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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dale]
ustawa o NIK", NajwyZsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia, przeprowadzita w Areszcie Sledczym w
Warszawie- Bialotece (,Areszt"), kontrole sprawowania opieki medycznej wobec osob pozhawionych wolnosci w
latach 2010-2012/ | kw.

W zwigzku z kontrola, ktore] wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli, podpisanym w dniu
27 czerwca 2012 r., stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIKZ przekazuje Panu Dyrektorowi ninigjsze
wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli, ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Aresztu w skontrolowanym zakresie, pomimo
stwierdzonych nieprawidiowosci.

Powyzszg, ocene uzasadniaja nastepujace ustalenia kontroli.

1. Organizacja zakladu opieki zdrowotnej Aresztu, w skiad ktorej wchodzity ambulatoryjna opieka
zdrowotna z izba chorych, poradnia stomatologiczna i pracownia radiologiczna z ciemnig,, byla zgodna
z rejestrem oraz statutem podmiotu leczniczego nadanym przez Ministra Sprawiedliwosci. Regulamin

organizacyjny ZOZ Aresztu nie zostal jednak dostosowany do wymogow art. 24 ustawy z dnia

1T.}. Dz. U. 22012, poz. 82.

2 W dniu 2 czerwca 2012 1. weszla w Zycie nowelizacja ustawy o NIK, wprowadzona ustawa z 22 stycznia 2010 1. o zmianie ustawy ¢ NIK
{Dz. U. ni 227, poz. 1482 ze zm.), jednakze na mocy art. 2 ustawy nowelizujace), do postepowan kontrolnych niezakanczonych
sporzadzeniem wystapienia pokontrolnego do dnia wejécia w zycie zmienionych przepisow, stosuje sig przepisy dotychczasowe.

3 Zal. nr 137 do zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutow zakladom opieki zdrowotnej dia
0s8b pozbawionych wolnosci {Dz. U. MS Nr 4, poz. 16, ze zm.).
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15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej*, m.in. dotyczacych warunkéw wspoldziatania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (ust. 1, pkt 8).

2. Obiekty budowlane Aresztu, w ktérych udzielano $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z art. 62 ust
1§ 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane®, poddawane byly kontrolom stanu technicznego,
tj. rocznym i piecioletnim kontrolom okresowym. Dla kazdego obiektu prowadzono ksigzke obiektu,
zawierajacg m.in. adnotacje dotyczace przeprowadzonych badan, kontroli ocen i ekspertyz stanu
technicznego®. Kontrole pod wzgledem zabezpieczenia przeciwpoZarowego obiekiow Aresztu
i przegladu technicznego nie wykazaly uwag dotyczacych stanu m.in. instalacji elektrycznych,
odgromowych, sprzetu gasniczego, srodkow tacznosci i alarmowania. Kontrole okresowe, jak rowniez
dokonane w trakcie kontroli ogledziny, wykazaly m.in. znaczne ubytki elewacji czterech budynkow i zty
stan drzwi zewnetrznych. Areszt wystapit o dofinansowanie’ do Narodowego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej, w wysokosci 10.249 tys. zl, w celu m.in. wymiany drzwi
zewnetrznych, ocieplenia écian budynku, ocieplenia stropodachu oraz wymiany grzejnikow.

3. W okresie objetym kontrolg;

-niektére pomieszczenia i urzadzenia ZOZ Aresztu nie spednialy wymogow okreslonych przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zaktaddw opieki zdrowotnef®
Nie dostosowano do wymaganych norm mu.in., izolatek i pomieszczen higieniczno-sanitarnych
w izolatkach budynku C i D, nie wyposazono wszystkich gabinetéw w meble medyczne, zapewniajgce
ich mycie i dezynfekowanie,

-do dnia zakonczenia kontroli, nie zostat opracowany i przedioZony organowi prowadzacemu rejestr,
program dostosowania pomieszczen | urzadzeh ZOZ Aresztu do wymagan okreslonych
w ww. rozporzadzeniu (§ 41 ust. 2).

