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I. Dane identyfikacyjne
Szpital Powiatowy w Pyrzycach’, ul. Jana Pawta Il 2, 74-200 Pyrzyce.

Mariusz Marek Przybylski, p.o. Dyrektor?, od 9 kwietnia 2018 .

1. Przygotowanie szpitala pod wzgledem proceduralnym i organizacyjnym
na wypadek nagtego braku zasilania w energie elektryczng ze Zrodet
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
zrodto podtrzymywania zasilania.

3. Stan techniczny i utrzymanie rezerwowego zrédta zasilania oraz innych
urzadzen zapewniajacych bezprzerwowe zasilanie urzadzen, sprzetu i aparatury
medycznej, w tym urzadzen medycznych posiadajgcych wiasne zrddto
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 Kontroli3.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Szczecinie

Jarostaw Tarasewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LSZ/57/2025 z 24 marca 2025 r.

Katarzyna Danielak, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/67/2025 z 7 kwietnia 2025 r.

Maciej Mikulski, gtéwny specjalista kontroli pahstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LSZ/111/2025 z 27 maja 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4b)

" Dalej: Szpital.

2 Dalej: Dyrektor Szpitala.

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

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital nie byt w petni przygotowany do nieprzerwanego udzielania sSwiadczen
zdrowotnych na wypadek braku zasilania w energie elektryczng ze zrddet
zewnetrznych. Wprawdzie byt wyposazony w dwa agregaty pradotwoércze
posiadajgce funkcje autostartu, ktdrych moc przekraczata zapotrzebowanie
placéwki, okreslone w umowie z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego, jednak
nie posiadat urzadzen zapewniajacych bezprzerwowe zasilanie pomieszczen
i urzagdzen, ktore tego wymagaty®, tj. Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii® oraz Bloku Operacyjnego, oraz urzadzen iaparatury medycznej
stanowigcej ich wyposazenie’, mimo iz cze$¢ z wykorzystywanych urzgdzen
nie posiadata wiasnego zrédta podtrzymywania zasilania. Powyzsze byto
niezgodne z wymogiem zawartym w 8 42 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza?,

W Szpitalu opracowano procedury postepowania na wypadek nagtej utraty
zasilania w energie elektryczng, jednak nie wszystkie wynikajgce z nich zadania
przypisano konkretnym komdérkom organizacyjnym badz pracownikom. Szpital
posiadat takze ,Instrukcje eksploatacji urzadzen i sieci energetycznych
w Szpitalu™, jednak zakres zawartych w niej regulacji nie odpowiadat wymogom
§8 4 ust. 1 pkt 1-10 rozporzadzenia Ministra Energii z dnia 28 sierpnia 2019 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy urzadzeniach energetycznych'.

W okresie objetym kontrolg przynajmniej jeden z pracownikéw, ktérym
przypisano wykonywanie czynnosci zwigzanych zobstugg i konserwacjg
urzadzen elektrycznych, posiadat stosowne Swiadectwo kwalifikacyjne.

Rezerwowe Zrodto zasilania Szpitala w energie elektryczng oraz urzadzenia
medyczne wyposazone we wilasne zrédto zasilania byly sprawne, a czynnosci
serwisowe byly rzetelnie i terminowo przeprowadzane, jednak nie zawsze
rzetelnie dokumentowane wpisami w paszportach technicznych i ksigzce pracy
agregatu. Nierzetelnie dokumentowano takze czynnosci zwigzane z biezgca
konserwacjg agregatéw w dziennikach pracy agregatow. Czynnosci serwisowe
urzadzen zapewniajgcych bezprzerwowe zasilanie i urzagdzen medycznych
posiadajgcych wiasne systemy podtrzymywania zasilania byly wykonywane
przez serwisy zewnetrzne, na podstawie zawartych umaéw.

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

5 W czasie pomiedzy utratg zasilania z sieci, a przejeciem go przez agregat pradotworczy.

6 Dalej: OAIIT.

7 Jedynie oswietlenie na salach operacyjnych byto zabezpieczone poprzez dwa akumulatory
podtrzymujgce zasilanie w przypadku braku zasilania z sieci.

8Dz. U. 22022 r. poz. 402; dalej: rozporzgdzenie ws. wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen.

9 Wprowadzong w dniu 22 listopada 2022 r.

9Dz, U.z2021 r. poz. 1210; dalej: rozporzadzenie w sprawie bhp przy urzadzeniach energetycznych.
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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 naglego braku zasilania w energie
elektryczng ze zrédet zewnetrznych.

1.1. W Szpitalu opracowano i zatwierdzono procedury i sposéb postepowania
w sytuacji nagtej utraty zasilania.
Zgodnie z Planem pracy i eksploatacji urzadzen (agregatéow) w Szpitalu,
opracowanym 31 sierpnia 2023 r., zabezpieczenie ciggtosci pracy Szpitala,
w przypadku zaniku zasilania z zewnetrznej sieci energetycznej, stanowity dwa
agregaty pradotwdrcze z silnikiem Diesla: nr 1 o mocy 323 KVA i nr 2 o mocy
85 KVA. Agregat nr 1'2 zabezpieczat zasilanie w energie elektryczng dla catego
Szpitala'™, natomiast agregat nr 2' (zapasowy) zabezpieczat 75%'°
zapotrzebowania energii dla Szpitala. Agregaty zostaty ze sobg skonfigurowane
w ten sposob, ze w przypadku awarii pierwszego, automatycznie uruchamiat sie
drugi, zapewniajac ciggtos¢ zasilania.
W okresie przed zakupem'® przez Szpital drugiego agregatu, obowigzywat Plan
pracy i eksploatacji urzadzen (agregatu) w Szpitalu opracowany 1 lutego 2022 r.
(akta kontroli str. 34-38, 59-63, 582-586)

Zarzadzeniem nr 2/1029 Dyrektora Szpitala z dnia 16 stycznia 2019 r. w sprawie
zapewnienia bezpieczenstwa, sprawnego kierowania i koordynowania akcjg
ratowniczg oraz mozliwosci ewakuacji nawypadek powstania zdarzen
zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjentdéw i personelu (pozar, kleska zywiotowa
lub inne miejscowe zagrozenie) znajdujgcych sie w obiektach Szpitala
wprowadzono m. in.:

—  Procedure nr 4 - ,Awaria systemu zasilania w energie elektryczng”. Celem
procedury byto m. in. zapewnienie ciggtosci zasilania w energie elektryczng
komorek organizacyjnych znajdujgcych sie w poszczegdlnych obiektach
szpitalnych oraz uruchomienie awaryjnych (zapasowych) zrédet zasilania
w energie elektryczng i usuniecie awarii. W procedurze zawarto m.in. opis
postepowania w przypadku awarii, osoby odpowiedzialne isposéb ich
powiadamiania o ewentualnej awarii (telefonicznie, w tym podano osoby do
powiadomienia w godzinach pracy oraz w nocy i w weekendy). Ustalono
sposob postepowania, a konkretne czynnosci (przybycie osoby dyzurujace;j
do szpitala, podjecie dziatahh naprawczych, czynnosci w przypadku braku
mozliwosci samodzielnego usuniecia awarii, wezwanie elektryka,

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

12 Agregat GO-356 BDLS; dalej: agregat nr 1.

'370% mocy agregatu zapewniato zasilanie dla catego Szpitala.

4 Agregat ZPW 100 DTDEO; dalej: agregat nr 2.

5 Wartos¢ wskazana w Planie pracy, wedtug wyliczers NIK byto to 42,5% (68 kW / 160 kW);

6 Protokdt z pierwszego przegladu agregatu 1 sierpnia 2023 r., Protokét dostarczenia agregatu
do Szpitala z 28 sierpnia 2023 r., zakupiony przez Powiat Pyrzycki na podstawie faktury Vat
nr FV/014/8/23/SPRO z dnia 28 sierpnia 2023 r.
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powiadomienie Pogotowia Energetycznego, usuniecie awarii, czynnosci po
usunieciu awarii) przydzielono odpowiednim pracownikom;

- ,Instrukcje postepowania na wypadek braku zasilania w energie
elektryczng”, ktérg ustalono sposdb postepowania w przypadku braku
zasilania (ocena zagrozenia) oraz osoby, ktérym nalezy zgtosi¢ brak zasilania
i telefony alarmowe;

- ,Schematy powiadamiania komdrek organizacyjnych o wprowadzonych
sygnatach alarmowych” w przypadku m. in. awarii sieci energetycznej,
w ktérych wskazano kolejnos¢ powiadamiania o zaistniate] sytuacji
wyznaczonych oséb wraz z numerami telefonéw, a takze odpowiednie
instytucje i organy porzadkowe.

(akta kontroli str. 64-88, 226-232)

Ponadto w Szpitalu opracowano:

JInstrukcje Bezpieczenstwa Pozarowego dla Szpitala”’, w tym wskazania

przeciwpozarowe w odniesieniu do instalacji i urzgdzen elektrycznych;

- ,Opis systemu zabezpieczenia awaryjnego w energie elektryczng Szpitala”
(dotyczacy okresu funkcjonowania dwdéch agregatéw), zawierajagcy m. in.
rysunki pomieszczen technicznych, zrzut sufitéw budynku, agregatéw
i zbiornikéw paliwa - instalacje elektryczne oraz zagospodarowanie terenu's;

— ,Techniczny opis systemu awaryjnego zasilania w energie elektryczng”
opracowany w maju 2022 r, dokument przedstawiajgcy strukture techniczna,
zasady dziatania oraz wymagania kontrolne systemu awaryjnego zasilania
Szpitala;

— ,Dokumentacje techniczng systemu zasilania awaryjnego lamp
oswietleniowych na bloku operacyjnym”, w tym: opis systemu zasilania,
zasady uzytkowania i konserwacji, specyfikacje techniczng i schemat
zasilania;

JInstrukcje eksploatacji urzadzen i sieci energetycznych w Szpitalu™®.

Szpital nie posiadat akredytacji ani procedury ISO.

