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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lezajsku’, ul. Lesna 22,
37-300 Lezajsk.

Jerzy Jama, dyrektor?, od 1 kwietnia 2024 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Bogustaw Piersiak, dyrektor, od 1do 31 marca 2024 r. oraz Marian Furmanek,
dyrektor, od 2 stycznia 2003 r. do 28 lutego 2024 r.

1.

Przygotowanie Szpitala pod wzgledem proceduralnym i organizacyjnym na
wypadek nagtego braku zasilania w energie elektryczng ze zrddet
zewnetrznych.

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

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

tukasz Tur, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/38/2025 z 20 marca 2025 r.

Sabina Tratkiewicz, gtéwny specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/39/2025 z 20 marca 2025 r.

(akta kontroli tom I str. 3-15)

" Dalej: SPZOZ lub Szpital.
2 Dalej: dyrektor.
3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

2



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital byt przygotowany do nieprzerwanego
udzielania $wiadczen medycznych w przypadku braku pradu. Opracowane
i wdrozone procedury wewnetrzne kompleksowo i precyzyjnie okreslaty zasady
postepowania pracownikéw dziatéw odpowiedzialnych za zapewnienie ciggtosci
zasilania, w przypadku wystapienia awarii urzadzen lub utraty zasilania ze zrédet
zewnetrznych.

Szpital posiadat zasilanie z dwdch niezaleznych  kierunkdéw  sieci
elektroenergetycznej, co redukowato ryzyko przerw w zasilaniu mogacych
zaktdcac udzielanie Swiadczern medycznych oraz byt wyposazony w rezerwowe
zrodto zasilania w energie elektryczng z funkcjg autostartu. Moc agregatu
odpowiadata wymogom okreslonym w 8 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg® i zapewniata podtrzymanie zasilania zaréwno dla pomieszczen Szpitala
jak i urzadzen elektromedycznych wymagajacych, z uwagi na rodzaj udzielanych
Swiadczen, ciggtosci zasilania. Ciggto$¢ swiadczen z wykorzystaniem aparatury
elektromedycznej bedacej na wyposazeniu Szpitala zapewniona byta réwniez
dzieki trzem urzadzeniom podtrzymywania bezprzerwowego zasilania (UPS).
Stwierdzone nierzetelne prowadzenie czesci dokumentacji technicznej
agregatu, UPS-6w, urzadzen medycznych oraz nieterminowe przeprowadzanie
ich przegladow, jak réwniez brak préb obcigzeniowych zespotu pradotwoérczego
w okresie objetym kontrolg nie wptywaty negatywnie na zapewnienie ciggtosci
udzielania Swiadczen medycznych w przypadku braku zasilania w energie
elektryczng. Przeprowadzony zas w toku kontroli test zasilania awaryjnego
catego systemu energetycznego Szpitala, wypadt pomysinie.

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

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

1.1.
W latach 2023-2024 w Szpitalu obowigzywaty regulacje wewnetrzne i procedury
postepowania w sytuacji nagtej utraty zasilania w energie elektryczng, tj.:

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

5 Dz. U. z 2022 r. poz. 402; dalej: rozporzqdzenie w sprawie wymagari dla pomieszczeri i urzqdzer
podmiotu leczniczego.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
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Regulamin organizacyjny’ okreslajacy zadania pracownikéw Dziatu
Nadzoru Technicznego i Eksploatacji®, do ktérych nalezat m.in.: nadzér
nad obstugg techniczng Szpitala; utrzymanie ruchu urzadzen
technicznych i sieci elektrycznej; nadzdér nad eksploatacjg sieci
i urzagdzen elektrycznych; przygotowanie remontéw, modernizacji
i inwestycji w tym obszarze; nadzdr inwestorski nad prowadzonymi
robotami oraz odbiory powykonawcze. Dodatkowo w regulaminie
okreslono zadania pracownikéw Dziatu Zakupdw i Eksploatacji Sprzetu
Medycznego®, do ktérych nalezat: nadzér nad prawidtowg pracg
i uzytkowaniem sprzetu medycznego; nadzér nad jego eksploatacja,
serwisowaniem oraz dokumentowaniem przeglagdéw technicznych;
usuwanie  awarii;  przygotowanie kosztoryséw i  specyfikacji
przetargowych w zakresie zakupdw i serwisowania sprzetu medycznego.
Pracami ww. dziatéw kierowali kierownicy, ktérych zwierzchnikiem
stuzbowym byt dyrektor.

Procedura wewnetrzna DNTIE nr 2/2024 z 5.06.2024 r."° okreSlajgca Zasady
postepowania elektrykdw DNTIE w przypadku nagtej utraty zasilania energii
elektrycznej w SPZOZ w Lezajsku. Zgodnie z procedura w przypadku nagtej
utraty zasilania podstawowego dyzurny elektryk sprawdzat stan pracy
uktadu na terminalu operatorskim, parametry sieci energetycznej oraz
poprawnos¢ zadziatania automatyki SZR''. W przypadku awarii SZR -
recznie przetgczat zasilanie na odpowiednig sekcje. Jezeli przyczyna
braku zasilania lezata po stronie dostawcy energii, dyzurny elektryk
kontaktowat sie z Obszarowym Centrum Dyspozytorskim' w celu
potwierdzenia awarii oraz uzyskania informacji o terminie jej usuniecia.
O zaistniatej sytuacji informowat kierownika DNTIE, ktéry w przypadku
awarii powodujgcej ograniczenia lub zaktécenia w dostawie energii
elektrycznejw budynkach Szpitala, zawiadamiat oddziaty szpitalne’ oraz
dyrektora. Kierownik DNTIE sporzgdzat notatke stuzbowa, w ktérej
opisywat awarie i jej skutki.

Procedura wewnetrzna DNTIE nr 1/2024 z 5.06.2024 r."* regulujgca Zasady
postepowania  elektrykéw DNTIE w przypadku awarii  urzgdzen
energetycznych w SPZOZ w Lezajsku. Procedura okreslata zasady
postepowania elektrykéw petnigcych dyzury: na zmianie drugiej, na

7 W latach 2023-2024 obowigzywat Regulamin organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniami:
nr67/2024 z 16.12.2024 r.; nr 6/2024 z 8.03.2024 r.; nr 34/2023 z 15.11.2023 r.; nr 14/2023
z24.04.2023 r.; nr 12/2023 z 31.03.2023 r.; nr 7/2023 z23.02.2023 r. oraz nr 55/2021
219.11.2021 r.; Dalej: regulamin.

8 Dalej: DNTIE.

° Dalej: DZIESM.

"0 dalej: Zasady postepowania w przypadku nagtej utraty zasilania.

" Samoczynne Zataczanie Rezerwy - system, ktéry automatycznie przetgcza zasilanie z gtdwnego
zrédta na rezerwowe w przypadku zaniku napiecia lub innych probleméw z zasilaniem
podstawowym.

2 W procedurze wskazano nr telefonu.

'3 W szczegélnosci: Blok Operacyjny, Oddziat Kardiologii, Neurologii, Noworodkowy, Centralne
Laboratorium, Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

4 Wczesniej obowigzywaly Zasady postepowania w przypadku awarii urzadzen elektrycznych
w SPZOZ w Lezajsku z 6.11.2015 .
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zmianie pierwszej w niedziele, Swieta i dni wolne od pracy oraz na
zmianie pierwszej w dni robocze, jezeli dyzur petniony byt przez jednego
elektryka. W przypadku wystgpienia awarii na urzadzeniach
energetycznych dyzurny elektryk powiadamiat o tym fakcie elektryka
petnigcego dyzur pod telefonem w celu stawienia sie w Szpitalu oraz
zawiadamiat kierownika DNTIE, ktory organizowat prace majace na celu
usuniecie awarii. Dalsze postepowanie byto zgodne z opisang powyzej
procedurg w przypadku nagtej utraty zasilania energii elektrycznej.

— Instrukcjo Wspotpracy Ruchowej pomiedzy PGE Dystrybucja S.A. Oddziat
Rzeszdw Rejon Energetyczny Lezajsk a SPZOZ w Lezajsku, w ktorej okreslono
zasady wspotpracy przy obstudze urzagdzenh energetycznych w rozdzielni
SN'®> 15kV oraz zasilania awaryjnego, jak réwniez obowigzki obu stron
wynikajace z prac planowych i na wypadek wystgpienia awarii.
W instrukcji podano nr telefonéw do dyzurnego elektryka Szpitala oraz
do Obszarowego Centrum Dyspozytorskiego w Lezajsku.

