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NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Katowicach

LKA-4101-05-02/2012/P/12/122 Katowice, dnia 11 lipca 2012r.
Pan
Krzysztof Jany
Dyrektor
Aresztu Sledczego
w Bytomiu
WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej dalej ,ustawq
o NIK’, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach przeprowadzita kontrole w Areszcie Sledczym
w Bytomiu, zwanym dalej ,Aresztem”, w zakresie sprawowania opieki medycznej nad osobami pozbawionymi
wolnoéci w latach 2010 - 2012 (I kwartat).

W zwigzku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu 26 czerwca
2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze
wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci, dziatalnosé
Zakladu w zakresie spraw objetych kontrola.

Powyzszg oceng uzasadniajg nastepujace oceny czastkowe i ustalenia kontroli:

1.

Osobom pozbawionym wolno$ci osadzonym w Areszcie zapewniono $wiadczenia medyczne w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

W dni robocze, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 6% do 18%, $wiadczen zdrowotnych z zakresu
m.in. stomatologii, laryngologii, dermatologii, chirurgii, neurologii, psychiatrii, okulistyki i chorob
wewnetrznych udzielali lekarze zatrudnieni w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Aresztu2. Lekarze przyjmowali
osadzonych wdniu zgtoszenia lub w dniu nastepnym. Natomiast czas oczekiwania na konsultacje
internistyczne wynosit do 6 dni, a na konsultacie dermatologiczne, kardiologiczne, neurologiczne
i laryngologiczne od 1 do 14 dni.

W dni wolne od pracy oraz w porze nocnej korzystano z ustug medycznych lekarzy zatrudnionych w ZOZ,
ktorzy petnili dyzury w Szpitalu. Z ustug pozawieziennej stuzby zdrowia korzystano w przypadku
koniecznosci wykonania badan diagnostycznych przy uzyciu wysokospecjalistycznego sprzetu, ktdrym Z0Z
nie dysponowat. Na specjalistyczne konsultacje stomatologiczne osadzeni oczekiwali do 6 dni,
a na urologiczne 15 — 45 dni.

1 Dz. U.z2012r. poz. 82 ze zm., uwzgledniajac dane art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 . Dz. U. Nr 22t, poz.1482 ze zm.
2 zwanym dalej ,Z0Z”,
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W latach 2009 -2012 (I kwartat) osobom osadzonym lekarze ZOZ udzielili tacznie 22 086 porad
specjalistycznych, a 225 pozawigzienna stuzba zdrowia. W latach 2010-2012 (I kwartal) na porady
ambulatoryjne w pozawieziennej stuzbie zdrowia wydatkowano 10,9 tys. zt, w tym: 5,6 tys. zt w 2010,
4,7tys. ztw 2011r.i 0,6 tys. zt w | kwartale 2012 r. Natomiast na $wiadczenia zdrowotne realizowane przez
zewnetrzne podmioty lecznicze wydatkowano facznie 248,9 tys. zt, w tym odpowiednio w poszczegélnych
latach: 67,1 tys. zt, 173,1 tys. zti 8,7 tys. zt.

2. Zakres i tryb przeprowadzanych badan wstepnych i kontrolnych oséb pozbawionych wolnosci byt zgodny
z obowigzujacymi przepisami.

Analiza dokumentacji medycznej losowo wybranych 325° osadzonych os6b, tj. 24,6% z 1 322 przyjetych do
Aresztu w okresie objetym kontrola, wykazata, ze:

e zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 grudnia 2010r. w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci¢, 324 osoby poddano badaniom wstepnym podmiotowym i przedmiotowym
w terminie do 3 dni od dnia przyjecia do Aresztu,

e w terminie okre$lonym w § 5 ust. 2 ww. rozporzadzenia, tj. do 14 dni od dnia przyjecia, przeprowadzono
badania stanu uzebienia 324, tj. 100% os6b, ktorych dokumentacije objeto analiza,

* profilaktyczne radiologiczne badania klatki piersiowej, w terminie okreSlonym we wspomnianym
przepisie (do 14 dni od dnia przyjecia), przeprowadzono 324 osadzonym (fj. w 100% z badanej
populacji),

« w terminie okreslonym w § 6 ust. 1 ww. rozporzadzenia, tj. po uptywie 24 miesiecy od dnia przyjecia,
przeprowadzono profilaktyczne badanie klatki piersiowej wszystkim osadzonym (sze$¢ oséb z 325,
ktorych dokumentacije objeto analiza), przebywajacym w Areszcie powyzej 2 lat.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie realizacji obowigzkéw wynikajacych z § 7 ust. 1
ww. rozporzadzenia. Wszystkie osoby przebywajgce w Areszcie, przed zwolnieniem poddano badaniom
kontrolnym podmiotowym i przedmiotowym. Podkre$li¢ réwniez nalezy, ze nie przekroczono czasu
przebywania oséb pozbawionych wolnosci w celi przejsciowej, ktdry wyniést od 1 do 14 dni, od dnia
przyjecia do Aresztu.

