Szpitale gotowe na blackout? Wyniki kontroli
zasilania awaryjnego
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Szpitale sa przygotowane na przerwy w zasilaniu energia elektryczna, ale nie wszedzie
system dziala bez zarzutu. Kontrola NIK wykazala, ze cho¢ wszystkie skontrolowane
placowki posiadaja agregaty pradotworcze, a wiekszosc zabezpiecza kluczowe systemy
zasilaniem UPS (bezprzerwowe dostarczanie energii), to w czesci z nich brakuje rzetelnego
serwisowania, aktualnych procedur i wymaganych instrukcji eksploatacyjnych.

Szpitale sa zobowigzane do posiadania wlasnego Zrédta energii elektrycznej w postaci agregatow
pradotworczych o mocy wystarczajacej do pokrycia co najmniej 30% ich potrzeb. Ponadto kluczowe
systemy i urzadzenia medyczne (m.in. wyposazenie blokow operacyjnych i oddzialéw intensywnej
terapii) powinny mie¢ zapewnione dodatkowo bezprzerwowe podtrzymanie zasilania do czasu jego
przejecia przez agregat. Kontrola NIK miata odpowiedzie¢ na pytanie, czy placdwki ochrony zdrowia
sa przygotowane do nieprzerwanego swiadczenia ustug medycznych na wypadek braku zasilania w
energie elektryczna ze zrédet zewnetrznych. Zostata przeprowadzona w 15 publicznych szpitalach w
pieciu wojewddztwach: zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim, dolnoslaskim, Slaskim i
podkarpackim.

Wspotczesna medycyna nie moze funkcjonowaé bez zasilanej elektrycznie aparatury stuzacej m.in.
do diagnostyki, zabiegow operacyjnych i podtrzymywania zycia pacjentéw. Nieplanowana przerwa w
zasilaniu stanowi najpowazniejsze ryzyko dla ciagtosci pracy tego sprzetu, a co za tym idzie

- zagrozenie dla zycia pacjentow. Zabiegi medyczne, operacje oraz wiele procedur diagnostycznych
(tomografia, badania rentgenowskie itp.) rowniez nie powinny by¢ przerywane i powtarzane bez
uzasadnienia medycznego. Awaryjne zasilanie szpitali jest zabezpieczeniem na wypadek
nieplanowanych przerw w dostawach energii, bedacych skutkiem m.in.: ekstremalnych zjawisk
pogodowych i zmian klimatu, awarii infrastruktury, okresowych niedoboréw mocy czy btedow
operatoréw przesylowych. Wobec zagrozen geopolitycznych w regionie Europy Srodkowo-
Wschodniej potrzeba skutecznego zabezpieczenia szpitali na wypadek nagtej utraty
zasilania nabrala szczegodlnego znaczenia.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo osob hospitalizowanych szpitale wymagaja stosowania rozwiazan
technicznych o podwyzszonym poziomie niezawodnosci i bezpieczenistwa. Do ograniczenia ryzyka
zwiazanego z nieplanowanym brakiem zasilania wykorzystuje sie awaryjne systemy
podtrzymywania napiecia, w tym agregaty pradotworcze i urzadzenia UPS. Zgodnie z
wymaganiami przepiséw kazdy szpital musi by¢ wyposazony w taki niezalezny od sieci energetycznej
agregat pradotworczy z funkcja autostartu, zapewniajacy co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowe;j.
Jak wykazata kontrola NIK, ktora przeprowadzita Delegatura NIK w Katowicach, przy udziale
delegatur w Bydgoszczy, Rzeszowie, Szczecinie i Wroctawiu, wszystkie objete kontrola szpitale
dysponowaly takimi agregatami, z czego siedem posiadato agregaty o mocy wyzszej niz catkowite
zapotrzebowanie szpitala na energie elektryczna. Jedynie w dwéch szpitalach, w pojedynczych
budynkach oddziatéw znajdujacych sie poza gtéwna siedziba, znajdowaly sie agregaty pradotworcze
starszej generacji, charakteryzujace sie wystarczajaca moca, lecz pozbawione funkcji autostartu, co
byto niezgodne z obowiazujacymi przepisami i wydtuzato czas przejecia zasilania przez agregat, a
wiec rowniez czas, w ktorym oddziaty pozbawione byly zasilania w energie elektryczna.

Wiekszos¢é z objetych kontrola szpitali (13 z 15) dysponowata takze zasilaczami UPS zapewniajacymi
bezprzerwowe zasilanie kluczowych systemdw i urzadzen szpitala podtrzymujacymi dostawe energii



elektrycznej do czasu przejecia zasilania przez agregat pradotworczy i zabezpieczajacymi przed
skokami napiecia. Jedynie dwie placéwki nie speialy tych wymagan, wskutek czego posiadane
przez nie urzadzenia do terapii lub diagnostyki nie zabezpieczaty na wypadek zaniku napiecia lub
jego skokowych zmian, co mogto mie¢ wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw.

