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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwane] dale;
;ustawg o NIK®, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy przeprowadzita w Zaktadzie Karnym
w Potulicach, zwanym dalej ,Zaktadem”, kontrole w zakresie sprawowania opieki medycznej wobec oséb

pozbawionych wolnosci w latach 2010-2012 (I kw.)

W zwigzku z kontrola, ktdrej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli podpisanym 13 lipca 2012 r.,
Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie

pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie opieki medycznej wobec 0séb pozbawionych
wolno$ci, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci. Podstawg pozytywnej oceny bylo m.in.: zapewnienie dostepu
do opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci, odpowiednie przygotowanie pomieszczen apteki
zaktadowej, pracowni rentgenowskiej i projektu dostosowania szpitala do obowigzujacych przepisow,
zapewnienie dostawy $rodkéw farmaceutycznych po przeprowadzonych zgodnie z przepisami postepowaniach

0 udzielenie zaméwien publicznych, a takze sprawowanie nadzoru nad zaktadem opieki zdrowotne;.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m. in.: nieprzeprowadzania obowigzkowych wstepnych badan stanu
uzebienia wszystkim skazanym przyjetym do Zaktadu, niewyposazenia szpitala w rentgenowski aparat jezdny
do zdjec przytozkowych, nieprzeprowadzania klinicznych audytow wewnetrznych z zakresu rentgenodiagnostyki
oraz kontroli prawidtowosci prowadzenia ewidencji rozchodu oraz stanu zapasu $rodka substytucyjnego —
metadonu.

1Dz. U. z 2012, poz. 82 ze zm.
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1. Zaktad Opieki Zdrowotnej (ZOZ) zgodnie ze statutem nadanym zatgcznikiem nr 18 do Zarzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 15 lipca 2010 r. w sprawie nadania statutéw zaktadom opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci?, realizowat Swiadczenia zdrowotne przez wchodzace w jego skfad jednostki
organizacyjne: ambulatorium wraz z izbg chorych, poradnie stomatologiczng, pracownie radiologiczng
z ciemnig, apteke zaktadowa oraz szpital wiezienny z oddziatami przeciwgruzliczym i hepatologii. Obszar
dziatania oddziatu hepatologii, dysponujacego 21 tézkami, obejmowat wszystkie zaktady karne i areszty
$ledcze, natomiast oddziat przeciwgruZliczy z 56 t6zkami obejmowat zaktady karne i areszty $ledcze
podlegte Dyrektorom Okregowym Stuzby Wieziennej (OSW) w Bydgoszczy, Opolu, Poznaniu, Warszawie,
Wroctawiu oraz Areszt Sledczy w Migdzyrzeczu i Zaktad Kamy w Gorzowie Wielkopolskim podiegte
Dyrektorowi OSW w Szczecinie oraz Zakiad Karny w Ztotowie podlegty Dyrektorowi OSW w Koszalinie.
Powyzsze oddzialy szpitalne wykorzystaty baze tézkowg w catym okresie objetym badaniem na poziomie
powyzej 70% ( do 93% w | kw. 2012 r. — oddziat gruZliczy).

2. W ocenie NIK, osoby osadzone miaty dostep do informacji o czasie i miejscu zgtaszania wizyt u lekarza
wieziennej stuzby zdrowia oraz zapewniono im catodobowa opieke medyczng. Zgodnie z porzadkiem
wewnetrznym obowigzujacym w Zaktadzie, zgtoszenia do lekarza przyjmowane byly codziennie. Przyjecia
odbywaty sie w ambulatorium w dniu zgtoszenia przez skazanego potrzeby wizyty u lekarza. W latach 2010
— | kw. 2012 udzielono 65.301 porad i konsultacji w ambulatorium wiasnym dotyczacych m. in. specjalno$ci:
psychiatria, dermatologia, neurologia, okulistyka, laryngologia, ortopedia, urologia, chirurgia oraz 147 porad
w pozawieziennej stuzbie zdrowia, dotyczacych gtéwnie: kardiologii, laryngologii czy chirurgii.

3. W latach 2010 — 2012 (I kwartat) konsultacje lekarskie udzielane byly bez zbednej zwtoki, tj. w miesigcach
kwiecien i wrzesien Sredni okres oczekiwania wynosit w 2010 r. u dermatologa - do 6 dni, neurologa,
laryngologa, stomatologa - od 7 do 14 dni, kardiologa, urologa - od 15 do 45 dni, a w 2011 r. u dermatologa,
neurologa, laryngologa, stomatologa - od 7 do 14 dni, urologa - od 15 do 45 dni.

