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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Temat kontroli P/09/147 Stan techniczny obiektow uzytkowanych przez publiczne

zaktady opieki zdrowotne;j

Uzasadnienie podjecia kontroli — Kontrola zostala podjgta z inicjatywy wtlasnej
Najwyzszej Izby Kontroli, z uwagi na zainteresowanie opinii publicznej warunkami,
w jakich udzielane sa $wiadczenia zdrowotne oraz ustalenia wczesniejszych kontroli
NIK, ktore wykazaly liczne nieprawidtowosci w zakresie utrzymania i eksploatacji
budynkow szpitalnych. Utrzymanie w nalezytym stanie techniczno-uzytkowym
placowek ochrony zdrowia ma bezposredni wplyw na bezpieczenstwo pacjentow,
personelu medycznego 1 innych osoéb przebywajacych w tych obiektach, a takze

wplywa na jako$¢ §wiadczonych ustug medycznych.

Cel kontroli i glowne zagadnienia objete kontrola — Celem kontroli bylo dokonanie
oceny wykonywania przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach zamknigtych (zwane dalej: sp zoz,
szpital, zaklad, placowka ochrony zdrowia, jednostka), obowiazkow zwiazanych
z utrzymaniem w nalezytym stanie techniczno-uzytkowym wykorzystywanych przez
nie obicktow' oraz przestrzeganiem innych przepisow, majacych wplyw na
zapewnienie bezpiecznej ich eksploatacji”. Kontrola objeto dziatania stuzace
zapewnieniu warunkow wilasciwego funkcjonowania sp zoz, w tym realizacj¢ celow,
zadan 1 kompetencji zwiazanych z utrzymaniem obiektow oraz zapewnieniem w nich

bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu i leczenia.

Badaniami kontrolnymi objeto lata 2006 — 2008, a czynno$ci kontrolne

przeprowadzono w okresie od 01 kwietnia do 31 lipca 2009 r. W kontroli, na zlecenie

' Zadania w tym zakresie okreslono w rozdziale 6 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane

(Dz. U. 22006 r. Nr 156, poz. 1118, ze zm.), zwanej dalej ,,Prawem budowlanym”.

Obowiazki i wymogi wynikajace z przepisow: Prawa budowlanego, ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229, ze zm.), ustawy z dnia
21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz. U. z 2000 r. Nr 122, poz. 1321, ze zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).
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NIK, uczestniczyly na podstawie art. 12 pkt 3 ustawy o NIK® powiatowe inspektoraty
nadzoru budowlanego — w zakresie oceny stanu technicznego obiektow budowlanych,
panstwowa straz pozarna — w zakresie oceny stanu zabezpieczenia
przeciwpozarowego szpitali oraz panstwowe powiatowe inspektoraty sanitarne —

w zakresie oceny pomieszczen szpitali pod wzgledem higieniczno-sanitarnym.

Jednostki objete kontrola — Kontrola przeprowadzona zostata w 48 sp zoz, w tym:
15 dla ktorych organem zatozycielskim jest samorzad wojewodztwa, pigciu dla
ktérych organem tym jest miasto na prawach powiatu oraz 28 dla ktérych organem
zatozycielskim jest powiat, na terenie wojewddztw: kujawsko-pomorskiego,
lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego, pomorskiego,
$laskiego, warminsko-mazurskiego i wielkopolskiego. Kontrolg przeprowadzono na
podstawie art. 2 ust. 2 w zwiazku zart. 5 ust. 2 ustawy o NIK, pod wzglgdem

legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

’  Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701,

ze zm.)
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dzialalnosci

Najwyzsza 1Izba Kontroli negatywnie ocenila wykonywanie przez
skontrolowane samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej obowigzkow
zwigzanych z utrzymaniem w nalezytym stanie techniczno-uzytkowym
wykorzystywanych przez nie obiektow oraz przestrzeganiem innych przepisow,
majacych wplyw na zapewnienie bezpiecznej ich eksploatacji ze wzgledu na
szeroki zakres nieprawidlowosci, ktore stwierdzono w prawie wszystkich
skontrolowanych jednostkach. Stwierdzono, ze 43 (90%) z 48 skontrolowanych
sp zoz uzytkowaly budynki, ktorych ogoélny stan techniczno-uzytkowy byl
nieodpowiedni i niejednokrotnie stwarzal realne zagrozenia dla bezpieczenstwa
zycia i zdrowia ludzi.

Stwierdzone nieprawidlowosci polegaly w szczego6lnosci na:

e niewywiazywaniu si¢ z ustawowego wymogu zgloszenia zamiaru wykonania
robot budowlanych do organu administracji architektoniczno-budowlanej (w 33%
kontrolowanych jednostek);

e wystepowaniu ograniczen w mozliwosci korzystania ze §wiadczen zdrowotnych
przez osoby niepetnosprawne ze wzgledu na istniejace bariery architektoniczne
(w 46% kontrolowanych jednostek);

e nieprzeprowadzaniu obowiazkowych rocznych kontroli okresowych stanu
technicznego budynkow (w 63% kontrolowanych jednostek) oraz obowiazkowych
kontroli co pig¢ lat (w 42% kontrolowanych jednostek);

e wykonywaniu kontroli okresowych przez osoby nieposiadajace uprawnien
budowlanych w odpowiedniej specjalnosci lub kwalifikacji, o ktérych mowa
w Prawie budowlanym (w 40% kontrolowanych jednostek);

e nieprzestrzeganiu  termindOw  wykonania  comiesigcznych  przegladow
konserwacyjnych wind, nieodnotowywaniu przegladow w dziennikach
konserwacji, braku tych dziennikéw (w 31% kontrolowanych jednostek);

e nierzetelnym prowadzeniu ksiazek obiektu budowlanego (w 73% kontrolowanych
jednostek), oraz ich braku (w 56% kontrolowanych jednostek);

e nieprzechowywaniu kompletnej dokumentacji budowy 1 powykonawczej
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dotyczacej uzytkowanych obiektow, jak rowniez opracowan projektowych
1 dokumentow technicznych robot wykonywanych w obiektach w toku ich
uzytkowania (w 67% kontrolowanych jednostek);

niezapewnieniu bezpieczenstwa pozarowego, w tym zwlaszcza w zakresie
ewakuacji (w 88% kontrolowanych jednostek) oraz wystgpowaniu istotnych
brakow w wyposazeniu budynkéw w wymagane urzadzenia przeciwpozarowe

1 gasnice (w 83% kontrolowanych jednostek).

2.2. Synteza wynikow kontroli

Obiekty budowlane, uzytkowane przez szpitale, w tym ogdlnodostgpne budynki,
w ktorych udzielano $wiadczen zdrowotnych, sa w znacznym stopniu
wyeksploatowane 1 wymagaja duzych naktadow finansowych na odtworzenie
ich pelnej wartosci uzytkowej. Stwierdzono, ze 33 spzoz (tj. 69%
skontrolowanych) uzytkowaly budynki, ktorych ogoélny stan techniczny
i estetyczny byl nieodpowiedni i niejednokrotnie stwarzat realne zagrozenia dla
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzi. W trakcie kontroli inspektorzy nadzoru
budowlanego wskazywali na konieczno$¢ natychmiastowego wykonania
najwazniejszych napraw, remontow, badz wykonania ekspertyz budowlanych,

w celu wyeliminowania potencjalnych zagrozen. [str. 20-22]

Szpitale nie posiadaty wystarczajacych §rodkow finansowych na utrzymanie
obiektow ochrony zdrowia w nalezytym stanie. Srodkéw tych nie zapewnity
réwniez ich organy zatozycielskie. Poniesione w latach 2006 — 2008 wydatki na
remonty 1 modernizacje obiektow budowlanych skontrolowanych sp zoz
stanowity zaledwie polowg potrzeb, okreslonych przez kierujacych zaktadami
(rzetelno$¢ okreslania tych potrzeb nie byta przedmiotem badan kontrolnych).

[str. 22-23]

Dyrektorzy 16 sp zoz (33%) nie realizowali ustawowego obowiazku
zglaszania do organu administracji architektoniczno-budowlanej zamiaru

wykonania robot remontowych. [str. 23]

Kontrola w dwodch spzoz ujawnita nielegalne wykonywanie prac
budowlanych bez ostatecznej decyzji o pozwoleniu na budowg, tj. w warunkach

tzw. samowoli budowlane;. [str. 23-25]

W 22 jednostkach (tj. 46%) stwierdzono ograniczenia w mozliwosci korzystania
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ze $wiadczen zdrowotnych przez osoby niepetnosprawne ze wzgledu na
istniejace bariery architektoniczne. Nie zapewniono tym osobom swobodnego
dostgpu do obiektéw szpitali, mozliwosci komunikacji za pomoca urzadzen
dzwigowych ~w  budynkach wielokondygnacyjnych oraz korzystania

z pomieszczen 1 weztow higieniczno-sanitarnych. [str. 33-34]

3. W czesci skontrolowanych szpitali nie przeprowadzano w latach 2006 — 2008
kontroli okresowych (wymaganych co najmniej raz w roku) polegajacych na
sprawdzeniu stanu technicznego: elementéw budynkow, budowli i instalacji
narazonych na szkodliwe wplywy atmosferyczne i niszczace dzialania
czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania obiektu — w 30 jednostkach
(63%), instalacji gazowej — w dziewigciu jednostkach (19%) oraz przewodow
kominowych (dymowych, spalinowych, wentylacyjnych) grawitacyjnych i tych,
w ktorych ciag kominowy jest wymuszony praca urzadzen mechanicznych oraz
kominéw wolnostojacych — w 14 jednostkach (29%). [str. 25-27]

Corocznych kontroli okresowych nie prowadzono: w zakresie stanu
technicznego budynkow i budowli w latach: 2006, 2007 1 2008 odpowiednio
w 28, 25 1 20 jednostkach, w zakresie stanu technicznego instalacji gazowej
w latach 2006, 2007 1 2008 odpowiednio w siedmiu, o$miu i pi¢ciu jednostkach,
a w zakresie stanu przewodow kominowych w 2006 r. w 13, w latach 2007
12008 w 12 jednostkach. [str. 25-27]

W pigciu sposrod 10 sp zoz, uzytkujacych budynki o powierzchni
zabudowy przekraczajacej 2.000 m%, nie poddawano tych budynkéw kontrolom

okresowym dwukrotnie w ciagu roku®. [str. 27]

4.  Kontroli okresowych (wymaganych co najmniej raz na pig¢ lat), polegajacych na
sprawdzeniu stanu technicznego i1 przydatnosci do uzytkowania obiektow
budowlanych, estetyki obiektu budowlanego oraz jego otoczenia nie
dokonywano w 20 jednostkach (42%), a w zakresie stanu technicznego instalacji

elektrycznej 1 piorunochronnej (m.in. stanu sprawnosci polaczef, osprzgtu,

* Obowiazek przeprowadzania kontroli budynkéw o powierzchni zabudowy przekraczajacej 2000 m?,
w zakresie sprawdzenia stanu technicznego: elementow budynkow, budowli i instalacji narazonych
na szkodliwe wplywy atmosferyczne i niszczace dzialania czynnikdw wystgpujacych podczas
uzytkowania obiektu, instalacji gazowej oraz przewodow kominowych i kominéw wolnostojacych,
dwa razy w roku (w terminie do 31 maja oraz do 30 listopada), wprowadzony zostat od 20.06.2007 r.
(art. 62 ust. 1 pkt 3 Prawa budowlanego).
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zabezpieczen 1 srodkow ochrony od porazen, opornosci izolacji przewodoéw oraz

uziemien instalacji i aparatdéw) — w 16 jednostkach (33%). [str. 27-28]

5. W 19 zakladach (40%) kontroli okresowych corocznych dokonywaty osoby
nieposiadajace uprawnien budowlanych w odpowiedniej specjalnosci lub
kwalifikacji, o ktorych mowa w Prawie budowlanym, a w 10 sp zoz (21%)

pigcioletnie kontrole okresowe wykonywaty osoby nieuprawnione. [str. 28-29]

6. W latach 2006-2008 windy, zainstalowane w budynkach 48 skontrolowanych
szpitali, poddawano badaniom technicznym wykonywanym przez Urzad Dozoru
Technicznego’, a takze przegladom konserwacyjnym®. Stwierdzono jednak, ze
w 15 zakladach (31%) przeglady przeprowadzano nierzetelnie, tj.: nie
przestrzegano termindw ich wykonania (co 30 dni), nie odnotowywano
przegladow w dziennikach konserwacji, brakowato tych dziennikow lub nie

przechowywano ich w sp zoz’. [str. 29-30]

7. W 35 szpitalach (73%) stwierdzono nierzetelne prowadzenie ksiazek obiektow
budowlanych (m.in.: brak wymaganych wpiséw, zabezpieczen stron oraz
planow sytuacyjnych nieruchomosci i danych w nich okreslonych), w 27 (56%)
nie prowadzono ich dla niektérych uzytkowanych obiektow, a w przypadku
jednego sp zoz w ogole ich nie zatozono, natomiast w dwodch zatozono je po
wielu latach od dnia przekazania obiektow do uzytkowania. [str. 30-32]

Zapisy w tych ksiazkach powinny odzwierciedla¢ wszystkie zdarzenia
zwiazane z obiektem, dotyczace przeprowadzanych badan i kontroli stanu

technicznego, remontdéw i1 przebudowy w okresie uzytkowania obiektu.

8. W 32 (67%) na 48 skontrolowanych zaktadow nie przechowywano kompletne;j
dokumentacji budowy 1 powykonawczej dotyczacej uzytkowanych obiektow, jak
rowniez opracowan projektowych 1 dokumentéw technicznych robdt

wykonywanych w obiektach w toku ich uzytkowania. [str. 32]

9. Kontrola ujawnita réowniez w pigciu (10%) sp zoz przypadki nielegalnego

> Obowiazek ten okreslono w § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie warunkow technicznych dozoru technicznego
w zakresie eksploatacji niektorych urzadzen transportu bliskiego (Dz. U. Nr 193, poz. 1890).

% Obowiazek ten okreslono w § 14 ww. rozporzadzenia.

7 Wedlug § 11 ww. rozporzadzenia eksploatujacy powinien dla kazdego urzadzenia transportu
bliskiego zatozy¢ i przechowywac dziennik konserwacji prowadzony przez konserwujacego.
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10.

11.

dokonania zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czgsci,
tj. bez wymaganego zgloszenia wlasciwemu organowi administracji

architektoniczno-budowlane;j. [str. 32-33]

W 32 sp zoz (tj. 67%) lokalizacja 1 organizacja szpitalnych oddziatéw
ratunkowych nie spelniala wymagan ogoélnoprzestrzennych, okreslonych
przepisami rozporzadzenia®, dotyczacych bezpieczenstwa dostepu do tych

oddziatow. [str. 34-35]

W 42 (88%) skontrolowanych sp zoz ujawniono razace nieprawidlowosci
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa pozarowego. Szczegodlnie niepokojacy
jest fakt, ze w budynkach szpitalnych, w ktorych znajduja si¢ oddziaty t6zkowe,
stwierdzono nieprzestrzeganie wymogow prawnych w zakresie ewakuacji (brak
wydzielenia ewakuacyjnych klatek schodowych, brak zabezpieczenia przed
zadymieniem  drég  ewakuacyjnych, brak awaryjnego  o$wietlenia
ewakuacyjnego, uzycie do wykonczenia wnetrz drog ewakuacyjnych materiatow
tatwo zapalnych, a takze niespetnienie wymagan odno$nie dlugosci i szerokosci
tych drég). Istniejace w budynkach szpitali warunki techniczne nie zapewniaja
bezpiecznej 1 sprawnej ewakuacji przebywajacych w nich oséb ze stref objetych,
badz zagrozonych pozarem. Te nieprawidtowosci stwarzaja realne zagrozenie
dla zdrowia 1 zycia ludzi, zwlaszcza tych o ograniczonej zdolno$ci poruszania
sig, w przypadku wystapienia pozaru lub innych zdarzen wymagajacych
wyprowadzenia 0s6b z zagrozonego obiektu. [str. 35-39]

W 40 (83%) jednostkach stwierdzono réwniez istotne braki w wyposazeniu
budynkéw w wymagane przepisami prawa’ urzadzenia przeciwpozarowe
(system sygnalizacji pozarowej, dzwigkowy system ostrzegawczy, hydranty
wewngetrzne) 1 gasnice, oraz zaniedbania w zakresie przeprowadzania
przegladow konserwacyjnych tych urzadzen w celu zapewnienia ich sprawnego
1 niezawodnego funkcjonowania. [str. 39-41]

Poza tym, w szeSciu (13%) sp zoz stwierdzono brak instrukcji

¥ § 3 ust. 1 — 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego
oddziahi ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).

§3ust.2—4,§14-221§29 rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych
i terendw (Dz. U. Nr 80, poz. 563).

