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I. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie (Z0Z),
ul. T. Czackiego 2, 35051 Rzeszéw. Kontrole przeprowadzono w Szpitalu
Miejskim im. Jana Pawta Il (Szpital), Rzeszéw, ul. Rycerska 4, stanowigcym
jednostke organizacyjng SPZOZ.

Grzegorz Materna, Dyrektor Samodzielnego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1
w Rzeszowie, od 28 pazdziernika 2015 r.

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

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

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Wojciech Ostrowski, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LRZ/60/2025 z 27 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 2-8)

"Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna? kontrolowanej dziatalnosci.

Szpital w okresie objetym kontrolg byt przygotowany do zachowania ciggtosci
Swiadczenia ustug medycznych na wypadek braku zasilania w energie
elektryczng ze zrodet zewnetrznych.
W Szpitalu opracowano procedury postepowania w tym zakresie i przypisano
wynikajace z nich zadania komdrce organizacyjnej oraz pracownikom.
Wszyscy pracownicy zajmujacy sie obstugg rezerwowego zrodta zasilania oraz
urzadzen bezprzerwowego zasilania posiadali kwalifikacje do wykonywania tych
czynnosci, potwierdzone aktualnymi swiadectwami.
Szpital posiadat zasilanie z dwdch niezaleznych  kierunkdéw  sieci
elektroenergetycznej, co redukowato ryzyko przerw w zasilaniu mogacych
zaktdcac udzielanie Swiadczen medycznych oraz byt wyposazony w rezerwowe
zrodto zasilania w energie elektryczng z funkcjg autostartu, ktérego moc,
odpowiadata wymogom okreslonym w 8 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczq® i zapewniata podtrzymanie zasilania.

Pomieszczenia, w ktérych umieszczone byty urzadzenia elektromedyczne

wymagajace bezprzerwowego zasilania byly zabezpieczone poprzez 4

urzadzenia UPS.

Posiadane przez Szpital rezerwowe Zzrédto zasilania oraz urzgdzenia do

bezprzerwowego zasilania byly sprawne. Nie wystapity przypadki ich

niesprawnosci badz wytgczenia z uzytkowania.

Przeglady serwisowe powyzszych urzadzen, jak rowniez aparatury medycznej

wyposazonej we wiasne zrédta podtrzymywania zasilania zlecono serwisom

producenta lub serwisom autoryzowanym.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyty:

- nieopracowania instrukcji eksploatacji rezerwowego zrédta zasilania oraz
urzadzen do bezprzerwowego zasilania,

- nieprzeprowadzania zalecanych przez producenta prébnych uruchomien
agregatu pradotwoérczego pod obcigzeniem, a takze nieprzeprowadzania
testow bez obcigzenia z czestotliwoscia zalecang przez producenta.

- nieprzeprowadzania biezacych czynnosci obstugowych agregatu zgodnie
z harmonogramem okreslonym przez producenta oraz niedokumentowania
wykonywania tych czynnosci.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
3 Dz. U. z 2022 r. poz. 402; dalej: rozporzqdzenie w sprawie wymagarn dla pomieszczeri i urzqdzeri
podmiotu leczniczego.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

1. Zasady postepowania na wypadek nagtego braku zasilania Szpitala zawarte
zostaty w Procedurze postepowania w przypadku przerwy w dostawie energii
elektrycznej®, stanowigcej element Systemu Zarzadzania Jakoscig SP ZOZ.
W procedurze okres$lono w szczegdlnosci:

- osoby odpowiedzialne za jej realizacje - pracownicy (dyzurni elektrycy) Dziatu
Administracyjno-Eksploatacyjnego,

- warianty zagrozenia - awaria techniczna instalacji elektrycznej, brak zasilania
ze zrodet zewnetrznych, ekstremalne warunki pogodowe,

- ocene ryzyka - catkowity lub czeSciowy brak zasilania,

- szczegOtowy sposéb postepowania w zaleznosci od charakteru awarii -
w przypadku zaniku napiecia - ustalenie czasu do przywrocenia zasilania,
obstuga agregatu pradotwdrczego,

- wykaz 0séb, ktére nalezy poinformowac o awarii wraz z numerami telefonéw
kontaktowych: Kierownik Dziatu Administracyjno-Eksploatacyjnego, Lekarz
Dyzurny, pracownicy Dziatu Administracyjno-Eksploatacyjnego
odpowiedzialni za zakup paliwa w razie dtugotrwatej awarii.