(akta kontroli str. 29-33, 44, 46, 146-156, 233-257, 297-303, 442, 444, 480-484)

W Szpitalu opracowano ,Instrukcje eksploatacji urzagdzen i sieci energetycznych”,
ktéra zostata zatwierdzona przez Dyrektora i (wedtug jej zapisdw) obowigzywata
wszystkich pracownikéw i firmy zewnetrzne wykonujace prace przy
urzgdzeniach elektroenergetycznych, sieciach energetycznych zasilajacych
budynki szpitala, agregatach pradotworczych, UPS-ach, rozdzielniach,
transformatorach, instalacjach odgromowych i systemach zasilania awaryjnego,
Ww. ,Instrukcja eksploatacji urzadzen i sieci energetycznych”, zostata
sporzadzona niezgodnie z § 4 rozporzadzenia w sprawie bhp przy urzgdzeniach
energetycznych oraz nie byla aktualizowana od czasu jej opracowania, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W powyzszej Instrukcji
przewidziano czynnosci eksploatacyjne obejmujace: przeglady okresowe,

17 Autorstwa FUH MAR-POZ, opracowana w marcu 2023 r., zatwierdzona przez Dyrektora Szpitala
(brak daty zatwierdzenia).
'8 Brak daty zatwierdzenia - w dniu 28 sierpnia 2023 r. sporzgdzono dokumentacje technicznag
potwierdzajaca zakoniczenie prac oraz odbiér systemu.
19 Zatwierdzona przez Dyrektora Szpitala 22 listopada 2022 r.
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konserwacje inaprawy, pomiary ochronne idiagnostyczne, modernizacje i
rozbudowe.
(akta kontroli str. 29-33)

1.2. W Regulaminie organizacyjnym Szpitala, Statucie oraz schemacie
organizacyjnym nie przypisano osobom lub komérkom organizacyjnym zadan
zwigzanych z dziataniami w przypadku nagtego braku zasilania w energie
elektryczng. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zgodnie ze Statutem i Regulaminem
Organizacyjnym  Szpitala  wyodrebniono  Dziat  Techniczno-Gospodarczy,
odpowiedzialny miedzy innymi za obstuge techniczng szpitala. Szczegétowe zadania
dotyczgce obstugi technicznej, w tym kwestie zwigzane z dostawami energii
elektrycznej oraz eksploatacjq sieci energetycznej oraz urzqdzeni i sprzetu szpitala
okreslone sq w zakresach obowigzkdw poszczegdlnych pracownikéw. Zgodnie
z zadaniami tego dziatu jeden z pracownikéw zatrudniony jest na stanowisku
elektryka. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie nakazujg wyodrebnienia
w wewnetrznych przepisach organizacyjnych szpitala stanowiska elektryka.

(akta kontroli str. 12-28, 89-145, 418, 420)

Schematy powiadamiania komérek organizacyjnych o wprowadzonych
sygnatach alarmowych na terenie Szpitala zostaty zatwierdzone przez Dyrektora
21 marca 2025 r. Wczesniej obowigzywaty schematy opracowane 22 stycznia
2019r.

(akta kontroli str. 85-88, 508-511)

W ,Instrukcji postepowania na wypadek braku zasilania w energie elektryczng”
wskazano osoby, ktérym nalezato zgtosi¢ brak zasilania: w dni powszednie
w godzinach od 7.25 do 15.00 Kierownikowi Dziatu Gospodarczo-
Technicznego?®, w razie jego nieobecnosci Elektrykowi Szpitala, aw dni
powszednie w godzinach od 15.00 do 7.25 rano oraz w dni wolne od pracy
lekarzowi dyzurnemu oddziatu, na ktéorym miato miejsce zdarzenie, gtéwnemu
lekarzowi dyzurnemu Szpitala (zgodnie z imiennym grafikiem gtéwnych lekarzy
dyzurnych, sporzgdzanym na kazdy miesigc - w grafikach tych nie zamieszczano
numerow telefonéw do lekarzy), osobie dyzurujacej w DG-T, wedtug listy oséb
dyzurujgcych. W ww. Instrukgji ujeto ponadto numery telefonéw do Dyrektora
Szpitala i stuzb: Panstwowej Strazy Pozarnej, Pogotowia Energetycznego, Policji,
Pogotowia ratunkowego, Powiatowego Centrum Zarzgdzania Kryzysowego
w Pyrzycach, Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego
w Szczecinie. Nie sporzadzano listy oséb dyzurujgcych w DG-T, z ktorej by
wynikato, kto w danym dniu petni dyzur.

(akta kontroli str. 69, 157-161)

Dziatania niezbedne do podjecia w przypadku nagtego braku zasilania w energie
elektryczng okreslono w Procedurze Nr 4 ,Awaria systemu zasilania w energie
elektryczng”, bedacej zatgcznikiem do Planu postepowania na wypadek zdarzenh
nadzwyczajnych na terenie Szpitala. Zgodnie z tg procedurg kazda osoba, ktéra
stwierdzita w Szpitalu awarie zasilania w energie elektryczng zostata
zobowigzana do powiadomienia wskazanych os6b o zaistnieniu zdarzenia.
Zawiadomiona osoba dyzurujgca w DG-T, po przybyciu do Szpitala, w przypadku
braku mozliwosci samodzielnego usuniecia awarii powinna powiadomic

20 Dalej: DG-T.



telefonicznie Kierownika DG-T a w razie jego nieobecnosci Elektryka. Kierownik
DG-T zostat zobowigzany do podjecia dziatann naprawczych i usuniecia awarii,
a w razie koniecznosci powiadomienia Pogotowia Energetycznego.
Jako uczestnikéw procedury wskazano: Dyrektora Szpitala, Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa, Naczelng Pielegniarke, Kierownika DG-T, Kierownika komorki
organizacyjnej, w ktérej wystgpita awaria, Gtéwnego Specjaliste ds. BHP i ppoz.,
Inspektora ds. Obronnych i Rezerw, Izbe Przyje¢ Szpitala, Elektryka SP?', zespot
techniczny do usuwania awarii. W opisie postepowania dot. przebiegu
procedury, nie przydzielono zadan ani odpowiedzialnosci Naczelnej
Pielegniarce, Gtébwnemu SpecjalisScie ds. BHP ippoz, Inspektorowi
ds. Obronnych i Rezerw oraz lIzbie Przyje¢ Szpitala, co opisano w sekgcji
Stwierdzone  nieprawidfowosci. Za zorganizowanie dziatan naprawczych
i usuniecie awarii odpowiedzialno$¢ przypisano Kierownikowi DG-T.

(akta kontroli str. 229-231)

W zakresach czynnosci pracownikéw wymienionych na liscie oséb dyzurujgcych
w DG-T, o ktérej mowa w ww. procedurach, tj. Kierownik DG-T, dwodch
pracownikéw ds. elektrycznych i jeden pracownik ds. hydraulicznych nie ujeto
obowigzku petnienia dyzuréw i pozostawania w statej (24h) gotowosci Szpitala
w przypadku awarii. Pracownicy ds. elektrycznych (Elektryk oraz Konserwator
sieci elektrycznej i telefonicznej) mieli w zakresach czynnosci ustalone obowigzki
konserwacji i naprawy instalacji iurzadzen elektrycznych oraz biezacego
usuwania awarii i wszelkich napraw niezwtocznie po ich zauwazeniu lub
zgtoszeniu przez kierownika badz osobe przez niego upowazniong. Ponadto
zgodnie z wykazem oséb petnigcych dyzur w DG-T, wszystkie wymienione w nim
osoby (cztery w 2023 r. i pie¢ w 2024 r.) pozostawaty przez caty rok w statej
gotowosci (24h), nie ustalono formalnie grafiku dyzuréw w poszczegélnych
dniach. Kierownik DG-T wyjasnit: To jest na takiej zasadzie, ze wszyscy jestesmy
ciggle pod telefonem, jest nas tak mato i musimy sie uzupetnia¢ w czasie urlopow
nawet pracownicy deklarujq, Zze w razie bardzo powaznej awarii sq gotowi przerwac
urlop. Elektryk wyjasnit: Caty rok przez 24 godziny na dobe jestem do dyspozycji.
Dostaje za to dodatek.

(akta kontroli str. 48-49, 69, 159-166, 195-198, 255, 449-450, 476-477, 688, 710)

W zakresie czynnosci Kierownika DG-T nie wskazano wprost obowigzkéw
zwigzanych z postepowaniem w sytuacji nagtej utraty zasilania w energie
elektryczng, wskazano natomiast odpowiedzialnos¢ za sprawowanie statego
nadzoru pod wzgledem bhp ip.poz. oraz zobowigzano do ,przestrzegania
wszystkich regulaminéw obowigzujgcych w Szpitalu”.

(akta kontroli str. 195-198)

W zakresach czynnosci portieréw wskazano obowigzek zawiadomienia osoby
dyzurujgcej o ewentualnych awariach i uszkodzeniach wg grafiku dyzuréw
bedacego na portierni.

(akta kontroli str. 453-475)

Ponadto, w ,Instrukcji Bezpieczehstwa Pozarowego dla Szpitala™?
nie przydzielono odpowiedzialnosci za wylgczenie przeciwpozarowych

21 Szpitala Powiatowego.
22 Opracowano w marcu 2023 r., zaktualizowano 5 lipca 2024 r.
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wytgcznikédw pradu i informowanie o grozacym niebezpieczehstwie. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze osobq wyznaczong do wytgczenia przeciwpozarowych
wytgcznikéw prqdu oraz przekazywania informacji o zagrozeniu jest Kierownik DG-T
(..).
Kierownik DG-T wyjasnit: Zostatem poinformowany o tym przez poprzednika. Byta
jedna akcja prébna chyba w 2023 r. wiec przecwiczytem swoje obowiqzki w tym
zakresie. Wykonatem wszystkie czynnosci w tym zakresie.

(akta kontroli str. 255, 635, 637-638, 646, 688)

1.3. W latach objetych kontrola, obstuge rezerwowych zrédet zasilania
(agregatéw) powierzono Elektrykowi zatrudnionemu w DG-T, ktéry - zgodnie z
art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne? - posiadat
kwalifikacje potwierdzone $wiadectwami kwalifikacyjnymi D124 i E12°> wydanymi
przez Komisje Kwalifikacyjng przy Stowarzyszeniu Inzynieréw i Technikéw
Mechanikéw Polskich?®., Zgodnie zzakresem czynnosci i odpowiedzialnosci
Elektryka?’, do zakresu szczegétowych obowigzkéw pracownika nalezato m. in.
czuwanie nad sprawnym dziataniem agregatu pradotwérczego oraz
sprawdzanie stanu akumulatoréw przy agregacie pradotworczym,
uruchamianie agregatu nie rzadziej niz co 10 dni celem utrzymania ciggtej
gotowosci, dokonywanie okresowych przegladéw ikonserwacji agregatu,
prowadzenie rzetelnej dokumentacji w dzienniku pracy agregatu odnosnie
zuzycia paliwa i obstugi technicznej.