3. W Areszcie nie posiadano kompletnej dokumentacji wykonanych dotychczas instalacji i napraw oraz
wykonanych i planowanych nastepnych konserwacji i przegladow urzadzeri medycznych, stuzacych do
$wiadczenia ustug medycznych dla osob pozbawionych wolnosci, co stanowito naruszenie art. 90 ust. 61 7
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych®. Spo$rod 51 urzadzen medycznych, jakimi ZOZ
dysponowat w okresie objetym kontrola, dla 44 prowadzono paszporty techniczne, przy czym dokonane
w nich zapisy byly niekompletne.

Odpowiedzialno$¢ za niedopetnienie ww. wymogow ponosi zaréwno Dyrektor Aresztu jak i Dyrektor ZOZ.
W regulaminie porzadkowym, opracowanym przez Dyrektora ZOZ i zatwierdzonym przez Dyrektora Aresztu
nie zawarto bowiem postanowieri dotyczacych organizacji stuzb odpowiedzialnych za gospodarowanie
aparaturg medyczng i zapewnienie sprawnosci jej dziatania.

Poza 13 urzadzeniami zakupionymi przez Areszt w ramach zakupdw inwestycyjnych, pozostatg aparature
medyczng pozyskano z Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w Warszawie. Zakupu urzadzen oraz
lekéw, odczynnikéw i produktdw farmaceutycznych dokonywano zgodnie z wymogami ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznychS.

4. NIK ocenia pozytywnie spetnienie wymogow bezpieczenstwa wykonywania badan i warunkéw pracy
z urzadzeniami radiologicznymi. Zaréwno pracownia RTG oraz ambulans posiadaty zezwolenia oraz zgode

3 W tym jednego osadzonego, ktory nie byt poddany badaniom wstepnym gdyz przebywat w Areszcie tylko okoto 3 godz. i w zwiazku

z czym nie zostat przekazany do celi przejsciowe;.
4Dz. U.z2011r. Nr 1, poz. 2, zwanym dalej "rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen”, uchylone z dniem 2 lipca 2012 .
5Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.
6Dz. U.Z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.



na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych. Pracownia RTG spetniata
wymagania okre$lone w rozdziale 2 rozporzadzenia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczeg6towych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi’. Posiadata rowniez program pomiardw
dozymetrycznych w $rodowisku pracy oraz pomiaréw i ewidencji dawek indywidualnych. Prowadzono
systematyczne kontrolne pomiary dawek indywidualnych, a urzadzenia rentgenodiagnostyczne poddawane
byty podstawowym i specjalistycznym testom z zakresu kontroli fizycznych parametrow.

Zatrudniony w ZOZ inspektor ochrony radiologicznej posiadat aktualne na dzien zakoriczenia kontroli
uprawnienia do petnienia nadzoru w pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie, nadane przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, przy czym waznos¢ zaswiadczenia uptywat z dniem 2 lipca 2012 r.
Ponadto zatrudnieni w ZOZ lekarze (dwie osoby) posiadajacy specjalizacje w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz technicy elektroradiologii (cztery osoby), posiadali aktualne certyfikaty
ukonczenia szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

Stosownie do wymogdéw okre$lonych w § 53 rozporzadzenia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej?
w marcu 2012 r. przeprowadzono kliniczny audyt wewnetrzny.

NIK zwraca uwage, ze w latach 2010 - 2011 nie przeprowadzono klinicznego audytu wewnetrznego, pomimo
obowigzku wynikajacego z § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie
warunkow bezpieczenstwa stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycii
medycznej®, za co odpowiedzialno$¢ ponosi Dyrektor ZOZ. Zgodnie z przywotanym przepisem, kliniczny
audyt wewnetrzny w zakresie rentgenodiagnostyki jest przeprowadzany co najmniej raz na rok na polecenie
kierownika jednostki ochrony zdrowia.

5. NIK ocenia pozytywnie stan techniczny obiektu budowlanego, w ktérym udzielano $wiadczenr zdrowotnych.
Budynek poddawano okresowym (rocznym i pigcioletnim) kontrolom, w zakresie i z czestotliwo$cig okre$long
w art. 62 ust.1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane'. Jak wynika z protokotéw z tych
przegladow, zataczonych do ksigzki obiektu budowlanego, stan techniczny budynku okreslono jako dobry.
NIK ocenia pozytywnie rowniez stan zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz stan sanitarny pomieszczen
Z0OZ. Corocznie specjalistyczna firma przeprowadzata przeglad, konserwacje i remont podrecznego sprzetu
gasniczego oraz przeglad, pomiar cisnienia i wydajnosci hydrantow wewnetrznych. .
W protokotach kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu, przeprowadzonych
wlatach 2010-2012 (I kwartat) nie zamieszczono uwag i zalecen dotyczacych stanu sanitarnego
pomieszczen ZOZ.

