NAIWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Departament Zdrowia

KZD-4101-02-04/2012 Warszawa, dnia ?)O lipca 2012r.
P112/122 _

Pan

pplk Bogdan Kornatowski
Dyrektor Aresztu Sledczego
Warszawa - Mokotow

%&moux/:j P(Q/l/\,f, O%aj/mél’

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli', zwanej dale]
Justawa o NIK', Najwyzsza Izba Kontroli - Deparlament Zdrowia, przeprowadzita w Areszcie Sledczym
Warszawa - Mokotow (zwanym dalej ,Aresztem”) Kontrole sprawowania opieki medycznej wobec oséb
pozbawionych wolnosci, w latach 2010 - 2012.

W zwiazku z kontrolg, kibrej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym w dniu
23lipca 2012 r., na podstawie art. 60 ustawy o NIK? przekazuje Panu Dyrektorowi ninigjsze wystapienie
pokontrolne.

Najwyzsza {zba Kontroli pozytywnie ocenia dziafalno$¢ Aresztu w skontrolowanym zakresie, pomimo
stwierdzonych nieprawidlowosci.

1. W latach 2010-2012 {I kw.) w Areszcie przebywalo $rednio w ciagu roku od 894 do 910 osadzonych. Opieke
medyczng wobec tych osob, w zakresie $wiadczert szpitalnych i ambulatoryjnych, sprawowat przywiezienny
zaklad opieki zdrowotnej (ZOZ), w tym szpital i ambulatorium. Organizacja ZOZ byta niezgodna z rejestrem
z0z-Ow prowadzonym przez wojewode mazowieckiego i statutem nadanym przez Ministra Sprawiedliwosck.
W strukturze szpitala byt wpisany oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM), ktéry nie funkcjonowat juz od

V7). Dz.U.z 2012 ., poz. 82 ze zm,

W dniu 2 czerwca 2012 r. weszla w 2ycie nowelizacja ustawy o NIK, wprowadzona ustawa z 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NIK
(Dz. U. nr 227, poz. 1482 ze zm.), jednakZe na mocy arl. 2 ustawy nowelizujace, do postepowar kontrolnych niezakoriczonych
sporzadzeniem wystapienia pokontrolnego do dnia wejécia w zycie zmienionych przepisow, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

37 dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutéw zaktadom opieki zdrowotnej dla osb pozbawionych wolnosci {Dz. Urz. MS Nr 4, poz.
16 ze zm.).
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2008 roku, z uwagi m.in. na likwidacje calodobowego dyzuru bloku operacyjnego i niedostosowanie oddziatu do
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Dopiero w
listopadzie 2011 r. dyrektor Aresztu wystapit z wnioskiem o likwidacje OIOM, jednak do dnia zakonczenia kontroli

nie dokonano zmian w tym zakresie.

2. Obiekty budowlane, w ktorych udzielano $wiadczen zdrowotnych?, zgodnie z art. 62 ust. 11 2 ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane®, poddawane byly rocznym i pigcioletnim kontrolom okresowym. Jednakze, ze
wzgledu na brak srodkéw finansowych, zalecenia odnotowane w ksiazkach obiektow w latach 2010 — 2012, nie
zostaly zrealizowane (np. wykonanie remontu tunelu pod budynkiem D szpitala, wykonanie ocieplenia budynku E
szpitala). Sukcesywnie udrazniano jedynie przewody kominowe.

3. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala nie spetniaty warunkow okreSlonych przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem
fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zakladow opieki zdrowotnejs. Wprawdzie juz w 2006 r.
dyrektor ZOZ opracowat program dostosowania szpitala do obowiazujacych wowczas wymagan, to jednak - poza
usunieciem nielicznych nieprawidiowoéci, np. wykonaniem skladzikow porzadkowych, przystosowaniem fazienek
dla oséb niepeinosprawnych w oddziale internistycznym, potozeniem antystatycznej wykladziny podiogowej we
wskazanych pomieszczeniach- nie byt realizowany ze wzgledu na brak Srodkow finansowych. Skutkiem tego, np.
w oddzialach szpitainych brakowalo: izolatek z pelnym wezlem higieniczno-sanitarnym oraz $luzg umywalkowo-
fartuchowa, $luz szatniowych, brudownikow, pomieszczenia porzadkowego umozliwiajacego dodatkowe mycie
i dezynfekcje $rodkow transportu. Oddziat obserwacii psychiatryczno-sadowej nie posiadat pomieszczen
terapeutyczno-rehabilitacyjnych, ~ wydzielonego  odcinaka  obserwacyjno-diagnostycznego lub  pokoi
obserwacyjnych. Wymagan nie speiniat réwniez blok operacyjny, w pracowni endoskopowej nie bylo wydzielonej
zmywalni. Zageszczenie tozek w niektorych celach uniemozliwialo nie tylko swobodny dostep do pacjenta
(szczegolnie w oddziale psychiatrii) ale takze swobodne wyprowadzenie 10zek bez konieczno$ci przesuwania
innych {np. w oddziale ortopedycznym).

