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Wykaz stosowanych skréotéw i pojec

ambulatoryjna opieka
zdrowotna

CzZsw
jednostka penitencjarna
k.k.w.

leczenie substytucyjne

oIsw

osoba pozbawiona
wolnosci lub osadzony

podstawowa opieka
zdrowotna

pozawiezienny zaktad
opieki zdrowotnej lub
pozawiezienny podmiot
leczniczy

samouszkodzenia
SwW

Swiadczenie
specjalistyczne

swiadczenie zdrowotne

ustawa o dziatalnosci
leczniczej

Z0z

udzielanie przez swiadczeniodawcow swiadczen opieki zdrowotnej
osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych;

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej;
areszt sledczy (uzywany skrét,AS”) lub zaktad karny (,ZK");
ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy';

prowadzone, w ramach programu leczenia uzaleznienia, poprzez
stosowanie produktow leczniczych lub srodkéw odurzajacych
o dziataniu agonistycznym na receptor opioidowy;

Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej;

osoba tymczasowo aresztowana, skazana, ukarana lub wymieniona
w art. 589 a k.p.k., ktéra jest ujeta w ewidencji jednostki
penitencjarnej;

$wiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny ogdlnej udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

zaktad opieki zdrowotnej lub podmiot leczniczy niebedacy
w strukturze zaktadu karnego;

przypadki skutkujgce rozstrojem zdrowia powyzej 7 dni;
Stuzba Wiezienna;

$wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wytgczeniem swiadczenh podstawowej opieki zdrowotnej;

dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich udzielania;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*

zakfad opieki zdrowotnej lub podmiot leczniczy.

1T Dz U.Nr90, poz. 557 ze zm.
2 Dz.U.Nr 112, poz. 654 ze zm.
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. Temat kontroli

Kontrola Nr P/12/122 - Sprawowanie opieki medycznej wobec oséb pozbawionych wolnosci zostata
podjeta z inicjatywy wtasnej NIK, w ramach priorytetowego obszaru dziatalnosci kontrolnej NIK
na 2011 r.,Zapewnienie powszechnej i niezawodnej opieki medycznej"

. Cel gtéwny
Celem gtéwnym kontroli byta ocena skutecznosci zabezpieczenia praw oséb pozbawionych
wolnosci do opieki medycznej.

. Cel szczego6towy
Cele szczegdtowe obejmowaty ocene:
- dostepu do swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolnosci,

- stanu technicznego obiektéw budowlanych oraz stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen
podmiotéw leczniczych, w ktérych udzielane byty Swiadczenia medyczne,

- wyposazenia wieziennych podmiotéw leczniczych w aparature medyczng oraz kadre medyczng
odpowiednio do zakresu i rodzaju $wiadczenh przewidzianych w statucie danej jednostki,

- realizacji zadan wynikajacych z prawa osadzonych do sktadania skarg i wnioskéw dotyczacych
ochrony zdrowia.

. Badania kontrolne

Badania kontrolne, ktére obejmowaty okres od 1 stycznia 2010 r. do 31 marca 2012 r.,,
przeprowadzono w okresie 28 marca - 6 sierpnia 2012 r. na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Kontrole objety 18 jednostek: Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej; 7 Zaktadéw Karnych i 10 Aresztéw
Sledczych?,

3 Dz U.z2012r, poz. 82.

4 Liczba jednostek penitencjarnych objetych kontrolg (17) stanowita ok. 11% funkcjonujacych w Polsce jednostek
penitencjarnych (157).
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia, pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatania Stuzby Wieziennej stuzace zabezpieczeniu praw oséb pozbawionych wolnosci
do opieki medycznej’.

Jednostki organizacyjne Stuzby Wieziennej, w ramach dostepnych im srodkéw budzetowych,
zapewnily osobom osadzonym calodobowa opieke medyczna oraz dostep do niezwlocznego
i petnego zakresu swiadczen zdrowotnych®, pomimo zwiekszajacego sie zapotrzebowania
osadzonych na te swiadczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze stosowany system ewidencjonowania wydatkow
w wieziennictwie nie pozwalat na wyodrebnienie srodkéw przeznaczonych na opieke
medyczna wobec oséb pozbawionych wolnosci, a tym samym na ocene efektywnosci
przyjetych rozwigzan, w tym zwtaszcza zasadnosci zlecania $wiadczen pozawieziennym
podmiotom leczniczym.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly stanu technicznego budynkéw i pomieszczen
wieziennej stuzby zdrowia oraz braku nalezytej dbatosci o utrzymanie wtasciwego
stanu technicznego w wiekszosci przestarzalej aparatury medycznej, co mogtoby mie¢
bezposredni wptyw na jakos¢ swiadczen oraz bezpieczenstwo personelu i pacjentéw
podczas przeprowadzania badan rentgenodiagnostycznych, narazonych na promieniowanie
jonizujace. Rdwnoczesnie pozostawat na stanie niewykorzystany, przez dtuzszy okres, sprzet
medyczny. Nie przestrzegano rowniez obowigzujacych terminow przeprowadzania badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych u czesci os6b pozbawionych wolnosci. Badania te,
zwlaszcza radiologiczne klatki piersiowej (RTG), mialy istotne znaczenie w sytuacji wzrostu
zachorowalnosci na gruzlice.

m Synteza wynikéw kontroli
2.2.1. Dostep do swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolnosci

1. Wlatach 2010, 2011 il kw. 2012 w 70 aresztach sledczych i 87 zaktadach karnych przebywato
Sredniomiesiecznie odpowiednio 82.863, 82.558, 84.158 osadzonych.

Rozmieszczenie podmiotdéw penitencjarnych prezentuje ponizsza mapa wg. Zakresu dziatania
OISW:

5 Dla kontroli przyjeto czterostopniowa skale ocen, tj.: pozytywna, pozytywna z uchybieniami, pozytywna
z nieprawidtowosciami, negatywna.

6 Osoby pozbawione wolnosci nie podlegajg zasadom udzielania i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Zakres dziatania OISW
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Zrédto: Biuro Informacji i Statystyki CZSW

Opieke medyczng wobec os6b pozbawionych wolnosci, finansowang ze srodkéw budzetowych,
sprawowaty przede wszystkim podmioty lecznicze dziatajgce w ramach struktur organizacyjnych
jednostek penitencjarnych, tj. 157 ambulatoriéw wraz z izbami chorych’ oraz 13 szpitali
z 37 oddziatami. Zakres dziatania wieziennych zaktadéw opieki zdrowotnej zostat okreslony
w zarzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutéw
zaktadom opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci®.

Nie we wszystkich wieziennych podmiotach udzielajacych $wiadczen medycznych, zakres
prowadzonej dziatalnosci leczniczej byt zgodny ze statutem i requlaminem organizacyjnym tych

jednostek. [szczegoty str. 17-18]
2. Wydatki w rozdziale 75512 - ,Wieziennictwo”

w 2011 r. wzrosty w stosunku do roku 2010

z2.337,7 min zt do 2.395,7 min zl, tj. 0 2,5%. Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej nie posiadat jednak

7 W kazdej jednostce penitencjarnej dziata podstawowa opieka zdrowotna.

8 Dz.Urz. MS Nr 4, poz.16 ze zm.
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informacji o tacznej wysokosci kosztéw ponoszonych na realizacje swiadczen zdrowotnych oséb
pozbawionych wolnosci, jak rowniez na zakup poszczegdlnych rodzajéw swiadczernh medycznych.
Wydatki te uymowane byty tacznie z pozostatymi wydatkami Stuzby Wieziennej, co wynikato
z przyjetych zasad sprawozdawczosci budzetowe;j. [szczegoty str. 16, 19]

W latach 2010-2011 wzrosty 0 26,4 % (z 19,9 min zt do 25,2 mIn zt) wydatki na zakup $wiadczen
w pozawieziennych podmiotach leczniczych®. Przyczyng tego stanu rzeczy byta przede wszystkim
likwidacja niektérych rodzajéw dziatalnosci leczniczej w zaktadach wieziennych. Uzasadniano
to ograniczonymi srodkami finansowymi na inwestycje i modernizacje obiektéw stuzby zdrowia
oraz trudnosciami w pozyskaniu personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach. Szczegdine
znaczenie miato zlikwidowanie m.in. 10 pracowni radiologicznych zwtaszcza w kontekscie
obowiazku wykonywania profilaktycznych badan klatki piersiowej kazdej z oséb przyjmowanych
do jednostek penitencjarnych oraz okresowych badan skazanych. Stwierdzono réwniez wysoka
fluktuacje kadr i wystepowanie wakatéw w wieziennej stuzbie zdrowia. [szczegdty str. 17-18]
3. W badanym okresie zwiekszyta sie liczba swiadczen zdrowotnych udzielanych osadzonym.
Na specjalistyczne porady lekarskie udzielane w wieziennych podmiotach leczniczych osadzeni
oczekiwali przewaznie do 14 dni, dtuzszy natomiast byt, w niektérych przypadkach, okres
oczekiwania na te $wiadczenia w pozawieziennej stuzbie zdrowia. Z ustalen kontroli wynika,
ze kazda osoba osadzona korzystata srednio: z porad podstawowej opieki zdrowotnej ponad 17 razy
w roku 2010 r.,, a ponad 21 razy w 2011 r. Ze swiadczen stomatologicznych i porad udzielonych
przez lekarzy specjalistéw kazdy osadzony korzystat Srednio 3 razy w roku.
W latach 2010-2011 $rednio co szésty osadzony, w ciggu roku, korzystat ze Swiadczen szpitalnych™
i 8-krotnie ze specjalistycznych badan, w tym: analitycznych, RTG, USG, endoskopowych, $wiadczen
fizjoterapeutycznych i protezowania uzebienia. W okresie tym wzrosty réwniez o 6,5% wydatki
zwigzane z bezptatnym zaopatrzeniem osadzonych w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Osadzeni, pomimo zapewnienia im niezwtocznie udzielanej i w kazdym zakresie bezpfatnej
opieki medycznej przez Stuzbe Wiezienng, korzystali réwniez z przerwy w wykonaniu kary
pozbawienia wolnosci, w tym z tytutu m.in. choroby psychicznej lub innej ciezkiej choroby,
uniemozliwiajacej wykonywanie tej kary". Liczba tych oséb wzrosta w 2011 r. w stosunku do 2010 r.
z444 do 502, tj., 0 13,1%, a w | pétroczu 2012 r. wyniosta 525 oséb. [szczegdty str. 12-13]
4, Nie wszystkie kontrolowane podmioty przestrzegaty ustawowych terminéw wykonywania
osadzonym badan wstepnych i kontrolnych. Stwierdzono przypadki zaniechan lub wykonywania
ze znacznym opoznieniem profilaktycznych radiologicznych badan klatki piersiowej kazdej osobie
przyjmowanej do jednostki penitencjarnej oraz okresowych badan kontrolnych. Jest to niepokojace,
zwtaszcza w kontekscie zwiekszenia zachorowalnosci na gruzlice. W 2010 r. wykryte zostaty
388 nowe przypadki, a w 2011 r. - 445. [szczegOty str. 13-14]
5. Pomimo podejmowania przez jednostki penitencjarne stosownych dziatah, zmniejszyta sie
skuteczno$¢ egzekwowania kosztéw leczenia oséb, ktére powodowaty u siebie uszkodzenie ciata
lub rozstrdj zdrowia. W latach 2010-2011 odzyskano jedynie odpowiednio 13,2% i 12,9% naleznosci
z tego tytutu. Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze w jednostkach penitencjarnych brakowato
jednolitych zasad ustalania kosztéw leczenia takich przypadkéw. [szczegoty str. 16-17]

9 Wydatki te ujmowane byty w § 4290 i obejmowaty badania laboratoryjne i diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne oraz
hospitalizacje w pozawieziennych podmiotach leczniczych, Swiadczenia medyczne udzielane przez personel medyczny
zatrudniony w ramach kontraktéw, jak réwniez umowy o petnienie dyzuréw w celu zapewnienia osadzonym catodobowe;j
opieki medycznej.

10 Dane obejmuja leczenie szpitalne w wieziennych placéwkach stuzby zdrowia tacznie z leczeniem w wieziennych izbach
chorych oraz hospitalizacje w pozawieziennych podmiotach leczniczych.

" Patrz art. 150-153 k.k.w.
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6. Stwierdzono przypadki nieprzestrzegania przepisdw dotyczacych procedur wydawania z aptek
zaktadowych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych®. Nieprawidtowosci dotyczyty przede
wszystkim wydawania tych produktéw osobom nieposiadajacym upowaznien i kwitowania ich
odbioru. [szczegdty str. 15-16]

2.2.2. Stan techniczny obiektéw i pomieszczen, w ktérych prowadzono dziatalnos$¢ lecznicza
oraz aparatury medycznej

1. W 15 jednostkach (sposréd 17 skontrolowanych) nie realizowano lub realizowano
w ograniczonym zakresie, decyzje lub zalecenia pokontrolne upowaznionych panstwowych
organow nadzoru i kontroli, dotyczace poprawy stanu technicznego obiektéw budowlanych,
w ktérych udzielano swiadczen medycznych, nawet w stwierdzonych przypadkach istniejacego
zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow i personelu medycznego tych zaktadow. Tylko
w dwdch skontrolowanych zaktadach, $wiadczenia medyczne udzielane byty w pomieszczeniach
spetniajagcych obowigzujgce wymagania dla placéwek stuzby zdrowia. Uzasadniano
to ograniczonymi srodkami finansowymi. [szczegoty str. 20-21]

2. Podmioty lecznicze, dziatajace w strukturach organizacyjnych jednostek Stuzby Wieziennej,
udzielaty swiadczen medycznych przy uzyciu przestarzatych technicznie urzagdzen diagnostycznych.
Blisko potowa z nich zostata oddana do uzytku przed rokiem 2000. Pomimo dysponowania
wyeksploatowana w znacznym stopniu aparaturg medyczna, 7 zaktadéw (ok. 40% zbadanych),
nie zachowato nalezytej starannosci w utrzymaniu jej wtasciwego stanu technicznego, do czego
zobowigzywata ich ustawa o wyrobach medycznych® W ograniczonym zakresie dokonywano, lub
nie dokonywano w ogole, okresowych przegladdéw technicznych i konserwacji zalecanych przez
producentéw.

Nie dla wszystkich wyrobéw medycznych prowadzono dokumentacje eksploatacyjng, a w przypadku
jej prowadzenia byta ona nierzetelna, nie zawierata bowiem petnych, ustawowo wymaganych
informacji o przegladach, naprawach i przerwach w pracy, spowodowanych awariami sprzetu.
[szczegOty str. 22-23]

3. W 11 zaktadach (65% jednostek badanych) realizujgcych $wiadczenia rentgenodiagnostyczne
nie gwarantowano warunkéw bezpiecznego stosowania tych urzadzen oraz ochrony pracownikéw
i pacjentéw przed zagrozeniami wynikajacymi ze stosowania promieniowania jonizujgcego.
Prawie w co drugim zaktadzie objetym kontrola nie przestrzegano ustawowego obowigzku
wykonywania badan wyfacznie sprzetem spetniajgcym wymagania bezpiecznego uzytkowania.
Nie przeprowadzano lub przeprowadzano w ograniczonym zakresie podstawowe i coroczne
specjalistyczne testy kontroli fizycznych parametréw urzadzen rentgenodiagnostycznych, ktére
miaty na celu zapobieganie medycznym wypadkom radiologicznym. W jednostkach tych nie
wprowadzono klinicznego audytu wewnetrznego w zakresie rentgenodiagnostyki, do zadan
ktérego nalezato m.in. sprawdzanie czestotliwosci wykonywanych testéw aparatury, mimo ze
termin jego wdrozenia minat 31 grudnia 2006 r.".

