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I. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie, ul. Korczynska 57,
38-400 Krosno'.

Leszek Kwasniewski, Dyrektor Szpitala od 5 lipca 2022 r.2

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

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

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli®.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

1. Andrzej Trojanowski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/46/2025 z 9 kwietnia 2025 r.,

2. Roman Chrzaszcz, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/45/2025 z 9 kwietnia 2025 r.

(akta kontroli tom | str. 3-5)

" Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital byt przygotowany do nieprzerwanego
udzielania swiadczern medycznych w przypadku braku energii elektrycznej ze
zrédet zewnetrznych. Istotne ryzyko dla utrzymania ciggtosci zasilania stwarzat
jednak nieodpowiedni stan techniczny oraz brak systemu samoczynnego
zatgczania agregatu pradotworczego dla obiektow zlokalizowanych przy ul.
Grodzkiej.

Szpital wyposazony byt w rezerwowe Zrddta zasilania w postaci pieciu agregatéw
pradotwoérczych, ktérych moc odpowiadata wymogom okresSlonym w § 42
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg®. Cztery z tych urzadzen,
zabezpieczajgce budynki Szpitala przy ul. Korczynhskiej, byly wyposazone
w funkcje autostartu, natomiast agregat zainstalowany przy ul. Grodzkiej nie
posiadat takiej funkcji, wymaganej tym przepisem rozporzadzenia, a takze byt on
w nieodpowiednim stanie technicznym.

Szpital posiadat zasilanie z dwdéch niezaleznych  kierunkdéw  sieci
elektroenergetycznej, co redukowato ryzyko przerw w zasilaniu mogacych
zaktécac udzielanie Swiadczen medycznych.

Dodatkowe zabezpieczenie Szpitala na wypadek braku zasilania z sieci
elektroenergetycznej stanowity dwa urzadzenia zapewniajgce bezprzerwowe
zasilanie (UPS-y), ktorych moc odpowiadata wymaganiom okreslonym
w dokumentacji technicznej.

Agregaty pradotwodrcze oraz UPS-y bylty poddawane okresowym przeglagdom
technicznym wykonywanym przez podmioty zewnetrzne, lecz czynnosci te byly
realizowane z naruszeniem termindw okreslonych w Instrukcjach obstugi
producentdw tych urzadzehn. Réwniez w przypadku dwdch analizowanych
agregatow, w ramach przegladéw technicznych, nie zostaty wykonane wszystkie
czynnosci okreslone w Instrukcjach obstugi.

Dokumentacje techniczng urzadzen medycznych wyposazonych w system
podtrzymywania zasilania stanowity Instrukcje obstugi producentéw oraz
paszporty techniczne, w ktdérych prawidtowo zamieszczano informacje
0 urzadzeniu. W paszportach odnotowywano réwniez informacje o przegladach
technicznych tych urzadzen, wykonanych przez podmioty zewnetrzne lub przez
pracownikéw Szpitala, z tym, ze wpisy dokonane przez pracownikéw byly ogdlne
i nie dokumentowaty wykonanych w ramach przegladu czynnosci, przez co nie
spetniaty wymogow art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych®.

Przeglady techniczne dziewieciu sposrod 25 analizowanych urzadzen
medycznych wyposazonych w systemy podtrzymywania zasilania byly wykonane
po terminach okreslonych w Instrukcjach obstugi i przez serwisantéw.

W przypadku czterech urzadzeh (sposrdéd 25 analizowanych) przeglady
techniczne zostaly wykonane przez pracownikéw Szpitala nieposiadajacych
odpowiednich kwalifikacji do takich czynnosci.

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

5Dz. U.z2022r. poz. 402.

8Dz.U. 22024 r. poz. 1620.
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Opis stanu
faktycznego

Szpital nie posiadat Instrukcji eksploatacyjnej dla zainstalowanych agregatéw
pradotwoérczych i UPS-6w, wymaganej 8 4 rozporzadzenia Ministra Energii z dnia
28 sierpnia 2019 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzgdzeniach
energetycznych’.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli Szpital byt co do zasady odpowiednio
przygotowany pod wzgledem proceduralnym i organizacyjnym na wypadek
nagtego utraty zasilania ze Zzrddet zewnetrznych. Obowigzujgce procedury
wewnetrzne w tej sprawie byly jednak nie tylko rozproszone, ale i nie w petni
aktualne. Przyjeta organizacja pracy co do zasady zapewniata ciggtos¢ pracy sieci
elektrycznej Szpitala, z uwzglednieniem mozliwosci wystapienia braku zasilania.
Stwierdzone w kontroli nieprawidtowosci obejmowaty takze incydentalnie
wystepujgce niepetne obsady zmian oraz braki wymaganych uprawnier dwéch
pracownikow Sekgji Elektrycznej.

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

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

1. W okresie objetym kontrolg Szpital miescit sie w dwdch lokalizacjach, tj. przy
ul. Korczynskiej 57 (obiekty kompleksu gtéwnego) oraz przy ul. Grodzkiej 45,
gdzie zorganizowano: Oddziat Medycyny Paliatywnej, Oddziat Dermatologiczny
i Poradnie Dermatologiczng, Dzienny Oddziat Psychiatryczny i Poradnie Zdrowia
Psychicznego oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Organizacja Szpitala zostata
uwzgledniona w dokumentacji Szpitala®, zawierajgcej obowigzujgce w latach
2023-2024 procedury, zwigzane z przypadkami nagtej utraty zasilania w energie
elektryczna. Na procedury te sktadaty sie wymienione nizej dokumenty.

(akta kontroli tom I str. 6-11,71; tom Il str. 2-47,79-80)

1) Regulamin organizacyjny Szpitala okreslajgcy zadania:

a) Sekcji Elektrycznej (TT-2) w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym (TT), do
ktérych nalezato m.in. obstuga i naprawy transformatoréw WN', stacji WN,
UPS™, agregatéw pradotwdrczych przy ul. Korczynskiej 57 oraz Grodzkiej 45;
obstuga, konserwacja i naprawy rozdzielni i tablic NN oraz obstuga, konserwacja
i naprawy urzadzen i sieci zasilania bezprzerwowego; przeprowadzanie
okresowych przeglagddow stanu technicznego sprawnosci uzytkowanych
obiektéw budowalnych, instalacji i urzgdzen; zapewnienie catodobowej obstugi
instalacji, urzadzen i wyposazenia technicznego poprzez zorganizowanie
catodobowych dyzuréw elektrykdw (z uwzglednieniem funkcjonowania
klimatyzacji i awaryjnego uruchomienia agregatéw pradotwdérczych) oraz
zorganizowanie sprawnego systemu usuwania ewentualnych awarii.

7Dz.U.z2021r. poz. 1210.

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

9 Z wyjatkami odnotowanymi w dalszej tresci. Ponadto, w czesci tych procedur pozostata poprzednia
nazwa obecnego Dziatu Techniczno-Eksploatacyjnego, tj. Dziat Techniczny.

9 Wysokiego napiecia.

" Urzadzenia stuzace do bezprzerwowego zasilania w energie elektryczna.
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b) Sekcji Napraw Sprzetu Medycznego (TN), do ktérej zadan nalezato
w szczegblnosci prowadzenie napraw, przegladdéw i konserwacji aparatury
medycznej oraz prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen.
Sekcjami TT-2 i TN kierowali kierownicy, ktérym podlegali wszyscy pracownicy
tych sekcji. Kierownik Sekcji TT-2 podlegat Kierownikowi Dziatu TT, a ten -
Dyrektorowi'?. Kierownik Sekcji TN bezposrednio podlegat Dyrektorowi's.

(akta kontroli tom Il str. 4-13)

2) Zarzadzenia okreslajgce skiad Zespotu Awaryjnego Szpitala jako element
zarzadzania sytuacjami awaryjnymi lub katastrofami’.
Sktad tego Zespotu w okresie objetym kontrolg ulegat aktualizacji'™.
W zarzadzeniach powotujacych ten Zespdt podano numery telefondw jego
cztonkdw. Byly one aktualne podczas kontroli.
Zarzadzenia w sprawie powotania Zespotu Awaryjnego stanowity zatgczniki do
procedury z roku 2004, ktéra dublowata zakres opisanej nizej procedury
postepowania w sytuacjach awaryjnych (dalszy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci niniejszego wystgpienia).

(akta kontroli tom Il str. 4-33, 48-54)

3) Procedura DL/24/2022 Procedura postepowania w przypadku wystgpienia
zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy'®.
Zdefiniowano w niej m.in. sytuacje awaryjne i zdarzenie nadzwyczajne' na terenie
Szpitala oraz okreslono uprawnienia, kompetencje i procedury, na wypadek ich
wystgpienia. Przewidziano takze liste powiadamiania alarmowego kluczowych
stanowisk zawartg w zatgczniku nr 6 do tej procedury'®. Kontrola wykazata
nieaktualnos¢ niektérych zawartych w zatgczniku danych dotyczacych telefonéw
komodrkowych pracownikéw (dalszy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci
niniejszego wystgpienia)'®. Procedura DL/24/2022 nie zawierata szczeg6towych
postanowien dotyczgcych szczegdtowych regulacji dotyczacych postepowania
na wypadek utraty mocy (zasilania).

(akta kontroli tom Il str.4-9, 15-33, 55-62)

4) Plany ewakuacji - Instrukcje Bezpieczeristwa Pozarowego dla obiektow Szpitala:
a) gtdbwnego kompleksu Szpitala (budynki A-H) przy ul. Korczynskiej (z 2019 r.).

W jej rozdziale 9 okreslono zadania pracownikéw szpitala, m.in., wskazano, ze
pracownicy Sekcji TT-2 po otrzymaniu zawiadomienia o zaistniatej sytuacji
powinni, jezeli jest mozliwos¢, wytgczy¢ zasilanie na danym odcinku, budynku
lub w catym szpitalu i wigczy¢ oswietlenie awaryjne. W zatgczniku zawarto wykaz

2 Do 31 maja 2023 r. Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych (stanowisko

zlikwidowane z dniem 1 czerwca 2023 r.).

'3 Jak wyzej.

4 W latach 2023-2024 obowigzywaty kolejne zarzagdzenia Dyrektora okreslajgce sktad tego zespotu:

nr 110/2022 z dnia 30 sierpnia 2022 r., nr 45/2023 z dnia 5 kwietnia 2022 r. oraz nr 129/2023 z dnia

18 pazdziernika 2023 r. - obowigzujgce w czasie kontroli.

'S W szczegdlnoéci, z dniem 18 pazdziernika 2023 r. uwzgledniono likwidacje stanowiska Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych. Po tej zmianie, w sktad Zespotu Awaryjnego wchodzili
Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, Naczelna
Potozna, Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Kierownik Apteki, Kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej - Banku Krwi oraz Kierownik Dziatu TT.

6 Wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora nr 125/2022 z 15 pazdziernika 2022 r.

7 W definicjach tych nie wymieniono wprost sytuacji zaniku zasilania w energie elektryczna. Definicje
te mialy jednak charakter otwarty. W szczegélnosci zdarzenia nadzwyczajne (w tym m.in. pozar na
terenie Szpitala) wymieniono przyktadowo, a wsrdd sytuacji awaryjnych wymieniono m.in. kleski
zywiotowe oraz inne sytuacje wymagajqce prowadzenia akcji ratowniczej.

'8 pt. Spis telefonéw 0séb funkcyjnych [Szpitala] oraz waznych instytugji.

' Ponadto, omytkowo wymieniono tam stanowisko: Naczelna Pielegniarka, mimo iz w strukturze
Szpitala ustanowiono stanowisko Naczelna Potozna.
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telefondw na wypadek nieprzewidzianych zdarzen, zawierajacy adresy i telefony
kierownictwa Szpitala oraz stuzb technicznych (stan na 4 wrzesnia 2023 r.),
w tym Kierownika obecnego Dziatu TT i elektrykdw Szpitala.
b) budynku Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu® (z 2011 r.).
W rozdziale 5.2 zawarto uregulowania dotyczgce obstugi przeciwpozarowego
wytgcznika pradu, umozliwiajgcego odtgczenie zasilania w obiekcie, rozdziat
6 dotyczyt 0s6b odpowiedzialnych za bezpieczenstwo p. poz. w tym budynku
i Szpitalu, w tym telefony do osdb funkcyjnych Szpitala, m.in. Kierownika
obecnego Dzialu TT oraz elektryka szpitala, a w rozdziale 7 obowigzek
zawiadomienia pracownikoéw do spraw elektrycznych oraz przewidziane dla nich
czynnosci (jak opisane powyzej w ppkt a).
¢) budynku przy ul. Grodzkiej (z 2017 r.), gdzie przyjeto rozwigzania jak opisane
powyzej dla Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu.
Powyzsze plany ewakuacji zawieraly nieaktualne podczas kontroli numery
telefondw komadrkowych niektdrych z pracownikéw Szpitala (dalszy opis w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli tom Il str.4-9,55-62)

5) Procedura Systemu Zarzqdzania Bezpieczeristwem Informacji Pl 3 Zarzgdzanie
ciggtoscig?'. Jej celem byto: zapewnienie ciggtosci dziatalnosci zaktadu przy
uwzglednieniu istniejgcych zagrozen, a przedmiotem: ustalenie zasad tworzenia,
wykonywania i testowania planéw awaryjnych. W procedurze tej wsréd incydentdéw
bezpieczenstwa przewidziano awarie zasilania oraz zalanie, pozar lub dziatanie sit
natury. Nalezaty one do kategorii incydentéw: srodowiskowe, dla ktérych osobe
odpowiedzialng okreslono jako: Bezposredni przetozony Dziat Techniczny.
Procedura ta przewidywata, ze kazdy kierownik moze wnioskowac o utworzenie
planu ciggtosci dziatania dla danego obszaru. Plan taki miat by¢ opracowany
w szczegblnosci w przypadku, gdy ocena ryzyka byla na poziomie
nieakceptowalnym. W Szpitalu nie opracowano takiego planu dla obszaru
zwigzanego z awariq zasilania oraz zalaniem, pozarem lub dziataniem sit natury,
gdyz w latach 2023-2024 nie odnotowano incydentéw w tym zakresie.