(akta kontroli str. 9-16)

2. Procedura powyzsza byta aktualna w okresie objetym kontrolg i odpowiadata
strukturze organizacyjnej Szpitala oraz zadaniom przypisanym wyzej
wymienionej komdrce organizacyjnej. Zapewnienie biezacej obstugi wszystkich
jednostek organizacyjnych ZOZ w zakresie urzadzeh energetycznych,
w szczegblnosci biezaca kontrola standéw technicznych, usuwanie awarii
elektrycznych, konserwacja agregatu pradotwdrczego Szpitala nalezato do
zakresu zadan stanowisk pracy ds. eksploatacyjnych oraz obstugi obiektow,
wchodzacych w sktad Dziatu Administracyjno-Eksploatacyjnego ZOZ°.
Osoby zatrudnione na stanowiskach elektrykéw (obstugujgce rezerwowe Zrédta
zasilania) pisemnie poswiadczyly zapoznanie sie z powyzszg procedura.
W kartach opisu stanowiska pracy elektrykéw w zakresie obowigzkéw zapisano
m.in. usuwanie awarii instalacji elektrycznych oraz prowadzenie biezgcej
i okresowej konserwacji tej instalacji. W Szpitalu w okresie catego roku
zapewniono catodobowga obstuge urzadzen i sieci elektrycznej przez dyzurnych
elektrykdéw pracujgcych w systemie zmianowym.

(akta kontroli str. 17-39)

3. Wszyscy elektrycy (6 osdb) obstugujacy rezerwowe Zrédta zasilania (agregat
oraz urzadzenia bezprzerwowego zasilania - UPS), posiadali aktualne w okresie
objetym kontrolg Swiadectwa kwalifikacyjne kategorii E (eksploatacja)

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlinych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

5 Procedura P-50 9.1 wydanie | 2 20.01.2021 r. oraz Il  20.01.2025 .

6 Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie
ustalony Zarzgdzeniem Nr 36/2025 a dnia 3 marca 2025 r. Dyrektora SP ZOZ w sprawie ogtoszenia
tekstu jednolitego Regulaminu.
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uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjq urzqdzen, instalacji i sieci na
stanowisku eksploatacji w zakresie obstugi, remontu lub naprawy, montazu lub
demontazu, kontrolno-pomiarowym m.in. urzadzen, instalacji i sieci
elektroenergetycznych  wytwarzajgcych, przetwarzajgcych, przesytajgcych
i zuzywajgcych energie elektryczng o napieciu znamionowym wyzszym niz 1 kV,
w tym zespotdéw pradotwdérczych o mocy powyzej 50 kW.

Powyzsze osoby odbyly szkolenie w zakresie obstugi rezerwowego zrdodta
zasilania - agregatu pradotwérczego w dniu jego instalacji w Szpitalu -
20 czerwca 2012 r., co poswiadczyli wtasnorecznymi podpisami w protokole
szkolenia przeprowadzonego przez producenta urzgdzenia.