Wiezienne jednostki stuzby zdrowia nie zostaty poddane klinicznemu audytowi zewnetrznemu,
ktory obejmowatyby m.in. przeprowadzenie, nie rzadziej niz co 4 lata, przegladu poprawnosci

12 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych z aptek zaktadowych w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 65, poz. 608).

13 Art. 90 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

4 §12i59 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dna 25 sierpnia 2005 r, w sprawie warunkdw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 194, poz. 1625), a nastepnie
§ 56 i § 57 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.) — weszto w zycie
17 marca 2011 r.
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stosowanych procedur udzielania Swiadczen, a takze wyposazenia w aparature, warunkéw
lokalowych i systemu zarzadzania jakoscia. [szczegoty str. 23-24]

2.2.3. Wydatki na inwestycje i zakup aparatury medycznej oraz realizacja zaméwien publicznych

1. W okresie 2010-2011 Stuzba Wiezienna wydatkowata na inwestycje wieziennych podmiotéow
opieki zdrowotnej 140,6 tys. zt, co stanowito 0,1% wydatkéw ogétem w rozdziale ,Wieziennictwo".
Jako dziatanie niegospodarne NIK ocenita wydatkowanie w 2010 r. i 2011 r. kwoty w tacznej
wysokosci 54,9 tys. zt na opracowanie dokumentacji pn. ,Opracowanie koncepcji przebudowy
szpitala w Areszcie Sledczym Warszawa Mokotow”, ktéra do dnia zakonczenia kontroli nie byta
realizowana. Koncepcja ta nie zostata zaakceptowana zaréwno przez Kierownictwo Stuzby
Wieziennej, jak rowniez Ministra Sprawiedliwosci, z uwagi na ograniczone srodki finansowe
przyznane na dziatalnos¢ inwestycyjna tych jednostek.
2. W badanym okresie wydatki na zakupy aparatury medycznej wyniosty 5.640,5 tys. zt. CZSW nie
ustalit zasad planowania i realizacji zakupu aparatury medycznej. Zakupy byly realizowane zaréwno
przez CZSW, OISW oraz bezposrednio przez jednostki penitencjarne. [szczegoty str. 19-20, 24]
Realizacja zaméwien publicznych na zakup aparatury medycznej w 2010 r., dokonanych przez
CZSW, byta przedmiotem zainteresowania Centralnego Biura Antykorupcyjnego, ktore stwierdzito
szereg nieprawidtowosci, w tym m. in.: naruszenie zasady uczciwej konkurencji poprzez podziat
zamowienia na czesci, dokonanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej bez uprzedniego
rozpoznania potrzeb jednostek penitencjarnych, co spowodowato, ze zakupiona aparatura
pozostawata niewykorzystana.
W AS Warszawa-Mokotéw stwierdzono nieprawidtowosci przy realizacji zamoéwien publicznych
dotyczacych zakupu lekéw, polegajace na zastosowaniu niewtfasciwego trybu postepowania oraz
niezgodnego z przepisami ustalenia wartosci przedmiotu zaméwienia. [szczegoty str. 24-25]

m Uwagi koncowe i wnioski

Z ustalen kontroli wynika, ze w ramach dostepnych $rodkéw budzetowych zapewniono osobom
pozbawionym wolnosci dostep do niezwtocznego i petnego zakresu swiadczen zdrowotnych.
Wystepuje jednak szereg problemoéw, w tym systemowych, w realizacji tych zadan, majacych wptyw
na gospodarne wydatkowanie srodkéw publicznych.

1. Formutujac wniosek pokontrolny do CZSW o, opracowanie jednolitego, modelowego rachunku
kosztow dla wieziennej stuzby zdrowia umozliwiajacego ustalenie catkowitych wydatkéw
ponoszonych na leczenie os6b pozbawionych wolnosci, z uwzglednieniem szczegétowosci tych
wydatkéw na poszczegdlne rodzaje Swiadczent’, Najwyzsza Izba Kontroli uwzglednita koniecznos¢
wprowadzenia zmian w systemie rachunkowosci umozliwiajacym wyodrebnienie w sposéb
jednoznaczny kosztéw tej dziatalnosci. W ocenie NIK, charakter i rozmiary dziatalnosci Stuzby
Wieziennej wymagajg wyodrebnienia w systemie rachunkowosci wszystkich istotnych wydatkéw
dokonywanych z budzetu panstwa, zardwno w procesie ich planowania, jak rowniez w zakresie
niezbednym dla oceny efektywnego gospodarowania srodkami publicznymi, do czego zobowigzuje
ustawa o finansach publicznych®. Informacje dotyczace kosztéw ponoszonych na opieke zdrowotng
osadzonych powinny wynikac bezposrednio z analityki rozrachunkéw i kosztow tych swiadczen,
w oparciu o system prowadzonej ksiegowosci. [szczegdty str. 16]

15 Art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
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Ustalenia kontroli wskazujg réwniez na potrzebe rozwazenia, przez Ministra Sprawiedliwosci

wyodrebnienia w planie finansowym jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej wydatkéw
budzetowych, ponoszonych na opieke medyczng osadzonych.
2. Biorac pod uwage, ze w aktualnym stanie prawnym brak jest okreslenia sposobu naliczania
kosztow leczenia skazanych z tytutu samouszkodzen, NIK skierowata do CZSW wniosek
o wprowadzenie jednolitych (dla wszystkich jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej) zasad
ich ustalania. [szczegoty str. 17]

3. Do dnia zakonczenia kontroli wigzienne podmioty lecznicze nie zawarty uméw ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, do czego zobowigzuje art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 25 kwietnia 2011 .
o dziafalnosci leczniczej. Wedtug CZSW szacowane potrzeby, wynikajace z obowigzku zawarcia tych
umow spowodujg dodatkowe wydatki z budzetu panstwa w wysokosci okoto 2,5 min zt rocznie.
CZSW nie posiadat jednak informacji o wysokosci poniesionych w latach 2010-2011 kosztéw
zasadzenia odszkodowania oraz zados¢uczynienia z tytutu niewtasciwej opieki medycznej nad
osadzonymi. Na podstawie danych uzyskanych z OISW wynika, ze za okres 5 miesiecy 2012 r. koszty
te wyniosty 94,3 tys. zt. Zdaniem NIK celowym jest rozwazenie przez Ministra Sprawiedliwosci
podjecia krokéw legislacyjnych o wytaczenie stosowania przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zakresie obowiagzku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wobec podmiotéw leczniczych
dla 0séb pozbawionych wolnosci®. [szczegoty str. 16]

4, W obecnym systemie prawnym opieka zdrowotna wobec oséb pozbawionych wolnosci
finansowana jest ze srodkéw budzetu panstwa, a rownoczesnie od swiadczen pienieznych
pobieranych przez te osoby (np. emerytury, renty, wynagrodzenia z tytutu umoéw o prace)
odprowadzana jest do NFZ sktadka na ubezpieczenia zdrowotne"”. NIK wskazuje na potrzebe
pozyskania przez CZSW informacji o skali tego zjawiska i w przypadku znacznej ilosci oséb
osadzonych, ktérych dotyczy, rozwazenie mozliwosci podjecia dziatan majacych na celu
wprowadzenie uregulowan prawnych, zapobiegajacych finansowaniu $wiadczern medycznych
udzielanych osobom osadzonym ze srodkéw budzetowych, przy rownoczesnej mozliwosci
finansowania tych swiadczen z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

5. W zwiazku z wejsciem Polski do Unii Europejskiej zostaty dostosowane przepisy prawa takze
w zakresie wymagan dotyczacych stanu technicznego obiektéw i pomieszczen, w ktérych udzielane
sg Swiadczenia zdrowotne. Zmianom tym nie towarzyszyty jednak odpowiednie srodki finansowe,
ktore w relatywnie krétkim czasie pozwolityby na realizacje tych zadan oraz na wyposazenie
wieziennych podmiotoéw leczniczych w aparature medyczng, odpowiadajacg standardom unijnym.

Niewykonywanie jednak przez podmioty lecznicze jednostek penitencjarnych decyzji organow
Nadzoru Budowlanego, Paristwowej Strazy Pozarnej i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stwarza
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow i personelu medycznego tych jednostek. Zdaniem NIK,
niezbedne jest podjecie, przez organ zatozycielski wieziennych podmiotéw leczniczych, dziatan
umozliwiajagcych wykonanie decyzji panstwowych organdéw nadzoru i kontroli. [szczeg6ty str. 20-21]

16 Zgodnie zart. 11 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z2012r., poz. 742) obowiagzek ubezpieczenia okreslono na dzien 1 stycznia 2014 .

7. CZSW podejmowat w 2006 r. dziatania majace na celu pozyskanie informacji o skali tego zjawiska. Zgodnie z wyjasnieniem
otrzymanym z NFZ, ,jakkolwiek bezdyskusyjnie wykazano, ze zjawisko podwdjnego finansowania jako takie ma miejsce,
to jednak skala zjawiska jest przy obecnym systemie dziatania bazy danych praktycznie nie do oszacowania”.
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m Dostep do $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolnosci

3.1.1. W ramach $rodkoéw finansowych pochodzacych z budzetu panstwa, opieke zdrowotna
osobom pozbawionym wolnosci zapewnialy zaréwno wiezienne, jak i pozawiezienne podmioty
lecznicze™.

Zakres dziatania wieziennych zaktadéw opieki zdrowotnej zostat okreslony w zarzqdzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutéw zaktadom opieki zdrowotnej dla os6b
pozbawionych wolnosci. Wedtug tego zarzqdzenia, w sktad bazy leczniczej wieziennej stuzby zdrowia wchodzity:
ambulatoria z izbami chorych, gabinety stomatologiczne, pracownie diagnostyczne, gabinety rehabilitacji
i fizykoterapii oraz 13 szpitali wieziennych' z 37 oddziatami*°. W | pétroczu 2012 r. liczba tézek szpitalnych
przypadajqca na 1 000 0s6b osadzonych wynosita 13%.

3.1.2. Z ustalen kontroli wynika, ze w badanym okresie zwiekszyta sie liczba swiadczen

zdrowotnych udzielanych osadzonym oraz skréceniu ulegt czas oczekiwania na te swiadczenia.

Liczba porad podstawowej opieki zdrowotnej, przypadajacych na jednego osadzonego, wyniosta
w roku 2010 ponad 17, w roku 2011 - ponad 21.

W badanym okresie osoba osadzona korzystata $rednio z 3 porad stomatologicznych
i specjalistycznych w ciaggu roku.

Liczba porad udzielonych przez lekarza ambulatorium wzrosta w 2011 r. w stosunku do 2010r. 0 29,1% (z 1.173.639
do 1.515.295), porad stomatologicznych o 2% (z 236.890 do 241.571), natomiast zmniejszyta sie o 0,3% liczba
porad specjalistycznych (z 265.967 do 258.083)*>.

Swiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej udzielane osadzonym w pozawieziennych
podmiotach leczniczych stanowity 8,0% ogétu udzielonych porad specjalistycznych w 2010 r. (265 967)
oraz 7.9% w 2011 r. (258 083).
W latach 2010-2011 $rednio co szésty osadzony korzystat ze Swiadczen szpitalnych w wieziennych?
i pozawieziennych podmiotach leczniczych®* i 8-krotnie ze specjalistycznych badan, w tym:
analitycznych, RTG, USG, endoskopowych oraz $wiadczen fizjoterapeutycznych i protezowania
uzebienia®. W okresie tym wzrosty rowniez o 6,5 % wydatki zwigzane z bezptatnym zaopatrzeniem
osadzonych w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Najliczniejsza grupe w obrebie porad specjalistycznych stanowity porady udzielone przez lekarza
psychiatre. W 2010 r. stanowity one 25,2% liczby porad specjalistycznych ogétem, a w 2011 r. 26,0%.

18 Platnikiem $wiadczen udzielanych osobom pozbawionym wolnosci przez pozawiezienne podmioty lecznicze jest jednostka
penitencjarna kierujgca osadzonego do pozawieziennego podmiotu leczniczego.

19 Zlokalizowanych na terenie dziatania OISW w: Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Koszalinie, Kielcach, Krakowie, Lodzi,
Olsztynie, Poznaniu, Warszawie, Wroctawiu, Szczecinie.

20 Oddziaty: choréb wewnetrznych - 11, chirurgiczne - 5, przeciwgruzlicze - 3, obserwacyjno-psychiatryczne - 6,
detoksykacyjne -2 oraz po jednym oddziale: laryngologicznym, ginekologiczno-potozniczym, okulistycznym, wewnetrznym
dla przewlekle chorych, neurologicznym, rehabilitacji leczniczej, hepatologicznym, dermatologicznym, ortopedycznym.

21 Wiezienna stuzba zdrowia dysponuje 1 096 tézkami szpitalnymi (stan na 27.07.2012 r.). Ponadto w 15 oddziatach
terapeutycznych z 521 miejscami (stan na 30.06.2012 r.) prowadzone byto leczenie oséb uzaleznionych od $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych; w 31 oddziatach terapeutycznych z 1 114 miejscami (stan na 30.06.2012r.)
leczenie 0séb uzaleznionych od alkoholu.

22 |iczba Swiadczen ogdtem z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tj. udzielonych przez lekarza ambulatorium,
pogotowania ratunkowego, medycyny pracy, dentyste w pozawieziennych podmiotach leczniczych w roku 2011 zmniejszyta
sie w poréwnaniu do roku 2010 o 11,1%, przy czym wzrosta liczba porad stomatologicznych o 88,7%.

23 W wieziennych szpitalach hospitalizowano: w roku 2010 — 8 531 0s6b, w roku 2011 — 8 299 oséb. W izbach chorych leczono:
w roku 2010 - 3 106 oséb, w roku 2011 - 3 234 osoby.

24 W pozawieziennych szpitalach hospitalizowano: w roku 2010 - 1 257 oséb, w roku 2011 - 1 170 oséb.

25 Na przyktad: w latach 2010-2011 wykonano badania USG srednio co 9 osobie, badania endoskopowe srednio co 30 osobie,
a protezowanie uzebienia srednio co 55 osobie w roku 2010 oraz co 52 osobie w 2011 .
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Stuzba Wiezienna zapewniata leczenie osadzonych, u ktérych rozpoznano zaburzenia psychiczne
w 6 oddziatach psychiatrycznych, ktére dysponowaty 72 tézkami leczniczymi?® (liczba t6zek
do obserwacji sgdowo-psychiatrycznej wynosita 190).

Pomimo zapewnienia osadzonym wszechstronnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w wieziennych
i pozawieziennych podmiotach leczniczych, wzrosta liczba osadzonych korzystajacych z przerw
w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci, w trybie art. 153 § 1 ustawy - Kodeks karny
wykonawczy, tj. ze wzgledu na chorobe psychiczna lub inna ciezka chorobe uniemozliwiajaca
wykonanie kary. Liczba 0séb, w stosunku do ktérych podjeto decyzje o przerwie w wykonywaniu
kary, wyniosta w roku 2010 — 444, w 2011 r. - 502, w | p&troczu 2012 r. — 525.

3.1.3. W skontrolowanych jednostkach penitencjarnych osadzeni przyjmowani byli do lekarzy
ambulatorium z reguty w dniu zgtoszenia sie na wizyte lub w dniu nastepnym?¥, z wyjatkiem
4 aresztow $ledczych, gdzie na wizyte oczekiwano érednio: do 2 dni (w AS Warszawa-Biatoteka,
ZK Wronki), do 7 dni (w AS Biatystok), do 14 dni (w AS Gdarisk).