(akta kontroli tom | str. 326-328; tom |l str.4-9,34-41, 117-118)

6) Procedura nadzoru nad przeglagdami urzagdzen medycznych (nr TT/1/2022%),
Jej celem byto zapewnienie prawidtowego nadzoru nad sprzetem i aparaturg
medyczng Szpitala. Przewidziano w niej m.in. przeprowadzanie przegladéw
zgodnie z harmonogramem, zakonczenie przegladu wpisem do paszportu oraz
sytuacje wymagajgce wytgczenia tych urzagdzen z uzytkowania, w tym awarie. Do
czasu kontroli w procedurze tej pozostaty kompetencje nadzorcze Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, mimo likwidacji tego stanowiska
z dniem 1 czerwca 2023 r.

(akta kontroli tom Il str.4-9,42-47)

7) Instrukcje stanowiskowe dla agregatéw.

Szpital dysponowat Instrukciomi stanowiskowymi dla czterech z pieciu
wykorzystywanych w nim agregatéw pradotwérczych?. Dotyczyty one mu.in.
automatycznego i recznego sterowania oraz mozliwych bteddéw. Trzy instrukcje
opracowat wykonawca modernizacji zasilania (jako element dokumentacji

20 Obiekt przy ul. Korczynskiej.
2! Wprowadzona zarzadzeniem nr 68/2022 Dyrektora z dnia 18 maja 2022 r.
22 Wprowadzona zarzadzeniem nr 132/2022 Dyrektora z dnia 26 pazdziernika 2022 r.
2 Szczegotowo opisanych w obszarze 2 pkt 2.1 niniejszego wystgpienia.
6



powykonawczej z 2012 r.)?*, a jedng - producent®. Instrukcje stanowiskowe

umieszczono przy tych urzadzeniach?®. Instrukcje te nie stanowity Instrukcji

Eksploatacyjnej, ktérej brak opisano w dalszej czesci niniejszego wystgpienia?’.
(akta kontroli tom I str.103-116, tom Il str. 4-9,63-78)

Jak przedstawiono powyzej, w Szpitalu nie opracowano jednego dokumentu
zawierajgcego (regulujgcego) procedury na wypadek nagtej utraty zasilania
w energie elektryczng ze zrodet zewnetrznych. Wedtug wyjasnien Zastepcy
Dyrektora ds. Ekonomicznych w sprawie braku takiego dokumentu oraz
ewentualnej potrzeby jego wprowadzenia:
- dotychczasowe dziatania prowadzono na podstawie innych dokumentéw
wewnetrznych oraz wieloletniego doswiadczenia personelu technicznego;
- obecnie, w Swietle wzrastajgcych wymagan zarzadzania ryzykiem oraz potrzeb
wynikajacych z zapewnienia ciggtosci dziatania, majac na uwadze m.in.
zwiekszenie poziomu bezpieczenistwa pacjentéw i personelu, kierownictwo
Szpitala uznaje za zasadne opracowanie i wdrozenie takiej jednolitej procedury;
- w zwigzku z tym rozpoczeto prace nad opracowaniem takiej procedury,
uwzgledniajgcej aktualne uwarunkowania techniczne, organizacyjne i prawne.
(akta kontroli tom Il str. 4-9, 48-54)

2.1. Opisane powyzej w pkt 1 procedury okre$laty dziatania niezbedne do
podjecia przez okreslone w nich osoby (stanowiska) w przypadku nagtego braku
zasilania w energie elektryczng. W szczegdlnosci, regulamin organizacyjny
przewidywat w § 96 zadanie Sekcji TT-2, polegajgce na zapewnieniu catodobowej
obstugi instalacji poprzez  zorganizowanie  dyzuréw  elektrykdw,
z uwzglednieniem awaryjnego uruchomienia agregatéw pradotworczych
i zorganizowania sprawnego usuwania ewentualnych awarii. Wszyscy
pracownicy tej sekcji, zapewniajgcy w systemie zmianowym? ciggtos¢ pracy sieci
elektrycznej szpitala?®, mieli w zakresach czynnosci ujete zadania polegajace na:
- utrzymywaniu statej sprawnosci instalacji i urzagdzenh energetycznych,
- nadzorowaniu i kontrolowaniu rozdzielni i weztéw energetycznych,
- w przypadku awarii w tych instalacjach - podejmowaniu dziatah majacych na
celu wyeliminowanie i zminimalizowanie jej skutkow,
- usuwaniu usterek i zaktdcen pracy instalacji,
- wykonywaniu pracy zleconej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami eksploatacji
i budowy urzadzen elektroenergetycznych.
Za utrzymanie statej sprawnosci urzagdzen energetycznych w obiektach Szpitala,
takich jak m.in. stacje, rozdzielnie i instalacje elektryczne oraz zespoty
pradotwoércze odpowiedzialny byt - zgodnie z przyjetym zakresem czynnosci -
Kierownik Sekcji TT-23°. Powyzsze rozwigzania byty zgodne z zadaniami tej sekgji,
okreslonymi w regulaminie organizacyjnym.

(akta kontroli tom Il str. 4-47,79-105)

2 Agregaty o mocy pozornej 500 i 800 kVA oraz zmodernizowany w ramach tego zadania
(wyposazenie w autostart) agregat o mocy pozornej 250 kVA dla obiektéw przy ul. Korczynskiej.

25 Agregat 80 kVA.

% Nie byto takiej instrukcji stanowiskowej dla agregatu o mocy 250 kW obstugujacego obiekty przy ul.
Grodzkiej, przy ktérym umieszczono kilkustronicowg Instrukcje eksploatacji  zespotéw
prgdotwdrczych.

27 Obszar 3 pkt 1.1.

28 Opisanym ponizej, w pkt 3.

29 Stanowiska: konserwator urzqdzeri technicznych lub starszy konserwator urzgdzeri technicznych.

30 W okresie od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2023 r. - p.o. Kierownika.
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2.2. Zadan w zakresie sytuacji nagtej utraty zasilania Szpitala w okresie objetym
kontrolg nie powierzono (zlecano) podmiotom zewnetrznym.
(akta kontroli tom Il str. 2-3)

3. W okresie objetym kontrolg w Sekcji TT-2 zatrudnionych byto tgcznie 16
pracownikdéw, zapewniajgcych w systemie zmianowym ciggtos¢ pracy sieci
elektrycznej w budynkach Szpitala. 15 z nich posiadato w okresie objetym
kontrolg i do jej czasu Swiadectwa kwalifikacji energetycznej, o ktérych mowa
wart. 54 ust. 1 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne®'.
obejmujace swoim zakresem: zespoly prgdotwdrcze o mocy wyzszej niz 50 kW=2.
Swiadectwa te byly wazne, stosownie do art. 54 ust. 1aaa tej ustawy®. Wazne
Swiadectwa w tym zakresie posiadali takze poprzedni (zatrudniony do 31
sierpnia 2023 r.) Kierownik Sekcji TT-2, jak réwniez Kierownik Dziatu TT.

Zakres Swiadectw kwalifikacji energetycznej jednego z pracownikéw Sekgji TT-2
i jej Kierownika od dnia 1 wrzesnia 2023 r. (mimo powierzenia im obowigzkéw
odnosnie zapewnienia ciggtosci pracy sieci elektrycznej) nie obejmowat zespotéw
prgdotwdrczych o mocy wyzszej niz 50 kW (dalszy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli tom Il str. 81-126)

Organizacja pracy, zapewniajgca catodobowg ciggtos¢ pracy sieci elektrycznej
w obiektach Szpitala w okresie objetym kontrolg opierata sie na systemie
dwuzmianowym (zmiana dzienna 6%-18%, zmiana nocna 18%-6%), przy czym
w obiektach przy ul. Korczynskiej 57 przyjeto zatozenie zmian dwuosobowych
(realizowane rotacyjnie przez dziewieciu pracownikéw), a w obiektach przy ul.
Grodzkiej 45 - jednoosobowych (przy obsadzie pieciu o0sdb). Zatozenie to
zrealizowano w obiektach przy ul. Korczynskiej (poprzez obsade dwdch lub
wiecej oséb) w 195 zmianach dziennych oraz 364 zmianach nocnych w roku
2023, jak i 236 zmianach dziennych i 365 zmianach nocnych w roku 2024.
Pozostate, tj. 170 w 2023 r. i 130 w 2024 r. zmian dziennych oraz po jednej
zmianie nocnej w roku 2024 miato obsade jednoosobowg. W 21 przypadkach
obsade zmiany dziennej, zapewniat wspomniany wyzej pracownik, ktéry nie miat
uprawnien do obstugi zespotéw pradotwdrczych o mocy wyzszej niz 50 kW.

W obiektach przy ul. Grodzkiej 45 obsadzono co najmniej jednoosobowo
wszystkie zmiany elektrykéw - poza dwoma przypadkami, tj. po jednym w roku
202312024 (dalszy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli tom Il str. 81-132)

Pracownicy obstugujacy rezerwowe Zrédta energii nie potwierdzali pisemnie
zapoznania sie z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami. W okresie
objetym kontrolg i w roku 2025 Szpital nie organizowat dla pracownikéw Sekcji
TT-2 specjalistycznych szkolen dotyczacych obstugi rezerwowych zrédet energii,
jak réwniez nie kierowat tych pracownikéw na takie szkolenia. Na przyktadzie
instrukcji obstugi agregatéw o mocy pozornej 500 i 800 kVA w kontroli

31 Dz.U. 22024 r. poz. 266, ze zm.

32 Pkt 4 zatgcznika nr 1 grupa 1 Urzqdzenia, instalacje i sieci energetyczne wytwarzajgce, magazynujqce,
przetwarzajqce, przesytajgce i zuzywajqce energie elektrycznqg do rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegétowych zasad
stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujqce sie eksploatacjg urzgdzen, instalacji i sieci
(Dz. U. Nr 89, poz. 828, ze zm.) lub pkt 4 zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Klimatu
i Srodowiska z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie szczegétowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji
przez osoby zajmujqce sie eksploatacjq urzgdzen, instalacji i sieci (Dz. U. poz. 1392).

3 W przypadku szesciu pracownikéw, z uwzglednieniem art. 31x ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o0 szczegdblnych rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 764).

8



Stwierdzone
nieprawidtowosci

stwierdzono, ze nie zawieraty one wymogéw posiadania przez osoby je
obstugujgce dodatkowych kwalifikacji, certyfikatow, szkolen, itp.
(akta kontroli tom Il str. 79-90, 106)

Pracownicy Sekcji TN, wykonujacy przeglady techniczne urzagdzern medycznych
posiadajgcych wiasne Zréodio podtrzymania zasilania  wybranych do
szczegbtowego badania w ramach kontroli4, odbyli szkolenia w zakresie obstugi,
eksploatacji i konserwacji urzadzen medycznych, przeprowadzone przez
producentéw lub dostawcéw tych urzadzen.

(akta kontroli tom | str. 602-605)

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

1. W Szpitalu niezasadnie uregulowano ten sam zakres dziatalnosci - dotyczacy
sytuacji awaryjnych i katastrof - w dwoch réznych aktach prawa wewnetrznego.
Pomimo bowiem wprowadzenia na mocy zarzadzenia z dnia 17 pazdziernika
2022 r. nr 125/2022 Dyrektora Szpitala z dniem 25 listopada 2022 r. procedury
DL/24/2022 dotyczacej postepowania w przypadku zdarzenia mnogiego,
masowego i katastrofy, do czasu kontroli pozostawato w mocy formalnie
obowigzujgce zarzgdzenie Dyrektora z dnia 30 listopada 2004 r. nr 138/04,
okreslajgce procedury w tym samym przedmiocie®. Zarzgdzenie nr 138/04
i procedury nim wprowadzone nie byly aktualizowane lub zmieniane3®.
Zarzadzenie to zostato wydane na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej*’, ktéra utracita moc z dniem 15
kwietnia 2011 r.3®
Zdanie drugie standardu kontroli zarzadczej*®* A.3 Struktura organizacyjna
stanowi, ze: zakres zadan, uprawnieri | odpowiedzialnosci jednostek,
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych jednostki (..) powinien by¢ okreslony
w formie pisemnej w sposéb przejrzysty i spdjny.
W wyjasnieniu w tej sprawie Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wskazata,
ze wprowadzenie procedury DL/24/2022 zaktualizowato i rozszerzyto
dotychczasowe regulacje, byta ona narzedziem nadrzednym, formalne
pozostawienie zarzadzenia nr 138/04 w mocy bylo: efektem omytki
administracyjnej, a obecnie prowadzone sg dziatania celem uporzadkowania
i ujednolicenia aktow wewnetrznych, w tym formalnego uchylenia archiwalnych.
(akta kontroli tom Il str. 4-9,14-33,48-54)

34 Opis w obszarze 3 pkt. 2.2 niniejszego wystgpienia.

35 Pt. w sprawie wprowadzenia w Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie
Standardu:

- Standard postepowania w sytuacjach awaryjnych /w przypadku katastrof/ w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawfa Il w Krosnie

oraz Procedur:

- Procedura postepowania w Izbie Przyje¢ Ogélnej/SOR w przypadku katastrof;

- Procedura postepowania w Izbie Przyje¢ Ogdlnej/SOR z pacjentem w przypadkach naglych,

- Procedura postepowania w Izbie Przyje¢ Ogdlnej/SOR w przypadkéw pacjentéw skazonych substancjami
chemicznymi.

