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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli' (dalej ustawa o NIK),
Najwyzsza Izba Kontroli2 przeprowadzita w Areszcie Sledczym w Szczecinie® kontrole sprawowania opieki me-
dycznej w latach 2010 — 2012 ( | kw.) wobec 0séb pozbawionych wolnosci.

W zwigzku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kontroli, podpisanym w dniu 4 lipca 2012 r., Najwyz-
sza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK*, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Aresztu w badanym w zakresie, pomimo stwierdzonych
nieprawidtowosci.

1. W latach 2010-2012 (I kwartat) do Aresztu przyjeto ogdtem 5.741 0sob, z tego 2.526 w 2010 r., 2.484 w 2011 r.i 731
w | kwartale 2012 r. Opieke medyczng nad osobami osadzonymi sprawowat Zaktad Opieki Zdrowotnej®, sktadajacy sie
m.in. z: ambulatorium z izbg chorych, 15 poradni (w ramach ktdrych dziatali lekarze pierwszego kontaktu i konsultujacy
specjalisci), pracowni radiologicznej i USG, Szpitala z Oddziatem Chordb Wewnetrznych i Oddziatem Psychiatrii Sa-
dowej, komérki epidemiologicznej oraz apteki zaktadowej (okregowej). Struktura i rodzaj udzielanych $wiadczen
zdrowotnych byty zgodne ze Statutem, regulaminem organizacyjnym ZOZ oraz wpisem do Ksiegi rejestrowe;.

2. Komorki organizacyjne ZOZ funkcjonowaty w budynku, ktéry byt uzytkowany zgodnie z przeznaczeniem®
i poddawany okresowym kontrolom stanu technicznego’ (rocznym oraz 5-letniej — od 6 do 8 kwietnia 2011 r.).

3. Areszt na przefomie maja i czerwca 2012 r. (w trakcie kontroli NIK) przeprowadzit ocene dostosowania po-
mieszczen ZOZ do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakta-
dow opieki zdrowotne®. W programie dostosowawczym, uwzgledniajacym specyfike Szpitala (placowka za-
mknieta), wykazano odstepstwa od wymagan przepisdw rozporzadzenia MZ z dnia 2 lutego 2011 r. dotyczacych
braku: izolacji pomieszczen izby chorych od pomieszczen wykorzystywanych do innych celdw; izolatki spetniaja-

1Dz.U.z2012r. poz. 82.

2 Delegatura w Szczecinie.

3 Zwanym dalej Aresztem.

4 W dniu 2 czerwca 2012 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o NIK, wprowadzona ustawa z 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o NIK
(Dz.U. Nr 227, poz. 1482 ze zm.), jednakze na mocy art. 2 ustawy nowelizujacej, do postepowan kontrolnych niezakonczonych sporza-
dzeniem wystapienia pokontrolnego do dnia wejécia w zycie zmienionych przepisow, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

5 zwanym dalej ZOZ.

6 art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2010 r. Nr 243, poz. 1623 ze zm.), zwanej dalej Prawem budowlanym.

7 Art. 62 Prawa budowlanego.

8 Dz.U. Nr 31, poz. 158, zwane dalej rozporzadzeniem MZ z dnia 2 lutego 2011 r., zostato uchylone z dniem 1 lipca 2012 r na podstawie
art. 219 ust. 1220 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654). Z dniem 14 lipca 2012 r.
weszio w zycie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie wymagar, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla 0séb pozbawionych wolno$ci (Dz.U. poz. 808).
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cej wymogi okreslone w § 20 cyt. rozporzadzenia; $luzy umywalkowo-fartuchowej i szatniowej w Szpitalu; po-
jemnikéw z recznikami jednorazowymi w pokojach t6zkowych na oddziale szpitalnym; pomieszczenia porzadko-
wego, umozliwiajacego dodatkowe mycie i dezynfekcje Srodkow transportu oraz zlewdéw w pomieszczeniach,
w ktorych sg wykonywane badania lub zabiegi - przy uzyciu narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzytku; rezerwowe-
go zrodta zaopatrzenia szpitala w wode z zapewnieniem, co najmniej 12-godzinnego zapasu oraz zadaszonego
wejscia z dojazdem umozliwiajacym podjazd, co najmniej dla jednego pojazdu. W programie nie okreslono termi-
néw realizacji prac dostosowawczych?, jak rowniez niezbednych naktadéw na ich sfinansowanie. Dyrektor Szpita-
la uzaleznit okreslenie termindw realizacji prac od otrzymania na ten cel $rodkéw finansowych.