Na wizyte u stomatologa osadzeni oczekiwali przewaznie od 4 do 14 dni, na specjalistyczne porady

lekarskie udzielane w wieziennych podmiotach leczniczych do 14 dni, dtuzszy natomiast byt okres

oczekiwania na te Swiadczenia, w pozawieziennej stuzbie zdrowia.
Na przyktad: w ZK Nr 2 £6dZ - do 6 dni; w AS Gdarisk — do 14 dni; w AS £6dZ - od 15 do 45 dni; w ZK Barczewo -
do 6 dni na porady udzielane przez wieziennych lekarzy specjalistéw: dermatologa, neurologa i laryngologa,
od 7 do 14 dni na porady z zakresu urologii, laryngologii udzielane w pozawieziennych podmiotach leczniczych;
w AS Biatystok — do 6 dni na porady udzielane przez wieziennych lekarzy specjalistéw, do 45 dni na wizyty
u lekarzy specjalistow w pozawieziennej stuzbie zdrowia (wyjqtkiem byto 6 przypadkdw oczekiwania na wizyty
u urologa i 76 u dermatologa, dla ktérych czas oczekiwania wynosit powyzej 90 dni); w AS Bydgoszcz -
od 4 do 13 dni na porady udzielane przez wieziennych lekarzy specjalistow, do 14 dni na wizyty u lekarzy
specjalistow w pozawieziennej stuzbie zdrowia.

3.1.4. W 5 jednostkach (sposréd 17) stwierdzono przypadki nieprzestrzegania ustawowych

terminéw wykonywania osadzonym badan wstepnych i okresowych.

® badania wstepne przeprowadzono z op6znieniem?®:
w ZK w Siedlcach od 1 do 4 dni (dotyczy 6 osadzonych®),

badania stomatologiczne przeprowadzono z opdznieniem?®:

w ZK Potulice do 254 dni (dotyczy okresu od stycznia 2010 r. do lipca 2011 r.)*', w okresie od sierpnia
2011 r. do czerwca 2012 r. badanie to wykonano tylko 6 osadzonym na 278 przyjetych do ZK; w ZK w Siedlcach
od 4 do 59 dni (dotyczy 8 osadzonych®), w ZK Cieszyn od 17 do 22 dni (dotyczy 16 osadzonych®), w AS w todzi

26 W oddziatach psychiatrycznych leczono: w roku 2010 roku — 827 oséb, w roku 2011 — 882 osoby.

27 Przyjecia osadzonych do I’ekarza ambulatorium odbywaty sie w dni robocze, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00
do 16.00, przy czym w AS Bytom w godzinach od 6.30 do 18.00, w ZK Nr 2 £6dz w godzinach 8.00 - 12.00i 13.00 - 15.00.

28 Tj. po 3 dniach roboczych od dnia przyjecia (por. § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia
2010 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zakfady opieki zdrowotnej
dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2011 r. Nr 1, poz. 2.). Od 2 lipca 2012 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla
0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U.z 2012 r. poz. 738 - § 4 ust. 1).

29 Sposrdéd 22 osadzonych, ktérych dokumentacje objeto badaniem.

30 Tj. po 14 dniach od dnia przyjecia (por. § 5 ust. 2 rozporzadzenia MS z dnia 23 grudnia 2010r., (§ 4 ust. 1i 2 rozporzadzenia
zdnia 14 czerwca 2012 r.).

31 Szesdciu osadzonych sposrdd 9, ktérych dokumentacje objeto kontrolg przeszto badanie stanu uzebienia z opdznieniem
wynoszacym od 31 do 254 dni.

32 Por. przypis 29.

33 Sposréd 267 osadzonych, ktérych dokumentacje objeto analiza.
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od 30 do 72 dni (dotyczy 5 osadzonych®*), w 23 przypadkach badania nie przeprowadzono, a w 40 przypadkach

osadzeni odméwili poddania sie tym badaniom; w AS Szczecin od 1 do 82 (dotyczy 24 osadzonych™),
¢ profilaktyczne radiologiczne badanie klatki piersiowej przeprowadzono z opdznieniem?*®:

w ZK Cieszyn od 15 do 19 dni (dotyczy 17 osadzonych®); w AS w todzi od 15 do 80 dni (dotyczy 25 osadzonych®®);

w AS Szczecin od 1 do 20 (dotyczy 4 osadzonych™®),
® badania okresowe RTG, ktére powinny by¢ przeprowadzane co najmniej raz na 24 miesigce™,

wykonano z opdznieniem:

w ZK Cieszyn od 4 do 27 dni (dotyczy 5 osadzonych™), w AS todzi od 30 do 90 dni (dotyczy 6 osadzonych®).
Stwierdzone przypadki zaniechan lub wykonywania ze znacznym opé6znieniem profilaktycznych
i okresowych badan RTG s3 szczegodlnie niepokojace w kontekscie zwiekszenia zachorowalnosci
na gruzlice.

W Polsce w 2010 r. na gruZlice zachorowato 7509 0séb, w 2011 r. — 8478 (wzrost o 12,9%)*>. Wsréd oséb

pozbawionych wolnosci w 2010 r. wykryto 388 nowe przypadki, w 2011 r. 445 (wzrost o 14,7%).

Zapadalnos¢ na gruZlice wsréd osadzonych jest 3—4 razy wyzsza niz w populacji ogdlnej, co spowodowane jest

kilkoma czynnikami ryzyka, tj. uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw, AIDS**,

Ustalenia kontroli wskazujg na tendencje wzrostu liczby osadzonych odmawiajgcych poddania
sie profilaktycznym badaniom rentgenodiagnostycznym klatki piersiowej. Przypadki takie miaty
miejsce w AS todzi, gdzie 40 osadzanych odméwito poddania sie badaniom RTG, a w AS Szczecin
10 osadzonych.

3.1.5. W ramach leczenia uzaleznieh w podmiotach leczniczych 23 jednostek penitencjarnych
prowadzone byto leczenie substytucyjne. W roku 2010 objeto leczeniem substytucyjnym
237 osadzonych, w roku 2011 - 283 osadzonych, a w | kwartale 2012 r. - 161 osadzonych.

Ujawnione przez NIK nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegdtowego trybu postepowania
przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych warunkéw, ktére powinien spetniac zaktad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne® dotyczyty:

® niewlasciwego wydawania srodka substytucyjnego — metadonu (§ 10 ust. 2 i 4 rozporzadzenia®):

w AS Szczecin - z apteki wydawano metadon do Oddziatu Psychiatrii Sqdowej co kilkanascie dni, w ilosciach
przekraczajqcych indywidualne dawki dzienne. Oddziat ten wydawat metadon bezposrednio osadzonym
w indywidualnych dawkach dziennych,

34 Sposrdéd 121 osadzonych, ktérych dokumentacje objeto badaniem.
35 Sposrdéd 61 osadzonych, ktérych dokumentacje objeto analiza.

36 Tj.po 14 dniach od przyjecia (por. § 5 ust. 2 rozporzadzenia MS z dnia 23 grudnia 2010 r. (§ 4 ust. 1i 2 rozporzadzenia z dnia
14 czerwca 2012 r.).

37 Por. przypis 33.

38 Por. przypis 34. Jako przyczyne niewykonania w wymaganym terminie badan Dyrektor Aresztu Sledczego wskazat duzg
ilos¢ przyjec do Aresztu, uwarunkowania ochronne (koniecznos¢ izolacji poszczegélnych grup osadzonych itp.) oraz brak
mozliwosci wykonywania zdje¢ codziennie (zdjecia wykonuje firma zewnetrzna, $rednio raz w tygodniu).

39 Por. przypis 35.

40 Por. § 6 ust. 1 rozporzadzenia MS z dnia 23 grudnia 2010 ., (§ 4 ust. 112 oraz § 5 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 14 czerwca
2012r.).

41 Sposréd 40 osadzonych, ktérych dokumentacje objeto analiza.

42 Sposréd 13 osadzonych, ktérych dokumentacje objeto analiza. Przyczyny op6znien - por. przypis 38.

43 Zrédto: http://www.igichp.edu.pl (Aktualnosci, Biuletyn IGiChP 2012, plik4zapadalnosc).

44 Zrodto: http://www.sw.gov.pl/pl/aktualnosci/news,8321, vi-miedzynarodowa.html

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

46 Ktory stanowi, ze apteka wydaje srodek substytucyjny pacjentom (osadzonym) w indywidualnych dawkach dziennych.
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nieprowadzenia copo6trocznych kontroli ewidencji rozchodu $rodka substytucyjnego oraz stanu
jego zapasu, nieprawidtowej czestotliwosci ich przeprowadzania oraz prowadzenia kontroli
bez udziatu kierownika programu substytucyjnego lub wyznaczonego przez niego lekarza
(§ 13 ust. 4 rozporzadzenia®):

w ZK Potulice - kontroli nie przeprowadzono w okresie od stycznia 2010 r. do czerwca 2012 r. *%; w AS Warszawa-
Mokotdw - w | pétroczu 2010 r. kierownik apteki okregowej przeprowadzita dwie kontrole, natomiast w 2011 r.
tylko jedng a w | pétroczu 2012 r. nie przeprowadzita kontroli; w AS Poznan — kontrole przeprowadzano raz
w roku, bez udziatu kierownika programu substytucyjnego lub wyznaczonego przez niego lekarza; w AS Szczecin
- kierownik apteki przeprowadzita jednqg kontrole w 2010 r. i jedng kontrole w 2011 r. Kontrole te zostaty
przeprowadzone bez udziatu kierownika programu substytucyjnego lub wyznaczonego przez niego lekarza,

nieprzestrzegania obowigzku niezwtocznego informowania Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii o rozpoczeciu i zakonczeniu leczenia substytucyjnego (§ 4 ust. 2
rozporzadzenia®):
w AS Warszawa - Mokotéw - zakoriczenie leczenia jednego pacjenta zgtoszono po uptywie 2 miesiecy;
w AS Poznari - w jednym przypadku informacje o zakoriczeniu leczenia przekazano po 101 dniach; w ZK Potulice -
nie byto dokumentacji potwierdzajqcej powiadamianie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
o udziale pacjenta w programie metadonowym,
nieprzestrzegania obowigzku przeszkolenia personelu medycznego w zakresie leczenia
substytucyjnego®:
w AS Poznan - jedna pielegniarka, sposrdd pieciu, realizujaca od lutego 2012 r. zadania w ramach programu
leczenia substytucyjnego, nie zostata przeszkolona.

3.1.6. Stwierdzono przypadki nierzetelnego dokumentowania czynnosci przy wydawaniu z aptek
zaktadowych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

Nieprawidtowosci w tym zakresie wystapity:

® ZK Szczecin - z apteki wydawano produkty lecznicze i materiaty medyczne osobom z jednostek okregu,
w tym jednostkom wewnetrznym zoz, nieposiadajgcym upowaznier i pokwitowania do ich odbioru z apteki.
Stwierdzono, ze w 37,5% badanej préby zapotrzebowarn nie byto podpisu osoby odbierajqcej produkty
lecznicze i materiaty medyczne, a w przypadku 60% nie byto upowaznier do odbioru produktéw leczniczych
i materiatéw medycznych. Do zapotrzebowania ztozonego przez ZOZ - Ambulatorium ,A” z 1.02. 2012 r. nie
zatgczono upowaznienia do odbioru produktéw leczniczych i materiatéw medycznych, a osoba pobierajgca
nie pokwitowata ich odbioru®,

® w ZK Siedlce - zoz nie prowadzit pisemnej ewidencji lekéw recepturowych przekazywanych do ambulatorium
z Apteki Okregowej Aresztu Sledczego Warszawa Mokotéw, jak réwniez farmaceutykéw wydawanych
osadzonym. Jak wyjasnit kierownik zoz ,przychdd i rozchéd lekéw otrzymywanych z Apteki Okregowej nie jest
dokumentowany (oprécz metadonu i lekéw psychotropowych) z uwagi na brak wytycznych w tym zakresie.
Kontrole kierownika Apteki Okregowej nie wykazywaty jednak tych uchybien,

47

48

49

50

51

Ktéry stanowi, ze kierownik apteki lub upowazniony przez niego farmaceuta, wspodlnie z kierownikiem programu lub
wyznaczonym przez niego lekarzem, raz na pét roku, przeprowadzajg kontrole zaktadu w zakresie prawidtowosci
prowadzenia ewidencji rozchodu srodka substytucyjnego oraz stanu zapaséw.

Od lipca 2011 r. kierownik apteki wspdlnie z kierownikiem programu substytucyjnego przeprowadzit trzy kontrole rozchodu
oraz stanu zapasu metadonu w aptece.

Ktory stanowi, ze kierownik programu lub upowazniony przez niego pracownik programu niezwtocznie powiadamia
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii o rozpoczeciu lub zakoriczeniu udziatu pacjenta w programie.
Ktory stanowi, ze kierownik programu jest obowigzany przeszkoli¢ w zakresie realizowanego programu wszystkich
pracownikéw bioracych w nim udziat.

Por. § 2 ust. 2 pkt 6 i 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych z aptek zaktadowych w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

15
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* w AS Warszawa - Mokotow - stwierdzono uchybienia formalne w przestrzeganiu przepiséw rozporzqdzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania produktéw leczniczych i wyrobdw
medycznych z aptek zaktadowych w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci. Kontrola
NIK dotyczqca realizacji wybranej do badar préby zapotrzebowarn wykazata: brak daty przyjecia do realizadji,
daty realizacji, pieczeci apteki i pieczeci osoby realizujgcej zamdwienie oraz potwierdzenia odbioru lekéw -
przy realizacji zapotrzebowania zbiorczego jednego z aresztéw (§ 2 ust. 2 pkt 2a-d i § 2 ust 2 pkt 7), brak upowaznien
do odbioru lekéw i podpisu 0s6b odbierajgcych — w 4 zapotrzebowaniach zbiorczych oraz 79 zapotrzebowaniach
imiennych z trzech aresztdw (§ 2 ust. 2 pkt 6 i 7), brak podpiséw 0séb odbierajqcych leki z apteki okregowej -
w 3 zapotrzebowaniach zbiorczych oraz w 112 sposrdd 182 zrealizowanych receptach z 5 aresztow, przy realizacji
zapotrzebowari imiennych jednego z aresztéw - brak daty przyjecia oraz pieczeci zaktadowej.

3.1.7. Nieznana jest wysoko$¢ wydatkéw budzetowych ponoszonych na opieke zdrowotng
0s6b pozbawionych wolnosci. W jednostkach penitencjarnych, wydatki te ujmowane byty tacznie
z pozostatymi wydatkami Stuzby Wieziennej, co wynikato z przyjetych zasad sprawozdawczosci
budzetowej.

Z ustalen kontroli NIK przeprowadzonych w podmiotach leczniczych jednostek penitencjarnych wynika,
ze w jednostkach penitencjarnych nie prowadzi sie rachunku kosztéw dla podmiotdw leczniczych. Podmioty
lecznicze jako nieposiadajqce samodzielnosci finansowej nie posiadajq wtasnych planéw finansowych i nie
sporzqdzajq sprawozdan finansowych*. Ewidencja kosztéw prowadzona jest w uktadzie paragraféw klasyfikacji
budzetowej i w szczegétowosci rodzajowej niezbednej do sporzqdzenia sprawozdawczosci budzetowej jednostki
penitencjarne;j.>®
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej nie posiadat informacji o wydatkach poniesionych przez
zaktady karne i areszty sledcze miedzy innymi na: transport osadzonych ze wzgledu na stan zdrowia
pomiedzy jednostkami penitencjarnymi lub jednostka penitencjarng a jednostka zewnetrzng™,
leczenie osadzonych uzaleznionych oraz zasagdzone odszkodowania i zado$¢uczynienia z tytutu
niewtasciwej opieki medycznej nad osadzonymi w latach 2010-2011.

Na podstawie informacji uzyskanych z OISW, w okresie styczerh — maj 2012 r., na odszkodowania
oraz zadoscuczynienia z tytutu niewtasciwej opieki medycznej nad osadzonymi wydatkowano
94,3 tys. zt, z tego: 20 tys. zt - na odszkodowanie w zwigzku z zakazeniem osadzonego wirusem HCV,
50 tys. zt - tytutem zados¢uczynienia za niewtasciwe leczenie, 4,3 tys. zt - tytutem zadoscuczynienia
za cierpienia powoda zwigzane z niewtasciwym leczeniem, 20 tys. zt - tytutem zados¢uczynienia
za szkody powstate wskutek zaniechania leczenia.