10
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bezpieczenstwa pozarowego, w 17 (35%) instrukcje te zostaly nieprawidtowo
sporzadzone, badZz ich nie aktualizowano, a w dwodch jednostkach (4%)
pracownicy nie zostali zapoznani z przepisami przeciwpozarowymi. [str. 41-42]
Stan utrzymania drég pozarowych w 22 (46%) szpitalach uniemozliwiat
swobodne korzystanie z nich przez pojazdy ochrony jednostek pozarowych.
Drogi te m.in.: nie spelniaty parametrow obowiazujacych dla drég pozarowych,
nie byly zakonczone placem manewrowym lub byly zablokowane przez

parkujace pojazdy. [str. 42-43]

12. Stan higieniczno-sanitarny skontrolowanych szpitali byt zadowalajacy.
Stwierdzono jednak nieprawidlowosci 1 uchybienia, polegajace przede
wszystkim na braku utrzymania czystosci, a takze na niezachowaniu nalezytych
warunkow sanitarnych w salach chorych, korytarzach, kuchniach, tazienkach
itoaletach (wystgpowanie ubytkow tynkéw 1 farb, plamy po zaciekach,
miejscowe zawilgocenia 1 zagrzybienia $cian, niesprawna wentylacja lub jej
brak, nieutrzymanie urzadzen sanitarnych w czysto$ci i w stanie pelnej
sprawnosci technicznej). Zadnych nieprawidtowosci i uchybieh w zapewnieniu
bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego nie stwierdzono w 11 (23%) szpitalach

z 48 objetych kontrola. [str. 43-44]

13. Ustalone w wyniku kontroli finansowe skutki nieprawidtowosci stanowily kwotg

664,0 tys. zt, a korzysci finansowe — 12,0 tys. zl. [str. 52-53]

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Obiekty budowlane, uzytkowane przez szpitale, w tym ogdlnodostgpne
budynki, w ktorych udzielano $§wiadczen zdrowotnych, sa w znacznym stopniu
wyeksploatowane i wymagaja duzych naktadéw finansowych na odtworzenie ich
petnej wartosci uzytkowej. Ich ogoélny stan techniczno-uzytkowy byt nieodpowiedni
i niejednokrotnie stwarzat realne zagrozenia dla bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzi.
W trakcie kontroli inspektorzy nadzoru budowlanego wskazywali konieczno$¢
natychmiastowego dokonania najwazniejszych napraw, remontéw, badZz wykonania
ekspertyz budowlanych, w celu wyeliminowania potencjalnych zagrozen.
W szeSciu jednostkach stwierdzono nieprawidlowosci, stanowiace bezposrednie
zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi albo wystapienia niepowetowanej szkody

w mieniu, zwiazane ze ztym stanem technicznym instalacji i elementéw obiektow
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budowlanych. Kontrolerzy NIK w trakcie przeprowadzania kontroli poinformowali
dyrektorow jednostek o tych =zagrozeniach, celem ich natychmiastowego
wyeliminowania. W wyniku podjetych dziatan zagrozenia usunigto. [str. 47-48]
Nalezy zauwazy¢, ze szpitale nie dysponowaty, a ich organy zalozycielskie nie
przekazaty srodkow finansowych w wysokos$ci pozwalajacej na utrzymanie obiektow
ochrony zdrowia w nalezytym stanie. Powodowalo to, ze dyrektorzy sp zoz
ograniczali zakresy remontéw eksploatowanych budynkow, a nawet nie wykonywali
najbardziej koniecznych prac remontowych. Prawidlowe wykonywanie zadan
zwiazanych z obowiazkiem utrzymania w nalezytym stanie techniczno-uzytkowym
wykorzystywanych przez szpitale obiektow oraz przestrzeganiem innych przepisow,
majacych wplyw na zapewnienie bezpiecznej ich eksploatacji wymaga
wyeliminowania przyczyn stwierdzonych nieprawidlowosci, do ktéorych w ocenie
NIK, nalezy m.in. niewystarczajacy nadzor nad dziatalno$cia sp zoz, zaréwno ze
strony organdw zalozycielskich', jak i stuzb iorganéw inspekcji (straz pozarna,

nadzor budowlany)'.
W zwiazku z powyzszym NIK wnioskuje:

Do organow zalozycielskich sp zoz, o:

e zapewnienie $rodkéw finansowych w wysokosci pozwalajacej na utrzymanie

obiektéw ochrony zdrowia w nalezytym stanie;

e zwigkszenie nadzoru nad dziatalnoscia podleglych placowek ochrony zdrowia,
m.in. w zakresie utrzymania we wlasciwym stanie techniczno-uzytkowym
obiektow  szpitalnych, w tym usuwanie barier architektonicznych,
uniemozliwiajacych swobodny dostgp do $wiadczen medycznych osobom
niepelnosprawnym, a takze zapewnienia odpowiednich warunkow ewakuacji

1 przestrzegania przepisOw dotyczacych zabezpieczenia przeciwpozarowego.

"W badanym okresie tylko dwa organy zalozycielskie sp zoz (tj. pracownicy: Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego 1 Starostwa Powiatowego w Gnieznie)
przeprowadzily w szpitalach kontrole dotyczace zagadnien zwigzanych z wykonywaniem
obowiazkow dotyczacych utrzymania obiektow budowlanych.

"W badanym okresie organy nadzoru budowlanego kontrole w zakresie utrzymania obiektow
budowlanych przeprowadzity tylko w o$miu z 48 skontrolowanych sp zoz, tj. w: Tarnowskich
Gorach, Tarnowie, Elblagu, Wagrowcu, Sremie, Lezajsku, Ciechanowie i Siedlcach.
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Do powiatowych inspektorow nadzoru budowlanego, o:
e zwigkszenie liczby kontroli w sp zoz, w zakresie utrzymania obiektéw szpitalnych

oraz zapewnienia bezpiecznych warunkow leczenia;

Do komendantéw powiatowych Panstwowej Strazy Pozarnej, o:
e zwigkszenie liczby czynno$ci kontrolno-rozpoznawczych w sp zoz, w zakresie
przestrzegania przepisOw pozarowych, a szczegdlnie zapewnienia odpowiednich

warunkéw ewakuacji.

W wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do dyrektorow kontrolowanych
jednostek, NIK tacznie sformutowata 231 wnioskow, ktore dotyczyly gltownie:
wykonywania obowiazkéw z zakresu utrzymania obiektow budowlanych, podjgcia
dziatah zmierzajacych do poprawy stanu technicznego i estetycznego obiektow oraz
zapewnienia w  budynkach spzoz odpowiednich warunkéw ewakuacji

1 bezpieczenstwa pozarowego. [str. 48-49]
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Stan prawny

Stan techniczny i utrzymanie obiektow budowlanych sp zoz

Zgodnie z art. 61 pkt 1 Prawa budowlanego wtasciciel lub zarzadca obiektu
budowlanego jest obowiazany utrzymywac i uzytkowaé¢ obiekt przestrzegajac zasad,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 Prawa budowlanego, tj. w sposob zgodny z jego
przeznaczeniem i wymaganiami ochrony $rodowiska oraz utrzymywaé¢ w nalezytym
stanie technicznym i estetycznym, nie dopuszczajac do nadmiernego pogorszenia jego
wlasciwos$ci uzytkowych 1 sprawnosci technicznej. SP ZOZ, zgodnie z art. 53 ust. 1
ustawy o zoz'?, gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie
nieruchomos$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem
wlasnym (otrzymanym i zakupionym).

Obiekty powinny by¢ (art. 62 ust. 1 Prawa budowlanego) w czasie ich
uzytkowania poddawane przez wlasciciela lub zarzadcg kontrolom okresowym.

Kontrole okresowe (art. 62 ust. 4 Prawa budowlanego), powinny by¢
dokonywane, przez osoby posiadajace uprawnienia budowlane w odpowiedniej
specjalnosci, jednakze kontrole stanu technicznego instalacji elektrycznych,
piorunochronnych i gazowych (art. 62 ust. 5 Prawa budowlanego) powinny
przeprowadza¢ osoby posiadajace kwalifikacje wymagane przy wykonywaniu dozoru
nad eksploatacja urzadzen, instalacji oraz sieci energetycznych i gazowych.

Legitymowanie si¢ uprawnieniami budowlanymi nie jest wystarczajaca
przestanka do tego, aby moc wykonywa¢ samodzielne funkcje techniczne
w budownictwie. Konieczny jest bowiem do tego wpis na list¢ cztonkow wlasciwej

izby samorzadu zawodowego (inzynieréw budownictwa lub architektow).

12 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze
zm.).
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Artykut 6 ust. 1 ustawy o samorzadach zawodowych'® stanowi, ze prawo
wykonywania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie przystuguje
wylacznie osobom wpisanym na listg¢ czlonkéw wlasciwej izby samorzadu
zawodowego. Zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 5) Prawa budowlanego za samodzielna
funkcje techniczna w budownictwie uwaza si¢ m.in. dziatalno$¢ obejmujaca
sprawowanie kontroli technicznej utrzymania obiektow budowlanych. W mysl art. 12
ust. 7 Prawa budowlanego, podstawg¢ do wykonywania samodzielnych funkcji
technicznych w budownictwie stanowi wpis, w drodze decyzji, do centralnego
rejestru, o ktorym mowa w art. 88a ust. 1 pkt 3 lit. a) Prawa budowlanego oraz —
zgodnie z odrgbnymi przepisami — wpis na liste czlonkéw wlasciwej izby samorzadu
zawodowego, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez t¢ izbg, z okreslonym
W nim terminem waznosci.

Wiasciciel lub zarzadca obiektu budowlanego (art. 63 Prawa budowlanego)
jest obowiazany przechowywac przez okres istnienia obiektu dokumenty, o ktorych
mowa w art. 60 Prawa budowlanego, oraz opracowania projektowe i dokumenty
techniczne robot budowlanych, wykonywanych w obiekcie w toku jego uzytkowania.
Zgodnie z art. 60 Prawa budowlanego inwestor, oddajac do uzytkowania obiekt
budowlany, przekazuje witascicielowi lub zarzadcy obiektu dokumentacje budowy
(pozwolenie na budowg wraz zzalaczonym projektem budowlanym, dziennik
budowy, protokoty odbiorow czgsciowych i koncowych, w miarg potrzeby, rysunki
iopisy stuzace realizacji obiektu, operaty geodezyjne 1 ksiazke obmiardw,
a w przypadku realizacji obiektow metoda montazu — takze dziennik montazu),
dokumentacj¢ powykonawcza (dokumentacja budowy z naniesionymi zmianami
dokonanymi w toku wykonywania robot oraz geodezyjnymi pomiarami
powykonawczymi) oraz inne dokumenty i decyzje dotyczace obiektu, a takze, w razie
potrzeby, instrukcje obstugi i1 eksploatacji: obiektu, instalacji i urzadzen zwiazanych
z tym obiektem.

Wiasciciel lub zarzadca (art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego) jest obowiazany
prowadzi¢ dla kazdego budynku oraz obiektu budowlanego niebedacego budynkiem,
ktorego projekt jest objety obowiazkiem sprawdzenia (art. 20 ust. 2 Prawa

budowlanego), ksiazke¢ obiektu budowlanego, stanowiaca dokument przeznaczony do

P Ustawa z dnia 15 grudnia 2000r. o samorzadach zawodowych architektow, inzynierow
budownictwa oraz urbanistow (Dz. U. z 2001 r. Nr 5, poz.42, ze zm.).
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zapisow dotyczacych przeprowadzanych badan 1 kontroli stanu technicznego,
remontdw 1 przebudowy, w okresie uzytkowania obiektu budowlanego. Protokoty
z kontroli obiektu budowlanego, oceny 1 ekspertyzy dotyczace jego stanu
technicznego oraz dokumenty, o ktérych mowa w art. 63 Prawa budowlanego,
powinny by¢ dotaczone do ksiazki obiektu budowlanego.

Wzor ksiazki obiektu budowlanego ustalono w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r.'*.

W art. 90 — 94 Prawa budowlanego zawarto przepisy karne zwigzane m.in.
z niewykonaniem obowiazku okre§lonego w: art. 61 — utrzymania obiektu
budowlanego w nalezytym stanie technicznym, uzytkowania obiektu w sposob zgodny
z przepisami oraz zapewnienia bezpieczenstwa uzytkowania obiektu budowlanego,
art. 62 ust. 1 — przeprowadzania okresowych kontroli budynkow, art. 63 lub art. 64
ust. 1 1 3 — przechowywania dokumentow, zwiqzanych z obiektem budowlanym
i prowadzenia ksiqzki obiektu budowlanego. Nierealizowanie tych obowiazkow
stanowi przestgpstwo (art. 90 — 91a) albo wykroczenie (art. 92 — 93).

Zgodnie z § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r."> wszystkie dzwigi osobowe
powinny by¢ obowiazkowo poddawane corocznym badaniom okresowym
wykonywanym przez organ wiasciwej jednostki dozoru technicznego. W trakcie
uzytkowania eksploatujacy dzwig musi zapewni¢ jego odpowiednia konserwacjg (co
30 dni) przez osoby posiadajace zaswiadczenia kwalifikacyjne uprawniajace do
konserwacji dzwigow, wydawane przez Urzad Dozoru Technicznego (UDT).
Eksploatujacy urzadzenie powinien dla kazdego dzwigu zalozy¢ i przechowywacé
dziennik konserwacji prowadzony przez konserwujacego, w ktorym odnotowuje

wykonywane czynnosci (§ 11 ww. rozporzadzenia).

Lokalizacja i organizacja szpitalnych oddziatow ratunkowych (sor)
Sprawy dotyczace warunkow ogdlnoprzestrzennych lokalizacji i organizacji

sor reguluje § 3 ust. 1 — 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 marca 2007 r.'®

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksiazki obiektu
budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134).

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r.
w sprawie warunkéw technicznych dozoru technicznego w zakresie eksploatacji niektorych
urzadzen transportu bliskiego (Dz. U. Nr 193, poz. 1890, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365).
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Zgodnie z art. 62 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'”, szpitalne
oddzialy ratunkowe powinny by¢ dostosowane do wymagan okre§lonych ww.

rozporzadzeniem do konca 2011 r.

Zabezpieczenie przeciwpoZarowe obiektow budowlanych

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o ochronie przeciwpozarowej'®, whasciciel
budynku, obiektu budowlanego Iub terenu, powinien zapewni¢ ich ochrong
przeciwpozarowa.

Wedhug art. 4 ust. 1a tej ustawy odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ obowiazkow
z zakresu ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa w ust. 1, stosownie do
obowiazkow 1 zadan powierzonych w odniesieniu do budynku, obiektu budowlanego
lub terenu, przejmuje — w catosci lub w czg$ci — ich zarzadca lub uzytkownik, na
podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej ustanawiajacej zarzad lub uzytkowanie.
W przypadku, gdy umowa taka nie zostata zawarta, odpowiedzialno$¢ za realizacjg
obowiazkow z zakresu ochrony przeciwpozarowej spoczywa na faktycznie
wladajacym budynkiem, obiektem budowlanym lub terenem.

Sposoby 1 warunki ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow
budowlanych i terendw oraz wyposazania ich w sprzet, urzadzenia przeciwpozarowe
1 ratownicze, instrukcje postegpowania na wypadek pozaru, a takze rodzaje budynkow,
w ktorych jest wymagana instalacja sygnalizacyjno-alarmowa okres$la rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 21 kwietnia 2006 r."

Zgodnie z § 24 ust. 1 pkt 6 tego rozporzadzenia instalacja sygnalizacyjno-
alarmowa jest wymagana w szpitalach o liczbie t6zek powyzej 200 w budynku.
W szpitalach o liczbie 16zek powyzej 200 w budynku wymagane jest rowniez (§ 25
ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia) stosowanie dzwigkowego systemu ostrzegawczego,
umozliwiajacego rozglaszanie sygnaldw ostrzegawczych i komunikatow glosowych
dla potrzeb bezpieczenstwa o0so6b przebywajacych w budynku, nadawanych

automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowe;.

7 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410, ze zm.).

'8 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380).

' Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow (Dz. U. Nr 80,
poz. 563).
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Wiasciciele, zarzadcy lub uzytkownicy obiektéw badz ich czg$ci stanowiacych
odrebne strefy pozarowe, przeznaczonych do wykonywania funkcji uzytecznosci
publicznej opracowuja instrukcje bezpieczenstwa pozarowego (§ 6 wust. 1
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 21 kwietnia 2006 r.).

Urzadzenia przeciwpozarowe i gasnice powinny by¢ poddawane przegladom
technicznym 1 czynno$ciom konserwacyjnym zgodnie z zasadami okreslonymi
w Polskich Normach (PN) dotyczacych urzadzen przeciwpozarowych i gasnic (§ 3
ust. 2 ww. rozporzadzenia). Weze stanowiace wyposazenie hydrantow wewngtrznych
powinny by¢ raz na 5 lat poddawane probie ci$nieniowej na maksymalne ci$nienie
robocze, zgodnie z PN dotyczaca konserwacji hydrantow wewnetrznych (§ 3 ust. 4
ww. rozporzadzenia). Wedlug § 5 tego rozporzadzenia wtasciciele lub zarzadcy
terenéw utrzymuja znajdujace si¢ na nich drogi pozarowe w stanie umozliwiajacym
wykorzystanie tych drog przez pojazdy jednostek ochrony przeciwpozarowe;.

Zgodnie z § 11 ust. 1 ww. rozporzadzenia, z kazdego miejsca przeznaczonego
na pobyt ludzi w obiekcie powinny by¢ zapewnione odpowiednie warunki ewakuacji,
a takze zastosowane techniczne $rodki zabezpieczenia przeciwpozarowego,
polegajace na: zapewnieniu dostatecznej ilosci i szerokosci wyj$¢ ewakuacyjnych;
zachowaniu dopuszczalnej dlugosci, szerokosci i wysoko$ci przej§¢ oraz dojsé
ewakuacyjnych; zapewnieniu bezpiecznej pozarowo obudowy i1 wydzielen drog
ewakuacyjnych oraz pomieszczen; zabezpieczeniu przed zadymieniem wymienionych
w przepisach techniczno-budowlanych drog ewakuacyjnych, w tym: na stosowaniu
urzadzen zapobiegajacych zadymieniu lub urzadzen i innych rozwiazan techniczno-
budowlanych zapewniajacych usuwanie dymu; zapewnieniu awaryjnego oswietlenia
ewakuacyjnego; zapewnieniu mozliwo$ci rozglaszania sygnatow ostrzegawczych
i komunikatow gltosowych poprzez dzwigkowy system ostrzegawczy w budynkach,
dla ktorych jest on wymagany.