— Instrukcje BHP, w tym: Instrukcja’® organizacji bezpiecznej pracy przy
urzqdzeniach energetycznych dla rozdzielni SN, transformatorow, rozdzielni
NN oraz Instrukcje eksploatacji'®: rozdzielni RGSN™ 15 kV w stagji
transformatorowo-rozdzielczej; transformatoréw SN 15/0,4 kV 630 kVA
w stacji transformatorowo-rozdzielczej; rozdzielni RGNN?° 0,4 kV w stacji
transformatorowo-rozdzielczej; rozdzielni RNN 0,4 kV w budynku gtdwnym;
rozdzielni RNN 0,4 kV w budynku psychiatrii; rozdzielni RNN 0,4 kV
w budynku przychodni; rozdzielni RNN 0,4 kV w budynku hydroforni,
rozdzielni RNN 0,4 kV w budynku kottowni; rozdzielni/tablic NN obiektowych.
W ww. instrukcjach okre$lono m.in. procedury zwigzane z eksploatacjg
w warunkach normalnych oraz w warunkach awaryjnych.

— Procedura akredytacyjna Z2Z8%" z 9 grudnia 2015 r. dot. powiadamiania
pracownikéw w sytuacjach nagtych. Jej celem byto zapewnienie ciggtosci
udzielania swiadczenn medycznych oraz umozliwienie szybkiej mobilizacji
zasobow ludzkich w sytuacji nagtej. Zgodnie z procedurag w karcie opisu
stanowiska ustalane byty zastepstwa dla wszystkich pracownikéw
Szpitala. Numery telefonéw do oséb zatrudnionych dostepne byty
w wyznaczonym miejscu w kazdej komdrce organizacyjnej. W razie
zdarzen nagtych kierownik komaorki lub osoba upowazniona miata prawo
wezwad pracownika do stawienia sie na stanowisku pracy. W przypadku
zdarzen masowych, katastrof oraz nagtego zagrozenia bezpieczenstwa,
lekarz dyzurny Szpitala lub osoba upowazniona powiadamiata,
w zaleznosci od potrzeb: dyrektora, zastepce dyrektora ds. lecznictwa,
pielegniarke naczelna, kierownikdéw dziatdw, pielegniarki oddziatowe,

15 Sredniego napiecia.

'6 Zatwierdzona przez dyrektora SPZOZ w Lezajsku 5 listopada 2015 r.

7 Rozdzielnia niskiego napiecia.

'8 Zatwierdzone przez dyrektora SPZOZ w Lezajsku 24 listopada 2014 .

9 Rozdzielnia gtéwna $redniego napiecia.

20 Rozdzielnia gtéwna niskiego napiecia.

21 SPZ0Z posiadat Certyfikat Akredytacyjny nr 2022/34 z 9 maja 2022 r. potwierdzajacy spetnienie
standardéw akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego w zakresie Szpitala p.w. Matki Bozej
Pocieszenia SPZOZ w Lezajsku.
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kierownika zaktadu diagnostyki obrazowej, kierownika apteki.
W przypadku zdarzenia majgcego miejsce poza godzinami pracy kontakt
z ww. osobami mozliwy byt poprzez numery telefonéw dostepne w Izbie
Przyje¢. Kazda z ww. oséb miata obowigzek zgtaszania do Izby Przyjec
aktualnych numerdéw telefondw.
Dokumentem powigzanym z ww. procedurg byla Procedura
akredytacyjna CO4 z 10 grudnia 2021 r. dot. postepowania na wypadek
wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy.

(akta kontroli tom | str. 16-87, 120-123, 322-351, 371-509)

1.2

Dziatania niezbedne do podjecia w przypadku nagtego braku zasilania w energie
elektryczna, zgodnie z Zasadami postepowania w przypadku nagtej utraty zasilania,
opisanymi w pkt 1.1. niniejszego wystgpienia, zostaty przypisane do
pracownikow zatrudnionych w DNTIE na stanowisku elektryk, co odpowiadato
zadaniom okreslonym dla tego dziatu w regulaminie organizacyjnym Szpitala.

W DNTIE zatrudnionych byto 22 pracownikéw??, w tym kierownik oraz dwdch
pracownikdw na stanowisku: elektryk, czterech - na stanowisku: elektryk
i konserwator urzadzen kottowych oraz jeden - na stanowisku: elektryk
i konserwator urzgdzen dzwigowych i kottowych.

Do zakresu obowigzkéw okreslonych dla ww. pracownikéw w Kartach opisu
stanowisk nalezato m.in.:

— zapewnienie prawidtowego funkcjonowania instalacji elektrycznej
wewnetrznej i zewnetrznej;

- wykonywanie zleconych prac przy przegladach, remontach
i konserwacjach maszyn, urzadzen, sieci i instalacji elektrycznych;

— prowadzenie kontroli pracy maszyn, urzadzen, sieci i instalacji
elektrycznych;

— usuwanie usterek zgtoszonych przez uzytkownikéw w zakresie robdét
elektrycznych;

— obstuga i konserwacja rozdzielni gtéwnej oraz zasilania awaryjnego:
agregatu, zasilaczy UPS, w tym podjecie czynnosci majgcych na celu
przywrdécenie zasilania po zaniku;

— prowadzenie zapiséw w ksigzce raportéw wszelkich zdarzeh awaryjnych
oraz wykonywanych robdét w czasie zmian.

Elektrycy peili w Szpitalu catodobowe dyzury w systemie dwuzmianowym?3,
Poza normatywnymi godzinami pracy Szpitala®), na drugiej zmianie oraz w dni
wolne od pracy i Swieta, pehili jednoosobowe dyzury stacjonarne oraz
jednoosobowe pod telefonem.

(akta kontroli tom | str. 16-87, 120-123, 510-530, 585-610)

22 Wg stanu na 31 marca 2025 r.
2 Pjerwsza zmiana - od 7:00 do 19:00; druga zmiana - od 19:00 do 7:00.
24 0d poniedziatku do pigtku w godz. od 7:00 do 15:00.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.3.

W wyniku analizy Swiadectw kwalifikacyjnych energetycznych (SEP) pracownikéw
DNTIiE, stwierdzono, ze czterech pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach:
elektryk i konserwator urzgdzen kottowych (2), elektryk i konserwator urzgdzen
dzwigowych i kottowych (1) oraz elektryk i konserwator urzgdzen kottowych (1),
nie posiadato aktualnych uprawnien do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen,
instalacji i sieci elektroenergetycznych (Swiadectwo kwalifikacyjne G-1E). Dwdch
pracownikdéw nie posiadato uprawnien w okresie od 30 grudnia 2023 r. do 26
marca 2024 r., a dwoch - od 2 grudnia 2024 r. do 25 marca 2025.

W  Szpitalu kontrola waznosci uprawnien SEP  prowadzona byta
z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego typu Excel w DNTIiE. Na dzien
zakoriczenia kontroli?> wszyscy pracownicy zatrudnieni na stanowiskach elektryk
posiadali aktualne Swiadectwa kwalifikacyjne G-1E, a zgodnie z Ksigzka pracy
agregatu?® pracownicy, ktérzy nie posiadali aktualnych uprawnien we
wskazanych powyzej okresach, nie prowadzili comiesiecznych przeglagdow
zespotu pradotwodrczego.

Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy, ktorzy nie posiadali aktualnych uprawnien
wykonywali prace, przy ktérych nie byly wymagane Swiadectwa kwalifikacyjne
w Grupie |. Czynnosci zwiqzane z wykonywaniem prac eksploatacyjnych przy
urzgdzeniach, instalacji i sieciach elektroenergetycznych w tym okresie byty
wykonywane przez innych pracownikdw dziatu DNTIE. Pracownicy w okresie braku
waznosci uprawnient wykonywali zadania zwigzane z przyjmowaniem telefonicznych
zgfoszen usterek ze szpitala, dokonywali obserwacji parametréow pracy sieci
w systemie monitoringu energetycznego, parametrow pracy instalacji solarnej,
pompowni, hydroforni, studni glebinowych, oswietlenia zewnetrznego, kontroli stanu
Igdowiska dla smigtowcdw ratunkowych. Ponadto asystowali osobom posiadajgcym
uprawnienia w usuwaniu usterek elektrycznych, zajmowali sie organizacjq
i planowaniem napraw, zamawianiem niezbednych materiatdw, pracami
porzgdkowymi oraz w razie wystgpienia koniecznosci zgtaszaniem niezbednych
napraw do serwiséw zewnetrznych oraz koordynacjq ich wykonania.

(akta kontroli tom | str. 510-580, 622-650)

Pracownicy DNTIE odpowiedzialni za obstuge rezerwowego zrédta zasilania
zostali zapoznani z procedurami obowigzujacymi na wypadek braku zasilania,
co zostato potwierdzone podpisami. Dodatkowo dyrektor wyjasnit, ze ww.
pracownicy po zakonczeniu kompleksowej modernizacji systemu energetycznego
w SPZOZ w Lezajsku?” zostali przeszkoleni przez wykonawce inwestycji pod kqtem
biezqcej obstugi, dziatania poszczegdlnych urzgdzen, postepowania w przypadku
awarii oraz braku zasilania.