4. ZOZ Aresztu dysponowat odpowiednim sprzetem i aparatura medyczng niezbednymi do udzielania
swiadczef zdrowotnych okreslonych w statucie jednostki. Byly to m.in.: trzy unity stomatologiczne,
aparat rtg uniwersalny i stomatologiczny, trzy defibrylatory, dwa aparaty EKG.

Pomimo znacznej dekapitalizacji posiadanego sprzetu i aparatury medycznej (wskaznik umorzenia

na koniec 2011 r. wynosit ogotem 52,6 %) Areszt nie prowadzil dokumentacji, o ktorej mowa w art.

4Dz, U. Nr 112, poz. 654 ze zm.

8Tj.Dz. U. z 2010 1. Nr 243, poz. 1623 ze zm.

§ Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiektu budowianego (Dz. U. Nr 120, poz.
1134).

7 W ramach programu p.. ,System zielonych inwestycii {GIS ~Green Invesiment Scheme) cz.5- Zarzadzanie energia w budynkach
wybranych podmiotéw sektora finanséw publicznych’.

8Dz, U. Nr 31, poz. 158. Rozporzadzenie MZ z dnia 2 lutego 2011 1. zostalo uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci Jeczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Z dniem 14 lipca 2012 r. weszio w zycie

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu leczniczego dia 0sob pozbawionych wolnosci (Dz. U. poz. 808).



90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®, tj. harmonogramu okreslajacego
min. terminy wykonanych konserwacji, przegladow i kontroli wynikajacych z instrukcji lub zalecen
podmiotow, ktore wykonaly takie czynnosci. Stosowny harmonogram i tzw, zeszyt awarii zostat zalozony
dopiero w trakcie kontroli.

5. Pracownia radiologii klasycznej w ZOZ Aresztu spelniala wymogi minimalnego wyposaZenia
w urzgdzenia radiologiczne', okreslone w § 2 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca
2008 r. Osoby wykonujace i nadzorujgce wykonywanie badan posiadaly certyfikaty potwierdzajace
ukoniczenie szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, zgodnie z art. 33 ¢ ust. 55 d
ustawy z 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe!!. Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly natomiast
stosowania urzadzen radiologicznych (aparatu rtg diagnostycznego | aparatu rtg stomatologicznego)
bez kontroli ich fizycznych parametrow. Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej'? urzadzenia radiologiczne podlegaja testom z zakresu
kontroli fizycznych parametrow (§ 9 ust. 9 pkt 2) z czestoscig okreslona w zal. nr 6 do rozporzagdzenia.
W calym badanym okresie, pomimo zmiany przepiséw, testy eksploatacyjne powinny byC wykonywane
co najmniej raz na 12 miesigcy'®. Aparaty rtg zostaly poddane przedmiotowym testom dopiero w trakcie
i na wniosek kontroli NIK.

6. Dokumentacja systemu zarzadzania jakoScia w rentgenodiagnostyce nie spelniata wymogow
przytoczonego wyzej rozporzadzenia MZ z dnia 18 lutego 2011 r. Nie okreslono procedur
przeprowadzania  klinicznych  audytéw  wewnetrznych,  podjetych  dziafan  korygujacych
i naprawczych (§ 8 ust. 1 pkt 6) oraz nie ujeto informacji dotyczacych okresowych przegladow systemu
zarzadzania jako$cig dokonywanych przez kierownika jednostki ochrony zdrowia (§ 8 ust. 1 pkt 7).
Z wyjasnienia inspektora ochrony radiologicznej wynikalo, ze przyczyna nieopracowania dokumentacil
byt brak posiadania stosownego sprzetu do wykonywania badan jakosci promieniowania oraz brak
srodkow finansowych na ich zakup. Z tego powodu gabinet rtg nie posiadat takze dokumentacii, o ktorej
mowa w § 22 rozporzadzenia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi's, tj. m.in. zapisow dotyczacych wewngtiznych testow
kontroli parametrow technicznych aparatow rtg i obrobki blon rentgenowskich w ciemni (ust. 1 pkt 8).

7. Areszt prawidlowo realizowat zadania z zakresu obowiazku poddawania osob osadzonych badaniom
wstepnym, okresowym i kontrolnym, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MS z dnia 23 grudnia

®Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.