Jednocze$nie nastapila znaczna dekapitalizacja istniejace] infrastruktury szpitala. Widoczne byly ubytki glazury
na écianach i PCV na podiodze, ciemne wykwity na sufitach, w kagikach sanitamych - ubytki tynku, szczegbinie
w okolicy baterii umywalkowych. Zniszczona stolarka okienna w budynku D wskazywala na konieczno$¢ wymiany
a wentylacja grawitacyjna w niektorych cetach byla niesprawna. A
W trakcie kontroli NIK, dyrektor ZOZ opracowat program dostosowawczy do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu z dnia 2 lutego 2011 r, jednakze nie przedstawit go organowi prowadzacemu rejestr,

4 Oddane do uzytkowania w latach 1902 - 1940, z wyjatkiem pawilonu dla osadzonych niebezpiecznych, kidry oddano do uzytku w 2003 1.
54t Dz. U. 220101, Nr 243, poz. 1623 ze zm.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzglgdem fachowym
i sanitamym pomieszczenia | urzadzenia zakladéw opieki zdrowotng] (Dz. U. Nr 31, poz. 158). Rozporzadzenie MZ z dnia 2 lutego 2011.r.
zostalo uchylone z dniem 1 fipca 2012 r na podstawie art. 219 ust. 11220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoici leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654). Z dniem 14 lipca 2012 1. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 5 lipca 2012 1. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowladat pomieszezenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U.
poz. 808).



w terminie do dnia 30 czerwca 2012 r. (§ 41 ust. 2). Zgodnie z ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie
ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz niektorych innych ustaw” (art. 1 pkt 48), termin skiadania programéw
dostosowawczych zostat przediuzony do dnia 31 grudnia 2012 r., jednak, odkiadanie realizacji zadan w zakresie

programu dostosowawczego szpitala moze spowodowat w przyszlosci koniecznos¢ zamknigcia palcowki.

4, W Areszcie nie prowadzono rzetelnego nadzoru nad eksploatacja i wykorzystaniem aparatury medycznej,
w znacznym stopniu zd ekapitalizowane] (wskaznik umorzenia skontrolowanego sprzetu o wartosci 2.115,1
tys. z® wynosit 87,3% na koniec | kw. 2012 r.).

Nie sporzadzano planu przegladéw, skutkiem czego 13 z 41 skontrolowanych aparatow nie posiadato
przegladow potwierdzajacych ich sprawnosé techniczna. Ponadto, w wigkszosci przypadkow nie zapewniono
wymaganych okresowych przegladéw technicznych i konserwacii aparatury medycznej, a w wielu przypadkach
nawet nie ustalono cyklu cbowiazkowych przegladow. W paszportach technicznych aparatury lub kartach
konserwacji nie dokonywano wszystkich wpiséw wykonanych przegladow i napraw serwisowych. Naruszalo to
postanowienia art. 90 ust. ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®.

0Od konca grudnia 2010 r. do dnia zakofczenia kontroli NIK, Areszt posiadal na stanie nieuzytkowany
aparat usg Mindary DC-7, na gwarancji, zakupiony w 2010 r. ze Srodkow Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej
(CZSW) za kwotg 109.889 zt. Pomimo uplywu 18-tu miesiecy od przyjgcia tego aparatu z CZSW'Y, dyrekcja
Aresztu nie podieta decyzji o jego zagospodarowaniu badz przekazaniu innemu podmiotowi, ograniczajac sig
jedynie do jego zmagazynowania w pomieszczeniach ZOZ Medycyny Pracy Stuzby Wigziennej w Warszawie.
Nie uzytkowano takze systemu do wykonywania testow wysitkowych™ — ze wzgledu na brak personelu
przeszkolonego w zakresie wykonywania takich testow. Ponadto, od ponad 2 lat, w zwigzku z brakiem
akiualnego oprogramowania nie wykonywano badan aparatem do ekg holter (z 1999 r.), ktory nie byl nawet
serwisowany ze wzgledu na potencjalne koszty i brak lekarzy przeszkolonych w przeprowadzeniu badania.