Zgodnie z ,Planem pracy i eksploatacji urzadzen (agregatéw) w Szpitalu”?®
za uruchamianie oraz podstawowg konserwacje agregatéw odpowiedzialny byt
pracownik szpitala posiadajacy uprawnienia SEP (Elektryk).
Elektryk potwierdzit zapoznanie sie z ,Instrukcjg eksploatacji urzagdzen i sieci
energetycznych™® oraz zostat przeszkolony z zakresu obstugi agregatu
pradotwoérczego EPBG 356G - agregat nr 1 (17 sierpnia 2023 r.), natomiast
nie posiadat takiego przeszkolenia z obstugi agregatu nr 2. Elektryk odbyt
stanowiskowe szkolenie BHP wdniach 27-28 lipca 2016 r., ktérego
potwierdzenie zatgczono do wyjasnien wraz uprawnieniami do obstugi
i konserwacji zespotéw pradotwdrczych o mocy powyzej 50 kW - E1.

(akta kontroli str. 36, 38, 48-56, 58-63, 258-260, 304-311, 600)

Zastepowanie Elektryka w razie jego nieobecnosci i wykonywanie czynnosci
wramach posiadanych uprawnierr, wspomaganie Elektryka w zakresie
infrastruktury Szpitala, m. in. w zakresie obstugi, konserwacji, remontéw
i montazu przypisano w zakresie czynnosci, zatrudnionemu od 21 pazdziernika
2024 r., Pracownikowi gospodarczemu - konserwatorowi, posiadajgcemu
uprawnienia SEP E na stanowisku eksploatacji*®, w zakresie obstugi, konserwacji,
remontéw i montazu urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych

3Dz, U. 22024 r. poz. 266, ze zm.; dalej: ustawa Prawo energetyczne.

24 Uprawniajagce do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci, w tym zespotdw
pradotwérczych o mocy powyzej 50 kW, na stanowisku dozoru.

% Uprawniajagce do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci, w tym zespotdw
pradotwdérczych o mocy powyzej 50 kW, na stanowisku eksploatacji.

26 Wazne od 25 marca 2022 r. do 24 marca 2027 r.

27 Przyjetym 27 lipca 2016 r.

28 Opracowanym 1 lutego 2022 r. (dot. jednego agregatu) i 31 sierpnia 2023 r. (dot. dwdéch agregatow)

2 Opracowanej 22 listopada 2022 r.

30 Grupa 1. Pkt 2i 10



Stwierdzone
nieprawidtowosci

0 napieciu nie wyzszym niz 1kV oraz aparatury kontrolno-pomiarowej, urzagdzen
i instalacji automatycznej regulacji sterowania i zabezpieczen, urzadzenh
i instalacji o napieciu nie wyzszym niz 1 kV3', ktéry zostat przeszkolony z obstugi
agregatu pragdotwodrczego przez producenta agregatu®2.

(akta kontroli str. 434-441)

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 28 czerwca 2024 r. czynnosci zwigzane
z obstugg agregatu (uruchamianie, dokonywanie okresowych przegladow
i konserwacji) wykonywat takze Konserwator sieci elektrycznej i telefonicznej,
zatrudniony na podstawie umowy zlecenia®, posiadajagcy uprawnienia®*
do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci E1.
W okresie od 10 maja do 28 czerwca 2024 r. Konserwator prowadzit czynnosci
zwigzane z obstugg i konserwacjg agregatdéw, co dokumentowat dokonaniem
zapiséw w ,Zeszycie pracy agregatu”, pomimo utraty wymaganych uprawnien.
Uprawnienia SEP E1 Konserwatora wygasty z dniem 10 maja 2024 r.

(akta kontroli str. 42, 307-311)

Kierownik DG-T wyjasnit: Testy agregatéw najczesciej byty wykonywane
jednoczesnie przez obu elektrykdw, lecz do 28 czerwca 2024 r. wpisy po wykonaniu
testu dokonywat Pan T. M. Nie poinformowat mnie, Zze uprawnienia wygasty mu przed
wypowiedzeniem umowy, nie ztoZyt checi przedtfuzenia uprawnieri. W przypadku
pozyskania informacji podjgtbym odpowiednie dziatania.

Elektryk wyjasnit, ze w okresie od 10 maja 2024 r. do 28 czerwca 2024 r.
prowadzit czynnosci obstugi agregatéw razem z Konserwatorem: Z moim
wspofpracownikiem (...) w tym okresie zawsze bylismy we dwdch. Co dwa tygodnie:
rozruch agregatu, posprzqtanie, sprawdzenie paliwa i ogéinie czy wszystko dziata.
(..) Tylko on wpisywat, uznaliSmy Ze nie ma potrzeby tego bardziej szczegétowo
wpisywac i we dwdch podpisywac. Nie wiedziatem, zZe nie miat waznych uprawnien.
(akta kontroli str. 635, 637, 639, 709)

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

1. ,Instrukcja eksploatacji urzadzen i sieci energetycznych w Szpitalu”, zostata
sporzadzona niezgodnie z rozporzadzeniem w sprawie bhp przy urzgdzeniach
energetycznych.

Ww. instrukcja nie zawieratla wymaganych elementéw, tj. charakterystyki
urzadzenia energetycznego Iub grupy urzadzen energetycznych; opisu
w niezbednym  zakresie ukladéw automatyki, pomiaréw, sygnalizacji,
zabezpieczen i sterowan; zestawu rysunkow, schematéw i wykreséw z opisami,
zgodnymi z obowigzujgcym nazewnictwem w jezyku polskim; opisu czynnosci
zwigzanych z uruchomieniem, obstugg w czasie pracy i zatrzymaniem
urzadzenia energetycznego w warunkach normalnej pracy tego urzadzenia;
zasad postepowania w razie awarii oraz zaktécen w pracy urzadzenia
energetycznego lub grup urzadzen energetycznych; wymagan w zakresie

31 Wydane 8 grudnia 2021 r.
326 listopada 2024 .

33 Nr1/2023 z 1 lutego 2013 r.
34 Wazne do 10 maja 2024 r.



eksploatacji urzadzenia energetycznego oraz termindéw przeprowadzania
przegladéw, préb i pomiaréw; wymagan w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych dla danego urzadzenia
energetycznego lub grupy urzadzen energetycznych; identyfikacji zagrozen dla
zdrowia i zycia ludzkiego oraz dla Srodowiska naturalnego zwigzanych
z eksploatacja danego urzadzenia energetycznego Ilub grupy urzadzen
energetycznych oraz zasady postepowania pozwalajgce na eliminacje podanych
zagrozen; organizacji prowadzenia prac eksploatacyjnych; wymagan
dotyczagcych S$rodkéw ochrony zbiorowej lub indywidualnej, zapewnienia
asekuracji, tacznosci oraz innych technicznych lub organizacyjnych srodkéw
ochrony, stosowanych w celu ograniczenia ryzyka zawodowego, co byto
niezgodne z § 4 ust. 1 pkt 1-10 rozporzgdzenia w sprawie bhp przy urzadzeniach
energetycznych.
Ponadto z dokumentacji nie wynikato aby ,Instrukcja eksploatacji urzadzen
i sieci energetycznych w Szpitalu” byta aktualizowana od czasu jej opracowania,
mimo iz zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie bhp przy urzgdzeniach
energetycznych, pracodawca miat obowigzek zapewnienia jej biezacej
aktualizacji.

(akta kontroli str. 29-33)

Specjalista ds. BHP i PPOZ. oraz Kierownik DG-T, wyjasnili, ze obecnie w Szpitalu
trwajg prace nad wprowadzeniem aktualizacji ,Instrukcji eksploatacji urzqdzen
i sieci energetycznych”, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 4 ust. 1-10
rozporzqdzenia Ministra Energii (...). Trwajq rowniez prace nad okresleniem zakresu
eksploatacji poszczegdlnych urzgdzeri oraz uzupetnianiem niezbednej dokumentacji
technicznej. W niektdrych przypadkach konieczne byto wystgpienie do producentéw
urzgdzen o udostepnienie dokumentacji techniczno-ruchowej oraz uzupetnienie
szczegbtowych informacji technicznych. (...). Dotychczasowa instrukcja eksploatacji
opracowana w 2022 r., miata charakter ogdiny.

(akta kontroli str. 258, 260-296)

NIK zauwaza, ze takze projekt nowej instrukcji (jak wynika z wyjasnien; bedacej
jeszcze w trakcie opracowania) zatgczony do wyjasnien, nie spetnia wymogéw
84 ust. 1 pkt 1-10 rozporzadzenia w sprawie bhp przy urzadzeniach
energetycznych.

2. W opisie postepowania dot. przebiegu procedury ,Awaria systemu zasilania
w energie elektryczng” nie przypisano zadan dla oséb / komérek wskazanych
jako uczestnicy Procedury: Naczelnej Pielegniarki, Gtéwnego Specjalisty ds. BHP
i ppoz., Inspektora ds.Obronnych i Rezerw oraz lzby Przyje¢ Szpitala,
co Swiadczy o nierzetelnym jej sporzgdzeniu.

(akta kontroli str. 229-231)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: Osoby (...) zostaly uwzglednione w wykazie uczestnikow
procedury ze wzgledu na petnione przez nich stanowiska funkcyjne, kluczowe
Z punktu widzenia utrzymania ciggfosci dziatania szpitala. Osoby te sq réwniez ujete
w zafqczniku nr 8 do Planu przygotowan Szpitala na potrzeby obronne paristwa
bedgcego dokumentem z klauzulg ,zastrzezone”, jako wykaz kadry, lekarzy oraz
personelu specjalistycznego Szpitala do celdw powiadamiania. Oznacza to,
Ze podlegajg natychmiastowemu powiadomieniu w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowej. Ich rola polega na pozostawaniu w gotowosci do podjecia stosownych
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dziatan - zaleznie od skali zagrozenia i decyzji Dyrekcji. Ich zaangazowanie moze
obejmowac¢ m.in. koordynacje ewakuacji, zabezpieczenie pacjentéw, kontrole
warunkoéw BHP, wsparcie komunikacyjne lub dokumentacyjne. Dziatania techniczne
zZwigzane z usunieciem awarii spoczywajq gtownie na DG-T i Elektryku. W zwigzku
Z powyzszym wyzej wymienione osoby wskazane w wykazie jako uczestnicy
procedury majq charakter zabezpieczajqcy, a nie techniczno-operacyjny. Z uwagi na
to, ze petnienie obowiqzkéw Inspektora ds. Obronnych i Rezerw pani (...) przejeta
w styczniu br., a faktyczne prace nad aktualizacjq planu rozpoczeta w marcu br.
aktualizacja dokumentacdji jest cafy czas w trakcie realizacji.