Program dostosowania Szpitala do przepiséw rozporzadzenia MZ z dnia 2 lutego 2011 r., przestany 5 czerwca
2012 r. wtaSciwemu inspektorowi sanitarnemu nie uzyskat jego opinii do czasu kontroli NIK (21.06. 2012 r.) i tym
samym nie zostat przedtozony organowi rejestrowemu?.

4.1. Lokal Apteki Zaktadowej (Okregowej) Aresztu'' o powierzchni ogéinej 99,69 m? odpowiadat wymaganiom
okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 1 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegotowych wy-
magan, jakim powinien odpowiadac lokal apteki zakfadowej w zakfadach opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawio-
nych wolno$ci'?. Jedynym odstepstwem byto niewyodrebnienie w Aptece funkcji destylatorni i brak destylatora
(wymaog § 3 ust. 2 pkt 7 i ust. 3 pkt 10 rozporzadzenia MS z dnia 1 kwietnia 2003 r.), co kierownik Apteki uzasad-
nita wzgledami ekonomicznymi'3.

Stwierdzono, ze w gabinecie kierownika Apteki w zelaznej kasetce przymocowanej w dolnej czesci szafy prze-
chowywany byt $rodek substytucyjny - metadon, co byto niezgodne z przepisami § 10 ust. 1i § 12 ust. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegdlowego trybu postepowania przy
leczeniu substytucyjnym oraz szczegdfowych warunkow, ktére powinien spetniac zaktfad opieki zdrowotnej pro-
wadzgcy leczenie substytucyjne™. Dopiero w czasie kontroli NIK kasetka zostata przymocowana w sposob trwaty
do podiogi pomieszczenia.

4.2. Kontrola wykazata, ze z Apteki wydawano produkty lecznicze i materiaty medyczne osobom z jednostek okre-
gu, w tym jednostkom wewnetrznym ZOZ, nieposiadajacym upowaznien i pokwitowania do ich odbioru z Apteki.
Badajgc przebieg realizacji 80 zapotrzebowarn zbiorczych oraz indywidualnych, ztozonych przez 12 jednostek okre-
gu (zewnetrznych i wewnetrznych ZOZ) w | kwartale 2012 r. stwierdzono, ze w 30 (37,5% ogétu) nie byto podpisu
osoby odbierajacej produkty lecznicze i materiaty medyczne, a w przypadku 48 (60%) nie byto upowaznier do od-
bioru produktow leczniczych i materiatow medycznych. Do zapotrzebowania ztozonego przez ZOZ - Ambulatorium ,A”
2 1.02. 2012 r. nie zatgczono upowaznienia do odbioru produktéw leczniczych i materiatbw medycznych, a osoba
pobierajgca nie pokwitowata ich odbioru.

Postepowanie takie byto niezgodne z przepisami § 2 ust. 2 pkt 6 i 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
Z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych z aptek zaktado-
wych w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0sob pozbawionych wolno$ci'®.

W toku kontroli dyrektor Aresztu podjat dziatania celem wyeliminowania nieprawidtowosci w dystrybuciji produk-
tow leczniczych i materiatéw medycznych.