Zgodnie z § 12 wust. 1 ww. rozporzadzenia, podstawa do uznania
uzytkowanego budynku istniejacego za zagrazajacy zyciu ludzi jest niezapewnienie
przez wystepujace w nim warunki techniczne mozliwosci ewakuacji ludzi,
w szczegdlnosci w wyniku:

1) szerokosci przejscia, dojécia lub wyjscia ewakuacyjnego albo biegu wzglednie
spocznika klatki schodowej stuzacej ewakuacji, mniejszej o ponad jedna trzecia od

okreslonej w przepisach techniczno-budowlanych;

18



Wazniejsze wyniki kontroli

2) dtugosci przejscia lub dojscia ewakuacyjnego wigkszej o ponad 100% od
okreslonej w przepisach techniczno-budowlanych;

3) wystgpowania w pomieszczeniu strefy pozarowej zakwalifikowanej do kategorii
zagrozenia ludzi ZL I lub ZL II albo na drodze ewakuacyjne;j:

a) okltadziny sufitu lub sufitu podwieszonego z materiatu tatwo zapalnego lub
kapiacego pod wplywem ognia, wzglednie wykladziny podlogowej z materiatu
tatwo zapalnego,

b) oktadziny $ciennej z materiatu fatwo zapalnego na drodze ewakuacyjnej, jezeli
nie zapewniono dwoch kierunkéw ewakuacji;

4) niewydzielenia ewakuacyjnej klatki schodowej budynku wysokiego innego niz
mieszkalny lub wysoko$ciowego, w sposdb okreslony w przepisach techniczno-
budowlanych;

5) niezabezpieczenia przed zadymieniem droég ewakuacyjnych wymienionych
w przepisach techniczno-budowlanych, w okreslony w nich sposéb;

6) braku wymaganego oswietlenia awaryjnego w strefie pozarowej zakwalifikowanej
do kategorii zagrozenia ludzi ZL I, ZL II lub ZL V albo na drodze ewakuacyjnej

prowadzacej z tej strefy na zewnatrz budynku.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne

Obecny stan techniczny infrastruktury jednostek wchodzacych w sklad
systemu ochrony zdrowia w Polsce jest niezadowalajacy. Wedtug Zielonej Ksiegi IT*°
poziom umorzenia majatku trwatego tego sektora wynosi okoto 62% (Warszawskie
Centrum Postgpu Techniczno-Organizacyjnego Budownictwa /Tora WACETOB/
ocenia, ze budynek, ktéorego warto$¢ jest umorzona w 40% kwalifikuje si¢ do
rozlegtego remontu kapitalnego). W Ksigedze tej rowniez podano, ze sytuacje
pogarsza  powszechna, wieloletnia  praktyka  wykorzystywania  odpisow
amortyzacyjnych na inne cele niz odtwarzanie majatku — w praktyce na pokrycie
straty finansowej placowki ochrony zdrowia. Oznacza to ograniczenie wydatkow

m.in. na modernizacje i remonty budynkow. Ponad 60% majatku trwatego ZOZ

2% Raport - Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce ,,Zielona Ksiega II” wersja trzecia — listopad
2008 r., str.: 126 1 138 (www.mz.gov.pl).

19



Wazniejsze wyniki kontroli

wymaga generalnego remontu lub wymiany, a 40% budynkéow ZOZ musi zostaé
zmodernizowanych.

Ciagle ograniczenia finansowe, w jakich prowadza dzialalno$¢ sp zoz,
powoduja istotne zaniedbania w gospodarce remontowej, zarowno z punktu widzenia
utrzymania  nalezytego  stanu  technicznego,  estetycznego,  sanitarnego
1 bezpieczenstwa pozarowego eksploatowanych obiektow budowlanych, jak tez braku
rzetelno$ci prowadzonej dokumentacji eksploatacyjnej i remontowej. Prowadzenie
racjonalnej gospodarki eksploatacyjno-remontowej utrudnia réwniez niesprawna
i niestabilna organizacja shuzb szpitali. Powoduje to m.in. zaniedbania w zakresie
prowadzenia z wymagana czg¢stotliwoscia kontroli okresowych stanu obiektow

szpitalnych, jako podstawy do planowania efektywnej dziatalno$ci remontowe;.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Stan techniczny i estetyczny obiektow budowlanych

uzytkowanych przez szpitale

Zadowalajacy stan techniczny 1 estetyczny wszystkich uzytkowanych obiektéw
zapewniono tylko w 15 (31%) skontrolowanych jednostkach, tj. w: Leborku,
Sosnowcu, Jaworznie, Bielsku-Bialej, Elblagu, Bartoszycach, Nowym Tomyslu,
Miechowie, Jasle, Tarnobrzegu, Warszawie, Sochaczewie, Ciechanowie, Siedlcach
1 Wolominie. Obiekty budowlane wykorzystywane byty przez te sp zoz zgodnie z ich
przeznaczeniem i zasadami okre§lonymi w art. 5 ust. 2 Prawa budowlanego, nie
dopuszczono do nadmiernego pogorszenia ich wlasciwosci uzytkowych i sprawnosci
technicznej. Natomiast w niektérych obiektach uzytkowanych przez pozostate 33
skontrolowane jednostki stwierdzono wusterki i braki zaré6wno w konstrukcji
budynkéw, jak 1 w ich wyposazeniu i wygladzie, co powodowato oszpecenie
otoczenia.

Najczes$ciej powtarzajacymi si¢ usterkami technicznymi byty ubytki, odparzenia
i spekania tynkow na elewacjach, zawilgocenia §cian, zty stan pokry¢ dachowych,
w tym ubytki lub uszkodzenia dachowek albo papy, zly stan techniczny stolarki
okiennej i drzwiowej, zluszczona farba na $cianach, zniszczone schody. Do znacznie
powazniejszych usterek, z punktu widzenia bezpieczenstwa uzytkownikéw, nalezy

zaliczy¢: peknigcia $cian, przeswity w pokryciach dachowych, uszkodzone kominy
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(ubytki tynku i cegiel), brak wentylacji w pomieszczeniach szpitalnych, zty stan

instalacji elektrycznych i centralnego ogrzewania. Na przyktad:

W SP ZOZ w Sanoku, stwierdzono, iz stan techniczny nieuzytkowanego budynku
kuchni przy ul. Konarskiego, stwarza niebezpieczenstwo wystqpienia katastrofy
budowlanej (budynek grozi zawaleniem). W dniu 15.06.2009 r. Powiatowy
Inspektor Nadzoru Budowlanego w Sanoku, wydal decyzje nakazujqcq rozbiorke
tego obiektu. Ponadto organ ten wydal postanowienie zobowiqzujqce szpital do
przedlozenia w terminie do dnia 31.12.2009 r. ekspertyzy technicznej w zakresie
prawidtowos¢ funkcjonowania wentylacji grawitacyjnej w budynkach szpitala
przy ul. 800-lecia i ul. Konarskiego;

W Szpitalu w Sremie, negatywnie oceniono stan techniczny i estetyczny wszystkich
17 zarzqdzanych przez te jednostke budynkow. Stwierdzono m.in.: zly stan
elewacji niektorych budynkow (liczne pekniecia Scian i tynkow), nieszczelnosci
pokrycia dachowego, brak prawidtowej wentylacji, zly stan techniczny schodow
i podjazdow, braki obrobek blacharskich oraz ubytki i spekania na cokolach,

W Miejskim Szpitalu w Czestochowie, Powiatowy Inspektor Nadzoru
Budowlanego w Czestochowie wydal dwie decyzje nakazujqce doprowadzenie
budynku pawilonu B do nalezytego stanu technicznego oraz jedno postanowienie
nakazujqce wykonanie ekspertyzy peknie¢ warstwy licowej elewacji pawilonu D.
Ponadto  nie  przywrocono  skutecznej  ochrony  przeciwporazeniowej
w 13 obiektach, a w jednym budynku nie zapewniono prawidtowej rezystancji
instalacji i nie naprawiono instalacji odgromowej. W trzech obiektach nie
przywrocono rowniez droznosci przewodow kominowych, stwierdzonej w czasie
rocznych kontroli okresowych przeprowadzonych w latach: 2006, 2007 i 2008.
Usuniecie ww. uszkodzen i usterek bylo przedmiotem zalecen zawartych
w protokolach kontroli okresowych. W zwiqzku z niewykonaniem tych zalecen
organ nadzoru budowlanego ukaral zastepce dyrektora Szpitala ds.
Eksploatacyjno-Technicznych mandatem w wysokosci 100 zi;

W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie
negatywnie oceniono stan techniczny i estetyczny siedmiu uzytkowanych
budynkow, w tym szes¢ z 10 ogolnodostepnych, tzw. pawilonow szpitalnych (4, B,
C, D, IC, 1D), a takze budynku starej kuchni;

W SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim w budynku chirurgii — na sali operacyjnej,
na salach chorych i korytarzu — stwierdzono spekania tynkow oraz brak Ilub
niesprawnq wentylacje w sanitariatach, natomiast w budynku reumatologii
ztuszczenia farby na tynku elewacji oraz zawilgocenia tynku i wykwity, zerwane
oprawy i wylqczniki elektryczne. W najgorszym stanie technicznym znajdowat sie
budynek oddziatu zakaznego (przeznaczony do kapitalnego remontu w 2009 r.),
w ktorym stwierdzono m.in. liczne ubytki tynku w elewacji oraz ubytki betonu
w pochylniach dla 0sob niepetnosprawnych. Ponadto, w trakcie kontroli, budynek
gospodarczy przy ul. Petera zostal wylqczony z uzytkowania ze wzgledu na duze
uszkodzenia Scian zewnetrznych, ktore kwalifikowaly budynek do rozbiorki.
Dyrektor niezwltocznie, po poinformowaniu przez kontrolerow NIK, zabezpieczyt
ten obiekt, wydzielajqc strefy zagrozenia i uzyskat pozwolenie na jego rozbiorke;

W SP ZOZ we Wlodawie negatywnie oceniono stan techniczny i estetyczny
wszystkich 13 budynkow, w tym trzech pawilonow szpitalnych, w ktorych
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udzielano swiadczen zdrowotnych. Stwierdzono m.in. skorodowane rynny i rury
spustowe, a w elewacji — czesciowe ubytki i odpadajqcy tynk, co stwarzato
zagrozenie dla zdrowia i Zycia ludzkiego. Powiatowy Inspektor Nadzoru
Budowlanego we Wlodawie, w zwiqzku ze stwierdzeniem, Ze obiekty SP ZOZ
mogq zagrazac¢ zyciu lub zdrowiu ludzi, decyzjq nakazal wykonacé 24 zalecenia
i doprowadzi¢ budynki do wlasciwego stanu technicznego,

o W SP ZOZ w Lubartowie, stwierdzono zily stan techniczny schodow usytuowanych
przy budynku glownym szpitala oraz nieodpowiedni stan elewacji na budynku
przychodni przy ul. Stowackiego, co w ocenie Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Lubartowie stanowilo realne zagrozenie dla bezpieczenstwa
zdrowia i zycia ludzi;

o W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie negatywnie oceniono stan
techniczny i estetyczny 19 z 34 obiektow zarzqdzanych przez Szpital. Ogledziny
m.in. wykazaty, Ze wolnostojqcy, ceglany komin znajdujqcy sie obok budynku
kottowni przy ul. Wyszynskiego, byt w tak ztym stanie (odchylony byt od pionu), ze
wymagane bylo opracowanie jego ekspertyzy technicznej i geodezyjnej.

o W Zespole Opieki Zdrowotnej w Waqgrowcu negatywnie oceniono stan techniczny
i estetyczny 14 z 16 obiektow zarzqdzanych przez Szpital;

o W Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 w Rzeszowie, Powiatowy Inspektor Nadzoru
Budowlanego dla Miasta Rzeszowa stwierdzil, ze stan techniczny 21 budynkow byt
nieodpowiedni i mogt spowodowac zagrozenie zZycia lub zdrowia ludzi oraz
bezpieczenstwa mienia.

Gloéwna przyczyna zaniedban w tym obszarze jest chroniczny brak $rodkow na
finansowanie biezacej dziatalnosci placéwek stuzby zdrowia. Z tych wzgledéw sp zoz
na ogdt prowadzily jedynie interwencyjne remonty, shuzace usuwaniu awarii i ich
skutkdw, a nie systematyczna gospodarkg¢ remontowa, nawet woéwczas, gdy taka
potrzeba wynikala z nakazow panstwowych organow inspekeji i kontroli. Sytuacja ta
postawita szpitale w kolizji z Prawem budowlanym®', naktadajacym na wiascicieli
i zarzadcoOw tych obiektow obowiazek utrzymywania ich w nalezytym stanie

technicznym i estetycznym.

3.2.2. Remonty i modernizacje placowek ochrony zdrowia

Stwierdzono duza dysproporcj¢ pomigdzy potrzebami finansowymi
poszczegolnych sp zoz, wynikajacymi z ustawowego obowiazku utrzymania

eksploatowanych obiektow w nalezytym stanie technicznym 1 estetycznym,

2L Art. 61 pkt 1 Prawa budowlanego stanowi, ze whasciciel lub zarzadca obiektu budowlanego jest
obowiazany utrzymywac i uzytkowac obiekt zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2
(tj. obiekt budowlany nalezy uzytkowa¢ w sposob zgodny z jego przeznaczeniem i wymaganiami
ochrony srodowiska oraz utrzymywa¢ w nalezytym stanie technicznym i estetycznym, nie
dopuszczajac do nadmiernego pogorszenia jego wlasciwosci uzytkowych i sprawnosci technicznej).
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a wielkoscia $rodkéw preliminowanych na ten cel w ich planach finansowych
1 faktycznie wydatkowanych.

Potrzeby w zakresie remontéw i modernizacji skontrolowanych placoéwek
ochrony zdrowia na lata 2006 — 2008 wynosity 457 989,4 tys. zt, a wydatkowano na
te cele w ww. okresie 242 100,6 tys. zt, co oznacza zabezpieczenie potrzeb zaledwie
na poziomie 53%. Na przyktad:

o W Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie na prace remontowe
i modernizacyjne wydatkowano w 2006 r. kwote 1 544,0 tys. zl (stanowiqcq 26%
potrzeb — 6 006,0 tys. zi), w 2007 r. — 176,5 tys. zt (2% potrzeb — 9 912,0 tys. zi),
aw2008r.—2158,8 tys. zt (47% potrzeb — 4 623,9 tys. z1);

o W 2006 r. w SP ZOZ w Brzesku na roboty remontowo-modernizacyjne
wydatkowano 904 tys. zt (21% potrzeb), w 2007 r. — 141,0 tys. zt (5%), w 2008 r.
=2 058 tys. zt (22%),

o W SP ZOZ w Krasnymstawie, w 2006 r. wydatkowano na remonty i modernizacje
760,6 tys. zt (30% potrzeb), w 2007 r. — 1 537,8 tys. zt (65%), a w 2008 r. 4 694,6
tys. zt (34%);

o W ZOZw Gnieznie w 2006 r. na prace remontowe i modernizacyjne wydatkowano
408,4 tys. zi, realizujqc potrzeby na poziomie 31%, natomiast w latach 2007
i 2008 odpowiednio: 184,3 tys. zt (tj. 19% potrzeb) i 375,4 tys. zt (27%).

Dyrektorzy 16 skontrolowanych sp zoz (33%) w: Lipnie, Limanowej, Brzesku,
Chetmie, Tomaszowie Lubelskim, Lubartowie, Mragowie, Gizycku, Koninie,
Gnieznie, Wagrowcu, Sremie, Nowym Tomys$lu, Lezajsku, Minsku Mazowieckim
1 Sochaczewie nie zglaszali do organu administracji architektoniczno-budowlanej
zamiaru wykonania robot remontowych. Obowiazek ten wynika z art. 30 ust. 1 pkt 2
Prawa budowlanego. Na przyktad w latach 2006 — 2008:

o w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie
nie zgloszono zamiaru rozpoczecia zadan remontowo-adaptacyjnych o tqcznej
wartosci 1 401,4 tys. =,

o w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie nie zgloszono 17 zadan
o wartosci 2 636,4 tys. zi,

e w Zespole Opieki Zdrowotnej w Waqgrowcu nie zgtoszono 18 zadan o tqcznej
wartosci 1 322 tys. zi,

o w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Limanowej nie
zgloszono zamiaru wykonania 45 remontow na ogolng kwote 341,0 tys. zi.

Przyczyna powyzszych nieprawidtowosci byta niewiedza dyrektoréw szpitali
i pracownikdéw, zajmujacych si¢ w tych placowkach sprawami administracyjno-

technicznymi, w zakresie realizacji tego obowiazku.

Ponadto kontrola w SP ZOZ we Wilodawie ujawnita wykonanie w latach 2005-
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2006 zadaszonego podjazdu dla karetek SOR, wiatrotapu do budynku oddzialu dla
przewlekle chorych wraz z pochylnia dla oséb niepelnosprawnych, oraz prowadzenie
od wrzesnia 2007 r. robot budowlanych przy rozbudowie segmentu bloku
operacyjnego w warunkach ,samowoli budowlanej”, tj. przed uzyskaniem
pozwolenia na budowe (naruszenie art. 28 ust. 1 Prawa budowlanego), co narazi
Szpital na dodatkowe koszty zwiazane z legalizacja (oplata legalizacyjna w kwocie
200 000 zt*?) lub konieczno$cia rozbiorki tych czesci obiektow™. Wedtug stanu na
26.06.2009 r. na realizacj¢ ww. przedsigwzig¢ (wraz z dokumentacja projektowa)
wydatkowano 620 164 zt.

Trzy decyzje o pozwoleniu na budowe¢ dotyczace ww. przedsigwzigc¢, o ktore
dyrektor SP ZOZ we Wtodawie wystapit w dniu 27.12.2007 r., tj. po rozpoczgciu
robot budowlanych, wydane zostaly przez Starost¢ Powiatowego we Wiodawie
w dniu 05.02.2008 r., z naruszeniem art. 32 ust. 4a Prawa budowlanego, zgodnie
z ktorym nie wydaje si¢ pozwolenia na budowe w przypadku rozpoczgcia robodt
budowlanych z naruszeniem przepisu art. 28 ust. 1.

Starosta Wtodawski, na wniosek Delegatury NIK w Lublinie wznowit, na
podstawie art. 145 § 1 pkt 5 Kpa®*, postepowania w sprawie wydania ww. trzech
decyzji o pozwoleniu na budowe, w wyniku ktoérych uniewaznit te decyzje. Zbadanie
legalnosci prowadzonych robdt budowlanych dotyczacych tych inwestycji
1 wszczgeie postgpowania administracyjnego w sprawie rozbiorki tych cze$ci
obiektéw lub legalizacji samowoli budowlanych, na podstawie art. 48 Prawa
budowlanego, zostato zlecone, przez NIK Delegatur¢ w Lublinie, Powiatowemu
Inspektorowi Nadzoru Budowlanego we Wiodawie.

Osoba odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci jest Dyrektor SP ZOZ

 Kwote oplaty legalizacyjnej wyliczono zgodnie z art. 59 f Prawa budowlanego, jako iloczyn: stawki
oplaty (S), wspdtczynnika kategorii obiektu budowlanego (K) i wspdlczynnika wielko$ci obiektu
budowlanego (W), a nastepnie iloczyn ten piecdziesigciokrotnie podwyzszono.

3 Samowola budowlana, w rozumieniu art. 48 Prawa budowlanego, zaistniata wowczas, gdy obiekt
budowlany lub jego czgs$¢ jest w budowie albo zostal wybudowany bez pozwolenia na budowe i co
do zasady skutkuje nakazem rozbiorki. Przepisy Prawa budowlanego umozliwiaja odstapienie od
orzekania przez organ nadzoru budowlanego nakazu bezwarunkowej rozbiorki obiektu
budowlanego lub jego czgsci, dopuszczajac mozliwos$¢ legalizacji obiektu budowlanego, po
spetnieniu warunkow okre§lonych ustawa (art. 48 ust. 2 — 5 oraz art. 49).

