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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. 0 NajwyZszej Izbie Konirofi', zwanej dalej ,ustawa
o NiK", Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura we Wroclawiu skontrolowala Zakiad Karny Nr 1 we Wroclawiu, zwany
dalej ,Zakladem” lub ,ZK Nr 1", w zakresie sprawowania w latach 2010-2012 (I kwartal) opieki medycznej wobec
os¢b pozbawionych wolnosci.

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli, podpisanym 3 sierpnia
2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli — stosownie do art. 60 ustawy o NIK w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22
stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NIK2- przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyizsza Izba Kontroli, pomimo stwierdzonych z nieprawidtowosciami, pozytywnie ocenia

dziatania Zakiadu w zakresie sprawowania opieki medycznej wobec oséb pozbawionych wolnosci.

Pozytywna ocene uzasadnia prawidiowa organizacja opieki zdrowotnej dfa 0s6b pozbawionych wolnosci
oraz przestrzeganie praw osadzonych do skladania skarg i wnioskow w zakresie ochrony zdrowia. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty natomiast wpisu ZOZ do rejestru zakladow prowadzacych dziatalnos¢ leczniczq oraz
utrzymania stanu technicznego niektorych elementow budynkéw, w ktdrych udzielane byly Swiadczenia

medyczne. Nieprawidtowoéci te nie mialy jednak zasadniczego wplywu na kontrolowang dziatainosc.

1. Zaktad zapewnial w badanym okresie prawo do opieki medycznej osobom pozbawionym wolnosci.
Zadania ztego zakresu powierzone zostaly Zakladowi Opieki Zdrowotnej ZK Nr 1, zwanemu dalej L0Z",
obejmujgcemu ambulatorium wraz z izbg chorych, poradnig stomatologiczng, laboratorium analityczne,
pracownie radiologiczng z ciemnia, dwuoddzialowy szpital z pracowniami oraz aptekg. Organizacja komorek

wykonujacych dzialalnoé lecznicza byla zgodna ze statutem ZOZ, nadanym zarzadzeniem Ministra
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Sprawiedliwosci z 15 lipca 2002 r.3. Ponadto wramach Zakladu (poza strukturami ZOZ) funkcjonowaly dwa
oddzialy terapeutyczne: dla skazanych uzaleznionych od alkoholu oraz dla skazanych uzaleznionych od $srodkow
odurzajacych lub psychotropowych. Wlatach 2010-2012 (I kwartal) w strukturze organizacyjnej ZOZ nie
wprowadzano zmian majacych wplyw na rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, Przeprowadzano
natomiast modyfikacje grafiku udzielania $wiadczen zdrowotnych w ambulatorium, to jest dokonano zmian w
zakresie czestotliwosci  planowanych przyje¢ osadzonych z poszczegdinych pawilondw  oddziatow
penitencjarnych.

NajwyZsza |zba Kontroli negatywnie ocenia fakt, iZ2 ZOZ ZK Nr 1 we Wroclawiu nie zostal wpisany do
rejestru zaktadéw prowadzacych dzialalnosé lecznicza Wojewody Dolnoslaskiego. Obowigzek taki wynikal z
przepisu ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczef. Zgodnie bowiem z art. 217 ust. 4 tej ustawy,
Wojewoda Dolno$laski (w przypadku ZOZ ZK Nr 1} przejat po Ministrze Zdrowia funkcje organu rejestrowego.
NIK przyjmuje wyjasnienia, iz ZOZ ZK Nr 1 nie jest autonomiczny w swoich zachowaniach, a niedokonanie nowej
rejestracii wynika z trwajgcych prac legislacyjnych w CZSW® i Ministerstwie Sprawiedliwosci w zakresie
$wiadczen medycznych wobec oséb pozbawionyeh wolnose.
Ograniczona autonomia byta tez przyczyng barku aktualizacji (po wejsciv w Zycie ww. ustawy) Regulaminy
porzadkowego z 3 lutego 2010 r, okreslajacego organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ZOZ ZK Nr 1.

2. Stan techniczny budynkow, w ktorych udzielane byly $wiadczenia medyczne, tj. budynku szpitala oraz
budynkéw penitencjarnych, mieszczacych ambulatorium i dyzurki lekarskie oraz pracownie RTG nie budzil
zastrzezen kontroli, z wyjatkiem standw opisanych w dalszej czesci wystapienia. Podkresli¢ nalezy, iz zespol
budynkow Zakladu Karnego (powstalego w 1889 r. jako typowa budowla penitencjarna) wpisany zostat 24
kwietnia 1995 r. do rejestru zabytkéw miasta Wroctawia.

