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Wystapienie pokontrolne

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!, zwanej dalej ustawg
o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie przeprowadzita w Areszcie Sledczym w Biatymstoku

(,Areszt”) kontrole sprawowania opieki medycznej wobec 0sdb pozbawionych wolnosci w latach 2010-2012/1 kw.

W zwiazku z kontrolg, ktdrej wyniki przedstawiono w protokole kontroli podpisanym 6 czerwca 2012 r.,
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie, stosownie do art. 60 ustawy o NIK? przekazuje Panu

Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, pozytywnie ocenia dziatania Aresztu
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolno$ci. Podstawg pozytywnej oceny
byly prawidlowe dziatania w zakresie organizacji opieki medycznej, a zwlaszcza zapewnienie dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych osobom osadzonym, odpowiednie wyposazenie pomieszczen ZOZ w urzadzenia
medyczne, spetnianie wymogdw bezpieczenstwa wykonywania badan i warunkdéw pracy z urzadzeniami
radiologicznymi, zakup $wiadczen zdrowotnych, lekéw i materiatdw medycznych zgodnie z wymogami ustawy
z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Pzp)® oraz przestrzeganie procedur rozpatrywania skarg

0s6b osadzonych. Stwierdzone nieprawidtowos$ci polegaty natomiast na:

— nieprzeprowadzeniu rocznych kontroli stanu technicznego budynkdw wieziennych w 2011 r.;

— niewykonaniu zaleceh pokontrolnych wynikajacych z rocznych i piecioletnich kontroli ww. budynkdw,
w tym dotyczacych uszkodzen zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ludzi;

— niedostosowaniu pomieszczen ZOZ do wymogow fachowo-sanitarnych;

— niewdrozeniu wewnetrznego audytu klinicznego w pracowni radiologicznej.

1Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.
2\W dniu 2 czerwca 2012 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o NIK, wprowadzona ustawg z 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NIK
(Dz. U. nr 227, poz. 1482 ze zm.), jednakze na mocy art. 2 ustawy nowelizujgcej, do postepowan kontrolnych niezakoficzonych
sporzadzeniem wystapienia pokontrolnego do dnia wejscia w zycie zmienionych przepiséw, stosuje sie przepisy dotychczasowe
$Dz.U.z2010r. nr 113, poz. 759 ze zm.
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1. W latach 2010-2012 (I kwartat) do Aresztu przyjeto ogotem 4.672 osoby, z tego 2.107 oséb w 2010 r., 1.971
w 2011 r. 1594 w | kwartale 2012 r. Opieke medyczng nad osobami osadzonymi sprawowat przywiezienny ZOZ,
w tym ambulatorium wraz z izbg chorych (czternascie miejsc), w ramach ktérego dziatali lekarze pierwszego
kontaktu i konsultujgcy specjalisci, gabinet stomatologiczny, pracownia rtg wraz z ambulansem i apteka
zaktadowa (okregowa). Poszczegdlne komdrki organizacyjne ZOZ funkcjonowaty w dwoch budynkach na tacznej

pow. uzytkowej 354 m?, z tego 39 m? zajmowata apteka (pawilon 8) oraz 315 m? pozostate komorki (pawilon 1).

2. W my$l art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlanet, ww. budynki byly uzytkowane
w sposdb zgodny z przeznaczeniem. Stosownie do art. 62 ust. 1 i 2 powotanej ustawy, budynki te byty poddane
rocznej kontroli ich stanu technicznego w 2010 r. oraz kontroli 5-letniej w 2011 r., ktore przeprowadzity osoby
posiadajgce uprawnienia budowlane w odpowiedniej specjalno$ci. Nie przeprowadzono natomiast rocznej
kontroli w 2011 r., a kontrolg 5-letnig nie objeto instalacji elektrycznych i piorunochronnych. Kontrola NIK
wykazata jednak, iz instalacje te zostaty zbadane oddzielnie w pazdzierniku 2009 r. (pawilon 1) i we wrzesniu
2011 r. (pawilon 2). Z wyjasnien kwatermistrza Aresztu wynika, ze z uwagi na ograniczone $rodki finansowe,
badan tych dokonat pracownik Aresztu posiadajacy wymagane uprawnienia. Roczne kontrole w 2011 r. nie
zostaty natomiast przeprowadzone z uwagi na to, iz ich zakres uwzgledniono w kontrolach 5-letnich.