(akta kontroli tom | str. 585-610)

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

2513 maja 2025 .

% Dalej: Ksigzka pracy.

27 Kompleksowa modernizacja systemu energetycznego w Szpitalu nastgpita w 2013 r.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Przyjete w SPZOZ w Lezajsku procedury postepowania w sytuacji nagtej utraty
zasilania w energie elektryczng byty aktualne i zgodne ze strukturg organizacyjng
Szpitala. Zadania w tym zakresie zostaty przypisane do konkretnych komdrek
organizacyjnych i stanowisk. Szpital prowadzit ewidencje waznosci uprawnien
SEP. Czterech pracownikéw zatrudnionych na stanowisku elektryk w okresie
objetym kontrolg, przez trzy miesigce, nie posiadato aktualnych uprawnien do
zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych.
W tym okresie wykonywali oni prace, przy ktérych nie byly wymagane
Swiadectwa kwalifikacyjne w Grupie |. Pozostatych czterech pracownikéw DNTIE
posiadato niezbedne uprawnienia, co ostatecznie nie miato negatywnego
wptywu na dziatalnos¢ Szpitala.

2. Wyposazenie Szpitala w rezerwowe zrédia zasilania w energie
elektryczng oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe
zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, w tym

7

urzgdzenia ~medyczne wyposazone we wilasne zZrédio
podtrzymywania zasilania.

2.1.
Szpital posiadat zasilanie w energie elektryczng z dwdéch niezaleznych kierunkéw
sieci elektroenergetyczne;.

Na terenie SPZOZ znajdowata sie dwusekcyjna rozdzielnia RGSN 15 kV, ktorej
obie sekcje zasilane bylty z rozdzielni nalezgcej do PGE Dystrybucja S.A.%,
podtgczonej do dwdch niezaleznych linii SN (sekcja | - do PSS?°, natomiast
sekcja Il - do ODJ??).

Z rozdzielni RGSN 15 kV zasilane byty dwa transformatory 15/0,4 kV o mocy
630 kVA3", z ktérych poprzez mosty szynowe zasilano dwie sekcje (1 i 1) rozdzielni
RGNN 0,4 kV, zbudowanej jako 3-sekcyjnej z uktadem automatyki SZR. Sekcja Ill
zasilana byta awaryjnie z agregatu pradotworczego z automatycznym startem
i zatrzymaniem.

W normalnych warunkach pracy przy obecnosci napiecia na transformatorach
TR1 i TR2 sekcja | zasilana byta po TR1, natomiast sekcja Il - po TR2. Sekcja IlI
zasilana byta z sekcji I.

W awaryjnych warunkach pracy, przy zaniku napiecia po transformatorze TR1 -
sekcja | zasilana byta z sekcji 1l, natomiast sekcja Il - z sekcji I. Przy zaniku
napiecia po transformatorze TR2 - sekcja Il zasilana byta z sekgji I, natomiast
sekcja lll - z sekcji I. Przy zaniku napiecia po transformatorze TR1 i TR2 sekgcja Il
rozdzielni zasilana byta po agregacie prgdotworczym.

2 Umiejscowiona w tym samym budynku z osobnym wejsciem (dostep wytacznie dla pracownikdw
PGE).

2 power Supply System - system zasilania, ktéry zapewnia stabilne i efektywne dostarczanie energii
elektrycznej do réznych odbiornikéw.

30 Odtaczalne Zasilanie Jednostkowe - system zasilania, ktéry pozwala na odtaczanie i podtaczanie
zasilania do poszczegblnych urzadzen lub komponentéw w sposob jednostkowy. Jest to
szczegblnie przydatne w sytuacjach, gdzie konieczne jest zarzadzanie zasilaniem wielu urzadzen
niezaleznie od siebie.

3! Dalej: TR1i TR2.



Szpital posiadat podpisane z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego®? PGE
Dystrybucja S.A. dwie umowy na zasilanie o mocy umownej 180 kW33 (PPE34 - nr
P1, TR1) oraz 140 kW= (PPE - nr P2, TR2).

(akta kontroli tom | str. 88-119, 322-370)

2.2.
Szpital posiadat wtasne Zrddto zasilania w energie elektryczng, o ktérym mowa
w § 26 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich
usytuowanie®. Dla awaryjnego zasilania zastosowano zesp6t pragdotwoérczy firmy
Cagen?® typu ECA 450P, o mocy 450 kVA/360 kW, co zapewniato 112,5% tgcznej
mocy szczytowej® Szpitala. Zespét sktadat sie z silnika wysokopreznego Detroid
Diesel® z tréjfazowg jednotozyskowg pradnica synchroniczng typu Leroy
Somer#, Byt wyposazony w kompletng instalacje paliwowg, smarowania,
chtodzenia wylotu spalin i elektryczno-rozruchowg oraz tablice sterownicza.
Pojemnosc¢ zbiornika paliwa wynosita 1600 L, a wedtug producenta agregatu
zuzycie oleju napedowego przy obcigzeniu 50% wynosito 43,3 L/h, przy
obcigzeniu 75% - 61,9 L/h, a przy obcigzeniu 100% - 82,5 L/h, co pozwalato na
prace zespotu pradotwdérczego przez odpowiednio: 37, 26 oraz 19 godzin.
Zgodnie z dokumentacjg techniczno-ruchowa*' agregatu czas przejecia zasilania
(czas zwtoki) wynosit ok. 5 s.

(akta kontroli str. 161-193, 203-321, 586-610)

Ogledziny przeprowadzone w dniu 10 kwietnia 2025 r. wykazaty, ze zespot
pradotwdrczy umiejscowiony byt na terenie Szpitala, w oddzielnym budynku -
agregatowni, do ktérej prowadzity metalowe drzwi zabezpieczone ktédka. W tym
samym budynku, z oddzielnymi wejsciami, znajdowaty sie dwie stacje
transformatorowe, rozdzielnia RGNN, rozdzielnia RGSN Szpitala oraz rozdzielnia
SN, nalezgca do PGE Dystrybucja S.A.

Paliwo do agregatu znajdowato sie jedynie w zbiorniku gtéwnym, ktéry zgodnie
z pomiarem odczytanym na panelu sterowania zawierat 848 L, tj. wypetniony byt
w 53%. Umozliwiato to prace zespotu przy obcigzeniu 50% przez ponad 19
godzin, a przy obcigzeniu 100% - ponad 10 godzin. W dniu ogledzin liczba
przepracowanych przez agregat godzin wynosita 55 h i 24 min, a liczba
uruchomien - 240.

32 Dalej: OSD lub Operator.

3 Na podstawie aneksu nr 3 z 7.03.2022 r. do umowy o $wiadczenie ustug dystrybucji energii
elektrycznej nr A2 07 0022 2 17.12.2013 r.

34 punkt poboru energii elektrycznej.

35 Na podstawie aneksu nr 3 z 7.03.2022 r. do umowy o $wiadczenie ustug dystrybucji energii
elektrycznej nr A2 07 0023z 17.12.2013 r.

36 Dz.U. 22022 r. poz. 1225, ze zm. Dalej: rozporzgdzenie w sprawie warunkéw technicznych.

37 Zespdt pradotwoérczy zakupiony w 2013 r. w ramach zadania pt. Modernizacja infrastruktury
elektroenergetycznej w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lezajsku. Dalej:
agregat lub zesp6t pradotworczy.

38 Dla celéw niniejszej kontroli przyjeto, ze moc zamdwiona (zapotrzebowana) odpowiada mocy
szczytowej Szpitala i wynosi 320 kW.

39 Typ 6063HK35, 1500 obr/min, moc 411 kW, pojemnos$¢ skokowa 14 |, czterosuwowy, chtodzony
ciecza.

4 Typ LSA 47.2 S5.

41 Dalej: DTR.



W rozdzielni RGNN znajdowat sie uktad SZR, dajacy mozliwos¢ sterowania
uktadem zasilania w trybie recznym lub automatycznym. Wszystkie informacje
z uktadu SZR przekazywane byty do systemu zarzadzania energig i wyswietlane
na panelu graficznym.