Od listopada 2011 r. nie byl tez uzytkowany jeden z dwoch unitéw stomatologicznych (w pawilonie N}, w zwigzku

z niesprawnym fotelem (nie naprawiano go, gdyz drugi z unitow, wg wyjasnien, zabezpieczat potrzeby jednostki).

5. Z0Z posiadat zezwolenia, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 oraz art. 33 e ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. -
Prawo atomowe'?, na uruchomienie i stosowanie aparatow rentgenowskich. Wewnetrzny nadzor nad
przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
sprawowala uprawniona osoba. Personel wykonujacy badania rentgenodiagnostyczne speiniat wymogi
zatrudnienia okreslone w § 6 ust. 1 oraz § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
minimainych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu

7Dz U. poz. 742,

8 202 Aresziu, na dzien na dzief 31 marca 2012 r. byt wyposazony w sprzet i aparature medyczng o wartosci poczatkowej 3.190,6 tys. 2.
8Dz, U, Nr 107, poz. 679 ze zm.

0 Urzadzenie zostalo przekazane decyzja Ministra Sprawiedliwosci 2 dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie przeznaczenia mienia
znajdujacego sie w uzytkowaniu likwidowanego zakladu budzetowego CZSW.

11 Sprawnej technicznie biezni (z 2005 r.) i hottera ciénieniowego (z 1999 r.) oraz niesprawnego aparatu ekg (z 1997 r)

12Dz, U. 22012, poz. 264.



rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radicizotopowej chorob nignowotworowych'®
a takze odbyl szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta™. Osoby te byly objete dozymetryczng
kontrolg indywiduaing a badania kontrolne nie wykazaly przekroczenia otrzymywania dawek indywidualnych
promieniowania jonizujacego.
Stwierdzono natomiast nieprawidlowosci w zakresie spelniania wymogow bezpieczenstwa wykonywania badan
z urzadzeniami rentgenodiagnostycznymi. Zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dia wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej's, urzadzenia radiologiczne podlegajg testom z zakresu kontroli fizycznych parametrow co
najmniej raz na 12 miesigcy. W Areszcie nie spelniono tego wymogu w 2010 r. w stosunku do wszystkiéh
uzytkowanych aparatéw {rtg ogélnodiagnostycznego typu Quest 50, rig Trophy - stanowisko do wykonywania
zdjet kostnych 6raz stanowisko do wykonywania zdje¢ Zofadka oraz rig stomatologicznego). Ponadto, pomimo iz
testy specjalistyczne wykonane w pazdzierniku 2011 r. ujawniiy wystepowanie odchyler niektorych parametrow
majacych wptyw na jakos¢ samych badan jak i bezpieczeristwo pacjentow oraz obslugi, wykonywanych aparatem
Trophy, to dopiero po uplywie 3 miesiecy zaprzestano wykonywania nim badan. Podkreslic przy tym nalezy, Ze
w wyniku kontroli NIK ujawniono, ze aparat ten nie byt ujety w ewidencii érodkow trwatych.
Testy podstawowe aparatow rig byly wykonywane przez pracownikéw pracowni (§ 9 ust. 15 ww. rozporzadzenia)
dla aparatow: Qest i Trophy - stanowisko do wykonywania zdjg¢ kostnych. Nie wykonywano ich natomiast dla
stanowiska do wykonywania zdjeé Zotadka oraz dla rtg stomatologicznego.

Szpital Aresztu nie byt wyposazony w aparat jezdny do zdjg¢ przylézkowych, co bylo niezgodne
z wymogiem okreslonym w § 2 ust. 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r.

