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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 roku o Najwyzszej Izbie Kontroli' , zwanej dalej
,ustawg o NIK", Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu skontrolowata Areszt Sledczy w Poznaniu
w zakresie sprawowania opieki medycznej wobec 0s6b pozbawionych wolno$ci w latach 2010 - 2012
(I pétrocze).

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

Najwyzsza Izba Kontroli, pomimo stwierdzenia nieprawidtowos$ci, pozytywnie ocenia dziatania stuzace
zabezpieczeniu praw oséb pozbawionych wolnosci do opieki medycznej, podejmowane w Areszcie Sledczym
w Poznaniu w latach 2010 — 2012 (I pdtrocze).

Pozytywna ocene uzasadnia prawidiowa organizacja w Areszcie Sledczym opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci oraz przestrzeganie praw osadzonych do sktadania skarg i wnioskdéw w zakresie ochrony
zdrowia. Stwierdzone nieprawidtowosci polegaly przede wszystkim na nieefektywnym gospodarowaniu niektérym
sprzetem medycznym, braku zapewnienia bezpiecznej pracy z urzadzeniami rentgenodiagnostycznymi oraz na
nieterminowym poddawaniu osadzonych badaniom wstepnym i okresowym.

1. Organizacja zaktadu opieki zdrowotnej Aresztu Sledczego w Poznaniu (Areszt), w sktad ktorego
wchodzity szpital, ambulatorium wraz z izbg chorych, poradnie, pracownia radiologiczna, laboratoria analityczne
oraz apteka okregowa, byta zgodna z rejestrem, statutem nadanym przez Ministra Sprawiedliwosci i regulaminem
organizacyjnym.

Dziat kwatermistrzowski Aresztu wywigzat sie z obowigzkow, okreslonych w art. 62 ust. 1 pkt 1-2 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?, polegajacych na poddaniu obiektéw budowlanych, w ktérych udzielane
byly $wiadczenia zdrowotne, okresowym (rocznym i piecioletnim) kontrolom stanu technicznego. W protokotach
z tych kontroli potwierdzony zostat dobry stan techniczny tych obiektéw. Stwierdzono jednak, ze do czasu kontroli
NIK, z powodu braku $rodkéw finansowych, nie wykonano w petni zalecen dotyczacych naprawy instalacii
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centralnego ogrzewania, wodnych i wentylacyjnych, a takze wymiany niesprawnych dzwigow towarowych, rur
spustowych, stolarki okiennej i drzwiowe;.

Wedtug stanu na 4 czerwca 2012 r. niektdre pomieszczenia i urzadzenia szpitala Aresztu, w tym
oddziatu psychiatrii sgdowej, choréb wewnetrznych i dermatologii nie spetniaty wymogéw okreslonych przez
Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej®. Dziatania
dostosowawcze tych pomieszczen, podjete przez Pana Dyrektora w latach 2006 — 2009, na podstawie programu,
pozytywnie zaopiniowanego przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, nie
zapewnity stanu wymaganego, okreslonego w obowigzujacych woéwczas przepisach. Na okoto 200 tys. zt
oszacowany zostat koszt dostosowania tych pomieszczen do obowigzujacych wymagan w kolejnym programie
dostosowawczym przestanym przez Pana Dyrektora w dniu 5 czerwca 2012 r. Panstwowemu Wojewddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Poznaniu do zatwierdzenia.

Wymogi okre$lone przez Ministra Sprawiedliwo$ci w rozporzadzeniu z dnia 1 kwietnia 2003 r.*
w zakresie powierzchni oraz wyposazenia, spetniat natomiast lokal apteki zaktadowej Aresztu.

2. Pan Dyrektor zapewnit prawidtowg organizacje stuzb odpowiedzialnych za gospodarowanie aparaturg
i sprzetem medycznym, a takze za jego prawidtowa eksploatacje i konserwacje oraz dbato$¢ o jakosé
wykonywanych badan, okreslajac zadania w tym zakresie i pracownikow odpowiedzialnych za ich realizacje w
zarzadzeniach z dnia 30 stycznia 2009 r. oraz 15 marca 2012 r. Szpital dysponowat dokumentacjg
potwierdzajacg poddawanie aparatury i sprzetu medycznego, niezbednym przegladom technicznym, naprawom
i konserwacjom. Dziatania te zapewnity prawidtowg dostepno$¢ do tych urzadzen, bez konieczno$ci ich
wytgczenia z uzytkowania z powodu awarii.

