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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej izbie Kontroli!, zwanej dalej
,ustawa o NIK", Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia, przeprowadzita w Centralnym Zarzadzie Sluzby
Wigziennej (zwanym dalej ,CZSW") kontrole sprawowania opieki medycznej wobec oséb pozbawionych
wolnosci, w latach 2010 - 2012.

W zwiazku z kontrola, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontrofi podpisanym w dniu 6
sierpnia 2012 1., na podstawie art. 60 ustawy o NIK? przekazuje Panu Dyrektorowi ninigjsze wystapienie
pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dzialainos¢ CZSW w skontrolowanym zakresie, pomimo
stwierdzonych nieprawidlowosci.

1. W latach 2010, 2011 i | kw. 2012 w 70 aresztach $ledczych i 87 zakladach kamych przebywalo
$redniomiesigcznie  odpowiednio 82.863, 82568, 84.158 osadzonych. Zakres $wiadczen medycznych
udzielanych w zakiadach opieki zdrowotnej, funkcjonujacych w jednostkach penitencjamych, zostat okreslony w
zarzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutow zakladom opieki
zdrowotnej dla osob pozbawionych wolno$ci®. W jednostkach penitencjamych dzialalo 157 ambulatoriow wraz z

17).Dz.U. 22012, poz. 82 ze zm,

2W dniu 2 czerwea 2012 r. weszla w 2ycie nowelizacja ustawy o NIK, wprowadzona ustawg z 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o NIK
(Dz. U. nr 227, poz. 1482 ze zm), jednakze na mocy art. 2 ustawy nowelizujacej, do postgpowan kontrolnych niezakoriczonych
sporzadzeniem wystapienia pokontrolnego do dnia wejscia w Zycie zmienionych przepisow, stosuje sig przepisy dolychczasowe.

3Dz.Urz. MS Nr 4, poz.16 ze zm.
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izbami chorych* oraz 13 szpitali z 37 oddziatami. W zarzadzeniu tym w Szpitalu Aresztu Sledczego Warszawa -
Mokotdw wyk azywany byt oddzial anestezjologiii intensywnej opieki medycznej, pomimo ze zaprzestal on
dziatalno$ci juz w 2008 r.5.

2. Stwierdzono, Ze przyczyng likwidacji niektrych rodzajow dziatalnosci leczniczej lub komorek
organizacyjnych podmiotéw leczniczych, funkcjonujacych w strukturach organizacyjnych Sluzby Wieziennej, byt
przede wszystkim brak $rodkow finansowych na dostosowanie wigziennych podmiotow leczniczych do warunkow
zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne®. Byly
rowniez trudnoéci w pozyskaniu personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach. W okresie badanym
zlikwidowano m.in. 10 pracowni radiologicznych, oddziat urclogiczny i jeden oddzial chirurgiczny. Szczegbine
znaczenie mialy przypadki likwidacji pracowni RTG, zwlaszcza w kontekécie obowiazku wykonywania
profilaktycznych radiologicznych badan klatki piersiowe] kazdej osobie przyjmowanej do jednostki penitencjarme;
oraz okresowych badan wykonywanych osobom przebywajacym w tych jednostkach, a takZze zwigkszenie
zachorowalno$ci na gruzlice. W 2010 r. wykryte zostaly 388 nowe przypadki zachorowan, a w 2011 r. - 445.

Wstepne szacunki, dokonane przez CZSW w 2011 r., wskazujg, ze na dostosowanie wigziennych podmiotow
leczniczych do wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitamym pomieszczenia
i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej - niezbedna jest kwota ok. 60.000 tys. zt. Biorac jednak pod uwage
kolejne zmiany przepisow, w tym dotyczace zakresu szczegotowych wymagan w stosunku do zoz, oraz ze nie
wszystkie wigzienne zoz opracowaly programy dostosowania tych pomieszczeri do obowigzujacego stanu

prawnego lub nie dokonaly jego aktualizacji - zdaniem NIK- wskazana kwota jest zanizona. -

3 W roku 2011 w stosunku do roku 2010 zmnigjszylo sig zatrudnienie personelu medycznego w
wieziennictwie 0 0,8% (z 1799,1 do 1785,5 etatow), w tym lekarzy z 584,1 do 5774 etatbw, tj. 0 1,2%. Wskaznik
liczby personelu medycznego na 1000 osob osadzonych utrzymywal sig jednak w tym okresie na zblizonym
poziomie, 1j. 0k.21,7 etatow, w tym ok. 7 etatow lekarzy.

