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|. Dane identyfikacyjne

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym Oddziat Zamiejscowy
w Czersku ul. Dworcowa 29, 89-650 Czersk (dalej: ,KOZZD OZ w Czersku” lub ,0Z
KOZzZD")

Agnieszka Jedrzejczak, Dyrektor Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym od 1 pazdziernika 2023 r., w okresie od 26 stycznia 2023 r. do 30
wrzesnia 2023 r. petnigca obowigzki Dyrektora KOZZD.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit:
Ryszard Wardenski, Dyrektor KOZZD od 22 stycznia 2014 r. do 26 stycznia 2023 .

1. Prowadzenie postgpowania terapeutycznego wobec 0sob stwarzajacych
zagrozenie umieszczonych w Oddziale zamiejscowym KOZZD.

2. Warunki organizacyjne w Oddziale zamiejscowym KOZZD.
Przestrzeganie praw 0s6b umieszczonych w Oddziale zamiejscowym KOZZD.

Lata 2021-2023.
Art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzsze] Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Piotr Lewandowski, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr LGD/3/2024
z 30 stycznia 2024 r.

(akta kontroli str.1-13)

'Dz. U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Liczba osdb przebywajacych w KOZZD OZ w Czersku byta zgodna z obowigzujgcymi
przepisami. Postepowanie terapeutyczne wobec oséb stwarzajacych zagrozenie,
umieszczonych w KOZZD OZ w Czersku prowadzono w ramach obowigzujacych
przepisbw prawa. Absencja na zajgciach, na podstawie wybranej do badania
dokumentacji dotyczacej udziatu pacjentdbw w zajeciach z terapeutg wynosita od
14,0% do 97,6%, przy czym absencje powyzej 58,6% miato szesciu z jedenastu
pacjentow, ktorych frekwencja na zajgciach objeto badaniem. Nie rzadziej niz raz na
szeSC miesiecy psychiatra w porozumieniu z psychologiem dokonywali analizy
skutecznosci dotychczasowego postepowania terapeutycznego wobec osoby
umieszczonejw KOZZD OZ w Czersku. Kazdorazowo ocena ta przesytana byta przez
Dyrektora KOZZD do sadu. W OZ KOZZD zatrudniano personel umozliwiajacy
prowadzenie diagnostyki i terapii w tym psychiatrow, psychologdw, pielegniarki
I terapeutdbw zajeciowych, a ponadto sanitariuszy, pracownikow socjalnych
I pracownikow stuzby ochrony. W OZ KOZZD znajdowaly sie wszystkie
pomieszczenia wymagane wg § 3 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym3 (dalej: ,rozporzadzenie ws. KOZZD”). Monitoring pomieszczen
w fazienkach i toaletach zapewniat podopiecznym OZ KOZZD intymno$ci poprzez
zastosowanie przystony w obrazie. W wyniku badania skarg i wnioskow kierowanych
do Dyrektora przez pacjentow stwierdzono, ze w miare mozliwo$ci Osrodka byty one
rozpatrywane zgodnie z wolg pacjenta. Srodki przymusu bezposredniego (dalej:
,SPB’) stosowano w wyniku reakcji na zachowania pacjentow lub prewencyjnie.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyty m. in.:
- sposobu dokumentowania procesu terapeutycznego i jego weryfikacji,

- niesporzadzania pisemnych zakreséw czynnos$ci oraz pisemnych upowaznien dla
0s6b zarzadzajacych jak i poszczegolnych pracownikow KOZZD OZ w Czersku,

- kompetencji i uprawnien oséb decydujacych o zastosowaniu SPB, sposobu
dokumentowania przebiegu jego stosowania i realizacji nadzoru nad przebiegiem
trwania SPB.

- zasad utrwalania monitorowanego obrazu lub dzwieku.,

- realizacji obowigzkéw dotyczacych bezpieczenstwa pozarowego polegajace na
nieprzeprowadzeniu praktycznego sprawdzenia organizacji oraz ewakuacji z catego
obiektu oraz niezatwierdzenia i niewdrozenia przez Dyrektor, w okresie objetym
kontrola, instrukcji bezpieczenstwa pozarowego dla budynkéw KOZZD OZ
w Czersku.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3Dz U. 22023 r. poz. 197.
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lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec
osOb  stwarzajacych zagrozenie umieszczonych
w Oddziale zamiejscowym KOZZD

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym utworzono na mocy
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie wobec zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob (dalej: ,ustawa o KOZZD")5. Oddziat zamiejscowy KOZZD
zostat utworzony na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie nadania statutu Krajowemu Osrodkowi
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnymé i funkcjonuje na terenie dawnej jednostki
penitencjamej — Oddziatu Zewnetrznego w Czersku Zaktadu Karnego w Koronowie,
ktora to nieruchomo$¢ zostata uzyczona KOZZD przez Stuzbe Wigzienng. KOZZD
jest podmiotem leczniczym, ktérego zadaniem jest prowadzenie postepowania
terapeutycznego wobec 0sob w nim umieszczonych postanowieniem sadu. O$rodek
podlega Ministrowi Zdrowia. 0Z KOZZD zostat utworzony w strukturze KOZZD.

1. 1. Zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia ws. KOZZD liczba t6zek w oddziatach
zamiejscowych wynosita 40. Pierwsi pacjenci w OZ KOZZD zostali umieszczeni
w 2022 r. i wedtug stanu na 30 czerwca byto ich 11, a na 31 grudnia 20. W 2023 r.
liczba pacjentéw wzrastata odpowiednio do: 24 w potowie i 25 na koniec roku. Wsrod
pacjentow byta jedna kobieta. W okresie objetym kontrolg liczba pacjentow w OZ
KOZZD nie przekraczata limitu okreslonego w rozporzadzeniu ws. KOZZD. Dyrektor
wyjasnita, ze KOZZD nie dysponuje petnymi danymi o umieszczeniu w OZ KOZZD na
podstawie art. 21 ust. 1 albo art. 21 ust. 2 ustawy o KOZZD z uwagi na brak takich
informacji w postanowieniach sadowych dotyczacych umieszczenia pacjenta
w KOZZD.

(akta kontroli str.14-199, 1006, 1032-1088, 1117-1155)

1.2. Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o KOZZD zadaniem KOZZD jest prowadzenie
postgpowania  terapeutycznego wobec 0séb  stwarzajacych  zagrozenie
umieszczonych w O$rodku.

WKOZZD OZ w Czersku nie opracowano koncepciji postepowania terapeutycznego.
Dyrektor wyjasnita, ze praca z pacjentami oparta byla na realizacji Indywidualnych
Planow Terapeutycznych, w tym zdiagnozowanych u pacjentéw problemow.
Zatozenia terapeutyczne KOZZD OZ Czersk nie roznity sie od zalozen
terapeutycznych w KOZZD. Jak wyjasnita Dyrektor byly dostosowane do
zdiagnozowanych probleméw i celow terapeutycznych. Realizacja zatozen odbywata
sig poprzez prowadzenie wobec pacjentow indywidualnych oddziatywan
terapeutycznych.

(akta kontroli str.1032-1088)

W KOZZD  sformutowano  Zasady ~Konstruowania Indywidualnego  Planu
Terapeutycznego Pacjenta (dalej: ,Zasady IPT")”. Wyodrebniono w nich m.in. obszary

#Oceny czastkowe to oceny dziatainosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
5Dz.U.z2022r. poz. 1689

6Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r., poz. 18
7 Dokument bez daty



zdrowia pacjenta, w ktorych diagnozuje sie jego problemy. Wprowadzono wymog
identyfikacji celu, jaki nalezy osiggna¢ dla kazdego zidentyfikowanego problemu
pacjenta oraz zasady dokumentowania procesu terapeutycznego. Wg przyjetych
zasad co szeS¢ miesiecy nalezato dokonywac zbiorczej oceny problemow
zidentyfikowanych u pacjenta, poziomu realizacji indywidualnego planu
terapeutycznego oraz ewentualnej potrzeby jego zmiany. Ocena miata forme
okresowej opinii sadowej przesytanej do Sadu. W aktualizacji Zasad IPT z 2 lutego
2020 r. wprowadzono w pkt VIl postanowienie, iz w ramach zaje¢ z psychologami
zawierane sg z pacjentami kontrakty psychologiczne, ktére z zatozenia poruszajg
wymienione w Zasadach IPT kwestie. Ponadto w KOZZD sformutowano zasady
spotkan psychoterapeutycznych, w mysl ktérych m.in:

- kazdy pacjent O$rodka objety byt opiekg terapeutyczna,

- pacjent otrzymuje indywidualny harmonogram spotkan z psychologami,

- zajecia nie odbywajg sie w czasie nieobecnosci psychologa w pracy i nie sg
odpracowywane w innym terminie,

- jezeli pacjent nie zgtosi sie na kolejnych pie¢ spotkan, to psycholog nie ma
obowigzku oczekiwac na niego,

- zajecia mogg by¢ prowadzone jedynie wtedy, kiedy pacjent zaakceptuje tre$¢
kontraktu terapeutycznego potwierdzajac to swoim podpisem. Jezeli pacjent nie
zaakceptuje zasad kontraktu nie bedzie moégt uczestniczyé w spotkaniach
terapeutycznych,

- kazdy pacjent ma sporzadzany indywidualny plan terapii i jest z nim zapoznawany
przez psychologa w czasie spotkania,

- pacjent ma prawo uzyska¢ od psychologa ustng informacje o procesie terapii na
kazdym etapie jej trwania.

Dla pacjentéw sporzadzano IPT oraz szczegdtowy IPT w odniesieniu do problemow
psychologicznych i psychoseksualnych, co wynikato z tresci pkt VI Zasad IPT8

1.3. Badanie dokumentéw dotyczacych realizacji Zasad IPT 10 wybranych pacjentow
najdtuzej przebywajacych w KOZZD OZ w Czersku wykazato, ze:

- wszyscy pacjenci przyjmowani byli do KOZZD w Gostyninie i tam sporzadzano dla
nich pierwszy po przyjeciu Indywidualny Plan Terapeutyczny,

- przede wszystkim jako zalecang forme terapii pacjenci mieli indywidualne spotkania
z psychologami oraz uczestnictwo w terapii zajeciowej,

- dla kazdego pacjenta sporzgdzano harmonogram realizacji terapi,

- co pot roku dla kazdego pacjenta sporzadzano indywidualny plan terapeutyczny
(dalej: ,IPT”), w ktorym zawierano m.in. problemy i cele terapeutyczne®,

- W szesciu przypadkach wystapity nieprawidtowosci zwigzane z brakami formalnymi
w IPT lub ich niesporzadzeniem, ktore opisano w dalszej czesSci niniejszego
wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Dyrektor wyjasnita, ze pacjenci zapoznawani byli z Indywidualnymi Planami
Terapeutycznymi i wprowadzanymi zmianami. Co pot roku z pacjentami omawiane
byly efekty dotychczasowych oddziatywan terapeutycznych. W toku kontroli nie
przediozono dokumentow $wiadczacych o pisemnej formie zapoznawania pacjenta
z Indywidualnymi Planami Terapeutycznymi i wprowadzanymi do nich zmianami.