(akta kontroli str. 635, 637-638)

Zdaniem NIK zapewnienie skutecznego przeprowadzenia dziatan objetych
omawiang procedurg wymaga wskazania zadan uczestnikoéw tej procedury.

Szpital byt przygotowany pod wzgledem proceduralnym i organizacyjnym na
wypadek nagtego braku zasilania w energie elektryczng. Szpital posiadat
procedury postepowania na wypadek nagtej utraty zasilania w energie
elektryczng, jednak nie wszystkie zadania wynikajace z procedury ,Awaria
systemu zasilania w energie elektryczng” zostaly przypisane konkretnym
komodrkom organizacyjnym badz pracownikom. Szpital posiadat ,Instrukcje
eksploatacji urzadzen i sieci energetycznych w Szpitalu”, jednak nie zawierata
ona wymaganych elementéw, wymienionych w8 4 wust. 1 pkt 1-10
rozporzadzenia w sprawie bhp przy urzadzeniach energetycznych. W okresie
objetym kontrolg przynajmniej jeden z pracownikdéw, ktérym przypisano
wykonywanie czynnosci zwigzanych zobstugg i konserwacjg agregatu
pradotwdrczego, posiadat stosowne swiadectwo kwalifikacyjne.

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 wilasne Zrédio
podtrzymywania zasilania.

2.1. Szpital posiadat zasilanie w energie elektryczng z dwdch niezaleznych
kierunkéw sieci elektroenergetycznej. Na terenie Szpitala znajdowat sie budynek
stacji transformatorowej, podtgczonej do dwaoch linii energetycznych. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze dokumenty oraz klucze do stacji transformatorowej posiada
Enea. Prace instalacyjne i eksploatacyjne dotyczgce tej stacji sq réwniez wykonywane
przez pracownikéw ENEA. Szpital nie posiada dokumentacji dotyczqcej tej stacji.
(akta kontroli str. 418, 420, 596, 597)

2.2. Szpital dysponowat wiasnym, rezerwowym zrédtem zasilania w energie
elektryczng wyposazonym w funkcje autostartu, zgodnie z § 42 rozporzadzenia
ws. wymagan dotyczagcych pomieszczeh i urzadzen, tj. dwa agregaty
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pragdotwoércze®®, oba wyposazone w funkcje autostartu, kazdy zapewniajgcy
co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej szpitala.
(akta kontroli str. 297-298, 480-483)

Agregaty znajdowaly sie w wolnostojgcym  budynku  parterowym,
niepodpiwniczonym, sktadajacym sie z czesci A i B, o pow. zabudowy 84,5 m?2.
Budynek agregatowni posiadat instalacje elektryczng i odgromowa. W badanym
okresie budynek poddano®*® wymaganym okresowym kontrolom?’. Ostatnig
piecioletnig kontrole stanu technicznego budynku przeprowadzono w 2021 r.
(akta kontroli str. 220-225)

Pierwszy zesp6t agregatu (agregat nr 1)*® sktadat sie z generatora pradu i duzego
silnika spalinowego (wysokopreznego) oraz rozdzielnicy elektrycznej i urzadzen
kontrolno-pomiarowych. Moc znamionowa wynosita 258 kW (323 KVA), a moc
maksymalna 285 kW (356 kVA). Agregat posiadat szesciocylindrowy (w uktadzie
szeregowym) silnik diesla 1500 RPM - BAUDOUIN. Zuzycie paliwa przy 100%
obcigzeniu wynosito 78,3 | (przy obcigzeniu 50% 35,1 1). W zespole agregatu
zamontowano 4-biegunowg, synchroniczng bezszczotkowg pradnice Leroy
Somer. Agregat zostat zamontowany 28 sierpnia 2024 r.

(akta kontroli str. 578-579, 585)

Drugi zespot agregatu (agregat nr 2)*°, skladat sie z generatora pradu i silnika
spalinowego (wysokopreznego) oraz pulpitu sterujgcego RGK60. Moc
znamionowa wynosita 68 kW (85 KVA). Agregat posiadat szesciocylindrowy silnik
diesla Deutz TD226B-6D*. Zuzycie paliwa przy 100% obcigzeniu wynosito 23,6 |
(przy obcigzeniu 75% 9,9 |, przy obcigzeniu 50% 12,3 1), za$ czas pracy przy 75%
obcigzenia 7,5 godz. W zespole agregatu zamontowano synchroniczng
bezszczotkowg pradnice Linz PRO22ME/44,

(akta kontroli str. 612)

Moc kazdego z agregatéw spetniata wymog pokrycia 30% potrzeb mocy
szczytowe] placowki, zgodnie z rozporzgdzeniem ws. wymagan dotyczacych
pomieszczen i urzagdzehn. Moc umowna wynikajgca z umowy oraz dokumentow
rozliczeniowych Szpitala z OSD wynosita 160 kW. Moc agregatu nr1
wynosita 258 kW, moc agregatu nr 2 wynosita 68 kW. Pierwszy agregat
zabezpieczat 161,25% zapotrzebowania Szpitala, drugi agregat 42,5%%.

W dokumentacji technicznej rezerwowych Zrédet zasilania w energie elektryczng
nie okreslono czasu przejecia przez to zrodto zasilania Szpitala po utracie
zasilania z sieci oraz na temat maksymalnego czasu nieprzerwanego dziatania -
zasilania Szpitala w energie elektryczng. W opisie ,Systemu zabezpieczenia
awaryjnego w energie elektryczng Szpitala”, wskazano czas rozruchu

35 Do dnia 28 sierpnia 2023 r. funkcjonowat jeden agregat (nr 2).

36 Protokdt nr 8 z okresowej kontroli stanu technicznego przeprowadzonej w dniach 29-31 maja
2023 r. oraz Protokét nr 8 z okresowej kontroli stanu technicznego przeprowadzonej w dniach 29-
31 maja 2024 r.

37 Na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r.
poz. 418).

38 Numer seryjny 20024123.

39 Nr seryjny 300/09

40 Nr fabryczny 6B080712742.

41 Numer fabryczny 0810270005.

4268 kW / 160 kW (moc agregatu / moc umowna)
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automatycznego od 10 do 20 sekund dla agregatu nr 1 i do 30 sekund dla
agregatu nr 2. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze czasy te zostaly ustalone na podstawie
obserwacji prowadzonych podczas préb rozruchowych agregatéw po ich instalacji
oraz wramach biezgcej eksploatacji. Tego rodzaju czasy nie sq bezposrednio
wskazane w dokumentacji techniczno-ruchowej (DTR*) producenta (...). Przyjete
czasy sq wartosciami praktycznymi wynikajgcymi z obserwacji rzeczywistego
dziatania systemu awaryjnego w naszym obiekcie. Potwierdzenie tych danych miato
rowniez miejsce podczas rozmowy z firmq instalacyjng w momencie odbioru
technicznego systemu zasilania awaryjnego i prébnego rozruchu.

(akta kontroli str. 298, 313, 442, 445, 688)

W wyniku ogledzin* zespotéw pradotwérczych zapewniajgcych zasilanie
awaryjne Szpitala w energie elektryczng ustalono, ze oba agregaty zasilane byty
olejem napedowym, a w dniu ogledzin zbiorniki paliwa w obu agregatach byty
petne. Pierwszy z agregatdw (agregat nr 2) posiadat tabliczke znamionowa, z
ktérej wynikat m. in.: typ ZPW 100 DTDEO, rok produkcji 2009 r., silnik Deutz
TD226B-6D, moc 85 KVA. Agregat byt sterowany elektronicznie.
Kierownik DG-T wyjasnit, ze agregat jest skonfigurowany do uruchamiania sie
jako pierwszy w razie awarii.
Drugi z agregatow (agregat nr 1) posiadat tabliczke znamionowa, wedtug ktorej
byt to: agregat GRUPEL - model GO356BDGRAA5T4000S, rok produkcji 2023,
moc 356 KVA. Agregat byt sterowany elektronicznie. Kierownik DG-T wyjasnit, ze
agregat uruchamia sie jako drugi i po osiggnieciu petnej mocy przejmuje
zasilanie.

(akta kontroli str. 205-219)

2.3. Pomieszczenia Szpitala, w ktérych stosuje sie urzadzenia elektromedyczne,
nie byty wyposazone w urzadzenia UPS lub inne zamienne o wystarczajgcym
czasie podtrzymania zasilania®®, poza akumulatorami podtrzymujgcymi
oswietlenie sal operacyjnych, co nie zabezpieczato w petni bezprzerwowej
dziatalnosci Szpitala w przypadku braku zasilania w energie elektryczng ze zrédet
zewnetrznych. Wedtug opisu ,Systemu zabezpieczenia awaryjnego w energie
elektryczng Szpitala”™: Szpital nie posiada systemdw UPS (zasilaczy bezprzerwowych)
dla sprzetu medycznego. Sprzet medyczny posiada wiasne Zrddta zasilania (baterie,
akumulatory). Istniejgce zasilacze UPS stosowane sq wyfqcznie do zabezpieczenia
komputerdw i systemdw IT wykorzystywanych do pracy administracyjno-biurowej.
Dyrektor wyjasnit: Szpital nie posiada urzqdzer UPS obstugujgcych pomieszczenia,
w ktdrych stosuje sie narzedzia elektromedyczne, ktére muszq by¢ bezprzerwowo
zasilane. Pod urzgdzenia UPS podtfqczone sq jedynie komputery przeznaczone do
pracy biurowej.