CZSW nie posiadat réwniez informacji o wydatkach poniesionych na leczenie osadzonych, ktorzy

powodowali u siebie uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia i z tego tytutu zostali obcigzeni
kosztami®.

52 Dziatalnos¢ lecznicza prowadzona przez podmioty lecznicze funkcjonujace przy jednostkach penitencjarnych jest
realizowana - w oparciu o kryterium merytoryczne - jako dziatalnos¢ wyodrebniona, por. rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 marca 2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania i kontroli zaktadbw opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 55, poz. 490 ze zm.) — uchylony
zdniem 1 lipca 2011 w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

53 Plany kont tych jednostek sg dostosowane do sporzadzania sprawozdan budzetowych.

54 W okresie od 1.01.2010 r. do 30.06.2012 r. zostato zrealizowanych 5 079 czynnosci transportowych, w tym dotyczacych:
Swiadczen w pozawieziennym podmiocie leczniczym - 59, natychmiastowej pomocy lekarskiej — 790, leczenia i rehabilitacji
- 3926, zapewnienie specjalistycznej opieki zdrowotnej chorym na cukrzyce insulinozalezng - 43, zapewnienie opieki
osadzonemu z zaburzeniami psychicznymi — 31, zapewnienie specjalistycznej opieki zdrowotnej kobietom w cigzy - 68,
catodobowej opieki lekarskiej — 161, transport osoby zwolnionej z odbywania kary pozbawienia wolnosci, niezdolnej
do samodzielnej podrézy do miejsca zamieszkania — 1.

55 Art. 119 Kodeksu karnego wykonawczego.
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W przypadku leczenia samouszkodzen jednostki penitencjarne podejmowaty dziatania majace na celu
$ciggniecie naleznosci z tytutu zwrotu kosztéw tego leczenia. Do osadzonych kierowano wezwania zaptaty,
a w przypadku nieskutecznych wezwan wnioski o wszczecie egzekucji kierowane byty do komornikéw
sadowych. Naleznosci z tego tytutu w okresie 2010 r., 2011 r., | kw. 2012 r. wynosity odpowiednio: 215.619,
161.944, 164.046 zt., podczas gdy z tytutu zwrotu kosztéw leczenia samouszkodzen, na rachunek dochodéw
budzetowych jednostek penitencjarnych wptynety srodki w wysokosci odpowiednio: 28.435 zt, 20.952 zt,
8.539 z}, co oznacza, ze w kolejnych okresach odzyskano jedynie naleznosci w wysokosci 13,2%, 12,9%, 5,2%.
Biorac pod uwage, ze w aktualnym stanie prawnym brak jest okreslenia sposobu naliczania kosztéw
leczenia skazanych z tytutu samouszkodzen istnieje, zdaniem NIK, potrzeba wprowadzenia,
w formie wytycznych lub instrukcji*®, jednolitych (dla wszystkich jednostek organizacyjnych Stuzby
Wieziennej) zasad ich ustalania.

W latach 2010-2011 wzrosty 0 26,4% (z 19,9 miIn zt do 25,2 min zt) wydatki na zakup $wiadczen
w pozawieziennych podmiotach leczniczych. Przyczyng tego stanu rzeczy byta przede wszystkim
likwidacja niektérych rodzajéw dziatalnosci leczniczej w zaktadach wieziennych, w tym
m.in. pracowni radiologicznych. CZSW nie posiadat jednak informacji o wysokosci kosztow
ponoszonych na zakup poszczegdlnych rodzajéw swiadczeh medycznych.

3.1.8. W badanym okresie Biuro Stuzby Zdrowia CZSW nie przeprowadzato zadnych analiz
kosztow dziatalnosci wieziennej stuzby zdrowia, pomimo ze, zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 4
Regulaminu organizacyjnego CZSW?, do zakresu dziatania komérek organizacyjnych CZSW nalezy
m.in. sporzadzanie okresowych analiz, ocen, informacji, sprawozdan i prognoz z zakresu dziatania
komorki organizacyjnej. Biuro Stuzby Zdrowia nie sprawowato réwniez nadzoru nad gospodarka
lekami prowadzona w zaktadach karnych i aresztach sledczych. Wedtug wyjasnien Dyrektora Biura
Stuzby Zdrowia, nadzér nad gospodarka lekami w jednostkach penitencjarnych ,prowadzony
jest przez whasciwe apteki okregowe, a nadz6r nad aptekami okregowymi sprawuje odpowiedni
wojewddzki inspektorat farmaceutyczny”. Zgodnie jednak z § 26 ust. 2 pkt 9 lit. b) Regulaminu
organizacyjnego, do nadzoru nad gospodarka lekowa zobowigzane jest Biuro Stuzby Zdrowia CZSW.

3.1.9. Podmiot leczniczy w ZK Nr 1 we Wroctawiu nie byt zarejestrowany w rejestrze
zoz prowadzonym przez wojewode, w szesciu jednostkach stuzby zdrowia stwierdzono
natomiast niezgodnosci w faktycznie prowadzonej dziatalnosci a przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, badz uregulowaniami wewnetrznymi. Stwierdzone
nieprawidtowosci ilustruja nizej wymienione przykfady:
® w AS Warszawa-Mokotéw - organizacja zoz byta niezgodna z rejestrem zoz prowadzonym przez Wojewode
Mazowieckiego i statutem nadanym przez Ministra Sprawiedliwosci®®. W strukturze szpitala byt wpisany oddziat

intensywnej opieki medycznej (OIOM), ktéry nie funkcjonowat od 2008 r. Dopiero w listopadzie 2011 r. dyrektor
Aresztu wystqpit z wnioskiem o likwidacje OIOM, jednak do dnia zakoriczenia kontroli nie dokonano zmian,

® w ZK w Cieszynie - w reqgulaminach porzqdkowych zoz*°, obowiqzujgcych do 30 kwietnia 2010 r., nie
uwzgledniano udzielania Swiadczert medycznych z zakresu dermatologii i laryngologii, pomimo ze swiadczen
tych udzielano osadzonym. Udzielanie Swiadczeri z zakresu laryngologii uwzgledniono dopiero w regulaminie
obowiqzujgcym od 30 maja 2011 r., a Swiadczen z zakresu dermatologii dopiero, w toku kontroli NIK,

56 Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. Nr 79, poz. 523 ze zm.), w ramach
realizacji swoich zadan Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej moze wydawac zarzadzenia, instrukcje lub wytyczne.

57 Nadanego zarzadzeniem Nr 81/2010 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 8 listopada 2010 r. w sprawie nadania
Regulaminu organizacyjnego Centralnemu Zarzadowi Stuzby Wieziennej.

58 Por.rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutéw zaktadom opieki zdrowotnej
dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

59 Regulaminy porzadkowe zoz z dnia: 28.112998 r., 12.08.2010 r. oraz 30.05.2011 .
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w regulaminie obowiqzujgcym od 20 kwietnia 2012 r. Zaznaczy¢ nalezy, ze lekarza dermatologa zatrudniano
w zoz od 1 kwietnia 2009 ., a lekarza laryngologa od 1 marca 2010r,,

® w AS w todzi - requlamin porzqdkowy zoz, w zakresie godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych réznit sie
od obowiqzujgcego porzqdku Aresztu. Regulamin ten nie zostat zatwierdzony przez organ zatoZycielski.
3.1.10. W roku 2011 w stosunku do roku 2010 zmniejszyto sie zatrudnienie personelu medycznego
w Wieziennictwie 0 0,8% (z 1799,1 do 1785,5 etatéw), w tym lekarzy z 584,1 do 577,4 etatdw,
tj. 0 1,2%. Wskaznik liczby personelu medycznego na 1000 oséb osadzonych utrzymywat sie jednak
w tym okresie na zblizonym poziomie, tj. ok. 21,7 etatow, w tym ok. 7 etatdéw lekarskich.

Liczba wakatow w stuzbie zdrowia Stuzby Wieziennej na koniec 2010 r. wynosita 9,75 etatéw, w tym
na stanowisku lekarza 8,35, a na koniec 2011 r. 6,58, w tym na stanowisku lekarza 8,38 etatéw.
W 2010 r. ze stuzby zdrowia odeszto 88 funkcjonariuszy, w tym 26 lekarzy, w 2011 r. - 96, w tym
13 lekarzy. Wedtug wyjasnien Dyrektora Generalnego SW, wysoka fluktuacja kadr i wystepowanie
wakatéw w stuzbie zdrowia spowodowane byto mato konkurencyjnym wynagrodzeniem
oferowanym przez Stuzbe Wiezienng i tym samym trudnosciami w pozyskiwaniu funkcjonariuszy
o wyspecjalizowanych kwalifikacjach w duzych aglomeracjach, a w szczegélnosci lekarzy.

m Inne stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace dostepu do $wiadczen zdrowotnych

3.2.1. Nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej stwierdzono m.in. w AS w todzi oraz
Warszawa-Mokotow.

e Zapisy dokonane w ksiegach ambulatoryjnych, prowadzonych w AS w todzi, dotyczqcych porad udzielanych
przez laryngologa, w okresie badanym, (w ilosci 473) - nie zawieraty daty wykonania badania, w pieciu
przypadkach liczono ten sam zabieg dwa razy, w jednym przypadku zapisy dotyczqce daty zlecenia i daty
przyjecia byty nieczytelne. Rdwniez kontrola przeprowadzona w ramach nadzoru zewnetrznego w 2011 r.
wykazata btedy w zapisach w ksiqzce osadzonych zgtaszajqcych sie do lekarza, polegajqce na btednym podaniu
przez lekarza w 51 przypadkach daty przyjecia osadzonych.

e W AS Warszawa-Mokotéw stwierdzono nieprawidtowosci w dokumentowaniu badari wstepnych, okresowych
i kontrolnych przeprowadzanych osadzonym. W ksiedze ambulatoryjnej przyje¢ lekarskich nie odnotowano
47 (18,8% badanych) badar wstepnych oraz 25 (10%) badan stanu uzebienia, co byto sprzeczne z § 33
rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej prowadzonej w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej
przetwarzania *°. Nierzetelnie prowadzono réwniez ksiege odmdw przyje¢ do szpitala wieziennego z oddziatu
wewnetrznego. Sposrdd 21 dokonanych, w okresie 2010-2011 r. wpiséw, 11 z nich (ponad 50%) - nie zawierato
danych identyfikujgcych osadzonego oraz przyczyn odmowy, do czego zobowiqgzywat § 30 ust. 1 pkt 2i 9
rozporzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 lutego 2011 r.

3.2.2. W umowie z dnia 3.11.2010 r. na Swiadczenie dyzuréw w oddziatach szpitalnych
AS Warszawa-Mokotdw nie ujeto godzin rozpoczecia i zakonczenia $wiadczen, do czego
zobowiagzywat § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca
1998 r. w sprawie udzielenia zamoéwienia na S$wiadczenia zdrowotne®. Wydatki zwigzane z realizacja
powyzszej umowy w okresie 2010-2011 r.i | kw. 2012 r. wyniosty 1.327,3 tys. zt.

Stwierdzono nierzetelne rozliczenie 6 faktur o wartosci 23 tys. zt, sposréd 44 wybranych losowo
stanowiacych naleznos¢ za udzielenie swiadczeh zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w AS w Warszawie-Biatoteka. Do faktur nie zatagczono harmonogramu czasu pracy i nie
byto mozliwe ustalenie, ktére swiadczenia byty wykonywane w ramach umowy o prace, a ktére

60 Dz U.Nr 39, poz. 203.
61 Dz. U.Nr 93, poz. 592, uchylone z dniem 1 lipca 2011 r. przez ustawe o dziatalnosci leczniczej (art. 27).
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w ramach umowy zlecenia zwtaszcza, ze Swiadczenia te byty wykonywane przez tego samego
lekarza.

3.2.3. Dyrektor AS w Poznaniu nie powotat przewodniczacego komitetu i cztonkéw zespotu
kontroli zakazen szpitalnych, co byto niezgodne z art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®®. W Areszcie nie byty réwniez
przestrzegane zasady Instrukcji postepowania z pacjentami podejrzanymi lub chorymi na gruZlice.

Stwierdzono, ze tylko jeden osadzony, sposréd trzech zidentyfikowanych jako osoby, ktére miaty kontakt

z chorym na gruzlice, skierowany zostat, zgodnie ze wspomniang Instrukcja, do lekarza pulmonologa.
3.2.4. Na 84.854 skarg ztozonych przez osadzonych (w okresie badanym), 12.533 z nich (tj. ok. 15%)
dotyczyto opieki zdrowotnej, w tym 98 (tj. niespetna 1%) zostato uznanych za zasadne. Ewidencje
skarg, présb i wnioskéw prowadzono zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
zdnia 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobdw zatatwiania skarg i prosb oséb osadzonych w zaktadach
karnych i aresztach sledczych®. Tylko w ZK we Wronkach nie byt przestrzegany siedmiodniowy termin
na przekazanie skarg do zatatwienia przez OISW, okreslony w § 5 ww. rozporzadzenia.

m Stan techniczny budynkéw i pomieszczen, w ktérych realizowano swiadczenia zdrowotne
oraz aparatury medycznej w wieziennych podmiotach leczniczych

Gtéwna przyczyng stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych infrastruktury wykorzystywanej

przy udzielaniu $wiadczen medycznych, wedtug wyjasnien kierownikéw jednostek badanych, byty
przede wszystkim ograniczone $rodki finansowe na inwestycje i remonty zwigzane z dostosowaniem
wieziennych podmiotoéw leczniczych do obowigzujacych przepiséw.
3.3.1. Wydatki na ,Wieziennictwo” (wedtug sprawozdawczosci budzetowej — rozdziat 75512)
wzrosty w 2011 r. w stosunku do 2010 r. 0 2,5 % i wynosity odpowiednio 2.337.692,5 tys. zt,
2.395.684,9 tys. zt. W okresie 2010-2011 Stuzba Wiezienna wydatkowata na inwestycje wieziennych
podmiotéw leczniczych — 140,6 tys. zt, co stanowito 0,1 % wydatkéw ogdtem ,Wieziennictwa”
na inwestycje (§ 6050 — 122.635,9 tys. zt). W roku 2010 nie zrealizowano zadnej inwestycji
dotyczacej podmiotéw leczniczych, natomiast w roku 2011 sfinansowano jedynie zadanie
pn.,Przebudowa nowego obiektu szpitalnego na terenie Zaktadu Karnego w Czarnem (70,7 tys. z})
oraz zadanie pn.,Przebudowa oddziatu obserwacji sagdowo-psychiatrycznej w Areszcie Sledczym
w Krakowie” (69,9 tys. zt). W roku 2012 w planie zadan inwestycyjnych zapewniono réwniez
srodki na kontynuacje powyzszych przedsiewzie¢ oraz przyjeto finansowanie nowego zadania
pn.,Adaptacja pomieszczeh magazynowych na Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zaktadzie Karnym
w Nowogardzie” (rozpoczecie adaptacji w 2012 r., planowane zakonczenie — 2013 r.). Planowane
wydatki na te zadania w 2012 r. wynoszg - 3.761,8 tys. zt, co oznacza ze wzrosty one do 6,9 %
planowanych wydatkéw na inwestycje ogdtem w Stuzbie Wieziennej (§ 6050 — 54.516 tys. zt). Przy
czym CZSW nie posiadat danych dotyczacych planowanych i poniesionych wydatkéw na remonty
podmiotéw leczniczych.

