych przez dyrektora tego szpitala, ktérg diochodzit kary umownej za
nieterminowe dostarczenie sgiz (sprzeda i monta szlabandw wraz z systemem
parkingowym) w wysokéci 19 194,53 zi, do czego byt uprawniony w dny

postanowié zawartej umowy.

5. Finansowe rezultaty ujawnione w wyniku kontroli:

e 1400,00zt — kwota uszczuplenigrodkow publicznych, tj. kwota
nienaliczonych i niewyegzekwowanych przez Wojewo&pital Zespolony
w Koninie kar umownych za nierzetelne prowadzenigiemhikdw
konserwacji urgzdzex dzwigowych,

e 19194, 00zt — kwota potencjalnych finansowych k&ut nieprawidtowdci,
t. kwota kary umownej, z tytutlu nieterminowego tiwszenia
i zainstalowania  szlabanow przywjazdowych na tergparkingu,
niewyegzekwowanej przez Szpital Specjalistyczny abrowie Gorniczej
(w trakcie kontroli NIK, Szpital pod} dziatania w celu wyegzekwowania tej
kwoty),

* 620 164,00 zt — kwota wydatkowana w rastwie dziatda stanowicych

naruszenie prawa, tj. suma kwot wydatkowana pr&ZSZ we Witodawie
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na rozbudow istniepcych obiektéw, bez wymaganego pozwolenia na
budowe (prowadzenie robét w warunkach samowoli budowlgnej

23 290,72 zt — kwota wydatkowana z naruszeniem dzasaleytego
zaradzania finansami, tj. suma wynagrodzaeyptacona za przeprowadzenie
kontroli okresowych osobom nieposiagtajim odpowiednich uprawnie
budowlanych bdz kwalifikacji zawodowych (Wojewddzki Szpital Zespaly

w Koninie — 11 590 zt, Zespot Opieki Zdrowotnej wi€nie — 4 747,40 zi,
Zespo6t Opieki Zdrowotnej w “Wjrowcu - 3659,32zt i Szpital
Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowid 294 zt),

9 700,00 zt — kwota pozyskanych agtkow finansowych, tj. suma kar

grzywien nataonych na dyrektoréw i pracownikow szpitali przezzbly:

— nadzoru budowlanegoa@znie 7 600 zt) za: brak kontroli okresowych,
brak ksazek obiektéw budowlanych lub ich nierzetelne prowede,
niewykonanie zaled¢ezawartych w protokotach z kontroli okresowych,
niepowiadomienie o0 zmianie sposobuytkowania czsci obiektu,
wykonanie rob6t budowlanych bez zgloszenia (Grdizi Olsztyn,
Gizycko, Gniezno, \Wgrowiec, Srem, Nowy Tomyl, Czestochowa,
Bochnia, Sanok, Tarnobrzeg, Rzeszow, Chetm, Zémidrasnystaw,
Wiodawa, Sochaczew i Siedlce),

— inspekcji sanitarnej — mandat 100 zt nmao na pielgniarke
oddziatowa w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu za
zgromadzenie na woézkach zabiegowym i opatrunkowyejdilosci
sprztu medycznego i materialu opatrunkowego, co unidm@io
zachowania rozdziatu spite ,,czystego” i ,skaonego”, a tym samym
mogto stanowd zagraenie epidemiologiczne pacjenta,

- strazy pozarnej — trzy kary grzywny watznej kwocie 2 000 zi
w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w &rochowie natbone
w celu przymuszenia wykonania zaléaotyczcych nieprawidtowsci

zZwiazanych z bezpiecastwem przeciwpzarowym,

2 300,00 zt — kwota oszednasci finansowych w Szpitalu Wojewddzkim
SP ZOZ w Tarnowie — w wyniku ustalé&ontroli NIK, obnizono wykonawcy
wynagrodzenie za nierzetelne (nie w pelnym zakyepizeprowadzenie

w 2008 r. kontroli okresowych obiektow budowlanych.
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5.