Stosownie do art. 5 ust. 2 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®, budynki te uzytkowane byly
w sposob zgodny z przeznaczeniem. Poddawano je okresowym kontrolom ich stanu technicznego w zakresie
i z czestotliwoscig przewidziang przepisem art. 62 ust. 1 powolanej ustawy. Zgodnie z art. 64 tej ustawy, zardwno
dla budynku szpitala, jak i dla budynku RTG prowadzono odrebne ksigzki obiektow budowlanych, zalozaone
wedtug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 3 lipca 2003 r. w sprawie ksigzki obiekiu
budowlanego’. Kontrola NIK wykazata jednak uchybienie, polegajace na niewypeinieniu — przez uprawnionego
pracownika Dziatu Kwatermistrzowskiego ZK Nr 1 — wszystkich, przewidzianych w tych ksigzkach tabel, w tym
wykazu protokofow kontroli okresowych stanu technicznego i przydatnosci uzytkowania. Nalezy przy tym
zauwazy¢, Ze brak wpisow nie byt tozsamy z brakiem przedmiotowych kontroli, gdyz niezaleznie od kontroli stanu

technicznego oraz kontroli przewodow kominowych i grawitacyjnych przewodéw spalinowych i wentylacyjnych —

3 W sprawie nadania stalutow zakladom opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci (Dz. Urz. MS Nr 4, poz. 16 ze zm.).
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prowadzonych przez firmy zewngtrzne - uzytkowane obiekty byly poddawane cyklicznym przegigdom
prowadzonym przez wiasne stuzby kwatermistrzowskie. Przeglady te dotyczyly Zrédel ciepta i sieci przesylowych,
urzadzen i instalacji gazowych, urzadzen i instalacji elektrycznych, stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego.

Pozytywng ocene okresowych kontroli budynkéw, w ktorych udzielane byly $wiadczenia medyczne, obniza
jednak brak skutecznej reakcji na nieprawidtowosci ujawnione w toku tych przegiadow. | tak trzy lata z rzedu
Komisja ds. zrodet ciepla i sieci przesylowych wskazywata na (cyt) .bardzo zly stan techniczny i reaing
mozliwo$é wystapienia nieszczelno$ci w skorodowanych odcinkach sieci przesylowych wysokich parametrow’,
aKomisja ds. urzadzeh i instalacji elektrycznych na koniecznost (cyt) .przeprowadzenia - w irybie
natychmiastowym - modernizaji rozdzielni w budynkach 1, Il i szpitala’, a mimo to ujawnione usterki - do czasu
kontroli NIK — nie zostaly usuniete. Jedynym argumentem zaniechan — podnoszonym w wyja$nieniach — byt brak

srodkow budzetowych, pomimo wystepowania w tej sprawie do CZSW.

3. Zaklad posiadal program dostosowania pomieszczen i urzadzei ZOZ do wymogdw okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagar, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowofnef. Program ten, zatwierdzony przez zastepce
dyrektora ZK Nr 1, posiadat opinie wiasciwego inspekfora sanitamego, ale nie zostal przedstawiony organowi
prowadzacemu rejestr zakladow opieki zdrowotnej. Termin na te czynnosci, okreslony w § 40 ust. 2 ww.
rozporzadzenia, uplywat 30 czerwca 2012 r.. Opracowany przez Z0Z ZK Nr 1 Program dostosowawczy zawieral
34 odstepstwa od wymogéw wspomnianego rozporzadzenia, w tym dotyczace muin.: przystosowanie toalety i
lazienki dla osob niepefnosprawnych, {odstepstwo od § 29 ust. 2 i 3 rozporzadzenia), wydzielenie toalet
wylgcznie dla pracownikow stuzby zdrowia (odstepstwo od § 35 rozporzadzenia), czy wykonanie instalacji
wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu laboratorium (odstgpstwo od § 66 ust. 1i 2 rozporzadzenia). Jako
przyczyne przedmiotowych odstepstw wskazano rowniez brak $rodkow budzetowych. Podkreslic jednak nalezy,
7e termin dostosowania tych pomieszczen do wymagan byt przesuwany i aktualnie - zgodnie § 40 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 r. - dostosowanie winno nastapi¢ do 31 grudnia 2016 r. Wg
stanu na 5 pazdziernika 2011 r. szacowana warto$¢ kosztorysowa zadania przebudowa i remont kapitalny

szpitala wyniesie 16.500 tys. zt.

4, Dzialajaca w ZK Nr 1 apteka zakladowa pelnita rownoczesnie funkcje apteki okregowej. Lokal apteki
spetniat wymagania ujete w wyzej wymienionym rozporzadzeniu. Apteka stanowila zwarta, wydzielong calosc.
Funkgje komory przyjet, magazynowa i ekspedycii speiniata jednoczesnie czest pomieszczenia gidwnego apteki.
Funkcje recepturowa oraz destylatomi byly polaczone i oddzielone od reszty pomieszczenia meblami |
wyposazeniem aptecznym. Podobnie wydzielona z gtéwnego pomieszczenia byla funkcja administracyjna.

Funkcje zmywalni i socjalna byly wyodrebnione w osobnych pomieszczeniach. Przynalezny do apteki magazyn

8 Dz, U. Nr 31, poz. 158. Rozporzadzenie to zostato uchylone z dniem 1 lipca 2012 1. na podstawie art. 219 ust. 1ian. 220 pkt 1 ustawy
21 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Z dniem 14 lipca 2012 1. weszio w Zycie rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z 5 lipca 2012 1. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadat pomigszczenia, urzadzenia podmiotu leczniczego dia
0sab pozbawionych wolnosci {Dz. U. poz. 808).



ptyndw infuzyjnych, wyrobéw medycznych i materiatéw pomocniczych usytuowany byt w tym samym budynku, na
nizszej kondygnacji. Niemniej jednak lokal apteki nie spetniat wymogu dotyczacego wyposazenia go w
urzadzenia wentyfacyjne. Juz w 2003 r. Biuro Kontroli i Inspekcji CZSW wskazalo na powyzsza nieprawidlowosc,
a mimo uplywu 8 lat urzadzenia wentylacyjne nie zostaly zamontowane z powodu, jak podano,
niewystarczajacych srodkow finansowych.