Uktad SZR z modutem automatyki zapewniat ciggtos¢ zasilania odbioréw
niskiego napiecia i umozliwiak:
— automatyczne przetgczanie zasilania pomiedzy zrédtem podstawowym
a rezerwowym (agregatem);
— automatyczne uruchamianie zespotu pradotwdrczego;
— automatyczne przetgczanie powrotne na zasilanie podstawowe
i zatrzymanie agregatu;
— dopasowanie czasu zwtoki reakcji SZR na zanik i powrét napiecia do
czasu dziatania oraz nastaw czasowych zabezpieczen;
— zablokowanie automatyki SZR w celu wykonania przegladu rozdzielni;
— reczne sterowanie wytgcznikami;
— wzajemne blokady elektryczne i mechaniczne wytacznikéw przed
zatgczeniem Zrédet do pracy réwnolegtej;
— sygnalizacje optyczng prawidtowych napie¢ zasilania podstawowego
i rezerwowego;
— blokady mechaniczne i elektryczne uniemozliwiajgce podanie napiecia
z agregatu na sie¢ dystrybucyjng 15 kV eksploatowang przez PGE
Dystrybucja S.A.

System zarzadzania energia, umozliwiat m.in.:

— monitorowanie tgcznikdw wspétpracujgcych z uktadem SZR;

— alarmowanie obstugi technicznej Szpitala poprzez wiadomosci SMS
w przypadku: alarmoéw, zanikdw napiecia, uruchamiania agregatu itp.;

— wizualizacje stanu facznikédw na terminalu operatorskim wraz
z sygnalizacjg napiecia;

— monitorowanie jakosci energii elektrycznej;

— dostep zdalny (podglad przez Internet);

— regulacje mocy w agregacie.

(akta kontroli tom | str. 322-370, tom Il str. 2-10)

2.3.

W okresie objetym kontrolg na wyposazeniu Szpitala, znajdowaty sie trzy
urzgdzenia do bezprzerwowego dostarczania energii (UPS):

1) UPS FLEXUS FT o mocy - 120 kVA, rok produkcji 2011, ktéry zasilat
nastepujgce pomieszczenia:
— salaintensywnej terapii - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM)
z zapotrzebowaniem na energie - 16,26 kW,

- blok  porodowy, sala wybudzen -  Oddziat Potozniczy
z zapotrzebowaniem na energie - 68 kW,
- sala noworodkéw, sala nadzoru - Oddziat Noworodkowy

z zapotrzebowaniem na energie - 8,5 kW,
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3)

- pomieszczenie noworodkéw sala wybudzen - Oddziat Ginekologiczny
z zapotrzebowaniem na energie - 7,5 kW,

- sala wybudzen - Oddziat Urazowo-Ortopedyczny z zapotrzebowaniem
na energie - 7,5 kW.

taczne zapotrzebowanie na energie wszystkich pomieszczen, w ktérych
znajdowaty sie urzadzenia wymagajace statego podtrzymania zasilania za
pomocg UPS wynosito 107,76 kW. Zapotrzebowanie na niezbedng energie
elektryczna byto w petni pokryte przez parametry UPS, ktéry byt dedykowany
do ich obstugi. Zgodnie z zapisami w instrukgcji obstugi ww. urzadzenie UPS
zapewniato zasilanie na poziomie 108 kW.

UPS SIGMA o mocy - 60 kVA, rok produkcji 2018, ktoéry zasilat nastepujace

pomieszczenia:

— sale operacyjne: chirurgiczna, ginekologiczna i dwie ortopedyczne, sala
wybudzen - Blok operacyjny z zapotrzebowaniem na energie - 49,62 kW,

— Centralna Sterylizacja z zapotrzebowaniem na energie - 1 kW,

— Pracownia rezonansu magnetycznego z zapotrzebowaniem na energie -
5 kw,

— Pracownia tomografu komputerowego z zapotrzebowaniem na energie
- 3 kW.

tgczne zapotrzebowanie na energie elektryczng dla  wszystkich
pomieszczen, w ktérych znajdowaly sie urzadzenia wymagajace statego
podtrzymania zasilania za pomocg UPS wynosito 5892 kW.
Zapotrzebowanie na niezbedng energie elektryczng nie byto w petni pokryte
przez parametry UPS, ktéry byt dedykowany do ich obstugi. Zgodnie
z zapisami w instrukcji obstugi ww. urzgdzenie UPS zapewniato zasilanie na
poziomie 54 kW.

UPS Site Pro o mocy - 15 kVA, rok produkcji 2000, ktoéry zasilat nastepujace

pomieszczenia:

— sale: zabiegowa, wybudzen, resuscytacyjna, intensywnej opieki -
Szpitalny Oddziat Ratunkowy*? z zapotrzebowaniem na energie - 12,8
kw,

— sala BITI - Oddziat Wewnetrzny i Kardiologii - z zapotrzebowaniem na
energie - 1,2 kW.

tgczne zapotrzebowanie na energie elektryczng dla wszystkich
pomieszczen, w ktérych znajdowaly sie urzadzenia wymagajgce statego
podtrzymania zasilania za pomocg UPS Site Pro wynosito 14 kW.
Zapotrzebowanie na niezbedng energie elektryczng nie byto w petni pokryte
przez parametry UPS, ktéry byt dedykowany do ich obstugi. Zgodnie
z zapisami w instrukcji obstugi ww. urzadzenie UPS Sigma zapewniato
zasilanie na poziomie 13,5 kW.

(akta kontroli tom Il str. 11, 23, 41-73)

Kierownik DNTIE w tym zakresie wyjasnit, ze: Podane zapotrzebowanie na energie
elektrycznqg obwoddw zasilanych przez UPS wynika z projektéw instalacji elektrycznej

i okresla moc zainstalowanq, na podstawie ktérej zaprojektowano instalacje.

42 Dalej: SOR.
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W projektach instalacji elektrycznych przy doborze mocy zasilaczy UPS uwzglednia
sie wspofczynnik jednoczesnosci, zwany tez wspétczynnikiem obcigzenia k; jest to
proporcja, ktora uwzglednia, ze nie wszystkie urzqdzenia podtgczone do zasilaczy
UPS bedqg pracowaty jednoczesnie oraz wykorzystywaty maksymalng moc
znamionowgq: UPS Site Pro 15kVA - przyjeto wspotczynnik k; = 0,8, UPS Flexus FT
120kVA - przyjeto wspdfczynnik k; = 0,8. Projekt instalacji elektrycznej Budynku
Diagnostyczno-Zabiegowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, na ktdrego
potrzeby dobrano zasilacz UPS Sigma 60kVA podaje dodatkowo poza mocq
zainstalowanq moc wykorzystywanq Pux = 52 kW. Powyzsze zasilacze UPS
zainstalowane w SPZOZ w Lezajsku zostaty dobrane na podstawie obowigzujgcych
przepiséw przez projektantéw posiadajgcych wymagane uprawnienia do
projektowania.

(akta kontroli tom Il str. 26-40)

Przeprowadzone w toku niniejszej kontroli ogledziny wszystkich trzech urzadzen
UPS bedacych na wyposazeniu Szpitala wykazaty, ze zainstalowane UPS-y byty
zgodne z dokumentacjg projektowg. Moc urzadzen zostata okreslona i dobrana
w projektach budowlanych. W trakcie ogledzin wszystkie urzadzenia byly na
state podpiete do sieci. UPS-y byly wyposazone w wyswietlacze z panelem
sterujgcym, na ktérym znajdowat sie wskaznik stanu natadowania. We
wszystkich przypadkach stan natadowania byt zgodny z zaleceniami producenta.
Dwa urzadzenia*® byly zainstalowane w osobnych dedykowanych do tego
pomieszczeniach, ktére byly zabezpieczone przed dostepem o0sbéb
nieuprawnionych. Natomiast trzeci UPS* znajdowat sie na korytarzu w piwnicy
budynku gtéwnego Szpitala w wydzielonej i zabezpieczonej przed dostepem
0s6b niepowotanych klatce wykonanej z metalowych profili i siatki.

(akta kontroli tom Il str. 2-10)

2.4.

W Szpitalu do udzielania Swiadczern medycznych wykorzystywano dwanascie
typow urzadzen medycznych, ktére posiadaty wiasny system podtrzymywania
zasilania:

1) Aparat do terapii nerkozastepczych - 1 szt.,

2) Aparatdo znieczulen - 9 szt.,

3) Aparat EKG - 24 szt.,

4) Defibrylator - 19 szt.,

5) Kardiomonitor - 67 szt.,

6) Monitor parametréw hemodynamicznych® - 1 szt.,

7) Pompa infuzyjna - 92 szt.,

8) Pulsoksymetr - 9 szt.,

9) Respirator - 20 szt.,

10) Stoét operacyjny - 6 szt.,

11) Urzadzenie do automatycznego masazu serca - 2 szt.,

12) Zestaw transportowy dla noworodkéw - 1 szt.

tacznie na wyposazeniu Szpitala znajdowato sie 251 urzgdzen medycznych
posiadajgcych wiasny system podtrzymywania zasilania. Sposréd ww. urzadzen

43 UPS Flexus FT oraz UPS Sigma.
44 UPS Site Pro.
45 Urzadzenie zakupione w 2025 r.
12



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Szpital zgtosit do Podkarpackiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,
poprzez portal potencjatu, 165 urzadzen.
(akta kontroli str. 76-81)

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

SPZOZ dysponowat rezerwowym Zrodtem zasilania w energie elektryczng
owymaganych przepisami parametrach oraz innymi urzadzeniami
zapewniajgcymi  bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury
medycznej. Moc agregatu zapewniata 112,5% mocy szczytowej Szpitala
i przekraczata poziom wymagany przepisem § 42 rozporzadzenia w sprawie
wymagan dla pomieszczenri i urzqdzen podmiotu leczniczego. Ponadto w Szpitalu
zapewniono urzadzenia do bezprzerwowego podtrzymywania zasilania dla
pomieszczen i znajdujacych sie w nich urzadzen elektromedycznych, ktére
zuwagi na rodzaj i zakres Swiadczen medycznych, wymagajg zapewnienia
bezprzerwowego zasilania.