Pracownicy Szpitala nie wykonywali serwisu lub przegladéw okresowych
rezerwowego zrodta zasilania (szczegétowo pkt 3.1. wystgpienia pokontrolnego).
(akta kontroli str. 40-48)

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

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie ocenia przygotowanie Szpitala pod
wzgledem proceduralnym i organizacyjnym na wypadek nagtego braku zasilania
w energie elektryczng ze zrédet zewnetrznych. Opracowano procedure dziatania
w tym zakresie, okreslono komdrke organizacyjng odpowiedzialng za realizacje
procedury, zadania wynikajace z procedury przypisano odpowiedzialnym
pracownikom, ktdrzy posiadali stosowne uprawnienia do eksploatacji instalacji,
urzadzen i sieci podstawowego i rezerwowego zasilania w energie elektryczna.

2. Wyposazenie Szpitala w rezerwowe Zrdédta zasilania w energie
elektryczng oraz inne urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe
zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, w tym
urzadzenia medyczne wyposazone we wilasne Zrédio
podtrzymywania zasilania.

1. Szpital posiadat zasilanie z dwdch niezaleznych linii elektroenergetycznych,
na podstawie umoéw zawartych z PGE Dystrybucja S.A. Oddziat w Rzeszowie na
czas nieokreslony, obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 2023 r’. taczna
zamdwiona moc umowna wynosita 360 kW.

(akta kontroli str. 49-59)

2. Szpital wyposazony zostat w roku 2012 w agregat pradotwérczy firmy EPS
SYSTEM®, model Gl 440 S (sktadajgcy sie z silnika wysokopreznego IVECO oraz
pradnicy Marelli) o nastepujacych parametrach: moc ciggta - 320 kW, moc
awaryjna uwzgledniajgca dopuszczalne 20% przecigzenie) - 352 kW, zbiornik
paliwa o pojemnosci 700 | pozwalajgcy na 9,5 h pracy ciggtej, funkcja autostartu
Czas uruchomienia agregatu po utracie zasilania zewnetrznego wynosit 5 s.,
a czas potrzebny do osiggniecia petnej sprawnosci od 5do 15s.

7Umowy z 10.12.2022 r.: A2 01 0242 - moc umowna 130 kW oraz umowa A2 01 0243 - moc umowna
230 kWw.
8 EPS SYSTEM Systemy Zasilania Awaryjnego, ul. Harcerska 16, 32-540 Trzebinia.
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Agregat spetniat wymagania okreslone w 8§ 42 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagar, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg® - w zwyklym trybie pracy pokrywat 89% zapotrzebowania Szpitala na
energie elektryczng'®, a przy uwzglednieniu dopuszczalnego obcigzenia - 98%.

W toku przeprowadzonych ogledzin agregatu (zainstalowanego w budynku
rozdzielni niskich napie¢) ustalono zgodnos¢ typu i numerdw fabrycznych
urzgdzenia z dokumentacjg Szpitala. Odczyt parametréw wyswietlanych na
panelu sterowania urzadzenia wykazat: stan paliwa w zbiorniku na poziomie
75% (co pozwalato na prace przez okoto 7 godzin), ilo$¢ przepracowanych
motogodzin - 57, temperatura silnika - 51°C.
W celu sprawdzenia dziatania agregatu dokonano jego recznego uruchomienia
bez obcigzenia.

(akta kontroli str. 60-98, 263)

3. Szpital dysponowat 4 urzadzeniami do awaryjnego bezprzerwowego zasilania
pragdem urzadzen elektrycznych (UPS) obstugujgcymi pomieszczenia, w ktdrych
umieszczone byly urzgdzenia elektromedyczne wymagajgce bezprzerwowego
zasilania:

- Blok Operacyjny - 2 urzgdzenia o mocy 32 kW kazde (tacznie 64 kW),
zapewniajgce  wedtlug  pracowni  projektowej  przeprowadzajacej
modernizacje oddziatu 100% jego zapotrzebowania na energie elektryczng,

- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Sala Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Trakt Porodowy - 2 urzgdzenia o mocy 24 kW kazde
(facznie 48 kW) zapewniajgce 150% zapotrzebowania na energie elektryczna.