(akta kontroli str. 44, 46-47, 299, 413)

Na Bloku operacyjnym i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii“® Szpitala
wykorzystywanych byto 37 medycznych urzadzen elektrycznych, ktore

43 DTR - Dokumentacja Techniczno-Ruchowa, dalej: DTR.
416 kwietnia 2025 r.
4 Po zaniku zasilania z sieci, zanim agregat pradotwérczy przejmie zasilanie mija ok. 20 s.
46 Dalej OAIIT.
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nie posiadaty witasnego zrodta zasilania, z tego 12 urzadzen na Bloku
operacyjnym i 25 urzadzen na OAIT.
Wobec braku urzadzern UPS lub innych réwnowaznych rozwigzan, nie byto
zapewnione bezprzerwowe zasilanie ww. urzadzen, co opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 690-692)

W Szpitalu funkcjonowat system zasilania awaryjnego oswietlenia bloku
operacyjnego, ktérego zrédtem byly dwa akumulatory typu VP-200-12,
o parametrach 12V i 200Ah kazdy, potgczone szeregowo, dajgce napiecie 24V
DC. Akumulatory stanowity rezerwowe zrédto zasilania trzech zestawow lamp
operacyjnych (po jednym na kazdej sali), ktore zapewniajg osSwietlenie
bezposrednio zwigzane z wykonywaniem zabiegéw. Awaryjne przelgczanie
zasilania odbywato sie poprzez sze$¢ szafek sterowniczych Z-753 (po dwie
na kazdej z sal operacyjnych). W przypadku zaniku napiecia sieciowego, system
automatycznie przetaczat zasilanie na akumulatory, bez przerwy w zasilaniu.
(akta kontroli str. 146-156)

2.4. Szpital posiadat 110 urzadzehn medycznych, wykorzystywanych w udzielaniu
Swiadczen medycznych, posiadajgcych wiasne zrédto podtrzymywania zasilania,
w tym: 11 aparatéw EKG, 58 pomp infuzyjnych strzykawkowych, jeden aparat
USG, dwa defibrylatory, 16 kardiomonitoréw, 11 respiratorow, dziewiec
Holteréw, jeden aparat rentgenowski, jedna wiertarka ortopedyczna
zosprzetem. Kazde z tych wurzadzen posiadato paszport techniczny.
W zestawieniu  sporzgdzonym  przez Szpital dla oddziatlu @ NFzZ%,
ujeto 109 urzagdzen. W zestawieniu tym odnotowano m.in. nazwe urzgdzenia,
model, producenta, rok produkcji, numer seryjny, miejsce stacjonowania (nazwe
oddziatu). Nie wskazano zasilania ani czasu pracy w przypadku braku zasilania.
W ewidencji Srodkéw trwatych ujetych byto 125 urzadzen, w tym jedno
nieposiadajgce  wiasnego zrédta  podtrzymywania  zasilania (naped
ortopedyczny).

(akta kontroli str. 166-190, 414, 647-659)

W sprawie réznicy 14 szt. pomp infuzyjnych, pomiedzy stanem wynikajgcym
z ewidencji ksiegowej srodkéw trwatych a faktycznie bedacych w uzytkowaniu,
Dyrektor Szpitala przedtozyt wyjasnienia Gtéwnej Ksiegowej, zgodnie z ktérymi
(..) dwie pompy infuzyjne marki Medima posiadajg podwdjne paszporty.
Niezgodnosc¢ ta pojawita sie w zwiqzku z przemieszczaniem sie tych urzgdzen
pomiedzy oddziatami szpitalnymi, co doprowadzito do ich ponownego
zarejestrowania w réznych lokalizacjach w ramach systemu ewidencji. Dodatkowo,
szesnascie pomp infuzyjnych, ktére nie zostaty uwzglednione w wykazie paszportéw
technicznych, to urzgdzenia przekazane Szpitalowi do uzytku, lecz niebedqce jego
witasnosciq. Zostaly one dostarczone na zasadzie uzyczenia w okresie COVID19
i nie sq uzytkowane przez personel medyczny na oddziatach, sq przygotowane do
zwrotu. (...)

(akta kontroli str. 442-443, 446, 503-504, 507)

47 Wedtug stanu na dzien 22 kwietnia 2025 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowosc:

1. W pomieszczeniach Szpitala, w ktéorych stosuje sie urzadzenia
elektromedyczne, w tym m.in. medyczne urzadzenia elektryczne nieposiadajgce
wiasnego zrddta podtrzymania zasilania na Bloku operacyjnym i OAIlT,
nie zapewniono bezprzerwowego dziatania tych urzagdzehn w przypadku utraty
zasilania w energie elektryczng ze Zrodet zewnetrznych poprzez wyposazenie
w urzadzenia UPS lub inne zamienne o wystarczajgcym czasie podtrzymania
zasilania tych urzadzen w przypadku awarii, do momentu podjecia pracy przez
agregat pradotwoérczy, co naruszalo 842 rozporzadzenia ws. wymagan
dotyczgcych pomieszczen i urzadzen.

(akta kontroli str. 44, 46-47, 299, 413, 690-692)

Dyrektor wyjasnit: Urzgdzenia i sprzet medyczny znajdujgcy sie na salach
operacyjnych oraz na oddziale intensywnej terapii wyposazony jest w wewnetrzne
akumulatory lub inne mechanizmy podtrzymujqce prace tych urzqdzen i sprzetu na
czas niezbedny do uruchomienia wewnetrznych agregatow prqdotwdrczych Szpitala.
Czas na przejecie zasilenia przez agregaty szpitalne to okres mniej wiecej od 10s. do
50s. W trakcie pracy prébnych testow agregatdw szpitalnych byt to czas odpowiedni
do zapewnienia ciggtej pracy tych urzqdzen. Ponadto Szpital zaopatrzony jest
w oswietlenie awaryjne na salach operacyjnych (...).

(akta kontroli str. 417, 420)

NIK wskazuje, ze na Bloku operacyjnym i OAIIT wykorzystywane byty medyczne
urzadzenia elektryczne majgce wpltyw na bezpieczenstwo pacjentéw, ktoére
nie posiadaty wtasnego zrodta zasilania, w tym m.in.:

— na Bloku operacyjnym: diatermia (trzy szt.), ssaki elektrochirurgiczne (trzy
szt.), waporyzator, autoklaw, naped ortopedyczny, wieza do laparoskopii,
wieza do artroskopii, dermatom;

— na OAIIT: monitor do inwazyjnego pomiaru rzutu serca (dwie szt.), stacja
dokujgca ze stojakiem (siedem szt.), ssaki (pie¢ szt.), ogrzewacz ptyndw,
ogrzewacz pacjenta, tozko elektryczne (pie¢ szt.), aparat do dializy,
videolaryngoskop, centrala sprzezonego powietrza, urzadzenie do
dekontaminacji powietrza, lampa bakteriobdjcza przeptywowa;

Wobec braku urzgdzen UPS, lub innych réwnowaznych rozwigzan, nie zostat

spetniony wymaog bezprzerwowego zasilania ww. urzadzen, okreslony w § 42

rozporzadzenia ws. wymagan dotyczgcych pomieszczen i urzadzen.

Dyrektor wyjasnit: (...) Cho¢ w Szpitalu nie zastosowano scentralizowanego systemu

UPS w rozumieniu urzqdzenia zewnetrznego obejmujgcego catq infrastrukture

energetyczng, to zastosowane Srodki techniczne - w szczegdlnosci wbudowane

baterie urzqdzenn medycznych, systemy oswietlenia awaryjnego oraz agregaty
prgdotwdrcze - w petni realizujqg ustawowy obowigzek zapewnienia ciggtosci
zasilania. Potwierdza to zarowno praktyka wieloletniej, bezawaryjnej eksploatacji,
jak i brak jakichkolwiek sygnatéw ze strony personelu medycznego co do
skutecznosci zastosowanych rozwigzan. W zwigzku z powyzszym nalezy uznac,

Ze spetniony zostat zarowno wymog formalny wynikajgcy z przepiséw prawa, jok

i nadrzedna zasada bezpieczeristwa klinicznego. Podkreslamy, Ze Szpital na biezgco

monitoruje zmieniajgce sie wytyczne techniczne iregulacyjne. Trwajq analizy

mozliwosci wdrozenia systemu UPS w wybranych lokalizacjach o szczegdlnie
wysokim ryzyku, celem dalszej redundancji i zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa
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energetycznego. Jednakze juz obecnie wdrozone rozwiqzania spetniajq wszelkie
wymogi ustawowe oraz zasady dobrej praktyki kliniczno-inZynieryjnej.
(akta kontroli str. 704, 706)

Zdaniem NIK, w odniesieniu do grupy urzgdzen medycznych wykorzystywanych
na Bloku operacyjnym i OAIT, wobec braku urzadzen UPS lub innych
rownorzednych systemdw oraz czasu potrzebnego na przejecie zasilania przez
agregat pradotworczy, Szpital nie spetnit wymogu posiadania urzgdzenia
zapewniajgcego odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania.
W zwigzku z wyzej stwierdzong nieprawidtowoscig, na podstawie art. 51 ust. 1
ustawy o NIK, 25 czerwca 2025 r. poinformowano Dyrektora Szpitala oraz
Staroste Powiatu Pyrzyckiego jako Organ prowadzacy Szpital o stwierdzeniu
bezposredniego niebezpieczeristwa dla zycia Ilub zdrowia pacjentéw
hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach.

Dyrektor Szpitala poinformowat NIK pismem z 9 lipca 2025 r., ze podjeto
dziatania zmierzajgce do zakupu dwdch profesjonalnych jednostek UPS,
dopasowanych do posiadanych agregatéw o mocy 326 kVA oraz 85 kVA, ktore
majg zosta¢ zamontowane i zintegrowane z istniejgcg infrastrukturg
energetyczng placowki. Ponadto wskazatl, ze Szpital zwrécit sie do Zarzadu
Powiatu Pyrzyckiego z formalnym wnioskiem o zabezpieczenie Srodkéw
finansowych na realizacje tego przedsiewziecia w budzecie powiatu. Po
uzyskaniu niezbednego finansowania, planowane jest niezwtoczne rozpoczecie
procedury udzielenia zamdéwienia publicznego.

Szpital dysponowat rezerwowym Zrédtem zasilania w energie elektryczna,
w postaci dwéch agregatow pradotwdrczych, kazdy o wymaganych przepisami
parametrach, a takze 110 urzgdzeniami medycznymi posiadajgcymi witasne
zrodta podtrzymywania zasilania oraz dwoma akumulatorami zapewniajgcymi
bezprzerwowe zasilanie lamp na salach operacyjnych. Szpital nie zapewnit
jednak bezprzerwowego zasilania 37 urzadzen na Bloku operacyjnym i OAIT,
w przypadku braku zasilania z sieci do czasu przejecia zasilania przez agregat
pragdotwoérczy, co byto niezgodne z 8§ 42 rozporzadzenia ws. wymagan
dotyczacych pomieszczen i urzadzen.