W zakresie sposobu i wyznacznikow rzeczywistej oceny skutecznosci prowadzonych
dziatan terapeutycznych Dyrektor wyjasnita, ze rzeczywista ocena skutecznosci

8 0d 08 maja 2023 r. z pkt IV

% Dla kazdego pacjenta winien by¢ sporzadzany IPT oraz szczegétowy IPT w odniesieniu do problemow
psychologicznych i psychoseksualnych, co wynikato z tresci pkt VI Zasad IPT (od 08 maja 2023 r. z pkt 1V).
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prowadzonych dziatan terapeutycznych moze by¢ dokonywana gtéwnie przez osobe
prowadzacg proces terapii. Jest to ocena jakosciowa, dokonywana na podstawie
obserwacji klinicznej. Nie istniejg ilosciowe kryteria oceny skutecznosci procesu
terapeutycznego. Psycholodzy dokonujg pdtrocznej oceny skuteczno$ci procesu
terapii w oparciu o specjalistyczng wiedze i obserwacje pacjenta zaréwno w czasie
sesji terapeutycznych, jak i jego funkcjonowania w oddziale. Ocena ta jest zawarta w
opiniach pdfrocznych, ale takze w aktualizowanych indywidualnych planach
terapeutycznych.

W KOZZD OZ Czersk nie byta dokonywana analiza absencji pacjentéw na zajgciach
terapeutycznych i ich przyczyn, poniewaz, jak wyjasnita Dyrektor, motywacja do
rezygnacji z zajeC przez pacjentow byta roznorodna i wynikata z trudnosci
osobowosciowych, ktore moga by¢ rozpatrywane jedynie indywidualnie.

Absencja na zajeciach, na podstawie wybranej do badania dokumentacji dotyczacej
udziatu pacjentow w zajeciach z terapeutg wynosita od 14,0% do 97,6%, przy czym
absencje od 82,0% do 97,6% miato trzech pacjentow, od 58,6% do 60,3% miato
trzech pacjentow, od 24,3% do 39,8% miato trzech pacjentéw, a od 14,0% do 14,0%
dwaoch pacjentow.

Dyrektor wyjasnita, ze pacjenci sg motywowani do udzialu w spotkaniach
terapeutycznych gtownie podczas odbywanych sesji terapeutycznych. Otrzymujg
takze ramowy program spotkan, zawierajacy informacje o terminach spotkan ze
specjalistami. Motywacja do leczenia terapeutycznego jest jednym z podstawowych
elementow planu terapeutycznego. Za efekty terapii odpowiedzialny jest gtownie
pacjent. Jezeli pacjent rezygnuje z udziatu w spotkaniach to traktowane jest to jako
jego swiadoma decyzja. W przypadku, kiedy pacjent czasowo lub catkowicie przestaje
uczestniczy¢ w spotkaniach z psychologami jest zachecany do ponownego
uczestnictwa.

(akta kontroli str. 200-398, 1032-1088)

1.4. Dlakazdego, z 10 objetych badaniem dokumentacji pacjentéw sporzadzana byta
co pot roku opinia lekarzy psychiatrow o stanie zdrowia pacjenta i ocena psychologow
w odniesieniu do uzyskiwanych wynikow postepowania terapeutycznego, ktorg
przekazywano do Sadu.

W przypadku jednego pacjenta'® z 10 analizowanych przypadkow szesciokrotnie
kierowano do sadu opinie sporzadzane w KOZZD OZ w Czersku, z ktérych wynikato,
ze dalszy pobyt w OSrodku osoby umieszczonej nie jest konieczny. Do 19 kwietnia
2024 r. Sad nie wydat postanowienia o zakonczeniu pobytu pacjenta w KOZZD.

Ponadto w kontrolowanym okresie do Sadu kierowano opinie dotyczace nizej
wymienionych™, pacjentow KOZZD OZ w Czersku, z ktorych wynikalo, ze dalszy
pobyt w Osrodku osoby umieszczonej nie jest konieczny:

- pacjent 15/21 — trzy wnioski zespotu terapeutycznego? - Sad nie wydat
postanowienia o zakonczeniu pobytu pacjenta w KOZZD,

- pacjent 13/18 — pie¢ wnioskow zespotu terapeutycznego™ - Sad nie wydat
postanowienia o zakonczeniu pobytu pacjenta w KOZZD,

10 Pacjent 11/16.

'" Nie objetych badaniem dokumentacji, w ramach opisanej proby celowe;.

12 Whnioski z 02 grudnia 2022 r., 02 czerwca 2023 r., 01 grudnia 2023 1.

'3 Wnioski z 13 maja 2021 r., 12 listopada 2021 r., 12 maja 2022 r., 10 listopada 2022 r., 10 listopada 2023 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- pacjent 10/18 — szeS¢ wnioskow zespofu terapeutycznego' - Sad nie wydat
postanowienia o zakonczeniu pobytu pacjenta w KOZZD.

(akta kontroli str.398 - 417)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W wyniku badania zanonimizowanej dokumentacji wybranych pacjentow KOZzZD
OZ w Czersku stwierdzono:

- nie sporzadzono dwoch IPT co byto niezgodne z art. 25 ustawy o KOZZD,
a cztery' z 10 badanych IPT nie zawieraty podpisu Dyrektora KOZZD, ktéry zgodnie
z ww. przepisem sporzadza indywidualny plan terapii dla kazdej osoby stwarzajacej
zagrozenie umieszczonej w Osrodku,

- w dwoch'e IPT szczegdtowych brak byto podpisu autora, a w dwoch'” brak byto
podpisu koordynatora pracy psychologéw, co w ocenie NIK bylo dziataniem
nierzetelnym.
Dyrektor wyjasnita m.in, ze braki w zakresie IPT szczegdtowych wynikaly m.in.
z czasowej niedostepnosci terapeutow, ktorzy je opracowali. Od uruchomienia
elektronicznej dokumentacji medycznej - programu Optimed w KOZZD tj. od dnia
08.05.2023 r. IPT zbiorcze nie bylo drukowane, a jedynie dostepne w wers;i
elektronicznej, w zwigzku z czym nie byto podpisywane przez Dyrekcje Osrodka.

Dodatkowo, jak wskazata Dyrektor, KOZZD boryka sie¢ z problemami technicznymi
zwigzanymi z generowaniem |IPT, co zostato kilkakrotnie zgtaszane do firmy
COMARCH. Pomimo wielokrotnych préb naprawy, nadal wystepujg usterki
techniczne w tym zakresie. W tym miejscu nalezy dodac¢, ze pomimo wprowadzenia
problemow zidentyfikowanych u pacjentéw do programu Optimed, nie widniejg one
z przyczyn technicznych w Indywidualnym Planie Terapeutycznym, a jedynie
w poszczegoinych obszarach problemowych. Przyczyng takiego stanu rzeczy moze
by¢ réwniez stopien skomplikowania IPT prowadzonego w KOZZD.

Zdaniem NIK sporzadzanie IPT zbiorczego jedynie w ramach programu ewidenci
medycznej bez opatrzenia takiej formy dokumentu kwalifikowanym podpisem
elektronicznym Dyrektora KOZZD obowigzkiem, ktorego jest sporzadzenia IPT dla
kazdej osoby umieszczonej w Osrodku, jest niezgodne art. 25 ustawy w mys| ktorego
indywidualny plan terapii dla kazdej osoby stwarzajacej zagrozenie umieszczone]
w Osrodku sporzadza Kierownik Osrodka.

(akta kontroli str.398, 1032-1088)

2. W Oddziale nie zapewniono rzetelnej biezacej weryfikacji przez Koordynator Pracy
Psychologéw dokumentéw sporzadzanych przez psychologdw oraz rzeczywistego
nadzoru Dyrektor Osrodka nad sporzadzang dokumentacjg
w KOZZD w tym zakresie.

Diugi czas pomiedzy stworzeniem dokumentacji przez psychologa a jej weryfikacjq
przez Koordynatora potwierdza stosowanie pieczatki z dwucztonowym nazwiskiem

4 Wnioski z 18 czerwca 2021 r., 17 grudnia 2021 r., 17 czerwca 2022 r., 16 grudnia 2022 r., 16 czerwca 2023 r,
15 grudnia 2023 r.

15 Pacjent 06/15 — brak podpisu dyrektora pod IPT zbiorczym z 11.05.2023 r. oraz 13.11.2023 r., pacjent 10/16 -
brak IPT zbiorczego za Il pdtrocze 2023 r. (sporzadzono IPT zawierajacy wytacznie problemy grupy F bez podpisu
dyrektora), pacjent 12/16 -brak IPT zbiorczego za Il potrocze 2023 r., pacjent 07/22 - brak IPT zbiorczego za |
potrocze 2023 ., brak akceptacii dyrektora IPT zbiorczego z 08.12.2023 . pacjent 01/22 — brak podpisu dyrektora
pod IPT zbiorczym z 11.08.2023 r.

16 Pacjent 06/15 —IPT szczegdtowy z 16 maja 2022 r., pacjent 15/15 - IPT szczegotowy z 24 kwietnia 2022 1.,

7 Pacjent 12/16 —IPT szczegdtowy z 27 wrzesnia 2022 r., pacjent 01/22 —IPT szczegotowy z 25 kwietnia 2022 r.
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na dokumentach sporzadzonych od 138 do 585 dni przed zgtoszeniem zmiany
nazwiska.

Z analizy przedtozonej do kontroli dokumentacji wynika m.in., ze Koordynator Pracy
Psychologow dokonywata weryfikacji (uzywajac pieczatki z dwuczionowym
nazwiskiem, ktdrg uzyskata po 9 pazdziernika 2023 r.) na dokumentach z dnia m.in.
03 marca 2022 r., 22 kwietnia 2022 r., 29 wrze$nia 2022 r., 24 maja 2023 r.

Dyrektor wyjasnita, ze Koordynator Pracy Psychologéw dokonuje przegladu
dokumentéw psychologow w dowolnym, wybranym przez siebie czasie. Niekiedy
zalecata psychologom uzupetnienie brakujacych informacji w okresie, kiedy
postugiwata si¢ pieczatka z nazwiskiem jednocztonowym, a dokonata ponownego ich
sprawdzenia po zmianie nazwiska.

Dyrektor wyjasnita, ze Koordynator Pracy Psychologéw odpowiedzialny jest za
organizacje pracy psychologow i monitorowanie systematycznosci w prowadzeniu
dokumentacji psychologicznej. Koordynator Pracy Psychologéw nie zatwierdza
dokumentacji psychologicznej pacjentow prowadzonej przez poszczegoinych
psychologow i nie jest tez umocowany do oceny merytorycznej strony pracy innych
psychologow. Moze jedynie nadzorowac strone formalng tej pracy.