Zataczniki

5.1. Wykaz skontrolowanych jednostek i osdb

kierujacych tymi podmiotami oraz jednostek NIK,

ktore przeprowadzily kontrole.

Lp.

Jednostka kontrolowana
(organ zatazycielski)

Imi ¢ i nazwisko dyrektora
SP 70z

Jednostka
organizacyjna
NIK,
przeprowadzajaca
kontrol ¢

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. dr. W}. Biegaskiego w Grudzidzu
(Miasto Grudzidz)

Marek Nowak

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej im. Jacka Tokarczyka w Lipni
(od 01.05.2009 r. w likwidacji w celu
utworzenia spétki prawa handlowego)
(Powiat Lipnowski)

e

Aleksandra Pawtowska
Likwidator SP ZOZ w Lipnieg|

Wojewddzki Szpital we Wioctawku
(Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie)

Bronistaw Dzegielewski

Delegatura NIK
w Bydgoszczy

Szpital Specjalistyczny
im. Floriana Ceynowy w Wejherowie
(Wojewddztwo Pomorskie)

Andrzej Zieleniewski

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w ¢borku
(Powiat Leborski)

Andrzej Sapiski

Specjalistyczny Szpital
$w. Jana w Starogardzie Gaoki
(Powiat Starogardzki)

Beata tadyszkowska

Szpital Powiatu Bytowskiego w Bytowie
(Powiat Bytowski)

Zbigniew Binczyk

Delegatura NIK
w Gdaisku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
(WojewddztwoSlaskie)

Iwona tobesko

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Bialej
(WojewddztwoSlaskie)

Ryszard Batycki

10

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewig
w Dabrowie Gdrniczej
(Miasto Dybrowa Gérnicza)

z

a
Zbigniew Grzywnowicz

11

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny
w Jaworznie

(Miasto Jaworzno)

Jézef Kurek

12

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Wielospecjalistyczny Szpita
Powiatowy im. dr Bronistawa Hagera

w Tarnowskich Gorach

(Powiat Tarnogorski)

Barbara Wawrz&czyk-
Anders

13

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie

(Miasto Czstochowa)

Matgorzata Witkowska

Delegatura NIK
w Katowicach
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14

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Szpital Wojewodzki

im. $w. Lukasza w Tarnowie
(Wojewddztwo Matopolskie)

Anna Czech

15

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy

w Limanowej

(Powiat limanowski)

Dariusz Socha

16

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Brzesku
(Powiat Brzeski)

Jozefa Szczurek

17

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy'
(Powiat Bochéski)

Wojciech Szafraski

18

Szpitalsw. Anny w Miechowie
(Powiat Miechowski)

Marian Tambor

Delegatura NIK

w Krakowie

19

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpi
Specjalistyczny w Chetmie
(Wojewddztwo Lubelskie)

al

Mariusz Kowalczuk
p.o. Dyrektora

20

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewdédz

Im. Papiga Jana Pawa Il w Zansoiu
(Wojewddztwo Lubelskie)

ki

Andrzej Mielcarek

21

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
(Powiat Tomaszowski)

Andrzej Kaczor

22

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie
(Powiat Lubartowski)

Waldemar Dudziak

23

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej we Wiodawie,
(Powiat Wiodawski)

Andrzej Wgniewski

24

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Krasnymstawie
(Powiat Krasnostawski)

Piotr Matej

Delegatura NIK
w Lublinie

25

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie
(Wojewddztwo Warmisko-Mazurskie)

Irena Kierzkowska

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elgu

26 (Wojewddztwo Warmisko-Mazurskie) Elzbieta Gelert
Szpital Powiatowy
27 |im. M. Kajki w Mragowie Halina Sarul

(Powiat Mmgowski)

28

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Giycku
(Powiat Giycki)

Krzysztof Paternoga

29

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu
(Powiat Piski)

Marek Skarzyski

30

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
w Bartoszycach
(Powiat Bartoszycki)