Zaopatrzenie Apteki w produkty lecznicze odbywato sie z zachowaniem ustawy z 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych®. Zamowienia udzielane byly w trybie przetargu nigograniczonego na okres 12-15
miesigcy. Zaopatrzenie w wyroby medyczne i odczynniki laboratoryjne odbywalo sie na podstawie art. 4 ust. 8
ww. ustawy. Zamowienia skfadane byly telefonicznie przez personel apteki bezpo$rednio do dzialow handlowych
dostawcow. Zamobwienia dokonywane byly zgodnie z biezacymi potrzebami, a dostawy odbywaly sie na koszt
dostawcow. Zaopatrzenie dla jednostek, ze wzgleddw organizacyjnych, realizowane bylo w cyklu miesiecznym,

przy czym czesé jednostek zaopatrywana byla w dwach turach — do 10 oraz do 20 kazdego miesigca.

5, Utworzony przy Zakladzie podmiot leczniczy byt w latach 2010-2012 {| kwartal) w dostatecznym stopniu
wyposazony w aparature medyczna, niezbedna do udzielania $wiadczeh zdrowotnych okreslonych w statucie
ZOZ. Wprawdzie brakowato aparatu jezdnego RTG do zdje¢ przylozkowych, gldwnie z uwagi na
niewystarczajace $rodki budzetowe, to jednak zdaniem kierownictwa ZOZ nie stanowit on elementu niezbednego
wyposazenia. Specjalistyczna aparatura medyczna (o wartosci poczatkowej powyzej 3,5 tys. zi} obejmowaia w
sumie 37 urzadzen, z ktérych wartos¢ ksiegowa 28 na 31 marca 2012 r. byfa w 100% umorzona. W badanym
okresie zakupiono m.in. myjke do gastroskopu (41,0 tys. z) i aparat do elektrochirurgii (21, 9 tys. zi).

Analiza transakcji ich zakupu wykazata, Ze wydatki dokonane zostaty zgodnie z zasadami gospodarki
finansowej, okreslonymi w art. 44 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj. w sposéb oszczedny i
celowy, a umowy zawierano w oparciu o zasady okresfone w przepisach o zamdwieniach publicznych.

Wynikajacy z ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o wyrobach medycznych' obowiazek posiadania
dokumentacii wykonanych dotychczas instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizaciji
oprogramowania, przegladow itp. przypisano konkretnym pracownikom ZK Nr 1. Stosowane urzadzenia
laboratoryjne poddawane byly przegladom biezgcym i okresowym, a koszty napraw, konserwacji, dzialan

serwisowych i przegladoéw wyniosty w badanym okresie 62,2 tys. zt.

6. NIK pozytywnie ocenia warunki bezpieczenstwa, wykonywania badaf oraz pracy z urzadzeniami
radiologicznymi, kiére — w $wietle przeprowadzanych badar — odpowiadaly normom. Zaklad posiadat stosowne
zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego do celow diagnostyki medycznej, wydane
przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu, a zatrudniony w ZK Nr 1 (w pracowni
RTG) technik elekiroradiologii, sprawujacy wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony
radiologicznej, posiadat odpowiednie uprawnienia, nadane przez Gtownego Inspektora Sanitarnego. Ponadto,

zgodnie z postanowieniami § 53 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow

9Dz.U. 22010 . Nr 113, poz. 759.
WDz U.z2011 1. Nr 112, poz. 654,



bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dia wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej'!, ¢o
najmniej raz w roku przeprowadzano wewnetrzny audyt kliniczny, obejmujacy sprawdzenie zgodno$ci procedur
roboczych z wzorcami, analize zdje¢ odrzuconych, sposéb postepowania z podstawowg dokumentacja
medyczna oraz sposob wykonywania testow eksploatacyjnych.

Uchybieniem bylo natomiast nieprzediozenie do zatwierdzenia PWIS programu szkolenia dla personelu
pracowni rentgenowskiej (poprzedni obowigzywal do 4 grudnia 2011 r.). Wg ztoZzonych wyjasnien zwioka w tym
wzgledzie wynikla m.in. z potrzeby dostosowania programu do nowych uregulowan prawnych, w tym

anonsowanych na 2012 r.

T. NIK pozytywnie ocenia prowadzenie dokumentacji medycznej, stosownie do wymogow rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w
zakladach opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci oraz sposobu jef przetwarzania'?, Dokumentacje
medyczna, odrgbnie dla szpitala i ambulatorium, stanowily zbiory sporzadzonych i utrwalonych informacji
medycznych, zwigzanych ze stanem zdrowia pacjentéw oraz udzielonymi im $wiadczeniami zdrowotnymi
(dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza).