Zdaniem NIK monitoring systematycznosci prowadzenia dokumentacji, ktora ma
stuzy¢ terapeucie i pacjentowi do zwigkszania efektywnosci wspolnej pracy -
powinien by¢ prowadzony na biezaco, a przypadki sktadania podpisu kilka miesigcy
po sporzadzeniu IPT Swiadczg o braku rzetelnosci w tym zakresie.

(akta kontroli str. 398, 1032-1088)

Liczba osob przebywajacych w KOZZD OZ w Czersku byta zgodna z obowigzujacymi
przepisami. Postgpowanie terapeutyczne wobec osob stwarzajacych zagrozenie,
umieszczonych w KOZZD OZ w Czersku prowadzono w ramach obowigzujacych
przepisow prawa. Terapie z pacjentami prowadzono w ramach indywidualnych
spotkan z psychologami oraz w ramach terapii zajeciowej. Absencja na zajeciach, na
podstawie wybranej do badania dokumentacji dotyczacej udziatu pacjentow
w zajeciach z terapeutg wynosita od 14,0% do 97,6%, przy czym absencje powyzej
58,6% miato szesciu z jedenastu pacjentow, ktorych frekwencija na zajeciach objeto
badaniem. Dla kazdego pacjenta sporzadzano indywidualny plan terapii. Nie rzadziej
niz raz na szes¢ miesiecy psychiatra w porozumieniu z psychologiem dokonywali
analizy skutecznosci dotychczasowego postepowania terapeutycznego wobec osoby
umieszczonej w KOZZD OZ w Czersku. Kazdorazowo ocena ta przesytana byta przez
Dyrektora KOZZD do sadu. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty sposobu
dokumentowania procesu terapeutycznego osob umieszczonych w Osrodku i jego
weryfikacji.

2. Warunki organizacyjne w Oddziale zamiejscowym
KOZZD.

2.1. W okresie objetym kontrola w KOZZD OZ Czersk zatrudniano m.in. personel
terapeutyczny'®, pracownikéw stuzby ochrony oraz sanitariuszy i pracownikow
socjalnych.

Liczba pracownikow OZ w podziale na ww. grupy wynosita:

'8 Lekarze psychiatrzy, psychologowie, spec. psychoterapii uzaleznien, terapeuci zajeciowi, pracownicy
resocjalizacji, pielegniarki.
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- wg stanu na 30 czerwca 2022 r. - 16 pracownikow personelu terapeutycznego', 27
pracownikow stuzby ochrony20, 13 sanitariuszy i pracownikéw socjalnych,

- wg. stanu na 31 grudnia 2022 r. - 26 pracownikéw personelu terapeutycznego?!, 66
pracownikow stuzby ochrony??, 18 sanitariuszy i pracownikéw socjalnych,

- wg. stanu na 30 czerwca 2023 r. - 26 pracownikow personelu terapeutycznego?3, 70
pracownikow stuzby ochrony, 18 sanitariuszy i pracownikow socjalnych,

- wg. stanu na 31 grudnia 2023 r. - 27 pracownikow personelu terapeutycznego?4, 69
pracownikow stuzby ochrony?5, 18 sanitariuszy i pracownikdw socjalnych,

Jeden lekarz psychiatra zatrudniony byt w Osrodku od 01 kwietnia 2023 r.26

Poroéwnujac liczbe przebywajacych pacjentow do liczby zatrudnionych osob, dla
personelu terapeutycznego przypada ponad jeden pacjent na jednego pracownika,
jednakze uwzgledniajac rozktad godzinowy pracy personelu terapeutycznego na
jednego pracownika przypada pieciu pacjentow.

Podobnie w grupie pracownikéw ochrony proporcja liczbowa to ok. 0,35 pacjenta na
pracownika, jednakze uwzgledniajgc dobowy rozktad czasu pracy na jednego
pracownika ochrony przypada 1,65 pacjenta.

W poczatkowym okresie po uruchomieniu KOZZD OZ w Czersku w styczniu 2022 r.
personel terapeutyczny wspdtpracowat z Osrodkiem na podstawie umow
cywilnoprawnych. Od kwietnia 2022 r., forma zatrudnienia dla wiekszosci osob
zamienita sie na umowe o prace, poza pielegniarkami i pielegniarzami, w przypadku
ktorych zawarto kontrakty. W dwdch przypadkach (psychologa seksuologa
I psychoterapeuty uzaleznien) do konca czerwca 2023 r. podstawe wspotpracy
stanowity: umowa cywilnoprawna i kontrakt. Personel terapeutyczny na umowe
0 prace zatrudniano w pelnym wymiarze czasu pracy. Pracownicy na kontraktach
(pielegniarki/pielegniarze) mieli zapewni¢ okreslong minimalng obsade na dyzurach
catodobowych.

Osrodek w chwili uruchomienia nie dysponowat statym lekarzem.

Dyrektor wyjasnita, ze w poczatkowej fazie funkcjonowania Oddziatu Zamiejscowego,
nadzér medyczny nad pacjentami sprawowali lekarze z O$rodka w Gostyninie,
adwoch z nich byto cyklicznie oddelegowywanych do Czerska. Trudnosci
z zatrudnieniem lekarza psychiatry na state wynikaty z braku zainteresowania
podjeciem pracy w KOZZD OZ w Czersku. Dopiero w kwietniu 2023 r. w ramach
kontraktu zostat zatrudniony lekarz psychiatra, a od kwietnia 2024 r. prace podjat
dodatkowy lekarz.

Pacjenci pozostawali pod catodobowg opiekg pielegniarska. Lekarz psychiatra oraz
terapeuci pracowali w KOZZD OZ w Czersku w systemie zmianowym. Psycholodzy,
pracownik resocjalizacji oraz terapeuci zajeciowi pracowali od poniedziatku do piatku
w systemie dwuzmianowym. Dodatkowo w dni robocze w systemie jednozmianowym
zatrudniony byt terapeuta odwykowy.

19 W tym dwoch psychologow i jeden specjalista psychoterapii uzaleznien.
20 Dodatkowo 24 funkcjonariuszy oddelegowanych ze Stuzby Wieziennej.
21'W tym dwoch psychologow i jeden specijalista psychoterapii uzaleznien.
22 Dodatkowo 14 funkcjonariuszy oddelegowanych ze Stuzby Wieziennej.
23 W tym trzech psychologow i jeden specjalista psychoterapii uzaleznien.
24\W tym trzech psychologow i jeden specjalista psychoterapii uzaleznien.
% Dodatkowo 14 funkcjonariuszy oddelegowanych ze Stuzby Wieziennej.
% W formie kontraktu w wymiarze miesiecznym co najmniej 240 godzin
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Lekarz psychiatra dostepny byt w Oddziale poczatkowo w cztery dni tygodnia,

a nastepnie w pie¢, tj.:

— wokresie od kwietnia do pazdziernika 2023 r. — we wtorek od godziny 10:00 do
godz. 15:30 w $rode oraz w czwartek od 8:00 do 15:30 w piatek;

— od pazdziernika 2023 r. — w poniedziatek od godziny 8:00 do godz. 15:30 w $rode
oraz w czwartek od 8:00 do 15:30 w pigtek. Psycholodzy i pracownik resocjalizacii
pracowali w dni robocze, w tym w 2022 r. i do maja 2023 r. na jednej zmianie od
8:00 do 15:35%" oraz od maja 2023 r. na dwdch zmianach od 08:00 do 15:35 od
12:25 do 20:00.

Terapeuci zajeciowi rowniez pracowali w dni robocze, w tym do marca 2022 r. na
jednej zamianie od 8:00 do 15:35, a nastepnie na dwoch zmianach od 08:00 do 15:35
i od 12:25 do 20:00.

Dyrektor wyjasnita, ze na kazdej ze zmian mialy pracowa¢ z zatozenia dwie osoby
Z WW. grup, przy czym w razie absencji miata by¢ zapewniona osoba na kazdej
zmianie. Rotacja zmian nastepowata w okresach tygodniowych.

Pracownik socjalny oraz psychoterapeuta uzaleznien pracowali w dni robocze
w statych godzinach od 8:00 do 15:35.

Plan pracy pielggniarek/pielegniarzy w dni robocze zapewniat obsade na dwach
zmianach: w godzinach od 07:00 do 19:00 co najmniej trzech pracownikow oraz od
19:00 do 07:00 dwoch pracownikéw. Natomiast w soboty, niedziele i $wigta minimalna
na obu zmianach pracowato dwéch pracownikow.

Pracownicy ochrony pracowali poczatkowo w ramach umowy zlecenia, a od marca
2022 r. w ramach uméw o pracg. W 2022 r. dodatkowo zadania ochrony petnili
rowniez oddelegowani funkcjonariusze Stuzby Wieziennej. System pracy
pracownikow ochrony obejmowat dwie zmiany od 06:00 do 18:00 i od 18:00 do 06:00.
Od poczatku 2022 r. obsade zapewniato minimum trzech pracownikow w porze
porannej oraz dwoch w porze nocnej. Z uwagi na ograniczanie wspotpracy
z funkcjonariuszami  Stuzby Wieziennej, zatrudniano kolejne osoby na umowe
0 pracg, zapewniajgc obsadg minimum 10 pracownikéw w porze porannej i o$miu
W porze nocne;j.

Najwigksza rotacja pracownikow wystepowata wsrod personelu terapeutycznego oraz
pracownikow stuzby ochrony.

Jak wyjasnita Dyrektor, personel terapeutyczny zmieniat sie od poczatku dziatania
KOZZD OZ w Czersku. Zwigkszat sie wraz z przybywaniem nowych pacjentow, ale
tez wymieniat w przypadku rezygnacji pracownikow lub nieprzediuzenia uméw ze
strony KOZZD. Najwigksze problemy, poza wskazanym wczesniej personelem
lekarskim, odnotowywano z psychologami, w szczegdlnosci psychologami-
seksuologami. Na tym stanowisku zatrudniono juz trzeciego pracownika. Powodem
rezygnacji poprzednikow byty zdecydowanie wyzsze wymagania co do zarobkéw, ale
tez i ktopoty z dojazdami do OZ.

KOZZD OZ w Czersku nie positkowat si¢ wspdipraca z terapeutami zewnetrznymi,
poza jedng umowg nawigzang z seksuologiem w zakresie wykonywania konsultagji
na rzecz pacjentow Oddziatu.

W zakresie wymagan KOZZD dotyczacych kwalifikacji pracownikow Dyrektor
wyjasnita, ze od psychologébw wymagano wyksztalcenia magisterskiego w kierunku
psychologia. Psychoterapeuta uzaleznien zatrudniany w OZ musi posiadac certyfikat

27 Wyjatek stanowita na poczatku roku 2022 psycholog seksuolog ktora pracowata tylko w soboty od 8:00 do
18:00.
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psychoterapii uzaleznien. OS$rodek zatrudniat dyplomowanych terapeutow
zajgciowych? oraz pracownikow na stanowisku przyuczony instruktor terapii
zajeciowe]. Jak wyjasnita Dyrektor O$rodek ze wzgledu na braki kadrowe zatrudnia
tez osoby, ktére sg trakcie uzupetniania wyksztatcenia ww. zakresie. Pracownicy
resocjalizacji posiadali wyksztaicenie wyzsze magisterskie o kierunku pracownik
resocjalizacji. Pracownik socjalny posiadat wyksztatcenie wyzsze w kierunku pracy
socjalnej.