4. NIK pozytywnie ocenia przeprowadzanie osobom pozbawionym wolnosci obowigzkowych badan
wstepnych niezwtocznie po przybyciu do Zaktadu i przed przetransportowaniem oraz profilaktycznych
radiologicznych badan klatki piersiowej w terminie 14 dni od przyjecia do Zaktadu.

Jako nieprawidtowe NIK ocenia wykonanie badania wstepnego stanu uzebienia skazanym w okresie od
stycznia 2010 r. do lipca 2011 r. ze znacznym op6znieniem wynoszacym do 254 dni®, natomiast w okresie
od sierpnia 2011 r. do czerwca 2012 r. na 278 ogétu 0sob przyjetych do Zaktadu, badanie to wykonano tylko
6 skazanym (2%) przy wizycie w gabinecie stomatologicznym, pomimo iz zgodnie z § 3 ust 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w prawie szczegdtowych zasad,
zakresu i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnoSci przez zaktady opieki
zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci* oraz§ 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia

23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania Swiadczer zdrowotnych osobom pozbawionym wolno$ci przez

2Dz. Urz. MS. Nr 4, poz. 16 ze zm.
3 Na 9 skazanych objetych kontrolg 6 osob przeszto badanie stanu uzebienia od 31 do 254 dni.
4Dz. U. Nr 204, poz. 1985 — obowigzujace do 10 lipca 2010 r.



zakfady opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnoscid, winno byé wykonane w terminie 14 dni od dnia
przyjecia skazanego do Zaktadu.

Brak Swiadczenia ustug stomatologicznych w okresie od 1 do 18 sierpnia 2011 r., a takze wykonywanie ich
po 19 sierpnia 2011 r. tylko przez jednego lekarza stomatologa, w ocenie NIK nie gwarantuje zapewnienia
obowigzkowych badan wstepnych stanu uzebienia. NIK wskazuje rowniez na niepodjecie wystarczajgcych
dziatan, w celu zatrudnienia lekarza stomatologa lub zlecenia wykonywania $wiadczen stomatologicznych
w OZ, konsekwencjg powyzszego byto nieprzeprowadzanie od sierpnia 2011 r. do czerwca 2012 r.
obowigzkowego badania wstepnego stanu uzebienia wszystkim przyjetym skazanym.

5. Obiekt szpitala poddawany byt okresowym (rocznym i piecioletnim) kontrolom okreslonym w art. 62 ust. 1
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®. Budynek szpitala utrzymywany byt w stanie
technicznym nie budzacym zastrzezen i zagrozen, jednakze nie wszystkie pomieszczenia spetniaty
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki
zdrowotnej”. Byly to miedzy innymi: brak $luz umywalkowo-fartuchowych przy wejsciu na oddziat zakazny
(wzw, przeciwgruzliczy) oraz brak $luz szatniowych przy izolatkach i wejsciach do obu oddziatéw
szpitalnych (§21 - 22 rozporzadzenia). NIK nie wnosi zastrzezen do opracowanego projektu programu
dostosowania pomieszczen i urzadzen ZOZ do wymagan okreslonych w ww. rozporzadzeniu z dnia 2 lutego
2011 r. oraz przedtozenie go do zaopiniowania Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu
w Nakle nad Notecia. Termin na dostosowanie pomieszczef w ww. projekcie ustalono na 31.12.2016 .

6. Lokal apteki zaktadowe] spetniat wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia
1 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinien odpowiadac lokal apteki zaktadowej
w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0sdb pozbawionych wolnosci 8, tj. stanowit organizacyjnie i funkcjonalnie
catos¢ o powierzchni ponad 70 m2 pozwalat na wyodrebnienie nastepujacych funkcji: komory przyjec,
magazynowej, ekspedycji, administracyjnej i socjalnej, recepturowej, zmywalni z suszarka. Apteka
wyposazona zostata w urzadzenia wentylacyjne, eliminujgce nadmiemne nastonecznienie oraz sprzet
okre$lony w § 3 ust 3 ww. rozporzgdzenia.

7. Zaktad realizowat leczenie substytucyjne metadonem w ramach leczenia uzaleznien, a liczba pacjentow
objetych tym leczeniem wyniosta w 2010 r. — 6 os6b, 2011 r. — 1 osoba, maj 2012 r. — 3 osoby. Jako
nieprawidtowe NIK ocenia:

- nieprzeprowadzenie w okresie od stycznia 2010 r. do czerwca 2011 r. potrocznych kontroli apteki
zakfadowej w zakresie prawidtowosci prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego metadonu

oraz stanu jego zapasu, co naruszato wymog § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

5Dz. U.z2011r. Nr 1, poz. 2 - obowigzujacego od 3 stycznia 2011 r. do 11 lipca 2012 .