Zgodnie z art. 79b § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy'3, nowoprzyjgci do
Zaktadu przebywali w oddziale przej$ciowym przez okres nie diuzszy niz 14 dni, w ktorym to czasie poddawani
byli wstepnym badaniom lekarskim {wywiad lekarski i badanie fizykalne) oraz zabiegom sanitarnym i
pielegniarskim. ZK Nr 1 prawidlowo realizowat zadania z zakresu obowiazku poddawania 0sob osadzonych
badaniom wstepnym, okresowym i kontrolnym, tj. zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania Swiadczert zdrowotnych dla 0séb pozbawionych
wolnosci'. Stosownie do §5 ust. 11 2 tego rozporzadzenia, badania wstepne oséb pozbawionych wolnosci
przeprowadzano niezwlocznie po ich przyjeciu do Zaktadu, a w ciggu 14 dni od przyjgcia wykonywano im
profilaktyczne, radiologiczne badanie klatki piersiowej oraz badania stanu uzgbienia.

W 2010 r. badaniami wstepnymi lekarskimi, objeto 2389 odsadzonych nowoprzyjetych, w 2011 r. - 1851,
awl kw. 2012 r. - 660. Przegladami stomatologicznymi objgto odpowiednio: 724, 572 i 131 odsadzonych
nowoprzyjetych, przy czym zwroci¢ nalezy uwage na fakt, iz w badanym okresie 230 osadzonych odmowilo

poddania sie wstepnemu przegladowi stomatologicznemu.

7.1 W ZK Nr 1 nie funkcjonowat Osrodek Diagnostyczny, przeprowadzajacy badania psychologiczne i
psychiatryczne, majacych na celu podjecie wiasciwej decyzji klasyfikacyjnej i okreslenia warunkow
indywidualnego oddziatywania na skazanego. Najblizszy Osrodek Diagnostyczny, powotany w drodze

zarzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z 20 pazdziemnika 2000 r., funkcjonowal w Areszcie Sledezym we

t Dz, U. Nr 51, poz. 265. Poprzednio rozporzadzenie z 25 sierpnia 2005 r. (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).
2Dz, U. Nr 185, pez. 1319.
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Wroclawiu. Porady psychologiczne i psychiatryczne udzielane byly osadzonym w ramach konsultaci

ambulatoryjnych.

8. Wydatki budzetu panstwa w czesci 37-Sprawiedliwosé, dziat 755-Wymiar Sprawiedliwosei, rozdziat
75512-Wieziennictwo, na opiekg zdrowotng osob pozbawionych wolnosci, swiadczong przez ZOZ ZK Nr 1 we
Wroctawiu, tj. na Swiadczenia zdrowotne udziefone osadzonym (§ 4290} i na produkty lecznicze wydane na
leczenie osadzonych (§ 4230), wyniosty w badanym okresie 6.331,3 tys. 24, co stanowito 7,5% wydatkow ogdlem
na wieziennictwo (84 783,6 tys. z!). Najwigksza pozycjg stanowily wydatki w §4050 - ogolem, w tym
wynagrodzenia personelu medycznego, ktore w badanym okresie wynosily odpowiednio: 48,5%, 47,5% i 37,2%
wydatkow ogotem dzialu 755-Wymiar Sprawiedliwosci, rozdziatu 75512-Wieziennictwo. Na koniec okresow

sprawozdawczych nie bylo zobowigzan wymagalnych.

8.1. Zaklad wywigzywat sie z obowiazku realizowania $wiadczen medycznych zwigzanych z opiekg
ambulatoryjna. Skuteczna byta tez informacja o dostepie osadzonych do uslug medycznych. W badanym okresie
Z0Z ZK Nr 1 udzielit osobom osadzonym lgcznie 54 479 porad medycznych, z tego 53 231 (97,7%) w
ambulatorium wiasnym i 1 248 (2,3%) w pozawieziennej stuzbie zdrowia. Najwigcej porad ambulatoryjnych, bo
53,8% w2010 r, 55,4% w 2011 r. i 41,8% w | kw. 2012 r,, udzielili lekarze w ambulatorium wtasnym. Porady
stomatologiczne stanowity odpowiednio 18,3%, 19,1% i 20,0% ogolu porad udzielonych w poszczegélnych latach
badanego okresu. W latach 2010 i 2011 najwiecej porad w ambulatorium wiasnym, udzielal chirurg, bo
odpowiednio 4,0% i 3,5% ogolu porad ambulatoryjnych, a nastepnie psychiatra, odpowiednio 3,9% i 3,1%.
Natomiast w | kwartale 2012 r. najczesciej udzielajacym porad byt neurolog (7,9%), a nastepnie chirurg (4,7%).

8.2. Zakres udzielanych w Zakladzie $wiadczefi zdrowotnych obejmowal wszystkie podstawowe
specjalizacie lekarzy (intemista, chirurg, ginekolog, radiolog, okulista, laryngolog, pulmonolog, dermatolog,
stomatolog, psychiatra, lekarz medycyny pracy, ortopeda, kardiolog, urolog). W Zakladzie zatrudniano takze
psychologdw, terapeutow zajeciowych, technika radiologa i pielegniarki.