Z Apteki wydawano $rodek substytucyjny - metadon do Oddziatu Psychiatrii Sadowej co kilkanascie dni,
w ilosciach przekraczajacych indywidualne dawki dzienne. Oddziat ten wydawat metadon bezposrednio osadzo-
nym w indywidualnych dawkach dziennych. Byto to niezgodne z przepisami § 10 ust. 2 i 4 rozporzadzenia MZ
Z dnia 19 pazdziernika 2007 r., w mysl ktorych apteka wydaje $Srodek substytucyjny pacjentom (osadzonym)
w indywidualnych dawkach dziennych. Wedlug wyjasnien dyrektora Szpitala i kierownika Apteki, wyznaczenie
gabinetu zabiegowego Oddziatu Psychiatrii Sadowej (gdzie pracuje wykwalifikowany i przeszkolony personel
medyczny, realizujacy program metadonowy) do wydawania metadonu bezposrednio osadzonym wynikato ze
specyfiki Szpitala (placowka typu zamknietego).

9 okreslono graniczny termin wynikajacy z przepiséw § 40 ust. 4 rozporzadzenia MZ z dnia 2 lutego 2011 r., {j. 31 grudnia 2016 r.

10 termin przedtozenia Programu organowi rejestrowemu w mys| § 40 ust. 2 rozporzadzenia MZ z dnia 2 lutego 2011 r. uptywat 30 czerwca 2012 .

" zwanej dalej Apteka.

12 Dz.U. Nr 65 poz. 609, zwane dalej rozporzadzeniem MS z dnia 1 kwietnia 2003 r.

13 lo§¢ zrealizowanych lekdw recepturowych do uzytku wewnetrznego w 2010 1. - 7 recept, 2011 r. - 0 recept, w | kwartale 2012 r. - 0 recept,
podczas gdy cena badania wody destylowanej w laboratorium kontroli lekéw do ich realizacji wynosita 298 zt. Do realizacji ww. recept stosu-
je sie Aqua pro injectione, produkowana przez przemyst farmaceutyczny, ktéra posiada wszystkie parametry kontroli jakosci, a cena
1 flakonu o pojemnosci 500 ml wynosi 1,61 zt.

14 Dz.U. Nr 205 poz. 1493, zwane dalej rozporzgdzeniem MZ z 19 pazdziernika 2007 .

15 Dz.U. Nr 65, poz. 608.



Kontrole prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego oraz stanu zapaséw kierownik Apteki
przeprowadzita jeden raz w 2010 r. i jeden raz w 2011 r., nie stwierdzajac nieprawidtowosci. Kontrole przeprowa-
dzono bez udziatu kierownika programu lub wyznaczonego przez niego lekarza. Postepowanie taki byto niezgod-
ne z przepisami § 13 ust. 4 rozporzadzenia MZ z dnia 19 pazdziernika 2007 r., w my$| ktorych kierownik apteki
lub upowazniony przez niego farmaceuta, wspoélnie z kierownikiem programu lub wyznaczonym przez niego leka-
rzem, raz na pot roku, przeprowadzajg kontrole zaktadu w zakresie prawidtowosci prowadzenia ewidencji rozcho-
du $rodka substytucyjnego oraz stanu zapasow.

Stan zapasow $rodkéw odurzajacych i metadonu w Aptece (17.04.2012 r.) i w Oddziale Psychiatri Sadowej
(26.04.2012 r.) zgadzat sie ze stanami ewidencyjnymi, odnotowanymi w Ksigzkach $rodkéw odurzajacych
i psychotropowych.

5. W latach 2010 - 2012 (I kw.) ZOZ dysponowat 25 sztukami sprzetu i aparatury medycznej ($rodki trwate) o warto-
$ci poczatkowej 1.376,6 tys. zt, ktérych umorzenie na 31.03.2012 r. wynosito 1.312,7 tys. 4, tj. 95,4% (22 aparaty
byty umorzone w 100%, a warto$¢ netto 3 aparatéw o warto$ci poczatkowej 170,8 tys. zt wynosita 64 tys. z4).

Z 24 aparatow i sprzetu medycznego bedacych na wyposazeniu Szpitala uzytkowano 14 (wideoprinter zdjeto
z wyposazenia Szpitala). Z powodu stabej jako$ci sprzetu, wieku i braku wskazan medycznych do zastosowania
nie uzytkowano 10 aparatéw. Spo$rod uzytkowanych aparatow medycznych 4 aparaty (Aparat do elektroforezy
Stemat typ OE-210 z zasilaczem typ OE-415, Lampa do badania dna oka HOYA, Unit stomatologiczny wraz z
fotelem i Ultrasonograf z wyposazeniem) nie posiadaty paszportéw technicznych i udokumentowania wykona-
nych dziatan serwisowych, przegladéw idopuszczenia do bezpiecznego uzytkowania, co byto naruszeniem
art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych'®.