6. Pomieszczenia Szpitala nie spetniaty wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej!, obowigzujacym w okresie objetym kontrola.
Réwniez pomieszczenia apteki zaktadowej nie spetniaty wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 1 kwietna 2003 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinien odpowiadac
lokal apteki zaktadowej w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnoéci'?, W aptece brak
byto m.in. wyodrebnionych pomieszczen petnigcych funkcje zmywalng wraz z suszarkg, komory przyjec,
pomieszczenia administracyjnego i socjalnego. Pomimo wydania przez Slaskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego wezwania do dostosowania lokalu apteki zaktadowej do wymagan
wspomnianego wyzej rozporzadzenia, do dnia zakonczenia kontroli NIK nie przeprowadzono prac
remontowych pomieszczen apteki w celu dostosowania jej do ww. rozporzadzenia.

7. W latach 2010 - 2011 (w okresie obowigzywania rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej'®) Dyrektor

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

8 Dz. U. Nr 51, poz. 265.

9 Dz. U. Nr 194, poz. 1625.

10 Dz. U. Z2010r. Nr 243, poz. 1623 ze zm.

11 Dz. U. Nr 31, poz. 158, zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie pomieszczen i urzadzen”, obowigzujace do 2 lipca 2012 r.
12 Dz. U. Nr 65, poz. 609.

13Dz. U. Nr 151, poz. 1470 ze zm., uchylone z dniem 1 stycznia 2012 .



Aresztu, dziatajac w oparciu o § 37 pkt 1 ww. rozporzadzenia, przeprowadzat rokrocznie kontrole dziatalno$ci
Z0Z.

NIK zwraca uwage, ze w ramach sprawowanego nadzoru Dyrektor Aresztu nie wyegzekwowat realizacii
zalecen pokontrolnych. W protokotach nie odniesiono sie do wykonania zaleceni, natomiast w obydwu
protokotach odnotowano te same uwagi dotyczace m.in. uaktualnienia zakresdw obowiazkoéw pracownikéw
szpitala wigziennego oraz wzmocnienia nadzoru nad funkcjonowaniem apteki zaktadowe;.

Réwniez w protokotach kontroli przeprowadzanych przez Dyrektora ZOZ w poszczegéinych komorkach
organizacyjnych, nie odnotowano uwag o wykonaniu ,poleceri do realizacji.”

W wyniku kontroli sprawdzajacej przeprowadzonej w maju 2011 r., Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej
w Katowicach stwierdzit, ze nie zrealizowano czterech zalecerr z jedenastu wydanych po kontroli
kompleksowej przeprowadzonej w 2010 r. (nie uaktualniono statutu ZOZ i wpisu w rejestrze zaktadow opieki
zdrowotnej™, nie zakupiono myjki automatycznej na potrzeby pracowni endoskopii oraz nie dostosowano
pomieszczen ZOZ do wymagan wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia). Kontrola NIK wykazata,
ze Dyrektor Aresztu wystapit za posrednictwem dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w Katowicach
do Ministra Sprawiedliwosci o dokonanie zmian w statucie ZOZ, ztozono wniosek o zmiane w rejestrze ZOZ
i zakupiono myjke dla pracowni endoskopowej. Natomiast dopiero w toku kontroli NIK opracowano nowy
plan dostosowawczy, uwzgledniajgcy wymogi rozporzadzenia w sprawie pomieszczen i urzadzen, ktory
przekazano do akceptacji Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Katowicach.

8. Ewidencje skarg prowadzono wg wzoru okreSlonego w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobdéw zatatwiania wnioskéw, skarg i présb oséb
osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sledczych®. Sposréd 120 skarg ztozonych przez osadzonych
w 2010r., 188 w 2011 r. i 49 w | kw. 2012 r. zarzuty dotyczace opieki zdrowotnej zawarto odpowiednio
w 53, 88 i 13 skargach, przy czym Zadnej nie uznano za zasadna.

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

1. Dostosowanie pomieszczen ZOZ oraz apteki zakfadowej do wymogow okreslonych
w obowigzujacych przepisach.

2. Wykonywanie przegladéw oraz konserwacji sprzetu i urzadzer medycznych w oparciu o sporzadzone
plany w tym zakresie.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje
przedstawienia przez Pana Dyrekiora, w terminie 15 dni od daty otrzymania niniejszego wystgpienia
pokontrolnego, informacji 0 sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw badz o dziataniach podjetych
w celu realizacji wnioskdw lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z tredcig 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 Katowicach
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wniosku, zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktérym
wyzej mowa, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wiasciwej komisji NIK.

14 Wykreslenie ,sal intensywnego nadzoru medycznego’, ktére nie zostaty utworzone,
15 Dz. U. Nr 151, poz. 1467 ze zm.