Jako dziatanie niegospodarne NIK ocenita wydatkowanie w 2010 r. i 2011 r. kwoty w tacznej
wysokosci 54,9 tys. zt na opracowanie dokumentacji pn. ,Opracowanie koncepcji przebudowy
szpitala w Areszcie Sledczym Warszawa-Mokotéw”, ktéra do dnia zakoriczenia kontroli nie byta
realizowana. Koszty opracowania tej dokumentacji zostaty wprowadzone do planu wydatkéw

62 Dz.U.Nr 234, poz. 1570 ze zm.
63 Dz.U.Nr 151, poz. 1467 ze zm.
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inwestycyjnych OISW w Warszawie na rok 2010 dopiero po jej wykonaniu i uregulowaniu
za nig naleznosci w wysokosci 52,2 tys. zt°. Koncepcja ta, z uwagi na brak srodkéw, nie zostata
zaakceptowana, zaréwno przez Kierownictwo Stuzby Wieziennej, jak réwniez Ministra
Sprawiedliwosci.

3.3.2. W 16 jednostkach (sposrdod 17 objetych kontrolg) budynki, w ktérych udzielane byty
$wiadczenia medyczne, regularnie poddawane byty okresowym (rocznym i piecioletnim) kontrolom
w mysl art. 62 ust. 1 pkt 1i2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®. Zgodnie z art. 64
tej ustawy, dla poszczegolnych obiektow prowadzono odrebne ksigzki obiektow budowlanych.
W 8 zaktadach, co stanowito 47 % badanych jednostek, stwierdzono nieprawidtowosci, ktére
polegaty na niewykonaniu zalecen pokontrolnych sformutowanych przez uprawnione organy
nadzoru i kontroli oraz nierzetelnym prowadzeniu ksigzek obiektéw budowlanych.

® W AS w Biatymstoku nie przeprowadzono w 2011 r. rocznej kontroli obiektéw budowlanych®®, a kontrolqg
piecioletniq nie objeto instalacji elektrycznych i piorunochronnych®. Do dnia zakoriczenia kontroli nie
zrealizowano wniosku sformutowanego po kontroli przeprowadzonej w 2003 r. przez specjalistycznq firme
dotyczqcego koniecznosci wykonania przeglqdu i badania przeciwpozarowej instalacji hydrantowej oraz
zmodernizowania tej instalacji, mimo iz jej uszkodzenia mogtyby spowodowac zagrozenie Zycia lub zdrowia
ludzi albo bezpieczeristwa mienia (art. 70 ustawy Prawo budowlane). Areszt nie spetnit zatem wymogoéw
okreslonych w § 3 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) z 24 lipca 2009 r.
ws. Przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych®® oraz naruszyt przepisy rozporzqdzenia
MSWiA z dnia 7 czerwca 2010 r. ws. Ochrony przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektéw i terenéw®. W wyniku
podjetych dziatan, Areszt uzyskat z jednostki nadrzednej srodki finansowe na modernizacje i rozbudowe sieci
hydrantowej, z zaleceniem bezwzglednego wykonania tej inwestycji w 2012 r.

e ASw Poznaniu nie wykonat w petni zaleceri dotyczqcych naprawy instalacji centralnego ogrzewania, wodnych
iwentylacyjnych, a takze dzwigdw towarowych, rur spustowych, stolarki okiennej i drzwiowej. ZK we Wronkach
nie wykonat zaleceri dot. wyprowadzenia ponad dach przewoddw wentylacyjnych oraz zaleceri Paristwowej
Strazy Pozarnej wyposazenia Zaktadu w wymagane oswietlenie awaryjne. Zalecenia odnotowane w ksigzkach
obiektéw w latach 2010-2012 AS Warszawa-Mokotdéw dotyczqce remontu i modernizacji nie byty realizowane.
Sukcesywnie udrazniano jedynie przewody kominowe. Kierownicy jednostek nierealizowanie wnioskéw
pokontrolnych uzasadniali brakiem srodkéw finansowych.

® Prowadzone ksigzki obiektéw budowlanych w AS oraz ZK Nr 1 we Wroctawiu nie zawieraty wszystkich
informacji wymaganych rozporzqdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 r. w sprawie ksiqzki
obiektu budowlanego’™ (np. spisu dokumentacji dotqczonej do ksigzki obiektu, wykazu opracowar technicznych
dotyczqcych obiektu, wykazu protokotéw odbioru robét remontowych, danych dotyczqcych dokumentacji
technicznej, wykazu protokotow awarii i katastrof obiektu).

3.3.3. Tylko w dwdch sposrdéd 17 badanych zaktadéw karnych, Swiadczenia zdrowotne

udzielane byly w pomieszczeniach spetniajgcych warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem

64 Pozostata naleznos¢ zostata uregulowana w 2011 r.

65 Dz.U.z2010r. Nr 243, poz. 1623 ze zm.

66 Termin kontroli rocznej zbiegt sie z terminem kontroli piecioletniej, ktéra objeta réwniez zakres kontroli rocznej. W protokole
z kontroli piecioletniej nie ujeto jednak wzmianki $wiadczacej o spetnieniu obowiazkéw dotyczacych kontroli rocznej.

67 Pomiary elektryczne nie pokrywaty sie terminowo z kontrolami piecioletnimi. Przeprowadzono je odrebnie w pazdzierniku
2009 r. (pawilon 1) i w we wrze$niu 2011 r. ((pawilon 2).

68 Dz, U.Nr 124, poz. 1030.

69 Dz. U. Nr 109, poz. 719 § 25 ust. 9 rozporzadzenia zobowiagzuje do zapewnienia mozliwosci poboru wody do celéw
przeciwpozarowych o wymaganych parametrach cisnienia i wydajnosci w budynkach, niezaleznie od stanu pracy innych
systemow badz urzadzen.

70 Dz. U.Nr 120, poz. 1134.
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fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej”. Skale problemu
charakteryzujg ponizsze przyktady:

® W AS we Wroctawiu niedostosowanych do wymogéw wspomnianego rozporzqdzenia byto w sumie
51 pomieszczen, w tym gabinet przyjec oraz sale chorych, izolatki w szpitalu psychiatrycznym, a naktady
niezbedne na ich dostosowanie i wyposazenie oszacowano na 216 tys. zi, z czego 133 tys. zt na zapewnienie dla
szpitala psychiatrycznego rezerwowych zZrédet wody i energii elektrycznej.

® Opracowany, przez ZK Nr 1 we Wroctawiu Program dostosowania pomieszczen i urzqdzer zoz do wymogow
rozporzqdzenia zawierat 34 odstepstwa, a szacowana wartos¢ kosztorysowa zadania przebudowa i remont
kapitalny szpitala wyniesie 16.500 tys. zt.

o W AS Warszawa-Mokotéw opracowany w 2006 r., a nastepnie 2012 r. zaktualizowany program dostosowania
szpitala do obowiqzujqcych wéwczas wymagarn nie byt realizowany. Zageszczenia tézek w niektdrych celach
uniemozliwiato nie tylko swobodny dostep do pacjenta (szczegdlnie w oddziale psychiatrii) ale takze swobodne
wyprowadzenie té6zek bez koniecznosci przesuwania innych (np. w oddziale ortopedycznym). Jednoczesnie
nastqpita znaczna dekapitalizacja istniejqcej infrastruktury szpitala’,

Wstepne szacunki dokonane przez CZSW w 2011 r. wskazujg, ze na dostosowanie wieziennych
podmiotéw leczniczych do obowigzujacych wymagan, niezbedna jest kwota ok. 60 min zt. Biorac
jednak pod uwage kolejne zmiany przepiséw, w tym dotyczace zakresu szczegdtowych wymagan
w stosunku do podmiotéw leczniczych oraz, ze nie wszystkie wiezienne zaktady wywigzywaty
sie z obowigzku opracowania programu dostosowania tych pomieszczen lub nie dokonaty jego
aktualizacji - wskazana kwota jest zanizona.

Zaniechanie wykonania programu dostosowania pomieszczen wieziennych podmiotéw
leczniczych moze spowodowac w przysztosci koniecznos$¢ zamkniecia niektérych placéwek.

W okresie badanym, z uwagi na ograniczone $rodki finansowe na dostosowanie pomieszczen
do obowiazujacych wymogoéw, zlikwidowano m.in.: 10 pracowni radiologicznych, oddziat urologiczny i jeden
oddziat chirurgiczny. Szczegdlne znaczenie miaty przypadki likwidacji pracowni RTG, zwtaszcza w kontekscie
obowiazku wykonywania profilaktycznych badan klatki piersiowej kazdej osobie przyjmowanej do jednostki
penitencjarnej oraz okresowych badan wykonywanych osobom przebywajacym w tych jednostkach.

3.3.4. W 4 zaktadach pomieszczenia apteki zaktadowej nie spetniaty wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinien odpowiadac lokal apteki zaktadowej w zaktadach opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci™.

Lokal apteki zaktadowej’* ZK Nr 1 we Wroctawiu nie spetniat wymogu dotyczqcego wyposazenia go
w urzqdzenia wentylacyjne. Mimo uptywu 8 lat od ujawnienia tej nieprawidfowosci, urzqdzenia te nie zostaty
zamontowane z powodu, jak podano, niewystarczajqcych srodkéw finansowych. Pomimo wydania przez
Slgskiego Wojewédzkiego Inspektora Farmaceutycznego wezwania do dostosowania lokalu apteki zaktadowej
AS w Bytomiu do obowiqzujqcych wymagan, do dnia zakoriczenia kontroli nie przeprowadzono prac
remontowych w celu usuniecia nieprawidtowosci. AS w Gdarisku w latach 2010-2011 kierowat wnioski do OISW
o przyznanie srodkéw finansowych na dostosowanie pomieszczen apteki do wymogow. Do dnia zakoriczenia
kontroli wnioski te nie zostaty zrealizowane. Niewyodrebnienie w aptece AS w Szczecinie funkcji destylatorni
i brak destylatora uzasadniono wzgledami ekonomicznymi.

71 Dz.U. Nr 31, poz. 158. Rozporzadzenie to zostato uchylone z dniem 1 lipca 2012 r. na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Z dniem 14 lipca 2012 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
5 lipca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla
0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2012 r., poz. 808).

72 Obiekty budowlane, w ktérych udzielano Swiadczen zdrowotnych zostaty oddane do uzytkowania w latach 1902-1940,
z wyjatkiem pawilonu dla osadzonych niebezpiecznych, ktéry oddano do uzytku w 2003 r.

73 Dz.U.Nr 65, poz. 609.
74 Apteka zaktadowa petnita réwnoczesnie funkcje apteki okregowej.
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3.3.5. Objete kontrolg podmioty lecznicze dysponowaty na koniec 2011 r. specjalistyczna
aparaturg medyczng o tacznej wartosci poczatkowej okoto 13.760,3 tys. zt, tj. 0 9 % wyzsza
w stosunku do 2010 r. Ograniczony zakres wymiany zuzytego sprzetu i aparatury medycznej”
skutkowat pogtebianiem sie jego dekapitalizacji. Wobec zamortyzowania badanych urzadzen
na poczatku 2010 r. w wysokosci 84,6%, wskaznik ten (z tytutu dokonanych zakupéw) zmniejszyt
sie na koniec 2011 r. jedynie do 81,3%. Na 380 urzadzen (objetych kontrolg) ich struktura wiekowa
ksztattowata sie nastepujaco: wyprodukowane przed 1996 r. - 32,1%, w latach 1997 do 2000 - 24,6%,
2001 do 2006 - 21%, po roku 2010 - 22,3%.

Pomimo swiadczenia ustug medycznych w oparciu o wyeksploatowang aparature
diagnostyczng, w 6 zaktadach sposréd 15, w ktorych zbadano to zagadnienie, nie dokonywano
lub dokonywano w ograniczonym zakresie, okresowych jej przegladéw i konserwacji, nie
przestrzegajac zalecen producentéw zawartych w instrukcjach ich uzywania. Nie sporzadzano lub
nie przestrzegano harmonograméw obowigzkowych przegladéw technicznych. Dokumentacja
eksploatacyjna (w przypadku jej prowadzenia) byta nierzetelna, tj. nie zawierata petnych informacji
o dokonanych przegladach i przerwach w pracy spowodowanych awariami sprzetu. Stanowito
to naruszenie przepiséw ustawy o wyrobach medycznych’, ktére zobowigzywaty uzytkownikéw
do zachowania nalezytej starannosci w utrzymaniu wtasciwego ich stanu technicznego oraz
dokumentowaniu tych czynnosci.

Stwierdzone nieprawidtowosci charakteryzuja nastepujace przyktady:

® ASw Szczecinie posiadat na wyposazeniu 25 urzadzerh medycznych umorzonych w 95,4% (22 urzadzenia
byty umorzone w 100%), przy czym z powodu stabej jakosci sprzetu, wieku i braku wskazan medycznych
uzytkowat tylko 14. Sposrdd uzytkowanych aparatéw dla 4 z nich nie prowadzono paszportéw technicznych
i udokumentowania wykonanych dziatan serwisowych, przegladéw i dopuszczenia do bezpiecznego
uzytkowania.

® W AS Warszawa-Mokotéw nie sporzadzano planu przegladéw stanu technicznego aparatury w znacznym
stopniu zdekapitalizowanej ( 87,3%), skutkiem czego 13 z 41 skontrolowanych aparatéw nie posiadato
przegladéw potwierdzajacych ich sprawnos$¢ techniczna. Ponadto w wiekszosci przypadkdéw nie
zapewniono wymaganych okresowych przegladéw technicznych i konserwacji aparatury medycznej,
a w wielu przypadkach nawet nie ustalono cyklu obowigzkowych przegladéw. W paszportach technicznych
lub kartach konserwacji nie dokonywano wszystkich wpiséw wykonanych napraw serwisowych.

W dwdéch zaktadach stwierdzono przypadki posiadania przez te jednostki aparatury, ktéra przez
dtuzszy okres, wynoszacy nawet kilka lat, nie byta uzytkowana, co w ocenie NIK byto dziataniem
niegospodarnym.

e W AS w Poznaniu, sposréd 45 pozostajqcych na wyposazeniu szpitala urzqdzert medycznych, jedno z nich

(respirator stacjonarny o wartosci poczqtkowej 19.495 zt”’) nie byto uzytkowane od czasu jego przyjecia,
tj. od grudnia 2006 r., poniewaz odstgpiono od tworzenia w szpitalu dwdch stanowisk do intensywnej opieki

medycznej. Dopiero po uptywie pieciu lat od jego otrzymania zbedne urzqdzenie zostato zgtoszone (w 2011 r.)
do rejestru CZSW, w celu przekazania innej jednostce.