Ogledzinom poddano 2 UPS obstugujgce Blok Operacyjny i ustalono, ze byty to
urzadzenia firmy GE wyprodukowane w latach 2017 i 2018, zgodne
z dokumentacjg techniczng Szpitala, w petni sprawne i podtgczone do sieci.
W obu przypadkach wykazywaty stan petnego natadowania (100%) oraz czas
pracy autonomicznej odpowiednio: 200 i 233 minuty.

(akta kontroli str. 79-99, 262)

4. W Szpitalu wykorzystywano tacznie 355 urzagdzen medycznych posiadajacych
wiasne systemy podtrzymywania zasilania:
- 15 respiratoréw dla dorostych,
- 6 respiratoréw dla noworodkdw,
- 19 inkubatorow,
- 3 aparaty nerkozastepcze i hemofiltracji,
- 18 defibrylatorow,
- 14 aparatéw do znieczulania,
- 104 kardiomonitory,
- 176 pomp infuzyjnych.
(akta kontroli str. 100)

9Dz. U.z2022r. poz. 402.
"9 Przyjeto zapotrzebowang moc umowng 360 kW.
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wyposazenie Szpitala w rezerwowe
zrodto zasilania w energie elektryczng o wymaganych przepisami parametrach,
posiadajgce funkcje autostartu oraz urzadzenia UPS zapewniajgce
bezprzerwowe zasilanie wymagajacej tego aparatury medyczne;.

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

1. W Szpitalu nie opracowano instrukcji eksploatacji urzadzen elektrycznych,
w tym rezerwowego zrodta zasilania oraz urzadzen UPS (co zostato opisane w
sekcji ,stwierdzone nieprawidtowosci”), dysponowano natomiast instrukcjami
obstugi i serwisowania sporzagdzonymi przez producentéw agregatu
pradotwdérczego oraz UPS.

Zgodnie z zaleceniami producenta agregatu'' nalezato raz w roku przeprowadzi¢
przeglad agregatu obejmujacy: wymiane oleju i filtrow: paliwa i oleju, kontrole
0goblng zespotu, kontrole pradnicy, pomiar rezystancji i izolacji generatora,
kontrole i testy uktadéw sterowniczych, kontrole uktadéw elektrycznych.
Roczne przeglady serwisowe urzadzenia  przeprowadzone  zostaty
w kontrolowanym okresie przez posiadajgcy stosowne uprawnienia serwis
w dniach: 17 maja 2023 r. oraz 5 wrzesnia 2024 r. i udokumentowane
protokotami kontroli, w ktérych szczegétowo odnotowano wykonane czynnosci
w zakresie jw. wtym ilos¢ wymienionego oleju oraz numery seryjne
wymienionych filtréw oleju i paliwa. Serwisant przeprowadzat test dziatania
urzadzenia bez obcigzenia.

Oproécz wymienionych wyzej czynnosci w ramach przegladu rocznego producent
zalecat przeprowadzanie testu urzgdzenia na biegu jatowym (co 2 tygodnie przez
10-15 minut) oraz testu pod obcigzeniem (raz w miesigcu przez 30 minut).

W zeszycie obstugi agregatu elektrycy Szpitala odnotowywali daty
przeprowadzania testu dziatania bez obcigzenia, czas jego trwania oraz stan
paliwa w zbiorniku. W roku 2023 przeprowadzono ogdétem 13 takich testéw,
z tego 7 w odstepach dtuzszych niz okreslone przez producenta, a w roku 2024
analogicznie - 10 i 8, trwajgcych kazdorazowo 15 minut. Nie przeprowadzano
jednak testéw pod obcigzeniem, co zostato opisane w sekcji ,stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Ponadto producent zalecat w ramach obstugi sprawdzac¢:

- raz wtygodniu: stan natadowania akumulatoréw i poziom elektrolitu, poziom
oleju i ptynu chiodzacego, dziatanie podgrzewania bloku silnika (w okresie
zimowym),

- raz w miesigcu: prawidtowos¢ potgczen elementéw elektrycznych silnika do
tablicy rozdzielczej,

" Instrukcja obstugi agregatdéw pradotwérczych GETOR™ z silnikami wysokopreznymi - publikacja
EPS SYSTEM, wersja 10.9
7



- 2 razy w roku: cate urzadzenie, kontrolujgc czy wszystkie zaciski sg dobrze
zamocowane, stan i czystos¢ przekaznikéw, doktadnie oczysci¢ przy pomocy
odkurzacza.