 Artykut 145 § 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, ze zm.) stanowi, ze w sprawie zakonczonej decyzja ostateczng
wznawia si¢ postgpowanie, jezeli wyjda na jaw istotne dla sprawy nowe okolicznos$ci faktyczne lub
nowe dowody istniejace w dniu wydania decyzji, nie znane organowi, ktory wydat decyzjg.
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we Wlodawie.

Nielegalne prowadzenie robdt adaptacyjnych (w warunkach samowoli
budowlanej) ujawnita rowniez kontrola w Szpitalu Powiatu Bytowskiego w Bytowie.
Dyrektor Szpitala w dniu 13.11.2008 r. wprawdzie dokonat zgtoszenia do Starostwa
w Bytowie zamiaru wykonania przebudowy oraz zmiany funkcji pomieszczen
w budynku przychodni na gabinety kinezyterapii, jednakze Starosta Bytowski wnidst
sprzeciw wobec ww. zgloszenia stwierdzajac, ze na ten zakres robot budowlanych
wymagane jest uzyskanie pozwolenia na budowg. W okresie 23 lutego — 20 kwietnia
2009 r. Sgzpital, pomimo wniesienia sprzeciwu przez organ administracji
architektoniczno-budowlanej i braku pozwolenia na budowe, dokonat przebudowy
pomieszczen przychodni na gabinety kinezyterapii, wydatkujac na ten cel
26 913,78 zl. Delegatura NIK w Gdansku w tej sprawie skierowata zawiadomienie do

Prokuratury Rejonowej w Bytowie.

3.2.3. Utrzymanie obiektow budowlanych samodzielnych

publicznych zakiadow opieki zdrowotnej

Kontrole stanu technicznego obiektow budowlanych

W 19 jednostkach (40%) dyrektorzy sp zoz w badanym okresie nie dokonywali,
badz przeprowadzali, ale nie wszystkich uzytkowanych obiektow budowlanych,
rocznych kontroli okresowych, o ktorych mowa w art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. a) Prawa
budowlanego, w zakresie stanu technicznego elementéw budynku, budowli i instalacji
narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikoéw
wystepujacych podczas uzytkowania obiektu.
Kontroli tych w ogdéle nie dokonaty cztery sp zoz: w Lipnie (kontrola ta nie objgto
zadnego z34 obiektow), w Bytowie (nie poddano kontroli Zadnego z 24
uzytkowanych obiektéw), w Bochni (zaniechano kontroli wszystkich 12 obiektow)
oraz we Wtodawie (wszystkich 13 budynkow).
Nieprawidlowos$ci w tym zakresie stwierdzono rowniez w 15 sp zoz, tj. w: Sosnowcu,
Bielsku-Biatej, Tarnowskich Gorach, Zamo$ciu, Tomaszowie Lubelskim,
Krasnymstawie, Gizycku, Piszu, Koninie, Wagrowcu, Sanoku, Rzeszowie,
Tarnobrzegu, Minsku Mazowieckim oraz Siedlcach. Na przyktad:

o Szpital Powiatowy w Piszu, w latach 2006 i 2007 nie dokonal kontroli stanu
technicznego zadnego z 16 uzytkowanych obiektow, a w 2008 r. nie objqt niq
dwoch — budynku gospodarczego i zbiornika wody;
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o SP ZOZ w Gizycku przedmiotowq kontrolgq w latach 2006 i 2007 objgl szesc,
aw 2008 r. siedem z 11 uzytkowanych obiektow;

o Zespotl Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu w 2006 r. i 2007 r. nie przeprowadzit
kontroli Zadnego z 16 obiektow, a w 2008 r. kontrolg objeto 12 z tych obiektow,

o W SP ZOZ w Sanoku w 2006 r. nie przeprowadzono w ogole kontroli, natomiast
w latach 2007 i 2008 objeto niq tylko budynki, w ktorych byly swiadczone ustugi
lecznicze i budynki administracyjne.

Ponadto w 2006 r. kontroli tych nie przeprowadzono w ogdle, badZz nie we
wszystkich wykorzystywanych obiektach, w dziewigciu jednostkach, tj. w:
Grudziadzu, Wioctawku, Starogardzie Gdanskim, Limanowej, Tarnowie, Chetmie,
Lubartowie, Elblagu i Sremie, a w 2007 r. w sze$ciu jednostkach, tj. w: Limanowej,

Wioctawku, Chetmie, Kaliszu, Sremie oraz Jasle.

Kontrole stanu technicznego instalacji gazowych

W latach 2006-2008 dyrektorzy czterech jednostek (8%), tj. w: Brzesku,
Olsztynie, Tomaszowie Lubelskim i Tarnobrzegu nie prowadzili, wymaganych art. 62
ust. 1 pkt 1 lit. ¢) Prawa budowlanego, rocznych kontroli okresowych stanu
technicznego instalacji gazowych w obiektach stuzby zdrowia.

W 2006 r. kontroli tych nie przeprowadzono w ogdle, badz przeprowadzono,
lecz nie w pelnym zakresie, w trzech jednostkach, tj. w: Starogardzie Gdanskim,
Sremie i Siedlcach, a w 2007 r. w trzech ww. sp zoz i1 Dabrowie Gorniczej, natomiast
w 2008 r. w Mragowie.

Zaniechanie tych kontroli moze skutkowa¢ uzywaniem niesprawnych
instalacji gazowych i stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa pacjentéw, korzystajacych

ze $wiadczen medycznych 1 personelu medycznego, zatrudnionego w szpitalu.

Kontrole stanu technicznego i sprawnosci przewodow kominowych
Nieprawidlowo$ci stwierdzono réwniez w zakresie okresowych kontroli
rocznych, dotyczacych sprawdzania stanu technicznego przewodow kominowych
(dymowych, spalinowych 1 wentylacyjnych), kominéw wolnostojacych oraz kominéw
lub przewodéw kominowych, w ktérych ciag kominowy jest wymuszony praca
urzadzen mechanicznych. W badanym okresie, w 11 jednostkach (23%), tj. w: Lipnie,
Bytowie (budynki potozone w Miastku), Sosnowcu, Chelmie, Lubartowie, Wiodawie,
Krasnymstawie, Olsztynie, Koninie, Wagrowcu i Tarnobrzegu, w ogole zaniechano
prowadzenia tych kontroli okresowych lub nie przeprowadzano ich w kazdym

uzytkowanym budynku. Obowiazek prowadzenia tych kontroli wynikat z art. 62 ust.
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1 pkt 1 lit. ¢) Prawa budowlanego.
Poza tym, w 2006 r. kontroli tych nie realizowali dyrektorzy dwoch jednostek,
tj. w: Bielsku-Bialej i Rzeszowie, w 2007 r. — Szpitala w Rzeszowie, a w 2008 r. —

SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim.

Podkreslenia wymaga fakt, ze przeprowadzone, w trakcie kontroli NIK, przez
organy nadzoru budowlanego kontrole stanu technicznego m.in. wykazaty:

o w SP ZOZ w Bytowie — brak wentylacji na salach chorych Oddziatu Chirurgii
i w pomieszczeniach kuchni szpitalnej,

o w SP ZOZ we Wiodawie — niedrozne kratki wentylacyjne w salach chorych
Oddziatu Dzieciecego,

o w ZOZ w Wagrowcu — uszkodzenia kominéw oraz brak wentylacji w budynkach:
magazynu paliw, pomieszczen magazynowych, a w budynku gtownym i pralni
stwierdzono niesprawng wentylacje.

Zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 3 Prawa budowlanego budynki tzw.
wielkopowierzchniowe (powierzchnia zabudowy powyzej 2.000 m®) powinny by¢
poddawane kontroli okresowej, polegajacej na sprawdzeniu stanu technicznego:
elementow budynkéw, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wplywy
atmosferyczne i1 niszczace dzialania czynnikow wystgpujacych podczas uzytkowania
obiektu, instalacji gazowej oraz przewodow kominowych, co najmniej dwa razy
w roku, tj. w terminach do 31 maja i do 30 listopada.

NIK stwierdzita, Zze dyrektorzy pigciu (50%) sposrod 10 skontrolowanych
jednostek, uzytkujacych rowniez budynki ,,wielkopowierzchniowe” nie wykonali ww.
obowiazku. Dotyczy to sp zoz w: Grudziadzu, Bytowie, Bielsku-Biatej, Warszawie
oraz Sochaczewie. Na przyktad:

o W Szpitalu w Grudziqdzu, poczawszy od jesieni 2007 r., w niepelnym zakresie
dokonywano kontroli stanu technicznego budynkow wielkopowierzchniowych
(budynek kuchni i budynek ,,B” — zaplecze diagnostyczno zabiegowe), a instalacje
gazowq i przewody kominowe w budynku kuchni oraz przewody kominowe

w zapleczu diagnostyczno-zabiegowym (budynku ,,B”) kontrolowano tylko raz,
zamiast dwa razy w roku;

o W Szpitalu w Bielsku-Bialej nie w petnym zakresie przeprowadzano dwukrotne
w ciqgu roku kontrole trzech budynkow (,A”,B”,J”). W Il potroczu 2008 r.
przeprowadzono kontrole tylko stanu technicznego dachow tych budynkow,
pomijajqc pozostate ich elementy, a w I potroczu 2008 r. kontrolg w omawianym
zakresie nie objeto budynku ,,A”. W budynku ,,A” nie skontrolowano rowniez
przewodow kominowych w II potroczu 2007 r. i 2008 r. oraz instalacji gazowej
w I potroczu 2008 r.
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Kontrole okresowe (piecioletnie) stanu technicznego budynku i jego otoczenia oraz
sprawnosci instalacji elektrycznej i piorunochronnej

Obowiazku dotyczacego prowadzenia, co najmniej raz na 5 lat, okresowych
kontroli polegajacych na sprawdzeniu stanu technicznego 1 przydatnosci do
uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu budowlanego oraz jego
otoczenia, nie realizowano w 20 sp zoz (42%), tj. w: Lipnie, Bytowie, Sosnowcu,
Dabrowie Gorniczej, Bielsku-Biatej, Tarnowskich Goérach, Limanowej, Zamosciu,
Tomaszowie Lubelskim, Wilodawie, Krasnymstawie, Elblagu, Gizycku, Piszu,
Koninie, Sremie, Sanoku, Rzeszowie, Minsku Mazowieckim i Sochaczewie.

Badan instalacji elektrycznej i1 piorunochronnej w zakresie stanu sprawnosci
polaczen, osprzetu, zabezpieczen i srodkow ochrony od porazen, opornosci izolacji
przewodow oraz uziemien instalacji i aparatdéw nie prowadzono w ogoble lub nie we
wszystkich uzytkowanych obiektach w 16 jednostkach (33%), tj. w: Bytowie,
Wioctawku, Dabrowie Gorniczej, Tarnowskich Gorach (nie skontrolowano instalacji
piorunochronnej w szesciu obiektach), Czgstochowie, Chelmie, Tomaszowie
Lubelskim, Wilodawie, Krasnymstawie, Olsztynie, Gizycku, Koninie, Minsku
Mazowieckim, Sochaczewie, Wotominie (w pelnym zakresie skontrolowano tylko
instalacj¢ piorunochronng) oraz Siedlcach.

Obowiazki w zakresie tych kontroli wynikaja z art. 62 ust. 1 pkt 2 Prawa
budowlanego.

Prawidlowy stan tych instalacji rzutuje bezposrednio na bezpieczenstwo
uzytkowania obiektow.

Odpowiedzialnymi za brak okresowych kontroli byli zarzadzajacy obiektami

(dyrektorzy sp zoz).

Dyrektorzy oraz stuzby techniczne sp zoz nie zawsze posiadali dostateczna
wiedz¢ o obowiazkach zwiazanych z utrzymaniem obiektow. Obowiazki te
wykonywane byly tylko czesciowo (w ramach kontynuacji dzialan poprzednikow),

bez znajomos$ci obowiazujacych w tym zakresie przepisOw prawnych.

Uprawnienia i kwalifikacje osob wykonujqcych kontrole okresowe

W 19 jednostkach (40%) stwierdzono nieprawidtowosci, polegajace na
wykonywaniu corocznych kontroli okresowych przez osoby do tego nieuprawnione,
tj. w: Wejherowie (kontrole instalacji gazowej w latach 2007-2008 1 komina

wolnostojacego w latach 2006-2008), Leborku (stanu technicznego obiektow w latach
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2006-2007), Bytowie (instalacji gazowej w 2008r.), Bielsku-Biatej (stanu
technicznego obiektow w latach 2006-2008), Dabrowie Gorniczej (instalacji gazowej
w 2006 r. i stanu technicznego obiektow w latach 2006-2008), Jaworznie (instalacji
gazowej w latach 2006-2007), Tarnowskich Gorach (komina wolnostojacego w latach
2006-2008), Miechowie (instalacji gazowej w latach 2006-2008), Tomaszowie
Lubelskim (stanu technicznego obiektow oraz przewoddéw kominowych w 2006 r.),
Mragowie (stanu technicznego obiektow w latach 2006-2008), Gizycku (kontrole
stanu technicznego budynkow, w tym sieci i instalacji w latach 2006-2008), Koninie
(stanu technicznego obiektéw w 2008 r. i wentylacji mechanicznej w latach 2006-
2008), Gnieznie (instalacji gazowej w 2008 r. 1 wentylacji mechanicznej w latach
2006-2008), Sremie (przewodu kominowego, w ktorym ciag byt wymuszony praca
urzadzen mechanicznych w latach 2006-2008), Sanoku (wentylacji mechanicznej
i komind6w wolnostojacych w latach 2006-2008), Lezajsku (stanu technicznego
budynkéw o kubaturze ponad 5.000 m’ wlatach 2006-2007), Rzeszowie (stanu
technicznego obiektow w latach 2006-2007), Warszawie (stanu technicznego
i przewodow kominowych, w ktérych ciag byl wymuszony praca urzadzen
mechanicznych w latach 2006-2008) oraz Minsku Mazowieckim (stanu technicznego
w latach 2006-2008).

Nieprawidlowosci polegajace na wykonywaniu pigcioletnich  kontroli
okresowych przez osoby nieuprawnione w zakresie stanu technicznego i przydatnosci
do uzytkowania obiektow budowlanych, estetyki obiektu budowlanego oraz jego
otoczenia stwierdzono w szesciu (13%) jednostkach, tj. w: Leborku, Dabrowie
Gorniczej, Gizycku, Koninie, Lezajsku 1 Mifisku Mazowieckim. Natomiast w zakresie
instalacji elektrycznej i piorunochronnej w czterech (8%) sp zoz, tj. w: Brzesku,
Bochni, Mragowie 1 Wagrowcu.

Prowadzenie kontroli okresowych przez osoby nieposiadajace wymaganych
uprawnien budowlanych lub kwalifikacji, o ktorych mowa w Prawie budowlanym,
podwaza wiarygodno$¢ 1 poprawnos¢ dokonanych w ich trakcie ocen stanu
technicznego badanych elementow i instalacji.

Odpowiedzialnymi za ww. nieprawidtowosci byly osoby zlecajace wykonanie

tych kontroli (dyrektorzy sp zoz).

Bezpieczenstwo eksploatacji wind zainstalowanych w budynkach szpitali

W latach 2006 — 2008 we wszystkich skontrolowanych 48 szpitalach windy,
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zgodnie z § 19 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 29 pazdziernika 2003 r., poddawane byly corocznym badaniom
okresowym, po ktorych w kazdym przypadku inspektorzy Urzedu Dozoru
Technicznego (UDT) wydawali decyzje zezwalajace na ich dalsze uzytkowanie.

W 15 jednostkach (31%) nie zapewniono jednak pelnej realizacji obowiazkow,
okreslonych w § 14 ust. 3 ww. rozporzadzenia, dotyczacych przeprowadzania
przegladow konserwacyjnych tych urzadzen. Nieprawidtowosci w tym zakresie
stwierdzono w: Wejherowie, Bytowie, Sosnowcu, Bielsku-Biatej, Bochni, Chelmie,
Tomaszowie Lubelskim, Lubartowie, Olsztynie, Elblagu, Koninie, Kaliszu,

Wagrowcu, Sanoku i Lezajsku. Na przyktad:

o W Szpitalu Powiatu Bytowskiego w Bytowie nie przestrzegano terminu
wykonywania przegladow konserwacyjnych (co 30 dni). Dotyczylo to pieciu
dzwigow, a termin przekroczono o 4 — 22 dni. Ponadto w dzienniku konserwacji
dzwigu nr 3IN-50000100091 nie odnotowano przeglqdu konserwacyjnego przez
okres ponad 6 miesiecy,

o W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie
w okresie od 01.01.2006 r. do 01.04.2007 r. nie przeprowadzano przegladow
konserwacyjnych 14 dzwigow osobowych zainstalowanych w kuchni, w {qczniku
F, budynku 1B oraz pawilonach: I1C, D, C, B, A;

o W SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim dla czterech sposrod pieciu wind, nie
przechowywano dziennikow konserwacji, a w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblqgu dla 15 z 18 dZwigow nie zatozono nawet dziennikow, co naruszato § 11
rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29
pazdziernika 2003 r.;

o W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu przeglady konserwacyjne
czterech wind prowadzono nierzetelnie. Konserwatorzy tych urzqdzen dokonali
w dziennikach konserwacji zapisow niezgodnych ze stanem faktycznym, np.
w przeddzien kontroli UDT zapisali, cytat: ,,dokonano szczegotowego przeglqdu
konstrukcji nosmnej, prowadnic, przeciwwagi oraz instalacji p.poz. Uwag nie
stwierdzono. DZwig sprawny”, podczas gdy dokonane nastepnego dnia badania
okresowe UDT wykazaly usterki, w kazdej z tych wind, np.: niesprawne zamki
bezpieczenstwa, brak drzwi kabinowych i ostony przeciwwagi, niezamykane klapy
w dachu kabiny, brak oston elementow ruchomych i przyciskow STOP. Ustalenia
UDT wykazaly, zZe stan tych urzqdzen nie spelnial wymogow rozporzqdzenia
Ministra Gospodarki z dnia 30 pazdziernika 2002 r.”

Prowadzenie ksiqiek obiektow budowlanych
Ksiazek obiektow budowlanych nie prowadzono w ogdéle w SP ZOZ we

Wilodawie, a w SP ZOZ w Lubartowie nie prowadzono ich w latach 1999 — 2006.

» Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 30 pazdziernika 2002 r. w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez
pracownikow podczas pracy (Dz. U. Nr 191, poz. 1596, ze zm.).
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Natomiast w Szpitalu Powiatowym w Limanowej ksiazki zatozono dopiero w lutym
i marcu 2008 r. (budowg Szpitala zakonczono w 1976 r.), a w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Sosnowcu, ksiazki zatozono w 2005 r. dla szesciu obiektow
i w 2007 r. dla dwoch pozostatych, podczas gdy ich budowe zakonczono w latach
1986 -1990.

Ponadto w 27 jednostkach® (56%) nie prowadzono ksiazek dla wszystkich
uzytkowanych obiektéw. Na przyktad:

o W SP ZOZ w Lipnie ksiqzki obiektu budowlanego zatozono dla 23 sposrod 34
uzytkowanych obiektow;

o W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Chetmie
nie zatozono zadnej ksiqzki dla obiektow budowlanych, niebedqcych budynkami
(36 takich obiektow) i dla budynku mieszkalnego;

o W SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim ksiqzek brakowato dla 10 z 33
wykorzystywanych obiektow, a dla czterech zostala zatozona jedna, wspolna
ksiqzka;

o W Szpitalu w Sremie nie zalozono w ogole ksiqzek dla wszystkich dziewieciu

obiektow budowlanych niebedqcych budynkami, oraz dla 13 z 17 uzytkowanych
budynkow.

Obowiazek prowadzenia ksiazki obiektu budowlanego wynika z art. 64 ust. 1
Prawa budowlanego.

Ponadto w 35 skontrolowanych jednostkach?” (73%) ksiazki obiektow
budowlanych prowadzono nierzetelnie (m.in. brak wymaganych wpisow, planow
sytuacyjnych nieruchomosci i zabezpieczen stron przed usunigciem). Dla przyktadu:

o W Szpitalu Specjalistycznym w Dgbrowie Gorniczej w ksiqZkach trzech obiektow
wpisano dane techniczne niezgodne ze stanem faktycznym. Dla pawilonu D
i budynku prosektorium podano, Ze sq one wyposazone w instalacje gazowq,
podczas gdy w rzeczywistosci instalacji tej wymienione budynki nie posiadaly.
Natomiast w ksiqzce budynku kottowni nie odnotowano wyposazenia obiektu
w instalacje gazowq;

o W ksigzkach obiektow prowadzonych w: Grudziqdzu, Lipnie, Sosnowcu,
Krasnymstawie, Lubartowie, Minsku Mazowieckim, Wolominie oraz Siedlcach

26 Grudziadz, Lipno, Wloctawek, Lebork, Bytow, Dabrowa Gornicza, Bielsko-Biata, Tarnowskie Gory,
Brzesko, Chelm, Tomaszow Lubelski, Lubartow, Krasnystaw, Pisz, Konin, Gniezno, Kalisz,
Wagrowiec, Srem, Sanok, Jasto, Lezajsk, Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Minsk Mazowiecki,
Sochaczew i Siedlce.

27 Grudziadz, Lipno, Wejherowo, Starogard Gdanski, Bytow, Sosnowiec, Dabrowa Goérnicza, Bielsko-
Biata, Tarnowskie Gory, Brzesko, Bochnia, Tarnéw, Chelm, Tomaszéw Lubelski, Lubartow,
Krasnystaw, Olsztyn, Mragowo, Gizycko, Konin, Gniezno, Kalisz, Wagrowiec, Nowy Tomysl,
Sanok, Jasto, Lezajsk, Rzeszow, Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Minsk Mazowiecki, Sochaczew,
Ciechanow, Wolomin i Siedlce.
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brakowato planow sytuacyjnych ze wskazanymi miejscami przytqczenia obiektow
do sieci uzbrojenia terenu oraz ich odciecia;

o W ksiqzkach zatozonych dla obiektow budowlanych sp zoz w: Lipnie, Starogardzie
Gdanskim, Bytowie, Sosnowcu, Tarnowskich Gorach, Bochni, Tarnowie oraz
Olsztynie brakowalo czesci wpisow dotyczqcych przeprowadzonych kontroli
okresowych.

Obowiazek dokonywania w ksiazkach obiektow budowlanych zapisow
dotyczacych m.in. kontroli stanu technicznego w okresie uzytkowania obiektu wynika
z art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego, a kwestie zwigzane z planami sytuacyjnymi
reguluje § 5 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r.

Istotnym dla bezpieczenstwa uzytkowania obiektéw budowlanych jest
zaznaczenie w planach sytuacyjnych miejsc odcigcia medidw, gltdéwnie gazu, energii
elektrycznej 1 ciepta. Zaniedbania w tym zakresie moga w istotny sposdb wplywac na
szybko$¢ 1 sprawnos$¢ prowadzenia akcji ratunkowych.

Odpowiedzialno$¢ za brak ksiazek oraz za ich nierzetelne prowadzenie ponosza

dyrektorzy sp zoz oraz upowaznieni przez nich pracownicy.

Przechowywanie dokumentacji budowy oraz dokumentacji powykonawczej

W 32 placowkach ochrony zdrowia®™ nie przechowywano kompletnej
dokumentacji: budowy (m.in. pozwolenie na budowe, projekt budowlany, dziennik
budowy), powykonawczej (dokumentacja budowy z naniesionymi zmianami
dokonanymi w toku wykonywania robdt), dotyczacej uzytkowanych obiektow, jak
robwniez opracowan projektowych i materialdw technicznych dotyczacych robot
wykonywanych w obiektach w toku ich uzytkowania.

Obowiazek ten wynika z art. 63 Prawa budowlanego i ciazy on na wlascicielu
(organie zatozycielskim) lub zarzadcy (sp zoz).

Dokumentacji budowy i powykonawczej brakowato gléwnie w obiektach
starych, budowanych niejednokrotnie nawet w XIX wieku lub na poczatku XX wieku.
Podczas komunalizacji mienia Skarbu Panstwa nie zawsze dokumenty te byly

przekazywane nowym witascicielom (jednostkom samorzadu terytorialnego).

Zglaszanie zmiany sposobu uzytkowania obiektu lub jego czesci

Dyrektorzy pigciu sp zoz nie zglosili wlasciwemu organowi administracji

28 Grudziadz, Lipno, Wloctawek, Lebork, Starogard Gdanski, Sosnowiec, Dabrowa Goérnicza,

Tarnowskie Gory, Czegstochowa, Limanowa, Brzesko, Bochnia, Tomaszéw Lubelski, Lubartow,
Wiodawa, Mragowo, Gizycko, Pisz, Bartoszyce, Konin, Gniezno, Kalisz, Wagrowiec, Srem,
Sanok, Jasto, Lezajsk, Stalowa Wola, Wolomin, Minsk Mazowiecki, Ciechanow i Siedlce.
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architektoniczno-budowlanej zamiaru zmiany sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego lub jego czgsci. I tak:

o W SP ZOZ w Nowym Tomyslu nie zgloszono zamiaru adaptacji pomieszczen
magazynowych na kostnice oraz budynku bylej portierni na sklep spozywczy,

o W SP Z0OZ w Minsku Mazowieckim bez stosownego zgloszenia utworzono
pracownig rezonansu magnetycznego z pomieszczen magazynowych,

o W Szpitalu Bielanskim w Warszawie nie zgloszono zamiaru zmiany sposobu
uzytkowania pomieszczen magazynowych na: Pracownie Polisomnograficznq dla
dzieci, Zaklad Izotopow, powiekszenie pokoju pacjentow OIOM;

o W SP ZOZ w Gizycku, bez zgloszenia, dokonano: przerobki kuchni na oddziale
wewnetrznym na brudownik, adaptacji pomieszczenia po bytej immunochemii na
gabinet lekarski na oddziale urazowo-ortopedycznym, adaptacji pomieszczenia po
bytej pralni na proznie;

o W SP ZOZ w Piszu, budynek po bylym pogotowiu ratunkowym, od dnia 30 lipca
2004 r., bez stosownego zgloszenia, uzytkowano jako budynek gospodarczy.

Obowiazek zgloszen wynikat z art. 71 ust. 2 i 4 Prawa budowlanego.

Przyczyna tych nieprawidlowosci byla niewiedza dyrektorow szpitali
i pracownikdéw, zajmujacych si¢ w tych placowkach sprawami administracyjno-
technicznymi, w zakresie realizacji tego obowiazku.
Zapewnienie mozliwosci korgystania 7 obiektow budowlanych ochrony zdrowia
przez osoby niepelnosprawne

Przepisy prawne® nakladaja obowiazek projektowania i budowania obiektow
budowlanych zapewniajac m.in. niezb¢dne warunki do korzystania z obiektow
uzyteczno$ci publicznej przez osoby niepetnosprawne, w szczegdlnosci poruszajace
si¢ na wozkach inwalidzkich, lecz dotyczy to budynkéw nowoprojektowanych.
Natomiast istniejace bariery architektoniczne w placowkach ochrony zdrowia
i dostepu do nich powinny by¢ zlikwidowane najpdzniej do konca 2012 r.*° Prawo
0s6b niepelnosprawnych do zycia w §rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych
wynika tez z uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta
Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. Nr 50, poz. 475). W zwiazku z powyzszym,
w ocenie NIK, nalezy bezzwlocznie podejmowaé dziatania ukierunkowane na

urzeczywistnienie tych praw osob niepetnosprawnych.

2 Art. 5 ust. 1 pkt 4 Prawa budowlanego i § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki iich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690, ze zm.).
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Mozliwosci korzystania z budynkow szpitalnych przez osoby niepetnosprawne
nie zapewniono jeszcze w 22 z 48 sp zoz (46%), tj. w: Grudziadzu, Lipnie,
Wioctawku, Sosnowcu, Dabrowie Goérniczej, Limanowej, Tomaszowie Lubelskim,
Wilodawie, Krasnymstawie, Olsztynie, Gizycku, Koninie, Gnieznie, Kaliszu,
Wagrowcu, Sremie, Nowym Tomyslu, Sanoku, Lezajsku, Rzeszowie, Stalowej Woli

oraz Minsku Mazowieckim.

W wigkszosci skontrolowanych obiektow sp zoz wystgpuja bariery
architektoniczne, utrudniajace a niekiedy wrecz 1 uniemozliwiajace pacjentom
niepelnosprawnym samodzielny dostep do budynkéw, w ktorych $wiadczone sa
ushugi zdrowotne. Stan taki wynika z tego, ze obiekty te =zaprojektowano
1 wybudowano przed wejsciem w zycie (1 stycznia 1995 r.) ustawowego obowiazku
zapewnienia osobom niepetnosprawnym swobodnego dostgpu do budynkoéw
uzytecznosci publicznej i korzystania z nich. Natomiast gldowna przyczyna opdznien
w dostosowaniu obiektow sp zoz do potrzeb tych osob jest brak srodkow finansowych
na realizacje przedsigwzig¢ inwestycyjnych 1 modernizacyjnych w tym zakresie.
Spelnianie ogolnoprzestrzennych wymagan lokalizacji i organizacji szpitalnych
oddziatow ratunkowych (sor)

Wymagania odnos$nie lokalizacji sor, m.in. dotyczace: wejs¢ dla pieszych
i wjazdéw dla specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego, traktow
komunikacyjnych, zapewnienia komunikacji z innymi oddziatami oraz dysponowania
ladowiskiem dla $miglowca sanitarnego okres$laja przepisy § 3 ust. 1 — 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 marca 2007 r.

W 32 (tj. 67%) sposrod 48 skontrolowanych sp zoz’' lokalizacja i organizacja
sor nie spelniata niektérych wymagan, dotyczacych bezpieczenstwa dostgpu do
oddziatlu 1 komunikacji w nim. Na przyktad:

e W Lipnie, Wioctawku, Starogardzie Gdanskim, Tarnowskich Gorach, Limanowej,
Brzesku, Lubartowie, Piszu, Kaliszu, Nowym Tomyslu, Rzeszowie, Tarnobrzeg
i Sochaczewie szpitalne oddzialy ratunkowe nie posiadaly automatycznie
zamykanego i otwieranego wjazdu w celu ochrony przed wplywem czynnikow
atmosferycznych (§ 3 ust. 2 rozporzqdzenia);

3 Termin ten wynika z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz.1568).

3! Grudziadz, Lipno, Wtoctawek, Wejherowo, Lebork, Starogard Gdanski, Bytow, Tarnowskie Gory,
Limanowa, Brzesko, Chelm, Zamo$¢, Tomaszéw Lubelski, Lubartéw, Wlodawa, Elblag, Gizycko,
Pisz, Bartoszyce, Konin, Gniezno, Kalisz, Wagrowiec, Srem, Nowy Tomysl, Sanok, Lezajsk,
Rzeszow, Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Minsk Mazowiecki i Sochaczew.
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o  Oznakowania wzdtuz drogi dojscia i dojazdu do oddziatu nie posiadaly sp zoz w:
Tarnowskich Gorach, Wioctawku, Chetmie, Lubartowie, Tomaszowie Lubelskim,
Lipnie, Gizycku, Koninie, Kaliszu, Wagrowcu, Sremie i Stalowej Woli (§ 3 ust. 2
rozporzqdzenia),

o W Grudziqdzu, Lipnie, Tarnowskich Gorach, Brzesku, Piszu i Bartoszycach wjazd
do sor nie zapewnial bezkolizyjnego podjazdu co najmniej dwoch
specjalistycznych Srodkow transportu sanitarnego jednoczesmie (§ 3 ust. 3
rozporzqdzenia),

o W isp zoz w: Grudzigdzu, Wioctawku, Starogardzie Gdanskim, Bytowie, Dgbrowie
Gorniczej, Tarnowskich Gorach, Brzesku, Lubartowie, Wlodawie, Bartoszycach,
Gnieznie, Kaliszu, Rzeszowie i Stalowej Woli, wejscie i dojazd do sor nie zostaly
zorganizowane niezaleznie od innych wejs¢ i dojazdow do szpitala lub tez wejscie
do oddziatu nie bylo przystosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych (§ 3 ust.
1 i ust. 4 rozporzqdzenia),

o Wiasnych  bezkolizyjnych  traktow  komunikacyjnych,  niezaleznych  od
ogolnodostepnych traktow szpitalnych nie posiadaly sor w: Starogardzie
Gdanskim, Bytowie, Wioctawku, Lubartowie, Elblqgu, Gizycku, Nowym Tomyslu,
Koninie, Gnieznie, Kaliszu, Wqgrowcu, Rzeszowie i Stalowej Woli (§ 3 ust. 6
rozporzqdzenia).

Gléwnymi przyczynami niepetnego dostosowania sor do wymagan okreslonych
w ww. rozporzadzeniu byta trudna sytuacja finansowa sp zoz i brak $rodkdéw na

realizacjg przedsigwzig¢¢ inwestycyjnych i modernizacyjnych w tych oddziatach.

3.2.4. Stan zabezpieczenia przeciwpozarowego

3.2.4.1. Zapewnienie odpowiednich warunkéw ewakuacji

W budynkach szpitalnych 42 (88%) sp zoz nie zapewniono odpowiednich
warunkow technicznych zabezpieczenia przeciwpozarowego, umozliwiajacych
szybka 1 bezpieczna ewakuacj¢ 0sob przebywajacych w strefie zagrozonej lub objetej
pozarem. Tylko sze$¢ (12%) skontrolowanych szpitali, tj. w: Bielsku-Biate;,
Zamosciu, Elblagu, Tarnobrzegu, Sochaczewie i Wotlominie we wszystkich
uzytkowanych obiektach zapewnity sprawne 1 bezpieczne warunki ewakuacji.

W mysl § 12 wust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. wlasciciel lub zarzadca budynku ma
obowiazek zastosowania rozwiazan zapewniajacych spelnienie wymagan
bezpieczenstwa pozarowego w sposob okreSlony w przepisach techniczno-

budowlanych, tj. rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.*,

> Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690, ze
zm.).
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Zgodnie z § 207 ust. 2 tego rozporzadzenia, przepisy dotyczace bezpieczenstwa
pozarowego, a takze o$wietlenia awaryjnego, stosuje si¢ rowniez do uzytkowanych

budynkow istniejacych uznanych za zagrazajace zyciu ludzi.

Zabezpieczenie przed zadymieniem drog ewakuacyjnych

Tylko w dziewigciu (19%) sp zoz, tj.: Sosnowcu, Bielsku Biatej, Zamosciu,
Elblagu, Koninie, Tarnobrzegu, Warszawie, Sochaczewie i Wolominie wszystkie
ewakuacyjne klatki schodowe, w uzytkowanych budynkach, byly wyposazone
w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu lub urzadzenia i1 inne rozwiazania
techniczno-budowlane zapewniajace usuwanie dymu. Brak takich urzadzen
w wyposazeniu drog ewakuacyjnych (w niektorych lub we wszystkich budynkach)
stwierdzono w pozostatych 39 (81%) skontrolowanych jednostkach.

Wymog wyposazenia klatek schodowych w urzadzenia zapobiegajace
zadymieniu lub stuzace do usuwania dymu w obiektach niskich i1 sredniowysokich,
zawierajacych stref¢ pozarowa zaliczona do kategorii zagrozenia ludzi ZL 1II (do tej
strefy zaliczane sa m.in. szpitale), wynika z § 245 pkt 1 i 2 rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.

Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r., brak zabezpieczen przed zadymieniem
drog ewakuacyjnych wymienionych w przepisach techniczno-budowlanych,
w okreslony w nich sposob jest podstawa do uznania takiego budynku za zagrazajacy
zyciu ludzi ze wzgledu na niezapewnienie przez wystepujace w nim warunki

techniczne mozliwo$ci ewakuacji 0sob.