6Dz. U. 22010 . Nr 243, poz. 1623 ze zm.

7 Dz. U. Nr 31, poz. 158 — rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. Z dniem 14 lipca 2012 r. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia,
urzadzenia podmiotu leczniczego dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. poz. 808).

8 Dz. U. Nr 65, poz. 609.



19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegotowego trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz
szczegotowych warunkow, ktére powinien spetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie
substytucyjne®, pomimo Ze stan zapaséw metadonu w powyzszym okresie ksztattowat si¢ na poziomie:
4,20 litra (5 stycznia 2010 r.); 6,18 litra (9 czerwca 2010 r.); 0,9 litra (31 grudnia 2010 r.); 3,61 litra (28
czerwca 2011 r.). Od lipca 2011 r. Kierownik apteki wspdlnie z kierownikiem programu substytucyjnego
przeprowadzit trzy kontrole rozchodu oraz stanu zapasu metadonu w aptece.

- brak dokumentacji potwierdzajacej powiadamianie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
0 udziale pacjenta w programie metadonowym, pomimo iz zgodnie z § 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia MZ z

dnia 19 pazdziernika 2007 r. ww. powiadomienie winno by¢ przekazane niezwtocznie.

8.  ZOZ prowadzit pracownie rentgenowskg w pomieszczeniach o powierzchni uzytkowej ponad 58 m2

po zatwierdzeniu przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy dokumentacii
technicznej zwigzanej z instalowaniem nowego aparatu rtg, pod wzgledem spefnienia wymogow
higienicznych i zdrowotnych, zwigzanych z ochrong radiologiczng, stosownie do wymogow § 22
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi'®.
NIK pozytywnie ocenia powierzenie sprawowania wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan
ochrony radiologicznej inspektorowi ochrony radiologicznej, wykonywanie badan rentgenodiagnostycznych
przez lekarza posiadajgcego specjalizacje z radiodiagnostyki, a zdje¢ radiologicznych przez technika
elektroradiologii.

9. ZOZ posiadat aparature medyczng, niezbedng do udzielania $wiadczenn zdrowotnych okreslonych
w statucie jednostki. Zgodnie z ewidencjg Srodkéw trwatych zaktad posiadat 17 urzadzeh aparatury
medycznej o tacznej wartodci poczatkowej 839,2 tys. zt. Aparatura medyczna poddawana byta przegladom
technicznym, ponadto wykonywano testy stacjonarmego aparatu rentgenowskiego z zakresu kontroli
fizycznych parametréw, o ktérych mowa w §9 ust 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej,'" zwanego dalej ,rozporzadzeniem MZ w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego”, tj.; testu odbiorczego, testéw podstawowych
miesiecznych, kwartalnych, pdirocznych oraz testu specjalistycznego. W pracowni rtg prowadzono
systematycznie rejestry dawek indywidualnych lekarza radiologa oraz technika elektroradiologa (inspektora

ochrony radiologicznej) oraz rejestr pomiaréw dezymetrycznych w srodowisku pracy.

Jako nieprawidtowe Najwyzsza Izba Kontroli ocenia:
- brak wyposazenia szpitala w aparat jezdny do zdje¢ przytdzkowych, wymaganego § 2 ust. 2 pkt 1 lit. ¢

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla

9Dz. U. Nr 205, poz. 1493 ze zm.
10Dz, U. Nr 180, poz. 1325.
1 Dz. U. Nr51, poz. 265, poprzednio § 10 ust 1i2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).



10.

1.

jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb nienowotworowych'? jako
minimalne wyposazenie szpitala w urzadzenia radiologiczne,

- nieprzeprowadzenie w Zaktadzie co najmniej raz w roku (lata 2010 — | kw. 2012) klinicznego audytu
wewnetrznego z zakresu rentgenodiagnostyki, wymaganego § 53 rozporzadzenia MZ w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego, obejmujacy co nhajmniej
sprawdzenie: zgodno$ci procedur roboczych z wzorcowymi; analizy zdje¢ odrzuconych; sposobu
postepowania z podstawowg dokumentacjg medyczng; czestosci wykonywania i wynikéw biezacych
testow eksploatacyjnych; wielkosci dawek otrzymywanych przez pacjentdw w stosowanych
procedurach radiologicznych i porédwnania ich z odpowiadajacymi tym procedurom warto$ciami
poziomow referencyjnych, wartosci dawek na skére otrzymywanych przez pacjentéw.