Liczha wakatow w sluzbie zdrowia Stuzby Wieziennej na koniec 2010 r. wynosita 9,75 etatow, wtym na
stanowisku lekarza 8,35, a na koniec 2011 r. 6,58, w tym na stanowisku lekarza 8,38 etatow. W 2010 r. ze stuzby
zdrowia odeszio 88 funkcjonariuszy, w tym 26 lekarzy, w 2011 r. - 96, w tym 13 lekarzy. Wedtug wyjasnienia
Dyrektora Generalnego CZSW wysoka fluktuacja kadr i wystepowanie wakatéw w stuzbie zdrowia spowodowane
bylo mato konkurencyjnym wynagrodzeniem oferowanym przez Stuzbe Wiezienng i tym samym trudnoSciami w

4W kazdej jednostce penitencjamej dziata podstawowa opleka zdrowotna,

5 Zgodnle z zalacznikiem Nr 133 do zarzadzenia MS z dnia 1 lipca 2002 r., obszar dziafania tego oddzialu szpitalnego obejmowal zaklady
karne i aveszty $ledcze podlegle dyrektorom okrggowym sluzby wigziennej w Warszawie i Lublinie oraz aresztu $ledczego w Oslrolece,
podlegly dyrektorowi okregowemu w Biatymstoku. Rowniez do statutowych dziatalnosci tego oddzialu szpitalnego nalezato przyjmowanie
kobiet z zakladdw karnych i aresztow $ledezych podiegtych dyrektorom okregowym SW w Bialymstoku i Olsztynie {§ 4 ust.1 pkt 5
zalacznika Nr 133 przedmiotowego zarzgdzenia MS.).

6 Dz. U. Nr 31, poz. 158. Rozporzadzenie to zostalo uchylone z dniem 1 lipca 2012 1. na podstawie art. 219 ust. 1220 pkt 1 ustawy z dnia
16 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.). Z dniem 14 lipca 2012 1. weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawle wymagan, jakim powinny odpowladat pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
leczniczego dia 0sob pozbawionych wolnosci (Dz. U, z 2012 r,, poz. 808).



pozyskiwaniu funkcjonariuszy o wyspecjalizowanych kwalifikacjach w duzych aglomeracjach, a w szczegélnosci
lekarzy.

4. W ocenie NIK, Stuzby Wiezienne zapewnily osobom osadzonym dostepnosé do pelnego zakresu

Swiadczen medycznych, realizowanych przez wigzienne i pozawiezienne podmioty lecznicze.

Z ustalen kontroli wynika, ze kazda osoba z populacji osadzonych korzystata $rednio: z porad podstawowej
opieki zdrowotnej ponad 17 razy w ciagu 2010 r. oraz ponad 21 razy w ciggu 2011 r, ze $wiadczen
stomatologicznych i porad udzielonych przez lekarzy specjalistéw ok, 3 razy w ciagu roku.

Liczba porad udzielonych przez lekarza ambulatorium wzrosta w 2011 r. w stosunku do poprzedniego
roku o 29,1% (z 1.173.639 do 1.515.295), porad stomatologicznych o 2% (z 236.890 do 241.571), natomiast
zmnigjszyla sie o 0,3% liczba porad specjalistycznych (z 265.967 do 258.083).

Swiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej udzielane osadzonym w pozawieziennych
pedmiotach leczniczych stanowily 8,0% ogéiu udzielonych porad specjalistycznych w 2010 r. (265 967) oraz
7,9% w 2011 r. (258 083).