19 W sprawie minimalnych wymagan dia jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych wiadczen zdrowolnych z zakresu renigenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365 z¢ zm.).

Dz . 220127, poz. 264.

12Dz, U, Nr51, poz. 265 ze zm.

13 Niedopuszczalne jest stosowanie urzadzen radiologicznych, gdy testy eksploatacyjne nie sa wykonywane z czestoscig okreslong w zat.
nr 6 do rozporzadzenia.

14 poprzednio rozporzadzenie z dnia 25 sierpnia 2006 1. (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).

15 Dz, U. Nr 180, poz. 1325.



2010 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolno$ci'®. Na podstawie
badania dokumentacji medycznej 59 osadzonych stwierdzono, Ze badania wstgpne!” wykonywano
osadzonym najpozniej w dniu nastgpnym po przybyciu do Aresztu. W ramach badar okresowych,
osadzeni, co dwa lata, wykonywane mieli badanie radiologiczne klatki piersiowej, zgodnie z § 6 ust.
1 rozporzadzenia.

8. Obowiazujace w Areszcie procedury udzielania $wiadczen medycznych w zakresie ambutatoryjnej
opieki zdrowotnej wraz z izba chorych gwarantowaly rejestrowanie wszystkich przypadkow zglaszania
sie osadzonych do wieziennego lekarza (brak bylo przypadkow odmowy przyje¢ do lekarza). Sredni
czas oczekiwania na wizyte wynosit 1-2 dni.

9. Wydatki na $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom osadzonym w pozawieziennych podmiotach
leczniczych wyniosly, w okresie 2010, 2011, | kw. 2012 r., odpowiednio 135,7 tys. I, 154,1 tys. Z,
22,8 tys. z}. Zastrzezenia NIK dotyczyty nierzetelnego rozliczenia 6 faktur o wartosci ogélem 23 tys. z,
spodrod 44 faktur wybranych losowo o wartosci ogolem 165.870,60 zl. W umowie o udzielanie
$wiadczeh zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, na rzecz osadzonych, zawartej
w dniu 23 lipca 2010 r. z jednym z lekarzy, zobowigzano w okresie od 23 lipca
do 31 grudnia 2010 r. m.in. do $cistego przestrzegania wyznaczonego czasu $wiadczenia usiug
medycznych, wynikajacego z ustalonego harmonogramu czasu pracy i okreslono naleznosé
za 1 godzing konsultacji. Z tytutu tej umowy Areszt wyptacil kwotg 21 tys. 2, na podstawie wystawionych
5 faktur, zatwierdzonych pod wzgledem merytorycznym przez kierownika ZOZ, chociaz do faktur nie
zalaczono harmonogramu. Lekarz ten byl ponadto zatrudniony w Areszcie na podstawie umowy o
prace (cze$t etatu). Na podstawie dokumentacji dotyczacej zapisow do lekarza specialisty,
i lekarza ogolnego, czy tez ksiazki konsultacji neurologicznych, nie bylo moziiwe ustalenie, ktore
$wiadczenia byly wykonane w ramach umowy o prace, a ktdre w ramach umowy zlecenia. Z kolei
w przypadku umowy zlecenia zawartej z innym lekarzem ustalono wykonanie swiadczen w dniach
wskazanych przez kierownika ZOZ, a rozliczenie rachunku na kwote 2,0 tys. ! nie zawierato informacji o
terminach przyjet.

10. W wyniku wykonania zalecen kontroli kompleksowej, ktora zostala przeprowadzona w Areszcie w maju
2010 r. przez Komisjp Okrggowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Warszawie,
w OZ Bemowo zostala zatrudniona pielegniarka na pot etatu, podczas gdy komisja stwierdziia
bezwzgledna koniecznost pozyskania 1 etatu pielegniarskiego celem medycznego zabezpieczenia
jednostki. Od poczatku roku 2010 do dnia 15 lipca 2010 r. w ambulatorium OZ Bemowo Aresziu

nie przydzielono zadnego etatu pielegniarskiego.