Zapewnienie bezpiecznej pozarowo obudowy i wydzielen drog ewakuacyjnych
Waznym elementem definiujacym odpowiednie warunki ewakuacji jest rowniez
zapewnienie bezpiecznej pozarowo obudowy drog ewakuacyjnych. Kontrola
wykazala, ze na drogach ewakuacyjnych niektérych budynkéw dziewigeiu (19%)
sp zoz zastosowano oktadziny $cienne i sufitu, wyktadziny podlogowe oraz sufity
podwieszane wykonane z materiatow tatwo zapalnych lub bez okreslonej reakcji na
ogien. Sytuacja ta dotyczy szpitali w: Starogardzie Gdanskim, Nowym Tomyslu,
Kaliszu, Sosnowcu, Czgstochowie, Gizycku, Sanoku, Stalowej Woli i Lubartowie.
Stosowanie na drogach ewakuacyjnych oktadzin $ciennych i sufitowych oraz
sufitow podwieszanych z materiatow tatwo zapalnych, ktére pod wptywem wysokiej

temperatury rozkladaja si¢ na bardzo toksyczne produkty, stanowi powazne
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zagrozenie dla ludzi. Aby wyeliminowa¢ powyzsze zagrozenia w § 258 1 § 262
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r., wskazano ze w strefach
pozarowych zaliczanych do kategorii zagrozenia ludzi ZL II, stosowanie do
wykonczenia wnetrz oraz na drogach komunikacji ogélnej, shuzacych celom
ewakuacji, materialow tatwo zapalnych, ktorych produkty rozktadu termicznego sa
bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace, jest zabronione. Sufity podwieszane
powinny by¢ wykonane z materialdow niepalnych lub niezapalnych, niekapiacych

i nieodpadajacych pod wptywem ognia.

Wystepowanie w pomieszczeniu strefy pozarowej zakwalifikowanej do
kategorii zagrozenia ludzi ZL II albo na drodze ewakuacyjnej:

— okladziny sufitu lub sufitu podwieszonego z materialu tatwo zapalnego Ilub
kapiacego pod wptywem ognia, badz wyktadziny podlogowej z materiatu tatwo
zapalnego,

— okladziny $ciennej z materiatlu tatwo zapalnego na drodze ewakuacyjnej
(z jednym kierunkiem ewakuacji),

zgodnie z § 12 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych

1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r., jest podstawa do uznania uzytkowanego

budynku za zagrazajacy zyciu ludzi.

Nie we wszystkich budynkach uzytkowanych przez 16 szpitali (33%)
wydzielono ewakuacyjne klatki schodowe, w sposob okreslony w przepisach
techniczno-budowlanych. Klatek tych nie wydzielono w: Lipnie, Wejherowie,
Leborku, Tarnowie, Chetlmie, Tomaszowie Lubelskim, Krasnymstawie, Olsztynie,
Gizycku, Wagrowcu, Warszawie, Ciechanowie, a w: Koninie, Gnieznie, Wloctawku
i Siedlcach ewakuacyjne klatki schodowe wydzielono, lecz drzwiami bez wymagane;j
dymoszczelnosci 1 odpornosci ogniowe;.

Niewydzielenie takich drog w budynku szpitalnym, w mysl § 12 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia
2006 r., stanowi podstawe do uznania takiego obiektu za zagrazajacy zyciu ludzi ze
wzgledu na niezapewnienie przez wystepujace w nim warunki techniczne mozliwosci

ewakuacji ludzi.

Niewystarczajacej szerokos$ci przejscia, dojscia lub wyjscia ewakuacyjnego albo
biegu badz spocznika klatki schodowej stuzacej ewakuacji stwierdzono w o$miu

(17%) sp zoz, tj. w: Lipnie, Wloctawku, Wejherowie, Bytowie, Kaliszu, Sanoku, Jasle
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i Lezajsku. Natomiast, az w 20 (42%) jednostkach® przekroczono ponad dwukrotnie,
w stosunku do okreslonej w przepisach techniczno-budowlanych, dlugo$¢ przejscia
lub dojscia ewakuacyjnego.

Niezapewnienie wymaganych przepisami techniczno-budowlanymi: szerokos$ci
przejscia, dojscia lub wyjscia ewakuacyjnego albo biegu badz spocznika klatki
schodowej stuzacej ewakuacji, a takze dtugosci przejscia lub dojscia ewakuacyjnego,
w mys$l § 12 ust. 1 pkt 1 1 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. stanowi podstawg do uznania obiektu za
zagrazajacy zyciu ludzi ze wzgledu na niezapewnienie przez wyst¢pujace w nim

warunki mozliwos$ci ewakuacji ludzi.

Zapewnienie awaryjnego oswietlenia ewakuacyjnego

Brak wymaganego o$wietlenia awaryjnego w strefie pozarowej albo na drodze
ewakuacyjnej prowadzacej z tej strefy na zewnatrz budynku stwierdzono w 11 (23%)
jednostkach, tj. w: Wiloclawku, Legborku, Bytowie, Tarnowskich Gorach,
Krasnymstawie, Mragowie, Gnieznie, Kaliszu, Rzeszowie, Jasle i Stalowej Woli.
Niesprawne o$wietlenie ujawniono w trzech (6%) sp zoz: Jaworznie, Sosnowcu
i Sremie. Poza tym, w szeéciu (13%) placowkach, tj. w: Tarnowie, Chelmie,
Lubartowie, Gizycku, Wagrowcu 1 Nowym Tomyslu (obiekt w Opalenicy) instalacji
awaryjnego oswietlenia nie poddawano przegladom technicznym i1 czynno$ciom
konserwacyjnym, stosownie do § 3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.

Brak awaryjnego o$wietlenia powoduje znaczne utrudnienia w dotarciu do
wyj$¢ ewakuacyjnych, wydtuzajac czas ewakuacji os6b z budynku i narazenie na
dhuzsze oddziatywanie wysokich temperatur i toksycznych zwiazkéw zawartych
w dymie na osoby ewakuowane. Trudnos$ci z odnalezieniem drogi ucieczki, moga
spowodowa¢ powstanie paniki wséréd ewakuowanych, zwlaszcza w obiekcie,
w ktorym znajduje si¢ duza liczba 0sob, a to z kolei utrudni¢ lub wrgcz uniemozliwi¢
ewakuacje.

Wymog stosowania oswietlenia awaryjnego w szpitalach 1 innych budynkach

przeznaczonych do pobytu ludzi o ograniczonej zdolno$ci poruszania si¢ oraz na

3 Grudziadz, Lipno, Wioctawek, Wejherowo, Lebork, Starogard Gdanski, Bytéw, Dabrowa Goérnicza,
Tarnowskie Gory, Czgstochowa, Brzesko, Miechéw, Wilodawa, Olsztyn, Kalisz, Sanok, Jasto,
Lezajsk, Rzeszow i Stalowa Wola.
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drogach ewakuacyjnych, o§wietlonych wytacznie swiattem sztucznym okresla § 181
ust. 3 pkt 2 lit. b), ¢) rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r.
Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r., brak o$wietlenia awaryjnego w strefie
pozarowe] zakwalifikowanej do kategorii zagrozenia ludzi ZL II albo na drodze
ewakuacyjnej prowadzacej z tej strefy na zewnatrz budynku, stanowi podstawe do

uznania budynku za zagrazajacy zyciu ludzi.

Budynki szpitalne, jako obiekty wielkokubaturowe, posiadaja zlozony uktad
komunikacyjny, z tego wzgledu bardzo istotne jest, aby istniejace warunki ewakuacji
odpowiadaly wymaganym standardom bezpieczenstwa, ustalonym przepisami prawa.
Szpitale w szczegdlny sposdb wyrdzniaja sig¢ sposrdd innych obiektow tym, ze zyciu
i zdrowiu os6b w nich przebywajacych zagrazaja nie tylko bezposrednie nastgpstwa
pozaru, ale takze sama ewakuacja, ktora w obiektach szpitalnych jest utrudniona —
zwlaszcza osob chorych przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii, chirurgii
lub podobnych. Dlatego istotne jest przestrzeganie przepisOw przeciwpozarowych,
ograniczajacych mozliwo$¢ powstania pozaru, badz niwelujacych jego skutki oraz
zapewnienie odpowiednich warunkow ewakuacji ludzi, ktére zagwarantuja

bezpieczne jej przeprowadzenie.

3.2.4.2. Przestrzeganie innych przepisow przeciwpozarowych

WyposaZenie budynkow szpitali w urzqdzenia przeciwpozarowe i gasnice

Istotne zaniedbania w zakresie zapewnienia ochrony przeciwpozarowej,
polegajace na: niewyposazeniu budynku w wymagana liczb¢ hydrantow
wewngtrznych 1 gasnic, ich niekompletnosci lub niesprawnosci technicznej, badz
nieprawidlowym ich rozmieszczeniu, a takze niepoddawaniu tych urzadzen i gasnic
przegladom konserwacyjnym, a wezy hydrantowych — dodatkowo — probom
cisnieniowym, stwierdzono w niektorych budynkach wykorzystywanych przez 27
(56%) sp zoz, tj. w: Grudziadzu, Wloctawku, Wejherowie, Legborku, Starogardzie
Gdanskim, Bytowie, Sosnowcu, Dabrowie Gorniczej, Tarnowskich Gorach,
Czestochowie, Limanowej, Miechowie, Chelmie, Lubartowie, Wlodawie, Olsztynie,
Koninie, Kaliszu, Sremie, Sanoku, Jadle, Lezajsku, Rzeszowie, Minsku
Mazowieckim, Sochaczewie, Ciechanowie i Siedlcach. Na przyktad:

o W budynku gtownym Specjalistycznego Szpitala w Starogardzie Gdanskim
stwierdzono brak hydrantow przeciwpozarowych na siodmej kondygnacji
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budynku, a do czesci gasnic byt utrudniony dostep, wskutek ich zastawienia. Do
oznakowania urzqdzen przeciwpozarowych i drog ewakuacyjnych zastosowano
znaki niezgodne z PN. Natomiast w budynku administracyjnym istniejqce
usytuowanie hydrantow wewnetrznych nie zapewniato ochrony catego budynku;

o W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
kontrola wykazata brak mozliwosci uzycia czterech hydrantow wewnetrznych
(zamknietych na ktodki lub zamki), zlokalizowanych w: holu glownym,
kondygnacji podziemnej pod blokiem Iozkowo-diagnostycznym, na trzeciej
kondygnacji przy klatce schodowej oraz przy oddziale RTG, z uwagi na brak
kluczy do szafek hydrantowych lub uszkodzony zamek;

o W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
stwierdzono niewystarczajqcq liczbe gasnic oraz brak konserwacji 9 sposrod 27
znajdujqcych sie na wyposazeniu, a takze brak badan technicznych hydrantow
wewnetrznych i niepoddawanie probie cisnieniowej wezZy stanowiqcych ich
wyposazenie,

o W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie w  budynku przy
ul. Wyszynskiego stwierdzono malq liczbe gasnic na oddziatach: dzieciecym
i ginekologii, niewykonanie prob cisnieniowych wezy, niekompletnosé
wyposazenia hydrantow (prqdownice nie pasowatly do hydrantow), a czes¢ wezy
nie odpowiadata PN.

Sprawne technicznie i gotowe do uzycia w kazdej chwili hydranty wewngtrzne,
umozliwiaja skuteczne gaszenie pozaru, dzigki ciaglemu zaopatrzeniu w wodg.

Sa one szczegolnie przydatne we wezesnej fazie pozaru.

Wymogi dotyczace wyposazenia budynkow szpitali w hydranty wewngtrzne
i gasnice, ich rozmieszczenia oraz poddawania tych urzadzen i gasnic przegladom
konserwacyjnym, a wezy hydrantowych — dodatkowo — probom ci$nieniowym,
zostaly okreslone w § 3, § 14 - § 22 1 § 29 rozporzadzenia MSWiA z dnia 21 kwietnia
2006 .

Ponadto stwierdzono, ze wigkszo§¢ szpitali nie wyposazyta wszystkich
uzytkowanych budynkéw, w ktorych znajdowato si¢ ponad 200 to6zek, w system
sygnalizacji pozarowej, obejmujacy urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe stuzace do
samoczynnego wykrywania i przekazywania informacji o pozarze w budynku. Brak
takiego systemu stwierdzono w 20 (59%) z 34 sp zoz, uzytkujacych budynki,
w ktérych byto ponad 200 tozek, tj. w: Lipnie, Wioctawku (dot. sze$ciu z o$miu
budynkow), Leborku, Starogardzie Gdanskim (instalacja byla niesprawna),
Tarnowskich Gorach, Limanowej, Brzesku, Miechowie (dotyczy hotelu pielggniarek),
Lubartowie, Krasnymstawie, Gizycku (system niepotaczony z obiektem strazy

pozarnej), Koninie (dotyczy budynkoéw przy ul. Wyszynskiego), Sremie, Sanoku,
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Jasle (w system wyposazono trzy oddzialty w budynku glownym), Lezajsku,
Rzeszowie (dotyczy hotelu dla pracownikéw stuzby zdrowia), Stalowej Woli,
Warszawie i Siedlcach.

Natomiast zaden z 34 szpitali, uzytkujacych budynki o liczbie 16zek powyzej
200, nie wyposazyl ich (wszystkich lub niektorych) w dzwigckowy system
ostrzegawczy, umozliwiajacy rozglaszanie sygnatow ostrzegawczych i komunikatéw
glosowych dla potrzeb bezpieczenstwa o0s6b przebywajacych w budynku,
nadawanych automatycznie po otrzymaniu sygnatu z systemu sygnalizacji pozarowe;.
Dotyczy to, poza ww. 20 sp zoz (ktére nie wyposazyly budynkéw w system
sygnalizacji pozarowej), rowniez: Wejherowa, Sosnowca, Bielska Biatej (dotyczy
bloku A), Jaworzna, Tarnowa, Chetma (dotyczy budynku C), ZamoS$cia, Olsztyna,
Elblaga, Bartoszyc, Tarnobrzega, Sochaczewa, Ciechanowa i Wolomina. Na
przyktad:
o W Wojewodzkim Szpitalu we Wioctawku w dzwiekowy systemu ostrzegawczy nie

wyposazono szesciu z osmiu budynkow,

o W Szpitalu Wojewodzkim w Bielski Bialej sytemu nie zainstalowano w bloku ,,A”,
a w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim  Szpitalu  Specjalistycznym

w Chetmie w bloku ,,C"’;

o W SP ZOZ Szpitalu Wojewodzkim w Tarnowie brakowato systemu (niewykonana
w tym zakresie pozostaje decyzja Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy
Pozarnej jeszcze z 13.10.2005 r.).

Obowiazek wyposazenia szpitali o liczbie t0zek powyzej 200 w budynku (100
w przypadku szpitali psychiatrycznych) w ww. system sygnalizacji pozarowej oraz
dzwigkowy system ostrzegawczy zostat okre§lony odpowiednio w § 24 ust. 1 pkt 617
i § 25 wust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych

1 Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie przeciwpozarowe] wtasciciel lub
uzytkownik budynku objgtego obligatoryjnym obowiazkiem stosowania systemow
sygnalizacji pozarowej wyposazonych w urzadzenia sygnalizacyjno-alarmowe,
w przypadku gdy w tym budynku nie dziata jego wlasna jednostka ratownicza, jest
obowiazany potaczy¢ te urzadzenia z obiektem komendy Panstwowej Strazy Pozarnej
lub obiektem, wskazanym przez wilasciwego miejscowo komendanta powiatowego

(miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarne;.

Instrukcje bezpieczenstwa poZarowego i zapoznanie pracownikow sp 7oz
Z przepisami przeciwpoziarowymi
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Brak instrukcji bezpieczenstwa pozarowego stwierdzono w szesciu (13%)
jednostkach, tj. w: Gizycku, Jasle (instrukcje wprowadzono dopiero w trakcie kontroli
NIK), Gnieznie (brak dla budynku przychodni i budynku stacji pomocy doraznej),
Koninie (brak instrukcji dla czgsci administracyjnej), Chelmie (brak instrukcji dla
budynku administracyjnego) oraz Brzesku (brak instrukcji dla budynku
prosektorium), a w 20 (42%) spzoz’® opracowane iwdrozone instrukcje nie
obejmowaty wszystkich elementéw lub nie byty aktualne. Na przyktad:

o Szpital Specjalistyczny w Jasle posiadal instrukcje opracowanq wylqcznie dla
budynku gtownego, lecz nie okreslono w niej sposobu poddawania przeglgdom
technicznym i czynnosciom konserwacyjnym stosowanych w obiekcie urzqdzen
przeciwpozarowych i gasnic oraz sposobu praktycznego sprawdzania organizacji

i warunkow ewakuacji ludzi (instrukcje, obejmujqcq pie¢ budynkow, w ktorych
Swiadczono ustugi medyczne wdrozono dopiero podczas kontroli NIK),

o W Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie obowiqzujqca instrukcja nie
zawierata okreslenia warunkow ochrony ppoz., wynikajacych z przeznaczenia
obiektu, sposobu uZytkowania, procesu technologicznego i jego warunkow
technicznych, w tym zagrozenia wybuchem;

o W SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Limanowej aktualizacji instrukcji z dnia
30.12.2005 r. dokonano dopiero po 3,5 roku (w kwietniu 2009 r.), a budynku
gtownego w SP ZOZ w Brzesku az po prawie 6 latach (w maju 2009 r.).

Obowiazek opracowania instrukcji bezpieczenstwa pozarowego
1 aktualizowania jej — co 2 lata, wynika z § 6 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r.

Wbrew wymogom art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie przeciwpozarowej
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudziadzu nie zapoznano z przepisami
przeciwpozarowymi 1.393 pracownikow (75% ogotu zatrudnionych), a w SP ZOZ
w Minsku Mazowieckim — 304 (63%) pracownikoéw. Dyrektorzy pozostatych 46

skontrolowanych jednostek zaznajomili swoich pracownikom z ww. przepisami.

Stan drog poZarowych

Na terenie 22 (46%) z 48 skontrolowanych placéwek zdrowia, nie zapewniono
swobodnego przejazdu dla specjalistycznych pojazdow strazy pozarnej. Czgsto drogi
pozarowe byty zablokowane przez parkujace pojazdy. Niekiedy drzewa rosnace przy

drogach ograniczaty ich przejezdno$¢, a na pewnych odcinkach uniemozliwiaty takze

** Wejherowo, Bytow, Jaworzno, Wlodawa, Mragowo, Konin, Gniezno (dla zespotu budynkow przy
ul. $w. Jana), Wagrowiec, Srem, Kalisz, Jasto, Rzeszéw, Limanowa, Brzesko, Olsztyn, Pisz, Nowy
Tomysl, Stalowa Wola, Minsk Mazowiecki i Sochaczew.

42



Wazniejsze wyniki kontroli

uzycie sprzgtu wysokosciowego. Drogi te nie spelnialy réwniez parametrow
obowiazujacych dla drég pozarowych w zakresie ich szeroko$ci i odlegtosci od
obiektéw. Utrudnienia dojazdu pozarowego stwierdzono w: Grudziadzu, Wtoctawku,
Leborku, Bytowie, Dabrowie Gorniczej, Czgstochowie, Tarnowskich Gorach,
Limanowej, Brzesku, Tarnowie, Lubartowie, Olsztynie, Mragowie, Gizycku, Piszu,

Koninie, Sremie, Jasle, Lezajsku, Rzeszowie, Minsku Mazowieckim i Siedlcach.