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

3.1.1. Stan techniczny i utrzymanie agregatu nr 1.

Instrukcja agregatu DTR*® dla agregatu nr 1 w zakresie konserwacji

przewidywata:

- czynnosci codzienne obejmujgce sprawdzenie: poziomu ptynéw: olejow,
ptynu chtodzgcego i paliwa, czy nie ma wyciekéw: oleju, ptynu chtodzacego
i paliwa, stanu potgczen elektrycznych, uziemienia, $rub, potgczen oraz

48 Instrukcja obstugi agregatéw pradotwdrczych Grupel.
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wibroizolatoréw, uktadu wydechowego, wlotu i wylotu powietrza, panelu

kontrolnego i stanu zasilania;
- czynnosci cotygodniowe: test rozruchu i tadowania na okoto 10 minut, ogélne

sprawdzanie stanu zespotu pradotworczego.
Zgodnie z ,0Ogoblnymi warunkami gwarancji agregatéw pradotwdrczych”®
agregaty do pracy awaryjnej powinny mie¢ wykonane pierwszy przeglad - po
roku od daty sprzedazy po 50 mth, jednak nie rzadziej niz co 12 miesiecy, kolejne
przeglady po 250 mth, jednak nie rzadziej niz co 12 miesiecy. Przeglady
gwarancyjne powinny by¢ wykonane wytgcznie przez serwis (...).
Agregat pradotwoérczy, wedlug zapisow Warunkéw gwarancji producenta,
musiat by¢ regularnie uruchamiany co najmniej raz w miesigcu zgodnie
zinstrukcjg - na co najmniej 10 minut bez obcigzenia. Z obcigzeniem mogt
pracowac bez limitu czasowego. Ponadto, nalezato prowadzi¢ rejestr wszystkich
przeprowadzonych czynnosci serwisowych, w tym wymianu oleju silnikowego
i filtrow w postaci ksigzki serwisowej. Prawidtowy rejestr serwisowy byt
niezbedny do utrzymania gwarancji w przypadku napraw.

(akta kontroli str. 568-575)

W sprawie czestotliwosci dokonywania testéw rozruchu, przedstawiciel
producenta poinformowat®: Test rozruchu agregatu prgdotwdrczego zaleca sie
przeprowadzac raz w miesigcu w okresie gwarancyjnym - zgodnie z 0Ogélnymi
warunkami gwarancji agregatéow prgdotwdrczych”. W sprawie przeprowadzania
prob rozruchu pod obcigzeniem ibez obcigzenia przedstawiciel producenta
poinformowat: préby pracy agregatu mozna przeprowadza¢ bez obcigzenia.
Sposoby uzytkowania agregatu nie majq na nie wplywu (...). Mozna przeprowadzi¢
préby z mniejszym obcigzeniem lub nawet bez obcigzenia. Technik
przeprowadzajgcy przeglgd serwisowy moze zaleci¢ przeprowadzenie prac
obcigzeniowych, gdy wymaga tego agregat. Zostanie to wéwczas odnotowane
i zalecone w protokole serwisowym. W tym przypadku obcigzenia mozna dokonac
m.in. przez zastosowanie jednej z kilku metod, jakq jest uzycie odpowiedniego
sprzetu, np. obcigznic. Ponadto wskazat, ze: Préby pod obcigzeniem wykonuje sie
po wizycie serwisanta, gdy zaleci ich wykonanie w protokole. Nie ma to wplywu na
waznos¢ udzielonej gwarancji urzqdzenia, jesli nie byto zalecenia serwisanta, aby
takie proby przeprowadzic.

(akta kontroli str. 660-663)

W ,Planie pracy i eksploatacji urzadzenn (agregatéw) w Szpitalu” ujeto
nastepujacy harmonogram konserwacji i przegladéw agregatéow: préby
uruchamiania agregatow - dwa razy w miesigcu, przeglad roczny agregatow -
raz w roku, czyszczenie i konserwacja pomieszczenia - w trybie ciggtym.

(akta kontroli str. 34-38, 59-63)

Pierwszy przeglad nowo zakupionego agregatu nr 1> zostat wykonany przez
serwis producenta 1 sierpnia 2023 r. Zgodnie z protokotem przeglad obejmowat
sprawdzenie: uktadu powietrznego i odprowadzenia spalin, uktadu chtodzenia
agregatu, uktadu paliwowego, uktadu smarowania silnika, uktadu podgrzewania
silnika, uktadu rozruchowego, uktadu tadowania akumulatora, stanu potgczen

4 Wydanych przez Przedstawiciela producenta; dalej: Warunki gwarancji.
S0W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
51 Protokét zdawczo-odbiorczy agregatu z dnia 28 sierpnia 2023 r.
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mechanicznych silnika i pradnicy, potgczen elektrycznych, uktadu sterowania
agregatu, probng prace zespotu, w tym zdalny rozruch, sprawdzenie dziatania
wytgcznika awaryjnego zainstalowanego w agregacie, oznakowanie agregatu
nalepka informacyjng o wykonaniu przegladu i zalecanym terminie nastepnego
przegladu. Ponadto wykonano: ustawienie sterownika w opcji Bem Stand,
sprawdzenie agregatu i jego dziatania w trybie recznym i automatycznym.
Zalecono pierwszy przeglad po 50 Mth lub po roku. Kolejny przeglad wykonany
13 sierpnia 2024 r. obejmowat wszystkie czynnosci, analogicznie jak pierwszy
przeglad. Zalecono termin kolejnego przegladu oraz wymiane oleju wraz
z filtrami oleju i paliwa oraz wezy grzatki. Przeglad zostat wykonany 13 sierpnia
2024 r. zamiast do 1 sierpnia 2024 r., co nie skutkowato utratg udzielonej
gwarancji.
Przedstawiciel producenta poinformowat®%: czynnosci konserwacyjne zwigzane
z silnikiem i prqgdnicq zespotu prgdotwdrczego wykonywane sq w czasie przeglgddw
gwarancyjnych i okresowych agregatu. Nie podlegajg osobnym procedurom
i terminom. Silnik i prgdnica sq czescig agregatu prgdotwdrczego, traktowanymi
jako zespot zwany agregatem prgdotwdrczym. W trakcie serwisu technik sprawdza
dziatanie podzespofdw zgodnie z zaleceniomi zawartymi w Ogdélnych warunkach
gwarangji agregatéw prgdotwdrczych. Zakres wykonywanych prac podczas
przeglgdu:
— wymiana filtréw oleju, paliwa i powietrza (wg zaleceri producenta - koniecznos¢
— wymiany filtru powietrza ocenia serwisant)
— wymiana oleju silnikowego
— sprawdzenie amortyzatoréw zespotu
— sprawdzenie akumulatordow i alternatora
— Sprawdzenie potgczen silnik + prgdnica
— Sprawdzenie uktadu powietrznego i wydechowego
— sprawdzenie rejestru zdarzen i bfedéw w sterowniku i ich weryfikacja
— Sprawdzenie stanu baterii (akumulatora) wraz z potwierdzeniem (wydruk lub
zdjecie)
— kontrola uktadu: paliwowego, smarowania i chfodzenia
— kontrola poprawnosci dziatania czujnikéw silnika wspdfpracujgcych z panelem
— kontrolno-pomiarowym
— Sprawdzenie potgczen elektrycznych
— sprawdzenie dziatania uktaddw sterowania
— kontrola uktadu podgrzewania silnika
— prébna praca zespotu na sucho i w miare mozliwosci pod obcigzeniem
— wymiana cieczy chtodzqcej (gdy serwisant stwierdzi potrzebe wymiany w trakcie
przeglgdu, zostanie ona wyceniona i przedfozona do akceptacji zlecajgcemu
przeglqd). (...).

(akta kontroli str. 672-676)

52 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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3.1.2. Stan techniczny i utrzymanie agregatu nr 2.
Instrukcja agregatu DTR>® dla agregatu nr 2 w zakresie konserwacji
przewidywata:

— przed kazdym uruchomieniem sprawdzenie: filtrow powietrza, poziomu
oleju i cieczy chtodzacej;

— co dwa tygodnie: wykonanie kontroli dziatania przez pie¢ minut;

— co miesigc: wykonanie kontroli w ruchu i pod co najmniej 50% obcigzenia,
przez okres jednej do dwoch godzin, sprawdzenie wszystkich urzadzen
sygnalizujgcych awarie w uktadzie sterujgcym przez elektryczng stymulacje
uszkodzen;

— €0 250 godzin lub co rok: oczyszczenie wszystkich otwordw wentylacyjnych
pokrywek akumulatoréw, dociggniecie wszystkich potgczern w uktadzie
wydechowym, uruchomienie silnikbw, obserwowanie wszystkich
przyrzadéw na panelu sterujgcym czy dziatajg poprawnie, wymiane oleju
silnikowego, filtra oleju i paliwa;

— co 1000 godzin: sprawdzenie napiecia paséw i napinaczy, uktadu obiegu
powietrza, ciSnienia uktadu chtodzenia;

— co 2000 godzin lub co dwa lata: sprawdzenie i wyregulowanie luzéw
zaworowych, sprawdzenie izolatoréow antywibracyjnych, predkosci
obrotowej i regulatora predkosci;

— co 2500 godzin lub co trzy lata udroznienie i przeczyszczenie systemu
chtodzenia;

— jesdliwymagane: spusci¢ wode i osad z filtra paliwa.