16 Dz, U. z 2011 1. nr 1, poz. 2. Przepisy te zostaty uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. na mocy ustawy 0 dziafainosci leczniczej (Dz. U. Nr
111, poz. 654 ze zm.). Od 2 lipca 2012 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci {Dz.U. z 2012 1. poz. 738).

17 Badanie lekarskie, rtg klatki piersiowej oraz badanie stanu uzebienia.



W zwiazku z zaleceniami kontroli kompleksowej, dopiero 15 lipca 2010 r. w OZ Bemowo zatrudniono
pielegniarke na pot etatu. Kierownik ZOZ wyjasnit, Ze do czasu zatrudnienia pielegniarki w wymiarze pot
etatu od 15 lipca 2010 r. opieke nad osadzonymi sprawowata pielegniarka delegowana doraznie
ze skiadu osobowego dziatu stuzby zdrowia Aresztu. W ocenie NIK nie zapewniono odpowiedniej opieki
medycznej w OZ Bemowo, poniewaz zatrudnienie w wymiarze pél etatu nie gwarantuje odpowiednie]
opieki medycznej wobec 234 osadzonych.

1. W ZOZ Aresztu kontynuowano substytucyjne leczenie osob, ktére objete byly programem
metadonowym przed przybyciem do Aresztu {w 2010 r. - 12 pacjentow, 2011- 27, 2012 (} kw) - 23).
Tryb postgpowania w leczeniu substytucyjnym byt zgodny z przepisami rozporzadzenia'® Ministra
Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r.

12. Spoérod objetych analiza 25 teczek osob osadzonych'®, we wszystkich przypadkach stwierdzono brak
przeprowadzenia badan psychiatrycznych zakoficzonych wydaniem opinii psychiatrycznej. W latach
2010-2011 i | kwartale 2012 r. w OSrodku Diagnostycznym w Areszcie sporzadzano orzeczenia
psychologiczno-penitencjarne. Nie byly natomiast przeprowadzone badania psychiatryczne zakoriczone
wydaniem opinii psychiatrycznej (§ 3 ust. 2) na formularzu zgodnym z zalgcznikiem nr 2 do
rozporzadzenia (§ 5 ust. 2) z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow
przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych®. Opinie
psychiatryczne oraz orzeczenia psychologiczno-penitenciame (sporzadzane przez psychologa na
formularzu zgodnym z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia) stanowig w Swietle przepisow
rozporzadzenia Dokumentacje Osrodka.

13. W badanym okresie w Areszcie wystapily przypadki samouszkodzen, ktore skutkowaly u osadzonych
uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia. Liczba samouszkodzen wyniosta: w  roku
2010 - 23 przypadki?!, w roku 2011- 20 przypadkow 2, w | kw. 2012 . - 3 przypadki®. Zaden z tych
przypadkéw nie zostal zakwalifikowany jako popeiniony w zwiazku z 119 § 1 kkw stanowigeym,
ze skazany, ktory w celu wymuszenia okreslonej decyzji lub uchylenia sig od ciazacego na nim
obowigzku, powoduje u siebie uszkodzenie ciafa lub rozstroj zdrowia, niezaleznie od odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej, moze by¢ obcigzony w caloéci lub czesci kosztami zwigzanymi z leczeniem®.
Areszt nie wystepowal o zwrot tych kosztow i nie prowadzil ewidencji kosztow zwiazanych z

samouszkodzeniami osadzonych.

BW sprawie szczegolowego trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegblowych warunkow, ktore powinien spetnié
zaklad opieki zdrowotne] prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U, Nr 205, poz. 1493 ze zm.).

12 Wylosowano co siodma teczke sposrad wszystkich znajdujacych sig w Osrodku leczek, po 10 z roku 2010 i 2011 oraz 5 z | kwartalu
2012.

20 Dz, U, Nr 29, poz. 369.

2 W tym 17 przypadkow samouszkodzen skutkujacych rozstrojem zdrowia ponizej 7 dni, 3 przypadki - powyzej 7 dni, 2 samobdjstwa
usitowane oraz 1 samobojstwo dokonane.

22\ tym: 1 przypadek w postaci odmowy przyjmowania pokarmu, 19 samouszkodze skutkujacych rozstrojem zdrowia ponizej 7 dni.