36 Oprécz aktualizacji zatgcznika okreslajacego sktad Zespotu Awaryjnego Szpitala.

37 Dz.U.z 2007 r., Nr 14, poz. 89, ze zm.

3 Na podstawie art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z2025r. poz. 450, ze zm.).

3% Okreslonego zatgcznikiem do Komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie standardéw kontroli zarzqdczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Finanséw
22009 r. Nr 15, poz. 84).
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2. Numery telefonéw komodrkowych zawartych w procedurach alarmowych
Szpitala dla czesci wskazanych w nich stanowisk byty nieaktualne i tak:
1) Do Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego - Planu Ewakuacji dla budynku
gtéwnego Szpitala aktualny numer telefonu Dyrektora zostat wprowadzony
dopiero w dniu 4 wrzes$nia 2023 r., tj. po 14 miesigcach od zmiany na tym
stanowisku (5 lipca 2022 r.). Do czasu aktualizacji zatgcznika nr 12 do tej
procedury z 4 wrzesnia 2023 r. ujete w nim byly numery telefonéw
poprzedniego Dyrektora i jego Zastepcy.
2) W trakcie kontroli:
a)w Instrukcji Bezpieczenistwa Pozarowego - Planie Ewakuacji dla obiektéw
Oddziatu Terapii Uzaleznien oraz przy ul. Grodzkiej 45 nadal figurowat
numer telefonu poprzedniego Dyrektora;
b)w Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego - Planie Ewakuacji dla gtéwnego
obiektu Szpitala oraz Oddziatu Terapii Uzaleznien podano nieaktualny
numer telefonu obecnego Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
C) w Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego - Planie Ewakuacji dla budynku przy
ul. Grodzkiej 45 nadal widniat numer telefonu Zastepcy Dyrektora ds.
Administracyjno-Technicznych, mimo iz stanowisko to zlikwidowano z dniem
1 czerwca 2023 r,;
d)w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego - Planie Ewakuacji dla budynku
Oddziatu Terapii Uzaleznien podano jako numer telefonu Kierownika
obecnego Dziatu TT numer telefonu Kierownika Sekcji Eksploatacyjnej -
nieistniejgcej od lipca 2021 r.;
e) Instrukcje Bezpieczenstwa PoZarowego - Plany Ewakuacji dla obiektéw:
gtéwnego i przy ul. Grodzkiej oraz zatgcznik nr 6 do procedury DL/24/2022
(tj. spis telefondw 0sdb funkcyjnych Szpitala), zawieraty nieaktualny (od lipca
2024 r.) numer telefonu Inspektora p. poz.;
f) wszystkie trzy Instrukcje Bezpieczeristwa Pozarowego - Plany Ewakuacji
zawieraty nieaktualny numer telefonu Inspektora bhp.;
g) zatgcznik nr 6 do procedury DL/24/2022 oraz Instrukcja Bezpieczeristwa
Pozarowego - Plan Ewakuacji dla budynku przy ul. Grodzkiej 45 zawieraty
numer telefonu Kierownika Sekcji Eksploatacyjnej - nieistniejgcej od lipca
2021 r,;
h)zatacznik nr 6 do procedury DL/24/2022 zawierat nieaktualny numer
telefonu kierownika Sekcji Transportu.
W wyjasnieniu w tej sprawie Dyrektor wskazat, ze byto to zwigzane z sytuacjg
kadrowg, w tym przejSciowymi brakami na stanowisku odpowiedzialnym za
aktualizacje instrukcji bezpieczenstwa pozarowego, natomiast obecnie podjeto
dziatania celem uzupetnienia zalegtosci.
(akta kontroli tom Il str. 55-62)

3. Pracownik zatrudniony na stanowisku Kierownika Sekcji TT-2 od 1 stycznia
2024 r., awczesniej od 1 wrzesnia 2023 r. na stanowisku p.o. Kierownika tej sekgcji
w zakresach czynnosci miat przypisane zadania wykraczajgce poza zakres
uprawnien wynikajacy z posiadanego swiadectwa kwalifikacji energetycznej.

W zakresach czynnosci dla obu tych stanowisk przewidziano bowiem m.in.
odpowiedzialnos$¢ za utrzymanie w statej sprawnosci urzagdzen energetycznych
znajdujgcych sie w Szpitalu w tym takich, jak m.in. stacje, transformatory,
rozdzielnie elektryczne, linie kablowe, instalacje elektryczne, zespoty
pradotwdrcze oraz aparatura kontrolno-pomiarowa do wymienionych
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urzadzen, jak réwniez dokonywanie przegladéw technicznych tych urzadzen.
Zakres Swiadectwa kwalifikacji energetycznej tego pracownika dla grupy
1 obejmowat jedynie urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne
0 napieciu nie wyzszym niz 1 kV oraz w tym obszarze aparature kontrolno-
pomiarowg, jak i urzadzenia i instalacje automatycznej regulacji, sterowania
i zabezpieczen urzadzen i instalacji*C.
Dyrektor w wyjasnieniu w sprawie okreslenia przez niego zakreséw czynnosci
wykraczajacych poza zakres posiadanych uprawnieh pracownika wskazat, ze
wynikato to z niedopatrzenia oraz zadeklarowat uzupetnienie tych uprawnien
przez Kierownika Sekcji TT-2 w najblizszym czasie.
W wyjasnieniu w sprawie przyjecia takich zakreséw czynnosci, Kierownik Sekgji
TT-2 podat, ze nie byt do konca swiadomy uprawnienn wymaganych do ich
realizacji oraz ze nie wykonywat czynnosci zwigzanych z eksploatacjg zespotow
pradotwdrczych o mocy powyzej 50 kW.

(akta kontroli tom Il str. 81-90,100-105,107-108,123-126)

4. Pracownik zatrudniony w Szpitalu od dnia 1 marca 2023 r. na stanowisku
starszy konserwator urzqdzeri technicznych, ktérego Swiadectwo kwalifikacji
energetycznej nie obejmowato zespotéw pradotwdrczych o mocy wyzszej niz 50
kW, zostat w okresie od 10 czerwca 2023 r. do 29 grudnia 2024 r. tgcznie 21 razy
skierowany do samodzielnej (jednoosobowej) zmiany dziennej w zakresie
zapewnienia ciggtosci pracy sieci elektrycznej Szpitala. W pieciu przypadkach
taka praca jednoosobowa byta wczesniej planowana, w 12 wynikata z urlopu
innego pracownika, a w czterech - z innej nieobecnosci drugiej osoby.

Sposrédd tych 21 przypadkéw, 11 polegato na jednoosobowej realizacji 12
godzinnej zmiany dziennej w dni wolne od pracy (soboty, niedziele). W takim
czasie pracownik ten pozostawat na catej zmianie bez mozliwosci
bezposredniego wsparcia innych 0sdb, posiadajacych odpowiednie
uprawnienia. Pozostate dziewie¢ przypadkéw dotyczyto dni roboczych,
w ktérych podczas czesci tej zmiany (tj. w godzinach swojej pracy) w obiektach
przy ul. Korczynskiej 57 obecne byly osoby, ktérych zakres Swiadectwa
kwalifikacji energetycznej obejmowat takie urzadzenia, tj. poprzedni Kierownik
Sekcji TT-2 lub Kierownik Dziatu TT.

W sprawie jednoosobowego kierowania tego pracownika na zmiany majgce
zapewnic ciggtos¢ pracy sieci elektrycznej Szpitala, Kierownik Dziatu TT wyjasnit,
ze na obiektach Szpitala zapewniono ciggtos¢ pracy, gdyz w obiekcie przy ul.
Grodzkiej 57 zawsze znajdowat sie inny pracownik Sekcji TT-2, posiadajacy
odpowiednie uprawnienia do podjecia pracy w obiektach przy ul. Korczynskiej,
a w sytuacji awaryjnej istniata mozliwos¢ kontaktu z kierownikiem tej sekcji,
celem przyjazdu na miejsce i pokierowania dziataniami. Na obecnos¢
uprawnionego pracownika w obiektach przy ul. Grodzkiej 57 wskazat
w wyjasnieniu réwniez Kierownik Sekcji TT-2, dodajac, ze taka organizacja pracy
mogta wynikac z ograniczen kadrowych, w tym unikania nadgodzin.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela powyzszych wyjasnien. W sytuacji, gdy
w obiektach przy ul. Grodzkiej co do zasady na zmianie znajdowat sie jeden
pracownik, to aby osobisScie wesprze¢ dziatania na ul. Korczynskiej, musiatby
pozostawi¢ powierzony mu obiekt bez opieki. Zakres czynnosci pracownikéw

40 Tj. pkt 2 i 10 z zatgcznika nr 1 do przywotanego wczesniej rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r.
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OCENA CZASTKOWA

Sekcji TT-2 pracujacych przy ul. Grodzkiej 57 byt szerszy od ich
wspotpracownikow z ul. Korczynskiej 57, gdyz obejmowat takze m.in. nadzér nad
urzgdzeniami gazéw medycznych i utrzymywanie w statej sprawnosci ich
instalacji. Ponadto, wspomniane obiekty Szpitala oddziela odlegtos¢ okoto 3,5
km (drogami publicznymi), a zatem przemieszczenie sie pomiedzy nimi wymaga
okreslonego czasu. Z kolei wsparcie Kierownika Sekcji TT-2 bytoby ograniczone
nie tylko z uwagi na konieczno$¢ nawigzania z nim kontaktu i przybycia na
miejsce, ale takze opisany powyzej ograniczony zakres jego uprawnien do
eksploatacji urzadzen elektrycznych.

(akta kontroli tom Il str. 81-90, 95-96, 112-122,132)

5. Wedtug danych z systemu rozliczenia pracy pracownikow Sekcji TT-2,
w obiektach przy ul. Grodzkiej nie zapewniono obsady uprawnionych
pracownikow tej sekcji dla dwdch zmian dziennych: 1 lutego 2023 r. oraz 14
sierpnia 2024 r. W wyjasnieniu w tej sprawie Kierownik Sekcji TT-2 potwierdzit
ten fakt oraz podat, ze byto to zwigzane z sytuacjami losowymi (choroba, urlop
okolicznosciowy), a obstuge zapewniali w tej sytuacji dwaj pracownicy tej sekcji,
pracujgcy woéwczas w obiektach przy ul. Korczynskiej.
Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze obstuga obiektéw Szpitala przez
pracownikow Sekcji TT-2 realizujgcych obowiazki w innej lokalizacji wigze sie
z opisanymi powyzej istotnymi ograniczeniami i utrudnieniami.

(akta kontroli tom Il str. 79-80, 127-131)

Szpital byt wystarczajgco przygotowany pod wzgledem proceduralnym
i organizacyjnym na wypadek nagtego braku zasilania w energie elektryczng ze
zrodet zewnetrznych. Przyjete w Szpitalu procedury postepowania w sytuacji
nagtej utraty zasilania w energie elektryczng byty jednak rozproszone pomiedzy
kilka dokumentow. W ocenie NIK nie sprzyjato to ich przejrzystosci, a w razie
wystapienia zdarzenia, wymagajacego ich zastosowania, znacznie utrudnitoby
ich odpowiednig realizacje. Istotng nieprawidtowoscig, obnizajgca poziom
zabezpieczenia, byty nieaktualne procedury alarmowe w zakresie kontaktowych
numerow telefondw oséb na kluczowych stanowiskach Szpitala. Niezasadnie
utrzymywano w mocy ponad 20-letnig procedure dotyczacg awarii i katastrof,
niepotrzebnie dublujgc tym samym istniejgce rozwigzania w tej sprawie.
Zadania w zakresie zapewnienia ciggtosci pracy sieci elektrycznej uwzgledniaty
sytuacje mozliwej utraty zasilania i zostaty odpowiednio przypisane wiasciwe;j
komdrce organizacyjnej Szpitala oraz jej pracownikom. Co do zasady
prawidtowo zorganizowano prace w tym zakresie. Opierano sie przy tym na
pracownikach posiadajgcych aktualne Swiadectwa kwalifikacji energetycznej,
uprawniajgce m.in. do obstugi posiadanych zespotéw pradotwérczych.
Nierzetelne byto jednak powierzenie aktualnemu Kierownikowi Sekg;ji
Elektrycznej zadan zwigzanych z eksploatacjg urzadzen elektrycznych - w tym
w szczegblnosci agregatow pradotwérczych - ktére to obowigzki wykraczaty
poza zakres posiadanych przez niego uprawnien. Nieprawidtowym byto réwniez
skierowanie innego pracownika tej Sekcji bez wymaganych uprawnien
w zakresie obstugi takich urzadzen do realizacji (w szczegdlnosci w dni wolne od
pracy) jednoosobowych 12-godzinnych zmian dziennych w ramach zapewniania
ciggtosci pracy tej sieci. Stwierdzono réwniez dwa incydentalne przypadki
niezapewnienia wystarczajgcej obstugi dla obiektéw przy ul. Grodzkiej.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Kwestie dotyczace zasilania Szpitala w energie elektryczng przedstawiaty sie
nastepujaco:

A. Budynki Szpitala przy ul. Korczynskiej 57 posiadaly zasilanie z dwdch
niezaleznych kierunkéw sieci elektroenergetycznej, w ramach sekcji P1 i sekg;ji
P2, na podstawie dwéch umdéw*' z dnia 12 stycznia 2017 r. o Swiadczenie ustug
dystrybucji energii elektrycznej, zawartych z PGE Dystrybucja S.A. Oddziat
w Rzeszowie. Do uméw tych zawarto aneksy: nr 1 (brak daty) i nr 2 z 6 sierpnia
2024 r. obowigzujacy od 1 sierpnia 2024 r. Zgodnie z zawartymi umowami:

— do 31 lipca 2024 r. moc umowna wynosita po 550 kW w kazdej sekgji, tgcznie
1100 kw;

— od 1 sierpnia 2024 r. moc umowna wynosita po 660 kW w kazdej sekcji,
tgcznie 1320 kW.