Podczas kontroli dyrektor Aresztu polecit zatozenie paszportdw technicznych dia ww. urzadzen i 18.06.2012 r. poinformowat
dyrektoréw okregowych Stuzby Wieziennej o posiadaniu nieuzytkowanego i zbednego sprzetu medycznego (10 pozycii).

6. ZOZ spetniat wymogi bezpieczenstwa wykonywania badan i warunkéw pracy z urzadzeniami radiologicznymi

i posiadat wymagane zezwolenia na uruchomienie pracowni rtg i stosowanie aparatu rtg w celach medycznych.

Pracownia spetniata wymogi dotyczace kategorii obszaréw i dopuszczalnych dawek napromieniowania, sprzetu

ochronnego, normy zatrudnienia lekarzy specjalistow i technikow rtg. Nadzér nad przestrzeganiem wymagan

ochrony radiologicznej powierzono osobie posiadajacej uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej.

W pracowni rtg corocznie przeprowadzano wewnetrzny audyt kliniczny.

Réwnoczes$nie stwierdzono uchybienia polegajace na:

- niewyposazeniu Szpitala w aparat rtg jezdny przytdzkowy, co bylo niezgodne z przepisami § 2 ust. 2 pkt ¢ rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagar dla jednostek ochrony zdro-
wia udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagno-
styki i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych”,

- niewdrozeniu przez kierownika ZOZ Programu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej (opracowanego
w grudniu 2006 r.), ktory nie byt kompletny, gdyz nie zawierat 3 dziatow: Ksiegi jakosci, Dozymetrii i Ewidencji.
Bylo to niezgodne z przepisami § 21 i § 22 ust. 1 pkt 7 zat. nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2006 r. w sprawie szczegotowych warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi'®. Dyrektor ZOZ
w trakcie kontroli (31.05.2012 r.) zatwierdzit ww. Program (bez procedur dozymetrii i ewidencii),

- niepowotaniu przez dyrektora Szpitala zespotu audytorskiego do przeprowadzania klinicznego audytu wewnetrz-
nego, co stanowito naruszenie przepisow § 53 ust. 2 rozporzadzenia MZ z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej’® Zespot
audytorski dyrektor ZOZ powotat w czasie kontroli NIK (31.05.2012r.).

7. ZOZ z opdznieniami realizowat zadania z zakresu obowigzku poddawania os6b osadzonych badaniom wstep-
nym, profilaktycznemu radiologicznemu przeswietleniu klatki piersiowej oraz badaniu stanu uzebienia, okre$lone
postanowieniami § 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnoSci przez zakfady opieki zdrowotnej dla 0sob pozbawionych
wolno$ci?. Analiza dokumentacji 61 osob osadzonych z wolno$ci' wykazata, Ze:

6 Dz.U. Nr 107, poz. 679 ze zm.

7Dz.U. Nr 59, poz. 365 ze zm.

'8 Dz.U. Nr 180, poz. 1325.

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

20 Dz.U. z 2011 r. Nr 1 poz. 2, zwane dalej rozporzadzeniem MS z dnia 23 grudnia 2010 r., uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. na mocy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Od 2 lipca 2012 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci (Dz.U. z 2012 ., poz. 738).