® Od korica grudnia 2010 r. do dnia zakoriczenia kontroli AS Warszawa-Mokotéw posiadat na stanie
nieuzytkowany aparat usg Mindary DC-7, na gwarancji, zakupiony w 2010 r. ze srodkéw CZSW za kwote
109.889 zt. Pomimo uptywu 18-tu miesiecy od przyjecia tego aparatu z CZSW, dyrekcja Aresztu nie podjeta
decyzji o jego zagospodarowaniu bqdz przekazaniu innemu podmiotowi, ograniczajqc sie jedynie
do jego zmagazynowania w pomieszczeniach ZOZ Medycyny Pracy Stuzby Wieziennej w Warszawie. Nie

75 Spowodowany, wedtug wyjasnien kierownikéw jednostek kontrolowanych, problemami finansowymi zaktadéw.
76 Art.90 ust. 6 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
77 Urzadzenie otrzymano z Fundacji Fundusz Wspotpracy JFK w Warszawie. W dniu otrzymania urzadzenie umorzone w 50%.
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uzytkowano takze systemu do wykonywania testéw wysitkowych (z 2005 r.) - ze wzgledu na brak personelu
przeszkolonego w zakresie wykonywania takich tekstéw. Ponadto, od ponad 2 lat, w zwigzku z brakiem
aktualnego oprogramowania nie wykonywano badar aparatem do EKG holter z 1999 r., ktdry byt sprawny
technicznie. Aparat ten nie byt nawet serwisowany ze wzgledu na potencjalne koszty i brak lekarzy
przeszkolonych w przeprowadzeniu badania. Od listopada 2011 r. nie byt tez uzytkowany jeden z dwéch unitéw
stomatologicznych, zuwagi na niesprawny fotel, ktdry nie zostat naprawiony, gdyz drugi z unitéw zabezpieczat
potrzeby jednostki.
3.3.6. W 11 zaktadach realizujacych swiadczenia rentgenodiagnostyczne nie zapewniono
warunkoéw bezpiecznego stosowania tych urzadzen oraz ochrony pracownikéw i pacjentéw przed
zagrozeniami wynikajacymi ze stosowania promieniowania jonizujacego.
W 7 jednostkach nie wykonywano lub wykonywano ze znacznym op6znieniem obowigzkowe
podstawowe i coroczne specjalistyczne testy kontroli fizycznych parametréw urzadzen
rentgenodiagnostycznych, do realizacji ktérych zobowiagzuje § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej’®. Znaczenie przeprowadzania
powyzszych testow, ktorych celem jest zapobiezenie medycznym wypadkom radiologicznym,
byto tym wieksze, ze badane jednostki ochrony zdrowia dysponowaty przestarzatymi technicznie
urzadzeniami, ktére réwniez nie byty poddawane okresowym przegladom technicznym.

Stwierdzono réwniez przypadek uzytkowania urzadzenia, pomimo informacji o nadmiernych
dawkach promieniowania rentgenowskiego z powodu niespetnienia przez to urzagdzenie norm
radiologicznych.

8 sposréd 17 jednostek nie przeprowadzato corocznego klinicznego audytu wewnetrznego
w zakresie rentgenodiagnostyki, obejmujacego m.in. kontrole czestosci wykonywanych testow’.

Wymienione nieprawidtowosci oraz stwierdzone przypadki nieprzestrzegania zasad ochrony
0s6b przed zagrozeniami wynikajgcymi ze stosowania promieniowania jonizujgcego w celach
medycznych charakteryzujg nastepujace przykfady:

® W AS Warszawa-Mokotéw nie dla wszystkich urzqdzeri rentgenodiagnostycznych wykonywano testy
podstawowe. W 2010 r. nie wykonywano rocznych testéw specjalistycznych. Natomiast testy specjalistyczne
przeprowadzone pod koniec 2011 r. ujawnity w stosunku do jednego urzqdzenia (ktdry nie byt ujety w ewidencji
srodkdw trwatych) wystepowanie odchyler niektérych parametréw majqcych wptyw na jakos¢ badan
i bezpieczenristwo pacjentdw oraz obstugi. Mimo to dopiero po uptywie 3 miesiecy zaprzestano wykonywania nim
badan. Nie udokumentowano przeprowadzenia ani jednego klinicznego audytu wewnetrznego.

o W ZK we Wronkach stwierdzono przypadki nieprzeprowadzania lub przeprowadzania z niewtasciwg
czestotliwoscig podstawowych testéw eksploatacyjnych urzqdzeri. W catym okresie badanym nie
przeprowadzano wewnetrznych audytdw klinicznych. Audyt dotyczqcy roku 2011 zostat przeprowadzony
dopiero w trakcie kontroli NIK. Instrukcja ochrony radiologicznej nie zawierata wszystkich wymaganych zasad
naruszajqc tym samym wytyczne do opracowania ww. instrukcji®’.

® Do dnia 10 kwietnia 2010 r. Pracownia Radiologiczna AS w Gdarisku (po przeprowadzonym remoncie®')
prowadzita dziatalnos¢ bez wymaganego zezwolenia Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego®.

78 Dz.U.Nr 51, poz. 265 ze zm., a poprzednio rozporzadzenie z dnia 25 sierpnia 2005 r. (Dz. U. Nr 194, poz. 1625).
79§ 53 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.

80  Wytyczne do opracowania instrukgcji stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegotowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325).

81 Pracownia radiologiczna w okresie 1 lipiec 2008 r. - 12 grudzien 2008 r., z uwagi na remonty budynku szpitala, byta
wytaczona z eksploatacji.
82 Naruszenie art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy - Prawo atomowe (Dz. U. z 2012 r,, poz. 264 ze zm.).
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Kierownik Pracowni nie posiadat wymaganego® certyfikatu potwierdzajgcego zdanie egzaminu po szkoleniu
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, ktére ukoriczyt w 2007 r.* W Pracowni nie zatrudniano ani jednego
lekarza specjalisty w zakresie radiologii i diagnostyki obrazkowe;j®’. Przekroczono: w 2011 r. 0 29 dni, w 2012 .
0 69 dni - termin poddawania urzqdzeri rentgenodiagnostycznych testom specjalistycznym z zakresu kontroli
fizycznych parametréw.

Mimo uptywu prawie siedmiu lat od wejscia w zycie przepisu art. 33g ustawy — Prawo atomowe,
nie powotano komisji do spraw procedur i audytow klinicznych zewnetrznych. Nie rzadziej
niz co 4 lata komisje miaty przeprowadza¢ audyt kliniczny zewnetrzny, obejmujacy przeglad
poprawnosci stosowanych procedur udzielanych $wiadczen oraz kwalifikacji personelu, w tym
réwniez okreslonych w art. 33i, a takze w zakresie wyposazenia w aparature, warunkéw lokalowych
i systemu zarzadzania jakoscig. Minister Zdrowia wydat wprawdzie rozporzadzenie na podstawie
art. 33g ust. 15 ustawy - Prawo atomowe, w sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych formy
i tresci wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych, to jednak do zakorczenia
kontroli jednostki ochrony zdrowia Stuzby Wieziennej nie byty poddane klinicznemu audytowi
zewnetrznemu w zakresie rentgenodiagnostyki.

Zaden ze skontrolowanych 10 wieziennych szpitali, nie posiadat na wyposazeniu jezdnego
aparatu rentgenowskiego do wykonywania zdje¢ przytézkowych, wymaganego § 2 ust. 2 pkt 1
lit. c rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych.

m Realizacja zamoéwien publicznych

W badanym okresie wydatki na zakupy aparatury medycznej wyniosty 5.640,5 tys. zt. CZSW
nie ustalit zasad planowania i realizacji zakupu aparatury medycznej. Zakupy byty realizowane
zarowno przez CZSW, OISW oraz bezposrednio przez jednostki penitencjarne.

3.4.1. Realizacja zaméwien publicznych na zakup aparatury medycznej w 2010 r., dokonana przez
CZSW, byta przedmiotem kontroli Centralnego Biura Antykorupcyjnego (CBA)®*. W wyniku kontroli
stwierdzono m.in., ze:

- dokonano zakupu sprzetu i aparatury medycznej bez uprzedniego rozeznania potrzeb jednostek
penitencjarnych. Okreslenie placéwek, do ktérych sprzet miat trafi¢, nastagpito w sposéb dowolny
bez uwzglednienia specyfiki jednostek, tj. zakresu priorytetowych ustug medycznych przez nie
$wiadczonych, bazy sprzetowej, obsady kadrowej szpitali. W przypadku zakupionej aparatury EKG
trzy jednostki penitencjarne odmaowity jego przejecia, z uwagi na posiadanie juz takiego sprzetu.
Wykorzystanie zakupionego sprzetu do diagnostyki kardiologicznej dla ZK Nr 2 w todzi byto
uwarunkowane dokonaniem naktadéw na infrastrukture przywieziennego szpitala. Z powodu
ograniczonych srodkéw finansowych, nie nastgpito wydzielenie oddziatu kardiologicznego, a tym
samym zakupiony sprzet nie byt wykorzystywany,

8 Art. 33 c ust. 5 ustawy Prawo atomowe.

84 Patrzart. 33 c ust. 5 ustawy - Prawo atomowe.

85§ 6 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenoradiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365 ze zm.).

86 Kontrola wybranych zamoéwien publicznych ogtaszanych, udzielanych, realizowanych w latach 2008-2010 przez Centralny
Zarzad Stuzby Wieziennej”. Kontrola przeprowadzona w okresie 25 listopada 2010 . — 30 czerwiec 2011 r. objeto procedury
przetargowe Nr 16/2010 i 24/2010.
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- naruszono zasade uczciwej konkurencji poprzez podziat zamowienia (pogrupowanie przedmiotu
zamowienia w tzw. pakiety) oraz sposéb opracowania Specyfiki Istotnych Warunkéw Zaméwienia
w czesci dotyczacej szczegbtowych opiséw przedmiotu zamoéwienia, — naruszono zasade uczciwej
konkurendji,

- brak byto nadzoru nad proceduralnym przebiegiem postepowania.

3.4.2. Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci w realizacji zamowien publicznych na zakup
produktéw leczniczych w Areszcie Sledczym Warszawa- Mokotéw dotyczyty 2 (o wartosci
57,1 tys. zt) sposrdd 6 zamowien publicznych (o tacznej wartosci 590,7 tys. zt), przeprowadzonych
w latach 2010-2012%.
W 2010 r. dokonano zakupu, z wolnej reki lekéw, pomimo ze nie zachodzity okolicznosci uzasadniajqce
zastosowanie tego trybu.
Szacunkowq wartos¢ powyzszych zaméwien, jak réwniez zamdwienia na dostawe lekéw i wyrobdéw
farmaceutycznych w 2011 r., ustalono w kwotach brutto, co byto sprzeczne z art. 32 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, ktdry stanowi, iz podstawq ustalenia wartosci zamdwienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku towardw i ustug, ustalone przez zamawiajqcego z nalezytq
starannosciq®.

87 W okresie tym udzielono 38 zamowien publicznych dotyczacych opieki zdrowotnej, o facznej wartosci 2.320,9 tys. zt.
88 Dz.U.z2010r.Nr 113, poz. 759 ze zm.
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m Przygotowanie kontroli

Wydatkowanie $rodkéw publicznych w obszarze funkcjonowania podmiotéw leczniczych
w ochronie zdrowia os6b pozbawionych wolnosci, dostepnosc i jakos¢ Swiadczen zdrowotnych
udzielanych tym osobom, nie byto dotychczas przedmiotem kontroli NIK. Do kontroli zostaty
wytypowane przede wszystkim podmioty lecznicze zaktaddw karnych i aresztéw sledczych, ktore
posiadaja w swojej strukturze organizacyjnej dziatalnos¢ szpitalng oraz pracownie radiologiczng
(dobor celowy). Zakres przedmiotowy kontroli uwzglednit rowniez sugestie Rzecznika Praw
Obywatelskich, zgtoszone w poprzednich latach.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

W trakcie kontroli w jednej jednostce kontrolerzy poinformowali kierownika jednostki
kontrolowanej o stwierdzeniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego
albo niepowetowanej szkody w mieniu, w celu zapobiezenia wystepujacemu niebezpieczenstwu
lub szkodzie®.

W wyniku kontroli do kierownikéw wszystkich 18 skontrolowanych jednostek skierowano
wystapienia pokontrolne, zawierajgce uwagi oceny oraz wnioski w sprawie usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci. W jednym przypadku kierownik skontrolowanej jednostki skorzystat
z przystugujacego prawa i zgtosit zastrzezenia do dwéch wnioskéw zawartych w wystgpieniu
pokontrolnym. Komisja Odwotawcza NIK czesciowo uwzglednita zastrzezenie do jednego z tych
whnioskéw?®. W odpowiedziach na wystgpienia pokontrolne kierownicy jednostek kontrolowanych
informowali o podjetych dziataniach, zmierzajacych do usuniecia stwierdzonych podczas kontroli
nieprawidtowosciach.

Na dzien 5 listopada 2012 r.: z ogélnej liczby 78 wnioskéw pokontrolnych 35 zrealizowano,
26 pozostawato w fazie realizacji, nie zrealizowano 17 wnioskéw pokontrolnych.

Finansowe rezultaty kontroli wyniosty ogétem 1.462,3 tys. zt, w tym: kwota 1.384,4 tys. zt

wydatkowana z naruszeniem prawa, 77,9 tys. zt z tytutu naruszenia zasad nalezytego zarzadzania
finansami.

89 Na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK.
90 Na podstawie art. 56 ust. 1 - 4 ustawy o NIK.
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Charakterystyka stanu prawnego w badanym zakresie

Kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie w nastepujacych rodzajach zaktadéw karnych: dla
mtodocianych, dla odbywajacych kare po raz pierwszy, dla recydywistéw penitencjarnych, dla
odbywajacych kare aresztu wojskowego®'. Zaktady te moga by¢ organizowane jako zaktady karne
typu: zamknietego, pétotwartego, otwartego®™.

Zaktady karne moga by¢ tworzone jako samodzielne zaktady lub jako wyodrebnione oddziaty
zaktadow karnych i aresztow sledczych. Kilka zaktadéw moze posiada¢ wspdlng administracje, badz
wydzielone stuzby. Zaktadem karnym kieruje dyrektor, a wyodrebnionym oddziatem moze kierowac
podlegajacy dyrektorowi kierownik®.
Siedziby i terytorialny zasieg dziatania dyrektoréw okregowych Stuzby Wieziennej ze wskazaniem podlegtych
im jednostek organizacyjnych (w tym: zaktadow karnych i aresztow sledczych) okresla zatqcznik do zarzqdzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie siedzib, terytorialnego zasiegu i szczegétowego

zakresu dziatania dyrektoréw okregowych Stuzby Wieziennej oraz struktury organizacyjnej okregowych
inspektoratéw Stuzby Wieziennej **.

Opieka zdrowotna nad osobami pozbawionymi wolnosci

Osoby pozbawione wolnosci (osoby osadzone) maja konstytucyjnie chronione prawo do ochrony
zycia, a tym samym do opieki zdrowotnej niezbednej do jego ochrony®’. Rozszerzenie
i sprecyzowanie tych postanowien znajduje sie w kodeksie karnym wykonawczym oraz w innych
szczegotowych aktach prawnych z zakresu ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 102 pkt1 k.k.w., skazany
ma w szczegdlnosci prawo do opieki lekarskiej i sanitarnej. Uszczegétowienie tych postanowien
nastapito w art. 115 k.k.w., ktéry zobowigzuje wtadze panstwowe zajmujace sie skazanymi
do zapewnienia bezptatnych swiadczen zdrowotnych oraz bezptatnego zaopatrzenia w leki,
artykuly sanitarne, a w szczegélnie uzasadnionych wypadkach®® - w niezbedne protezy, przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze.

W drodze rozporzadzenia® Minister Sprawiedliwosci okreslit warunki i sposéb zaopatrzenia oséb
pozbawionych wolnosci w protezy, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

W odréznieniu od powszechnie obowigzujacych norm, skazanemu odbywajgcemu kare
pozbawienia wolnosci nie przystuguje prawo wyboru: lekarza i pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen, lekarza dentysty oraz
szpitala®. Norma prawna zezwala jednak, w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach, na leczenie
skazanego na jego koszt, przez wybranego przez niego lekarza, jak rowniez na korzystanie
z dodatkowych lekéw i innych srodkéw medycznych®.

o1 Art. 69 k.kw.

92 Art. 70 k.k.w.

% Art.728Ti3 kkw.

94 Dz. Urz. Ministra Sprawiedliwosci Nr 8, poz. 116 ze zm.

95 Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

9 Zgodniezart. 115 § 2 k.k.w., artykuty te zapewnia sie skazanemu bezptatnie, jezeliich brak mégtby pogorszy¢ stan zdrowia
lub uniemozliwi¢ odbywanie kary pozbawienia wolnosci.

97 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie warunkow i sposobu zaopatrzenia oséb
osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze (Dz. U.
Nr 204, poz. 1986).

%8 Art. 115 § 1a. k.k.w.
99 Art. 115 § 6 k.k.w.




