SV

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI

Delegatura w todzi

LLO-4101-07-01/2012 L6dz, dnia / lipca 2012r.
PH2/122 '

Pan .

Grzegorz KROLIKOWSKI
Dyrektor

Zaktadu Karmego Nr 2

w Lodzi

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 NajwyZszej Izbie Kontroli', zwanej dalej
wustawag o NIK', NajwyZzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi przeprowadzita kontrole w Zaktadzie Karnym Nr 2
w todzi, zwanym dalej ,Zakladem”, w zakresie sprawowania opieki medycznej nad osobami pozbawionymi
wolnosci. Okres objety kontrolg to lata 2010-2012 (| kwartal).

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym w dniu 10
lipca 2012 r. - Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK w brzmieniu obowigzujacym do
dnia 1 czerwca 2012 r., w zwigzku art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NIK?, przekazuje
Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontroine.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dzialalnost Zakladu w zakresie spraw objetych kontrolg,
pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci. Oceng ta uzasadniajg nastepujace ustalenia kontroli:

1. W strukturze Zakladu funkcjonowat Zakiad Opieki Zdrowotnej (Z0Z), ktéry obejmowat 3 ambulatoria
z dwiema izbami chorych, peradnig stomatologiczng, laboratorium analityczne, pracownig radiologiczng,
apteke zakladowa, szpital wraz z pracowniami. W skiad szpitala wieziennego wchodzily oddzialy
wewnetrzny, chirurgiczny, detoksykacyjny, przeciwgruzliczy, psychiatryczny, rehabilitacji leczniczej,
pracownie przyszpitalne, gabinety lekarskie i dyzurki pielegniarskie. Opieke nad osadzonymi sprawowalo
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{wg stanu na 31.03.2012 r.): 33 lekarzy roznych specjalnodci, dwoch psychologdw, dwoch terapeutdw
zajgciowych, 49 pielegniarek i 21 osob pozostalego personelu medycznego.

2. Zapewniona byla dostgpnos¢ do $wiadczen medycznych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci. Zgodnie z porzadkiem wewnetrznym obowigzujacym w Zakladzie $wiadczenia
lekarskie udzielane byly skazanym w dni robocze wgodz. 8% - 12°° i 13% - 15® w ambulatoriach
mieszczacych si¢ w kazdym oddziale pawilonu mieszkalnego. Podstawg przyjecia bylo zgloszenie

u oddzialowego lub pielegniarki. W naglych przypadkach éwiadczenia udzielane byly niezwlocznie. Poza
godzinami pracy lekarza ambulatorium pilne przypadki realizowane byly przez lekarza dyzumego szpitala.
Osadzeni przyjmowani byli przez lekarza specjaliste na podstawie skierowania lekarza ambulatorium,
aprzypadki psychiatry rownie? skierowania wystawionego przez psychologa. Przyjecia przez lekarza
stomatologa odbywaty sie w poniedziatki i czwartki w godz. 9° - 12°°. Porzadek wewnetrzny obowiazujacy
w Zaktadzie znajdowat sig w kazdej celi mieszkalngj.

3. W latach 2010-2012 (| kwartat) lekarze ZOZ udzielili osobom osadzonym porad specjalistycznych w iloci
odpowiednio; 3.599, 4.261 1 1.030.

Okres oczekiwania na $wiadczenia ~ konsultacje medyczne w  kontrolowanym okresie wynosit |
w zdecydowanej wigkszosci do 6 dni. Nie wystapity przypadki oczekiwania na porady medyczne powyzej 90 .
dni.

W pozawieziennej stuzbie zdrowia udzielono odpowiednio 28, 43 i 10 porad ambulatoryjnych, na ktére
wydatkowano odpowiednio: 1.051 ztw 2010 r., 1.725 ztw 2011 r. 353 zt w | kw. 2012 r.