a) badaniom wstepnym poddano wszystkich 61 osadzonych, z tego w wymaganym terminie do 3 dni od przyby-
cia 47. Po terminie zbadano 13 osadzonych (21,3% objetych badaniem), przy opdznieniach od 1 (5 przypad-
kéw) do 14 dni (jeden przypadek). Badanie wstepne jednego pacjenta przeprowadzono 16 dni od przybycia do
Aresztu z powodu zarzadzonej przez lekarza kwarantanny,

b) badanie rtg klatki piersiowej wykonano u 51 osadzonych, z tego w wymaganym terminie do 14 dni od przyby-
cia u 47, a po terminie - 4 (8,5% zbadanych). Op6znienia w badaniu wynosity od 1 do 20 dni. Prze$wietlenia
klatki piersiowej odmowito 10 osadzonych, co zostato potwierdzone w dokumentacji medycznej,

c) badaniem stanu uzebienia objeto 49 osadzonych, z tego w wymaganym 14-dniowym terminie od przybycia 25 osa-
dzonych. Po terminie przeglad stanu uzebienia wykonano u 24 osadzonych (49% zbadanych). Op6znienia w bada-
niu wyniosty od 1 do 82 dni. Poddania sie badaniom stanu uzebienia odmowito 12 osadzonych, co potwierdzono
w dokumentacji medycznej.

Opoznienia w przeprowadzeniu ww. badan byly niezgodne z przepisami § 5 ust. 1 rozporzadzenia MS z dnia

23 grudnia 2010 r., w mys$l ktérych badaniom wstepnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym

(fizykalnym) poddaje sie osobe pozbawiong wolnosci niezwtocznie po przyjeciu do zaktadu karnego, nie p6zniej

jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia, a zgodnie z § 5 ust. 2 cyt. rozporzgdzenia, w terminie

14 dni od dnia przyjecia do zaktadu karnego wykonuje sie: profilaktyczne radiologiczne badanie klatki piersiowej

oraz badanie stanu uzebienia.

Powodem niedochowania terminéw wykonania obowigzkowych badan nowoprzyjetych osadzonych byto nieza-

pewnienie wtasciwego nadzoru i kontroli w tym zakresie ze strony dyrektora Szpitala i przefozonej pielegniarek.

Sprawdzajac wykonanie profilaktycznych badan rtg klatki piersiowej u wszystkich 6 osadzonych (przyjetych
w lutym i pazdzierniku w latach 2009-1 kw. 2010 r. i przebywajacych w Areszcie w dniu 28.05.2012 r.) stwierdzo-
no wykonanie ponownych badan (po dwdch latach) u 4 osadzonych; dwéch odméwito ich wykonania, co odnoto-
wano w dokumentacji medyczne;.

Kontrola wykazata prawidtowe funkcjonowanie O$rodka Diagnostycznego Aresztu. W okresie objetym kontrolg
badaniami objeto 276 osob, w terminie nieprzekraczajacym 14 dni. Czas oczekiwania na przeprowadzenie badania
w przypadku wyrazenia zgody skazanego wynosit $rednio 70 dni22. W odniesieniu do 9 osdb, pomimo braku ich
zgody, czas ten wynosit Srednio 64 dni2®. Powodem oczekiwania na badania byty przede wszystkim braki kadrowe
(w Osrodku Diagnostycznym zatrudniano 2 psychologow i kierownika, ktérzy byli w stanie miesiecznie wykona¢
ok. 12 badan, przy $rednio 30 zgtoszeniach), trudna badawczo populacja sktadajaca sie z osob wysoce zdemorali-
zowanych i zaburzonych psychicznie, jak rowniez opdznienia w wystawianiu skierowan na badania przez dyrekto-
row zaktadow karnych.

8. ZOZ posiadat procedury udzielania $wiadczen medycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, ktore
gwarantowaly rejestrowanie wszystkich przypadkéw zgtaszania sie osadzonych do wieziennego lekarza.
W ramach tych procedur w kontrolowanym okresie udzielono tacznie 41.461 porad. Sredni czas oczekiwania na
wizyte wynosit 7, a najdtuzszy 14 dni. ZOZ zapewniat opieke medyczng catodobowo. W badanym okresie lekarze
specjalisci w pozawieziennych jednostkach stuzby zdrowia udzielili osadzonym tacznie 222 porady (0,5% tacznej
liczby porad), na ktore wydatkowano 362 tys. zt.