Najliczniejsza grupe w obrebie porad specjalistycznych stanowily porady udzielone przez lekarza psychiatrg. W
2010 r. stanowity one 25,2% liczby porad specjalistycznych ogétem, a w 2011 r. 26,0%. Stuzba Wigzienna
zapewniata leczenie osadzonych, u ktérych rozpoznano zaburzenia psychiczne w 6 oddzialach psychiatrycznych,

ktore dysponujg, 72 t6zkami leczniczymi’ (liczba t6zek do obserwacji sadowo-psychiatrycznej wynosi 190).

W badanym okresie wzrosta liczba specjalistycznych badah, w tym: analitycznych, RTG, USG,
endoskopowych oraz $wiadczen fizjoterapeutycznych i protezowania uzebienia (z 610.020 do 650.060), co
oznacza, e kazdy osadzony $rednio 8-krotnie w ciagu roku miat wykonywane badania w powyZszym zakresie.
Ponadto osadzonym zapewniono bezptatne produkty lecznicze i wyroby medyczne. Roczne wydatki w zakresie
produktow leczniczych | wyrobéw medycznych, w przeliczeniu na jednego osadzonego, wyniosty w 2011 r. -
217,65 zt i byly wyzsze 0 6,5% w pordwnaniu do 2010 r. (204,46 zl). W latach 2010-2011 $rednio co szosty
osadzony korzystat ze $wiadczen szpitalnych® wigziennych i pozawigziennych zoz®.

5. Wydatki poniesione na zakup Swiadczen zdrowotnych w pozawigziennych pomiotach leczniczych
wzrosty w 2011 r. w stosunku do roku 2010 o 26,4% (z 19.925,5 tys. zi do 25.178,8 tys. zl), a w | kwartale 2012 .
wynosity 5.959,2 tys. zt. Wydatki te ujmowane byly w § 4290 i obejmowaly: badania laboratoryjne i
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne oraz hospitalizacjg w pozawigziennych podmiotach leczniczych,
$wiadczenia medyczne udzielane przez personel medyczny zatrudniony w ramach kontraktow, jak rowniez

umowy o peinienie dyzuréw w celu zapewnienia osadzonym catodobowe] opieki medycznej.

T W oddziatach psychiatrycznych leczono: w roku 2010 roku ~ 827 osob, w roku 2011 - 882 osoby.

8 Dane obejmujg leczenie szpitalne w wigziennych zoz lgcznie z leczeniem w izbach chorych oraz hospitalizacjg w pozawieziennych zoz.
9 Prezenfowane dane zoslaly wyliczone w oparciu o floéé udzielonych Swiadczen oraz $rednig ilos¢ oséb osadzonych w danym roku
kalendarzowym,



6. Osadzeni, pomimo zapewnienia im specjalistycznej opieki medycznej przez Stuzby Wiezienne,
korzystali réwniez z przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci, w tym z tytulu m.in. choroby psychiczne]
lub innej cigzkiej choroby uniemozliwiajacej wykonywanie tej kary™. Liczba tych osob wzrosta w 2011 1. 0 13,1%
w stosunku do roku 2010, a w | pdlroczu 2012 r. przekroczyta stan odnotowany przeciagu catego roku 2011 1.
Liczba osdb, w stosunku do ktorych podjeto decyzje o przerwie w wykonywaniu kary, wyniosta w roku 2010 -
444, w 2011r.- 502, natomiast w | péiroczu 2012 r, - 525.

7. Wydatki na Wieziennictwo {wedlug sprawozdawczosci budzetowej — rozdziat 75512) wzrosty w 2011 1. w
stosunku do 2010 . 0 2,5% i wynosily odpowiednio 2.337.692,5 tys. zt., 2.395.684,9 tys. 1.

CZSW nie posiadat jednak informacji o lacznej wysokosci kosztow ponoszonych na realizacjg Swiadczen
zdrowotnych wobec osob pozbawionych wolnosci, jak réwniez o ich wysokosci na zakup poszczegolnych
rodzajéw $wiadczen. Wydatki w tym zakresie ujmowane byly tacznie z pozostalymi wydatkami Stuzby
Wieziennej, co wynikalo z przepisdw dotyczacych sprawozdawczosci budzetowe.