4. Analiza 13 dokumentacji medycznych oséb skierowanych do Zaktadu w okresie luty | pazdziernik 2009 . luty
i pazdziernik 2010 r., luty i pazdziemik 2011 r. oraz luty 2012 r., ktorzy w okresie przeprowadzania kontroli
NIK jeszcze w nim przebywali, wykazala, ze zgodnie z § 6 ust.1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
Z dnia 23 grudnia 2010 r.- w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci
przez zaktady opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci®, wykonano badania okresowe -
profilaktyczne radiologiczne badanie kiatki piersiowsj jednej asobie, a pozostalym 12 osadzonym
wyznaczono zgodnie z powyzszym przepisem termin w ciagu 24 miesiecy od poprzedniego badania.
Prawidlowo realizowano obowigzek wynikajacy z § 7 ust 1 ww. rozporzadzenia. Wszystkie osoby
przebywajace w Zaktadzie, ktérych dokumentacje medyczng poddano analizie (lacznie 118 os6b) przed ich
zwolnieniem na wolnosc lub przeniesieniem do innego zakiadu karnego poddano badaniom kontrdlnym
podmiotowym i przedmiotowym.

5. Lecznictwo szpitalne prowadzone bylo na wszystkich istniejacych oddzialach. Liczba leczonych osab
w badanym okresie wynosita odpowiednio: 1176 osob, 1302 osoby i 460 osoh. Procent wykorzystania lozka
szpitalnego wynosit od 30% w oddziale detoksykacyjnym do 100% w oddziale chirurgicznym w | kwartale

2012 r. Realizujac postanowienia art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
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zwalczaniu zakazen i choroh zakainych u ludzi* w ZOZ powolany zostal Zespdt Kontroli Zakazen
Zakiadowych oraz Komitet Kontroli Zakazen Zakiadowych. Opracowano i wdrozono Standardowe Procesy
Operacyjne dotyczace zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. W kontrolowanym okresie w ZOZ nie
odnotowano zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych.

Krajowym Programem Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV objeto w ZOZ nastepujacq ilost
0s6b zarazonych wirusem: 12 oséh w 2010 1., 10 os0b w 2011 r. oraz 3 osoby w | kwartale 2012 r.

6. Na sfinansowanie zewnetrznych Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolnosci,
Zakiad wydatkowat w latach 2010-2012 (! kw.), odpowiednio: ogotem 859,7 tys. zt, 1.0034 tys. zt,
250,4 tys. 2. Najwigksza pozycje stanowily wydatki poniesione na dyZury lekarskie w szpitaly,
tj. odpowiednio. 72,1%, 66,5% i 68,3% ogotu wydatkdw.

7. Budynki, w ktorych funkcjonowat ZOZ, poddawane byly okresowym (rocznym i pigcioletnim) kontrolom
w zakresie | z czestotliwoscia okreslong w art. 62 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®. Ksigzki
obiektu budowlanege prowadzono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r.
w sprawie ksigzki obiektu budowlanego®. Protokoly z rocznych kontroli stanu technicznego oraz protokd!
z przegladu kompleksowego (z pazdziemika 2010 r.) budynku szpitala zawieraly zalecenia pokontrolne
dotyczace szeregu prac remontowych i modemizacyjnych. Zalecenia te nie zostaly wykonane. Z wyjasnienia
Pana Dyrektora wynika, iz z powodow braku srodkéw finansowych nie zrealizowano planowanej rozbudowy
i modernizacii szpitala. Przewiduje sig przeprowadzenie powyzszej modemizaciji we wiasnym zakresie.

8. Dyrektor Szpitala nie zrealizowat obowiazku przedstawienia, w terminie do 30 czerwca 2012 r., organowi
prowadzacemu rejestr podmiotéw wykonujacych dzialainosé lecznicza, programu  dostosowania
pomieszczen i urzgdzen do wymagan okreslonych w § 40 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitamym
pomieszczenia i urzgdzenia zakladow opieki zdrowotnej”. Przedstawiony w trakcie kontroli roboczy projekt
powyzszego programu dostosowania nie posiadat jednak opinii Pafstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze w wyniku nowelizacji ustawy o dzialalnosci leczniczejs, kidra
weszla w Zycie z dniem 30 czerwca 2012 r. termin przedstawienia programu dostosowawczego przesunieto
do 31 grudnia 2012 r.