W zeszycie obstugi agregatu oraz dokumentacji Szpitala nie odnotowano

wykonywania powyzszych czynnosci, co zostato opisane w sekgji ,stwierdzone

nieprawidtowosci”.

W okresie objetym kontrolg nie wystgpity przypadki braku dostepnosci
rezerwowego zrédta zasilania.
(akta kontroli str. 101-125)

2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu:

- sporzadzano corocznie w formie elektronicznej harmonogram czynnosci
serwisowych urzadzen medycznych dysponujgcych wiasnym zasilaniem.
Sposéb  sporzadzania harmonogramu oraz osoby odpowiedzialne
regulowaty postanowienia Procedury okreslajgcej opracowanie planu
zabezpieczen i konserwacji urzqdzerh medycznych'?,

- serwis i przeglady okresowe UPS realizowane byly przez podmiot
posiadajgcy stosowne uprawnienia, natomiast w odniesieniu do urzadzen
medycznych wyposazonych we wiasne zrédto podtrzymywania zasilania -
przez serwisy producenta badz serwisy posiadajace autoryzacje producenta
urzgdzenia (wymog taki zapisany zostat w Procedurze okreslajgcej sposob
serwisowania urzqdzeri medycznych'3).

(akta kontroli str. 126-247)

Dla UPS nie sporzadzono instrukcji ich eksploatacji, dysponowano natomiast
instrukcjg obstugi i serwisowania sporzgdzong przez producenta.
Serwisant przeprowadzajgcy coroczne przeglady UPS (30 listopada 2023 r. oraz
30 listopada 2024 r.) dokumentowat je w formie protokotéw zawierajgcych
szczego6towy wykaz przeprowadzonych czynnosci. Nie stwierdzit niesprawnosci
urzadzen.
W okresie objetym kontrolg nie odnotowano awarii lub przerw w dostepnosci
UPS.

(akta kontroli str. 248-255)

Szczegbtowg kontrolg objeto stan techniczny oraz prawidtowos¢ serwisowania
posiadanych przez Szpital urzagdzen UPS (4 sztuki) oraz wybranych 25 sposréd
355 (7%) bedacych na wyposazeniu Szpitala urzgdzen medycznych
posiadajgcych wiasne systemy podtrzymywania zasilania (15 inkubatorow,
4 respiratory dla noworodkdéw, 2 respiratory dla dorostych, 2 defibrylatory,
2 aparaty nerkozastepcze).

Wszystkie objete badaniem urzgdzenia medyczne wyposazone we wiasne zrddto
podtrzymywania zasilania posiadaty paszporty techniczne, w ktoérych
odnotowywane byty przeprowadzone czynnosci serwisowe w formie pieczatki
zinformacja, iz przeglad wykonany zostat zgodnie z procedurami producenta,
wynikiem badania, podaniem daty nastepnego przegladu oraz imieniem
i nazwiskiem technika serwisu.