Gloéwna przyczyna nieprawidtowosci wystepujacych w obszarze ewakuacji

1 zabezpieczenia przeciwpozarowego sa ciagle niedobory finansowe sp zoz.

3.2.5. Stan higieniczno-sanitarny

Oceny pomieszczen szpitala pod wzgledem higieniczno-sanitarnym dokonano
na podstawie kontroli co najmniej czterech oddzialow, w tym: szpitalnego oddzialu
ratunkowego, anestezjologii (intensywnej opieki medycznej), chorob wewngtrznych
i chirurgii ogolnej z cze$cia urazowa oraz blokoéw operacyjnych i pomieszczen
kuchni.

Bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne, utrzymanie porzadku 1 estetyke
pomieszczen zapewniono w stopniu zadowalajacym w 44 (92%) skontrolowanych
szpitalach. Stwierdzone nieprawidtowosci 1 uchybienia odnoszace si¢ do utrzymania
czystosci i porzadku usunigto na biezaco podczas kontroli.

Istotne nieprawidtowos$ci stanowiace naruszenie wymagan higieniczno-
sanitarnych 1 zdrowotnych stwierdzono w czterech (8%) sp zoz, tj.: Sanoku, Lipnie,

Wioctawku 1 Minsku Mazowieckim. I tak:

o W najgorszym stanie higieniczno-sanitarnym byt uZytkowany przez SP ZOZ
w Sanoku budynek przy ul. Konarskiego, w ktorym funkcjonujq oddzialy:
Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Otolaryngologii i Kardiologii. Elewacja
posiada liczne zacieki, pekniecia, braki i ubytki — w tym z gzymsow odpadajqce
kawaltki betonu. Na Scianach i sufitach wewnqtrz obiektu wystepowaly liczne
zacieki wodne oraz zagrzybienia, sciany byly niedomalowane, z licznymi ubytkami
tynku i plytek. W niektorych pomieszczeniach brak byto wentylacji lub byla ona
niesprawna. Brak byto pomieszczen stuzqcych utrzymaniu czystosci i higieny
w oddziatach, a jako brudowniki wykorzystywane byly pomieszczenia
i przedsionki WC dla pacjentow, gdzie m. in. sktadowane byly pojemniki z odziezq
skazonq oraz z odpadami medycznymi. Liczba tozek w salach chorych nie byla
dostosowana do ich powierzchni, a wyktadziny podfogowe posiadaly liczne
ubytki.  Przez  pomieszczenia  kuchenek  oddziatlowych  przebiegajq
niezabezpieczone, skorodowane i popekane rury kanalizacyjne, stwarzajqce
zagrozenie zanieczyszczenia Sciekami. Zle warunki higieniczno-sanitarne
stwierdzono takze i w pozostatych budynkach tego SP ZOZ, usytuowanych przy
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ul. 800 - lecia i ul. Lipinskiego;

W SP ZOZ w Lipnie, niewlasciwy stan higieniczno-sanitarny stwierdzono
w oddziatach: Psychiatrycznym II, Chirurgicznym, SOR, Wewnetrznym I oraz
dziale zywienia, polegajqcy w szczegolnosci na:

— niesprawnej wentylacji pomieszczen, bqdz tez jej braku,

— utrzymaniu pomieszczen dziatu Zywienia w sposob nieodpowiadajqcy
wymogom okreslonym w zalqczniku nr Il do rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 852/2004/ WE z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny srodkow spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30 kwietnia 2004 r.), m.in.
w zakresie dobrej praktyki higieny zywnosci (rozdziat Il pkt 1) oraz
czyszczenia i dezynfekcji sprzetu pozostajqcego w kontakcie z Zywnosciq
(rozdzial V pkt 1),

— niedostosowaniu czystosci pytowej imikrobiologicznej powietrza w sali
cesarskich cie¢ oraz trzech salach operacyjnych do norm okreslonych przez
Miedzynarodowq Organizacje Normalizacyjng (ISO);

W Wojewddzkim Szpitalu we Wloctawku zastrzezenia m.in. dotyczyly: braku
umywalek w wyposazeniu sal chorych; zabrudzen, ubytkow farb, zaciekow
i zagrzybien na Scianach i sufitach; ubytkow i uszkodzen pokry¢ podtogowych,
glazur, zlewow, umywalek; zardzewialych szafek, stolikow i stojakow do
kroplowek w wiekszosci sal chorych; braku odrebnych toalet dla mezczyzn
i kobiet,; braku pokryw pojemnikow na odpady,; braku oston na lampach,

W SP ZOZ w Minsku Mazowieckim negatywnie oceniono stan higieniczno-
sanitarny pomieszczen: bloku operacyjnego, oddziatu chirurgicznego, oddziatu
intensywnej opieki medycznej oraz kuchennych:

— W pomieszczeniach bloku operacyjnego brakowato sluzy dla pacjentow, sluzy
szatniowej i materiatowej oraz pokoju dla przygotowania chorego, nie byla
zachowana zasada niekrzyzowania sie drog brudnych i czystych,
pomieszczenia znajdowaly sie w zlym stanie technicznym,

— na oddziale chirurgicznym stwierdzono nadmierne zageszczenie sal chorych
oraz, ze dezynfekcja basenow i kaczek odbywata sie w tazience dla pacjentow.

Brak s$rodkow finansowych byl czgsto przyczyna, lecz takze nagminnie

wykorzystywanym argumentem dla usprawiedliwienia opieszatej realizacji nakazow

i decyzji panstwowych organdéw inspekcji sanitarnej, nawet jezeli w rzeczywistosci

nie wymagaty one ponoszenia znacznych wydatkow.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej

kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Przeprowadzenie kontroli poprzedzono analiza wynikow wczes$niejszych
kontroli NIK, w ktorych w wybranym zakresie badano kwestie zwigzane
z utrzymaniem w nalezytym stanie techniczno-uzytkowym obiektow publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwem ich uzytkowania. Zagadnienia te
nie byly jednak przedmiotem odrebnych, kompleksowych kontroli NIK.

Problematyka zwiazana z utrzymaniem obiektéw budowlanych szpitali byta
czg$ciowo przedmiotem badan kontrolnych przeprowadzonych w 2002 r. przez NIK,
w ramach kontroli nr P/02/125 Gospodarka majatkiem pozostajacym w dyspozycji
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, przejetym od Skarbu
Panstwa przez jednostki samorzqdu terytorialnego, w wyniku reformy administracji
publicznej w latach 1999 — 2001. W toku tej kontroli, ujawniono m.in., ze wlasciciele
1 zarzadcy obiektéw ochrony zdrowia nie realizowali w sposob nalezyty obowiazkow
zwiazanych z utrzymaniem obiektow budowlanych, w szczego6lnosci nie dokonywali
kontroli okresowych. Nie udzielano takze korzystajacym z nieruchomosci szpitalom
odpowiedniego wsparcia finansowego dla zaspokojenia potrzeb remontowych.

Zagadnienia dotyczace wykonywania obowiazkéw zwiazanych z utrzymaniem
obiektow byty rowniez przedmiotem kontroli przeprowadzonej w 2007 r. przez NIK,
w ramach kontroli nr P/07/165 Funkcjonowanie opieki psychiatrycznej, ze
szczegolnym uwzglednieniem opieki stacjonarnej. Kontrola ta wykazata liczne
nieprawidlowos$ci w zakresie zapewnienia pacjentom szpitali psychiatrycznych
wlasciwych warunkow sanitarno-higienicznych eksploatacji obiektow, niewtasciwego
stanu technicznego budynkow. Stan ten wynikal najczesciej z zaniedban
w gospodarce remontowej, wskutek niezaangazowania dostatecznych $rodkow
finansowych na ten cel. Poza tym na 16 skontrolowanych szpitali, w szeSciu nie
dokonywano w ogdle (badz czyniono to w niepetnym zakresie) kontroli okresowych.

Whnioski pokontrolne, skierowane po kontroli nr P/02/125 do kierownikow
jednostek  skontrolowanych, zwigzane z  utrzymaniem obiektéw  oraz

bezpieczenstwem uzytkowania i higiena, wedlug informacji przekazanych przez tych
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kierownikow, zostaty zrealizowane. NIK wnioskowata m.in. o wykonywanie
obowiazkow, okreslonych Prawem budowlanym, dotyczacych utrzymania obiektow
oraz podjgcia dzialan zmierzajacych do doprowadzenia pomieszczen i urzadzen
stuzacych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, do zgodno$ci z wymaganiami
technicznymi 1 sanitarnymi.

Whioski kierowane do dyrektorow szpitali psychiatrycznych, po kontroli
nr P/07/165, dotyczyly gléwnie poprawy stanu technicznego budynkéw oraz
zapewnienia pelnej ochrony przeciwpozarowej obiektéw. Z odpowiedzi na
wystapienia pokontrolne wynika, ze wszystkie wnioski sformutowane przez NIK
zostaly wykonane lub przyjete do realizacji. W szpitalach 1 poradniach
psychiatrycznych m.in. zostaly przeprowadzone kontrole stanu technicznego
uzytkowanych budynkoéw, zatozono 1 =zaczgto prowadzi¢ ksiazki obiektow
budowlanych oraz przystapiono do najpilniejszych prac remontowych. Poza tym
poprawiono stan bezpieczenstwa przeciwpozarowego. Po kontroli P/07/165
skierowano réwniez jedno zawiadomienie do Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w L.odzi o podejrzeniu popetnieniu wykroczenia, okreslonego w art. 93
pkt 8 Prawa budowlanego (niepoddawanie obiektow kontrolom okresowym).

Wyniki powyzszych kontroli wykorzystane zostaty do przygotowania programu
niniejszej kontroli.

Wyboru jednostek do kontroli delegatury NIK dokonaty samodzielnie, kierujac
si¢ podstawowym kryterium, jakim byla liczba obiektow budowlanych (w tym
obiekty lecznicze 1 pozalecznicze), uzytkowanych przez dany sp zoz. Badaniem
objeto cala, posiadana przez szpitale dokumentacje¢ budowy, dokumentacje
powykonawcza i inne dokumenty zwiazane z uzytkowanymi obiektami oraz
wszystkie prowadzone ksiazki obiektow i protokoty kontroli okresowych wytworzone

w latach 2006 — 2008.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po
zakonczeniu kontroli

1. W kontroli, na zlecenie NIK (art. 12 pkt 3 ustawy o NIK), uczestniczyty stuzby:
wlasciwych terytorialnie powiatowych inspektoréw nadzoru budowlanego w zakresie
dokonania oceny stanu technicznego obiektow budowlanych, pafnstwowej strazy

pozarnej w zakresie oceny zapewnienia wlasciwych warunkow ewakuacji i stanu
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zabezpieczenia przeciwpozarowego szpitali oraz panstwowych powiatowych

inspektorow sanitarnych w zakresie oceny pomieszczen szpitali pod wzgledem

higieniczno-sanitarnym.

2. W szesciu jednostkach ujawniono przypadki bezposredniego niebezpieczenstwa

dla zycia lub zdrowia ludzi, zwiazane ze zlym stanem technicznym instalacji

1 elementéw obiektow budowlanych. W celu zapobiezenia temu niebezpieczenstwu

kontrolerzy NIK poinformowali o tych faktach kierownikow kontrolowanych

jednostek, ktorzy podjeli stosowne dziatania celem ich wyeliminowania. I tak:

— W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu  Specjalistycznym
w Chelmie, na korytarzach Oddziatu Neurologicznego i Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego zabezpieczono gniazda elektryczne przed porazeniem oraz
usuni¢to odpadajace ptaty tynku na attyce po obu stronach wejscia do budynku
szpitalnego;

- W SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim dziatania dorazne dotyczyly:
zabezpieczenia przewodoéw elektrycznych w budynku kuchni, w pomieszczeniach
przewidzianych na maszynownie dzwigéw oraz zabezpieczenia murku grozacego
zawaleniem 1 klap wlotowych dwoch wsypow na wegiel (o gltebokosci ok. 3 m)
znajdujacych sig przy budynku przychodni specjalistyczne;;

— W SP ZOZ w Lubartowie zabezpieczono przed dostgpem osob schody zewngtrzne
przy bloku t6zkowym, ktorych zty stan techniczny grozit katastrofa budowlana;

— W Specjalistycznym Szpitalu w Starogardzie Gdanskim zabezpieczono przed
dostgpem o0soOb trzecich, wytaczony z eksploatacji w latach 90-tych, budynek
kotlowni (wysoka czg$¢ budynku) bedacy w ztym stanie technicznym,;

— W Szpitalu Powiatu Bytowskiego w Bytowie podjgto dziatania zabezpieczajace:
budynek przychodni ogdlnej, gdzie stwierdzono m.in. ubytki w schodach oraz
budynek zaktadu opiekunczo-leczniczego, gdzie stwierdzono niedostateczne
mocowanie barierek ochronnych zabezpieczajacych taras wokot budynku;

— W SP ZOZ w Lipnie zabezpieczono balkon oraz tawy kominiarskie w budynku
Szpitala Psychiatrycznego. Ponadto po przekazaniu przez kontrolera NIK,
informacji o niedostosowaniu czysto$ci pylowej i mikrobiologicznej powietrza
w sali cesarskich cig¢ i trzech salach operacyjnych do obowiazujacych norm,
wytaczona zostata instalacja mechaniczna nawiewna i podjgte zostaly dziatania

w kierunku wykonania czyszczenia i dezynfekcji kanaléw wentylacyjnych.
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Sposréd ogotu mikroorganizmoéw zidentyfikowanych w pomieszczeniach bloku
operacyjnego szpitala, trzy zaliczane byly, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r.>>, do II grupy zagrozenia tj. takiej, ktora moze
wywola¢ choroby u ludzi.
3.  Przekazane protokoty kontroli zostaty podpisane przez dyrektorow wszystkich
kontrolowanych szpitali bez zastrzezen. Odbylo si¢ 18 narad pokontrolnych
z udzialem o0s6b odpowiedzialnych za zarzadzanie 1 organizacje pracy
w kontrolowanych obszarach. Wystapienia pokontrolne skierowane do dyrektorow
sp zoz, poza dwoma przypadkami, zostaly przyjete bez zastrzezen. Zastrzezenia, co
do uwag i ocen zawartych w wystapieniu pokontrolnym, zglosili: dyrektor Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Gnieznie oraz dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Dabrowie
Gorniczej. Komisja Odwotawcza po rozpatrzeniu zastrzezen, w przypadku Gniezna,
cz¢$¢ z nich uwzglednita, a w przypadku Dabrowy Goérniczej w catosci odrzucita. Do
kierownikow 48 kontrolowanych jednostek skierowano tacznie 231 wnioskow,
z ktorych: 126 dotyczyto wykonywania obowiazkéw z zakresu utrzymania obiektow
budowlanych, 19 — podjgcia dzialan zmierzajacych do poprawy stanu technicznego
i estetycznego obiektow, 49 — zapewnienia w budynkach sp zoz odpowiednich
warunkow ewakuacji 1 bezpieczenstwa pozarowego, 4 — usunig¢cia barier
architektonicznych, zapewniajac mozliwo$¢ korzystania z budynkow szpitalnych
przez osoby niepetnosprawne, 8 — dostosowania sor do istniejacych wymogow, 10 —
utrzymania warunkow higieniczno-sanitarnych w pomieszczeniach szpitali, a 5 —
ustalenia zadan i1 kompetencji w zakresie utrzymania obiektow 1 okreslenie tej
odpowiedzialno$ci w zakresach czynno$ci pracownikow. NIK wnioskowata takze do
dyrektoréw sp zoz (10 przypadkow) o wypelnianie zalecen, zawartych w decyzjach
wydanych po kontrolach prowadzonych w tym zakresie przez inne organy.
Whioski odnoszace si¢ do wykonywania obowiazkéw z zakresu utrzymania obiektéw
budowlanych dotyczyty:
— prowadzenia kontroli okresowych i ich dokumentowania — 39 przypadkéw,
— przeprowadzania kontroli okresowych przez osoby posiadajace stosowne

uprawnienia 1 kwalifikacje — 13 przypadkow,

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, ze zm.).

48



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

usuwania uszkodzen i usterek oraz uzupetniania brakéw stwierdzonych podczas
kontroli okresowych — 6 przypadkdw,

zatozenia ksiazek obiektow, rzetelnego ich prowadzenia oraz dopelnienia
wymogow w zakresie planow sytuacyjnych — 41 przypadkow,

przechowywania dokumentacji budowy i powykonawczej oraz zapewnienia jej
kompletnosci — 4 przypadki,

terminowego prowadzenia przegladow konserwacyjnych wind — 4 przypadki,
zglaszania do organu administracji architektoniczno-budowlanej robot
remontowych — 16 przypadkéw, zamiaru zmiany sposobu uzytkowania obiektu
lub jego czesci — 3 przypadki.

Ponadto, w zwiazku z kontrolami prowadzonymi w spzoz, z uwagi na

stwierdzone nieprawidlowos$ci oraz zwiazany z nimi brak nalezytego nadzoru, NIK

wystosowata 4 wystapienia pokontrolne do kierownikow organéw zatozycielskich, tj.:

do Starosty Wtodawskiego, po kontroli w SP ZOZ we Wlodawie, wnioskujac
o sprawowanie skutecznego nadzoru nad wypelnianiem przez SP ZOZ
obowiazkow zwigzanych z utrzymaniem obiektow budowlanych, a takze,
w zwiazku ze stwierdzeniem trzech przypadkow prowadzenia rob6t budowlanych
w warunkach tzw. samowoli budowlanej, o wznowienie, na podstawie art. 145 § 1
pkt 5 Kpa, postgpowan w sprawie wydania trzech decyzji o pozwoleniu na
budowe, wydanych z naruszeniem art. 32 ust. 4a Prawa budowlanego (2 wnioski);
do Starosty Tarnogoérskiego, po kontroli SP ZOZ Wielospecjalistycznego Szpitala
Powiatowego w Tarnowskich Gorach (NIK nie sformulowata wniosku);

do Starosty Sanockiego, po kontroli w SP ZOZ w Sanoku, wnioskujac o podjgcie
dziatah w celu realizacji postanowien przepisu § 12 ust. 2 rozporzadzenia MSWiA
z dnia 21 kwietnia 2006 r., a takze o zapewnienie prowadzenia ksigzek obiektéw
budowlanych i dokonywania kontroli okresowych obiektow uzytkowanych przez
sp zoz (3 wnioski);

do  Marszatkka  Wojewodztwa  Warminsko-Mazurskiego, po  kontroli
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, wnioskujac o udzielenie
dyrekcji Szpitala pomocy organizacyjnej 1 finansowej w celu stworzenia
warunkéw umozliwiajacych ewakuacj¢ ludzi z budynku gléwnego Szpitala

(1 wniosek).