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

3.1.

Zgodnie z zaleceniami producenta zawartymi w DTR agregatu co najmniej raz
w miesigcu nalezato sprawdzac poziom oleju, ptynu chtodzgcego oraz paliwa;
sprawdza¢ uktad podgrzewania, poziom elektrolitu w akumulatorach, napiecie
akumulatoréw, czy nie ma wyciekdw z agregatu i uktadu dotankowywania,
sprawdzaé panel sterowania, dziatanie uktadu dotadowywania akumulatoréw,
automatyke, napiecie na zaciskach, czestotliwos$¢, cisnienie oleju oraz dziatanie
uktadu wentylacji, odnotowywac liczbe godzin pracy urzgdzenia (stan licznika),
jak réwniez uruchamia¢ agregat pod obcigzeniem z wykorzystaniem uktadu SZR.
Praca pod obcigzeniem powinna trwa¢ ponad 30 min, a w przypadku braku
mozliwosci przetgczenia obiektu na zasilanie z agregatu nalezato wykorzystac
obcigzenie zastepcze.

Producent zalecat réwniez przeprowadzanie przegladdw co 12 miesiecy, ktérych
zakres obejmowat; wymiane oleju i filtréw oleju; wymiane filtréw paliwa;
sprawdzenie: amortyzatorow, akumulatoréw i alternatora, potgczen silnik
i pradnica; kontrole ukladu: powietrznego, wydechowego, paliwowego,
smarowania i chtodzenia; sprawdzenie turbosprezarki, potgczenh elektrycznych;
regulacje paska; kontrole uktadow sterowania; pomiar rezystencji izolacji
pradnicy; kontrole uktadu podgrzewania silnika oraz prébng prace zespotu.
Dodatkowo, zgodnie z DTR agregatu, co 24 miesigce nalezato wymienia¢ ciecz
chtodzaca.

Zadania zwigzane z obstugg agregatu w zakresie dokonywania rocznych
przegladdw technicznych zostaty zlecone podmiotowi zewnetrznemu, natomiast
comiesieczne przeglady przeprowadzali pracownicy Szpitala, co odnotowywali
w Ksigzce pracy, zawierajgcej m.in. Instrukcje obstugi zespotu, ktora, jakkolwiek
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nie zostata wprowadzona przez dyrektora Szpitala, zawierata wszystkie
elementy wymienione w § 4 rozporzgdzenia Ministra Energii z dnia 29 sierpnia
2019 r. w sprawie bezpieczeristwa | higieny pracy przy urzgdzeniach
energetycznych®®.

(akta kontroli tom | str. 124-193, 203-321)

W okresie objetym kontrolg roczny przeglad agregatu zostat przeprowadzony
23 marca 2023 r. W protokole z tego przeglagdu termin nastepnego zostat
okreslony na 23 marca 2024 r. Zapytanie ofertowe w tym zakresie zostato
wystane 10 maja 2024 r., a przeglad wykonano 10 lipca 2024 r., tj. 108 dni po
uptywie planowanego terminu przegladu, co zostato opisane w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 194-199, 585-615)

Pomimo faktu, ze zapytania ofertowe i ztozone oferty na roczne przeglady
techniczne agregatu w 2023 r. i 2024 r. obejmowaty proby obcigzeniowe (30 min)
oraz pomimo zalecen producenta okreslonych w DTR zespotu, przeglady roczne
realizowane przez autoryzowany serwis producenta nie obejmowaty prébnej
pracy agregatu. W wyniku analizy protokotéw z przegladéw rocznych oraz Ksigzki
pracy ustalono, ze wlatach 2023 - 2024 zespét pradotwoérczy nie byt
uruchamiany pod obcigzeniem, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 124-199, 585-610)

W toku kontroli, pracownicy DNTIE, w dniu 8 kwietnia 2025 r., przeprowadzili test
zasilania awaryjnego catego systemu energetycznego Szpitala obejmujacy:
automatyczny rozruch agregatu i przejecie zasilania po zaniku napiecia oraz
bezprzerwowe przejecie zasilania przez UPS FLEXUS FT120kVA, UPS SIGMA
60kVA oraz UPS Site Pro 15 kVA.
Zgodnie z protokotem z przeprowadzonych testéw po recznym wywotaniu
zaniku zasilania podstawowego na dwdch niezaleznych przytgczach (TR1, TR2),
po ok. 4 s nastgpit samoczynny rozruch silnika agregatu, a po ok. 8 s - przejecie
obcigzenia obwodéw rezerwowanych przez agregat. Po wystgpieniu zaniku
zasilania UPS-y przejety bezprzerwowo zasilanie podtgczonych obwodéw, a po
przejeciu zasilania przez agregat nastgpito wytgczenie zasilania awaryjnego UPS.
Agregat i automatyka sterujgca zadziataty prawidtowo. Zaréwno w trakcie jak
i po dokonaniu testéw nie stwierdzono awarii urzgdzen elektrycznych i do DNTIE
nie wptynety zgtoszenia od personelu Szpitala o braku zasilania w kluczowych
obwodach elektrycznych oraz o zaktéceniach w pracy sprzetu medycznego.
(akta kontroli tom | str. 200-201)

W trakcie ogledzin stwierdzono, ze na obudowie agregatu, po
przeprowadzonym serwisie, zostaty umieszczone informacje o dacie wymiany
ptynu chtodzgcego i jego rodzaju. Wymiana ptynu nastgpita 16 marca 2022 r.
Zgodnie z zaleceniami producenta ptyn chtodzacy nalezato wymienia¢ co 24
miesigce, czyli wymiana powinna nastgpi¢ do 16 marca 2024 r. Zaden
z przegladdw rocznych agregatu, przeprowadzonych w latach 2023 - 2024, nie

46 Dz. U. 22021 r. poz. 1210, dalej: rozporzqdzenia BHP urzqdzeri energetycznych. Zgodnie z § 4 ust. 1
opracowanie instrukcji eksploatacji urzadzenia jest obowigzkiem pracodawcy.
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obejmowat wymiany cieczy chtodzacej, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom I str. 124-160, 194-199; tom |l str. 2-10)

W Ksigzce pracy agregatu w okresie objetym kontrolg nie odnotowano
przeprowadzenia comiesiecznych przegladow w miesigcach styczen, luty
i marzec 2023 r. oraz w kwietniu 2024 r. Dodatkowo stan licznika agregatu
odnotowany w maju 2024 r. (53 Rh) byt nizszy niz liczba godzin pracy urzadzenia
w listopadzie 2023 r. (90 Rh), co zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci. Poza prébng pracg pod obcigzeniem pozostate czynnosci
w ramach comiesiecznych przegladéw agregatu pracownicy DNTIE, wykonywali
i odnotowywali zgodnie z zaleceniami producenta.

W okresie objetym kontrolg nie miaty miejsca przypadki braku dostepnosci
rezerwowego zrodta zasilania.
(akta kontroli tom I str. 124-160, 585-610)

Dyrektor wyjasnit, ze: W miesigcu marzec 2023 r. testy byly wykonane w ramach
serwisu rocznego przeprowadzonego przez autoryzowany serwis i zostaly
potwierdzone w protokole nr 37369 65/GP/03 z dnia 23.03.2023 r. W miesigcu
kwiecien 2024 r. nie wykonano testdw, ktére byty wykonane 27 marca oraz 13i29
maja 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 652)

3.2

Szpital zgodnie z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych*” posiadat dokumentacje techniczng w postaci paszportéw
technicznych dla urzadzen medycznych posiadajgcych wtasne zrédto zasilania.

Na wyposazeniu Szpitala znajdowaty sie trzy urzadzenia bezprzerwowego
zasilania (UPS) oraz 251 urzadzenn medycznych wyposazonych we wiasne
systemy podtrzymywania zasilania.