Jedno urzadzenie medyczne (respirator stacjonarny) sposrod 45 pozostajacych na wyposazeniu szpitala
nie bylo uzytkowane od czasu jego przyjecia, tj. od 21 grudnia 2006 r. Z wyjasnien dyrektor szpitala Aresztu
wynikato, ze spowodowane byto to odstapieniem od planu utworzenia w szpitalu dwoch stanowisk do intensywnej
opieki medycznej. Nieprawidtowe byto jednak to, Zze zbedne urzadzenie medyczne zgtoszone zostato do rejestru,
prowadzonego przez Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w Warszawie, w celu
przekazania innej jednostce, dopiero w 2011 r. ({j. po uptywie pieciu lat od jego otrzymania). W sytuacji szybkiej
dekapitalizacji sprzetu medycznego, dziatanie to, w ocenie NIK, nie byto efektywne.

Pracownia rentgenodiagnostyczna Aresztu wraz z aparatem rentgenowskim, posiadaty wymagane art. 5
ust 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe® zezwolenia na ich uruchomienie i stosowanie. Stan
techniczny tej pracowni odpowiadat wymaganiom, okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymis.

Szpital nie dysponowat natomiast jezdnym aparatem rentgenowskim do wykonywania zdje¢
przytdzkowych, wymaganym rozporzadzeniem 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 chordb nienowotworowych?.

Pan Dyrektor, stosownie do postanowien art. 7 ustawy Prawo atomowe, zapewnit wewnetrzny nadzér nad
przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowni rentgenodiagnostycznej, sprawowany przez osobe
posiadajacq uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej. Spetione zostaty takze wymogi, okreslone w §6
ust. 1, §7 i §9 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r., w zakresie zatrudnienia w pracowni
rentgenodiagnostycznej lekarza oraz technika radiologii oraz przeprowadzania systematycznych kontroli
pomiarow dawek dozymetrycznych.

Dyrektor szpitala Aresztu nie podjeta jednak wszystkich wymaganych dziatan w celu zapobiegania
medycznym wypadkom radiologicznym, okreslonych w art. 33c ust. 7 ustawy prawo atomowe. W pracowni
rentgenodiagnostycznej funkcjonowaty co prawda przepisy okre$lajace system zarzadzania jakoscia, jednak od
czasu jej utworzenia, tj. od 2006 r., nie przeprowadzono w niej obowigzkowych corocznych wewnetrznych
audytow klinicznych. Stwierdzono ponadto, ze w catym 2010 r. oraz od stycznia do marca 2011 r. w pracowni nie
wykonywano podstawowych testéw eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych. Obowigzek w powyzszym
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zakresie okreslony zostat w §9 ust. 1, 14 i 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej®.

3. W Areszcie w kontrolowanym okresie przestrzegano obowiazku, poddawania oséb pozbawionych
wolnosci  badaniom wstepnym, okresowym i kontrolnym, przewidzianym w rozporzadzeniach Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu udzielania
$wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolno$ci przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych
wolnoéci® oraz z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnoséci przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci®®.

Nie zawsze jednak badania te wykonane zostaty w terminach okreslonych w ww. rozporzadzeniach.
Dotyczyto to badan wstepnych i okresowych wykonanych 19% osadzonych z opdznieniem wynoszacym od
jednego do czterech dni, wstepnych profilaktycznych badan radiologicznych klatki piersiowej wykonanych 8%
osadzonych z opdznieniem wynoszacym od dwdch do 19 dni, wstepnych stomatologicznych badan
profilaktycznych wykonanych 6% osadzonych z op6znieniem wynoszacym od 2 do 19 dni, a takze okresowych
badan radiologicznych klatki piersiowej wykonanych 36% osadzonych z op6znieniem wynoszacym od 2 do 51
dni.

Funkcjonujagcy w Areszcie osrodek diagnostyczny, powotany przez Ministra Sprawiedliwosci
zarzadzeniem z dnia 20 pazdziernika 2000 r., spetniat wymagania okreslone w §1 ust 3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan
psychologicznych i psychiatrycznych w o$rodkach diagnostycznych''. W kontrolowanym okresie w osrodku
diagnostycznym przebadanych zostato 402 osadzonych, przy czym czas w jakim wykonane zostaty badania
odpowiadat uregulowaniom w tym zakresie, okre$lonym przez Ministra Sprawiedliwosci w §2 rozporzadzenia
z dnia 14 marca 2000 .

Osadzonym w Areszcie zapewniony zostat dostep zaréwno do wigziennej stuzby zdrowia, jak i do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w pozawieziennej stuzbie zdrowia. Ustalony przez Pana Dyrektora porzadek
wewnetrzny oddziatéw penitencjarnych gwarantowat mozliwo$¢é skorzystania z porady lekarza ambulatorium
wszystkim osadzonym, zgtaszajacym taka potrzebe w dniu zgtoszenia lub w dniu nastepnym. Sredni czas
oczekiwania osadzonych na porade specjalistyczng wynosit natomiast w kontrolowanym okresie od jednego do
10 dni.