9. NIK nie wnosi uwag do sposobu funkcjonowania w Szpitalu 2 oddziatéw, tj. chorob wewnetrznych (27 t6zek
z miejscami do leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych) oraz psychiatrii sadowej (57 t6zek z miejscami
do prowadzenia obserwacji sagdowo-psychiatrycznych oraz leczenia osob pozbawionych wolnosci). W latach
2010 - 2012 (I kw.) do Szpitala przyjeto tacznie 810 osadzonych, z tego do Oddziatu Choréb Wewnetrznych - 460,
a do Oddziatu Psychiatrii Sadowej - 350. Do Oddziatu Choréb Wewnetrznych pacjentéw przyjmowano na biezaco
(natychmiast po skierowaniu i doprowadzeniu na Oddziaf). Natomiast Sredni czas oczekiwania na przyjecie do Od-
dziatu Psychiatrii Sadowej wynosit?*: w 2010 r. do 6 dni (dotyczyto 12 pacjentéw) i od 15 do 45 dni (103); w 2011 r.
do 6 dni - 120 pacjentow, od 7 do 14 dni - 61 od 15 do 45 dni - 5 pacjentow. W | kw. 2012 r. do 6 dni - 40 pacjen-
tow, a od 7 do 14 dni - 9. Skrocenie, poczawszy od 2011 r., czasu oczekiwania na przyjecie do Oddziatu spowodo-
wane byto powiekszeniem (w grudniu 2010 r.) miejsc w Oddziale z 28 do 57. Czas obserwacji 156 osadzonych,
wobec ktorych sad zarzadzit badanie psychiatryczne potaczone z obserwacjg byt zgodny z postanowieniami sadu.

21w 2 wybranych miesigcach, tj. w lutym i pazdzierniku 2010 i 2011 r. oraz w lutym 2012 r., ktdrzy w dniu 28.05.2012 r. przebywali w Areszcie.

22 od dnia wystawienia skierowania do dnia rozpoczecia badan.

23 od dnia otrzymania zarzadzenia sedziego penitencjarnego o przeprowadzeniu badar do dnia ich rozpoczecia.

2 w przypadku pacjentéw skierowanych na leczenie — czas oczekiwania, od dnia skierowania do dnia przyjecia, a w przypadku pacjentéw
obserwacyjnych — czas oczekiwania, od dnia uprawomocnienia postanowienia Sadu do daty wyznaczenia terminu przyjecia.



Szpital po uzyskaniu 30.03.2010 r. zgody Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, od 15.04.2010 r. realizowat
Program leczenia substytucyjnego ,Szansa”. Kierownik programu spetniat wymogi w zakresie specjalizacji i stazu
pracy, okre$lone w przepisach § 14 ust. 1 rozporzadzenia MZ z 19 pazdziemika 2007 r., a osoby realizujace ten pro-
gram (7 pielegniarek) przeszkolono w zakresie tego programu, zgodnie z przepisami § 15 ust. 3 cyt. rozporzadzenia.

W latach 2010 - 2012 (I kw.) leczeniem substytucyjnym objeto 5 osadzonych. Koszty leczenia substytucyjnego
poniesione w ww. okresie wyniosty 3.418,09 zt i zostaty sfinansowane przez Areszt.

10. Osadzeni w Areszcie zywieni byli zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Sprawiedliwosci
Z dnia 2 wrze$nia 2003 r. w sprawie okreslenia wartosci dziennej normy wyzywienia oraz rodzaju diet wydawa-
nych osobom osadzonym w zakfadach karnych i aresztach $ledczych®.

11. NIK pozytywnie ocenia funkcjonowanie stuzb odpowiedzialnych za zapobieganie i zwalczanie choréb zakaz-
nych. W strukturach Aresztu funkcjonowata komérka epidemiologiczna. Dyrektor Aresztu powotat Komitet Kontroli
Zakazen Zaktadowych?, Zespot Kontroli Zakazen Zaktadowych?” i Zespét ds. Polityki Antybiotykowej. Zatrudnit
lekarza mikrobiologa, ktéry uczestniczyt w pracach Komitetu i petnit funkcje przewodniczacego Zespotu oraz
pielegniarke (petnigcq funkcje pielegniarki epidemiologicznej), uczestniczaca w pracach Zespotu. Stuzby te opra-
cowaly i wdrozyty do stosowania 16 instrukcji i procedur zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym
Receptariusz szpitalny.