(akta kontroli tom Il str. 11, 81)

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przerw w dostepnosci UPS-6w
bedacych na wyposazeniu Szpitala, ktore bytyby zwigzane z awariami urzagdzen
bezprzerwowego zasilania. Jedyna przerwa w dostepnosci jednego z UPS-6w
nastgpita w dniu 17 listopada 2024 r. i spowodowana byta koniecznoscig
wymiany akumulatoréw. Przerwa ta trwata okoto osiem godzin, a w trakcie
wymiany akumulatoréw odbiorniki zasilane byly przez zewnetrzny bypass
serwisowy.

(akta kontroli tom Il str. 24-25)

Szpital posiadat dokumentacje techniczng dla urzadzen bezprzerwowego
zasilania oraz urzadzen medycznych z wlasnym systemem podtrzymywania
zasilania.

DTR dla UPS-6w stanowity instrukcje obstugi tych urzgdzen dostarczone przez
producenta. DTR dla UPS-6w przechowywana byta w DNTIE. W Szpitalu nie byty
prowadzone ksigzki eksploatacji urzadzen UPS, w ktérych odnotowywano by
informacje dotyczace biezacych napraw, czynnosci serwisowych lub przegladéw

47 Dz.U. 22024 r. poz. 1620, dalej: ustawa o wyrobach medycznych.
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okresowych tych urzadzen. Przeglady okresowe dokonywane byly przez
pracownikéw Szpitala raz do roku i dokumentowane w postaci protokotow.
(akta kontroli tom Il str. 41-73)

Jak wyjasnit dyrektor: czynnosci zwigzane z biezgcq obstugq i konserwacjq urzqdzen
UPS sq wykonywane przez pracownikéw DNTIE (elektrykéw) w zakresie swoich
obowigzkéw. W ramach tych czynnosci sq dokonywane kontrole codzienne, kontrole
cotygodniowe oraz kontrole roczne. Kontrole roczne sq dokumentowane w postaci
protokotéw z przeprowadzonych przeglqddw i konserwacji. Szpital opierajgc sie na
doswiadczeniu oraz wiedzy swoich pracownikéw nie prowadzit do tej pory ksigzek
eksploatacji urzqdzeri UPS, jednak jest w trakcie ich opracowywania i zamierza je jak
najszybciej wprowadzi¢ do uzytku.

(akta kontroli tom Il str. 16-22)

Dokumentacja techniczna dla urzgdzen medycznych dysponujgcych wtasnym
systemem podtrzymywania zasilania przechowywana i dostepna byta w formie
instrukcji obstugi dostarczanej przez producenta danego urzgdzenia oraz
paszportéw technicznych zgodnie z wymogami art. 63 ust. 3 ustawy o wyrobach
medycznych. Dokumentacja przechowywana byta w DZiSM.

Analize terminowosci oraz zakresu przeprowadzonych w okresie objetym
kontrolg przegladéw stanu technicznego uzytkowanych w Szpitalu urzadzen
medycznych, wyposazonych we wiasne systemy podtrzymywania zasilania,
przeprowadzono w oparciu o 20 wybranych dokumentacji - paszportéw
technicznych, ktére - jak wykazata kontrola - nie byly rzetelnie wypetniane.
Poddane analizie paszporty techniczne nie zawieraty m.in. wpiséw dotyczgcych:
numerow porzadkowych poszczegdinych paszportéw, dat zakupu i rozpoczecia
uzytkowania niektérych urzadzen, daty produkcji urzgdzenia, miejsc ich
uzytkowania, oséb odpowiedzialnych za urzadzenie oraz informacgji
o ewentualnych przestojach. Powyzsze przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Jedynie w paszporcie jednego urzgdzenia dokonano wpisu z informacja o jego
naprawie. W Zzadnym z pozostatych nie zawarto informacji dotyczacych
ewentualnych napraw badz informacji o stanie poszczegélnych akumulatoréw.
Jednak réwniez w tym jednym przypadku, pomimo stwierdzenia przez serwis
niesprawnosci urzadzenia, z uwagi na koniecznos¢ wymiany gtosnika
alarmowego nie zostat dokonany wpis w paszporcie o przestoju urzgdzenia.

Wszystkie wybrane do kontroli paszporty zawieraly informacje o datach
przeprowadzenia kolejnych przegladéw technicznych (zaréwno wymaganych jak
i faktycznie wykonanych) oraz syntetyczne opisy przeprowadzonych czynnosci
wraz z ich wynikiem. Wszystkie przeglady techniczne przeprowadzili
autoryzowani przedstawiciele firm producentéw poszczegdlnych urzadzen lub
serwisanci sprzetu medycznego z odpowiednimi uprawnieniami.

Za wyjatkiem o$miu urzadzen*, w pozostatych przeglady przeprowadzone
zostaty w wymaganych terminach i zakonczyly sie dopuszczeniem urzadzen do

48 W trzech przypadkach serwis wykonano 20 marca, a powinien by¢ przeprowadzony 10 marca
2023 r. (dwa defibrylatory i urzadzenie do automatycznego masazu serca), w dwdch, serwis
wykonano 12 kwietnia, a powinien by¢ przeprowadzony 7 kwietnia 2023 r. (dwa kardiomonitory),
w jednym serwis wykonano 7 maja, a powinien by¢ przeprowadzony 28 kwietnia 2024 r. (stét
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dalszej eksploatacji. Stwierdzone opdznienia w przeprowadzeniu przegladow
wynosity od pieciu do dziesieciu dni. W zadnym z oSmiu paszportéw, w ktérych
stwierdzono przekroczenia terminéw wykonania przeglagdéw okresowych, nie
dokonano wpiséw o wycofaniu z uzytkowania lub o przestoju urzgdzenia.
Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 76-243)

Dyrektor wyjasnit, ze niewielkie opdZnienie w przeglgdach wskazanych urzgdzen
mogto wynikac¢ z nastepujgcych przyczyn: brak moZliwosci wykonania przeglgdu
w przypadku podtgczenia i ciggtego monitorowania pacjenta, opdZnienie firm
serwisujgcych pomimo terminowego zgtoszenia przeglgdu. Nie jestesmy w stanie
okresli¢ czy i ktdre urzqdzenia zostaty uzyte, niemniej brak aktualnego przeglgdu
technicznego nie wpfywa na sprawnos¢ urzqdzenia. To uzytkownik w momencie
podfgczenia lub uzZycia urzgdzenia ma obowigzek dokonac wstepnej kontroli
poprawnosci dziatania. Nie jest mozliwe uzycie niesprawnego urzqdzenia.

(akta kontroli tom Il str. 74-75)

Szpital posiadat i prowadzit, w formie arkusza kalkulacyjnego typu Excel,
harmonogram czynnosci serwisowych dla urzagdzen medycznych dysponujgcych
wiasnym zasilaniem oraz UPS. Harmonogram zawierat dane identyfikacyjne
danego urzadzenia medycznego (nazwa, model, numer fabryczny, producent),
oddziat, na ktérym urzadzenie jest uzytkowane, daty przegladdéw (wykonanego
i kolejnego), adnotacje o stanie urzgdzenia (sprawny/niesprawny). Formularz
pozwalat takze na odliczanie dni do kolejnego przeglagdu oraz sygnalizacje
uptywu terminu waznosci przegladu (formuta z kolorem w odpowiedniej
komorce w tabeli).

(akta kontroli tom Il str. 14)

W okresie objetym kontrolg, czynnosci serwisowe urzadzeh medycznych
dysponujgcych wiasnym zasilaniem, wykonywane byty w Szpitalu zaréwno przez
wyspecjalizowanych pracownikéw serwisdw zewnetrznych jak i pracownikéw
Szpitala.

Serwis zewnetrzny realizowany byt w oparciu o zapisy umoéw zawartych przez
Szpital z wyspecjalizowanymi firmami $wiadczgcymi ustugi serwisu urzadzen
medycznych. Zapisy uméw zawartych przez Szpital zapewnialy, ze ustugi
realizowane beda przez osoby posiadajgce udokumentowane kwalifikacje
i uprawnienia wymagane do ich wykonywania oraz z wykorzystaniem fabrycznie
nowych i oryginalnych cze$ci zamiennych. W analizowanych 20 dokumentacjach
- paszportach technicznych wurzagdzen medycznych wytypowanych do
szczego6towe] kontroli, przeglad techniczny wykonywany byt przez serwis
zewnetrzny w przypadku 12 urzadzen.