Wg wyjasnien Dyrektor, osoba $wiadczaca ustugi pielegniarskie musi posiadac
wyksztatcenie Srednie lub wyzsze w swojej dziedzinie, posiada¢ aktualne prawo
wykonywania zawodu. Sanitariusze/salowi nie musza legitymowac sie odpowiednim
wyksztatceniem. Sanitariusze muszq posiadac jedynie ukoficzony odpowiedni kurs
kwalifikacyjny.

Pracownicy ochrony posiadali dodatkowe wyksztatcenie w kierunku kwalifikowanych
pracownikow ochrony.

W kontrolowanym okresie pracownicy OZ KOZZD uczestniczyli w zorganizowanych
przez O$rodek szkoleniach dotyczacych:

- Kontakt z trudnym pacjentem — sposéb radzenia sobie z agresjq i rozwigzywanie
probleméw - szkolenie wewnetrzne — 146 0sob,

- Szkolenie teoretyczne dotyczace srodkow przymusu bezposredniego — 30 osob,

- Zajecia doskonalace z zakresu samoobrony i technik interwencji dla pracownikow
ochrony Oddziatu Zamiejscowego w Czersku — 252 pracownikow ochrony,

- Trening radzenia sobie ze stresem i kontrolowania emocji — szkolenie wewnetrzne
- 52 osoby.

Jeden pracownik podjgt doksztatcanie w Szkole Psychoterapii Poznawczo-
Behawioralnej w Warszawie przy Uniwersytecie SWPS2, dofinansowane ze $rodkow
pracodawcy w wysokosci 20%.

Dyrektor, w zakresie zapewnienia pracownikom KOZZD OZ w Czersku szkolen
rozwojowych lub wspierajacych (z wytaczeniem szkolen z samoobrony) innych niz
szkolenia wewnetrzne wyjasnita, ze z chwilg zatrudnienia pracownika nie sg
prowadzone szkolenia przed podjeciem obowigzkow, ale sg zintegrowane
w codzienne obowigzki pracy, gdzie nowy pracownik uczy sie poprzez praktyke i pod
nadzorem bezpo$redniego przetozonego. Dla 0séb odpowiedzialnych za realizacje
programow terapeutycznych nie organizowano zewnetrznych szkolen podnoszacych
kwalifikacje w tym zakresie. Personel KOZZD OZ w Czersku, majacy bezposredni
kontakt z umieszczonymi nie zostat objety usystematyzowanym wsparciem
psychologicznym. KOZZD stworzyt jednak jednolity dla wszystkich psychologow
sposdb dofinansowania superwizji. Wg wyjasnien Dyrektor, kazdy z psychologow,
W miare potrzeb, mogt skorzystat z indywidualnej superwizji, uzyskujac
dofinansowanie 50% jej kosztow. Wg zatozen dyrekcji KOZZD, psycholodzy
niekorzystajacy z takiego wsparcia, nie mieli takiej potrzeby. Dyrektor wyjasnita
ponadto, iz od dtuzszego czasu Osrodek probuje we wiasnym zakresie zorganizowac
i sfinansowa¢ w catosci superwizje dla wszystkich zainteresowanych pracownikow,
jednak brakuje oséb chetnych do wspotpracy z Osrodkiem.

28 W okresie od 01 listopada 2022 r. do 15 grudnia 2022 r. jednego. Od 15 grudnia 2022 r. do 31 stycznia 2023 r.
dwoch i od 01 lutego 2023 1. do 31 grudnia 2023 r. jednego.

29 Uniwersytet SWPS z siedzibg w Warszawie — uczelnia niepubliczna z siedzibg w Warszawie, utworzona w 1396
jako Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej.
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Dla pracownikéw KOZZD OZ w Czersku nie sporzadzano pisemnych zakresow
czynnosci oraz pisemnych upowaznien dla o0sob zarzadzajacych, jak
i poszczegolnych pracownikow, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str.418-493, 1011-1088, 1093-1113, 1117-1155)

2.2. W wyniku przeprowadzonych KOZZD OZ w Czersku ogledzin stwierdzono

m.in., ze:

— naterenie Oddziatu znajdowaly sie wszystkie pomieszczenia wymagane zgodnie
z § 3 ust. 6 rozporzadzenia ws. KOZZD, w tym m.in sale tozkowe, $wietlice
z dostepem do telewizora, pokoje pracy terapeutow, pomieszczenia dla
personelu medycznego, dwie sale terapii zajeciowej wyposazone m.in.
w urzadzenia do ¢wiczen fizycznych oraz prac manualnych, kaplice
wykorzystywang rowniez do zajec z pacjentami, pomieszczenie dozoru wizyjnego
oraz przestrzen do spacerow i przebywania na $wiezym powietrzu wyposazong
w grill, przyrzady do ¢wiczen i stét do ping-ponga;

— sale tézkowe wyposazono w metalowe t6zka pietrowe z szufladami pod dolnym
tozkiem, metalowe szafki na rzeczy osobiste pacjentow, stdt i krzesta, potki
wiszace;

— pacjenci posiadali w salach rzeczy osobiste w tym urzadzenia elektroniczne
w tym laptopy, cze$¢ rzeczy osobistych pacjentdw w tym ubrania przechowywane
byty po za przeznaczonymi do tego celu szafkami;

— nie wszystkie sale byty w petni obsadzone pacjentami;

— powierzchnia sal t6zkowych, przeznaczonych dla pacjentéw, wynosita od 8-
12,4 m?(izolatka), 11,6 -15 m2 (sale dwu miejscowe) do 15,9-18,3 m2 (sale cztero
miejscowe); w salach przebywato od jednego do czterech pacjentéw. Dla jednej
przebywajacej w OZ kobiety byt oddzielny pokoj;

— pokoje i sanitariaty dla personelu zostaty wyposazone, zgodnie z § 3 ust. 6 pkt 3
rozporzadzenia ws. KOZZD, a takze posiadaty urzadzenia uniemozliwiajace
wstep osobom niebedacym personelem;

— do prowadzenia postepowania terapeutycznego wykorzystywano m.in.
pomieszczenia zlokalizowane w budynku terapii zajeciowej, w tym sale terapii
manualnej, sale z przyrzadami do ¢wiczen fizycznych oraz kaplice;

— warunki zabezpieczenia OZ KOZZD odpowiadaty wymogom okre$lonym w § 4
ust. 5 rozporzadzenia ws. KOZZD, pomieszczenia w ktérych stale lub czasowo
mogli przebywac pacjenci byly objete systemem telewizji wewnetrznej; system
sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien funkcjonowat prawidiowo;
pracownikow wyposazono w indywidualne urzadzenia alarmowe, a nadzér
elektroniczny sprawowany byt za poSrednictwem systemu monitoringu przez
pracownika ochrony w pomieszczeniu monitoringu wizyjnego;

— w OZ KOZZD zapewniono oznakowanie drog ewakuacji oraz wyznaczono
miejsce zbiorki na jego terenie wewnetrznym, w przypadku koniecznosci
ewakuacji pacjentow na zewnafrz budynku, w szczegdlnosci: nalezycie
oznaczono drogi ewakuacyjne, w pomieszczeniach nie stwierdzono przedmiotow
utrudniajgcych badz uniemozliwiajacych ewakuacije,

— pacjenci korzystali z urzadzen elektrycznych, laptopéw oraz multimedialnych
podtaczonych do sieci elektrycznej za pomocg przediuzaczy zwisajacych wzdiuz
scian i tozek,

- w Swietlicy na parterze znajdowaly sie stoly drewniano-metalowe,
nieprzymocowane do podtoza oraz zabudowa wykonana z ptyty meblowej,

— pomieszczenie przeznaczone do pracy z psychologiem wyposazono w plastikowy
stot ogrodowy,



— w Swietlicy na | pietrze znajdowaly sie stoty i stoliki drewniano-metalowe
i drewniane, nieprzytwierdzone do podioza.

Dyrektor wyjasnita, ze pacjenci przebywajacy w KOZZD OZ w Czersku sg na biezaco
informowani i proszeni o zachowanie nalezytego porzadku w salach oraz stosowanie
sie do zapisow regulaminu, w tym o niesktadowanie rzeczy na nieuzytkowanych
tozkach, niestosowanie przediuzaczy dla sprzetow multimedialnych oraz IT, a takze o
nieprzechowywanie zywnosci w miejscach do tego nieprzeznaczonych, jak parapety
zewnetrzne.

NIK wskazuje, Zze stwierdzone w salach t6zkowych pacjentow przediuzacze
poprowadzone bez ich trwatego zamocowania moga w skrajnych przypadkach zosta¢
uzyte niezgodnie z ich przeznaczeniem np. w akcie agresji i stanowi¢ realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu.

(akta kontroli str.494-520, 1032-1088)

2.3 Obiekty wchodzace w sktad KOZZD OZ w Czersku uzytkowane byty na podstawie
umowy uzyczenia z dnia 1 lipca 2021 r., zawartej pomiedzy Zaktadem Karnym
w Koronowie, a Krajowym Os$rodkiem Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie oraz aneksem do ww. umowy z dnia 24 lutego 2022 r. Zgodnie
z postanowieniami aneksu KOZZD zobowigzany jest do dokonywania biezacych
przegladow okreslonych przepisami prawa.

Obiekty KOZZD OZ w Czersku latach 2021-2023 byly poddawane kontrolom,
o ktérych mowa w art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane3?.

W wyniku ww. kontroli jednorocznej w 2022 r. obejmujacej elementy budowlane
narazone na szkodliwe dziatanie czynnikdw atmosferycznych wydano zalecenia
dotyczace nastepujacych ustalen:

- budynku wartowni - izolacji piwnic3!, ztuszczenia powfok elewacji32, stolarki okienne;
piwnicy3? oraz czyszczenia rynien34,

- budynku gtéwnego - poprawy elewacji3s, wykwitdw na schodach®, czyszczenia
ryniend’,

- budynku terapii — ztuszczenia powtoki elewacji i powtok malarskich38, elementow
stalowego grodzenia tymczasowego®, czyszczenia rynien“0, renowacji cokotu
budynku*'.

0Dz U. 22024 r. poz. 725, ze zm.

3" Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

32 Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

33 Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

3 Wprowadzono harmonogram czyszczenia dwa razy do roku.

3 Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

3 Usunigto w 2022 r. oraz usuwane sg na biezaco

37 Wprowadzono harmonogram czyszczenia dwa razy do roku.

38 Prace wykonano podczas kompleksowych prac remontowych budynku
39 Zdemontowano w lipcu 2022

40 Wprowadzono harmonogram czyszczenia dwa razy do roku.

41 Prace wykonano podczas kompleksowych prac remontowych budynku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W wyniku ww. kontroli jednorocznej w 2023 r. obejmujacej elementy budowlane
narazone na szkodliwe dziatanie czynnikow atmosferycznych wydano zalecenia
dotyczace nastepujacych ustalen:

- budynku wartowni — odnowienia elewacji2, stolarki okiennej piwnicy*3 oraz
czyszczenia rynien,

- budynku gtéwnego - odnowienia elewacji*®, wykwitow na schodach*6, czyszczenia
rynien4’, cokotu budynku“®,

- budynku terapii — odnowienia powtoki komina“®.
(akta kontroli str.521-596)

24. W OZKOZZD przeprowadzano przeglady techniczne i konserwacje urzadzen
przeciwpozarowych i gasnic, zgodnie z § 3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkow, innych obiektéw budowlanych i terenows0. W okresie
objetym kontrolg nie przeprowadzano wymaganego § 17 ust. 1 ww. rozporzadzenia
praktycznego sprawdzenia organizacji i warunkéw ewakuacji z obiektu, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.521-596, 1076-1088)

25. W okresie objetym kontrolg w KOOZD OZ w Czersku nie opracowano
procedury postepowania w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych lub zdarzen
nadzwyczajnych.

Dyrektor wyjasnita, ze KOZZD nie zawart pisemnego porozumienia z Policjg, PSP czy
innymi stuzbami na wypadek koniecznosci ewakuacji pacjentow poza teren KOZZD
OZ w Czersku czy tez wystapienia innych zagrozen.

(akta kontroli str. 1032-1088)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dla pracownikow KOZZD OZ w Czersku nie sporzadzano pisemnych zakresow
czynnoSci oraz pisemnych upowaznien dla osob zarzadzajacych, jak
I poszczegoinych pracownikow, co byto niezgodne z wymogami standardéw kontroli
zarzadczej, okreSlonymi w zatgczniku do Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow
w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznychs',

Dyrektor wyjasnita, ze dla pracownikow KOZZD OZ w Czersku nie sporzadzano
pisemnych zakresow czynnoSci oraz pisemnych upowaznien dla o0sdb
zarzadzajacych | poszczegolnych pracownikéw, poniewaz takie decyzje byly
podejmowane przez odwczesnego Dyrektora, ktory preferowat wygodng dla niego
elastycznos¢ dziatania, co skutkowato ustnym przekazywaniem zakresu czynnosci,

%2 Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

43 Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

# Czyszczenie dwa razy do roku.

* Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

% Usuwanie na biezaco, w przypadku dalszego uzyczenia obiektu do wymiany oktadzina schodow.
47 Wprowadzono harmonogram czyszczenia dwa razy do roku.

#8 Prace do wykonania po uregulowaniu dalszego uzyczenia obiektu.

49 Naprawa w ramach reklamagji.

50Dz U. 22023 1. poz. 822.

51 Z dnia 16 grudnia 2009 r., Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).

14



polecen i upowaznien, zamiast tworzenia pisemnej formy. Aktualnie poczyniono
przygotowania do sporzadzenia pisemnych dokumentéw okre$lajgcych zakresy
zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci dla wszystkich pracownikow.

NIK wskazuje, ze w celu poprawnej realizacji kontroli zarzadczej Minister Finansow,
na podstawie art. 69 ust. 3 ufp, okreslit ww. standardy, w ktérych w punkcie Il, A.3
przewidziano, ze ,Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci jednostek,
poszczegolnych komorek organizacyjnych jednostki oraz zakres podlegtosci
pracownikow powinien by¢ okreslony w formie pisemnej w sposéb przejrzysty
i spojny. Aktualny zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci powinien byé
okreslony dla kazdego pracownika’. Natomiast w punkcie C.10, dotyczacym
dokumentowania systemu kontroli zarzadczej wskazat, ze ,Procedury wewnetrzne,
instrukcje, wytyczne, dokumenty okreslajace zakres obowigzkow, uprawnien
I odpowiedzialnosci pracownikow i inne dokumenty wewnetrzne stanowig
dokumentacje systemu kontroli zarzadczej. Dokumentacja powinna byé¢ spdjna
i dostepna dla wszystkich osob, dla ktorych jest niezbedna”.

(akta kontroli str.418, 1032-1088)

2. W trakcie ogledzin przeprowadzonych w KOZZD OZ w Czersku w dniu 25.01.2024
r. stwierdzono m.in., ze

— sale f6zkowe przeznaczone dla pacjentow wyposazone byty w pietrowe tozka

metalowe, z zabezpieczeniem metalowym wygrodzeniem wysokosci ok.
0,5 m z obu krotszych bokdw tozka, ustawione przy Scianach,

Powyzsze w zakresie wyposazenia pomieszczen, w ktorych mogli przebywac

pacjenci KOZZD OZ w Czersku, byto niezgodne z § 3 ust. 6 pkt 1a rozporzadzenia

ws. KOZZD, okreslajacym, ze tozka jest dostepne co najmniej z dwoch stron, jednaj

diuzej i jednej krotszej;

Dyrektor wyjasnita m.in., ze w mysI § 3 ust. 6 pkt 1 lit. a sale tozkowe przeznaczone

dla os6b umieszczonych sg wyposazone w tozka z dostepem co najmniej z dwoch

stron, jednej dtuzszej i jednej krotszej. Powyzsze znajduje odzwierciedlenie

w faktycznym umeblowaniu sal pacjentéw KOZZD OZ w Czersku

Zdaniem NIK opisane powyzej pietrowe t6zka nie spetniajg warunku okreslonego
w § 3 ust. 6 pkt 1 lit. a. W ocenie NIK t6zko pietrowe z pdtmetrowymi barierkami,
dostawione do $ciany nie spetnia ww. warunku.

— na parapetach zewnetrznych sal pacjentow przechowywane byty produkty
spozywcze, w tym nabiat oraz produkty garmazeryjne co naruszato
Wewnetrzny regulaminem pobytu pacjenta w KOZZD w zakresie sposobu
przechowywania przez pacjentow produktow spozywczych.

Jak wyjasnita Dyrektor, pacjenci przebywajacy w KOZZD OZ w Czersku sg na biezaco
informowani i proszeni o zachowanie nalezytego porzadku w salach oraz stosowanie
sie do zapiséw regulaminu, w tym o nieprzechowywanie zywno$ci w miejscach do
tego nieprzeznaczonych jak parapety zewnetrzne. Do przechowywania zywnosci
pacjenci majg dedykowane temu lodowki, a do przechowywania innych rzeczy
dostepny jest depozyt. Pomimo to pacjenci z racji swoich uwarunkowan wolg
przechowywac rozne rzeczy w salach mieszkalnych, a cze$¢ tych zachowan ma
charakter prowokacyjny. Wskazac nalezy, ze w relacjach z pacjentami niezbednym
jest zachowanie stosownej rownowagi miedzy represyjnoscia, a uwzglednianiem ich
szeroko pojetych praw i przestanek terapeutycznych, niemniej Krajowy O$rodek
zobowigzuje sie do zintensyfikowania dziatan personelu w zakresie wywierania
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wplywu na zmiang nawykow i przyzwyczajen wyniesionych przez pacjentow
z zaktaddw karnych.
(akta kontroli str.494-496, 1032-1088)

3. W KOZZD OZ w Czersku, w okresie objetym kontrolg nie przeprowadzono
praktycznego sprawdzenia organizacji oraz ewakuacji z catego obiektu, co byto
niezgodne z § 17 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowej,
z ktérego wynika ze wiasciciel lub zarzadca obiektu przeznaczonego dla ponad 50
os6b bedacych jego statymi uzytkownikami, niezakwalifikowanego do kategorii
zagrozenia ludzi ZL IV, powinien co najmniej raz na 2 lata przeprowadzac praktyczne
sprawdzenie organizacji oraz warunkow ewakuacji z catego obiektu.

Dyrektor wyjasnita, ze praktyczne sprawdzenie ewakuacji odbyto sie w dniu 27 lutego
2024 r. nie podajac przyczyn jego nieprzeprowadzenia w okresie objetym kontrola.

(akta kontroli str.635-645, 1032-1088)

4. Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego KOZZD OZ w Czersku, znajdowata sie w
miejscach dostepnych dla ekip ratowniczych, ale przechowywana w metalowych
nieprzeziernych skrzynkach zamknietych na klucz, co byto niezgodne z § 6 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowe).

Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie ochrony
przeciwpozarowej (§ 6 ust. 3) sposdb przechowywania dokumentow, o ktérych mowa
w ust. 2, powinien zapewni¢ mozliwos¢ ich natychmiastowego wykorzystania na
potrzeby prowadzenia dziatan ratowniczych. Os$rodek poprzez zatrudnienie
w systemie catodobowym ochrony zapewnia osobiste przekazanie w/w instrukcji na
potrzeby akcji ratownicze stuzbom ratunkowym. Nalezy tez zauwazyé, ze IBP
budynkow znajdujg sie w skrzynce koloru czerwonego oznakowanej napisem
Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego /ogélnie stosowanej w catej Polsce/ przy
wejsciu do budynku obok pomieszczenia wartowni, gdzie catodobowo dyzur petni
minimum dwoch pracownikow ochrony, przeszkolonych z zakresu przepiséw ppoz.
oraz zaznajomionych z informacja, ze powyzszg instrukcje nalezy przekazac
bezzwiocznie stuzbom ratowniczym.

W ocenie NIK wskazany powyzej sposob zapewnienia dostepno$ci instrukcii
bezpieczenstwa pozarowego nie spetnia wymogow wskazanej wyzej normy prawne;.
Stosowane skrzynki, wskazywane przez Dyrektor w przytoczonych wyjasnieniach,
zaopatrzone byly w miejsca na klucz umozliwiajacy natychmiastowy dostep do jej
zawartosci, jednakze w KOZZD w Czersku skrzynki zostaly takiego dostepu
pozbawione przez nieumieszczanie w przeznaczonym do tego miejscu klucza.
Zgodnie zas z wyjasnieniami udzielonymi przez Dyrektor w trakcie kontroli, w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego nie przypisano imiennie zadnych zadan pracownikom
KOZZD. Zadania te omawiane byty na szkoleniach, ktére pracownicy przechodzili
podczas przyjecia do pracy oraz jakie odbyty sie w lutym 2024 r. przed praktycznym
sprawdzeniem warunkow ewakuacji.

(akta kontroli str. 494-496, 1076-1088)

5. W okresie objetym kontrolg® w KOZZD OZ w Czersku Dyrektor nie zatwierdzita
i nie wdrozyta zarzadzeniem Dyrektora Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego, co
byto niezgodne z § 6 ust.1 rozporzadzenia w sprawie ochrony przeciwpozarowe;.

Zgodnie z ww. przepisem wiasciciele, zarzadcy lub uzytkownicy obiektow badz ich
czesci stanowigcych odrebne strefy pozarowe, przeznaczonych do wykonywania
funkcji - uzytecznoSci  publicznej, zamieszkania zbiorowego, produkcyjnych,

52 Do dnia 08 lutego 2024 .
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magazynowych oraz inwentarskich, zapewniajg i wdrazajg instrukcje bezpieczenstwa
pozarowego.