- dokumentacja systemu zarzadzania jakoscig w radioterapii nie zawierata wymaganych § 8 ust 1 pkt 6-
8 rozporzadzenia MZ w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
procedur przeprowadzania klinicznych audytéw wewnetrznych oraz informacji o okresowych
przegladach systemu zarzadzania jako$cia.

Kontrola postepowan o udzielenie zaméwien publicznych na dostawe Srodkéw farmaceutycznych na faczng

kwote 1.084,1 tys. zt wykazata, ze dokonano ich zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych®. NIK pozytywnie ocenia, kazdorazowe powotywanie do oceny warunkow

udziatu w postepowaniu oraz do badania i oceny ofert - komisji przetargowych w sktadzie co najmniej

pieciu 0sdb. Tres¢ ogtoszenia 0 zamoéwieniu, zawierata niezbedne informacje, ktére byty zgodne z trescig

SIWZ. Podmioty, wybrane w postepowaniach przetargowych na dostawce $rodkéw farmaceutycznych

spetniaty kryteria okre$lone w SIWZ, a wybrane oferty zawieraly wymagane dokumenty.

W zakresie nadzoru i kontroli ZOZ, NIK pozytywnie ocenia:

powotanie w Szpitalu zespotu i komitetu kontroli zakazen zaktadowych, do zadan ktorych nalezato m. in.

planowanie, ocena, wdrazanie metod kontroli zakazen zaktadowych oraz nadzor nad przestrzeganiem

procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami zaktadowymi. W szpitalu w kontrolowanych latach
odnotowano 231 przypadkéw czynnikdw alarmowych, to jest: 229 przypadki Mycobacterium tuberculosis
na oddziale gruzliczym oraz 2 przypadki - Staphylococcuss aureus w Izbie Chorych ZOZ,

prowadzenie kontroli wewnetrznych w zakresie dziatalno$ci leczniczej zgodnie z zatwierdzonym planem

kontroli wewnetrznych. Ustalenia przeprowadzonych w latach 2010-2011 kontroli, zgodnie z § 40

rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie trybu przeprowadzania

kontroli jednostek Stuzby Wieziennej ™ opisywano w ksigzce kontroli wewnetrznej, w ktérej wskazywano

przedmiot i zakres kontroli, daty jej przeprowadzenia, imiona, nazwiska i stanowisko stuzbowe

12Dz, U. Nr 59, poz. 365 ze zm.
13Dz. U.z2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.
14Dz. U. Nr 151, poz. 1470 ze zm.



kontrolujgcego oraz osoby odpowiedzialnej za kontrolowang problematyke, a takze konkretnych polecen,
termindw ich realizacji i 0séb odpowiedzialnych za ich wykonanie,

wykonanie przez Zaktad polecen pokontrolnych w zakresie stuzby zdrowia, wydanych przez Dyrektora
Okregowej Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy po kontroli kompleksowej przeprowadzonej w Zaktadzie
w 2010 roku (okres objety kontrolg obejmowat lata 2009 — do 01.03.2010 r.).

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1.

2.

Podjecie dziatar, majgcych na celu wyposazenie szpitala w aparat jezdny do zdje¢ przytézkowych.

Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia $wiadczenia ustug stomatologicznych wobec osadzonych
oraz realizowanie obowigzkowych wstepnych badan stanu uzebienia wszystkim skazanych przyjetym do
Zakfadu.

Dokumentowanie faktu powiadamiania Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomani

0 rozpoczeciu lub zakonczeniu udziatu pacjenta w programie leczenia uzaleznienia.
Przeprowadzanie co najmniej raz w roku klinicznego audytu wewnetrznego z zakresu rentgenodiagnostyki.

Opracowanie systemu zarzadzania jakoScia, ktéra zawierataby procedure przeprowadzania klinicznych
audytow wewnetrznych oraz informacje dotyczaca okresowych przegladéw systemu zarzadzania jako$cig

dokonywanych przez kierownika jednostki ochrony zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust.1 ustawy o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana

Dyrektora, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji 0 sposobie

wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskéw

lub przyczynach niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia

pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtoszenia na piSmie, do Dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy,

umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji,

o ktorym mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wiasciwej Komisji NIK.