W ocenie NIK, charakter i rozmiary dziatalnosci Stuzby Wigziennej wymagajg wyodrebnienia w systemie
rachunkowosci wszystkich istotnych wydatkow dokonywanych z budzetu panstwa, zarbwno w procesie ich
planowania, jak rowniez w zakresie niezbednym dla oceny efektywnego gospodarowania Srodkami publicznymi,
ktérego wymaga ustawa o finansach publicznych". Informacje dotyczace kosztéw ponoszonych na opieke
zdrowotng osadzonych powinny wynikaé bezposrednio z analityki rozrachunkéw i kosztow tych $wiadczen w
oparciu o zasady systemu prowadzonej ksiegowosci. Specyfika dziatalnoéci jednostek Stuzby Wieziennej zostala
uwzgledniona w § 4 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 7 grudnia 2010 r. w sprawie sposobu
prowadzenia gospodarki finansowej jednostek budzetowych | samorzadowych zakladéw budzetowych'?, zgodnie
z ktorym projekty ptanéw finansowych niektorych jednostek, w tym Stuzby Wieziennej, moga by¢ sporzadzane w
szczegotowosci wigkszej niz czest, dziat, rozdziat, paragraf.

Wprowadzenie do obowigzujacego systemu rachunkowosci dla jednostek budzetowych dodatkowych kont
umozliwiajacych uwzglednienie zasady grupowania operacji gospedarczych istotnych dla rodzaju prowadzonych
dzialalnosci przewiduje rowniez rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 5 lipca 2010 .3,

8. CZSW nie posiadat informacji 0 wysokosci wydatkow ponoszonych na leczenie osadzonych, ktorzy
powodowali u siebie uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia i z tego tytulu zostali obcigzeni tymi kosztami',
Jednostki penitencjame podejmowaly dzialania majace na celu $ciagniecie naleznoéci. Do osadzonych
kierowano wezwania zaplaty, a w przypadku nieskutecznych wezwan wnioski o wszczecie egzekucii kierowane

byly do komomikow sadowych. Naleznosci z tego tytulu w okresie 2010, 2011, | kw. 2012 r. wynosily

10 Patrz art, 150-153 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r, Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.).

11 Art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).

12Dz, U, Nr 241, poz. 1616.

13 Rozporzzdzenie w sprawie szczegdlnych zasad rachunkowodci oraz plandw kont dla budZetu panstwa, budzetdw jednostek
samorzadow terytorialnych, jednostek budZetowych, samorzadowych zakladow budzetowych, panstwowych funduszy celowych oraz
panstwowych jednostek budzetowych majacych siedzibe poza granicami Rzeczypospolite] Polskiej (Dz. U. Nr 128, poz. 861 ze zm.).Patrz
§ 14 ust, 1 pkt 3 oraz § 15 ust. 1 pkt 1,3 i 4 ww. rozporzadzenia.

™ Art. 119 Kodeksu karnego wykenawczego.



odpowiednio: 215.619, 161.944, 164.046 L., podczas gdy z tytulu zwrotu kosztéw leczenia samouszkodzen, na
rachunek dochodow budzetowych jednostek penitencjamych wplynely Srodki w wysokosci odpowiednio: 28.435

zl, 20.952 zt, 8.539 2, co oznacza, ze w kolejnych okresach odzyskano jedynie naleznosci w wysokosci 13,2%,
12,9%, 5,2%.

Biorac pod uwage, ze w aktualnym stanie prawnym brak jest okreslenia sposobu naliczania kosztow leczenia
skazanych z tytutu samouszkodzen, zdaniem NIK, istnieje potrzeba wprowadzenia, w formie wytycznych lub
instrukejits, jednolitych (dla wszystkich jednostek organizacyjnych Stuzby Wigziennej) zasad ich ustalania.

CZSW nie posiadat rowniez informacji o wysokosci poniesionych w latach 2010-2011 koszt éw zasadzenia
odszkodowania oraz zado$tuczynienia z tytutu niewlasciwej opieki medycznej nad osadzonymi. Na podstawie
danych uzyskanych z OISW wynika, ze za okres 5 miesiecy 2012 r. koszty te wyniosty 94,3 tys. zt.