W zwigzku z wynikami przeprowadzonych kontroli zostaly wydane zalecenia pokontrolne, sposréd ktorych
dotychczas nie wykonano przegladu i badania przeciwpozarowej instalacji hydrantowej (stwierdzono matg
wydajno$¢ i niskie ciSnienie wody) oraz nie zmodernizowano tej instalacji, mimo, iz jej uszkodzenia mogtyby
spowodowa¢ zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi albo bezpieczerstwa mienia (art. 70 ustawy Prawo budowlane).
Zagrozenia te, polegajace gtdéwnie na ograniczonej efektywnosci systemu ochrony przeciwpozarowej, zostaty
ujawnione juz w 2003 r. w wyniku badan wydajnosci i ci$nienia w sieci hydrantowej przeprowadzonego przez
specjalistyczna firme. Mimo, iz wnioski z tych badan potwierdzita kontrola Parstwowej Strazy Pozarnej w 2006 r.,
Areszt dotychczas nie usprawnit funkcjonowania ww. instalacji, nie spetnit zatem wymogdw okreslonych w § 3
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWIA) z 24 lipca 2009 r. ws.
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych® oraz naruszyt przepisy rozporzadzenia
MSWIA z 7 czerwca 2010 r. ws. ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw i terendws, ktore
zobowigzujg do zapewnienia mozliwo$ci poboru wody do celow przeciwpozarowych o wymaganych parametrach
ci$nienia i wydajno$ci w budynkach, niezaleznie od stanu pracy innych systeméw badz urzadzen (§ 25 ust. 9).
Nalezy jednak podkresli¢, ze Areszt podjat dziatania, w wyniku ktérych jednostka nadrzedna przyznata kwote 350
tys. zt na modernizacje i rozbudowe sieci hydrantowej, z zaleceniem bezwzglednego wykonania tej inwestyciji
w2012r.

3. Areszt posiadat program dostosowania pomieszczern ZOZ do wymogdw okre$lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (MZ) z 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej’. Program ten nie posiadat

4Dz.U.z2010r., nr 243, poz. 1623 ze zm.
5Dz. U. nr 124, poz. 1030

6Dz. U.nr 109, poz. 719

7Dz. U.nr 31, poz. 158



jednak opinii wiasciwego inspektora sanitarnego oraz nie zostat przedstawiony organowi rejestrowemu.
W programie tym zawarto wykaz odstepstw fachowo-sanitarnych, ktérych koszt usuniecia oszacowano na kwote
120 tys. zt, w tym catkowitg izolacje ZOZ od innych pomieszczen, zmiane ksztattu powierzchni pomieszczen
(zapewnienie prawidtowego rozmieszczenia i uzytkowania urzadzen medycznych) oraz remont gabinetu
okulistyczno-laryngologicznego i sanitariatu w ambulatorium. Z przeprowadzonych w toku kontroli ogledzin
wynika, ze w przedmiotowym programie nie ujeto potrzeby zapewnienia pomieszczenia porzadkowego
umozliwiajgcego mycie i dezynfekcje $rodkow transportu, wydzielenia w ambulatorium pomieszczen do
odrebnego sktadowania bielizny czystej i brudnej. Ogledziny wykazaly tez potrzebe remontu pomieszczen
i schodéw apteki oraz zwiekszenie jej pojemno$ci ekspedycyjno-magazynowej, celem dostosowania lokalu do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci (MS) z 1 kwietnia 2003 r. ws. szczegdtowych
wymagan, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki zaktadowej w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb

pozbawionych wolnoscie.