Poziom zatrudnienia kadry medycznej zatrudnionej w ZOZ ZK Nr 1 w badanym okresie (stan na
31.03.2012 r.) ulegt zmniejszeniu, w stosunku do stanu bazowego 2009 ., 0 9 0s6b, {j. 0 12,2%, a iloSC etatow
zmniejszyta sig 0 6,0, tj. 0 9,7%. W grupie lekarzy zatrudnienie zmniejszylo sig 0 4 osoby, tj. 0 14,3%, a iloé¢
etatow zmniejszyta sie o 10,6%. W grupie pielegniarek, zafrudnienie i ilos¢ etatow zmniejszyly sig 0 2, tj. 0 7,1%,
a w grupie pozostaly personel medyczny, zatrudnienie zmniejszyto sig o 3 osoby, tj. 0 16,7%, ailoé¢ etatow
zmniejszyla sie 0 13,1%. Zmniejszenie liczby zatrudnionego personelu nastapilo przy niezmienionym zakresie

wykonywanych zadan.

8.3.  Stacjonama szpitalna opieka medyczna dla osadzonych $wiadczona byta w szpitalu dysponujacym 59
tozkami (bez nominalnych 16zek izby chorych), z tego 24 (40,7%) na oddziale chorob wewnegtrznych i 35 (59,3%)
na oddziale chirurgicznym. Lacznie w badanym okresie leczono 1272 pacjentéw, z tego 572 na oddziale choroh
wewnetrznych (45,0%) i 700 na oddziale chirurgicznym {55,0%). Pacjenci ci byli leczeni ogotem przez 34863

osobodni, z tego na oddziale chorob wewnetrznych przez 17480 osobodni (50,1%) i na oddziale chirurgicznym



przez 17383 osobodni (49,9%). W 2010 r. tozka byly wykorzystane w 93,4% na oddziale chorob wewngtrznych i
w 76,4% na oddziale chirurgicznym, a w roku 2011 odpowiednio w 84,1% i 65,4%. W | kwartale 2012 r. tbzka byly
wykorzystane w 86,8% na oddziale choréb wewnetrznych i w 70,0% na oddziale chirurgicznym. Przecigtny pobyt
chorego w roku wahat sig od 21 dni na oddziale chirurgicznym (w 2010 r.) do 32 dni na oddziale choréb

wewnetrznych (rowniez w 2010 r.).

8.4, Funkcjonujacy w ZK Nr 1 Oddziat terapeutyczny dia skazanych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu
{miodocianych, dorostych pierwszy raz karanych), ktorych skierowano do odbywania kary pozbawienia wolnosci
w zakladzie karnym typu zamknietego, dysponowat 28 misjscami i 4 etatami zatrudnienia (kierownika, terapeuty
i 2 psychologow). W latach 2010-2011 przyjeto do oddzialu 212 osadzonych, a liczba zarejestrowanych
skazanych, oczekujacych na przyjecie do Oddziatu terapeutycznego wynosita 335 oséb w dniu 31 grudnia 2010
r. 1 310 - na koniec 2011 r. Przecietny czas oczekiwania skazanego na przyjecie do Oddzialu terapeutycznego
(wynosit 27 miesigcy, a liczba skazanych, ktorym przedtuzono terapie na oddziale {ponad ¢zas trwania
podstawowego cyklu terapeutycznego, okreslonego w programie) wyniosta w 2010 r. — 14 miesigcy (Srednio 0 3
miesiace), a w 2011 r. — 16 miesigcy (o 3 miesigce). Jako trudnoéci towarzyszace w realizacji zadan Oddzialu

wskazano m.in. brak $rodkow finansowych oraz $wietlicy dla skazanych.

8.5. Funkcjonujacy w Zakladzie Oddzial terapeutyczny dla skazanych mezczyzn przebywajacych w
zakladzie typu zamknietego, mlodocianych i dorostych pierwszy raz karanych, uzaleznionych od Srodkow
odurzajacych i psychotropowych dysponowal 25 celami mieszkalnymi, w ktorych mogto przebywac jednorazowo
50 skazanych. Oddziat dysponowat 5 etatami, . kierownika, terapeuty ds. uzaleznien, 2 psychologow i terapeuty
ds. terapii zajeciowej. W latach 2010-2011 przyjeto do Oddziatu 219 osadzonych, a liczba zarejestrowanych
skazanych, oczekujacych na przyjecie do Oddziafu terapeutycznego wynosita 44 osoby w dniu 31 grudnia 2010 .
i 310 0sdb na koniec 2011 r. Przecietny czas oczekiwania skazanego na przyjgcie do Oddziatu terapeutycznego
wynosit 21 miesiecy w 2010 r. i 27 miesigey w 2011 r. Jako trudnosci towarzyszace realizacji zadan Oddzialu

wskazano m.in. trudng sytuacje kadrowg (12-13 osadzonych na jednego terapeute).