6. Nie udokumentowano przeprowadzenia ani jednego kiinicznego audytu wewngtrznego z zakresu
rentgenodiagnostyki, o ktérym mowa w § 53 ust. 1-4 rozporzadzenia MZ z dnia 18 lutego 2011 r., pomimo iz
powinny by¢ przeprowadzane co najmniej raz w roku. Dyrektor ZOZ wyjasnit, ze takie audyty odbywaly sig, ale
nie sporzadzano z nich protokotow.

NIK zwraca takze uwage, e w pracowni rentgenowskiej brak bylo protokolu z kontroli, przeprowadzone]
w pazdziemiku 2011 r., przez Wojewoddzka Stacjg Sanitamo-Epidemiologiczng w Warszawie Oddzial Higieny
Radiacyjnej, tj. dokumentacji o ktorej mowa w § 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegdlowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi's. Jego kopig dopiero
w trakcie kontroli NIK uzyskano z WSSE, co w ocenie NIK $wiadczy o braku dbatosci pracownikow Aresztu

o przechowywane dokumenty.

7. Stwierdzono uchybienia formalne w przestrzeganiu przepisow rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia

26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania produktow leczniczych i wyrobow medycznych z aptek zakladowych

13Dz, U. Nr 89, poz. 365 ze zm.

1 Zgodnie z art. 33 c ust. 51 5d ww, ustawy Prawo alomowe.
% Dz, U, Nr 51, poz. 265 ze zm.

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



wzakladach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci'’. Kontrola NIK dotyczaca realizac
zapotrzebowan wmarcu 2012 r., ktéra objeto 8 sposrod 9 jedn ostek okregowych (w terenie) oraz dwbch
oddzialow szpitalnych Aresztu wykazala:

- brak daty przyjecia do realizacji, daty realizacji, pieczeci apteki i pieczeci osoby realizujacej zamowienie oraz
potwierdzenia odbioru lekow — przy realizacji zapotrzebowania zbiorczego jednego z aresztow (§ 2 ust. 2 pkt 2a-d
i §2ust. 2pkt?),

- brak upowaznien do odbioru lekéw i podpisu oséb odbierajacych - w 4 zapotrzebowaniach zbiorczych oraz
79 zapotrzebowaniach imiennych z trzech aresztow (§ 2 ust. 2 pkt6i7),

- brak podpisdw oséb odbierajacych leki z apteki okregowsj - w 3 zapotrzebowaniach zbiorczych oraz w 112
sposrod 182 zrealizowanych receptach z 5 aresztow,

- przy realizacji zapotrzebowan imiennych jednego z aresztow - brak daty przyjgcia oraz pieczeci zakladowej
i imiennej osoby realizujgcej zaméwienie odpowiednio 5-ciu i 7-miu (z 12) recept (§ 2 ust. 2 pkt 2a,b d).

8. Areszt prawidlowo realizowat zadania z zakresu obowiazku poddawania oséb osadzonych badaniom
wstepnym, okresowym i kontrolnym, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania $wiadczef zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci'®. Na podstawie
badania dokumentacji medycznej 249 (33,7 %) osadzonych stwierdzono, ze badania wstepne zostaly wykonane
w terminie do 3 dni, a badania RTG oraz stomatologiczne do 14 dni, po przybyciu osadzonych do Aresztu.
Stwierdzono nieprawidlowosci w dokumentowaniu tych badan, poniewaz w ksigdze ambulatoryjnej przyjgc
lekarskich nie odnotowano 47 (18,8% badanych) badan wstepnych oraz 25 (10%) badan stanu uzehienia, co bylo
sprzeczne z § 33 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 2 lutego 2011 1.

9, Obowiazujace w Areszcie procedury udzielania $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
umozliwialy rejestrowanie wszystkich przypadkow zgtaszania sie osadzonych do wigziennego lekarza {brak bylo
przypadkow odmowy przyje¢ do lekarza).

Zapisy odbywaly sig w wyznaczonym dniu przyje¢ przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przecietnie co
2 tygodnie. W dniu zgloszenia osadzony byt przyjmowany przez lekarza.

10. Przyjecia pacjentow do oddzialéw szpitainych odbywaly sie niezwlocznie, poza oddziatem ortopedii, gdzie
obowigzywat $rednio 42 dniowy okres oczekiwania. W ksigdze oczekujgeych dokonywano zapisow innych niz
przewidziane w poszczegdinych kolumnach, np. w kolumnie ,skierowano na oddzial” wpisano nazwy zaktadéw
kamych, z ktérych pochodzity osoby osadzone. Na stronie 18 ksiegi w pozycjach od 1 do 13 - w kolumnie 7

170z, U, z 2003 1., Nr 65, poz. 608.