4. W latach 2010-2012 (I kw.) ZOZ dysponowat odpowiednim sprzetem i aparaturg medyczna, niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w statucie jednostki, gtownie przeprowadzania badan
i udzielania porad profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Warto$¢ poczatkowa 18
srodkow trwatych (wg cen ich nabycia) wynosita 379,7 tys. zt, natomiast wg stanu na koniec | kwartatu 2012 r.
byta w 89,3 % umorzona (warto$¢ netto wynosita 40,8 tys. zt). ZOZ przeprowadzat niezbedne przeglady,
konserwacje i naprawy tego sprzetu, w wyniku ktorych dwa urzadzenia (aparaty ekg i usg) zostaty zlikwidowane,
a jeden (defibrylator) pozostawat w naprawie od 3 miesiecy. Nalezy nadmieni¢, iz eksploatacja tego urzadzenia

byta kosztowna - gtéwnie ze wzgledu na wysokie koszty wymiany jednorazowych baterii i elektrod (1,3 tys. zt).

5. Warunki wykonywania badan oraz warunki pracy z urzadzeniami radiologicznymi odpowiadaty normom, gdyz
Z0Z posiadat wymagane zezwolenia na uruchomienie pracowni rtg wraz z ambulansem oraz stosowanie
aparatow w celach medycznych. Pracownia rtg spetniata wymagania dotyczace kategorii obszarow
i dopuszczalnych dawek napromieniowania, sprzetu ochronnego, wymiaréw pomieszczen i ich oznakowania,
normy zatrudnienia lekarzy specjalistow i technikow rtg, a takze posiadata minimalne wyposazenie w aparaty
i prowadzita niezbedng dokumentacje.

Uchybieniem w dziatalnoSci ww. pracowni byto niewdrozenie wewnetrznego audytu klinicznego, o ktérym mowa
w rozporzadzeniu MZ z 18 lutego 2011 r. ws. warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej?, obejmujacego sprawdzenie co najmniej (raz w roku) zgodnosci
procedur roboczych wzorcowni, analizy zdje¢ odrzuconych, sposobu postepowania z podstawowa dokumentacjq
medyczna, czestosci wykonywania i wynikéw biezacych testéw eksploatacyjnych oraz wielkosci dawek

otrzymywanych przez pacjentéw w stosowanych procedurach rtg (§ 53 ust. 1-4).

6. Areszt prawidtowo realizowat zadania z zakresu obowigzku poddawania oséb osadzonych badaniom

wstepnym, okresowym i kontrolnym, tj. zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia MS z 23 grudnia 2010 r.ws.

8 Dz. U. nr 65, poz. 609
9Dz. U. nr51, poz. 265



udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolno$ci®. Analiza przeprowadzona w oparciu
0 wybrang liczbe osadzonych, ktérzy byli poddani tym badaniom (w lutym i pazdziermiku kazdego roku) wykazata,
ze:
— wcelu przeprowadzenia badan wstepnych przebywaty one w celi przejSciowej do 14 dni, a nastepnie
w terminie do trzech dni poddawani byli badaniom szczegétowym, w tym m.in. badaniom klatki
piersiowej oraz stanu uzebienia;
— w ramach badan okresowych, wykonywanych co najmniej raz na dwa lata, przeprowadzano m.in.
badania radiologiczne klatki piersiowej (§ 6 ust. 1);
— nie mialy miejsca przypadki odstapienia od przeprowadzenia badan okresowych ze wzgledu na
okolicznosci, o ktérych mowa w § 6 ust. 2;
— badania kontrolne przeprowadzano we wszystkich przypadkach przyjmowania i opuszczania przez
osadzonych Aresztu bez wzgledu na przyczyne (po przywiezieniu do miejsca osadzenia lub przed
przewiezieniem w inne takie miejsce, zwolnienie); stwierdzono tylko dwa przypadki odstepstwa od tego

wymogu ze wzgledu na okolicznosci, o ktérych mowaw § 7 ust. 3..