Z przytaczy tych zasilane byly trzy stacje transformatorowe stanowigce wtasnos¢

Szpitala:

— stacja SO1 sktadajgca sie z dwdch transformatoréw, z ktérych zasilany byt
kompleks budynkoéw Szpitalnych,

- stacja Bloku Operacyjnego (BO) sktadajgca sie z dwdch transformatoréw,
z ktérych zasilany byt budynek Bloku Operacyjnego zawierajgcy m.in. Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) i Centralng Sterylizacje,

— stacja GSZ skfadajgca sie z dwdéch transformatoréw, z ktérych zasilany byt
budynek Oddziatu Terapii Uzaleznien od Alkoholu, budynek kuchni i budynek
pralni.

Z rozdzielni gtéwnych SO1, BO i GSZ zasilane byly wszystkie rozdzielnie

budynkowe. Stacje w normalnym trybie pracy byty zasilane dwoma sekcjami,

kazda ok. potowy obcigzenia Szpitala. W sytuacjach awaryjnych, braku zasilania
na jednym przytaczu (sekgji), cate obcigzenie Szpitala miato by¢ przetgczane na
drugie przylacze (sekcje), poprzez system samoczynnego zatgczania rezerwy

(dalej: SZR).

Analiza faktur za dostawe energii elektrycznej wykazata, ze w latach 2023-2024

maksymalna moc pobrana w poszczegdlnych miesigcach nie przekraczata mocy

umownej i wynosita:

— w ramach sekgcji P1 - od 307 kW (grudzierh 2024 r.) do 510 kW (sierpien
2023 r.),

— wramach sekcji P2 - od 261 kW (styczen 2024 r.) do 523 kW (lipiec 2024 r.).

B. Budynki Szpitala przy ul. Grodzkiej 45 posiadaty zasilanie z jednego kierunku
sieci elektroenergetycznej, na podstawie umowy*? z dnia 12 stycznia 2017 r.
o $wiadczenie ustug dystrybucji energii elektrycznej, zawartej z PGE Dystrybucja
S.A. Oddziat w Rzeszowie, w ktérej moc umowng okreslono na 70 kW. Z przytacza
tego zasilana byla stacja transformatorowa stanowigca wiasnos¢ Szpitala

41 Nr A2 06 0088 dotyczacej sekcji P1i Nr A2 06 0089 dotyczacej sekgji P2.
42 Nr A2 06 0090.
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(wyposazona w jeden transformator), z ktérej zasilane byly poszczegdlne
rozdzielnie budynkowe.

Analiza faktur za dostawe energii elektrycznej do ww. budynkéw Szpitala
wykazata, ze w latach 2023-2024 maksymalna moc pobrana w poszczegdlnych
miesigcach nie przekraczata mocy umownej i wynosita od 26 kW (lipiec, sierpien
i wrzesien 2024 r.) do 40 kW (styczen 2023 r.).

(akta kontroli tom | str. 6-67)

Dyrektor wyjasnit, ze budynki Szpitala przy ul. Grodzkiej zabezpieczone byty
w jedno niezalezne zasilanie z przytacza sieci elektroenergetycznej, gdyz byty
wyposazone w agregat pradotworczy, ktéry w catosci zapewniat
zapotrzebowanie w energie elektryczng. W obiektach tych nie ma Bloku
Operacyjnego, OIOM-u oraz nie prowadzi sie tam operacji ratujgcych zycie.
Dyrektor wskazat, ze byli tam zatrudnieni konserwatorzy (elektrycy), ktérzy
zapewniali caltodobowga obstuge obiektow.
Wedtug Dyrektora, w obecnym czasie nie ma potrzeby rozbudowywac przytacza
do tych budynkdéw (przy ul. Grodzkiej) z dwéch niezaleznych kierunkdéw sieci
elektroenergetyczne;.

(akta kontroli tom I str. 68-69)

2.1. Rezerwowe Zrédta zasilania w energie elektryczng Szpitala stanowity
agregaty pradotworcze:

A. Zainstalowane w kompleksie przy ul. Korczynskiej 57 wyposazone w funkcje

autostartu:

— agregat GP 880 wyprodukowany przez Centrum Techniki Stosowanej CES sp.
z 0.0. w Podtezu, rok produkcji 2012, o0 mocy czynnej 640 kW (moc pozorna
800 kVA), zabezpieczajgcy zasilanie budynku Bloku Operacyjnego,

— agregat TAD 1641 GE wyprodukowany przez Centrum Techniki Stosowanej
CES sp. z 0.0. w Podtezu, rok produkcji 2010, o moc czynnej 400 kW (moc
pozorna 500 kVA), zabezpieczajgcy zasilanie gtéwnych budynkéw Szpitala,

— agregat 78 H 12 wyprodukowany przez ZM WOLA sp. z 0.0. w Warszawie, rok
produkcji 1988, o mocy czynnej 200 kW (moc pozorna 250 KkVA),
zabezpieczajacy zasilanie budynkéw zaplecza (hydroforni, sprezarkowni,
pralni, kuchni) oraz Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

— agregat FB80 ACG wyprodukowany przez FOGO sp. z 0.0. w Wilkowicach, rok
produkgji 2015, o mocy czynnej 64 kW (moc pozorna 80 kVA) zabezpieczajgcy
zasilanie dwéch dzwigéw osobowych w budynkach gtéwnych Szpitala.

tgczna moc czynna ww. agregatéw wynosita 1304 kW (moc pozorna 1630 kVA),

co stanowito dla kompleksu przy ul. Korczynskiej 57:

— w okresie do 31 lipca 2024 r. - 118,5% mocy szczytowej Szpitala,

— w okresie od 1 sierpnia 2024 r. - 98,8% mocy szczytowej Szpitala*®.

B. W budynku technicznym Szpitala przy ul. Grodzkiej 45 zainstalowany byt
agregat 78 H 12 wyprodukowany przez ZM WOLA sp. z 0.0. w Warszawie, rok
produkcji 1984, o mocy czynnej 200 kW (moc pozorna 250 kVA), ktory
zabezpieczat zasilanie w energie elektryczng oddziatéw, poradni i zaktadu

43 Dla celéw niniejszej kontroli przyjeto, ze moc szczytowa Szpitala odpowiadata mocy umowne;.
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funkcjonujacych w tej lokalizacji. Moc czynna agregatu stanowita 285,7% mocy
szczytowej tego kompleksu Szpitalnego.

Agregaty pradotworcze zainstalowane przy ul. Korczynskiej i ul. Grodzkiej ujete
byty w ewidencji srodkéw trwatych Szpitala oraz w arkuszach spisu natury
inwentaryzacji sktadnikéw majatku trwatego, przeprowadzonych na koniec
2022 r. oraz w sierpniu 2023 r.44

(akta kontroli tom | str. 70-102)

Agregaty pradotwdrcze Szpitala zainstalowane w kompleksie przy ul.
Korczynskiej spetniaty wymogi § 42 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq. Zgodnie z tym przepisem agregaty
pradotwoércze powinny by¢ wyposazone w funkcje autostartu i zapewnia¢ co
najmniej 30% mocy szczytowej szpitala. Agregat zainstalowany w kompleksie
przy ul. Grodzkiej zapewniat potrzeby mocy szczytowej okreslonej w tym
przepisie, jednak nie posiadat wymaganej funkcji autostartu, co opisano w sekg;ji
Stwierdzone nieprawidfowosci, niniejszego wystgpienia.

(akta kontroli tom I str. 70-72)

2.2. Wedlug dokumentacji powykonawczej instalacji elektrycznej Bloku
Operacyjnego z OIOM i Centralng Sterylizacjg, agregat prgdotwoérczy dobrano
w taki sposob, aby zapewniat:
— czas przejecia zasilania przez agregat 15 s,
— zadziatanie automatyki SZR przy zaniku napiecia lub jego obnizeniu o 10%
w czasie ponad 3 s,
— nieprzerwang prace pod petnym obcigzeniem przez 24 godziny przy petnych
zbiornikach paliwa.
Agregat byt przystosowany do pracy w ukfadzie SZR, sygnaty sterownicze do
startu agregatu i zwrotne potwierdzajgce jego prace doprowadzono do uktadu
automatyki SZR. Agregat przystosowany byt do zasilania urzadzen
wyposazonych w elektronike typu UPS.
(akta kontroli tom | str. 126-130)

Ogledziny przeprowadzone w trakcie niniejszej kontroli wykazaty, ze:

— trzy agregaty pragdotwdrcze przy ul. Korczynskiej (GP 880 - 800 kVA, TAD 1641
GE - 500 kVA iFB80 ACG - 80 kVA) bylty wolnostojgce w zabudowie
kontenerowej, jeden przy ul. Korczynskiej (78 H 12 - 250kVA) zlokalizowany
byt w budynku GSZ*, a jeden agregat przy ul. Grodzkiej (78 H 12 - 250 kVA)
znajdowat sie w budynku stacji Trafo;

— dane na tabliczkach znamionowych byty zgodne z dokumentacjg Szpitala;

— agregaty byly zasilane olejem napedowym, a pojemnosci zbiornikéw na
paliwo, poziom paliwa w zbiornikach, liczby przepracowanych motogodzin
i liczby uruchomien, przedstawiaty sie nastepujgco:

e agregat GP 880, pojemnos¢ zbiornika - ok. 3000 |, poziom paliwa - 77%
pojemnosci zbiornika (ok. 2310 1), liczba przepracowanych motogodzin -
29,9, liczba uruchomien - 150,

4 Inwentaryzacja w sierpniu 2023 r. zostata przeprowadzona w zwigzku ze zmiang na stanowisku
Kierownika Sekcji Elektrycznej Szpitala.
4 W budynku technicznym.
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e agregat TAD 1641 GE, pojemnosc zbiornika - ok. 2500 |, poziom paliwa -
98% pojemnosci zbiornika (ok. 2450 1), liczba przepracowanych
motogodzin - 33,9, liczba uruchomien - 232,

e agregat 78 H 12 (ul. Korczynska), pojemnosc zbiornika - ok 290 |, poziom
paliwa - 44% pojemnosci zbiornika (ok. 128 1), liczba przepracowanych
motogodzin - 193,3, (po montazu funkcji autostartu - 27,6), liczba
uruchomien po montazu funkcji autostartu - 503,

e agregat FP 80 ACG, pojemnos¢ zbiornika - ok. 200 |, poziom paliwa - 85%
pojemnosci zbiornika (ok. 170 1), liczba przepracowanych motogodzin -
23,8, liczba uruchomien - 94,

e agregat 78 H 12 (ul. Grodzka), pojemnos¢ zbiornika - ok. 290 |, poziom
paliwa - 88% pojemnosci zbiornika (ok. 255 1), liczba przepracowanych
motogodzin - 323,2, urzadzenie nie posiadato licznika (lub podobnej
funkcji) umozliwiajgcych ustalenie liczby jego uruchomien;

agregaty zainstalowane przy ul. Korczynskiej byty wyposazone w funkcje
autostartu, natomiast agregat przy ul. Grodzkiej nie miat takiej funkcji - jego
uruchomienie wymagato okreslonych czynnosci pracownika Szpitala;
agregaty miaty wazne przeglady techniczne, ostatnie przeglady tych urzagdzen
wykonano 4 kwietnia 2025 r., a termin nastepnych wskazano na kwiecien
2026,

agregaty byly sprawne i zostaty uruchomione bez probleméw technicznych;

czas od uruchomienia agregatow do przekazania zasilania elektrycznego do

rozdzielnicy w przypadku urzgdzen zainstalowanych przy ul. Korczynskiej
wynosit od 5 s do 12 s. W przypadku agregatu zainstalowanego przy ul.
Grodzkiej, przed jego uruchomieniem, pracownik recznie za pomoca dzwigni
przez ok. 1 minute wykonywat czynnosci pompowania oleju silnikowego do
czasu uzyskania okre$lonej wartosci cisnienia. Czas od uruchomienia
agregatu do przekazania zasilania elektrycznego do rozdzielnicy (do
uzyskania czestotliwosci 50 Hz) wynosit 2,5 minuty. Ponadto budynek
techniczny, w ktérym zainstalowano ten agregat byt oddalony od budynku

Szpitala ok. 200 m, a czas przejScia pracownika z dyzurki zlokalizowanej

w budynku Szpitala do budynku technicznego, wynosit ok. 2 minut.