8.6.  ZOZ ZK Nr 1 posiadat zezwolenie na leczenie substytucyjne prowadzone w ramach programu leczenia
uzaleznienia poprzez stosowanie produktow leczniczych lub srodkéw odurzajacych, ktdre to zezwolenie zostalo
wydane, w drodze decyzji administracyjnej przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 1 kwietnia
2009 1.%5. Kierownikiem programu byl lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii zatrudniony od 10 lutege 2006 r.
(nadal), posiadajacy 14-letni staz pracy w zakladach prowadzacych leczenie osob uzaleznionych. Ponadto
zatrudniono 3 pielegniarki i 1 osobe personelu pomocniczego, legitymujacq sig stosownym przeszkoleniem z
zakresu programu. Lacznie w badanym okresie leczeniem substytucyjnym abjgto 66 osob, z tego 13 w 2010r,, 29
w 2011 r. i 24 w | kwartale 2012 r., tj. wszystkie osoby kwalifikujace sie do leczenia w ramach programu leczenia
uzaleznienia $rodkami substytucyjnymi. Koszty realizacji programu wyniosty ogdlem 55.716 zt i pochodzily z
budzetu ZK Nr 1. Srodki substytucyjne w ZOZ ZK Nr 1 przechowywano zgodnie z § 12 ust. 2 rozporzadzenia

15 \ide art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. Nr 175, poz. 1485 ze zm.}.



Ministra Zdrowia z 19 pazdzienika 2007 r. w sprawie szczegdfowego trybu postepowania przy feczeniu
substytucyinym oraz szczegblowych warunkow, ktore powinien speiniaé zakfad opieki zdrowotnej prowadzgcy
leczenie substylucyjne’®, w pomieszczeniu uniemozliwiajacym dostep osobom nieupowaznionym, w zamknigtej
metalowe] szafie, a prawidiowosci prowadzenia ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego oraz stanu jego
zapasow byta kontrolowana przez kierownika apteki zakladowej.

W Zaktadzie nie funkcjonowato oprogramowanie komputerowe do powiadamiania Krajowego Biura do
Spraw Przeciwdzialania Narkomanii o rozpoczeciu lub zakonczeniu udzialu pacjenta w programie. Stosownie do
§ 4 ust. 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 pazdziernika 2007 r., na ZOZ ZK Nr 1 cigzyl obowigzek
niezwlocznego powiadamiania Biura, przez kierownika programu iub upowaZnionego przez niego pracownika
programu, o rozpoczeciu lub zakonczeniu udziatu pacjenta w programie. Biuro powiadamiane bylo e-mailowo

tego samego dnia roboczego po wigczeniu osadzonego do programu leczenia uzaleznien.

8.7, Osoby osadzone w Zakladzie zywione byly zgodnie z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2003 r. w sprawie okreslenia wartoSci dziennef normy wyzywienia oraz
rodzaju diet wydawanych osobom osadzonym w zakfadach karnych i areszfach $ledczych'’. W badanym okresie
koszty wyzywienia pacjentow szpitala ZK Nr 1 wyniosty ogétem 174,4 tys. z Sredni koszt dziennej stawki
Zywieniowej przypadajacej na jednego pacjenta w szpitalu wigziennym wzrést w badanym okresie: dla normy P
(podstawowa) — z 4,50 zt w 2010 . do 4,80 2t w | kwartale 2012 ., j. 0 0,30 2t {6,7%), dla diety L {lekkostrawna)
-2535ztw2010r. do 5,70 zt w | kwartale 2012 ., tj. 0 0,35 zt (6,5%), dla diety Lc {dieta cukrzycowa) -z 6,40 zt
w 2010 r. do 6,80 z} w i kwartale 2012 r. tj. 0 0,40 zt (6,3%), dla diety L+ -z 6,42zt w2010 1. do 6,84 zl w |
kwartale 2012 r., tj. 0 0,42 zI (6,5%) oraz dla diety L2 - z 5,35 zt w 2010 r. do 5,70 zt w | kwartale 20121, tj. 0
0,35 2t (6,5%).

NIK pozytywnie ocenia - w $wietle protokolow z prowadzonych w badanym okresie inspekeiji sanitarnych
~ spelnienie przez blok zywienia w ZK Nr 1 obowiazkowych przepiséw dia zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci
i zywienia oraz materiatow i przedmiotéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia. Na przyktad po inspekcji
PPIS we Wroctawiu z 27 lutego 2012 1. blok Zywienia w ZK Nr 1 uzyskat 54,5 pkt (na max 60}, przy czym nie bylo

zadnej oceny negatywnej a 7 ocen (stanow) wymagalo poprawy.

8.8.  Zachorowanie wieznibw na chorobe zakazna™ skutkowalo rygorami ustawy z 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u fudzi™®. W tym celu w ZOZ ZK Nr 1 powotano
Komitet ds. zakazen szpitalnych, nad ktorym nadzor sprawowal Zespdl ds. zakazen szpitalnych. Wg rocznych
sprawozdan MS ZK-7 wieziennej stuzby zdrowia za lata 2010 i 2011 w Zakladzie nie stwierdzono przypadkow
gruzlicy, co nie bylo jednak zgodne ze stanem faktycznym, a wynikalo jedynie z przyjetej metodologi
wykazywania zachorowan na gruzlice, wg ktorej (wyjasnienia dyrektora Szpitala — kierownika ZOZ) informacje o

16Dz, U. Nr 205, poz. 1493 ze zm.