Mariusz Szubert

Delegatura NIK
w Olsztynie

31

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
(Wojewddztwo Wielkopolskie)

Stawomir Matysiak

32

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(Wojewddztwo Wielkopolskie)

Wojciech Grzelak

33

Zespot Opieki Zdrowotnej w Gniaie

(Powiat Gnignienski)

Wiodzimierz Pilarczyk

Delegatura NIK
w Poznaniu
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34

Zespot Opieki Zdrowotnej w \Agrowcu

Grzegorz Hoffmann

(Powiat Wagrowiecki)
35 | Szpital wSremie Bozena Waniak
(PowiatSremski) p.o. Dyrektora

36

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr Kazimierza Hotogi
w Nowym Tomyglu

(Powiat nowotomyski)

Janusz Nowak

37

Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie
(Wojewddztwo Podkarpackie)

Janusz Solarz

38

Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskic
Tarnowskiej w Tarnobrzegu
(Wojewddztwo Podkarpackie)

Jan Kos

39

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Sanoku
(Powiat Sanocki)

Adam Siembab

40

Szpital Specjalistyczny w dJe
(Powiat Jasielski)

Zbigniew Betlej

41

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Leajsku
(Powiat Lerajski)

Marian Furmanek

42

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli

(Powiat Stalowowolski)

Edward Surmacz

Delegatura NIK

w Rzeszowie

43

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Ciechanowie
(Wojewddztwo Mazowieckie)

Ewa tagdiska

44

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Siedlcach
(Wojewddztwo Mazowieckie)

Wojciech Kaszyski

45

Szpital Bielaiski im. Ks. Jerzego
Popietuszki Samodzielny Publiczny Zakig
Opieki Zdrowotnej w Warszawie

(Miasto st. Warszawa)

d

Dorota Gatczyiska-Zych

46

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Missku Mazowieckim
(Powiat Minski)

Mieczystaw Romejko

a7

Zespot Opieki Zdrowotnej "Szpitala
Powiatowego" w Sochaczewie
(Powiat Sochaczewski)

Franciszek Pasiak

48

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadd
Opieki zdrowotnej w Wolominie
(Powiat Wolomaski)

W

Ryszard Olszanowski

Delegatura NIK

w Warszawie

ok 0N PR
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5.2. Wykaz organow, ktorym przekazano informacje

o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich




Zalaczniki

© © N o

Minister Zdrowia
Minister Infrastruktury
Gtowny Inspektor Nadzoru Budowlanego

Gtowny Inspektor Sanitarny

10. Komendant Gtéwny Restwowej Stray Pazarnej

11. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli fawowe]

12.Sejmowa Komisja Zdrowia

13. Sejmowa Komisja Infrastruktury

5.3. Wykaz najwazniejszych aktow prawnych

. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (IDzz 2006 r. Nr 156, poz.

1118, ze zm.).

. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie pweatarowej (Dz. U. z 2009 r.

Nr 178, poz. 1380).

. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach kopzelrowotnej (Dz. U.

z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.).

. Ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze techyitz (Dz. U. z 2000 .

Nr 122, poz. 1321, ze zm.).

. Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003~ sprawie ksizki

obiektu budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134) sze@ wzycie dnia 11 lipca
2003 .

. Rozporadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spaeej z dnia

29 pa&dziernika 2003 r. w sprawie warunkéw technicznyodaatu technicznego
w zakresie eksploatacji niektorych adzen transportu bliskiego (Dz. U. Nr 193,
poz. 1890).

. Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia

2006 r. w sprawie ochrony przecivgawowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 80, poz. 563).

. Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietni®Q2 r. w sprawie

warunkow technicznych jakimi powinny odpowigdaudynki i ich usytuowanie
(Dz. U. Nr 75, poz. 690, ze zm.).

. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r.pragvie szpitalnego

oddziatlu ratunkowego (Dz.U. Nr 55, poz. 365) — z@sw zycie z dniem
14 kwietnia 2007 r.
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