Szacunkowy tgczny czas od zaniku zasilania do przekazania zasilania

elektrycznego do rozdzielnicy (uwzgledniajgcy przejscie pracownika oraz

czynnosci zwigzane z rozruchem) wynosit co najmniej 5,5 minuty;

ogélny wizualny stan techniczny trzech agregatéw wolnostojgcych

w zabudowie kontenerowej przy ul. Korczynskiej byt bardzo dobry, agregatu

zainstalowanego w budynku technicznym przy ul. Korczynskiej byt dobry,

a agregatu zainstalowanego w budynku technicznym przy ul. Grodzkiej byt

nieodpowiedni, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

llosci paliwa w zbiornikach agregatéw stwierdzone w trakcie ogledzin,
uwzgledniajgc norme jego zuzycia dla maksymalnego obcigzenia, zapewniaty
prace tych urzadzen przez: agregatu GP 880 - ok. 13 godz., agregatu TAD 1641
GE - ok. 22 godz., agregatu 78 H 12 (ul. Korczynhska) - ok. 2 godz., agregatu FP 80
ACG - ok. 9 godz., agregatu 78 H 12 (ul. Grodzka) - ok. 4 godz.

(akta kontroli tom | str. 103-125)
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3. Kompleks budynkdéw Szpitala przy ul. Korczynskiej byt wyposazony w dwa
urzadzenia bezprzerwowego zasilania w energie elektryczng (UPS-y), ktére
zabezpieczaly krytyczne pomieszczenia w odpowiednie zasilanie:

— zestaw dwadch zasilaczy (UPS) typ MPT 160 6P o mocy 160 kVA kazdy (razem
320 kVA), zabezpieczajacy zasilanie w salach chorych zlokalizowanych
w budynkach gtéwnych Szpitala, w tym m.in.: sale intensywnego nadzoru
kardiologicznego, sale wczesniakdw, sale poroddw chirurgicznych,

— zestaw trzech zasilaczy (UPS) typ MPS 100 P o mocy 100 kVA kazdy (razem
300 kVA), zabezpieczajacy zasilanie budynku Bloku Operacyjnego, w tym: sale
operacyjne, sale nadzoru poznieczuleniowego, sale przygotowawcze, OIOM.

(akta kontroli tom | str. 70-72)

Wedtug dokumentacji powykonawczej instalacji elektrycznej Bloku
Operacyjnego z OIOM i Centralng Sterylizacjg, UPS-y byty przystosowane do
pracy réwnoleglej, a czas podtrzymania zasilania wynosit minimum jedng
godzine. Parametry prostownika w UPS uwzglednialy przeniesienie przez UPS
catkowitej mocy zapotrzebowanej odbiornikéw i mocy wynikajacej
zréwnoczesnego tadowania akumulatorow. Wedtug ww. dokumentacji, bilans
(po kompensacji) mocy catkowitej zasilania podstawowego obiektu (stacji BO)
wynosit 982,34 kVA, bilans zasilania gwarantowanego mocy zapasowej z UPS
wynosit 186,15 kVA, a bilans mocy =zasilania rezerwowego z agregatu
pradotwodrczego wynosit 745,08 kVA (agregat zainstalowany miat 800 kVA).

Bilans mocy dla catego Szpitala zostat okreslony zgodnie z opisem technicznym
do projektu z 2011 r. pn. ,Rozbudowa i modernizacja Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie - przebudowa systemu zasilania
energig elektryczng w Szpitalu przy ul Korczynskiej 57 w kontekscie budowy
nowego Bloku Operacyjnego”. Wskazano tam, ze z uwagi na dos$¢ rozbudowanga
sie¢ rozdzielczg obiektu i skomplikowang charakterystyke pod wzgledem
jednoczesnosci zasilania i zapotrzebowania na moc, a takze z powodu braku
petnego zestawienia wraz z charakterystykami technicznymi wszystkich
urzadzen elektrycznych w tym obiekcie - odstgpiono od metody obliczeniowej
wyznaczenia aktualnej mocy zainstalowanej i zapotrzebowanej obiektu. Moc
elektryczna zapotrzebowania istniejgcego stanu dla stacji SO1 oraz GSZ zostata
okreslona na podstawie analizy odczytéw licznikéw pomiaru energii elektryczne;j
z roku 2010.

Kierownik Dziatu TT Szpitala wyjasnit, ze z uwagi na rozbudowe Szpitala
konieczne byto zaprojektowanie nowej rozdzielni SN dla potrzeb nowego Bloku
Operacyjnego. Zgodnie z projektem moc zasilania rezerwowego dla catego
obiektu wynosita P=1320 kW, w tym zapotrzebowanie na Blok Operacyjny
wynosito P=920 kW. Z projektu wynika, ze zapotrzebowanie na pozostate
budynki Szpitala wynosito 400 kW.
Kierownik wskazat, ze zgodnie z dokumentacjg projektowg rozdzielnie SO1 i GSZ
zostaty zabezpieczone agregatami pradotwoérczymi, ktére pokrywaty catosé
mocy zasilania rezerwowego.

(akta kontroli tom | str. 126-163)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

4. Szpital do udzielania Swiadczen zdrowotnych wykorzystywat m.in. 640
urzadzen medycznych* posiadajacych wiasne systemy pootrzymywania
zasilania:
— aparaty do znieczulen - 18 szt., w tym trzy zgtoszone do NFZ,
— aparaty do dializy - pie¢ szt., w tym jeden zgtoszony do NFZ,
— respiratory - 68 szt., w tym 20 zgtoszonych do NFZ,
— inkubatory - 19 szt., w tym dwa zgtoszone do NFZ,
— kardiomonitory - 198 szt., w tym 81 zgtoszonych do NFZ,
— pompy infuzyjne - 241 szt., w tym 62 zgtoszone do NFZ,
— aparaty EKG - 39 szt., w tym 17 zgtoszonych do NFZ,
— defibrylatory - 36 szt., w tym 14 zgtoszonych do NFZ,
— stoly operacyjne - 14 szt.,
— urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowej - dwie szt.
(akta kontroli tom I str. 164-197)

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

1. Agregat pradotwdrczy stanowigcy rezerwowe zrédito zasilania w energie
elektryczng budynkéw Szpitala przy ul. Grodzkiej, nie byt wyposazony w funkcje
autostartu, ktéra byta wymagana na podstawie 8 42 rozporzadzenia w sprawie
szczegbétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Uruchomienie tego agregatu
wymagato wykonania szeregu czynnosci przez pracownika Szpitala. Szacunkowy
taczny czas od zaniku zasilania do przekazania przez ten agregat zasilania
elektrycznego do rozdzielnicy (uwzgledniajacy przejscie pracownika z budynku
Szpitala do budynku technicznego oraz czynnosci zwigzane z rozruchem)
wynosit co najmniej 5,5 minuty.

Dyrektor wyjasnit, ze w budynku przy ul. Grodzkiej nie prowadzi sie zadnych
zabiegbw ani operacji. Szpital ma w planach w 2026 r. pozyskanie srodkéw na
modernizacje zasilania tych budynkéw, w ramach ktérego bedzie
zmodernizowana gtéwna rozdzielnia wraz z zakupem nowego agregatu
pradotwoérczego wyposazonego w funkcje autostartu. Obecnie w obiektach tych
zatrudnieni sg przez 24 godz. Pracownicy, ktorzy zabezpieczajg je w razie awarii.

(akta kontroli tom | str. 70-72, 609-623)

NIK stwierdza, ze wymogi okreslone w powyzszym przepisie (8 42
rozporzadzenia) dotyczg wszystkich rezerwowych Zrédet zasilania obiektéw
szpitala.

2. Agregat pradotwérczy przy ul. Grodzkiej, w trakcie przeprowadzonych
ogledzin (9 maja 2025 r.), byt sprawny, ale w nieodpowiednim stanie
technicznym, gdyz na jego obudowie wystepowaly liczne miejsca ze sSladami
korozji, a u podstawy agregatu i na posadzce po obu jego stronach stwierdzono
wycieki oleju silnikowego.

Dyrektor wyjasnit, ze agregat ten jest sprawny, co potwierdzajg protokoty
z przegladdw. Jest to urzadzenie leciwe, ale Szpital ma w planach pozyskanie

46 Stan na 29 kwietnia 2025 r.
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srodkéw na zakup nowego agregatu wyposazonego w funkcje autostartu
w 2026 r., ktére bedzie zasilato zlokalizowane tam obiekty.
(akta kontroli tom I str. 103-116, 609-623)

Budynki Szpitala przy ul. Korczynskiej byty zabezpieczone rezerwowymi zrédtami
zasilania w energie elektryczng o wymaganych przepisami parametrach oraz
urzadzeniami zapewniajagcymi bezprzerwowe zasilanie urzgdzen medycznych.
Agregaty zainstalowane w tej lokalizacji zapewniaty odpowiednig moc zasilania,
posiadaty wymagana funkcje autostartu oraz byty w dobrym stanie technicznym.
Rezerwowe Zrédto zasilania budynkéw Szpitala przy ul. Grodzkiej stanowit
agregat pragdotwdrczy o wymaganej mocy, lecz bedacy w nieodpowiednim stanie
technicznym oraz nieposiadajacy funkcji autostartu, wymaganej przepisami
rozporzadzenia w sprawie wymagan dla pomieszczen i urzgdzeri podmiotu
leczniczego.

Kluczowe pomieszczenia Szpitala (sale: intensywnego nadzoru kardiologicznego,
operacyjne, nadzoru poznieczuleniowego, OIOM-u, itp.) byty dodatkowo
zabezpieczone urzadzeniami w postaci UPS-éw, zapewniajgcymi bezprzerwowe
zasilanie, spetniajgcymi wymagania okreslone w dokumentacji technicznej.

NIK pozytywnie ocenia fakt, ze budynki Szpitala przy ul. Korczyhskiej, w ktorych
prowadzona byta podstawowa dziatalnos¢ Szpitala, w tym: Blok Operacyjny,
OIOM, sale zabiegowe itp., byty zasilane z dwdch niezaleznych kierunkdw sieci
elektroenergetycznej, co miato wptyw na zapewnienie ciggtosci zasilania.

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

1.1. Szpital nie posiadat Instrukcji eksploatacyjnej, w tym takze dla
zainstalowanych agregatow pradotwdérczych i UPS-6w, co opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Agregaty pradotwoércze zainstalowane w Szpitalu (przy ul. Korczynskiej i ul.
Grodzkiej) byty uruchamiane w kazdym miesigcu przez ok. 0,5 godz. na biegu
jatowym (bez obcigzenia) w celu sprawdzania ich sprawnosci dziatania. W okresie
objetym kontrola, agregatéw nie uruchamiano pod obcigzeniem.
Analiza przedtozonych przez Szpital Instrukcji obstugi producenta dwéch
wybranych do kontroli agregatéw*’: GP 880 o mocy 800 kVA i TAD 1641 GE
o mocy 500 kVA wykazata, ze nie zawieraly one wymogoéw systematycznego
uruchamiania tych urzgdzen pod obcigzeniem i bez obcigzenia.

(akta kontroli tom | str. 198-284)

Producent ww. dwdch agregatow zapytany: czy prawidtowa jest praktyka
probnego uruchamiania tych urzadzen w kazdym miesigcu przez ok. 0,5 godz.
na biegu jatowym (bez obcigzenia) w celu sprawdzania ich sprawnosci i czy
zaleca on taka praktyke, poinformowat, ze ze wzgledu na uptyw czasu nie
posiada Instrukcji obstugi tych urzadzen i nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi
w powyzszym zakresie.

(akta kontroli tom | str. 285-288)

4 Jednego (tego samego) producenta.
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W latach 2023-2024 Szpital przeprowadzit wedtug uregulowan wewnetrznych,
jedno postepowanie w trybie ,Zapytania ofertowego” na przeglad agregatéw
pradotwoérczych. Wniosek o wyrazenie zgody na realizacje zamodwienia
klasycznego o wartosci ponizej 130 tys. zt z 5 stycznia 2024 r. sporzadzony przez
Kierownika Sekcji TT-2 Szpitala, 16 stycznia 2024 r. zostat zaakceptowany przez
Dyrektora Szpitala. Warto$¢ zamowienia we wniosku okreslono na 15 tys. zt.
Zaproszenie do ztozenia ofert podano do publicznej wiadomosci*® 22 stycznia
2024 r., a termin do sktadania i otwarcia ofert okreslono na 29 stycznia 2024 r.
Zakres prac do wykonania w ramach przegladéw agregatéw obejmowat m.in.
pomiary napie¢ i pragdéw pod obcigzeniem oraz konieczng prébe pracy pod
obcigzeniem bez uzycia obcigznicy oporowej wszystkich agregatow. Wykonanie
ustug Dyrektor Szpitala zlecit pismem z 31 stycznia 2024 r. Przeglady agregatow
wykonano 27-28 lutego 2024 r., lecz ustuga ta nie zostata zrealizowana w petnym
zakresie, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 289-325)

Przed okresem objetym kontrolg, tj. 23 listopada 2021 r. dwa agregaty: GP 880
(800 kVA) i TAD 1641 GE (500 kVA) uruchomiono pod obcigzeniem w trakcie
przegladu okresowego wykonanego przez podmiot zewnetrzny, co zostato
odnotowane w protokole z tych czynnosci. W protokole nie podano informacji
jak dtugo agregaty pracowaty podczas takiego uruchomienia.