18 Dz, U. z 2011 . Nr 1 poz. 2, uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. na mocy ustawy o dzialalnosci leczniczej. Od 2 lipca 2012 r. obowiazuje
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowoinych przez podmioty
lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosei (Dz. U. z 2012 r., poz. 738).

19 W sprawie rodzajow | zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej w zakiadach opieki zdrowolnej dla oséb pozbawionych wolnoéci
oraz sposobu jej przetwarzania Dz. U z 2011 r. Nr 39, paz. 203.



Jfozpoznanie, pieczeé i podpis lekarza” wpisano nazwy zakladow karnych. Dzialania te byly sprzeczne z § 20
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 lutego 2011 r.

11, W ZOZ Aresztu prowadzono kontynuacje substytucyjnego leczenia osob, ktore byly objete programem
metadonowym przed przybyciem do Aresztu (w 2010 r. - 33 pacjentow, w 2011 r. - 31, w 2012 (| kw.) - 15).
Najwyzsza |zba Kontroli stwierdzila, ze zakonczenie leczenia jednego pacjenta zgloszono do centralnej bazy
pacjentow przebywajacych w programie metadonowym po uptywie 2 miesiecy, podczas gdy zgodnie z § 4 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 paZzdziemika 2007 r.% nalezalo zglosi¢ niezwlocznie.

W 2010 r. (w | polroczu) w AS Warszawa Mokotow, kierownik apteki okregowej przeprowadzita dwie kontrole,
natomiast w 2011 r. tylko jedna, a w | pétroczu 2012 r. nie przeprowadzita kontroli, co byto niezgodne z § 13
ust. 4 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zobowiazujacego, raz na pot roku, do kontroli prawidlowosci
prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego oraz stanu jego zapasow. '

12. Wydatki na éwiadczenia zdrowotne, udzielone osobom osadzonym w pozawigziennych podmiotach
leczniczych, wyniosty w latach 2010, 2011, | kw. 2012 r., odpowiednio 295,7 tys. zt, 401,8 tys. zt, 99,4 tys. 2L
Dyrektor Aresztu zawarl umowy na $wiadczenie usiug medycznych jedynie z 5 podmiotami?!, podczas gdy
$wiadczylo je lacznie 21 podmiotow. Pozostate podmioty swiadczyly ustugi medyczne bez pisemnie
sporzadzonych uméw a uslugi rozliczano na podstawie wystawionych faktur??, )
$wiadczenia zdrowotne udzielone w pozawigziennej sluzbie zdrowie w ramach lecznictwa szpitainego stanowily
w 2010 r. - 4,62% wszystkich éwiadczen szpitainych, w 2011 r. - 5,32% a w 2012 (| kw.) - 5,88 %, natomiast
w ramach lecznictwa ambulatoryjnego odpowiednio: 2,3%, 2,6% oraz 1,4%.

Ustalono, iz w drodze konkursu wyloniono w 2010 r. firng ONKOMED éwiadczags uslugi w postaci dyzuréw
lekarskich na oddziatach szpitalnych oraz lekarzy konsultantow.

Wydatki zwigzane z zawarciem umowy z firmg ONKOMED na $wiadczenie dyzurdw w oddziatach szpitalnyéh
wyniosly w latach 2010 - 2011 i w | kwartale 2012 r. adpowiednio 71,6 tys. zt, 952,2 tys. zt oraz 303,5 tys.
Stwierdzono, e w zapisach umowy z dnia 3.11.2010 r., nie ujeto godzin rozpoczecia i zakoniczenia Swiadczenia
ustug przez lekarzy firmy ONKOMED - w dniu powszednim oraz w dniu wolnym od pracy i w Swieta, do czego
zobowigzywat przepis § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne] z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie
udzielenia zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne?, Ponadto sporzadzajac miesigczne rozliczenia z liczby
godzin odbytych dyzurow przez lekarzy ONKOMED przyjmowano umownie?, iz lekarze zatrudnieni na umowe
o prace w Areszcie i jednocze$nie w ONKOMED penili dyzury w dni powszednie po 16 godz. i 25 min., a lekarze

20 W sprawie szczegblowego trybu postgpowania przy leczeniu substylucyjnym raz szczegblowych warunkow, kiore powinien speiniac
zaklad opieki zdrowotnej prowadzagy leczenie substytucyjne - Dz. U Nr 205, poz. 1493 ze zm.