9, W badanym okresie Biuro Sluzby Zdrowia nie przeprowadzalo Zadnych analiz kosztéw dziatalnosci
wigziennej stuzby zdrowia, pomimo Ze, zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 4 Regulaminu organizacyjnego CZSW, do
zakresu dziatania komoérek organizacyjnych CZSW nalezy m.in. sporzadzanie okresowych analiz, ocen,
informacji, sprawozdah | prognoz z zakresu dzialania komorki organizacyjnej. Biuro Stuzby Zdrowia nie
sprawowato rowniez nadzoru nad gospodarkg lekami prowadzong w zakladach karnych i aresztach $ledczych.
Wedlug wyjasnien Dyrektora Biura Sluzby Zdrowia, nadzér nad gospodarkg lekami w jednostkach
penitencjamych ,prowadzony jest przez wlasciwe apteki okregowe, a nadzér nad aptekami okregowymi sprawuje
odpowiedni wojewddzki inspektorat farmaceutyczny”. Zgodnie jednak z § 26 ust. 2 pkt 9 lit. b) ww. Regulaminu
organizacyjnego, do nadzoru nad gospodarkg lekowg zobowigzane jest Biuro Stuzby Zdrowia CZSW.

10. W okresie 2010 - 2011 r. Sluzba Wigzienna wydatkowata na inwestycje wigziennych zoz - 140,6 tys. 21,
co stanowilo 0,1% wydatkow ogdtem ,Wieziennictwa" (§ 6050 - 122 635,9 tys. z).

W roku 2010 nie zrealizowano Zadnej inwestycji dotyczacej podmiotow leczniczych, natomiast w roku 2011
sfinansowano zadanie pn. ,Budowa nowego obiektu szpitalnego na terenie Zaktadu Kamego w Czarnem” (70,7
tys. zi) oraz zadanie pn. ,Przebudowa oddzialu obserwacji sadowo-psychiatrycznej w Areszcie Sledczym w
Krakowie" (69,9 tys. z1).

Jako dzialanie niegospodarne NIK ocenita wydatkowanie w 2010 r. i 2011 r. kwoty w tacznej wysokoscl
54,9 tys. zi na opracowanie dokumentacji pn. ,Opracowanie koncepcji przebudowy szpitala w Areszcie Sledczym
w Warszawie Mokotowie”, ktora do dnia zakoriczenia kontroli nie byla realizowana. Koszty opracowania tej
dokumentacii zostaly wprowadzone do planu wydatkéw inwestycyjnych OISW w Warszawie na rok 2010 dopiero
po jej wykonaniu i uregulowaniu za nig naleznosci w wysokosci 52,2 tys. i,

15 Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Sluzbie Wigziennej {Dz, U. Nr 79, poz. 523 ze zm.), w ramach realizacji
swoich zadan Dyrektor Generalny moze wydawat zarzadzenia, instrukcje lub wytyczne.

18 Nadanego zarzadzeniem Nr 81/2010 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 8 listopada 2010 r. w sprawie nadania
requiaminu organizacyjnego Centralnemu Zarzadowi Stuzby Wiezienne;.

'7 Pozostata naleznosé zostata uregulowana w 2011 r.



Koncepcja ta, z uwagi na brak $rodkéw, nie zostala zaakceptowana, zardwno przez Kierownictwo Stuzby
Wigziennej, jak réwniez Ministra Sprawiedliwosci.

W roku 2012 w planie zadan inwestycyjnych przewidziano kontynuacje ,Budowy nowego obiekiu
szpitalnego na terenie Zakiadu Karnego w Czamem” {(budowa rozpoczeta w 2011 r., planowane zakoficzenie -
2014 1)), ,Przebudowe oddziatu obserwacji sadowo-psychiatrycznej w Areszcie Sledczym w Krakowie" (budowa
rozpoczeta w 2011 r., planowane zakoriczenie - 2012 r.), ,Adaptacje pomieszczen magazynowych na Zaklad
Opieki Zdrowotne] w Zakladzie Karnym w Nowogardzie" (rozpoczecie adaptacji w 2012 r., planowane
zakonczenie - 2013 r.). Planowane wydatki na te zadania na 2012 r. wynosza - 3 761,8 tys. z, co stanowi 6,9%
planowanych wydatkéw ogdtem na 2012 r. w § 6050 (54 516 tys. zi).