Szpital nie prowadzit Ksigzek serwisowych/pracy agregatéw pradotwdrczych,
w ktérych zapisywane bylyby czynnosci serwisowe tych urzgdzen oraz ich
probne uruchomienia. Comiesieczne uruchomienia agregatéw na biegu
jatowym (bez obcigzenia) ewidencjonowane byty w tabelarycznych
zestawieniach prowadzonych odrebnie dla kazdego agregatu, obejmujacych:
date wykonania czynnosci, czas pracy agregatow, poziom paliwa przed i po
uruchomieniu (oraz tankowania), uwagi i podpis pracownika. Okresowe, roczne
przeglady serwisowe dokumentowane byty protokotami sporzgdzonymi przez
podmioty zewnetrzne przeprowadzajgce serwis.

(akta kontroli tom | str. 198-212, 326-377)

1.2.  Analiza protokotéw ostatnio wykonanych trzech przegladéw technicznych
agregatéw pradotwdrczych wykazata, ze czynnosci te w okresie 2024-2025 byty
wykonywane z przekroczeniem wymaganych termindéw, co przedstawiono
w sekgji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Do analizy czynnosci serwisowych agregatéw prgdotwérczych, wymaganych
przez ich producenta oraz wykonanych w trakcie przegladéw technicznych,
wybrano dwa agregaty stanowigce zrédto zasilania rezerwowego dla Bloku
Operacyjnego, OIOM-u i Centralnej Sterylizacji oraz dla budynkéw gtéwnych
Szpitala, zainstalowane przy ul. Korczynskiej.

A. Instrukcja obstugi agregatu GP 880 (z silnikiem Perkins) o mocy 800 kVA

stanowigcego rezerwowe zrddto zasilania dla Bloku Operacyjnego, OIOMu

i Centralnej Sterylizacji, wymagata wykonania nastepujgcych czynnosci:

- codziennie - sprawdzenia poziomu s$rodka chtodniczego, sprawdzenia
poziomu oleju, sprawdzenia wskaznikéw ograniczenia przeptywu powietrza

48 Zamieszczono na Centralnej Platformie Zakupowej administrowanej przez Podkarpackie Centrum
Medyczne w Rzeszowie SPZOZ.
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przez filtr, spuszczenia wody/osadu z gtéwnego filtra paliwa, inspekcji
wizualnej uktadéw silnika;

— €0 500 h lub 12 miesiecy - wymiany oleju i filtrow oleju, wymiany zasobnika
gtéwnego filtra paliwa, oczyszczenia filtra odpowietrznika skrzyni korbowej,
sprawdzenia stanu i naprezenia wszystkich paskow, inspekcji/wymiany
przewodow i zaciskéw uktadu chtodniczego, sprawdzenia czy wlot powietrza
i chtodnica sg czyste i wolne od zanieczyszczen, regulacji elementéw mostka
i sprawdzenie luzéw zaworowych (przez odpowiednio przeszkolong osobe);

— co 12 miesiecy - spuszczenia i przeptukania uktadu chtodzenia oraz wymiany
mieszanki chtodniczej, sprawdzenia elementéw zabezpieczajacych silnik
(przez odpowiednio przeszkolong osobe), inspekgcji toza silnika.

Instrukcja przewidywata takze czynnosci serwisowe i remontowe, ktére nalezato

wykonywac: co 5000 h, co 7500 hiico 15 000 h pracy, ktére pominieto w ramach

niniejszej analizy z uwagi na to, iz przedmiotowy agregat w trakcie kontroli,
wedtug wskazan na panelu sterowniczym, miat 29,9 h pracy.

B. Instrukcja obstugi agregatu TAD 1641 GE (z silnikiem Volvo) o mocy 500 kVA

stanowigcego rezerwowe zrédto zasilania gtdwnych budynkéw Szpitala,

wymagata wykonania nastepujacych czynnosci:

— codziennie przed uruchomieniem silnika - ogélny przeglad silnika i przedziatu
silnikowego, kontrole poziomu oleju silnikowego i ptynu chtodzacego;

— raz na szes¢ miesiecy lub co najmniej 1000 h pracy - wymiany filtra ptynu
chtodzacego;

— raz na rok - wymiany wstepnego i doktadnego filtra paliwa, wymiany oleju
silnikowego i filtra oleju, kontroli paskéw klinowych, sprawdzenia elektrolitu
w akumulatorach, kontroli przewoddéw powietrza dotadowanego, EMS2
(Kontrola VODIA)*, przegladu generalnego silnika (czyszczenia, malowania),
wymiany filtra powietrza;

— co dwa lata - kontroli uktadu chtodzenia oraz wymiany ptynu chtodzgcego;

— co trzy lata - wymiany paskoéw klinowych.

Analiza protokotdéw trzech ostatnich przegladéw serwisowych tych dwdéch
agregatow wykazata, ze nie wszystkie czynnosci wymagane Instrukcjg obstugi
producenta zostaty wykonane, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 213-284, 337-376)

Szpital nie posiadat dokumentéw potwierdzajgcych wykonywanie czynnosci
serwisowych i remontowych wskazanych w Instrukcjach obstugi tych dwéch
agregatow, jako czynnosci codzienne.

Kierownik Dziatu TT Szpitala, odnosnie ewidencji czynnosci codziennych
wskazanych w Instrukcjach wyjasnit, ze pracownicy Sekcji Elektrycznej
codziennie wykonywali obchéd gtéwnych rozdzielni Szpitala, w tym tych, przy
ktérych zainstalowane s3g agregaty. Podczas obchodu sprawdzane byty
rozdzielnie oraz dokonywano ogdlnego przeglagdu agregatow. Kierownik
wskazat, ze codzienna obecnos¢ w rozdzielni byta rejestrowana w ,Karcie
odczytéw pradow chwilowych” (przedstawionych do wgladu w trakcie kontroli),

49 Kontrola taka, w kontekscie silnikéw Volvo Penta, odnosi sie do oprogramowania diagnostycznego
i narzedzi wykorzystywanych do analizy, konfiguracji, monitoringu i programowania sterownikéw
silnikow.
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natomiast nie prowadzono odrebnej ewidencji czynnosci codziennych
przegladéw agregatéw.
(akta kontroli tom | str. 378-369)

1.3. W okresie objetym kontrolg nie wystgpity przypadki braku dostepnosci
rezerwowych zrddet zasilania (agregatow pradotwoérczych). Nie wystapity
rowniez przerwy w zasilaniu zewnetrznym Szpitala w energie elektryczna.

(akta kontroli tom | str. 326-336)

2.1. Przeglady serwisowe dwdch urzadzenn bezprzerwowego zasilania
w energie elektryczng (UPS-6w) bylty wykonywane przez autoryzowanego
przedstawiciela ich producenta, kolejno w nastepujacych terminach:

— 17 listopada 2021 r. z terminem nastepnego badania nie pdZniej niz
w listopadzie 2022 r. z tym, ze przeglad jednego (z dwdch zainstalowanych)
zestawu zasilaczy MPT 160 6P odbyt sie 30 maja 2022 r.*® z terminem
nastepnego badania nie pdzniej niz w czerwcu 2023 r,;

— 18 stycznia 2023 r. z terminem nastepnego badania nie p6zniej niz w styczniu
2024 r. - w trakcie tego badania stwierdzono, ze jeden z trzech zestawow
zasilaczy MPS 100 P (zestaw UPS2) byt niesprawny i nie zostat dopuszczony
do dalszej eksploatacji. Jego naprawy, poprzez wymiane ptyty zasilacza
elektroniki, dokonano 26 kwietnia 2023 r.;

— 27 lutego 2024 r. z terminem nastepnego badania nie pdzniej niz w lutym
2025,

— 8 kwietnia 2025 r. z terminem nastepnego badania nie pdzniej niz w kwietniu
2026r.

Z powyzszego wynika, ze przeglady w latach 2023-2025 zostaty wykonane po

wyznaczonym terminie, co przedstawiono w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 397-425)

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki braku dostepnosci UPS-6w,
ktére mogtyby zaktdci¢ prawidtowg bezprzerwowg prace sprzetu medycznego
Szpitala. Wystapity natomiast przypadki braku dostepnosci pojedynczych
zestawow zasilaczy tych urzadzen:

- w 2023 r. podczas przeglagdu serwisowego wymieniano akumulatory
w zestawie UPS 3 MPS 100 P i byt on wytgczony przez okoto 1 godzine - w tym
Czasie prace urzgdzenia zapewniaty dwa pozostate zestawy: UPS 1 i UPS 2;

— podczas przegladu serwisowego 18 stycznia 2023 r. awarii ulegta ptyta
zasilajgca elektronike w UPS 2 MPS 100 P, ktéra nastepnie zostata
wymieniona 26 kwietnia 2023 r. - w tym czasie prace urzadzenia zapewniaty
dwa pozostate zestawy: UPS 1i UPS 3;

— w 2024 r. podczas przegladu serwisowego wymieniano akumulatory
w zestawie RUPS 2 MPT 160 6P i byt on wytgczony przez okoto 1 godzine -
w tym czasie prace urzadzenia zapewniat drugi zestaw RUPS 1.

(akta kontroli tom | str. 326-336)

2.2. Dokumentacja techniczna:
— dwoch UPS-6w obejmowata Instrukcje uzytkowania dostarczane przez
producenta i protokoty z przegladéw serwisowych. W Szpitalu nie byty

0 Przeglad ten zostat wykonany ze wzgledu na okres gwarancyjny tego zestawu.
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prowadzone ksigzki eksploatacji tych urzadzen, w ktérych wpisywano by
informacje dotyczace ich biezgcych napraw oraz przegladéw serwisowych;

— urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne zrédto podtrzymywania
zasilania obejmowata Instrukcje obstugi producenta®, paszporty techniczne,
a w niektérych przypadkach réwniez raporty z prac serwisowych. Na
wyposazeniu Szpitala byto 640 takich urzagdzen.

Dokumentacja techniczna UPS-6w przechowywana byla w Dziale TT,
a dokumentacja techniczna urzgdzen wyposazonych we wilasne Zzrodto
podtrzymywania zasilania w Sekcji TN Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 326-328, 397-445, 446-494)

Analize terminowosci oraz zakresu przeprowadzonych w okresie objetym
kontrolg przegladdéw stanu technicznego uzytkowanych w Szpitalu urzadzen
medycznych, wyposazonych we wiasne systemy podtrzymywania zasilania,
przeprowadzono w oparciu o 25 wybranych paszportéw technicznych®?,
Zawieraly one nastepujgce informacje: numer porzadkowy paszportu, rodzaj
i numer seryjny urzgdzenia, rok produkcji urzgdzenia oraz date rozpoczecia jego
uzytkowania, miejsce uzytkowania urzadzenia, ewidencje zainstalowanych
czesci zamiennych, adnotacje dotyczace sprawnosci lub niesprawnosci
urzadzenia, numery inwentarzowe urzadzen, z tym, ze cztery paszporty nie
zawieraty takich numerodw, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
W paszportach odnotowywane byty wpisy kolejnych przegladéw technicznych
urzgdzen oraz ich naprawy. W trakcie kontroli niniejszego zagadnienia (12
czerwca 2025 r.), urzadzenia, ktérych raporty objeto analizg, miaty aktualne
przeglady techniczne.

Przeglady techniczne byly wykonywane przez podmioty zewnetrzne oraz przez
pracownikéw Szpitala. W badanej prébie 25 paszportéw technicznych, w latach
2023-2025 (do konca maja), odnotowano 73 przeglady techniczne (serwisowe),
z tego: 36 wykonanych byto przez podmioty zewnetrzne, a 37 przez
pracownikow Sekcji TN Szpitala. Wpisy w paszportach dokonane przez podmioty
zewnetrzne obejmowaty opisy wykonanych czynnosci (w niektérych
przypadkach w formie dotgczonych raportéw serwisowych) lub stwierdzono, ze
przeglad wykonano wedtug zalecen producentéw. Wpisy dotyczgce przegladéw
technicznych wykonanych przez pracownikéw Szpitala, byty ogdlne i nie
zawieraty opisu wykonanych czynnosci, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom | str. 446-473)

Przeglady wykonywane przez podmioty zewnetrzne realizowane byty w oparciu
0 umowy zawarte przez Szpital z podmiotami Swiadczagcymi ustugi serwisu
urzgdzen medycznych lub na podstawie zleceh. Zapisy uméw zapewniaty, ze
ustugi te realizowane bedg przez osoby posiadajgce kwalifikacje i uprawnienia
wymagane do wykonania takich czynnosci. Do uméw oraz do zlecen dotgczono
dokumenty (certyfikaty, zaswiadczenia) o posiadanych kwalifikacjach
wykonawcédw uprawniajgcych do wykonywania czynnosci w tym zakresie.