17 Dz. U. Nr 167, poz. 1633 ze zm.

18 Choroby zakazne — choroby, kidre zostaly wywolane przez biologiczne czynniki charobotwircze, ktére ze& wzgledu na charakier i sposob
szerzenia sie stanowig zagrozenie dta zdrowsa publicznego.

9Dz U. Nr 234, poz. 1570 ze zm.



zachorowaniach nalezaty do jednostek, w ktorych leczy sie tych osadzonych (w przypadku ZK Nr 1 osadzeni byli
kierowani do Szpitala ZK w Potulicach). Od stycznia 2012 r. przedmiotowe sprawozdania sktada juz kontrolowany
Z0Z. W | kwartale 2012 r. na gruzlice zachorowalo 6 osob.

9. Stosownie do uregulowan art. 115 § 5 Kkw 20Z ZK Nr 1 zobligowany byt — w ramach zapewnienia
$wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci — do wspétdziatania z pozawieziennymi zakladami opieki
zdrowotnej. W badanym okresie udzielono ogélem 1 248 porad i konsultacji w pozawieziennej stuzbie zdrowia,
ztego 1136 w 2010 r., 80 - w2011 r.i 32 - w | kwartale 2012 r. Najwiecej, bo 42, udzielono porad okulistycznych.
Przyczyny udzielania porad ambulatoryjnych w pozawigziennej stuzbie to giéwnie naglos¢ przypadkow, np.
w czasie dyzurow lekarskich po godzinach pracy administracji, braku odpowiedniego sprzetu i koniecznosci
wykonani badania w osrodkach specjalistycznych. W latach 2010-2011 hospitalizowano w  szpitalach
pozawigziennych lacznie 60 pacjentow oraz dializowano - 4. Wydatki poniesione przez ZK Nr 1, z tytulu
sfinansowania $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom pozbawionym wolnosci przez pozawigzienne
podmioty lecznicze w poszczegbinych okresach badanych wyniosty: w 2010 r. - 1.013,5 tys. zi, w 2011 r. -
1.241,8 tys. zt, w 2012 r. (I kw.) - 368,6 tys. zl. Najwigcej, bo 124,0 tys. 2t w 2010 r., 1325 tys. zt w 2011 1.i 33,1

tys. zt w I kw. 2012 r., wydatkowano na leczenie szpitalne.

10. NIK pozytywnie ocenia realizacie zamowien publicznych na zakup aparatury i lekow. W kontrolowanym
okresie udzielanie zamowien publicznych odbywalo si¢ w oparciu ¢ opracowane procedury. W ZK Nr 1 przyjeto
regulacie, stosownie do ktérych zakupy $rodkow trwatych, ktérych wartos¢ przekracza 3,5 tys. zt dokonywane
byly w trybie zamowien publicznych. Postepowaniami na udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego obejmowano zaréwno dostawy sprzetu medycznego, jak i produktow leczniczych. W umowach
na dostawy sprzetu medycznego Zaklad zapewniat sobie m.in. 12 miesigczng gwarancjg i pelny bezplatny
serwis; a w przypadku nieprawidiowosci w funkcjonowaniu urzadzenia, trwajacego diuzej niz 3 dni, mozliwos¢
podstawienia nieodptatnie sprzetu zastepczego. W przypadku niewlasciwej realizacji warunkow umow Zaklad
zabezpieczyt sobie mozliwosé zastoowania kar umownych wobec dostawcow. Z kolei mowy o $wiadczenie ustug

medycznych zwierane byly w nastepstwie konkursow ofert.

11. Zaklad wywigzywat sig z obowiazku okreslonego w § 37 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 14
sierpnia 2003 r. w sprawie frybu przeprowadzania kontroli jednostek Stuzby Wieziennef. Zgodnie z ww.
przepisami w ZK Nr 1 sprawowana byla kontrola wewnetrzna przez dyrektora Zakladu ijego zastepcow,
kierownikow komorek organizacyjnych i innych funkcjonariuszy i pracownikw. Wykonywanie czynnosci przez
pracownikow ZOZ ZK Nr 1 bylo nadzorowane i kontrolowane przez danego kierownika,

W badanym okresie ZOZ ZK Nr 1 poddany by} kontrolom zewngtrznym. Audytor OISW we Wroclawiu
przeprowadzit audyt w obszarze wymiaru efektywnosci oraz sprawnosci systemu zarzgdzania, postulujac m.in.

zobligowanie ordynatora oddzialu chirurgicznego do nadzoru przesylanych rozliczen $wiadczen zdrowotnych

20 Dz, U. Nr 151, poz. 1470 ze zm. Rozporzadzenie uchylone z dniem 1 stycznia 2012 r. Od tego dnia kwestie kontroli reguiuje ustawa
z 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracii rzadowej (Dz. U. 22011 r. Nr 185, poz. 1092).



oraz jednoznacznego okreslania zadan i wysokosci zaplaty (stosowny zapis zawarto w zakresie obowigzkow
ordynatora).