9. Lokal Apteki Zakladowej znajdujacej sie w strukturze Zakladu odpowiadat wymaganiom okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki zaktadowej w zakladach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci®. Wprawdzie w aptece brak bylo destylatorni, ale uzywana do celéw recepturowych woda
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11.

12.

oczyszezona spelniala wszystkie wymogi farmakopealne i byla zalecana do uzytku przez Wojewddzki
Nadzor Farmaceutyczny. Rowniez istniejaca w lokalu apteki wentylacja grawitacyjna zapewniala 1,5-krotng,
wymiane powietiza w ciagu godziny.

W latach 2010-2012 (| kwartat) ZOZ dysponowat odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczna, niezbednymi
do udzielania $wiadczerr zdrowotnych okreslonych w statucie jednostki, gtownie przeprowadzania badan
i udzielania porad profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych. Przeprowadzane byly niezbedne
przeglady, konserwacje i naprawy tego sprzetu, ktére odnotowywane byly w tzw. Kartach konserwacii
sprzetu medycznego i w przypadku posiadania paszporlu technicznego danego urzadzenia. W przypadku
aparatury laboratoryjnej dodatkowo prowadzone byly karty codziennej i okresowej konserwagji, karty
wymiany odczynnikow i karty awarii i napraw. Zaklad posiadat na stanie 4 aparaty medyczne catkowicie
umorzone, przeznaczone w wyniku orzeczen technicznych do wybrakowania oraz 1 zbedny spirometr,
ktorego akces przejecia zglosit inny zaklad karny.

Warunki wykonywania badan oraz warunki pracy z urzadzeniami radiologicznymi odpowiadaty
obowigzujacym normem. ZOZ posiadat wymagane art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 .
Prawo atomowe'® zezwolenie Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego na uruchomienie
pracowni rtg do celéw diagnostyki medycznej oraz zezwolenie na uruchomienie i stosowanie posiadanych
aparatow rentgenowskich w celach medycznych (art. 4 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy). Osoba sprawujaca
wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej posiadata uprawnienia inspektora
ochrony radiclogicznej. Pracownia rentgenowska spelniata wymogi minimalnego wyposazenia w urzadzenia
radiologiczne okreslone w § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii  zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb
nienowotworowych'', Spelnione byly wymogi zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii
i technikéw elektroradiologi. Osoby wykonujgce badania przy uzyciu promieniowania jonizujacego posiadaly
aktualne certyfikaty ukonczenia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacienta. Przeprowadzane
bylty w pracowni coroczne wewnetrzne audyty kliniczne, o ktorym mowa w § 53 ust. 1-4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej'@. Nie przeprowadzono natomiast klinicznego
audytu zewnetrznego (§ 55 ww. rozporzadzenia) z przyczyn niezaleznych od Zakladu,

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie realizacji zamowien publicznych na zakup aparatury medycznej
i lekdw. Kontrola 8 zamowien udzielonych w trybie przetargu nieograniczonego na ogéing kwote 1.063,3 tys. zt
wykazala, ze postgpowania przeprowadzono zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r

10Dz.U. z 2007 . Nr 42, poz. 276 ze zm.
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Prawo zamdwien publicznych'®, a wyboru najkorzystniejszej ofert dokonywano w oparciu o kryteria opisane
w Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

W marcu 2011 r. w ramach nadzoru zewnetrznego Okregowy Inspektorat Sluzby Wieziennej w todzi
przeprowadzit kompleksowa, kontrolg Zakiadu, ktéra objeto réwniez zagadnienia dotyczace dziatalnodci
wieziennej stuzby zdrowia. Dziataino$¢ ta zostata oceniona pozytywnie poza stwierdzeniem, Ze pomimo
podejmowanych dzialan modemizacyjnych pomieszczenia ZOZ nie spelniajg kryteribw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zakladow opieki zdrowotnej™.