Sposrdd 25 objetych kontrolg urzadzen, w 12 przypadkach przeglady wykonane
zostaty terminowo, natomiast w 13 przypadkach zalecane terminy przegladéw
zostaty przekroczone o:

12 procedura P SO 11 wydanie | 2 20.01.2021 r. oraz Il  20.01.2025 r.
3 Procedura P SO 18 wydanie | 2 20.01.2021 r. oraz Il  20.01.2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

a) 9 dni (aparat nerkozastepczy) - przeglad planowany na 16 listopada
wykonano 25 listopada 2024 r.,

b) 10 dni (aparat nerkozastepczy) - przeglad planowany na 22 listopada
wykonano 2 grudnia 2024 r.,

¢) 1 miesigc (inkubator) - przeglad zaplanowany na grudzieh 2023 r. wykonano
08 stycznia 2024 r.,

d) 1 miesigc (inkubator) - przeglad zaplanowany na czerwiec 2024 r. wykonano
12 lipca 2024 r.,

f) 1 miesigc (inkubator) - przeglad zaplanowany na luty 2024 r. wykonano
21 marca 2024 r.,

g) 1 miesigc (respirator) - przeglad zaplanowany na luty 2024 r. wykonano
21 marca 2024r.,

h) 2 miesigce (inkubator) - przeglad zaplanowany na listopad 2024 r. wykonano
07 stycznia 2025 r.,

i) 2 miesigce (respirator) - przeglad zaplanowany na listopad 2024 r. wykonano
23 stycznia 2025 r.,

j) 4 miesigce (respirator) - przeglad zaplanowany na marzec 2024 r. wykonano
8 lipca 2024 r.,

k) 10 miesiecy (defibrylator) - przeglad zaplanowany na 20 grudnia 2023 r.
wykonano 14 pazdziernika 2024 r.,

) 1,5 roku (respirator) - przeglad zaplanowany na 30 kwietnia 2023 r.
wykonano 4 listopada 2024 r.,

m) 1,5 roku (respirator) - przeglad zaplanowany na 30 kwietnia 2023 r.
wykonano 4 listopada 2024 r.

Wszystkie przeglady sprzetu prowadzone byty w siedzibie serwisu (urzgdzenia

byty przesytane do serwisu badz odbierane przez serwis ze Szpitala), co miato

wplyw na niezawinione przez Szpital przekroczenia termindw (urzadzenia
zglaszane byly do serwiséw z odpowiednim wyprzedzeniem w oparciu

0o harmonogramy przegladdéw serwisowych), ktdrych przyczyng byto:

- w przypadkach wskazanych w pozycjach: a), b) i ¢) - opdznienie przyjazdu
serwisanta (absencja, brak wolnych termindw, przesuniecie termindw przez
serwis),

- w przypadkach wskazanych w pozycjach: d), f), g) h), i), j) - brak dostepnosci
czesci lub pakietéow serwisowych.

W przypadku wskazanym w pozycjach 1) i m) respiratory zostaty wytgczone

czasowo z eksploatacji z przyczyn ekonomiczno-technicznych (zastgpiono je

innymi modelami) i po tym okresie poddane przeglagdom.

Defibrylator wykazany w pozycji k) z uwagi na awarie wylgczony zostat

z eksploatacji na okres 10 m-cy (w tym czasie do dyspozycji Oddziatu Intensywnej

Terapii pozostawaly 2 inne urzadzenia).

W zadnym z badanych przypadkéw urzadzenie bez waznego przegladu

technicznego nie byto dopuszczone do eksploatacji.

(akta kontroli str. 256-259)

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

1. W Szpitalu nie opracowano instrukcji eksploatacji agregatu pradotworczego
oraz UPS, co stanowito obowigzek pracodawcy w sSwietle postanowien § 4



rozporzadzenia Ministra Energii z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzgdzeniach energetycznych'.