ZALACZNIK NR 1

Skazanemu zapewnia sie opieke lekarska Swiadczong przede wszystkim przez podmioty
lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci (art. 115 § 4 k.k.w.), a w przypadkach gdy konieczne jest
w szczegdlnosci:

— natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowie
skazanego,

— przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

— zapewnienie swiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki lub czasowego
zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego (art.115 § 5 k.k.w.) w pozawieziennych podmiotach
leczniczych, ktdre wspotdziataty ze stuzba zdrowia w zaktadach karnych na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2003 r.
w sprawie szczegétowych zasad, zakresu i trybu wspétdziatania zaktadéw opieki zdrowotne;j
ze stuzba zdrowia w zaktadach karnych i aresztach sledczych w zapewnieniu swiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci '*°.

Szczegbtowe warunki, zakres i tryb udzielania Swiadczen zdrowotnych przez zaktady opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci okreslato rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci'. Zgodnie
z rozporzadzeniem, osobe pozbawiong wolnosci poddaje sie badaniom wstepnym: podmiotowym
(wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym), nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych
od dnia przyjecia do zaktadu karnego. W terminie 14 dni od dnia przyjecia wykonuje sie
profilaktyczne radiologiczne badanie klatki piersiowej oraz badanie stanu uzebienia. Badania
okresowe, polegajgce na wykonaniu profilaktycznego radiologicznego badania klatki piersiowej,
przeprowadza sie co najmniej raz na 24 miesigce. Badania kontrolne wykonywane sg przed
przetransportowaniem osadzonego lub zwolnieniem z zaktadu karnego. Skazanego poddaje
sie w miare potrzeby, za jego zgodg, badaniom psychologicznym, a takze psychiatrycznym.
Sedzia penitencjarny moze zarzadzi¢ przeprowadzenie badan bez zgody skazanego. Badania
te przeprowadza sie przede wszystkim w powotanych, zarzagdzeniem Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 20 pazdziernika 2000 r., 15 osrodkach diagnostycznych w zaktadach karnych lub aresztach
Sledczych'®. Zasady organizacji i warunki przeprowadzania badan w osrodkach diagnostycznych
zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r.'®,

Oprécz tego iz, opieka lekarska jest prawem skazanego, czesto staje sie ona rowniez jego
obowigzkiem. Zgodnie z art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w. skazany ma obowigzek poddac sie - niezaleznie
od obowigzkéw okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych, wenerycznych i gruzlicy,
alkoholizmu i narkomanii — przewidzianym przepisami badaniom, leczeniu, zabiegom lekarskim,
sanitarnym oraz rehabilitacji, a takze badaniom na obecnos$¢ w organizmie alkoholu, srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych. W przypadku, gdy u skazanego stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych, a takze skazanego

100 Dz. U.Nr 171, poz. 1665, a nastepnie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 9 maja 2012 . Dz. U.z 2012 r,, poz. 547.

101 Dz, U.z 2011 r.Nr 1, poz. 2, a nastepnie rozporzadzenie z dnia 14 czerwca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 738).

102 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 20 pazdziernika 2000 r. w sprawie powotania osrodkéw diagnostycznych
(Dz. Urz. MS Nr 4, poz. 14).

103 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow przeprowadzania
badan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych (Dz. U. Nr 29, poz. 369).
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za przestepstwo'®* popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, obejmuje sie
go, za jego zgoda, odpowiednim leczeniem i rehabilitacjg, a w razie gdy nie wyrazi on zgody,
o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny (art. 117 k.k.w.).

W sytuacji nadzwyczajnej, czyli zagrozenia zycia skazanego, jego prawo do wyrazenia zgody
na zabiegi lekarskie ulega znacznemu ograniczeniu. Zgodnie z trescia art. 118 k.k.w. — w wypadku,
gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo, stwierdzone co najmniej przez dwéch
lekarzy, mozna dokona¢ koniecznego zabiegu lekarskiego, nie wytaczajac chirurgicznego, nawet
mimo sprzeciwu skazanego. W wypadku sprzeciwu skazanego, o dokonaniu zabiegu orzeka sad
penitencjarny. W nagtym wypadku, jezeli zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo smierci
skazanego, o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.

W szczegdlnej sytuacji, gdy skazany w celu wymuszenia okre$lonej decyzji lub postepowania
organu wykonawczego lub uchylenia sie od ciagzagcego na nim obowigzku, powoduje u siebie
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia, niezaleznie od odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, moze by¢
obcigzony w catosci lub w czesci kosztami zwigzanymi z leczeniem, o czym orzeka sad penitencjarny
(art. 119 k.kw.).

Wiezniowie majg obowiazek zawiadamiania przetozonych o wtasnej chorobie oraz o zauwazonej
chorobie u innego skazanego (art. 116 § 1 pkt 2a k.k.w.).

W przypadku, gdy wiezniowie zachorujg na chorobe zakazng, opieka medyczna nad nimi
przybiera szczegolne cechy, okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz wydanych na jej podstawie aktach
wykonawczych.

Szczegodtowe kwestie zwigzane z leczeniem odwykowym oraz profilaktyke przeciwalkoholowg
w zaktadach karnych reguluje rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 1983 r.
w sprawie zasad i trybu postepowania w przedmiocie leczenia odwykowego oséb umieszczonych

w zaktadach karnych, aresztach sledczych i osrodkach przystosowania spotecznego'®.

Zagadnieniem wchodzacym w sktad szeroko pojmowanej opieki medycznej jest takze
leczenie 0s6b uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastepczych w zaktadach karnych, co zostato uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r.'*°.

W przypadku, gdy zaistnieje koniecznos$¢ skierowania tymczasowo aresztowanego do pododdziatu
detoksykacyjnego zoz dla 0os6b pozbawionych wolnosci, istnieje obowiazek zawiadamiania
organow, do ktorych dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje. Jezeli tymczasowo
aresztowany wymaga natychmiastowego leczenia odtruwajacego, organ do ktérego dyspozycji
pozostaje tymczasowo aresztowany, na wniosek lekarzy i w uzgodnieniu z dyrektorami zoz dla
0s6b pozbawionych wolnosci, moze skierowac osobe uzalezniong bezposrednio do pododdziatu
detoksykacyjnego tych zakfadéw (§ 8).

104 Art. 197-203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).
105 Dz, U. Nr 25, poz. 113.

106 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkdw i trybu
postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do oséb uzaleznionych, umieszczonych
w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2007 r. Nr 5, poz. 40).
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Do oddziatéw terapeutycznych kieruje sie skazane osoby uzaleznione niewymagajace leczenia
detoksykacyjnego, ale wymagajace terapeutycznych metod oddziatywania, w tym specjalistycznego
psychologicznego (§ 9 ust. 2).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii'” dopuszcza leczenie oséb
uzaleznionych w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci przy zastosowaniu
leczenia substytucyjnego, po wydaniu zezwolenia (w drodze decyzji administracyjnej) Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej, po zasiegnieciu opinii dyrektora Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, po spetnieniu warunkéw stanowigcych podstawe wydania zezwolenia
(art. 28 ust. 1,3 i 5).

Szczego6towy tryb postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczeg6towe warunki, ktore
powinien spetnia¢ zoz prowadzacy leczenie substytucyjne, okreslit Minister Zdrowia w drodze
rozporzadzenia z dnia 19 pazdziernika 2007 r.

Dodatkowym elementem realizujagcym prawo oséb pozbawionych wolnosci do opieki
medycznej jest istnienie aptek w zaktadach karnych. Szczegétowo zagadnienie to jest uregulowane
przez rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych z aptek zaktadowych w zaktadach opieki zdrowotnej
dla oséb pozbawionych wolnosci oraz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 1 kwietnia
2003 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki zaktadowej
w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0os6b pozbawionych wolnosci.

Finansowanie swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolnosci

Sposob i tryb finansowania swiadczen zdrowotnych udzielanych w badanym okresie osobom
pozbawionym wolnosci, zostaty okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 18 lipca
2008 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej™,
a nastepnie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r.', W czesci dotyczacej

zakresu problematyki objetej kontrolg, nie nastapity zmiany w tym zakresie.

Bezptatne swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére sg udzielane osobom pozbawionym wolnosci, bez
wzgledu na ich uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, finansowane sa przez Ministra
Sprawiedliwosci ze Srodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktérej jest dysponentem.

Bezpfatne swiadczenia dla tych oséb, realizowane w ramach nastepujacych ustaw: o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, o przeciwdziataniu narkomanii, o ochronie zdrowia
psychicznego, o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj., o ktérych
mowa w art. 12 pkt 2-4 i 6, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych™®), finansowane sg, w formie dotacji, przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ze $rodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister whasciwy
do spraw zdrowia. Otrzymywana przez Fundusz dotacja z budzetu panstwa na sfinansowanie
kosztow realizacji ww. zadan nie uwzglednia kosztéw administracyjnych™. Szczegétowy sposéb

107 Dz. U.z 2012, poz. 124 ze zm. przen.
108 Dz. U. Nr 137, poz. 858, uchylone z dniem 20 pazdziernika 2011 r.

109 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz. 1355).

10 Dz, U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
™M Art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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finansowania i rozliczania srodkéw dotacji zostat uregulowany w kolejnych rozporzadzeniach
(w okresie badanym) w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki
zdrowotnej.

Organizacja zaktadéw opieki zdrowotnej

Zaktady opieki zdrowotnej, jako jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Sprawiedliwosci, realizujg wobec 0séb pozbawionych wolnosci cele okre$lone w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (poprzednio w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opieki zdrowotnej™) oraz przepisach wydanych na ich podstawie, przy uwzglednieniu
przepiséw Kodeksu karnego wykonawczego.

W jednostkach penitencjarnych funkcjonuja zaktady opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych
wolnosci, ktére zostaty powotane przez Ministra Sprawiedliwosci na podstawie ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ™ ze zm.).

Wiezienne zoz byty ujete w ogélnym rejestrze wszystkich zoz prowadzonych przez Ministra
Zdrowia na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru
zaktadéw opieki zdrowotnej™. Z dniem wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej organami
prowadzacymi rejestr zoz sg wtasciwi terytorialnie wojewodowie. Minister Zdrowia zostat
zobowigzany do przekazania wtasciwym wojewodom, w terminie 10 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, wszelkiej dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem tego

rejestru’™,

Wymagania, jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzagdzenia zaktaddéw opieki zdrowotnej zostaty okreslone w kolejno obowigzujacych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w tej sprawie: z dnia 10 listopada 2006 r."® i z dnia 2 lutego
2011 r. Zmiany ww. przepiséw wigzaty sie z ograniczeniem zakresu szczegdétowych wymagan
sanitarnych i fachowych w odniesieniu do pomieszczen i urzadzen zakladéw oraz zmiang terminu
dostosowania pomieszczen i urzadzen do wymagan okreslonych w tych rozporzadzeniach. Z dniem
14 lipca 2012 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla oséb

pozbawionych wolnosci.

Minister Sprawiedliwosci, w drodze rozporzadzenia z dnia 1 kwietnia 2003 r. okreslit szczegdtowe
wymagania, jakim powinien odpowiadac lokal apteki zaktadowej w zaktadach opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci, a w rozporzadzeniu z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych z aptek zaktadowych w zaktadach opieki
zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci okreslit rowniez m.in. dane, jakie powinno zawierac
zapotrzebowanie na zakup produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych oraz sposéb i tryb
ewidencjonowania recept farmaceutycznych.

"2 Dz, U.z2007 r.Nr 14, poz. 89 ze zm.

M3 Dz.U.Nr 91, poz. 408 ze zm. uchylony z dniem 1 lipca 2011 r. ustawg o dziatalnosci leczniczej.
M4 Dz.U.Nr 169, poz. 1781 ze zm. — jw.

M5 Art. 217 ust. 4 i 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).
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Dokumentacja medyczna prowadzona w zaktadach karnych i szpitalach wieziennych dla oséb
pozbawionych wolnosci

Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej prowadzonej w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci oraz sposéb jej przetwarzania zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 wrzesnia 2007 r.", ktore utracito moc z dniem 1 stycznia 2011 r.,, a zdniem
1 marca 2011 r. weszto w zycie nowe rozporzadzenie regulujace te kwestie™,

Rozpatrywanie skarg oséb pozbawionych wolnosci

Zasady, tryb przyjmowania i rozpoznawania wnioskow, skarg i prosb oséb osadzonych, a takze
ich ewidencje i dokumentowanie zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow zatatwiania wnioskéw, skarg i présb oséb
osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sledczych. Ewidencje skarg wptywajacych do jednostki
organizacyjnej prowadzi sie w formie dziennikéw skarg (wedtug wzoru okreslonego w zataczniku
do tego rozporzadzenia), dla ktérego prowadzi sie skorowidze w ukfadzie alfabetycznym wedtug

nazwisk osadzonych, ktérych dotyczg te skargi™.

Inne podstawowe uregulowania prawne dotyczace badanej problematyki

Pojecie wyrobu medycznego, zasady wprowadzania do obrotu i uzywania oraz nadzér nad
tymi wyrobami okresla ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Zgodnie z tymi
przepisami, wyrobem medycznym jest narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat
lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu z tym oprogramowaniem, przeznaczone
do stosowania u ludzi, m.in. w celu diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia
i fagodzenia przebiegu choroby lub kompensowania urazéw i uposledzen (art. 2 ust. 1 pkt 38).

Wyréb medyczny wprowadzony do obrotu i do uzywania, na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej powinien by¢ wtasciwie dostarczony, prawidtowo zainstalowany i utrzymywany oraz
uzywany zgodnie z przewidzianym przez wytworce zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu
jest obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania (art. 90 ust. 1). Wyroby przeznaczone
do uzywania na terytorium RP maja oznakowania i instrukcje uzywania w jezyku polskim lub
wyrazone za pomocga zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodéw (art. 14 ust. 10).
Swiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladéw, regulacji, kalibracji,
wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zawierajaca w szczegdlnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko
lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace
wyrobu. Ustawodawca naktada réwniez obowiazek posiadania dokumentacji okreslajacej terminy
nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladéw itp. wynikajace z instrukcji uzywania lub
zalecen podmiotéw wykonujacych te ustugi (art. 90 ust. 6i 7).

17 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 wrze$nia 2007 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 185, poz. 1319).

118 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
prowadzonej w zaktadzie opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej przetwarzania.

9§11 ww. rozporzadzenia.




ZALtACZNIK NR 1

W odniesieniu do aparatury medycznej, bedacej zrédtem promieniowania jonizujacego, wymog
posiadania odpowiednich swiadectw i zezwolen wynika z postanowien ustawy z dnia 29 listopada

2000 r. Prawo atomowe'.

Wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem, polegajacej na uruchamianiu pracowni, w ktérych
moga by¢ stosowane zrédta promieniowania jonizujgcego, w tym pracowni rentgenowskich,
wymaga zezwolenia w zakresie bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologicznej (art. 4
ust. 1 pkt 6)"*. Zezwolenie na uruchamianie i stosowanie aparatéw rentgenowskich do celéw
diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzen
nienowotworowych oraz uruchamianie pracowni stosujacych takie aparaty wydaje panstwowy
wojewddzki inspektor sanitarny (art.5 ust. 4).

Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzi krajowa baze danych urzadzen radiologicznych na podstawie
przesytanych przez organ, ktéry wydat zezwolenie, informacji dotyczacych urzadzen radiologicznych
(art. 33k. ust. 1i 2).

Wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w pracowniach
stosujacych aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki medycznej sprawuje osoba, ktdra posiada
uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej w tych pracowniach (art. 7 ust. 5).