Analiza Instrukcji obstugi i paszportow technicznych siedmiu urzadzen
medycznych (pieciu defibrylatoréw i dwdch inkubatoréw), ktorych badania

51 Ustalono na prébie 25 urzadzen objetych kontrola.
52 Po piec: aparatéow do hemodializy, kardiomonitoréw, defibrylatoréw, respiratoréw i inkubatordw.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

techniczne w latach 2023-2025 (do maja) wykonywali pracownicy Szpitala

wykazata co nastepuje:

— Instrukcje obstugi tych urzadzen medycznych przewidywaty, ze do
wykonywania ich napraw i konserwacji byt upowazniony wykwalifikowany
personel (wykwalifikowani pracownicy obstugi technicznej), bez wskazania
konkretnych wymagan w tym zakresie;

— przeglady techniczne pieciu defibrylatoréw w latach 2023-2024 wykonane
byty przez pracownikdéw Szpitala, ktorzy posiadali przeszkolenie w zakresie
ich obstugi i bezpiecznego uzytkowania,

— przeglady techniczne dwdch (z powyzszych pieciu) defibrylatoréw w 2025 r.
oraz dwoch inkubatorow w latach 2023-2025 zostaty wykonane przez
pracownikéw Szpitala, ktérzy nie posiadali szkolen w zakresie obstugi,
eksploatacji lub konserwacji takich urzadzen, co przedstawiono w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Informacje dotyczace wymiany czesci zamiennych w urzgdzeniu, zapisywane
byty w paszportach w czesci lll ,Remonty, naprawy i badania stanu technicznego”
zamiast w czesci Il ,Ewidencja ruchu czesci zamiennych”. Sposréd analizowanych
25 paszportéw technicznych, w 14 odnotowano montaz czesci zamiennych?3.
(akta kontroli tom | str. 446-494, 495-605)

Sposrdd analizowanych 25 urzadzen, dla 15 z nich przeglady techniczne byty
wykonywane terminowo, natomiast w dziesieciu stwierdzono przekroczenia
wymaganych termindw, ktére wynosity od dwdch do 25 dni, co przedstawiono
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Szpital posiadat i prowadzit, w formie pliku Excel, harmonogram przegladow
okresowych urzgdzehn medycznych stanowigcych wyposazenie Szpitala. Plik ten
zawierat nastepujgce dane: numery inwentarzowe, numery paszportéw, daty
nastepnego przegladu, nazwy i typy urzadzen, numery seryjne, komorki
organizacyjne, w ktérych znajdowalty sie urzadzenia, czestotliwosci przegladéw,
daty instalacji/OT, nazwy dostawcdéw, nazwy dodatkowe, numery OT, nazwy
producentéw, lata produkgcji. Plik ten obejmowat 1636 pozycji (urzadzen
medycznych), ktére poprzez funkcje ,sortuj” mozna uporzadkowac
chronologicznie w kolejnosci dat nastepnego przegladu technicznego. Funkcja
ta umozliwiata biezgce monitorowanie zblizajgcych sie termindéw przegladéw
okresowych poszczegdélnych urzadzen.

(akta kontroli tom | str. 450-473, 606-607)

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

1. Szpital nie posiadat Instrukcji eksploatacyjnej dla zainstalowanych agregatow
pradotwérczych i UPS-6w, wymagane] 8§ 4 rozporzadzenia w sprawie
bezpieczeristwa i higieny pracy przy urzqdzeniach energetycznych.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze przy agregatach i UPS-ach
znajdowaty sie dokumenty, ktére zawieraty informacje o danym urzadzeniu
(Instrukcje stanowiskowe, Instrukcje obstugi, dokumentacja DTR producenta).
Do chwili obecnej na podstawie tych dokumentéw nie zostata opracowana
Instrukcja eksploatacyjna. Zastepca Dyrektora wskazata, ze Szpital dotozy

53 Wymiana: akumulatordw, baterii, czujnikdw, sensordéw tlenu itp.
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staran, aby jak najszybciej taka Instrukcja powstata i zostata umieszczona
dodatkowo wraz z pozostatymi ww. dokumentami.
(akta kontroli tom Il str. 48-54)

2. Trzy ostatnie przeglady techniczne agregatow  pradotwdrczych
zainstalowanych przy ul. Korczynskiej i przy ul. Grodzkiej, na zlecenie Szpitala
zostaty wykonane przez podmioty zewnetrzne, w nastepujacych terminach:
13 grudnia 2022 r., 27-28 lutego 2024 r.>* i 4 kwietnia 2025 r. Wskazuje to, ze
serwis 27-28 lutego 2024 r. zostat wykonany po wymaganym Instrukcjg obstugi
terminie 76-77 dni, a serwis 4 kwietnia 2025 r. po wymaganym terminie 35-36
dni.

Dyrektor wyjasnit, ze przeglady byty wykonywane przez firmy zewnetrzne
w okresie zimowym. Przerwy wynikaty z faktu przesuniecia przegladéw na okres
wiosenny, w ktérym mozna wykona¢ doktadniejszy przeglad urzadzen.
W okresie, w ktorym byly przerwy w rocznym przegladzie, agregaty byty
sprawdzane przez pracownikow Sekgcji Elektrycznej Szpitala i potwierdzane raz
w miesigcu. Raz w miesigcu uruchamiano agregaty i wykonywano ogodlne
ogledziny tych urzadzen.

(akta kontroli tom | str. 337-376, 609-615)

3. Analiza protokotéw trzech ostatnich przegladéw serwisowych dwéch
agregatoéw wykazata, ze nie wszystkie czynnosci wymagane Instrukcjg obstugi
producenta zostaty wykonane.

Z protokotow agregatu GP 880 (o mocy 800 kVA) nie wynika aby wykonano:
oczyszczenie filtra odpowietrznika skrzyni korbowej, sprawdzenie czy wlot
powietrza i chtodnica sg czyste i wolne od zanieczyszczen, regulacje elementéw
mostka i sprawdzenie luzéw zaworowych, spuszczenie i przeptukanie uktadu
chtodzenia oraz wymiany mieszanki chtodniczej, sprawdzenie elementéw
zabezpieczajgcych silnik, inspekcje toza silnika, a protokdét z 27 lutego 2024 r.
dodatkowo nie potwierdzat wykonania sprawdzenia stanu i naprezenia
wszystkich paskow.

Z protokotow agregatu TAD 1641 GE (o mocy 500 kVA) nie wynika, aby

wykonano:

— wymiane filtra ptynu chtodzacego - czynnosci te nalezato wykonac raz na
szeS¢ miesiecy,

— sprawdzenie elektrolitu w akumulatorach, kontrole przewoddéw powietrza
dotadowanego, przeglad generalny silnika (czyszczenie, malowanie),
wymiane filtra powietrza, a protokét z 28 lutego 2024 r. dodatkowo nie
potwierdzat wykonania kontroli paskéw klinowych - czynnosci te nalezato
wykonac raz na rok;

— wymiane paskéw klinowych - czynnos¢ te nalezato wykonac raz na trzy lata.

Dyrektor wyjasnit, ze wiele czynnosci wymaganych Instrukcjg obstugi
producentéw wykonanych byto na biezgco przez konserwatoréw Szpitala.
Pracownicy Sekcji Elektrycznej dokonywali codziennej rewizji agregatow, jak
rowniez dokonywali uruchomienia i przeglagdu wstepnego urzadzeh raz

5427 lutego 2024 r. wykonano przeglad dwdch agregatéw przy ul. Korczynskiej (GP 880 i FP 80 ACG),
a 28 lutego 2024 r. wykonano przeglad pozostatych trzech agregatéw, z tego dwoch przy ul.
Korczynskiej (TAD 1641 GE i 78 H 12) oraz jednego przy ul. Grodzkiej (78 H 12).
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w miesigcu. Szpital zlecat firmom zewnetrznym wykonanie generalnych
przegladdéw, podczas ktérych sprawdzano stan techniczny tych urzadzen.
W trakcie przegladu nie wszystkie czynnosci byly wpisywane w protokotach.
Jezeli serwis wykazat elementy do wymiany, czynnosci te byty wykonywane.
Dyrektor wskazat, ze urzadzenia te nie pracujg w ruchu ciggtym, pracuja tylko na
rozruchach, nie ma wiec koniecznosci wymiany wszystkich elementéw, gdyz nie
byty one wyeksploatowane. Aby nie generowac niepotrzebnych kosztéw Szpital
wykonywat wymiane zuzytych czesci, ptynéw, akumulatoréw itp. Wszystkie
najwazniejsze czynnosci byty potwierdzane w protokole sporzadzonym przez
firmy zewnetrzne.

(akta kontroli tom | str. 213-284, 337-376, 609-615)

4. Okreslony przez Szpital zakres prac do wykonania w ramach przegladdéw
technicznych agregatéw pradotwoérczych w 2024 r. obejmowat m.in. pomiary
napiec¢ i pradéw pod obcigzeniem oraz konieczng prébe pracy tych urzadzen
pod obcigzeniem, bez uzycia obcigznicy oporowej. Wykonanie ustug Dyrektor
Szpitala zlecit wybranemu wykonawcy pismem z 31 stycznia 2024 r. Przeglady
agregatow zostaty wykonane 27-28 lutego 2024 r. Mimo, iz wykonawca w ofercie
przyjat zakres prac okreslony przez Szpital, w trakcie przegladu nie zrealizowat
petnego zakresu zleconych ustug i nie wykonat uruchomien agregatéw pod
obcigzeniem.

Dyrektor wyjasnit, ze w trakcie przegladow agregatéw 27-28 lutego 2024 r. nie
wykonano uruchomienia urzgdzen pod obcigzeniem decyzjg zamawiajgcego, co
zostato potwierdzone w protokole odbioru prac serwisowych. Czynnosci tych nie
wykonano z uwagi na brak mozliwosci wywotania przerwy w zasilaniu do
przetgczenia urzadzen. W trakcie prac serwisowych wykonywane byly zabiegi
operacyjne na Bloku Operacyjnym. Szpital nie chciat podejmowacd
niepotrzebnego ryzyka do wykonania takich czynnosci. Agregaty zostaty
przegladniete oraz przetestowane bez obcigzenia.
Dyrektor wskazat, ze wykonanie testu poprzez sprawdzenie agregatu pod
obcigzeniem, nie generowato kosztéw. Czynnos¢ polegata tylko na przetgczeniu
wytgcznika przez obstuge Szpitala i obserwacji pracy urzadzenia. W zwigzku
z tym nie byto podstaw do obnizenia wynagrodzenia wykonawcy.

(akta kontroli tom | str. 289-325, 609-615)

5. Przeglady serwisowe dwdch urzadzen bezprzerwowego zasilania w energie

elektryczng (UPS-6w) byly wykonywane kolejno w nastepujacych terminach:

— 17 listopada 2021 r. z terminem nastepnego badania nie pdzniej niz
w listopadzie 2022 r.;

— 18 stycznia 2023 r. z terminem nastepnego badania nie pdzZniej niz w styczniu
2024,

— 27 lutego 2024 r. z terminem nastepnego badania nie pdzniej niz w lutym
2025r,;

— 8 kwietnia 2025 r. z terminem nastepnego badania nie pdzniej niz w kwietniu
2026,

Wskazuje to, ze przeglad 18 stycznia 2023 r. - wykonany zostat 49 dni, przeglad

27 lutego 2024 r. - 27 dni, a przeglad 8 kwietnia 2025 r. - 39 dni, po wyznaczonym

przez serwisanta terminie.

Dyrektor wyjasnit, ze przeglady serwisowe tych urzadzeh byly wykonywane
przez podmiot zewnetrzny okoto raz w roku. Urzgdzenia byly réwniez
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kontrolowane na biezgco przez elektrykdw Szpitala. W przysztosci Szpital dotozy

staran, aby przeglady przez firmy zewnetrzne byty wykonywane z zachowaniem

ciggtosci wyznaczonych terminéw i nie dochodzito do przerw pomiedzy nimi.
(akta kontroli tom | str. 399-425, 609-615)

6. Cztery paszporty techniczne®® (sposréd 25 objetych analizg), dotyczace
aparatow do hemodializy, nie zawieraly numerdéw inwentarzowych tych
urzadzen.

Dyrektor wyjasnit, ze brak numerdw inwentarzowych w aparatach do
hemodializy zostat spowodowany faktem, iz byly to urzadzenia w dzierzawie i nie
stanowity wtasnosci Szpitala. W najblizszym czasie zostanie to skorygowane we
wspotpracy z uzytkownikiem oraz Dziatem Ksiegowosci.

(akta kontroli tom | str. 446-449)

6. Wpisy w paszportach technicznych urzadzeh medycznych, dotyczace
przegladow serwisowych wykonanych przez pracownikéw Szpitala, byly bardzo
ogolne i nie zawieraly opisu wykonanych czynnosci. Zawieraty one tylko tres¢
wskazujgcg, ze podczas przegladu wykonano testy bezpieczenstwa i testy
funkcjonale, oraz stwierdzenie, ze urzgdzenie jest sprawne/niesprawne. Wpisy
takie nie spetniaty wymogéw art. 63 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych.
W badanej prébie 25 paszportéw technicznych urzgdzehn wyposazonych we
wiasne systemy podtrzymywania zasilania, w latach 2023-2025 (do korica maja),
odnotowano 73 przeglady techniczne (serwisowe), z tego: 36 wykonanych byto
przez podmioty zewnetrzne i 37 przez pracownikéw Szpitala.

Przyktadowo:

Instrukcja obstugi inkubatoréw przewidywata, ze raz na rok nalezy sprawdzi¢,
czy stan techniczny t6zeczka pozwala na jego bezpieczne uzytkowanie, a raz na
sze$¢ miesiecy nalezy sprawdzi¢ czy stan techniczny podstawy pozwala na
bezpieczne uzytkowanie urzadzenia oraz czy zawias obrotowy glowicy
promiennika jest w dobrym stanie technicznym.