Nadzér nad legainoscig i prawidlowoscia przebiegu wykonywania kary oséb pozbawionych wolnosci
sprawuje — zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 26 sierpnia 2003 r. w sprawie
sposobu, zakresu i trybu sprawowania nadzoru penitencjarnego® — sedzia penitencjarny sadu okregowego, w
ktorego okregu wykonywane sg te kary. W badanym okresie problematyka ochrony zdrowia byta przedmiotem
kontroli dwukrotnie: 16 kwietnia 2010 r. (przez sedziego wizytatora ds. penitencjarnych SO we Wroclawiu) oraz
16 wrzeénia 2010 r. (przez Sedziego Wojskowego Sadu Garnizonowego we Wroclawiu). W obu przypadkach

brak bylo zalecen w przedmiocie ochrony zdrowia osob osadzonych.

12, NIK pozytywnie ocenia sposob zatatwiania skarg osob osadzonych w Zakladzie na Swiadczong im
opieke zdrowotng (przedmiotowe zagadnienie bylo rowniez objete ww. kontrotami nadzoru penitencjanarmego).
Ewidencje skarg, prosb i wnioskow prowadzono zgodnie z wymogami § 11 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow zafatwiania wnioskow, skarg i prosh osob osadzonych
w zakladach karnych i aresztach $ledczych®2. W latach 2010-2012 (I kwartai) zarejestrowano tacznie 741 skarg,
w tym 177 dotyczacych opieki medycznej nad osobami osadzonymi (23,9% ogolu skarg). Sposrod zarzutow
podnoszonych w skargach dotyczacych opieki medycznej najwigcej, bo 36 w2010 r. i 69 w 2011 r. dotyczylo
niewtaéciwego leczenia, a nastepnie niewtasciwego traktowania przez personel medyczny: 4 - w 20101 r,, 9 -
w2011 r. i 1-w ! kw. 2012 r. oraz braku lekow, odpowiednio: 2, 7, 1. Zadna z nich nie zostala uznana jako
zasadna.

Zgodnie z §8 ust. 1, 5 i 7 ww. rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci wnioski, skargi i proshy
zalatwiane byly bez zbednej zwioki, nie pozniej niz w ciggu 14 dni. W zaleznosci od ich tredci przekazywano je,

przed ich zatatwieniem, wlasciwej merytorycznie komérce organizacyjne] w celu zajgcia stanowiska.
Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza lzba Konfroli wnosi o:

1. Niezwloczne wpisanie ZOZ ZK Nr 1 do rejestru podmiotéw medycznych, prowadzonego przez
Wojewode Dolnosigskiego.

2. Dokonanie aktualizacji Regulaminu porzadkowego z 3 lutego 2010 r., dostosowujac go do wymogow
usfawy o dzialalnosci leczniczej.

3. Prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych (dokonywanie wpiséw) zgodnie z wymogami
przewidzianymi w ich wzorze, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z 3 lipca 2003 r. w
sprawie ksiazki obiektu budowlanego.

4. Przeprowadzenie modernizacji rozdzielni w budynkach 1, Il i szpitala oraz sieci przesyfowych wysokich
parametréw, a takie wyposaienia lokalu apteki w urzadzenia wentylacyjne.

5. Podjecie skutecznych dziafan umoiliwiajacych realizacje programu dostosowawczego ZOZ do
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym | sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej,

6. Przedioienie do zatwierdzenia PWIS programu szkolenia dla personelu pracowni rentgenowskiej.

4 Dz, U, Nr 152, poz. 1496 ze zm.
2Dz, U.Nr 151, poz. 1467 ze zm.
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7. Podjecie wielokierunkowych dzialan zmierzajacych do pozyskania wigkszych $rodkow finansowych,
dla oddzialbw terapeutycznych dia skazanych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu oraz
uzaleznionych od srodkéw odurzajacych i psychotropowych, w tym umozliwiajacych uruchomienie
swietlicy terapeutycznej.

8. Rozwazenie moiliwosci pozyskania Srodkow, np. z Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii, na uruchomienie oprogramowania komputerowego do powiadamiania Biura o
rozpoczeciu lub zakonczeniu udzialu pacjenta w programie leczenia uzaleznien.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22
stycznia 2010 r. o zmianie ustawy o NajwyZszej Izbie Kontroii (Dz.U. Nr 227, poz. 1482), oczekuje przedstawienia
przez Pana Dyrektora w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informaciji o
sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow, badz ¢ dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub

przyczynach niepodijecia takich dziatan.

Zgodnie z treécig art. 61 ustawy o NIK, w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. o zmianie ustawy
o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. Nr 227, poz. 1482), przystuguje Panu Dyrektorowi prawo zgtoszenia na pismie,
w terminie 7 dni od daty otrzymania ninigjszego wystapienia pokontrolnego, do Dyrektora Najwyzszej lzby
Kontroli Delegatury we Wroctawiu, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w
tym wystapieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, termin nadestania informacji, o ktorej mowa wyzej, liczy sig zgodnie z art. 62
ust. 2 ustawy o NIK, w zwigzku z art. 2 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o Najwyzsze] |zbie

Kontroli (Dz.U. Nr 227, poz. 1482), od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty Komisji NIK.
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