Poza tym, dodatkowe wystapienie pokontrolne skierowano:
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e po kontroli w Szpitalu Powiatowym w Bartoszycach, do Komendanta
Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Bartoszycach, wnioskujac o podjecie
dziatan zapewniajacych spetnienie przez Szpital warunkéw technicznych
umozliwiajacych ewakuacje ludzi (klatki schodowe w budynku Szpitala nie
posiadaly urzadzen do automatycznego usuwania dymoéw i gazéw pozarowych) —
1 wniosek;

e po kontroli w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu do:

— Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Piszu, w zwiazku
z uszkodzeniem dachu budynku gtownego Szpitala, mogacym zagraza¢ zyciu
i zdrowiu ludzi, a takze z niedokonaniem zgloszenia organowi administracji
architektoniczno-budowlanej zmiany sposobu uzytkowania budynku po bytym
pogotowiu ratunkowym. NIK wnioskowata o podjgcie dziatan, zapewniajacych
spelnienie przez Szpital warunkow technicznych umozliwiajacych bezpieczne
uzytkowanie szpitalnych obiektow budowlanych oraz o uregulowanie sprawy
dalszego uzytkowania budynku po bylym pogotowiu ratunkowym, stosownie
do art. 71a) Prawa budowlanego (2 wnioski);

— Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu, w zwiazku ze
stwierdzeniem m.in.: braku w oddziatach szpitalnych brudownikow
wyposazonych w myjnie — dezynfektory, osobnych sanitariatéw dla kobiet,
mezczyzn 1 0séb odwiedzajacych, indywidualnego lub wspdlnego pokoju
przygotowania chorego i sali wybudzen w bloku operacyjnym, a takze ztego
stanu technicznego pomieszczen kuchennych. NIK wnioskowata o podjecie
stosownych dziatan, zapewniajacych spetnienie przez Szpital wymagan pod
wzgledem fachowym i sanitarnym (1 wniosek).

Sposréd ogolnej liczby wnioskow (241) skierowanych w ramach prowadzonej
kontroli zrealizowano 159, w trakcie realizacji sa 82 wnioski. Z nadestanych
odpowiedzi na wystapienia pokontrolne wynika, ze m.in.: zatozono brakujace ksiazki
obiektéw budowlanych, dokonano wymaganych kontroli okresowych, a takze podj¢to
dziatania zmierzajace do poprawy stanu technicznego i estetycznego obiektow sp zoz,
zapewnienia w nich odpowiednich warunkow ewakuacji 1 bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, usunigcia barier architektonicznych — zapewniajac osobom
niepelnosprawnym mozliwo$¢ korzystania z budynkow szpitalnych.

4. W wyniku przeprowadzonej kontroli, NIK ujawnita w siedmiu jednostkach
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czyny wyczerpujace znamiona przestepstw, o ktorych mowa w:

— art. 90 Prawa budowlanego (we Wtodawie — wykonywanie robot budowlanych
w warunkach ,,samowoli budowlanej” oraz w Bytowie wykonywanie robot
budowlanych na podstawie zgloszenia zamiaru rozpoczgcia robot budowlanych,
pomimo wniesienia sprzeciwu wobec tego zgloszenia przez organ administracji
architektoniczno-budowlanej),

— art. 91 ust. 1 pkt 2 Prawa budowlanego (w: Leborku, Bielsku-Biatej, Mragowie,
Koninie i1 Gnieznie — wykonywanie samodzielnych funkcji technicznych
w budownictwie bez posiadania odpowiednich uprawnien budowlanych lub prawa
wykonywania samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie),

— art. 286 § 1 w zw. z art. 270 § 1 Kodeksu karnego36 (w Koninie — dzialanie osoby
w celu osiagnigcia korzysci majatkowej poprzez wprowadzenie w blad dyrekcji
Szpitala, co do posiadania niezbgdnych uprawnien i postugiwania si¢ jako
autentycznym, przerobionym dokumentem, doprowadzajac ww. jednostke do
niekorzystnego rozporzadzenia mieniem, skutkiem czego bylo zawarcie umowy
na wykonanie, za wynagrodzeniem 11 590 zt, obowiazkowej kontroli okresowe;j
budynkéw Szpitala).

Poza tym, w 25 jednostkach (Grudziadz, Lipno, Wtoctawek, Bytow, Sosnowiec,
Dabrowa Gornicza, Bielsko-Biata, Tarnowskie Goéry, Bochnia, Chetm, Zamosc¢,
Tomaszow Lubelski, Wtodawa, Krasnystaw, Olsztyn, Gizycko, Gniezno, Wagrowiec,
Srem, Nowy Tomysl, Sanok, Rzeszéw, Tarnobrzeg, Sochaczew i Siedlce) ujawniono
czyny stanowiace wykroczenia z art. 93 pkt 8 i 9 Prawa budowlanego (brak kontroli
okresowych, nieprowadzenie ksiazek obiektow budowlanych, nieprzechowywanie
dokumentacji budowy i powykonawczej). W Gizycku i Sremie ujawniono réwniez
czyny wyczerpujace znamiona wykroczenia z art. 93 pkt 6 Prawa budowlanego
(wykonywanie robdt budowlanych w sposéb odbiegajacy od ustalen i warunkéw
okreslonych w przepisach), a w Nowym Tomys$lu z art. 93 pkt 9b (zmiana sposobu
uzytkowania dwoch obiektéw budowlanych bez wymaganego zgloszenia, o ktorym
mowa w art. 71 ust. 2).

Lacznie NIK skierowata po kontroli do wlasciwych prokuratur rejonowych

osiem zawiadomien w zwiazku z uzasadnionym podejrzeniem popeinienia

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.).
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przestgpstwa oraz do wilasciwych powiatowych inspektoréw nadzoru budowlanego
12 zawiadomien o naruszeniu przepisow Prawa budowlanego, wnioskujac
0 wszczgeie postgpowan wyjasniajacych 1 mandatowych w tych sprawach.
Zawiadomienia do powiatowych inspektorow nadzoru budowlanego skierowano po
kontrolach w: Grudziadzu, Lipnie, Bytowie, Sosnowcu, Dabrowie Gorniczej, Bielsku-
Bialej, Tarnowskich Goérach, Chetmie, Zamosciu, Tomaszowie Lubelskim, Wtodawie
1 Gnieznie.

W 13 przypadkach, tj. w: Bochni, Wioctawku, Krasnymstawie, Olsztynie,
Gizycku, Wagrowcu, Sremie, Nowym Tomyslu, Sanoku, Rzeszowie, Tarnobrzegu,
Sochaczewie i1 Siedlcach postgpowania mandatowe powiatowi inspektorzy nadzoru
budowlanego przeprowadzili w trakcie kontroli, nakladajac na dyrektorow
1 pracownikéw sp zoz kary grzywny.

Poza tym Delegatura NIK w Katowicach w wyniku przeprowadzonej kontroli
w Szpitalu Specjalistycznym w Dabrowie Gorniczej skierowata zawiadomienie do
Rzecznika Dyscypliny Finansow Publicznych przy Regionalnej Izbie Obrachunkowej
w Katowicach o ujawnieniu faktéw wskazujacych na naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych przez dyrektora tego szpitala, ktéry nie dochodzit kary umownej za
nieterminowe dostarczenie sprzetu (sprzedaz 1 montaz szlabandw wraz z systemem
parkingowym) w wysokosci 19 194,53 zt, do czego byl uprawniony w mysl

postanowien zawartej umowy.

5. Finansowe rezultaty ujawnione w wyniku kontroli:

e 1400,00zt — kwota uszczuplenia s$rodkéw publicznych, tj. kwota
nienaliczonych i niewyegzekwowanych przez Wojewodzki Szpital Zespolony
w Koninie kar umownych za nierzetelne prowadzenie dziennikéw
konserwacji urzadzen dzwigowych,

e 19194, 00zt — kwota potencjalnych finansowych skutkoéw nieprawidtowosci,
tj. kwota kary wumownej, z tytulu nieterminowego dostarczenia
i zainstalowania  szlabanéw  przywjazdowych na teren parkingu,
niewyegzekwowanej przez Szpital Specjalistyczny w Dabrowie Gorniczej
(w trakcie kontroli NIK, Szpital podjat dziatania w celu wyegzekwowania tej
kwoty),

e 0620 164,00 zt — kwota wydatkowana w nastgpstwie dzialan stanowiacych

naruszenie prawa, tj. suma kwot wydatkowana przez SP ZOZ we Wtodawie
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na rozbudoweg istniejacych obiektow, bez wymaganego pozwolenia na

budowg (prowadzenie robot w warunkach samowoli budowlane;),

23290,72 zt — kwota wydatkowana z naruszeniem zasad nalezytego

zarzadzania finansami, tj. suma wynagrodzen wyptacona za przeprowadzenie

kontroli okresowych osobom nieposiadajacym odpowiednich uprawnien
budowlanych badz kwalifikacji zawodowych (Wojewddzki Szpital Zespolony

w Koninie — 11 590 zt, Zespot Opieki Zdrowotnej w Gnieznie — 4 747,40 zl,

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu — 365932z 1 Sgzpital

Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie — 3 294 zt),

9700,00 zt — kwota pozyskanych pozytkow finansowych, tj. suma kar

grzywien natozonych na dyrektorow i pracownikow szpitali przez stuzby:

— nadzoru budowlanego (tacznie 7 600 zt) za: brak kontroli okresowych,
brak ksiazek obiektow budowlanych lub ich nierzetelne prowadzenie,
niewykonanie zalecen zawartych w protokotach z kontroli okresowych,
niepowiadomienie o zmianie sposobu uzytkowania czgsci obiektu,
wykonanie robot budowlanych bez zgloszenia (Grudziadz, Olsztyn,
Gizycko, Gniezno, Wagrowiec, Srem, Nowy Tomysl, Czgstochowa,
Bochnia, Sanok, Tarnobrzeg, Rzeszow, Chetm, Zamo$¢, Krasnystaw,
Witodawa, Sochaczew i Siedlce),

— inspekcji sanitarnej — mandat 100zt natozono na pielegniarke
oddziatowa w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu za
zgromadzenie na woézkach zabiegowym 1 opatrunkowym duzej ilosci
sprzgtu medycznego 1 materialu opatrunkowego, co uniemozliwialo
zachowania rozdzialu sprzetu ,,czystego” i ,,skazonego”, a tym samym
moglo stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne pacjenta,

— strazy pozarnej — trzy kary grzywny w lacznej kwocie 2 000 zi
w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czgstochowie nalozZone
w celu przymuszenia wykonania zalecen dotyczacych nieprawidlowosci
zwiazanych z bezpieczenstwem przeciwpozarowym,

2 300,00 zt — kwota oszczedno$ci finansowych w Szpitalu Wojewoddzkim

SP ZOZ w Tarnowie — w wyniku ustalen kontroli NIK, obnizono wykonawcy

wynagrodzenie za nierzetelne (nie w pelnym zakresie) przeprowadzenie

w 2008 r. kontroli okresowych obiektow budowlanych.
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5.

Zataczniki

5.1. Wykaz skontrolowanych jednostek i osdb

kierujacych tymi podmiotami oraz jednostek NIK,

ktdre przeprowadzily kontrole.

Lp.

Jednostka kontrolowana
(organ zalozycielski)

Imi¢ i nazwisko dyrektora
SP 720Z

Jednostka
organizacyjna
NIK,
przeprowadzajaca
kontrole

Regionalny Szpital Specjalistyczny
im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudziadzu
(Miasto Grudziadz)

Marek Nowak

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. Jacka Tokarczyka w Lipnie
(od 01.05.2009 r. w likwidacji w celu
utworzenia spotki prawa handlowego)
(Powiat Lipnowski)

Aleksandra Pawlowska

Likwidator SP ZOZ w Lipnie

Wojewddzki Szpital we Wioctawku
(Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie)

Bronistaw Dziggielewski

Delegatura NIK
w Bydgoszczy

Szpital Specjalistyczny
im. Floriana Ceynowy w Wejherowie
(Wojewodztwo Pomorskie)

Andrzej Zieleniewski

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku
(Powiat Leborski)

Andrzej Sapinski

Specjalistyczny Szpital
$w. Jana w Starogardzie Gdanski
(Powiat Starogardzki)

Beata Ladyszkowska

Szpital Powiatu Bytowskiego w Bytowie
(Powiat Bytowski)

Zbigniew Binczyk

Delegatura NIK
w Gdansku

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
(Wojewodztwo Slaskie)

Iwona Lobesko

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej
(Wojewoddztwo Slaskie)

Ryszard Batycki

10

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gorniczej
(Miasto Dabrowa Gornicza)

Zbigniew Grzywnowicz

11

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Wielospecjalistyczny
w Jaworznie

(Miasto Jaworzno)

Jozef Kurek

12

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Wielospecjalistyczny Szpital
Powiatowy im. dr Bronistawa Hagera

w Tarnowskich Gérach

(Powiat Tarnogorski)

Barbara Wawrzenczyk-
Anders

13

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie

(Miasto Czgstochowa)

Matgorzata Witkowska

Delegatura NIK
w Katowicach
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14

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Wojewddzki

im. $w. Lukasza w Tarnowie
(Wojewddztwo Matopolskie)

Anna Czech

15

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy

w Limanowe;j

(Powiat limanowski)

Dariusz Socha

16

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w Brzesku
(Powiat Brzeski)

Jozefa Szczurek

17

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Bochni "Szpital Powiatowy"
(Powiat Bochenski)

Wojciech Szafranski

18

Szpital $w. Anny w Miechowie
(Powiat Miechowski)

Marian Tambor

Delegatura NIK

w Krakowie

19

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Chelmie
(Wojewoddztwo Lubelskie)

Mariusz Kowalczuk
p.o. Dyrektora

20

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki
Im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
(Wojewoddztwo Lubelskie)

Andrzej Mielcarek

21

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
(Powiat Tomaszowski)

Andrzej Kaczor

22

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie
(Powiat Lubartowski)

Waldemar Dudziak

23

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej we Wlodawie,
(Powiat Wlodawski)

Andrzej Wisniewski

24

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krasnymstawie
(Powiat Krasnostawski)

Piotr Matej

Delegatura NIK
w Lublinie

25

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie
(Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie)

Irena Kierzkowska

26

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
(Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie)

Elzbieta Gelert

27

Szpital Powiatowy
im. M. Kajki w Mragowie
(Powiat Mragowski)

Halina Sarul

28

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Gizycku
(Powiat Gizycki)

Krzysztof Paternoga

29

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu
(Powiat Piski)

Marek Skarzynski

30

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II
w Bartoszycach
(Powiat Bartoszycki)

Mariusz Szubert

Delegatura NIK
w Olsztynie

31

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie
(Wojewodztwo Wielkopolskie)

Stawomir Matysiak

32

Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(Wojewoddztwo Wielkopolskie)

Wojciech Grzelak

33

Zespot Opieki Zdrowotnej w Gnieznie
(Powiat Gnieznienski)

Wiodzimierz Pilarczyk

Delegatura NIK
w Poznaniu
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34

Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu
(Powiat Wagrowiecki)

Grzegorz Hoffmann

35

Szpital w Sremie
(Powiat Sremski)

Bozena Wozniak
p.o. Dyrektora

36

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr Kazimierza Hologi
w Nowym Tomyslu

(Powiat nowotomyski)

Janusz Nowak

Szpital Wojewoddzki Nr 2 w Rzeszowie

37 (Wojewodztwo Podkarpackie) Janusz Solarz
Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich

38 | Tarnowskiej w Tarnobrzegu Jan Kos
(Wojewodztwo Podkarpackie)
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki

39 | Zdrowotnej w Sanoku Adam Siembab
(Powiat Sanocki)
Szpital Specjalistyczny w Jasle - .

40 (Powiat Jasielski) Zbigniew Betlej
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki

41 | Zdrowotnej w Lezajsku Marian Furmanek

(Powiat Lezajski)

42

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli

(Powiat Stalowowolski)

Edward Surmacz

Delegatura NIK

w Rzeszowie

43

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Ciechanowie
(Wojewodztwo Mazowieckie)

Ewa Lagonska

44

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Siedlcach
(Wojewodztwo Mazowieckie)

Wojciech Kaszynski

45

Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego
Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Warszawie

(Miasto st. Warszawa)

Dorota Gatczynska-Zych

46

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim
(Powiat Minski)

Mieczystaw Romejko

47

Zespot Opieki Zdrowotnej "Szpitala
Powiatowego" w Sochaczewie
(Powiat Sochaczewski)

Franciszek Pasiak

48

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Wotominie

(Powiat Wolominski)

Ryszard Olszanowski

Delegatura NIK

w Warszawie

A
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5.2. Wykaz organow, ktorym przekazano informacje

o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich




Zalaczniki

Minister Zdrowia
Minister Infrastruktury
Gloéwny Inspektor Nadzoru Budowlanego

Gtowny Inspektor Sanitarny

10. Komendant Gtoéwny Panstwowej Strazy Pozarnej

11. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowe;j

12. Sejmowa Komisja Zdrowia

13. Sejmowa Komisja Infrastruktury

5.3. Wykaz najwazniejszych aktow prawnych

. Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2006 r. Nr 156, poz.

1118, ze zm.).

. Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r.

Nr 178, poz. 1380).

. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.

z 2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.).

. Ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz. U. z 2000 r.

Nr 122, poz. 1321, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksiazki

obiektu budowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134) — weszlo w zycie dnia 11 lipca
2003 1.

. Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

29 pazdziernika 2003 r. w sprawie warunkéw technicznych dozoru technicznego
w zakresie eksploatacji niektorych urzadzen transportu bliskiego (Dz. U. Nr 193,
poz. 1890).

. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia

2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow
budowlanych i terenéw (Dz. U. Nr 80, poz. 563).

. Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie

warunkoéw technicznych jakimi powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz. U. Nr 75, poz. 690, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego (Dz.U. Nr 55, poz. 365) — weszlo w zycie z dniem
14 kwietnia 2007 r.
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