1. W latach 2010 - 2011 wydatki na zakupy aparatury medycznej dla podmiotéw leczniczych Stuzby
Wieziennej wyniosty 5 640,5 tys. zt i stanowily 15,2% wydatkéw ogotem planowanych w § 6060 (36 998,7 tys. zH).

CZSW nie okreslit zasad planowania i realizacji zakupu aparatury medycznej niezbgdnych w procesie realizacji
$wiadczen medycznych dla osob osadzonych. Zakupy te dokonywane byly zaréwno przez CZSW, OISW, jak
rowniez przez jednostki penitencjame. CZSW w roku 2010 zrealizowat zakupy aparatury medycznej dia
podmiotow leczniczych na kwote 1 058 6tys zI, OISW na kwote - 299,0 tys. zt, natomiast w roku 2011 jednostki
penitencjarne dokonaly zakupu na kwote 4 282,9 tys. zt. W roku 2012 r. zaplanowano kwotg 2155 tys. zt na
zakupy realizowane przez CZSW, natomiast na OISW rozdysponowano kwote 3 484,5 tys. zl. Nalezy zaznaczyc,
ze w planie wydatkow majgtkowych na 2011 r. na zakupy aparatury medycznej dokonywane centralnie — przez
CZSW zaplanowano kwote 4235,8 tys. zi, a na zakupy dokonywane przez OISW kwote 53,2 tys. zt. Natomiast w
planie zakupow inwestycyjnych realizacje zakupow aparatury medycznej przekazano do realizacji do OISW.

W roku 2010 CZSW wydatkowal na zakup aparatury medycznej kwotg 1.058,6 tys. zi, QISW kwote
299,0 tys. z)'®. W roku 2011 jednostki penitencjarne zrealizowaly zakupy na kwote 4 2829 tys. zI., natomiast w
roku 2012 r. zaplanowano kwote 215,5 tys. zt na zakupy realizowane przez CZSW, a kwote 4845 tys. zt
rozdysponowano na OISW.

Realizacja zamowien publicznych na zakup aparatury medycznej w 2010 r., dokonana przez CZSW byla
przedmiotem kontroli Centralnego Biura Antykorupcyjnego przeprowadzonej w okresie 25 fistopad 2010 r. - 30
czerwiec 2011 r. {Kontrola wybranych zaméwien publicznych oglaszanych, udzielanych, realizowanych w latach
2008 - 2010 przez Centralny Zarzad Sluzby Wieziennej").

W wyniku kontroli stwierdzono m.in. nastepujace nieprawidtowosci dot. dokonanych zakupdw sprzetu
medycznego w 2010 r. (procedury przetargowe Nr 16/2010 i 24/2010):
- dokonano zakupu sprzetu i aparatury medycznej bez uprzedniego rozeznania potrzeb jednostek
penitencjarnych. Okreslenie placowek, do ktorych sprzet miat trafié, nastapito w sposob dowolny bez
uwzglednienia specyfiki jednostek min. zakresu priorytetowych uslug medycznych przez nie swiadczonych,

18 W planie wydatkow majatkowych na 2010 . nie podano jakie zakupy inwestycyjne (aparatury medycznej) beda dokonywane centralnie
j. przez CZSW, a jakie przez jednostki podlegte.



bazy sprzetowej, obsady kadrowej szpitali. W przypadku zakupionej aparatury EKG trzy jednostki
penitencjame odmowily jego przyjecia z uwagi na posiadanie juz takiego sprzetu. Wykorzystanie zakupionego
sprzetu do diagnostyki kardiologicznej dla ZK Nr 2 w Lodzi bytlo uwarunkowane dokonaniem nakladow na
infrastrukture przywieziennego szpitala. Z powodu braku $rodkow nie nastgpito wydzielenie oddziatu
kardiologicznego, a tym samym zakupiony sprzet nie byt wykorzystywany,

- poprzez podziat zamdwienia (pogrupowanie przedmiotu zamowienia w tzw. pakiety) oraz spostb
opracowania Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia w zakresie dotyczacym szczegdlowych opisow
przedmiotow zamowienia — naruszono zasade uczciwej konkurencji,

~ brak odpowiedniego nadzoru nad proceduralnym przebiegiem postepowania.