Instrukcja obstugi defibrylatora przewidywata, ze raz na 12 miesiecy nalezy
przeprowadzi¢ konserwacje i testowanie zapobiegawcze, a raz na sze$¢ miesiecy
nalezy przeprowadzi¢: test AED, tyzki standardowe i przewdd terapeutyczny -
kontrole kardiowersji na zasilaniu z akumulatora i kontrole monitorowania oraz
przewdd terapeutyczny - kontrole stymulacji.

W paszportach technicznych tych urzadzen, wpisy dokonane przez pracownikow
Szpitala dotyczace przeglagddéw technicznych informowaty jedynie o wykonaniu
testow bezpieczenstwa i funkcjonalnych oraz zawieraly stwierdzenie, ze
urzadzenia byty sprawne. W paszportach brak byto informacji jakie wykonano
czynnosci w trakcie przegladu, w tym w odniesieniu do wymogdéw Instrukgcji
obstugi.

Dyrektor wyjasnit, ze wpisy w paszportach byty ogdlne i nie zawieraty wszystkich
wykonywanych czynnosci. Byly one dokonywane zgodnie z wewnetrzng
procedurg nadzoru nad sprzetem TT/1/2022, wg ktdrej nie byto wymogu takiego
opisu. Obecnie Szpital pracuje nad zmiang tej procedury, w ramach ktorej
opracowywany jest zatgcznik ,Raport z przegladu”, w ktérym bedzie mozna
szczego6towo opisa¢ wykonywane czynnosci w trakcie przegladu.

%5 0 numerach porzadkowych: 201/01/010M, 228/01/0I0M, 244/01/0I0M i 245/01/010M.
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Dyrektor wskazat, ze ustugi przegladéw technicznych ww. urzgdzen medycznych
byty ogtaszane w przetargach, lecz w wyniku tych postepowan nie wybrano
wykonawcy®®.

(akta kontroli tom | str. 450-595, 609-625)

8. Analiza 25 urzadzen medycznych wyposazonych we wiasne systemy

podtrzymywania zasilania wykazata, ze w dziesieciu sposrdd nich przekroczono

wymagane Instrukcjami obstugi terminy wykonania przegladéw technicznych.

Opodznienia w wykonaniu przegladéw stwierdzono w nastepujgcych

urzadzeniach:

— aparat do hemodializy nr PX201423, przeglady wykonano: 13 grudnia 2023 r.
oraz 7 stycznia 2025 r. - op6znienie 25 dni (w paszporcie wpisano, ze od 13
grudnia 2024 r. do 6 stycznia 2025 r. aparat byt wytgczony z uzytkowania);

— aparat do hemodializy nr PA2032, przeglady wykonano: 23 pazdziernika
2023 r. oraz 29 pazdziernika 2024 r. - opdznienie sze$¢ dni (w paszporcie
wpisano, ze od 24-28 pazdziernika 2024 r. aparat byt wytgczony
z uzytkowania);

— aparatdo hemodializy nr PA13161, przeglady wykonano: 21 maja 2024 r. oraz
30 maja 2025 r. - opdznienie dziewiec dni;

— aparat do hemodializy nr SN102573, przeglady wykonano: 17 maja 2024 r.
oraz 19 maja 2025 r. - opdznienie dwa dni;

— kardiomonitor nr 01361, przeglady wykonano: 13 stycznia 2023 r. oraz 15
stycznia 2024 r. - op6znienie dwa dni;

— kardiomonitor nr 01362, przeglady wykonano: 13 stycznia 2023 r. oraz 15
stycznia 2024 r. - opdznienie dwa dni;

— defibrylator nr 38488280, przeglady wykonano: 20 stycznia 2024 r. oraz 22
stycznia 2025 r. - opdznienie dwa dni;

— inkubator hybrydowy nr 2160002, przeglady wykonano: 2 maja 2023 r. oraz
22 maja 2024 r. - op6znienie 20 dni;

— inkubator hybrydowy nr 111122001078, przeglady wykonano: 24 lutego
2023 r. oraz 26 lutego 2024 r. - opdznienie dwa dni;

— inkubator hybrydowy nr 111122001079, przeglady wykonano: 24 lutego
2023 r. oraz 26 lutego 2024 r. - opdznienie dwa dni.

W o$miu ww. przypadkach paszporty techniczne nie zawieraty informacji, ze

urzadzenia w okresach nieposiadania waznego przegladu technicznego byty

wylgczone z uzytkowania. Takie informacje zawarto w paszportach dwdch
aparatéw do hemodializy.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. dwudniowe, dziewieciodniowe i dwudziestodniowe
opd6znienia wyniklty z powodu niedopatrzenia pracownikéw Szpitala (w pieciu
przypadkach dwudniowych byly to opéznienia o dni wolne od pracy). Poprzez
niedopatrzenie nie dokonano wpisu w paszporcie technicznym o czasowym
wytgczeniu urzadzenia z eksploatacji, ale aparaty te nie byty w tym czasie
uzytkowane i zostaty w zwigzku z tym odpowiednio opisane. W przypadku
opdznienia 25-dniowego wpis o czasowym wytgczeniu z eksploatacji zostat

% W postepowaniach: EZ/215/05/2023 pakiet nr 18 i EZ/215/17/2024 pakiet nr 37 na Inkubator
Fisher&Paykel - nie wptyneta zadna oferta, a w postepowaniach: EZ/215/94/2023, pakiet nr 19
i EZ/215/17/2024 pakiet nr 13 na Defibrylator Lifepak 20, oferta zostata odrzucona ze wzgledu na
brak dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje do wykonania takich ustug.
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OCENA CZASTKOWA

W paszporcie umieszczony, natomiast opdznienie wyniklo z probleméw
kadrowych firmy serwisowe;j.
(akta kontroli tom | str. 450-473, 609-625)

9. Analiza Instrukcji obstugi i paszportéw technicznych siedmiu urzgdzen
medycznych, ktérych przeglady techniczne w latach 2023-2025 (do maja)
wykonywali pracownicy Szpitala wykazata, ze przeglady dwéch (z pieciu
analizowanych) inkubatorow w latach 2023-2025 oraz dwodch (z pieciu
analizowanych) defibrylatorow w 2025 r. zostaty wykonane przez pracownikow
Szpitala, ktérzy nie posiadali kwalifikacji w zakresie ich obstugi, eksploatacji lub
konserwacji. Instrukcje obstugi tych urzagdzen stanowity, ze do wykonywania ich
napraw i konserwacji byt upowazniony wykwalifikowany personel (pracownicy
obstugi technicznej), bez wskazania konkretnych wymogow w trym zakresie.

Dyrektor wyjasnit, ze ww. przeglady wykonywat pracownik pod nadzorem
kierownika Sekcji TN Szpitala, ktéry posiadat wymagane szkolenia do tych
urzagdzen oraz uprawnienia dozorowe. Przez niedopatrzenie kierownik
nadzorujgcy nie dokonat potwierdzenia tych czynnosci swoim podpisem
i pieczecia.

(akta kontroli tom | str. 444-494, 624-625)

W Szpitalu rezerwowe zrodto zasilania w energie elektryczng oraz UPS-y
zapewniajgce bezprzerwowe zasilanie urzgdzen medycznych byty sprawne, co
potwierdzaty coroczne przeglady techniczne tych urzgdzen oraz comiesieczne
kontrolne uruchomienia agregatéw pradotworczych.

Rezerwowe 7zZrédta zasilania oraz UPS-y byly poddawane przeglagdom
technicznym przeprowadzonym przez podmioty zewnetrzne, lecz czynnosci te
byty wykonywane z przekroczeniem wymaganych terminéw, okreslonych
w Instrukcjach obstugi producentéw.

Przeglady techniczne dwdch analizowanych (sposréd pieciu posiadanych)
agregatéw pradotwdrczych nie obejmowaty wszystkich czynnosci wymaganych
Instrukcjami obstugi producenta.

W celu kontroli sprawnosci agregatow prgdotwoérczych bylty one uruchamiane
kazdego miesigca na biegu jatowym (bez obcigzenia) przez pracownikéw
Szpitala. W okresie objetym kontrolg, nie uruchamiano jednak tych urzadzen
pod obcigzeniem (mimo zlecenia takiego zakresu wykonawcy), ze wzgledéw
bezpieczehstwa oraz z uwagi na to, ze Instrukcje obstugi producenta nie
wymagaty takich czynnosci.

Dokumentacje techniczng urzadzen wyposazonych w systemy podtrzymywania
zasilania stanowity Instrukcje obstugi oraz paszporty techniczne, w ktérych
prawidtowo zamieszczano informacje o urzgdzeniach oraz dokonywano wpisy
0 przeprowadzonych przegladach technicznych.

Przeglady techniczne dziewieciu (sposréd 25 analizowanych) urzadzen
medycznych wyposazonych w systemy podtrzymywania zasilania byty wykonane
po terminach okreslonych przez serwisantéw lub w Instrukcjach obstugi.

NIK negatywnie ocenia, ze wpisy w paszportach technicznych dotyczace
przegladéw wykonanych przez pracownikéw Szpitala byly bardzo ogélne, nie
dokumentowaty wykonanych czynnosci, przez co nie spetnialy one wymogow
okreslonych w art. 63 ust 3 ustawy o wyrobach medycznych.

W przypadku dwdch (z pieciu analizowanych) inkubatoréw w latach 2023-2025
oraz dwoch (z pieciu analizowanych) defibrylatoréw w 2025 r. przeglady
techniczne zostaly wykonane przez pracownikéw Szpitala nieposiadajgcych
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Uwaga

Whioski

odpowiednich kwalifikacji do takich czynnosci, co naruszatlo wymagania
okreslone w Instrukcjach obstugi tych urzadzen.

Szpital nie posiadat Instrukcji eksploatacyjnej dla zainstalowanych agregatéw
pragdotwoérczych i UPS-6w, wymagane] 8 4 rozporzadzenia w sprawie
bezpieczeristwa i higieny pracy przy urzqdzeniach energetycznych.

Dziatania Szpitala zapewnity dostepnos¢ rezerwowego zrédta zasilania oraz UPS-
ow w latach 2023 - 2024.

IV. Uwagi i wnioski

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

NIK zwraca uwage na potrzebe przeprowadzenia - z zachowaniem
odpowiednich warunkéw bezpieczenstwa, minimalizujgcych wszelkie mozliwe
ryzyka, w szczegélnosci w zakresie zapewnienia ciggtosci Swiadczen medycznych
- testow sprawnosci systemu awaryjnego zasilania Szpitala. Sprawnosc
poszczegbdlnych jego elementéw nie gwarantuje bowiem prawidtowego
dziatania tego systemu w przypadku wystgpienia sytuacji awaryjne;j.

1. Zapewnienie aktualnosci procedur zwigzanych z zapewnieniem ciggtosci
zasilania w energie elektryczng na wypadek jego utraty ze zrodet zewnetrznych,
w szczegolnosci w zakresie zwigzanym z kontaktowymi telefonami alarmowymi.

2. Zapewnienie zgodnosci zadan Kierownika Sekcji Elektrycznej oraz jej
pracownika, wykonujgcego czynnosci zwigzane z zasilaniem Szpitala w energie
elektryczng z posiadanymi przez nich uprawnieniami.

3. Zorganizowanie pracy Sekcji Elektrycznej w sposdb zapewniajacy ciggtosc
zasilania w energie elektryczng w obu lokalizacjach obiektow Szpitala,
z uwzglednieniem mozliwosci wystgpienia braku zasilania lub innego
nadzwyczajnego zdarzenia.

4. Opracowanie i wdrozenie Instrukcji eksploatacyjnej dla zainstalowanych
w Szpitalu agregatéw pradotwoérczych i UPS-Ow, spetniajacej wymogi
rozporzadzenia w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy urzqdzeniach
energetycznych.

5. Podjecie dziatan w celu modernizacji istniejgcego lub instalacji nowego
agregatu pradotwdrczego zabezpieczajgcego budynki Szpitala przy ul. Grodzkiej,
spetniajacego wymogi okreslone przepisami rozporzadzenia w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq.

6. Zapewnienie przeprowadzania przeglagdéw technicznych agregatéow

pradotworczych, UPS-6w i urzgdzen medycznych, w terminach okreslonych
w Instrukcjach obstugi producentéw.

7. Zapewnienie wykonania w trakcie przegladéw technicznych agregatéow
pradotwdérczych wszystkich czynnosci serwisowych, okreslonych w Instrukcjach
obstugi tych urzadzen.

8. Uzupetnienie w paszportach technicznych brakujacych informacji
o numerach inwentarzowych urzadzen medycznych.

9. Zapewnienie dokonywania w paszportach technicznych  wpisow,
spetniajgcych wymogi art. 63 ust. 3 ustawy o wyrobach medycznych.
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10. Przeprowadzanie przegladéw technicznych urzadzen medycznych przez
osoby przeszkolone do takich czynnosci, stosownie do wymogdw okreslonych
w Instrukcjach obstugi tych urzadzen.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Delegatury 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,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskéw pokontrolnych i wykorzystania uwagi 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, 28 lipca 2025 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Rzeszowie
Andrzej Trojanowski
Dyrektor
Doradca prawny
Stefan Gados
/podpisano elektronicznie/

z up. p.o. Wicedyrektor
Roman Chrzgszcz P-P y

, o Stanistaw Jarzyna
Gtowny specjalista k.p.
/podpisano elektronicznie/
/podpisano elektronicznie/
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