(akta kontroli tom Il str. 82-281)

W przypadku osmiu urzadzenn medycznych objetych szczegétowym badaniem
paszportéw technicznych, przeglad techniczny wykonany zostat przez jednego
z dwdch  pracownikéw Szpitala zatrudnionych w DZIESM na stanowiskach
specjalisty ds. sprzetu medycznego oraz konserwatora - serwisanta sprzetu

operacyjny), w jednym przypadku serwis wykonano 13 maja, a powinien by¢ 6 maja 2024 r. (aparat
do dializoterapii) oraz jeden przypadek wykonania serwisu 6 sierpnia gdy wymagana data uptywata
z koncem lipca 2024 r. (respirator stacjonarny).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

medycznego. Obaj pracownicy posiadali niezbedne uprawnienia oraz szkolenia
dodatkowe wymagane do wykonywania przeglagdéw technicznych w catym
okresie objetym kontrola.

(akta kontroli tom Il str. 244-281)

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

1.

W 2024 r. roczny przeglad agregatu, wykonano 10 lipca, tj. 108 dni po
uptywie planowanego terminu, okreslonego przez autoryzowany serwis
producenta na 23 marca 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 194-199, 585-610)

Dyrektor wyjasnit, ze Instrukcja obstugi agregatu nie okresla jednoznacznie
terminu miedzy wykonywanymi przeglgdami. Przeglqdy roczne sq przez
Szpital zlecane raz w roku, a terminy wykonania przeglqdow mogq sie réznic
w zaleznosci od ilosci przepracowanych godzin oraz od obserwadji
wynikajqcej z biezqcej obstugi agregatu (terminy mogq ulec zaréwno
przyspieszeniu jak i opdznieniu). Agregat miedzy przeglgdami w latach 2023
- 2024 przepracowat ok. 4 Mh, natomiast w tabeli , 7.3 Obstuga okresowa -
przeglgdy” zawartej w instrukcji obstugi, zaleca sie wykonywanie przeglgdéw
tj. np. wymiana oleju, filtra oleju, filtra paliwa - po 500 rh (Mh) bez podania
interwatu czasowego.

(akta kontroli tom I str. 611-615)

NIK nie podziela ww. wyjasnien. Zakres prac wykonywanych podczas
przegladdéw rocznych zostat okreslony w zaleceniach producenta, ktére
zamieszczono w Ksigzce pracy agregatu, a w protokole z przegladu
rocznego, przeprowadzonego w 2023 r. przez autoryzowany serwis,
okreslono termin kolejnego rocznego przegladu na 23 marca 2024 r.
W ocenie NIK zawarty w instrukcji obstugi czasookres kolejnych
przegladéw odnoszacy sie do przepracowanych godzin agregatu
stanowi opcje, tj. dane czynnosci kontrolne nalezy wykonywac¢ co 12
miesiecy lub po przepracowaniu przez zespét odpowiedniej liczby
motogodzin.

Zgodnie z DTR agregatu pradotwoérczego wykorzystywanego w Szpitalu
powinien by¢ on uruchamiany pod obcigzeniem co najmniej raz
w miesigcu, z wykorzystaniem uktadu SZR. Pomimo to, w latach 2023 -
2024 zespét pradotwérczy nie byt w ogdéle uruchamiany pod
obcigzeniem. Test zasilania awaryjnego catego systemu energetycznego
Szpitala obejmujgcy m.in. automatyczny rozruch agregatu i przejecie
zasilania po zaniku napiecia, zostat przeprowadzony dopiero w toku
niniejszej kontroli, tj. 8 kwietnia 2025 .

(akta kontroli tom | str. 124-190, 194-201, 585-610, 616-621)

Dyrektor wyjasnit, ze préby agregatu pod obcigzeniem wiqzq Ssie

z catkowitym wytqczeniem zasilania podstawowego, co ze wzgledu na

specyficzng funkcje jakq petni Szpital jest bardzo trudne w realizacji

iwymaga zaangazowania i koordynacji nie tylko obstugi technicznej, ale

rowniez pracownikéw innych dziatdw, tj. Dziotu Eksploatacji Sprzetu
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Medycznego, Dziatu Teleinformatycznego oraz Personelu Medycznego.
Producent agregatu dla tego typu placéwek dopuszcza wykonywanie raz
w miesigcu testu agregatu bez obcigzenia oraz raz w roku testu pod
obcigzeniem. Ze wzgledu na trudng koordynacje co do moZliwosci
wykonania prob agregatu pod obcigzeniem przez autoryzowany serwis
podczas przeglqdu rocznego (tj. préby najczesciej sqg wykonywane w dni
wolne od pracy, w godzinach popotudniowych, w naglych przypadkach
mozliwe przesuniecia terminu prob) proby pod obcigzeniem sq dokonywane
przez stuzby Szpitala.

(akta kontroli tom I str. 611-615)

Majgc na uwadze podnoszone w wyjasnieniu okolicznosci zwigzane
z prébnym uruchomieniem agregatu pod obcigzeniem, NIK pozyskat
informacje od producenta agregatu, ze ,dokumentacja techniczno-
ruchowa jest wykonana dla wszystkich urzqdzeni danego typu, i stanowi
informacje o wykonaniu zalecanych przez producenta czynnosci
eksploatacyjnych. Uwzglednia ona sposoby uzytkowania agregatu
dostosowane do jego przeznaczenia, co w przypadku urzgdzenia ECA450P
nr C6457 jest to praca awaryjna”. Dodatkowo producent wskazat, ze ,aby
zapewnic prawidfowq prace agregatu konieczne jest dokonywanie testu bez
obcigzenia minimum raz na miesiqc. W przypadku pracy bez obcigzenia test
powinien by¢ ograniczony do 5 minut. Przed uruchomieniem nalezy
pamietac o wykonaniu czynnosci zwigzanych z eksploatacjq opisanych
w DTR (sprawdzenie poziomu oleju, ptynu, podgrzewania silnika etc.).
Uwzgledniajgc sposéb wykorzystywania agregatu przez Szpital oraz
specyfike tego typu placowek, w ktérych prébne uruchomienie agregatu pod
obcigzeniem nie zawsze jest mozliwe - nalezy wymusic prace urzqdzenia raz
w roku przez okres 4h pod obcigzeniem znamionowym. W przypadku braku
mozliwosci wykonania testu pod obcigzeniem obiektu, zaleca sie
skorzystanie z zewnetrznego obcigzenia, ktére moze zosta¢ dostarczone
i podfgczone przez autoryzowany serwis producenta (...)".

Nalezy zauwazy¢ jednak, ze w Szpitalu nie przeprowadzano préb
agregatu pod obcigzeniem nawet w dopuszczonych przez producenta 12
miesiecznych interwatach.

(akta kontroli tom | str. 124-160, 616-621)

Zgodnie z zaleceniami producenta agregatu, ptyn chtodzacy nalezato
wymienia¢ co 24 miesigce. Ostatnia wymiana ptynu miata miejsce
16 marca 2022 r., czyli kolejna powinna nastgpi¢ do 16 marca 2024 r.
Zaden z przegladdw rocznych agregatu, przeprowadzonych w latach
2023 - 2024, nie obejmowat wymiany cieczy chtodzace;j.

(akta kontroli tom | str. 124-160, 194-199; tom |l str. 2-10)

Dyrektor wyjasnit, ze: wymiana plynu chfodniczego jest wykonywana

w ramach corocznych przeglgddw przez autoryzowany serwis producenta

agregatu. Ze wzgledu na to, iz informacje o wykonywaniu zaleconych przez

producenta czynnosci eksploatacyjnych zawartych w instrukcji obstugi mogg

sie rézni¢ w zaleznosci od charakteru pracy urzgdzenia, zakres rocznych

przeglgddw, w tym termin wymiany pfynu chfodniczego, jest ustalany przez
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autoryzowany serwis producenta. Wymiana ptynu chtfodniczego w agregacie
zostata uwzgledniona przez serwis w zakresie przeglgdu rocznego w 2025 r.
(akta kontroli tom | str. 611-615)

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien. Przestrzeganie wymogow DTR
jest warunkiem utrzymania sprawnosci agregatu pradotwdrczego,
a kazda wykonana czynnos¢ serwisowa powinna by¢ odnotowana
w protokotach lub w Ksigzce pracy.

Ksigzka pracy agregatu prowadzona byta nierzetelnie. W okresie objetym
kontrolg nie odnotowano przeprowadzenia comiesiecznych przegladow
urzgdzenia od stycznia do marca 2023 r. oraz w kwietniu 2024 r.
Dodatkowo stan licznika agregatu odnotowany w maju 2024 r. (53 Rh)
byt nizszy niz liczba godzin pracy urzadzenia w listopadzie 2023 r. (90 Rh).