12. Wiezienne podmioty lecznicze nie zawary uméw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, do
czego zobowigzuje art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainoéci leczniczej”®. Wedlug CZSW
szacowane potrzeby wynikajace z obowigzku zawarcia tych uméw spowodujg dodatkowe wydatki z budzetu
panstwa w wysokosci okolo 2,5 min. zl rocznie. Dyrektor Generalny Sluzby Wieziennej podjat dziatania w celu
wylaczenia z obowiazku umow ubezpieczenia podmiotéw leczniczych dia oséb pozbawionych wolnosci.

13. W 2006 r. CZSW podjat dzialania majace na celu pozyskanie informacji o liczbie oséb osadzonych,
ktorych leczenie, z tytulu pozbawienia wolnosci, finansowane bylo ze srodkéw budzetowych, a rownoczesnie od
swiadczen pienieznych pobieranych przez te osoby {np. emerytury, renty, wynagrodzenia z tytutu uméw o praceg)
odprowadzana byla skladka na ubezpieczenia zdrowotne. W wyniku tych dziatan stwierdzono cyt.. "jakkolwiek
bezdyskusyjnie wykazano, ze zjawisko podwdjnego finansowania jako takie ma miejsce, to jednak skala zjawiska

jest przy obecnym systemie dzialania bazy danych praktycznie nie do oszacowania™.

14, NIK pozytywnie ocenia zwiekszajacy, sig liczbe kontroli w jednostkach nadzorowanych. Biuro Stuzby
Zdrowia CZSW w roku 2010 przeprowadzito trzy kontrole problemowe oraz trzy dorazne, w nastgpnym roku 9
kontroli problemowych i jedna dorazna, natomiast w 1 kwartale 2012 dwie kontrole. Kontrole dotyczace oceny
sprawowanego przez naczelnego lekarza inspektoratu nadzoru nad dziatalnoscia podlegtych podmiotow
leczniczych byly przedmiotem kontroli kompleksowych realizowanych przez Zespdt Kontroli i Inspekcji CZSW w
latach 2010-2011.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli, dzialajac na podstawie art. 60 ust. 11 2 ustawy
o NIK, wnosi o:

1) ustalenie rzeczywiste] wysokosci srodkow finansowych niezbgdnych na dostosowanie podmiotow leczniczych
do przepiséw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 fipca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan,

9Dz, U, Nr112, poz. 654 ze zm.



jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla osob pobawionych wolnosci??

w celu efektywnego planowania i wydatkowania srodkéw budzetowych na realizacje tego zadania,

2) opracowanie jednolitego, modelowego rachunku kosztow dla wigziennej sluzby zdrowia umozliwiajacego
ustalenie catkowitych wydatkéw ponoszonych na leczenie osob pozbawionych wolnoéci, z uwzglednieniem
szczegolowosci tych wydatkow na poszezegdine rodzaje Swiadczen,

3) ustalenie zasad organizacji zakupow aparatury i sprzetu, jakie beda organizowane centralnie, a jakie przez
jednostki podlegle,

4} opracowanie | wdrozenie wytycznych lub instrukcji w sprawie jednolitego systemu liczenia kosztéw leczenia
osadzonych dokonujacych samouszkodzenia,

5) zwigkszenie nadzoru nad proceduralnym przebiegiem postepowar przy realizacji zaméwien publicznych.

Najwyzsza lzba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, zwraca sie do Pana Dyrekiora
0 przedstawienie w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacii
0 sposobie wykorzystania przekazanych uwag i wykonania wnioskow, badz o podjetych dziataniach na rzecz
realizacji wnioskéw lub o przyczynach niepodjecia takich dziatan.
Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtoszenia 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 ktérym
mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly.

DYREKTOR
Deparkdm nt Zdrowia

—

Lech Rejnus

WDz U. 220127, , poz. 808.