Kierownik Dziatu Administracyjno - Eksploatacyjnego wyjasnit, iz Szpital
posiadat dokumentacje techniczno-ruchowg urzgdzen okreslajgca sposéb ich
eksploatacji, przekazang przez producentéw, do ktdrej stosowania
zobowigzane sg podmioty w trakcie wykonywania czynnosci serwisowych.
Wszelkie prace serwisowe powyzszych urzadzen zlecano autoryzowanym
jednostkom zewnetrznym, gdyz zatrudnieni w Szpitalu elektrycy nie posiadali
odpowiednich kwalifikacji oraz wiedzy technicznej do przeprowadzania
takich czynnosci. W ich zakresie pozostawata jedynie obstuga polegajgca na
sprawdzeniu funkcjonowania urzadzen oraz uruchamianiu testowym
agregatu. W zwigzku z powyzszym w Szpitalu nie opracowano przedmiotowej
instrukcji eksploatacji kierujgc sie brzmieniem & 3 ust. 3 rozporzadzenia,
stanowigcym, iz jego przepisOw nie stosuje sie do prac wykonywanych przy
urzgdzeniach energetycznych powszechnego uzytku - w zakresie ich obstugi.
Jednoczesnie wyjasniajacy oswiadczyt, ze zostaty podjete w trybie pilnym
dziatania naprawcze zwigzane z opracowaniem takich instrukcji oraz
wprowadzeniem ich do stosowania.

(akta kontroli str. 260)

2. W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono =zalecanych przez
producenta testéw agregatu pod obcigzeniem, ponadto elektrycy Szpitala nie
przeprowadzali testow agregatu bez obcigzenia z czestotliwoscig zalecana
przez producenta (co 2 tygodnie). W roku 2023 na 13 testéw bez obcigzenia
7 przeprowadzono nieterminowo (co 3 tygodnie - jednokrotnie, 4 tygodnie -
2 krotnie, 5 tygodni - jednokrotnie, 6 tygodni - 2 krotnie i8tygodni -
jednokrotnie). W roku 2024 na 10 testéw 8 przeprowadzono nieterminowo
(co 3 tygodnie - jednokrotnie, 4 tygodnie - 2-krotnie i jednokrotnie co 5, 6, 8,
9, 10 tygodni).

Kierownik Dziatu Administracyjno - Eksploatacyjnego wyjasnit, ze od

momentu zainstalowania agregatu w Szpitalu wykonano w roku 2017 jeden

test pod obcigzeniem, majacy na celu sprawdzenie dziatania automatyki wraz

z symulacjg zaniku zasilania. Wykonywanie testéw pod obcigzeniem zwigzane

jest z:

- zaangazowaniem wielu stuzb, zaréwno obstugi Szpitala, jak i serwisantow
powigzanych z automatyka rozdzielni niskiego napiecia,

- wylgczeniem Szpitala z systemu przyje¢ w nagtych przypadkach oraz
ratownictwa medycznego,

- odwotaniem zabiegéw operacyjnych planowych oraz ostrych,

- wylgczeniem pracy Traktu Porodowego (wypisaniem wszystkich
pacjentek),

- wytgczeniem pracowni diagnostycznych (w celu zabezpieczenia urzadzen
przed przepieciem),

- ograniczeniem przyjec¢ pacjentow do Szpitala,

- planowania oraz szczeg6lnego nadzoru nad jednostkami wrazliwymi
Szpitala, co wigze sie z zabezpieczeniem pacjentéw poditgczonych do
aparatury podtrzymujgcej zycie.

4 Dz. U.z2021r. poz. 1210.
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OCENA CZASTKOWA

Podczas testéw nalezy tez uwzgledni¢ mozliwos¢ zaistnienia niepozadanych
zdarzen, jak: awaria automatyki badz innych czynnikéw mogacych
spowodowac zanik napiecia w czesci budynkdw Szpitala.

Wykonywanie testow pod obcigzeniem stanowi spory problem dla Szpitala
zwigzanych z dezorganizacjg jego pracy, duzymi kosztami, a takze stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow.

Jednak z uwagi na zasadnos¢ wykonywania takich testéw podjeto dziatania
naprawcze w celu planowania i organizacji przeprowadzenia testu podczas
kolejnych  przegladdw  rozdzielnic  niskiego  napiecia w  stacji
transformatorowej i na obiekcie Szpitala.