(akta kontroli tom I str. 124-160)

Dyrektor wyjasnit, ze: braki i niespéjnosci zawarte w Ksigzce pracy agregatu
sq wynikiem bfedu i niedopatrzenia pracownikéw obstugujgcych agregat.
(akta kontroli tom | str. 611-615)

Nieprzeprowadzenie, wbrew zaleceniom producenta, comiesiecznych
przegladéw agregatu w miesigcach styczen i luty 2023 r.
(akta kontroli tom | str.124-160, 194)

Dyrektor wyjasnit, ze: w miesigcach styczen oraz luty 2023 r. nie wykonano
testow lub je wykonano ale ich nie odnotowano w ksigzce pracy agregatu,
czego nie mozemy jednoznacznie ustali¢ gdyz nie zostato to potwierdzone
w formie Zadnych dokumentéw. W miesigcu marzec 2023 roku testy byly
wykonane w ramach serwisu rocznego przeprowadzonego przez
autoryzowany serwis i zostaty potwierdzone w protokole nr 37369 65/GP/03
Z dnia 23.03.2023 r. (protokdt znajduje sie w aktach kontroli). W miesigcu
kwieciert 2024 r. nie wykonano testéw, ktdre byly wykonane 27 marca oraz
13§ 29 maja 2024 r. Powyzsze niezgodnosci w terminach przeprowadzania
testow agregatu byly spowodowane niedopatrzeniem pracownika Dziatu
Nadzoru technicznego i Eksploatacji.

(akta kontroli tom | str. 652)

Nieterminowe przeprowadzenie wymaganych przeglagddéw technicznych
w przypadku osmiu nizej wymienionych urzgdzen medycznych, ktére we
wskazanych okresach nie posiadaty waznego przegladu technicznego
zgodnego z zaleceniem producenta, ktory potwierdzatby sprawnosc
danego urzadzenia:

— kardiomonitor Infinity Gamma XXL nr 6002932572 - od 7 do 12
kwietnia 2023 r.,

— kardiomonitor Infinity Gamma XXL nr 6002932572 - od 7 do 12
kwietnia 2023 r.,

— stétoperacyjny nr SN:00278 - od 28 kwietnia do 7 maja 2024 r.,

— aparat do dializoterapii Multifiltrate Pro nr 9FTG2855 - od 6 do 13
maja 2024 r.,
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— respirator stacjonarny nr ASNF-0104 - od 31 lipca do 6 sierpnia
2024 r.,

— urzadzenie do automatycznego masazu serca nr 35175123 - od 10
do 20 marca 2023 r.,

— defibrylator Lifepak 15 nr 46543450 - od 10 do 20 marca 2023 r.,

— defibrylator Lifepak 15 nr 46543153 - od 10 do 20 marca 2023 .

(akta kontroli tom Il str. 76-78, 82-243)

Dyrektor wyjasnit, ze: niewielkie opéZnienie w przeglgdach wskazanych
urzgdzen mogto wynika¢ z nastepujgcych przyczyn: brak mozliwosci
wykonania przeglgdu w przypadku podtqczenia i ciggtego monitorowania
pacjenta, opdZnienie firm serwisujgcych pomimo terminowego zgtoszenia
przeglgdu. Nie jestesmy w stanie okresli¢ czy i ktére urzqdzenia zostaly uzyte,
niemniej brak aktualnego przeglgdu technicznego nie wplywa na sprawnosc
urzgdzenia. To uzytkownik w momencie podtgczenia lub uzycia urzqdzenia
ma obowigzek dokonac¢ wstepnej kontroli poprawnosci dziatania. Nie jest
mozliwe uzycie niesprawnego urzgdzenia.

(akta kontroli tom Il str. 74)

W ocenie NIK ograniczona dostepnos¢ firm serwisujgcych pomimo
terminowego zgtoszenia koniecznosci wykonania przegladu nie zwalnia
uzytkownika urzadzenia z obowigzku posiadania i udokumentowania
przegladu technicznego w terminie okreslonym przez producenta.

Nierzetelne prowadzenie dokumentacji technicznej - paszportéw
technicznych  wybranych do  kontroli urzadzen medycznych
wyposazonych we wiasne zrédto zasilania. W zadnym z poddanych
analizie 20 paszportéw technicznych nie dokonano wszystkich
wymaganych wpiséw w tym: daty produkcji (trzy paszporty), nr ksiegi
inwentarzowej (11 paszportdéw), miejsca ich uzytkowania (cztery
paszporty), nie wskazano w nich réwniez oséb odpowiedzialnych za
aparature (osiem paszportéw). Ponadto zaden z tych dokumentéw nie
zawierat informacji o ewidencji ruchu czesci zamiennych ani
o przestojach spowodowanych uszkodzeniami.

(akta kontroli tom Il str. 82-243)

Kierownik DZIESM wyjasnit, ze: niewielkie braki w paszportach
technicznych urzgdzeri medycznych wynikajq z niedopatrzenia ze strony
pracownikéw Dziatu Zakupdw i Eksploatacji Sprzetu Medycznego. Chcemy
jednak podkresli¢, iz najwazniejsze dane, tj. nazwa, nr seryjny sq zawarte
w kazdym paszporcie, a daty przeglgdu technicznego wprowadzane sq na
biezqgco. Natomiast informacje o wymienionych czesciach i podzespotach
znajdujq sie w raportach serwisowych. Zostat wprowadzony proces
uzupetniania brakujgcych informacji oraz zwrécenia uwagi serwisom
zewnetrznym na uzupetnianie niezbednych danych w procesie przeglgdéw
oraz napraw sprzetu medycznego.

(akta kontroli tom Il str. 12)
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OCENA CZASTKOWA

Uwaga

Whnioski

W SPZOZ rezerwowe zrédto zasilania w energie elektryczng oraz inne urzgdzenia
zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej
byty sprawne, co potwierdzity przeprowadzone przez pracownikdéw DNTIE
w toku kontroli testy zasilania awaryjnego catego systemu energetycznego
Szpitala.

W latach 2023 - 2024 nie wykonywano niektérych wymaganych w DTR agregatu
pragdotworczego czynnosci serwisowych: nie przeprowadzano prébnych
uruchomien agregatu pradotwdrczego oraz trzykrotnie nie przeprowadzono
comiesiecznych przegladdw, a takze nie dokonano wymiany cieczy chtodzacej,
zalecanej przez producenta co 24 miesigce. Ponadto, roczny przeglad agregatu
w 2024 r. zostat przeprowadzony z opdznieniem 108 dni.

Ksigzka pracy agregatu nie byta rzetelnie prowadzona, gdyz nie wszystkie
przeprowadzone czynnosci serwisowe zostaty w niej odnotowane, btednie tez
podana byta w niej liczba przepracowanych przez agregat motogodzin.
Nierzetelnie prowadzono réwniez paszporty techniczne wybranych do kontroli
urzgdzen medycznych wyposazonych we wiasne zrédto zasilania. W zadnym
z poddanych analizie 20 paszportéw technicznych nie dokonano wszystkich
wymaganych wpiséw, a w przypadku osmiu z tych urzadzen odnotowano
opoznienia w przeprowadzaniu rocznych przeglagdéw technicznych.

W latach 2023 - 2024 nie miaty miejsca przypadki braku dostepnosci
rezerwowego zrédta zasilania oraz UPS-Ow.

IV. Uwagi i wnioski

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

Potrzebe prowadzenia prac eksploatacyjnych agregatu oraz urzadzen UPS
zgodnie z wymogami przepisu 8 4 rozporzqdzenia BHP urzqdzen energetycznych
oraz ustalenia w uzgodnieniu z producentem agregatu czestotliwosci prébnego
uruchamiania pod obcigzeniem zespotu prgdotwérczego

oraz wnosi o:

1. Terminowe przeprowadzanie przegladdw rocznych agregatu
pradotwoérczego.

2. Przeprowadzanie prébnych uruchomien agregatu pradotwoérczego
zgodnie z zaleceniami producenta.

3. Dokonywanie wymiany ptynu chtodzacego w agregacie zgodnie
z zaleceniami producenta, tj. nie rzadziej niz co dwa lata.

Rzetelne prowadzenie Ksigzki pracy agregatu.

5. Terminowe przeprowadzanie comiesiecznych przeglagddéw agregatu.
Terminowe przeprowadzanie przeglagdéw serwisowych urzgdzen
medycznych posiadajacych wtasne Zrédto podtrzymywania zasilania.

7. Rzetelne  prowadzenie  paszportéw  technicznych  urzadzen
elektromedycznych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci papierowej i opatrzono
podpisem wtasnorecznym w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszéw, 30 maja 2025r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Rzeszowie
tukasz Tur
Dyrektor
Gtoéwny specjalista kp.
Stefan Gados

/-1
Z up. p.o. Wicedyrektor
Sabina Tratkiewicz Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Rzeszowie
Gtoéwny specjalista kp.
/-/
Stanistaw Jarzyna
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