2 W tym: 2 przypadki samouszkodzen skutkujacych rozstrojem zdrowia ponizej 7 dni oraz jedno samobdjstwo dokonane.

# 0 obcigzeniu kosztami orzeka sad penitencjarny {119 § 1 kkw).



- 14, W badanym okresie do ambulatorium pawilonu Oddzialu Zewnetrznego Warszawa-Bemowo zakupiono
sprzet | wyposazenie na kwote 16.751,00 zt. Z uwagi na warto$¢ zamowienia nieprzekraczajaca 14.000
Euro, zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamowietr publicznych®
nie stosowano przepiséw powotanej ustawy. Wyboru firmy Cezal z siedzibg w Warszawie dokonano na
podstawie wyboru najkorzystniejszej oferty (spoérod 3 ofert).

15. Rejestr skarg w Areszcie prowadzono zgodnie ze wzorem okreSlonym w  zatgczniku

do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow zalatwiania
wnioskow, skarg i prosb osob osadzonych w zakladach kamych i aresztach $ledczych?.
W badanym okresie osadzeni wnie$li ogélem 1.672 skargi, w tym 327 zarzutow dotyczacych opieki
medycznej, sposrod ktorych 1 zarzut zostat uznany za zasadny. Zarzut ten dotyczyl braku zgody
na wykonanie przez osadzonego badania w kierunku wirusa HIV. W wyniku postepowania
wyjasniajgcego osadzonemu wykonano zadane badanie. W postepowaniu tym przestrzegane byly
procedury i terminy przewidziane w przepisach w/w rozporzadzenia.

16. Nie zostaly zrealizowane =zalecenia sformulowane z tytulu wynikéw kontroli kompleksowe]
przeprowadzonej przez Okregowy Inspektorat Sluzby Wieziennej w Warszawie w maju 2010 r,
w zakresie doposazenia ambulatoriow ZOZ Aresztu w kartoteki na dokumentacje medyczng, Kontrola
ta wykazala m.in. ze ksigzki zdrowia osadzonych nie byly odpowiednio zabezpieczone. Zdaniem NIK
bylo to niezgodne z przepisami art. 36 ust 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych?, stanowigcymi m.in., Ze administrator danych jest obowigzany zastosowaC $rodki

techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza izba Kontroli, dzialajac na podstawie art. 60 ust. 112 ustawy
o NIK, wnosi o;

dostosowanie regulaminu organizacyjnego ZOZ Aresztu do wymogoéw art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
0 dziatalnosci leczniczej,

dostosowanie stanu pomieszczen i urzadzen ZOZ w Areszcie do aktualnych wymagan sanitarnych,
wykonywanie testow eksploatacyjnych z czestoscig co najmniej raz na 12 miesiecy,

zabezpieczenie dokumentacji medycznej osadzonych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych
osobowych,

prowadzenie dokumentacii sprzetu i aparatury medycznej w sposob okreslony w ustawie z dnia 20 maja 2010 .
0 wyrobach medycznych,

zawieranie i rozliczanie umow zlecen zgodnie z warunkami tych umow,

podjecie dziafan w celu zapewnienia mozliwosci przeprowadzania badan psychiatrycznych skierowanym tam

osadzonym, w celu sporzadzania opinii psychiatrycznych w rozumieniu rozporzadzenia.

37T, Dz, 22010 1. Nr 113, poz. 759 ze zm.
26 Dz, 1. Nr 151, poz, 1467 ze zm.
a7 Dz U. 2002 1. Nr 101, poz. 926 ze zm.



Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, zwraca si¢ do Pana Dyrektora
0 przedstawienie w terminie 14 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia pokontrolnego, informacii
0 sposobie wykorzystania przekazanych uwag i wykonania wnioskow, badz o podjetych dziataniach na rzecz
realizacji wnioskow lub o przyczynach niepodjecia takich dziatan.
Zgodnie z treécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia
pokontrolnego, przysluguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora Departamentu Zdrowia
NIK, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.
W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktorym

mowa wyZzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty.
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