21 7 Samodzielym Publicznym ZOZ Wojewodzkim Szpitalem Zakaznym w Warszawie, Instytufem GruZlicy, Szpitalem Klinicznym
Dziecigtka Jezus — Centrum Leczenia Obrazefi w Warszawle, Wojewodzka Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna, Niepublicznym ZOZ
QONKOMED.

22 Brak pisemnych uméw uzasadniano nagtoscia przypadkow chorobowych.

2 Dz U. Nr 93, poz. 582, uchylone z dniem 1 lipca 2011 r. przez ustawg 0 dziatalnosci leczniczej (art. 27).

2 Nje prowadzono zapisow dot. godzin rozpoczeia | zakoficzenia dyZuru oraz kontroli swiadczenia tych ustug.



funkcjonariusze (rowniez zatrudnieni w obu instytucjach réwnoczesnie) po 16 godzin. Natomiast w dni wolne od
pracy i $wieta przyjmowano ze wszyscy lekarze pelnili dyzury po 24 godziny.

13. Rejestr skarg w Areszcie prowadzono zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku do rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 13 sierpnia 2003 .2 W badanym okresie osadzeni wniesli ogotem 1.517 skarg
ztego 317 zarzutdw dotyczacych opieki medycznej, sposrod ktérych 2 zarzuty zostaly uznane za zasadne.
Zarzuty te zostaly wniesione przez jednego skarzacego i dotyczyly podania mu leku o nazwie metadon, zamiast
innemu osadzonemu o tym samym imieniu i nazwisku. Z przeprowadzonego postgpowania wyjasniajacego
wynikalo, iz zaostrzono procedury przy wydawaniu metadonu, polegajace na doktadnym sprawdzaniu to2samosci
pacjenta (dodatkowo na podstawie numeru PESEL lub imienia ojca), przeszkoleniu personelu pielegniarskiego
w zakresie wydawania metadonu oraz informowaniu pielegniarek na biezaco i szczegblowo o osadzonych
leczonych w programie metadonowym. Ponadto przeprowadzono rozmowy dyscyplinujace z pielegniarka, ktbra
blednie podata lek oraz funkcjonariuszem, ktory doprowadzit osadzonego do ambulatorium.

W postepowaniu rozpatrywania skarg przestrzegano procedur i termindw okreslonych w ww. rozporzadzeniu.

14, Ksiega odméw przyjec do szpitala wigziennego z oddziatu wewnetrznego zawierata, za okres 2010 - 2012,
21 wpiséw z tego 11 wpisow bylo niekompletnych - nie zawieralo danych identyfikujacych osadzonego oraz
przyczyn odmowy, do czego zobowigzywat § 30 ust. 1 pkt. 2 i 9 rozporzagizenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
2 lutego 2011r.

15. W latach 2010 - 2012 (| kw.) w Areszcie stwierdzono 55 samouszkodzer osadzonych. Tylko w 1 przypadku,
stosownie do postanowien art. 119 kkw, Dyrektor Aresziu wystapit do sadu penitencjamego o ohcigzenie
osadzonego kwoty 147 zt (zostala wplacona w dwoch transzach w 2010 r. i 2011 r). W pozostatych
przypadkach® odstapiono od wystepowania do sadu gdyz, jak wyjasniono, to autoagresji nie mialo charakteru
wymuszenia przez osadzonego okreslonej decyzjt lub uchylania si¢ od ciazacego na nim obowiazku (art. 119
kkw}.

Ponadto, w szpitalu leczono 51 osadzonych, kiorzy dokonali samouszkodzeh w innych aresztach. Koszty
leczenia 44 z nich wyceniono na kwotg 13.944 zt i przekazano do ich jednostek macierzystych, po zakoficzeniu
leczenia. W pozostatych 7 przypadkach nie mozna bylo ustalic kosztow, ze wzgledu na brak dokumentow
dotyczacych wyceny.