W ocenie NIK wskazane powyzej utrudnienia nie zwalniaty Szpitala
z obowigzku przestrzegania zalecen instrukcji eksploatacji urzadzenia,

W odniesieniu do testéow bez obcigzenia wykonywanych z czestotliwosciag
powyzej 2 tygodni wyjasniajagcy podat, iz podjeto dziatania korygujace
i kontrolne w celu przeprowadzania takich testow zgodnie z zaleceniami
producenta.

(akta kontroli str. 261-262)

3. W okresie objetym kontrolg nie przeprowadzano biezacych czynnosci
obstugowych agregatu zgodnie z harmonogramem producenta oraz nie
dokumentowano wykonywania tychze czynnosci.

Kierownik Dziatu Administracyjno - Eksploatacyjnego wyjasnit, ze zalecane
przez producenta biezace czynnosci obstugowe z uwagi na niewielkg ilosc¢
przepracowanych godzin wykonywane byly z roézng czestotliwoscig
odbiegajgcg od zalecen producenta - nie czesciej niz raz na trzy miesigce.
W trakcie eksploatacji nie odnotowano i nie zauwazono zadnej usterki lub
probleméw z funkcjonowaniem agregatu. Podjeto dziatania w celu
stosowania sie do zalecen producenta w zakresie czestotliwosci
przeprowadzania biezgcej obstugi agregatu, jak réwniez odnotowywania
wykonania prac.

(akta kontroli str. 264)

Szpital w okresie objetym kontrolg posiadat sprawne rezerwowe Zrédto zasilania
oraz urzgdzenia UPS. Przeglady techniczne tych Zrddet zasilania, jak réowniez
bedacych na wyposazeniu Szpitala urzadzen medycznych wyposazonych we
wiasne systemy podtrzymywania zasilania, przeprowadzane byty przez serwisy
producentdw badZ serwisy posiadajgce autoryzacje producenta. Czynnosci
serwisowe w odniesieniu do rezerwowego zrédta zasilania oraz urzadzenia UPS
wykonywane byty terminowo, a przypadki opdznien w odniesieniu do aparatury
medycznej wynikty z uwarunkowan, na ktére Szpital nie miat wptywu.
Krytycznie oceni¢ nalezy niedokonywanie prébnych uruchomien rezerwowego
zrodta zasilania pod obcigzeniem, przeprowadzanie prébnych uruchomien bez
obcigzenia z mniejszg czestotliwoscig niz zalecana, niewykonywanie biezgcych
czynnosci obstugowych zgodnie z harmonogramem producenta i nie
dokumentowanie ich wykonania, a takze brak wymaganych przepisami
instrukcji eksploatacji dla agregatu pradotwoérczego i UPS.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

IV. Wnioski

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

1. Zapewni¢ przeprowadzanie, zgodnie ze wskazaniami producenta, prébnego
uruchomienia rezerwowego zrédta zasilania pod obcigzeniem oraz
wykonywania regularnych testéw bez obcigzenia.

2. Opracowac instrukcje eksploatacji rezerwowego zrodta zasilania oraz UPS
stosownie do postanowien rozporzgdzenia Ministra Energii z dnia 28 sierpnia
2019 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy przy urzqdzeniach
energetycznych.

3. Przeprowadzac biezgce czynnosci obstugowe rezerwowego zrddta zasilania
zgodnie z zaleceniami i harmonogramem okreslonym przez producenta oraz
dokumentowac ich realizacje.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzgdzono 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 zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do Dyrektora Delegatury NIK. 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,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszow, 10 wrzesnia 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Rzeszowie
Wojciech Ostrowski
Dyrektor
Gtowny specjalista k.p.
Stefan Gados

/) p.o. Wicedyrektor Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Rzeszowie
zup.
/-/
Stanistaw Jarzyna
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