Agregaty pradotwodrcze i urzadzenia UPS byly w czasie przeprowadzenia kontroli sprawne, jednak
szpitale nie zapewnily ich rzetelnego i terminowego serwisowania, zwlaszcza tych agregatow,
ktorych obsluga wymaga Scistego przestrzegania zalecen producenta zawartych w dokumentacji
techniczno-ruchowej. Dotyczylo to w szczegdlnosci niepelnego wywigzywania sie szpitali z
obowigzku przeprowadzania prébnych uruchomien agregatéw pradotworczych.

Czes$¢ urzadzen i aparatury medycznej byta dodatkowo wyposazona we wtasne Zrodto
podtrzymywania zasilania. Utrzymanie i serwis tych urzadzen byly zasadniczo realizowane
prawidtowo, chociaz w siedmiu zbadanych szpitalach wystapily op6Znienia w
przeprowadzaniu przegladow technicznych i niektorych czynnosci serwisowych oraz
nierzetelnie prowadzono dokumentacje techniczna urzadzen.

Prawie wszystkie skontrolowane szpitale opracowaly i wdrozyly procedury postepowania na
wypadek nagltego braku zasilania w energie elektryczna ze Zréodel zewnetrznych, cho¢ w
trzech placéwkach nie byty kompletne, a w trzech kolejnych wymagaly aktualizacji. W jedynym
szpitalu, ktory nie byt proceduralnie przygotowany do nagtej utraty zasilania, prace nad planem
dziatania w takim przypadku rozpoczeto jeszcze przed zakonczeniem kontroli NIK.

Obshuge rezerwowych zrodel w wiekszosci przypadkow realizowali pracownicy posiadajacy
wymagane swiadectwa kwalifikacyjne, a przypadki ich powierzania osobom z nieaktualnymi lub
niewystarczajacymi uprawnieniami miaty charakter jednostkowy. W 10 z 15 zbadanych szpitali liczba
pracownikéw ze stosownymi uprawnieniami pozwalata na ich calodobowa obecnos¢ na terenie
szpitala. W pozostatych pieciu, uprawnieni pracownicy po godzinach pracy i w dni wolne peknili
dyzury telefoniczne.

Jak wykazata kontrola, zauwazalny problem stanowilo wywiazanie sie przez dyrektorow
skontrolowanych szpitali z obowiazku opracowania instrukcji eksploatacji posiadanych urzadzen
energetycznych. W o$miu z nich bowiem taka instrukcja nie zostata opracowana, a w dwoch
kolejnych nie obejmowata ona wszystkich wymaganych elementow.

Majac na uwadze wyniki kontroli przeprowadzonej w 15 zaktadach leczniczych, Najwyzsza Izba
Kontroli wnioskuje do dyrektoréw tych placowek o:

e Przeprowadzanie préobnych uruchomien agregatow pradotworczych w sposéb zgodny
z wymogami ujetymi w dokumentacjach techniczno-ruchowych producentow tych urzadzen,
a w przypadkach watpliwosci, co do adekwatnosci wymaganej czestotliwosci takich prob
w danym szpitalu, dokonywanie z producentem tych urzadzen uzgodnien ewentualnej,
indywidualnej modyfikacji powyzszej dokumentacji na potrzeby szpitala.

» Wywigzywanie sie z obowiazku opracowania instrukcji eksploatacji urzadzen energetycznych
funkcjonujacych w szpitalu (m.in. agregatow pradotworczych, UPS-6w, rozdzielni),
obejmujacych wszystkie elementy wymagane przepisami oraz wynikajace z wymogow
producentow tych urzadzen.

e Zapewnienie bezprzerwowego zasilania w energie elektryczna kluczowych systeméow
i urzadzen szpitala, w tym bloku operacyjnego i oddzialu intensywnej terapii, poprzez
stosowanie UPS-6w lub innych rownorzednych rozwigzan technicznych.

e Planowanie przeprowadzania przegladow technicznych aparatury medycznej wyposazonej
we wlasne zrodla podtrzymywania zasilania, z wyprzedzeniem pozwalajacym



na wyeliminowanie opdZnienia w terminowym wykonywaniu tych czynnosci przez zewnetrzne
autoryzowane serwisy producentéw oraz zapewnienie rzetelnego prowadzenia dokumentacji
technicznej tych urzadzen



https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/szpitale-blackout-zasilanie-awaryjne.html