W ocenie NIK, Areszt nie prowadzit rzetelnej ewidencji poniesionych kosztow zwigzanych z samouszkodzeniami
osadzonych.

16. W latach 2010 — 2012 udzielono 38 zaméwien publicznych dotyczagych opieki zdrowotnej, o lacznej wartosci
2.320,9 tys. zI. Najwigcej postgpowa — 33 dotyczylo zakupdw lekow do apteki okregowej, z ktdrej zgodnie z § 2

% W sprawie zalatwiania wnioskéw, skarg i prosb osadzonych w zakladach kamych i aresztach $ledczych - Dz. U. z 2003 r. Nr 151, poz.
1467 ze zm,

% 7 54 przypadkéw samouszkodzen, w 49 przypadkach nie wyceniono kosztéw leczenia, natomiast w 5-ciu przypadkach nie bylo
mozliweéci ich ustalenia ze wzgledu na brak dokumentow.



pkt 6 statutu Aresztu zaopatrywano w produkty farmaceutyczne zaklady karne oraz areszty §ledcze, na terenie
dziatania Okregowego Inspektoratu Stuzby Wiezienngj.

W 2010 r. przed rozstrzygnigciem przetargu nieograniczonego na zakup lekow, udzielono 2 zamowien
publicznych {nr 220/7/AS/2010 oraz 220/3/AS/2010) w trybie art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
— Prawo zamowien publicznych (Pzp)?', mimo, Ze nie zachodzily przestanki okreslone tym przepisem, poniewaz
koniecznosé zaopatrzenia w produkty farmaceutyczne ambulatoriow w AS Gréjec, AS Radom, ZK Bialoleka, i AS
Mokotow byla przewidywalna. Tryb zatwierdzil byly dyrektor Aresztu.

Szacunkowa warto$é tych zaméwien ustalono w kwotach brutto, facznie na 57.119,56 zt, co bylo sprzeczne z art.
32 ustawy Pzp, ktory stanowi, iz podstawq ustalenia wartosci zamowienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towaréw i ustug, ustalone przez zamawiajacego z nalezyts
starannoscia,

Z postgpowania nr 220/01/AS/2011 o udzielenie zaméwienia na dostawe lekow | wyrobow
farmaceutycznych o wartosci brutto - 383.955,01 zt (przetarg nieograniczony) nierzetelnie sporzadzono protokét,
podajac, i2 otwarcie ofert nastapito w dniu 24 stycznia 2011 r. o godzinie 10.00, podczas gdy z dokumentacii
wynikato, iz nastapilo to w dniu 26 stycznia 2011 r. 0 godz. 14.00. Odpowiedzialny za sporzadzenie protokolu
sekretarz komisji przetargowej wyjasnil, iz wystgpita oczywista pomylka.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli, dzialajac na podstawie art. 60 ust. 1i 2 ustawy
o NIK, wnosi o:
1) dostosowanie stanu pomieszczen i urzadzen ZOZ w Areszcie do aktualnych wymagan, pod wzgledem
fachowym i sanitamym,
2) zapewnienie przegladow technicznych i konserwacii posiadanej aparatury medycznej,
3) rzetelne prowadzenie dokumentacji aparatury medycznej,
4) zapewnienie bezpieczenstwa wykonywania badan urzadzeniami radiologicznymi,
5) podijecie dzialan w celu efektywnego wykorzystania nieuzytkowanej aparatury medycznej, przez Areszt
lub inne podmioty,
6) prowadzenie zapisow w ksigdze odmoéw przyje¢ do szpitala zgodnie wymogami  okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 2 lutego 2011 .,
7) prowadzenie dokumentacji z postgpowania o udzielenie zamowienia zgodnie ze stanem rzeczywistym,
8) ustalanie z nalezyta starannoscia szacunkowej wartosci zamowien publicznych,

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, zwraca sie do Pana Dyrektora
0 przedstawienie w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji

7 Dz. U z2010 r. Nr 113, poz. 789 ze zm.



o sposobie wykorzystania przekazanych uwag i wykonania wnioskow, badz o podjetych dzialaniach na rzecz
realizacji wnioskéw lub o przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w ferminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora Departamentu Zdrowia
NIK, umotywowanych zastrzezei w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezeh, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktorym
mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly.
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