7. ZOZ posiadat procedury udzielania $wiadczen medycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wraz
z izbg chorych. W ramach tych procedur, ktére gwarantowaty rejestrowanie wszystkich przypadkéw zgtaszania
sie osadzonych do wieziennego lekarza, w badanym okresie zarejestrowano 42,3 tys. takich zgtoszen, z tego
20,6 tys. w2010, 18,9 tys. w2011 r. i 2,8 tys. w | kwartale 2012 r. (brak przypadkéw odmowy wizyty lekarskiej).
Sredni czas oczekiwania na wizyte wynosit 7 dni, a najdtuzszy 14 dni (uwzgledniajac w tym dni wolne od pracy).
Z0OZ nie zapewniat opieki medycznej catodobowo, jednak w razie nagtego zachorowania wzywano pogotowie
ratunkowe lub umieszczano osadzonych w izbie chorych (dotyczyto to 173 oséb). W badanym okresie osadzeni
skorzystali z 58,5 tys. porad specjalistycznych, w tym w 324 przypadkach (0,6%) udzielonych przez
pozawiezienng, stuzbe zdrowia, co wymagato wydatkowania dodatkowo 21,5 tys. zt. Na porady specjalistyczne
w ZOZ osadzeni oczekiwali do 6 dni, natomiast na wizyte u lekarzy pozawigziennej stuzby zdrowia - do 45 dni.
Wyjatkiem bylo 6 przypadkéw oczekiwania na wizyty do urologa i 76 do dermatologa, dla ktorych czas

oczekiwania wynosit nawet powyzej 90 dni.

8. Na sfinansowanie zewnetrznych $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolno$ci, Areszt
wydatkowat w latach 2010-2012 (I kw.), ogdtem 293,1 tys. z}, z tego 119 tys. zt w 2010 r., 151,4 tys. zt w 2011 r.
i 22,7 tys. zt w | kw. 2012 r. Zakupu tych Swiadczen dokonywano w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp,
z uwzglednieniem zasad okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 18 lipca 2008 r. ws. sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej'!, a od pazdziernika 2011 r. w rozporzadzeniu MZ
z 10 pazdziernika 2011 r. ws. tego sposobu i trybu'2. W ich wyniku wybierano podmioty lecznicze potozone
najblizej siedziby Aresztu i majace wazne kontrakty z NFZ. W ww. okresie Areszt udzielit ogotem 26 zaméwien o

tacznej wartosci 4.057,9 tys. zt, z ktdrych dwa dotyczyly zakupu lekéw i materiatbw medycznych o warto$ci

10Dz U.z2011r.nr1, poz. 2
1Dz U. nr 137, poz. 858
12Dz. U. nr 225, poz. 1355



973,7tys. zt (24 %). W postepowaniach tych, przeprowadzonych w trybie przetargéw nieograniczonych,
zachowano wymogi ustawy Pzp w zakresie przygotowania specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,

ogfoszenia 0 zamdwieniu oraz wyboru najkorzystniejszej oferty.

9. Areszt prawidtowo prowadzit ewidencje skarg oséb osadzonych oraz zachowywat obowigzujace w tym
zakresie procedury. W badanym okresie osadzeni wnie$li ogétem 1.466 skarg, w tym 229 dotyczacych opieki
medycznej, sposrod ktdrych odpowiednio 1,366 (94,1 %)i 209 (91,3 %) zostato zatatwionych. W ramach skarg
medycznych osadzeni skierowali 461 zarzutéw, w tym tylko jeden uznany za zasadny, ktéry dotyczyt braku
lekéw. Badanie przestrzegania procedur oraz termindw rozpatrywania zatatwionych skarg wykazato, ze wszystkie
zostaly zaewidencjonowane i rozpatrzone w wymaganym terminie do 14 dni, zasadno$¢ skarg opisano

w wymaganych sprawozdaniach oraz poinformowano osoby zainteresowane o sposobie ich rozpatrzenia.
Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, NIK Delegatura w Olsztynie wnosi o:

1. Zapewnienie modernizacji wewnetrznej sieci hydrantowej do celéw przeciwpozarowych w 2012 r.

2. Przeprowadzanie rocznych kontroli stanu technicznego budynkéw oraz wykonywanie wydawanych w ich
wyniku zalecen pokontrolnych.

3. Zaktualizowanie programu dostosowania pomieszczen ZOZ do wymogdw fachowo-sanitarnych oraz
przedstawienie tego programu organowi rejestrowemu.

4. \Wdrozenie wewnetrznego audytu klinicznego w pracowni radiologiczne;.

NIK Delegatura w Olsztynie, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, oczekuje przedstawienia przez
Pana Dyrektora, w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw, badz o podjetych dziataniach w celu ich realizacji lub przyczynach

niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z treScig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtoszenia na piSmie do dyrektora Delegatury NIK

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

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

o ktérej mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.

Z powazaniem