(akta kontroli str. 600, 609)

W sprawie czestotliwosci dokonywania testéw rozruchu, Dyrektor Biura
Serwisu* poinformowat®>; Harmonogram prac serwisowych uwzglednia
specyficzne (incydentalne) warunki pracy urzqdzenia, ktére stanowigc
zabezpieczenie (rezerwe) awaryjnej dostawy energii elektrycznej, narazone jest na
szczegdlne warunki eksploatacji, tj. prace incydentalng witasnie. W przypadku stafej
lub okresowej pracy zestawu, stosowane sq ogdine (opisane w DTR) terminy prac
serwisowych, oparte na fgcznym czasie pracy agregatu bqdZ jego podzespofow.
Réwnoczesnie, wykorzystywanie agregatu wytqcznie jako awaryjnego Zrédta energii,
oznaczajgce  faktyczny brak pracy zespofu, determinuje  koniecznos¢
przeprowadzania kontrolnych uruchomien. W tym zakresie producent wskazuje
na trzystopniowq procedure serwisowg:

1) Codzienny ogdlny przeglqd zestawu i jego podzespotdw;

2) W okresach dwutygodniowych - kontrolne uruchamianie agregatu na czas
5 minut - w trybie bez obcigZenia;

3) W okresach miesiecznych - kontrolne uruchomienie zespotu prgdotwdrczego pod
obcigzeniem (min. 50% mocy) na okres 1-2 godzin;

(...) Wymagania wskazane w Dokumentacji Techniczno-Ruchowej stanowiq
techniczne oraz technologiczne minimum zwigzane nie tylko ze sprawnosciqg samego

3 Instrukcja obstugi agregatéw pradotwdérczych ZPW 100 DTDEO.
54 Poprzednia nazwa: [...] NIK wytaczyta jawnos¢ informacji w ww. zakresie na podstawie art. 5 ust. 2
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902)".
55 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
19



urzgdzenia ale i oddziatywaniem czynnika czasu na zastosowane materiaty
eksploatacyjne, paliwo w zbiorniku agregatu, stan akumulatora itp.
Wydtuzanie interwatéw  pomiedzy  kontrolnymi  uruchomieniami  zespotu
prgdotwdrczego, moze zwiekszac ryzyko braku mozliwosci uruchomienia urzqdzenia
w sytuacji awaryjnej (np. utrata wtasciwosci fizykochemicznych przez paliwo lub
w wyniku nieujawnionego uszkodzenia podzespotéw). (...) Przestrzeganie zaleceri
zawartych w DTR, uzna¢ nalezy za istotne wtasnie z uwagi na specyfike placéwek
medycznych, zakres udzielanych w nich swiadczeri medycznych oraz potencjalne
ryzyko zwigzane z awariq sieci zasilajgcej.
(...) Regularna praca urzqdzenia pod obcigzeniem, pozwala wykry¢ m.in.: problemy
Z rozruchem, niesprawny alternator, akumulator, system chfodzenia, bfedy
systemow sterowania, systemu Samoczynnego Zatgczania Rezerwy SZR.
Stosowanie wytgcznie okresowej weryfikacji poprawnosci pracy zespotu bez jego
obcigzenia, nie daje pewnosci, ze silnik uruchomi sie prawidtowo i podejmie prace
pod obcigzeniem w sytuacji zaniku zasilania z sieci zewnetrznej. Dlatego wykonanie
czynnosci sprawdzajgcych (w tym zatgczen testowych) potwierdzone wpisem do
ksigzki  urzqdzenia jest warunkiem koniecznym  utrzymania  uprawnien
gwarancyjnych.

(akta kontroli str. 666-669)

Zgodnie z trescig gwarancji producenta agregatu, prowadzenie karty
eksploatacji urzagdzenia z rejestrem godzin pracy oraz rejestrem podstawowych,
okresowych czynnosci obstugowych, takich jak: wymiana wkladow filtra
powietrza, filtra oleju, wymiana oleju, ilos¢ zuzytego paliwa, czyszczenie Swiec,
regulacja zawordéw itp., jest obowigzkiem uzytkownika.

(akta kontroli str. 613-617)

W latach objetych kontrolg przeglady serwisowe agregatu zostaty wykonane
przez producenta®® 25 sierpnia 2023 r. (zamiast 1 lipca 2023 r. zgodnie z
wytycznymi serwisu po przegladzie wykonanym 1 lipca 2022 r.) i 12 sierpnia
2024 r., co nie skutkowato utratg gwarancji.

Dyrektor Szpitala wyjasnit: przyczyng przeprowadzenia przeglgdu technicznego
agregatu nr 2 25 sierpnia 2023 r., mimo iz zgodnie ze wskazaniami autoryzowanego
serwisu [...J]"" przeglgd powinien sie odby¢ 1 lipca 2023 r., tj. z opéZnieniem 55 dni,
byto prowadzenie w lipcu 2023 r. prac przez ten sam sktad osobowy personelu,
instalacji i przytqczania nowego agregatu prgdotwdrczego.

Ww. przeglady obejmowaly wymiane oleju, filtru oleju, filtru paliwa, wymiane
wstepng filtra paliwa, sprawdzenie: akumulatoréw i alternatora, szczelnosci
wszystkich uktadéw, amortyzatoréw, progu zabezpieczajgcego, ptynu,
potgczenia silnik- pradnica, napiecia tadowania akumulatora, potgczenia kabel
i pradnica, AVR, sterownik, SZR, pomiar rezystancji izolacji pradnicy,
sprawdzenie regulacji paska, kontrole uktadu paliwowego i chtodzenia, uktadu
podgrzewania silnika, prébng prace zespotu (30 min. pod obcigzeniem>8).
W 2023 r. dodatkowo zalecono wymiane czujnika paliwa, a w 2024 r.
wymieniono dwa akumulatory. Wpisy zwigzane z wykonaniem przegladdw,

%6 [...] NIK wytgczyta jawnos¢ informacji w ww. zakresie na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902)".
57 NIK wytgczyta jawno$¢ informacji w ww. zakresie na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902)".
%8 Zgodnie z oferta sprzedazy przegladu serwisowego z 2 czerwca 2023 r.
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zamieszczono w ,Ksigzce pracy agregatu pragdotwdrczego - agregat ZPW 100DT
DEO, numer 300/09).

(akta kontroli str. 417, 419, 618-634)

3.1.3 Kontrola systemu i rozruch agregatéw.
Z Dziennikéw pracy obu agregatéw wynika, ze Konserwator sieci elektrycznej
i telefonicznej Szpitala oraz Elektryk, w okresie od 7 wrzesnia 2023 r.
do 30 grudnia 2024 r. dokonali 31 razy uruchomienia agregatéw bez obcigzenia
na 10 minut, z czestotliwoscig od siedmiu do 34 dni.
Wpisy w Dziennikach pracy agregatu dokonywane byly w sposéb nierzetelny, tj.
nieczytelnie, skrétami oraz nie wpisywano przeprowadzanych czynnosci;
nie odnotowywano biezgcych czynnosci, ktére zgodnie z DTR miaty byc¢
wykonywane codzienne. Powyzsze uniemozliwia okreslenie wykonywanych
czynnosci przy agregacie, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 39-42, 494, 582-594)

Kierownik DG-T wyjasnit, ze dokonywane byty réwniez uruchomienia pod
obcigzeniem. Bytem swiadkiem kilka razy, ze to byto przy wylgczonym prqgdzie
uruchamiane. Nie wiem dlaczego nie potwierdzajq tego zapisy w dzienniku, moze

pisali .z automatu”.
(akta kontroli str. 41-43, 417, 419, 497-501, 618-634)

Instrukcja obstugi i konserwacji pradnic Linz Electric przewidywata, m.in.
okresowe kontrolowanie, czy zespét dziata bez nienormalnych drgan albo
hatasoéw i czy obwdd wentylacji nie jest zablokowany. Okresowo nalezato takze
kontrolowac zuzycie i potozenie szczotek. W zakresie powyzszych czynnosci
Szpital nie posiadat dokumentacji poswiadczajgcej ich przeprowadzanie.
Elektryk wyjasnit, ze te czynnosci wykonuje serwis.

(akta kontroli str. 709)

W celu zapewnienia ciggtej gotowosci dwoch agregatéow pragdotwérczych do
pracy, poprzez utrzymywanie odpowiedniego poziomu paliwa we wspdélnym
zbiorniku, w Szpitalu opracowano®® Procedure uzupetnienia stanu zbiornikéw na
paliwo do agregatéow pradotwérczych. Nadzér nad realizacjg Procedury,
organizacje dostaw paliwa iprowadzenie dokumentacji powierzono
Kierownikowi DG-T. Za wykonywanie czynnosci kontrolnych i uzupetnianie
paliwa zgodnie z Procedurg odpowiedzialnos¢ przypisano Elektrykowi, ktory
zostat przeszkolony z zakresu bhp i ppoz, zgodnie z wymogami okreslonymi
Procedura.
Zgodnie z rejestrem zuzycia i uzupetniania paliwa, w 2023 r. zakupiono tgcznie
1246,61 | paliwa Kierownik wyjasnit: Po tym okresie nie mielismy potrzeby zakupu
bo agregaty pracowaty tylko prébnie. Budynek spetnia warunki przechowywania
paliwa, ktdrego jakos¢ jest cafy czas bardzo dobra, jest to paliwo bez dodatkéw,
nie ma zwigzkow, ktére zmieniatyby jakosc¢ paliwa.

(akta kontroli str. 305, 502, 688, 693-697, 698)

59 2 stycznia 2023 r.
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W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie miaty miejsca przypadki braku
dostepnosci rezerwowego zrddta zasilania.

(akta kontroli str. 39-42, 485-501)

3.2. Analiza dokumentacji technicznej 20 ze 110 nalezgcych do Szpitala urzadzen
posiadajgcych wtasne zrédto podtrzymywania zasilania wykazata, ze urzadzenia
byty utrzymywane w nalezytym stanie technicznym. W okresie objetym kontrolg
w paszportach nie odnotowano awarii lub przerw w dostepnosci urzadzen
bezprzerwowego zasilania. Dla urzgdzen medycznych posiadajacych witasne
systemy podtrzymywania zasilania, Szpital posiadat kompletng dokumentacje
techniczng (instrukcja obstugi i paszport techniczny).

(akta kontroli str. 336-408)

Dwa akumulatory stanowigce zabezpieczenie bezprzerwowego zasilania
awaryjnego oswietlenia bloku operacyjnego Szpitala nie posiadaty instrukgcji
obstugi. Sporzadzono dla nich dokument pn. Dokumentacja techniczna systemu
zasilania awaryjnego lamp oswietleniowych na bloku operacyjnym, w sktad ktérego
wchodzity zatgczniki: Opis systemu zasilania awaryjnego oswietlenia bloku
operacyjnego;, Zasady uzytkowania i konserwacji systemu zasilania awaryjnego
oswietlenia; Specyfikacja techniczna systemu zasilania awaryjnego oswietlenia;
Schemat zasilania. W okresach poétrocznych Elektryk dokonywat przegladow
wraz konserwacjg lub tadowaniem akumulatoréw, co odnotowywat
w prowadzonym rejestrze. Nie sporzgdzano harmonogramu przeglagdéw ww.
akumulatoréw. Elektryk wyjasnit: Sam sobie wyznaczatem date minimum co poft
roku.

(akta kontroli str. 146-156, 417, 420, 431-433, 709)

W Szpitalu, zgodnie z art. 63 ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych®, sporzadzono i zatwierdzono®' ,Harmonogram przegladéw /
serwiséw urzadzeh medycznych wyposazonych we wihasne systemy
podtrzymywania zasilania”, obejmujgcy 110 urzadzen medycznych
dysponujgcych wiasnym zasilaniem oraz dwa agregaty pradotwdrcze®?.
Czynnosci serwisowe (przeglady) byly realizowane na podstawie ww.
harmonogramu.