Stosownie do postanowien art. 28 ustawy z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii'? Areszt
posiadat zezwolenie Dyrektora Generalnej Stuzby Wieziennej na prowadzenie od dnia 1 stycznia 2007 r. leczenia
substytucyjnego o0sob uzaleznionych. W Areszcie w kontrolowanym okresie, poza jednym wyjatkiem,
przestrzegano obowigzku niezwtocznego informowania Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
0 rozpoczeciu i zakoczeniu leczenia substytucyjnego 14 osadzonych (w jednym przypadku informacje
0 zakonczeniu leczenia przekazano dopiero po 101 dniach).

Za prawidtowo$¢ prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego oraz stanu zapasow tego
$rodka odpowiedzialna byta kierownik apteki okregowej Aresztu. Ustalono, Zze w kontrolowanym okresie sposéb
i czestotliwos¢ przeprowadzania kontroli w tym zakresie nie odpowiadat postanowieniom okreslonym w § 13 ust 4
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegétowego trybu
postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegélowych warunkéw, ktore powinien spetiaé zakfad
opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjnel. Kontrole takie przeprowadzane byly bez udziatu
kierownika programu substytucyjnego lub lekarza przez niego wyznaczonego, a takze raz w roku, zamiast raz na
pdt roku. Ustalono ponadto, ze jedna pielegniarka realizujgca od lutego 2012 r. zadania w ramach programu
leczenia substytucyjnego, sposrod pieciu, nie zostata przeszkolona w tym zakresie, co bylo niezgodne
z postanowieniami §15 ust. 3 tego rozporzadzenia.
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Stosownie do postanowien art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi¥, Pan Dyrektor powotat zespdt i komitet kontroli zakazen szpitalnych.
W sktadzie komitetu kontroli zakazen szpitalnych brak byto jednak przewodniczacego i cztonkdw zespotu kontroli
zakazen szpitalnych, co byto niezgodne z postanowieniami art. 15 ww. ustawy.

W podmiotach leczniczych Aresztu obowigzywat program kontroli zakazen szpitalnych oraz instrukcja
postepowania z pacjentami podejrzanymi lub chorymi na gruZlice. ktéra przewidywata Zze osoby ktére miaty
kontakt z chorym na gruzlice poddane zostang badaniu przez lekarza pulmunologa. Nie zawsze jednak
postepowanie z pacjentami chorymi na gruzlice przebiegato zgodnie z tg instrukcjg. Stwierdzono, ze tylko jeden
osadzony, sposrod trzech zidentyfikowanych jako osoby, ktdre miaty kontakt z chorym na gruzlice, skierowany
zostat do lekarza pulmunologa, po zbadaniu przez lekarza ambulatorium. Pozostali dwaj osadzeni zostali zbadani
jedynie przez lekarza ambulatorium.

4, W Areszcie w kontrolowanym okresie przestrzegano procedur i terminéw rozpatrywania skarg
osadzonych dotyczacych opieki zdrowotnej. Sposrod 155 takich skarg tylko dwie uznane zostaty za uzasadnione.
Wszystkie skargi rozpatrzone zostaty w terminie okrelonym w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia
13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow zatatwiania wnioskow, skarg i présb oséb osadzonych w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych's. Zrealizowane zostaty takze wnioski wynikajace z prowadzonych postepowan
wyjasniajacych.

Prawidtowe byto takze postepowanie Pana Dyrektora polegajace na wystepowaniu do sadu
penitencjarnego o orzeczenie obcigzenia kosztami leczenia osadzonych, ktdrzy dokonali samouszkodzenia.
W kontrolowanym okresie dotyczylo to kwoty 12.180,86 zt, ktdrg obcigzono o$miu osadzonych (10 %
samouszkodzen). NIK zwraca jednak uwage ze w jednym przypadku o zwrot kosztéw w wysokosci 532,54 zt
wystapiono do sadu penitencjarnego dopiero po dwdch latach od samouszkodzenia osadzonego.

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

1) przeprowadzenie wewnetrznego audytu klinicznego w pracowni rentgenodiagnostyki,

2) dostosowanie sktadu komitetu kontroli zakazen szpitalnych do obowigzujacych wymogéw,

3) zapewnienie prawidtowego sposobu i czestotliwosci przeprowadzania kontroli rozchodu $rodka
substytucyjnego oraz stanu jego zapasu,

4) przestrzeganie obowigzujacych instrukcji przy postepowaniu z pacjentami podejrzanymi lub chorymi na
gruzlice.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu, 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 wnioskdw lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtoszenia na pismie,
w terminie 7 dni od daty ofrzymania niniejszego wystgpienia pokontrolnego, do dyrektora Najwyzszej Izby
Kontroli Delegatury w Poznaniu, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym
wystapieniu.

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