W wyniku wykonanych w latach 2010 - 2012 (I kw.):

- badan mikrobiologicznych u 42 pacjentéw, u 7 z nich w 2010 r. wykryto zakazenie zaktadowe (Proteus Vulgaris
ZUM, Staphylococcus Aureus MSSA, Pseudomonas aeruginosa ZUM, Staphylococcus Aureus MRSA — inne tkan-
ki miekkie, Acinetobacter baumanii (KDA) — inne tkanki migkkie),

- badan 71 pacjentdw w kierunku zakazenia lub choroby zakaznej, w 2010 r. u 5 pacjentow wykryto gruzlice ptuc
czynng i u jednego roze, aw 2011 r. u jednego i w | kw. 2012 r. u dwdch pacjentow wykryto gruzlice ptuc czynna.
Stwierdzone u pacjentéw choroby zakazne zgtaszano w terminie 24 godzin PPIS%, wtasciwemu dla miejsca

pochodzenia pacjenta, u ktérego rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

W Szpitalu nie byto izolatki dla 0sob z zakazeniem lub chorobg zakazng spetniajacej wymogi okreslone w § 20 rozpo-
rzgdzenia MZ z dnia 2 lutego 2011 r. Osoby podejrzane 0 zachorowanie na gruzlice, po badaniu przesiewowym byty
izolowane w osobnych celach. W przypadku potwierdzenia gruzlicy, chorzy byly przetransportowani do szpitala wie-
zZiennego, specjalizujacego sie w leczeniu tej choroby.

W ramach realizacji Krajowego programu zwalczania AIDS i zapobiegania zakazeniom HIV2, pacjenci byli
informowani o mozliwo$ci wykonania badania w kierunku HIV. U osdb zainteresowanych oraz u chorych, co do
ktdrych istniaty przestanki kliniczne, wykonywane byto (za ich zgoda) takie badanie. W latach 2010 — 2012 (I kw.)
od 86 osadzonych pobrano materiat do badan w kierunku HIV. W tym okresie w Areszcie przebywaty 24 osoby
z potwierdzonym HIV (+). W zwigzku z realizacjq programu wydatkéw nie poniesiono, gdyz wszelkie materiaty
szkoleniowo-edukacyjne placéwka otrzymata z PSSE3® w Szczecinie.

12. NIK nie wnosi uwag do celowosci i zasad wyboru pozawieziennych podmiotéw leczniczych realizujacych
$wiadczenia zdrowotne. W latach 2010-I kw. 2012 osobom osadzonym w Areszcie udzielato $wiadczenia zdro-
wotne13 pozawieziennych podmiotow leczniczych. Umowy zawierano na okresy dtuzsze niz 3 miesigce.

Wydatki poniesione na leczenie osadzonych przez pozawiezienng stuzbe zdrowia (badania laboratoryjne, tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny, pogotowie ratunkowe i inne) ewidencjonowane byty w § 4290 - Zakup
Swiadczen zdrowotnych dla 0sob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego i wyniosty 362 tys. zt.

13. Badajac 6 zamdwien publicznych na dostawy produktdw leczniczych, produktdw dezynfekcyjnych oraz wyko-
nywanie badan laboratoryjnych, przeprowadzonych w trybie przetargu nieograniczonego o tgcznej wartosci netto
2.374.635,37 zt (30,6% warto$ci zamdwien udzielonych w latach 2009-2011) stwierdzono, ze Szpital przestrzegat
ustawowych zasad, form i trybu postepowania przy udzielaniu zamdwien publicznych (wybrane podmioty spetnia-
ty kryteria okre$lone w SIWZ, ztozone oferty zawieraty wymagane dokumenty, a tre$¢ ogtoszen o zaméwieniu
zawierata niezbedne informacje).