W toku kontroli przedtozono niezatwierdzone przez Dyrektora Instrukcje
Bezpieczenstwa Pozarowego dla Budynku gtownego KOZZD OZ w Czersku
sygnowang datg styczen 2022 r. oraz Instrukcje Bezpieczenstwa Pozarowego dla
Budynku pomocniczego KOZZD OZ w Czersku sygnowang datg wrzesien 2023 r.

Dyrektor wyjasnita, e Instrukcja Bezpieczenstwa pozarowego dla OZ w Czersku byta
wdrozona, lecz niezatwierdzona w sposob pisemny przez Dyrekcje.

Jednoczesnie Dyrektor wyjasnita, ze w czasie kontroli nie przedtozono potwierdzonej
za zgodnoSC zatwierdzonej oraz wprowadzonej zarzadzeniem  Instrukcii
Bezpieczenstwa Pozarowego, poniewaz powyzsze zatwierdzenie i zarzadzenie
ukazaty sie w dniu 08 lutego 2024 .

NIK wskazuje, ze w trakcie kontroli tj. 8 lutego 2024 r. wydane zostaty Zarzadzenie
wewnetrzne nr 8/2024 Dyrektora wprowadzajgce z dniem 08 lutego 2024 r.
wprowadzajace w Krajowym Os$rodku ,Instrukcje Bezpieczenstwa Pozarowego dla
budynku gtéwnego OZ KOZZD" oraz Zarzadzenie wewnetrzne nr 9/2024 Dyrektora
wprowadzajace w Krajowym Osrodku ,Instrukcje Bezpieczenstwa Pozarowego dla
budynku pomocniczego OZ KOZZD". W powyzszych zarzadzeniach w punkcie 2
Dyrektor zobowigzata Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania
podlegtych im pracownikow z zataczong instrukcja.

(akta kontroli str.597-634, 1032-1088)

W Osrodku zatrudniano personel umozliwiajacy prowadzenie diagnostyki i terapii
w tym psychiatrow, psychologéw, pielegniarki i terapeutow zajeciowych, a ponadto
sanitariuszy, pracownikow socjalnych i pracownikdéw stuzby ochrony. W Oddziale
znajdowaly sie wszystkie pomieszczenia wymagane wg § 3 ust. 6 rozporzadzenia ws.
KOZZD. W KOZZD OZ w Czersku zapewniono oznakowanie drog ewakuacji oraz
wyznaczono miejsce zbiorki na terenie wewnetrznym OZ KOZZD w przypadku
konieczno$ci ewakuacji pacjentow na zewnatrz budynku, w szczegdlnosci: nalezycie
oznaczono drogi ewakuacyjne, w pomieszczeniach nie stwierdzono przedmiotow
utrudniajacych badz uniemozliwiajgcych ewakuacje. Dla pracownikow KOZZD OZ
w Czersku nie sporzadzano pisemnych zakresow czynno$ci oraz pisemnych
upowaznien dla oséb zarzadzajacych jak i poszczegoinych pracownikow.

Ponadto stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie realizacji obowigzkow dotyczacych
bezpieczenstwa pozarowego polegajace na nieprzeprowadzeniu praktycznego
sprawdzenia organizacji oraz ewakuacji z catego obiektu oraz niezatwierdzenia
i niewdrozenia przez Dyrektor, w okresie objetym kontrolg, instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego dla budynkow KOZZD OZ w Czersku.

3. Przestrzeganie praw os6b umieszczonych w Oddziale
zamiejscowym KOZZD.

3.1. W okresie objetym kontrolg w KOZZD OZ w Czersku odnotowano 192 przypadki
zastosowania wobec 0séb umieszczonych w OZ KOZZD $rodkéw przymusu
bezposredniego (dalej: ,SPB), o ktorych mowa w art. 36 ustawy o KOZZD. W 2022r.
SPB uzyto 77 razy, aw 2023 r. 115 razy, przy czym w czesci przypadkow w ramach
jednej interwencji zastosowano wiecej niz jeden SPB.

Najczesciej stosowanym SPB bylo uzycie kajdanek, co miato miejsce w 2022 r. 58
razy i w 2023 r. 99 razy. Z pozostatych, dopuszczalnych na mocy ww. przepisu SPB,

17



stosowano: izolacje — odpowiednio osiem i cztery razy; przytrzymanie siedem
I dziewieC razy, pasy obezwtadniajgce dwa i trzy razy oraz dwukrotnie w 2022 r.
podanie produktow leczniczych33,

W kontrolowanym okresie w OZ KOZZD nie stosowano SPB polegajacych na uzyciu
patki stuzbowej lub recznego miotacza substanciji obezwtadniajacych.

W toku kontroli badaniem objeto 17 przypadkéw zastosowania SPB wobec pacjentow
KOZZD OZ w Czersku. W ramach ww. interwencji personelu OZ KOZZD
szeSciokrotnie zastosowano izolacje, pigciokrotnie unieruchomienie z zastosowaniem
pasow obezwfadniajgcych, osmiokrotnie przytrzymanie, czterokrotnie kajdanki
i dwukrotnie przymusowo podano pacjentowi leki. W siedmiu przypadkach w trakcie
interwencji stosowano wiecej niz jeden rodzaj SPB. W badanych sprawach SPB
zastosowane byty w wyniku reakcji na zachowania pacjentéw okreslone w art. 35 ust.
1 pkt 1, pkt 3, pkt 4 ustawy o KOZZD lub w przypadku uzycia kajdanek prewencyjnie.
Jak wynlka z przediozonej dokumentacji, pacjenci kazdorazowo uprzedzani byli o
mozliwosci zastosowania wobec nich SPB. Nie stwierdzono naruszenia zasady
kolejnosci stosowania SPB okresinej w art. 38 ust. 1 ustawy 0 KOZZD. W badanych
sprawach, w wyniku stosowania SPB nie dochodzito do przypadkow koniecznosci
udzielenia niezwtocznie pierwszej pomocy. Z zachowaniem terminu trzech dni, od
dnia zastosowania przymusu bezposredniego, Dyrektor ocenit jego zasadno$¢
i odnotowat te ocene w dokumentacji medycznej

Stwierdzono siedem przypadkow stosowania SPB niezgodnie z wymogami ustawy
0 KOZZD, ktore dotyczyty kompetencii 0sob decydujacych o zastosowaniu SPB oraz
realizacji nadzoru nad przebiegiem trwania SPB, a takze 12 przypadkow
nierzetelnego dokumentowania przebiegu stosowania SPB - szczegotowy opis
zamieszczono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str.696-857, 1117-1155)

3.2. Pomieszczenia, w ktorych mogli przebywac pacjenci KOZZD OZ w Czersku oraz
teren OZ KOZZD objgte byly monitoringiem wizyjnym sktadajacym sie
z zabezpieczonych przed uszkodzeniem kamer, potaczonych z urzadzeniami do
rejestracji obrazu.

Podglad obrazu z kamer mozliwy byt m.in. w pomieszczeniu dozoru wizyjnego oraz
pokoju pielegniarek. W obrazie przesytanym z kamer zainstalowanych w toaletach
oraz pod prysznicami zastosowano przystony w celu uniemozliwienia ukazywania
intymnych czgsci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci fizjologicznych, jednakze
nie we wszystkich przypadkach byto to zaimplementowane w petni skutecznie.
Kazdy z rejestratorow stuzacych m.in. do zapisu obrazu z kamer posiadat szesnascie
dyskow twardych potaczonych w dwie macierze oparte o RAID 5. Z zapisow na
dyskach rejestratorow nie tworzono kopii zewnetrznych, za wyjatkiem sytuacii
zastosowania SPB w postaci izolacj.

Zapis monitoringu przechowywany byt przez okres szesciu miesigcy na macierzy
dyskowej w urzadzeniu monitoryjacym i usuwany byt poprzez jego automatyczne
nadpisanie po uptywie tego terminu. Pracownicy KOZZD OZ w Czersku posiadali
upowaznienia, o ktorych mowa w art. 7 ust. 4 ustawy o KOZZD.

System skfadat sie z cze$¢ instalacji udostepnionej razem z budynkami przez Stuzbe
Wiezienng oraz czesci, ktora zostata zainstalowana przez KOZZD. Nie stworzono

53 W 2023 r. nie odnotowano przypadkow podania produktow leczniczych.
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ujednoliconej dokumentacji technicznej systemu monitoringu dziatajacego w Oddziale
KOZZD w Czersku. System podtaczono do urzadzen podtrzymania napiecia
i instalacji zasilania awaryjnego.

System dozoru wizyjnego, pomimo takiej mozliwosci technicznej nie rejestrowat
dzwieku. Dyrektor wyjasnita, ze zgodnie z art. 7 ust 2 ustawy o KOZZD, monitorowany
obraz lub dzwiek jest utrwalany. W zwigzku z tym podtrzymata wczesniejsze
stanowisko dotyczace tego, ze KOZZD ma mozliwos¢ wyboru rejestrowania jedne;
z w/w form.

Zdaniem NIK brak utrwalenia dzwigku utrudnia realizacjg celu prowadzenia
monitoringu w OZ KOZZD, jakim jest m.in. kontrola stosowania SPB.

Na ten problem uwage zwracali takze przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich
(podczas wizytacji w KOZZD, Gostynin w 2019 r. oraz w uwagach do projektu
nowelizacji ustawy o KOZZD), wskazujac, ze ,Peten zapis w postaci obrazu i dzwieku
jest szczegblnie wazny w momencie rejestrowania przypadkéw uzycia przymusu
bezpo$redniego i pojawienia si¢ zarzutéw niewtasciwego postepowania personelu
stosujgcego przymus, albowiem umozliwia poprawng ocene praworzadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego. Sama wizja nie oddaje catosci sytuacii dla
organu kontrolujgcego.”

W wyniku ogledzin systemu monitoringu wizyjnego oraz wybranych nagran
stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie czasu przechowywana nagran oraz
realizacji obowigzku utrwalania monitorowanego obrazu, co zostato opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str.660-676, 1156-1158)

3.3. Zarzadzeniem>* Dyrektora KOZZD wprowadzono Wewnetrzny regulamin pobytu
pacjenta w KOZZD OZ w Czersku, w ktorym okre$lono m.in.:

— prawa pacjentow,

— obowigzki pacjentdw,

— przedmioty, ktére moga by¢ w posiadaniu pacjentow,

— zasady posiadania przez pacjentow sprzetu elektronicznego,

— przechowywanie i dostep do artykutdw spozywczych bedacych wtasnoscig

pacjenta,

— korzystanie z telefonu ogdinodostepnego,

— zasady odwiedzin,

— udostepnianie dokumentacii.
W ramach zarzadzenia okre$lono wzor oswiadczenia pacjenta o zapoznaniu
z Wewnetrznym regulaminem pobytu pacjenta w KOZZD OZ w Czersku.
Ponadto w KOZZD obowigzywato porozumienie zawarte w dniu 29 czerwca 2020 .
pomiedzy KOZZD a reprezentacjg pacjentow.