W listopadzie 2010 r. przeprowadzona zostala przez sedziego penitencjarego VI Wydziafu Penitencjamego
i Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczen Kamych Sadu Okregowego w todzi wizytacja Zakltadu muin,
w zakresie warunkow bytowych osadzonych, stanu opieki medycznej i stanu sanitarnego. W sprawozdaniu
z wizytacji stwierdzono, ze ,Zakfad Kamy Nr 2 funkcjonuje prawidiowo pod kazdym wzgledem. W pelni
przestizegane sg przepisy prawa kamego wykonawczego, przepisy wykonawcze oraz regulaminy. Nie
stwierdzono przypadkdw naruszenia w jakikolwiek sposcb praw osadzonych. Nie ma zastzezer do
funkcjonowania szpitala wizytowanej jednostki.

Wizytacja nie dostarczyla wigc podstaw do kierowania pod adresem kontrofowanej jednostki zalecen
pokontrofnych.”

Ponadto w marcu 2012 r. pracownicy Zespotu ,Krajowego Mechanizmu Prewencji* Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich przeprowadzili w Zakladzie wizytacie w zakresie sposobu traktowania osob pozbawionych
wolnosci, odbywajacych w Zakladzie kare w systemie terapeutycznym w oddziale dla skazanych
z niepsychotycznymi ~ zaburzeniami  psychicznymi  lub  uposledzonych  umystowo,  starszych,
niepe%nosprawriych, w szczegoinosci pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz okrutnym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem. W zawartych w raporcie zaleceniach brak bylo zalecen
dotyczacych sprawowania opieki medycznej.

W latach 2010-2012 {I kwartal) osadzeni w Zakiadzie dokonali facznie 107 samouszkodzen, do Sadu
skierowano wnioski o ohciazenie ich kosztami leczenia (art. 119 § 1 kkw'%) na kwoty: 50.758 z w 2010 r.,
106.949 zt w 2011 r. i 31.866 2l w | kw. 2012 r. Zwrot kosztéw leczenia przez osadzonych wynosit
odpowiednio: 2.226,25 zt, 1,437,68 zt i 1.272,52 zt. Zaktad kazdorazowo podejmowat stosowne dziatania

w celu wyegzekwowania zasadzonych kwot.

Zaklad prawidlowo prowadzil ewidencje skarg oséh osadzonych oraz zachowywat obowigzujace w tym
zakresie procedury. W badanym okresie rozpatrywano 307 skarg osadzonych, w tym 91 zarzutow dotyczylo
opieki medycznej. Wszystkie skargi dotyczace sluzby zdrowia nie zostaly uznane za zasadne. Badanie
przestrzegania procedur oraz terminow rozpatrywania zalatwionych skarg wykazalo, Zze wszystkie zostaty
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zaewidencjonowane i rozpatrzone w wymaganym terminie do 14 dni, a osoby zainteresowane zostaly
poinformowane o sposobie ich rozpatrzenia.

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

» podjecie dziatan w celu sukcesywnego wykonywania zalecen wynikajacych z kontroli stanu
technicznego budynku szpitala,

» opracowanie programu dostosowania pomieszczen ZOZ do wymogdw fachowo-sanitarnych
oraz przedstawienie tego programu organowi rejestrowemu.

NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w todzi, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje od
Pana Dyrektora terminie 15 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia pokontrolnego, informacii o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw, badz o dzialaniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn
niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania ninigjszego
wystqpienia'pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgloszenia na pismie do Dyrektora Delegatury
NIK w todzi umotywowanych zastrzezenh 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,
0 ktdrej wyzej mowa, liczy sig od dnia otrzymania ostatecznej uchwaly wia$ciwej komisji NIK.
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