25 Dz.U. Nr 167 poz. 1633 ze zm.

% zwany dalej Komitetem.

27 zwany dalej Zespotem.

28 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.

29 zwanego dalej Programem.

30 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.



14. W ramach obowigzku nadzoru nad funkcjonowaniem opieki medycznej w Areszcie, dyrektor ZOZ przeprowa-
dzit w latach 2010-2011 zgodnie z planem 37 kontroli obejmujac nimi m.in.: obsade i stan osobowy na oddziatach
szpitalnych, ilo§¢ hospitalizacji, konsultacji, zabiegdéw oraz terminowo$¢ przyjmowania pacjentow, stan sanitarny,
prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci. Przefozona Pielegniarek w latach 2010 - 2011 przeprowadzita
zaplanowane 44 kontrole personelu pielegniarskiego Szpitala, w wyniku ktérych nie sformutowano wnioskow
dotyczacych dziatalno$ci lecznicze;.

15. Areszt prawidtowo prowadzit ewidencje skarg oséb osadzonych oraz zachowywat obowiazujace w tym zakre-
sie procedury. W badanym okresie osadzeni wniesli 574 skargi, w ktérych sformutowano 1.151 zarzutéw, w tym
304 (26,4%) dotyczyty opieki medyczne;.

Analizujgc sposob zatatwienia 15 skarg otrzymanych w 2011 r., z tego 6 skarg od osadzonych i 9 od innych podmio-
tow (Rzecznik Praw Pacjenta -1 skarga; OISW w Szczecinie - 4 i Sad Okregowy w Szczecinie - 4) stwierdzono, ze
Areszt badajac zarzuty w nich podniesione gromadzit dokumentacje medyczng, wystepowat do innych jednostek
stuzby zdrowia o nadestanie brakujacej dokumentacji oraz pobierat wyjasnienia od osob, ktérych zarzuty lub
tematyka skarg dotyczyta. Nie stwierdzono, by skarga dotyczaca wskazanej w niej osoby, byta przekazana do
rozpatrzenia tej osobie, ani osobie, wobec ktérej pozostaje ona w stosunku nadrzedno$ci stuzbowej. Termin
udzielenia odpowiedzi nie przekraczat 30 dni od daty wptywu skargi lub pisma. Zarzuty dotyczace opieki zdro-
wotnej, nie byty zasadne.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy o NIK, NajwyZzsza Izba Kontroli
wnosi o:

1. Zapewnienie prawidfowej dystrybucji produktow leczniczych i materiatdw medycznych z Apteki, w tym Srodka
substytucyjnego - metadonu.

2. Kontrolowanie w okresach potrocznych sposobu prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego
oraz stanu zapasow z udziatem kierownika programu lub wyznaczonego przez niego lekarza.

3. Wyposazenie uzytkowanych aparatow medycznych w paszporty techniczne oraz dokumentowanie wykona-
nych dziatan serwisowych, przegladow i dopuszczenia do bezpiecznego uzytkowania.

4. Wyposazenie Szpitala w aparat rtg jezdny przytézkowy.
5. Uaktualnienie Programu bezpieczefstwa jadrowego i ochrony radiologicznej o procedury dozymetrii i ewidencii.

6. Terminowe poddawanie 0sob osadzonych badaniom wstepnym, profilaktycznemu rtg klatki piersiowej i ba-
daniu stanu uzebienia oraz zapewnienie wlasciwego nadzoru i kontroli w tym zakresie.

7. Rozwazenie wzmocnienia kadrowego w Osrodku Diagnostycznym Aresztu.

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Szczecinie, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK%', zwraca sie do
Pana Dyrektora o nadestanie, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia, informacji o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

Stosownie do art. 61 ust. 1 ustawy o NIK3', w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia po-
kontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtoszenia do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie, umotywowanych
zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskow, zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, termin nadestania informacji, o ktérej wyzej mowa, liczy sie - stosownie do
art. 62 ust. 2 ustawy o NIK®', od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty w sprawie powyzszych zastrzezen.
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