W ramach porozumienia okres$lono zasady dotyczace m.in:

— laptopow, smartfonéw i dostepu do sieci internetowej,

—  cenzury prasy,

— palenia wyrobow tytoniowych,

— swobodnego poruszania sie po obiekcie wytacznie na terenach zielonych,
— dostepnosci sygnatu radiowego i telewizyjnego,

— posiadania prywatnych odbiornikow telewizyjnych,

— odwiedzin bez udziatu pracownika ochrony,

— spotkan z kierownikiem O$rodka.

5 Zarzadzenie Dyrektora KOZZD z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie ustalenia Wewnetrznego regulaminu pobytu
pacjentaw KOZzZD OZ
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(akta kontroli str.871-882)

3.4. W okresie objetym kontrolg w KOZZD OZ w Czersku zarejestrowano 169 pism
do Dyrektora KOZZD, w tym 91 w 2022 r. i 78 w 2023 r., zawierajacych wnioski,
prosby, skargi i oSwiadczenia pacjentow. W rejestrze nie odnotowano skarg
kierowanych przez podmioty zewnetrzne. W KOZZD OZ w Czersku nie okreslono
zasad rozpatrywania skarg.

Do analizy sposobu rozpatrywania skarg przez Dyrektor wybrano losowo 35 pism
kierowanych przez pacjentow, ktore dotyczyty m.in. przeniesien pomiedzy oddziatami
KOZZD, skarg na pracownikow KOZZD OZ w Czersku, zgody na zakup lub
posiadanie rzeczy, sporzadzenia kserokopii dokumentacji, wniosku o zmiane
terapeuty.

W wyniku analizy 35 z ww. spraw stwierdzono m.in., ze:
- w czterech przypadkach udzielono zgody na wniosek pacjenta®®;

- w kolejnych czterech sprawach wnioski®® rozpatrzono pozytywnie, tj. zgodnie
z wnioskiem pacjenta;

- w 10 przypadkach wydano odpowiedz odmowng®’.

- trzykrotnie — w przypadku skarg tego samego pacjenta — udzielono odpowiedzi, ze
opisane sytuacje nie miaty miejsca,

- w jednym przypadku pacjentowi nie udzielono odpowiedzi na pismo dotyczace
wydania dokumentacji dotyczacej pacjenta. W dokumentaciji sprawy znajdowata sie
nieopatrzona datg ani podpisem adnotacja o rezygnaciji pacjenta z wniosku.

- jednym przypadku®® o$wiadczenie pacjenta pozostawiono bez odpowiedzi.
(akta kontroli str.889-1000, 1032-1088)

W latach 2022 - 2023 w Oddziale Zamiejscowym w Czersku KOZZD zostato
wydanych 7 zarzadzen dotyczacych ograniczenia prawa do kontaktu, w tym jedno
dotyczace zakazu odwiedzin oraz sze$¢ w sprawie odebrania mozliwosci kontaktu za
po$rednictwem telefonu komorkowego lub telefonu i Internetu.

Zarzadzenie wobec pacjenta dotyczace zakazu odwiedzin byto spowodowane probg,
przemycenia przez niego alkoholu na teren placowki oraz wysokiego
prawdopodobienstwo ponawiania przez pacjenta tego typu dziatan. Jedno
zarzadzenie dotyczace odebrania mozliwosci kontaktu za posrednictwem prywatnego
telefonu komorkowego wynikato ze ztamania przez pacjenta zasad obowigzujacych
w KOZZD poprzez udostepnienie innemu pacjentowi swojego telefonu. Cztery
zarzadzenia dotyczace odebrania mozliwosci kontaktu za posrednictwem telefonu
komorkowego i Internetu, wydano z uwagi na fakt, iz zachodzito uzasadnione
podejrzenie nawigzywania przez pacjenta kontaktow o charakterze erotycznym
z osobami matoletnimi lub uzyskania przez pacjenta dostepu do tresci
pornograficznych z udziatem matoletnich. Kolejne zarzadzenie dotyczace odebrania
mozliwosci kontaktu za poSrednictwem telefonu komorkowego i Internetu wobec
pacjenta wydano z uwagi na podejrzenia kierowania przez pacjenta za
posrednictwem komunikatora Messenger grozb karalnych wobec matoletnie;.

Jak wyjasnita Dyrektor we wszystkich wskazanych wyzej przypadkach pacjenci mieli
mozliwos¢ korzystania z telefonu stacjonamego znajdujacego sie w oddziale.

55 Whnioski dotyczyly wydania zgody na posiadanie drukarki, miynka elektrycznego, smartfonu, zakupu okularow
na koszt pacjenta z zapewnieniem transportu do zaktadu optycznego.

%6 Wniosek o sporzadzenie dokumentacji, wydania na sale mtynka elektrycznego, posiadanie tv 12", wyjasnienie
zasad obowigzujacych w KOZZD.

57 Zakup gilotyny, zmiana terapeuty, zmiane sali, przeniesienia do KOZZD, zwrotu przedmiotow z depozytu,
wydania lekow uspakajajacych, zgody na telefon komarkowy, zakupu leku na chrapanie.

58 Oswiadczenie pacjenta o tym, Ze nie chce opatrunkow zalecanych przez lekarza.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W odniesieniu do wskazanych wyzej zarzadzen zaden z pacjentéw nie wniost
zazalenia do Sadu Okregowego w Ptocku, w zwigzku z czym nie byly one
przedmiotem rozpoznania przez wskazany Sad.

(akta kontroli str.1114-1155)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W17 przypadkach zastosowania $rodkdw przymusu bezposredniego w stosunku
do pacjentow KOZZD OZ w Czersku stwierdzono nieprawidtowosci:

— siedmiokrotnie decyzje o zastosowaniu $rodka przymusu bezpo$redniego
W postaci izolacji lub przymusowego podania lekow zostata podjeta przez
pielegniarza lub pielegniarke, co byto niezgodne z art. 39 ust. 2 i 4 ustawy
0 KOZZD;

— w jednym przypadku stosowania SPB przez czas diuzszy niz 4 godziny brak
dokumentacji potwierdzajacej podjecie przez lekarza decyzji o przedtuzeniu
ponad cztery godziny stosowania $rodka przymusu bezposredniego, co byto
niezgodne z art. 41 ust. 2 ustawy o KOZZD;

— o$miokrotnie w dokumentacji nie zamieszczono serii i numeru dokumentu
tozsamosci lub numeru PESEL pacjenta oraz celu zastosowania przymusu
bezposredniego, co byto niezgodne z art. 44 ust. 2 pkt 3 lit. b i pkt 4 ustawy
0 KOZZD;

— pigciokrotnie w przedtozonej do kontroli dokumentacji nie zamieszczono daty
urodzenia osoby w stosunku do ktorej stosowano SPB, co byto niezgodne z art.
44 ust. 2 pkt 3 lit. a ustawy o KOZZD;

— siedmiokrotnie w ksiedze raportow pielegniarskich nie odnotowano tgcznie imion
i nazwisk 0s6b wykonujacych przymus bezposredni, co byto niezgodne z §2 ust.
2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
sposobu  dokumentowania  przypadkow  zastosowania  przymusu
bezposredniego®®,

— w jednym®® z badanych przypadkéw nie sporzadzono dla zastosowania SPB
indywidualnej dokumentacji medycznej (o nazwie Karty zastosowania SPB) co
byfo to niezgodne z § 2 ust. 1 ww.

— w 10 przypadkach stwierdzono niezgodno$ci pomiedzy Kartg Zastosowania
Przymusu Bezposredniego a Raportem z Przebiegu Dyzuru m.in. w zakresie
odnotowania danych o0sob uczestniczacych w stosowaniu SPB, czasu
stosowania SPB, osob decydujacych o zastosowaniu SPB, co $wiadczy
0 nierzetelnym sporzadzeniu ww. dokumentacii.

— w wyniku poréwnania przedifozonej do kontroli dokumentacji oraz zapisu
monitoringu  stosowania SPBS! stwierdzono rozbieznos¢ pomiedzy Kartg
Zastosowania Przymusu Bezposredniego a Raportem z Przebiegu Dyzuru.
W raporcie podano godziny stosowania SPB 19:00 - 23:00 w Karcie 19:00 -
23:06. Osoby wymienione w raporcie pielegniarskim, uczestniczace
w odprowadzeniu do izolatki, nie zostaty wykazane w Karcie zastosowania
przymusu bezpo$redniego, co $wiadczy o nierzetelnym sporzadzeniu ww.
dokumentacji.

59Dz.U.z2014r poz. 87.
80 Pacjent 5/18 zastosowane SPB w dniu 15 wrzesnia 2022 r.
81 Pacjent 13/18 zastosowane SPB w dniu 26 pazdziernika 2023 r
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W zakresie nieprawidfowosci przy stosowaniu srodkow przymusu bezposredniego
Dyrektor wyjasnita, ze powyzsza sytuacja spowodowana jest co do zasady przez
niedobér kadrowy lekarzy wykonujacych swoje zadania w Oddziale Zamiejscowym
w Czersku. Nalezy bowiem wyraznie zaznaczy¢, ze przepisy ustawy o KOZZD
wyraznie wskazuja, iz to lekarz podejmuje decyzje o zastosowaniu okreslonych
w ustawie srodkow przymusu bezposredniego. Zgodnie z art. 39 ust. 1 - 2 ww. ustawy
0 KOZZD o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego okre$lonego w art. 36 ust. 1 pkt
1 decyduje lekarz albo pracownik stuzby ochrony; w przypadku roznicy zdan
rozstrzyga decyzja lekarza, za$ o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego
okreslonego w art. 36 ust. 1 pkt 2-4 decyduje lekarz. Konsekwencjg powyzszych
przepisow zarowno w aspekcie literalnym, jak i celowo$ciowym jest, aby to lekarz
sprawowat nadzér nad stosowanymi Srodkami przymusu bezpo$redniego oraz, aby
zapewnit statg i co warte podkreslenia bezposrednig opieke lekarska nad pacjentami,
wobec ktorych dany srodek przymusu zostat zastosowany. Tym samym brak
mozliwosci zapewnienia w Oddziale Zamiejscowym w Czersku statej 24h opieki
lekarskiej jest gtownym powodem zauwazonych nieprawidtowosci. Ten brak nie jest
za$ wynikiem niewtasciwego dziatania KOZZD, ktory usilnie poszukuje lekarzy na to
stanowisko, a jedynie obiektywny brak na rynku lekarzy powoduje, iz KOZZD pomimo
proponowania atrakcyjnego wynagrodzenia nie jest w stanie nawigza¢ wspotpracy
z lekarzami na odpowiednim (czasowym 24h na dobe) poziomie.
Jak wyjasnita Dyrektor, KOZZD pragnie poinformowac, iz wszelkie wytyczne NIK,
raporty dotyczace wskazywanych nieprawidtowo$ci bedzie starat sie konwalidowac
na przysziosc. Istnieje ku temu obiektywna podstawa, jaka jest nawigzanie umowy
z kolejnym lekarzem dla Oddziatu Zamiejscowego w Czersku, ktory podiat
wykonywanie czynnosci w dniu 5 kwietnia 2024r. KOZZD zarzadzit rowniez ponowne
przeszkolenie pracownikow, w tym lekarzy z zasad stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, aby do opisywanych sytuacji nie dochodzito.