Na harmonogramie brak byto daty jego sporzadzenia. W harmonogramie ujeto:
rodzaj urzadzenia, m-c planowanego przegladu, date przeprowadzenia
przegladu / serwisu, oddzial, w dyspozycji ktérego znajduje sie urzgdzenie.
Harmonogram obejmowat okres od 18 stycznia 2023 r. do maja 2025 r.
Kierownik DG-T wyjasnit: W zaleznosci na jaki okres jest podpisywana umowa na
serwisy, na taki okres jest tworzony harmonogram.

(akta kontroli str. 171-190, 686-687)

Kazde z 20 urzadzen medycznych objetych badaniem, posiadato swéj paszport
techniczny (forma  ksigzeczki), zawierajgcy podstawowe informacje
identyfikujgce dane urzadzenie oraz dane na temat czynnosci technicznych

80Dz, U. 72024 r. poz. 1620 ze zm.); dalej: ustawa o wyrobach medycznych.
61 Sporzadzit Kierownik DG-T, zatwierdzit Dyrektor Szpitala;
2 Dodatkowo w harmonogramie ujeto naped ortopedyczny, ktdry nie posiada wiasnego zrédta
podtrzymania zasilania.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wykonywanych przy tym urzadzeniu. Odnotowywano przeprowadzone
czynnosci serwisowe oraz czestotliwos¢ ich wykonywania, jednak w dziewieciu
z20 paszportow (tj. 45%) nie odnotowano wszystkich czynnosci
przeprowadzonych przy urzadzeniu, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Badane urzadzenia byly serwisowane przez autoryzowane serwisy obstugi na
podstawie zawartych umoéw, w tym w 13 przypadkach przeglady
przeprowadzono we wymaganym terminie, za$ w siedmiu przypadkach
przegladow dokonano z opéznieniem, z przyczyn niezawinionych przez Szpital.
Dyrektor wyjasnit: przeglgd techniczny wymienionych urzqdzeri odbyt sie choc
nie wprowadzono do paszportéw informacji o powyzszym. (...). OpdZnienie wynikato
w dwdch przypadkach® z zabrania niesprawnego sprzetu do naprawy przez serwis,
w dwdch przypadkach® z awarii samochodu serwisanta - sprzet nie byt uzytkowany
w tym czasie, w dwdch przypadkach® przeglqd wykonano ale nie wpisano informacji
w paszporcie, w trzech przypadkach® opdznienie przeglgdu wynikato z powodu
podftgczenia pacjenta do urzqdzenia w dniu serwisu i wytqczeniu z uzytkowania do
kolejnego przyjozdu serwisu.

(akta kontroli str. 336-408, 415-424)

Serwis urzadzen zlecano podmiotom zewnetrznym - na podstawie gwarancji lub
wylanianym w drodze przetargu, na podstawie zawartych uméw. Umowy
serwisowe zawarte na okres od 13 listopada 2023 r. zawieraty oSwiadczenie
Wykonawcy, ze prowadzi serwis autoryzowany przez producenta sprzetu
medycznego, urzadzen objetych niniejszg Umowa, natomiast zawarte na okres
wczesniejszy nie zawieraty zapisdbw zwigzanych z wymogami posiadania
niezbednych uprawnien i certyfikatow. Kierownik DG-T wyjasnit: Trudno mi
powiedzie¢, czy Szpital tego wymagat. To powinno by¢ wpisane. Szpital szuka
najtaniszych kosztéw (...) odpowiednich firm. Ponadto z wyjasnien wynika, ze
wybrane firmy serwisowe majg podpisane umowy na prowadzenie serwiséw
wielu producentéw.

(akta kontroli str. 512-547, 688)

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

1. Dzienniki pracy agregatéw byly prowadzone nierzetelnie, tj. w sposdb
niepozwalajgcy na ustalenie faktycznie przeprowadzonych biezgcych czynnosci
konserwacyjnych oraz innych czynnosci wykonywanych przy agregacie.

(akta kontroli str. 39-42, 485-494)

Z Dziennika pracy agregatu nr 1 wynika, ze w okresie od 7 wrzesnia 2023 r. do
30 grudnia 2024 r. Konserwator sieci elektrycznej i telefonicznej oraz Elektryk
dokonali 31 uruchomien agregatu bez obcigzenia. Nie dokumentowano

83 Respiratory Elisa
64 Respirator Taema i respirator Osiris.
% Pompa infuzyjna Medima S2 i elektrokardiograf.
% Pompa infuzyjna AP12, AP14 i Medipan
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OCENA CZASTKOWA

natomiast uruchomien agregatu ZPW 100 DT DEO pod obcigzeniem,
z czestotliwoscig zalecang w DTR, tj. co miesigc pod co najmniej 50% obcigzenia.
Wpisy w Dziennikach pracy agregatow dokonywane byly w sposéb
uniemozliwiajacy ustalenie faktycznie wykonanych czynnosci (np. dokonywano
zapisow przeg. b.u., przeg. b.ur. - z zapiséw nie mozna ustali¢ czy bez uwag czy
bez uruchomienia), a ponadto nie odnotowywano czynnosci, ktére zgodnie z
DTR powinny by¢ wykonywane codziennie.

Kierownik DG-T wyjasnit, ze Elektryk ma problem z prowadzeniem formy opisowej
i pisaniem. Jest to bardziej praktyk jak teoretyk”.

Elektryk wyjasnit: (...) Uruchomieniem sprawdzone sq te wszystkie elementy
wymienione w instrukcji. Samo uruchomienie daje cafe sprawdzenie i dlatego
wpisywatem tylko uruchomienie. Wszystkie czynnosci byly wykonywane co dwa
tygodnie i nie widziatem potrzeby wpisywania kaZzdej czynnosci oddzielnie.

(akta kontroli str. 686, 709-710)

W sprawie niedokumentowania przeprowadzania prébnych rozruchéw
agregatu pod obcigzeniem Kierownik DG-T wyjasnit: Nie wiem dlaczego
nie potwierdzajg tego zapisy w dzienniku, moze pisali ,z automatu”.

W tej samej sprawie Elektryk wyjasnit: Przyjgtem, ze uruchamiom co drugie
uruchomienie pod obcigzeniem. Uwazatem, ze nie ma potrzeby wpisywac takiej
informacji. Wczesniej tak byto wpisywane w zeszycie | tez tak wpisywatem.
Uprzedzatem ustnie pracownikéw np. obstugujgcych tomograf, laboratorium,
oddziaty, Zze bedzie takie uruchomienie, najczesciej w soboty.

(akta kontroli str. 686-688, 710)

2. Dziewie¢ z 20 paszportéw prowadzono nierzetelnie, tj. nie zawarto w nich
wpiséw o istotnych czynnosciach zwigzanych z utrzymaniem urzadzen, w tym:
0 zabraniu niesprawnego sprzetu do naprawy przez serwis - w dwodch
przypadkach®’, o przesunieciu terminu przegladu z powodu awarii samochodu
serwisanta iwytgczeniu sprzetu z uzytkowania w tym czasie - w dwdéch®,
informacji o przeprowadzonym przegladzie - w dwdch®, opdznieniu przegladu
z powodu podiaczenia pacjenta do urzadzenia w dniu przyjazdu serwisu
i wytgczeniu z uzytkowania do kolejnego przyjazdu serwisu - w trzech”.

(akta kontroli str. 336-408, 415-340)

Kierownik DG-T wyjasnit: problem sie pokazat teraz, paszporty znajdujq sie
u pielegniarek oddziatowych w ich pomieszczeniach. Oddziatowe czesto sq zajete
swoimi obowigzkami. jak przyjezdza serwisant robi¢ przeglgd, czesto w danym
momencie nie moze wpisac¢ w paszport przeglgdu, bo nie ma oddziatowych (nie sqg
dostepne w danym momencie lub skoriczyty prace). Oddziatowe powinny udostepnic
te paszporty. Szukamy rozwiqzania udostepniania tych paszportéw (...). Musimy
przeanalizowa¢ jak to rozwiqzac.

(akta kontroli str. 688-689)

57 Respiratory Elisa
68 Respirator Taema i respirator Osiris.
% Pompa infuzyjna Medima S2 i elektrokardiograf.
70 Pompa infuzyjna AP12, AP14 i Medipan
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Whnioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Rezerwowe Zrodto zasilania Szpitala w energie elektryczng oraz urzadzenia
medyczne wyposazone we wiasne zrodio zasilania byly sprawne, a czynnosci
zwigzane z ich serwisowaniem, zlecone podmiotom zewnetrznym, byty
terminowo przeprowadzane, jednak fakt ich wykonania nie byt rzetelnie
dokumentowany. W zeszytach pracy agregatéw nie zostata bowiem odnotowana
czes¢ przeprowadzonych czynnosci, a niektore wpisy nie pozwalaty ustalic jakie
czynnosci zostaty faktycznie wykonane. Ponadto dziewie¢ sposrdd 20 zbadanych
paszportdéw technicznych urzadzern medycznych posiadajgcych witasne zrddto
podtrzymywania zasilania nie zawierato wpisdw o czynnosciach lub zdarzeniach,
ktére powinny by¢ w nich odnotowane.

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

1. Przypisanie zadan osobom wskazanym jako uczestnicy Procedury ,Awaria
systemu zasilania w energie elektryczng".

2. Zapewnienie bezprzerwowego zasilania w energie elektryczng pomieszczenh
i urzgdzen Szpitala, ktore tego wymagajg, na wypadek utraty zasilania ze zrédet
zewnetrznych, poprzez zastosowanie urzadzen UPS lub innych zamiennych
o wystarczajgcym czasie podtrzymania zasilania wszystkich urzadzen
w przypadku awarii, do momentu przejecia zasilania przez agregat
pradotworczy.

3. Wprowadzenie Instrukcji eksploatacji urzadzeh i sieci energetycznych
zwierajgcej wszystkie wynikajace z przepiséw regulacje.

4. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia dziennikéw pracy agregatow, w tym
dokumentowanie  przeprowadzania  prébnych  uruchomien  agregatu
pradotwoérczego pod obcigzeniem.

5. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia paszportdow technicznych urzadzen
elektromedycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgfoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezeh do
wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania.
Zastrzezenia zgtasza sie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo
zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do
wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

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

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

Szczecin, 29 lipca 2025 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Szczecinie
Katarzyna Danielak
p.o. Dyrektor
Starszy inspektor kontroli

panstwowej Jarostaw Putka

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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