(akta kontroli str. 700-857, 1032-1088)

2. W trakcie ogledzin pomieszczen KOZZD OZ w Czersku, w tym pomieszczenia
nadzoru wizyjnego przeprowadzonych 25.01.2024 r. oraz systemu monitoringu
KOZzZD OZ w Czersku przeprowadzonych 20.02.2024 r. stwierdzono, ze;

- W obrazie z kamer zainstalowanych na suficie pomieszczen z prysznicami
zastosowano przystony obrazu, ktére w praktyce obejmujg prawie cafte
pomieszczenie uniemozliwiajac jego dozér wizyjny;

- W obrazie kamer zainstalowanych w toaletach zastosowano przystony
niezapewniajace petnej intymnos$ci pacjentow.

Powyzsze byto niezgodne z art. 7 ust. 1 3 ustawy o KOZZD.

Dyrektor wyjasnita, ze kamery zastosowane w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych wyposazone sg w funkcje maskowania stref prywatno$ci zgodnie z art.
7 ust. 11 3 ustawy o KOZZD. Podczas montazu tych urzadzen i w trakcie ich
uruchamiania ustanowiono strefy o wielkosci uwazanej za prawidtowa. Sama ustawa
jednak nie okresla wielkoSci tej strefy i jest to element oceny, poniewaz zawsze moze
dojs¢ do sytuacji, w ktorej pacjent bez bielizny opusci maskowana strefe bez wzgledu
na jej wielkos¢, natomiast jej nadmierne zwigkszenie powoduije, tak jak zauwazyt
kontrolujacy, brak mozliwosci jego dozoru. Dotychczasowe kontrole nie stwierdzity
nieprawidtowosci w ustawieniu oraz rozmiarze maskowania stref prywatnosci.
Jednoczes$nie poinformowata, iz zostata wykonana korekta maskowania sfer
prywatnosci.

(akta kontroli str.660-671, 1032-1088)
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3. W OZ KOZZD nie zapewniono prawidtowego utrwalania monitorowanego obrazu
lub dzwigku, co byto niezgodne z wymogiem okreslonym w art. 7 ust. 2 ustawy
0 KOZZD. W trakcie przeprowadzonych w dniu 8 marca 2024 r. ogledzin zapisow
utrwalonego obrazu z pomieszczenia izolatki (pom. nr 218), dokumentujacego
zastosowanie w dniu 12 marca 2023 r. SPB w postaci izolacji, ustalono, ze nagranie
konczy sie przed zakonczeniem stosowania SPB. Wedlug zapisu z kamery
monitoringu izolacje rozpoczeto o godz. 18:28.52 Na zakoficzonym nagraniu (ostatnia
klatka) pacjent w dalszym ciggu przebywa w izolatce. W karcie zastosowania
przymusu bezposredniego odnotowano zakonczenie izolacji o 21:30., a nagranie
konczy sie 0 21:21.

Powyzsze byto niezgodne z art. 7 ust. 2i 5 ustawy 0 KOZZD oraz § 8 rozporzadzenia
ws. KOZZD

Dyrektor wyjasnita, ze do sytuaciji braku ciggtosci nagrania z dnia 12.03.2023r. doszto
w wyniku losowego uszkodzenia dwoch dyskdéw macierzy dyskowej, na ktorej
znajdowato sie powyzsze nagranie. Na potwierdzenie tej usterki przedstawione
zostaty odpowiednie notatki stuzbowe pracownika KOZZD oraz gwaranta. Niestety
wykorzystana opcja konfiguracji jest wrazliwa na wystapienie tego typu uszkodzenia,
ktore zdarza sie marginalnie. Nalezy podkresli¢, iz macierz oparta na konfiguracji
RAID 5 jest jednym z najczesciej uzywanych systemow ze wzgledu na swojg
wydajnos¢ oraz stopien bezpieczenstwa. Te dwa kryteria zadecydowaty o wyborze
tej opcji jako podstawe dla utworzenia archiwum nagran.

Zdaniem NIK powyzsze wskazuje, ze przyjete w KOZZD zasady tworzenia kopii
zapasowych nagran systemu monitoringu nie wypetniajg wymogow okreslonych
w § 8 rozporzadzenia ws. KOZZD oraz art. 7 ust. 2 i 5 ustawy o0 KOZZD. W ocenie
NIK nietworzenie zewnetrznych kopii zapasowych, nagran z kamer monitoringu
zapisanych w wewnetrznych macierzach dyskowych wideorejestratorow byto
przyczyng opisanej powyzej nieprawidtowo$ci polegajacej na utracie danych,
powstatej w wyniku awarii macierzy dyskowej w jednym z wideorejestratorow.

(akta kontroli str.660-676, 1032-1088)

4. W OZ KOZZD nie podjeto rzetelnych dziatan w celu pozytywnego rozpatrzenia
wnioskow dwdch pacjentdw w sprawie zmiany terapeuty.

W wyniku analizy skarg i wnioskéw kierowanych do dyrektora KOZZD w okresie
objetym kontrola, stwierdzono m.in., ze:

— w dniu 22 listopada 2023 r. pacjent 06_17 wnioskowat 0 zmiane terapeuty
wskazujac na brak zaufania w wyniku wczesniejszych doSwiadczen z terapeutg
z okresu pobytu w zaktadzie karmnym, o$wiadczajac o braku zaufania do
wskazanego terapeuty,

— w dniu 01 grudnia 2023 r. pacjent 06_19 wnioskowat o zmiang terapeuty
wskazujac na brak zaufania w wyniku wcze$niejszych doSwiadczen z terapeuty
z okresu pobytu w zaktadzie karnym, o$wiadczajgc o braku zaufania do
wskazanego terapeuty.

W obu przypadkach Dyrektor nie przychylita sie do wnioskow pacjentow, a udzielajac

odpowiedzi wskazata m.n., ze wspomniany terapeuta posiada stosowne

wyksztatcenie i predyspozycie do prowadzenia terapii, czego oceny dokonuje

Dyrektor.

62 W karcie zastosowania przymusu bezposredniego odnotowano rozpoczecie izolacji o 18:28
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Dyrektor wyjasnita, ze uzasadnienie odmowy zmiany terapeuty, zostato zawarte
w odpowiedziach udzielonych pacjentom pismami z dnia 12 grudnia 2023 r.
Wskazany przez pacjentow pracownik jest jedynym psychologiem - seksuologiem
zatrudnionym w Oddziale Zamiejscowym w Czersku, co skutkuje brakiem mozliwosci
zmiany terapeuty. Wyjasnita ponadto, ze zostanie ogloszony nabér na stanowisko
psychologa — seksuologa, tak aby w KOZZD OZ w Czersku, w zatrudnieniu byto
dwaoch takich specjalistow.

Zgodnie z art. 4 ust 3 ustawy o KOZZD zadaniem Osrodka jest prowadzenie
postepowania  terapeutycznego wobec 0s6b  stwarzajacych  zagrozenie
umieszczonych w O$rodku.

Zdaniem NIK w powyzszych przypadkach odmowa zmiany terapeuty, skutkowata
brakiem mozliwosci realizacji procesu terapeutycznego, co mialo swoje
odzwierciedlenie w absencjach pacjentow na zajeciach i uniemozliwiato realizacje
gtownego zadania osrodka, wskazanego w art. 4 ust 3 ww. ustawy. Niestworzenie
pacjentom mozliwosci udziafu w procesie terapeutycznym, ktore moglo byc
zrealizowane poprzez przeniesienie pacjentow do KOZZD w Gostyninie (w toku
kontroli nie przedtozono dokumentoéw $wiadczacych o probie podejmowania takich
dziatan), w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str.889-1000, 1032-1039)

W badanych przypadkach SPB zastosowane byly w wyniku reakcji na zachowania
pacjentow lub prewencyjnie w przypadku uzycia kajdanek. Nieprawidtowosci
w zakresie stosowania SPB  dotyczyly kompetencji 0s6b decydujacych
o zastosowaniu SPB, sposobie dokumentowania przebiegu stosowania, realizacii
nadzoru nad przebiegiem trwania SPB. Zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
pomieszczenia, w ktorych mogli przebywa¢ pacjenci, objete byty monitoringiem
wizyjnym. W fazienkach i toaletach zastosowano przystony w obrazie w celu
zapewnienia podopiecznym Osrodka intymnosci. Nieprawidtowosci w zakresie
funkcjonowania systemu monitoringu dotyczyty m.in. utrwalania monitorowanego
obrazu lub dzwigku. skutkiem czego byta utrata zapisow. Badane skargi i wnioski
kierowane do Dyrektor przez pacjentow w miare mozliwosci OZ KOZZD byty
rozpatrywane zgodnie z wolg pacjenta. Nieprawidtowos¢ w zakresie ich
rozpatrywania dotyczyta odmowy zmiany terapeuty na wniosek dwoch pacjentow, co
w ocenie NIK skutkowato przerwaniem procesu terapeutycznego.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie sporzadzania IPT wymaganych ustawg o KOZZD oraz rzetelnego
nadzoru nad dokumentacjg sporzadzang w OZ KOZZD w tym zakresie.

2. Sporzadzanie dla pracownikow KOZZD OZ w Czersku zakreséw czynnosci
zgodnie z wymogami standardow kontroli zarzadczej, okreslonymi w zataczniku
do Komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych.

3. Zapewnienie wyposazenia sal pacjentow w {ozka spefniajgce wymagania
okreslone w § 3 ust. 6 pkt 1 lit. a rozporzadzenia ws. KOZZD.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

4. Zapewnienie dostepnosci instrukcji bezpieczenstwa pozarowego KOZZD OZ
w Czersku dla ekip ratowniczych w sposob zgodny z § 6 ust. 3 rozporzadzenia
W sprawie ochrony przeciwpozarowe;.

5. Zapewnienie stosowania SPB zgodnie z wymogami ustawy o KOZZD oraz
rzetelnego dokumentowania przypadkow zastosowania SPB wobec pacjentow
KOZZD OZ w Czersku.

6. Zapewnienie utrwalania monitorowanego obrazu lub dzwigeku w sposdb zgodny
z art. 7 ustawy o KOZZD.

7. Podejmowanie rzetelnych dziatan na rzecz zapewnienia realizacji procesu
terapeutycznego w przypadkach uzasadnionej odmowy wspotpracy z terapeutg
przez pacjenta.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdansku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag | wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Gdansk, 30 sierpnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku
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