Jednostki ochrony zdrowia wykonujace m.in. rentgenodiagnostyke sg obowigzane podja¢ dziatania
zmierzajgce do zapobiezenia medycznym wypadkom radiologicznym. W tym celu dokonuje sie
kontroli fizycznych parametréow urzadzen radiologicznych oraz klinicznych audytéw wewnetrznych
i zewnetrznych, a takze wprowadza sie system zarzadzania jakoscig (art. 33c ust. 7).

Wymagania i szczegdtowe zasady realizacji systemu zarzadzania jakos$cig w rentgenodiagnostyce,
wymagania dotyczace szkolenia specjalistycznego oséb wykonujacych i nadzorujacych
wykonywanie badan oraz zasady wykonywania kontroli fizycznych parametréw urzadzen
radiologicznych, klinicznych audytéw wewnetrznych i zewnetrznych - Minister Zdrowia okreslit
w rozporzadzeniu z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;j.

Publiczne podmioty lecznicze, jako jednostki sektora finanséw publicznych'? udzielajac

zamowien na dostawy, ustugi i roboty budowlane zobowigzane sa do stosowania zasad i trybu
okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

120 Dz, U.z2012r., poz. 264 ze zm.

1217 uwzglednieniem (w badanym okresie) przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 sierpnia 2002 r. w sprawie
przypadkéw, w ktérych dziatalnos¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace nie podlega obowigzkowi
uzyskania zezwolenia albo zgtoszenia, oraz przypadkéw, w ktérych moze by¢ wykonywana na podstawie zgtoszenia
(Dz. U.Nr 137, poz. 1153 ze zm.).

122 Art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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Wykaz jednostek objetych kontrolg

Ocena sformutowana Jednostka organizacyjna

Nazwa jednostki kontrolowanej

w wystapieniu

NIK przeprowadzajaca

pokontrolnym kontrole
. - . Pozytywna .
1. | Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej 2 nieprawidtowosciami Departament Zdrowia
2. | Areszt Sledczy w Biatymstoku . Pozytywna, N Delegatura w Olsztynie
z nieprawidtowosciami
’ Pozytywna
3. | Areszt Sledczy w Bydgoszczy 2 nieprawidlowogciami Delegatura w Bydgoszczy
. . Pozytywna .
4. | Areszt Sledczy w Bytomiu 2 nieprawidtowosciami Delegatura w Katowicach
5. | Areszt Sledczy w Gdansku . Pozytywna, - Delegatura w Gdansku
z nieprawidtowosciami
6. | Areszt Sledczy w todzi emigmme Delegatura w todzi
Z nieprawidtowosciami
. . Pozytywna .
7. | Areszt Sledczy w Poznaniu 2 nieprawidtowosciami Delegatura w Poznaniu
8. | Areszt Sledczy w Szczecinie . Pozytywna’ . Delegatura w Szczecinie
z nieprawidtowosciami
9. | Areszt éledczy w Warszawie-Biatotece . Pozytywna, _— Departament Zdrowia
Z nieprawidtowosciami
. T . Pozytywna -
10. | Areszt Sledczy Warszawie-Mokotowie 2 nieprawidtowosciami Departament Zdrowia
11. | Areszt Sledczy we Wroctawiu Pozytywr_1a . Delegatura we Wroctawiu
z uchybieniami
12. | Zakfad Karny w Barczewie . Pozytywna, S Delegatura w Olsztynie
Z nieprawidtowosciami
. . Pozytywna :
13. | Zakfad Karny w Cieszynie 2 nieprawidtowosciami Delegatura w Katowicach
14. | Zaktad Karny Nr 2 w todzi . Pozytywna' N Delegatura w todzi
z nieprawidtowosciami
15. | Zakfad Karny w Potulicach . Pozytywna, — Delegatura w Bydgoszczy
Z nieprawidtowosciami
. Pozytywna .
16. | Zakfad Karny w Siedlcach 2 nieprawidtowosciami Departament Zdrowia
17. | Zaktad Karny Nr 1 we Wroctawiu . Pozytywna' N Delegatura we Wroctawiu
z nieprawidtowosciami
18. | Zakfad Karny we Wronkach . Pozytywna, o Delegatura w Poznaniu
Z nieprawidtowosciami
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Lista 0s6b zajmujacych kierownicze stanowiska,
odpowiedzialnych za kontrolowanga dziatalnos¢
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Jacek Wtodarski - Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej

Wojciech Prazmowski - Dyrektor Aresztu Sledczego w Biatymstoku

Jarostaw Ladzinski - Dyrektor Aresztu Sledczego w Bydgoszczy

Krzysztof Jany - Dyrektor Aresztu Sledczego w Bytomiu

Piotr Witkowski - Dyrektor Aresztu Sledczego w Gdarisku

Dariusz Ladra - Dyrektor Aresztu Sledczego w todzi

Jacek Wisniewski - Dyrektor Aresztu Sledczego w Poznaniu

Jarostaw Byczko - Dyrektor Aresztu Sledczego w Szczecinie

Cezary Smietanowski - Dyrektor Aresztu Sledczego w Warszawie-Biatotece
Bogdan Kornatowski - Dyrektor Aresztu Sledczego w Warszawie-Mokotowie

. Krzysztof Kucharski - Dyrektor Aresztu Sledczego we Wroctawiu
. Krzysztof Strzyzewski - Dyrektor Zaktadu Karnego w Barczewie
. Mirostaw Rudowski - Dyrektor Zaktadu Karnego w Cieszynie

. Grzegorz Krolikowski - Dyrektor Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi

. Adam Ros - Dyrektor Zaktadu Karnego w Potulicach

. Marek Suwinski - Dyrektor Zaktadu Karnego w Siedlcach

Kazimierz Markiewicz - Dyrektor Zaktadu Karnego Nr 1 we Wroctawiu

. Marceli Sauermann - Dyrektor Zaktadu Karnego we Wronkach
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Wykaz aktow prawnych
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1.
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13.

14.

15.
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18.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.).
Ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. Nr 79, poz. 523 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) -
weszta w zycie 1 lipca 2011 r., z wyjatkami okre$lonymi w art. 221 tej ustawy.

Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
ze zm.).

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U.z 2012 r., poz. 264 ze zm.).
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze zm.).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r., poz. 124 ze zm.
przen.).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. w wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania
$wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionych wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla
0s0b pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2011 r. Nr 1, poz. 2) — weszto w zycie 3 stycznia 2011 r,,
uchylone zdniem 1 lipca 2011 .

RozporzadzenieMinistraSprawiedliwoscizdnia31pazdziernika2003r.wsprawieszczegétowych
zasad, zakresu i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionych wolnosci
przez zakfady opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 204, poz. 1985) -
utracito moc z dniem 11 lipca 2010 .

Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 18 lipca 2008 r.r.w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 137, poz. 858) - utracito moc
zdniem 20 pazdziernika 2011 .

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie warunkéw
i sposobu zaopatrzenia oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sledczych w protezy,
przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze (Dz. U. Nr 204, poz. 1986).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoscii Ministra Zdrowia dnia 10 wrzesnia 2003 r. w sprawie
szczegotowych zasad, zakresu i trybu wspoétdziatania zaktadow opieki zdrowotnej ze stuzba
zdrowia w zaktadach karnych i aresztach sledczych w zapewnieniu swiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci (Dz. U. Nr 171, poz. 1665) — uchylone z dniem 18 czerwca
2012r.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci dnia 2 lutego 2011 r.r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej prowadzonej w zaktadzie opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawionych
wolnosci oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 39, poz. 203).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 sierpnia 2002 r. w sprawie przypadkéw, w ktérych
dziatalnos$¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace nie podlega obowigzkowi
uzyskania zezwolenia albo zgtoszenia, oraz przypadkow, w ktérych moze by¢ wykonywana
na podstawie zgtoszenia (Dz. U. Nr 137, poz. 1153 ze zm.).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
(Dz. U. Nr 51, poz. 265 ze zm.) — weszto w zycie 17 marca 2011 r., z wyjatkami okreslonymi
w § 62 tego rozporzadzenia.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych z aptek zaktadowych w zaktadach opieki
zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 65, poz. 608).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobdéw
zatatwiania wnioskow, skarg i présb osob osadzonych w zakfadach karnych i aresztach
$ledczych (Dz. U. Nr 151, poz. 1467 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegdtowego
trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych warunkéw, ktére
powinien spetniac zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U. Nr 205,
poz. 1493 ze zm.).

Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie nadania statutu
Centralnemu Zarzadowi Stuzby Wieziennej (Dz. Urz. MS Nr 12, poz. 153 ze sprost.).

Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutow
zaktadom opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci(Dz. Urz. MS Nr 4, poz. 16 ze zm.).

Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosciz dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie siedzib, terytorialnego
zasiegu i szczeg6towego zakresu dziatania dyrektoréw okregowych Stuzby Wieziennej oraz
struktury organizacyjnej okregowych inspektoratéw Stuzby Wieziennej (Dz. Urz. MS Nr 8,
poz. 116 ze zm.) — weszto w zycie 13 sierpnia 2010 r.
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Wykaz organdéw i instytucji, ktérym przekazano informacje
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Sprawiedliwosci

Komisja Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka Sejmu RP
Komisja Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji Senatu RP
Komisja Zdrowia Sejmu RP

. Komisja Zdrowia Senatu RP
. Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej Sejmu RP

. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej




MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI Warszawa, dnia: & F . 72, 2012 1.

DWOIP-1-0910-2/12
Dotyczy: KZD-4101-02/2012
P/12/122

Pan

Jacek Jezierski

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

02-056 Warszawa
Siecro 'P / 7@1’: -
wa coe e e 222,

W zwigzku z informacjgq o wynikach kontroli sprawowania opieki medycznej
wobec 0s6b pozbawionych wolnosci, datowana na dzien 12 grudnia 2012 r,
nr KZD-4101-02/2012  P/12/122, ktéra  wplynela do  Ministerstwa
Sprawiedliwosci  w dniu 14 grudnia 2012 r, stosownic do dyspozycji
art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudmia 1994 r. o Nawyssze Izbie Kontroli
(tekst jednolity Dz.U. 2012, poz. 82 z pdzn. zm.), uprzejmie przedstawiam
nast¢pujace stanowisko:

Kwestie zwijzane z zapewnieniem wlasciwe] opieki medyczne) osobom
pozbawionym wolnosci sa niezwykle istotne, stad resort sprawiedliwosci podejmuje
zarowno dziatanmia legislacyjne w celu prawidlowego zorganizowania dzialania
podmiotow leczniczych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych osobom osadzonym

oraz podniesienia standardu tych §wiadczen w miare mozliwosci finansowych.

Ministerslwe Sprawiedliwosei, Al Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa, tel. 22 52 12 888, www,ims cov.pl



Podmioty lecznicze wchodzace w sklad wigziennej sluzby zdrowia dzialaja
w strukturach organizacyjnych panstwowych jednostek budzetowych utworzonych
przez Ministra Sprawiedliwosci. W kazdej jednostce penitencjarnej funkcjonuia
podmioty lecznicze dla o0séb pozbawionych wolnosci. Oprocz ambulatotiow
z izbami chorych w jednostkach penitencjarnych dziala 13 szpitali wigziennych
z 37 specjalistycznymi oddzialami szpitalnymi.

Hlosé¢ etatow w wigziennej stuzbie zdrowia na dzied 31 wrzednia 2012 r.
wynosila 1802815, W ramach wykonania etatowego zatrudnienie personelu
lekarskiego stanowilo 577,59 etatu, personelu pielegniarskiego - 963,96 etatu,
natomiast zatrudnienie innego personelu medycznego (rehabilitanci, farmaceuci)
stanowilo 256,15 etaru.

W wigziennych oddzialach szpitalnych w2011 roku bylo leczonych
8299 osadzonych, natomiast w izbach chorych przebywalo w ubieglym roku
3234 osadzonych. W roku tym udzielono w jednostkach penitencjarnych 1514524
porad ambulatoryjnych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej, 239114
konsultacji specjalistycznych, 239573 porad stomatologicznych, mialy tez micjsce
6564 interwencje pogotowia ratunkowego. Kazda osoba osadzona korzystala
srednio z porad podstawowej opieki zdrowotnej ponad 17 razy w roku 2010,
a ponad 21 razy w roku 2011, Ze $wiadczen stomatologicznych i porad udzielanych
przez lekarzy specjalistow kazdy osadzony korzystal srednio 3 razy w roku.
Na specjalistyczne  porady lekarskie udzielane w  wigziennych podmiotach
leczniczych osadzeni oczekiwali przewaznie do 14 dni. Niejednokrotnie dluzszy byl
okres oczekiwania na te swiadczenia w pozawigziennej stuzbie zdrowia.

W pozawi¢ziennych podmiotach leczniczych w 2011 roku udzielono 771
porad w trybie ambulatoryjnym, 18969 konsultacji specjalistycznych i 1998 porad
stomatologicznych. W szpitalach pozawi¢ziennych bylo hospitalizowanych lacznie
1170 osadzonych na laczna liczbe 3183 osobodni. U 111 osadzonych wykonywano

dializoterapi¢ w cywilnych osrodkach dializ - pod konwojem funkcjonariuszy



Stuzby Wigziennej. U 249 osadzonych wykonano zabiegi operacyjne w szpitalach

pozawi¢ziennych.

Wiezienna sluzba zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia

realizuje:

1. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania ATDS.

2. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Programow
Alkoholowych.

3. Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia . Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce™.

4. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii.

5. Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce.

Realizacja tych programow, pozwala zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne osob

pozbawionych wolnosci w stopniu rownowaznym wszystkim obywatelom paristwa

z uwzglednieniem specyfiki wigziennictwa,

W' ramach biezacej dzalalnosci 1 sprawowania opicki psychiatrycznej

ambulatoryjnej i szpitalnej przygotowany zostal projekt ,,Promogia sdrowia psychiczneso

i zapobieganie saburseniom psychicznym wirid osadsonych w aresstach Sledegych i gakladach

karnych 2011 — 20157 stanowigcy element realizacji Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W zakresie budownictwa inwestycyjnego wigziennictwo realizuje aktualnie

w zakresie stuzby zdrowia nast¢pujace zadania:

[

wBudowa nowego obicktu szpitalnego na terenie Zakladu Karnego
w Czarnem” - zadanie planowane do realizacji w latach 2011 - 2014,
wPrzebudowa oddzialu obserwacji sadowo - psychiatrycznej Aresztu
Sledczego w Krakowie” - zadanie realizowane w latach 2011 - 2012,
»Adaptacja pomieszczenn magazynowych na Zaklad Opicki Zdrowotnej
w Zakladzie Karmnym w Nowogardzie” - zadanie realizowane w latach

2012 - 2013,



Na zakupy inwestycyjne aparatury i sprzetu medycznego w 2012 r.

przeznaczono $rodki finansowe w kwocie 3700000 zl.

W zwiazku z koniccznosciy dostosowania  wigziennych podmiotow
leczniczych do wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie sgezegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadai
pomiessezenia @ ursqdzenia - podmiotu  lecsmiczego  dla  o0séb  posbawionych  wolnosci
(Dz.U. 2012, poz. 808) zostaly oszacowane wstepnie koszty takiego dostosowania.
Koszty te oszacowano na poziomie 96980580 zI. dla podmiotéw leczniczych,
w strukturach ktorych funkcjonuja szpitale, natomiast dla podmiotéw leczniczych
posiadajacych w strukturze tylko ambulatoria z izba chorych - 22919490 z1. Ogdlny
koszt dostosowania wszystkich podmiotéw leczniczych dla oséb pozbawionych

wolnosci zostal oszacowany na kwote 119900070 z1.

Planowane dzialania na 2013 rok (o réznorakim i wicloczynnikowym
charakterze) maja na celu poprawe dzialalnosci wieziennej stuzby zdrowia czego
celem nadrzednym jest poprawa jakosciowa opicki zdrowotnej sprawowanej wobec
0sob pozbawionych wolnosci. Poprawa dzialalnosci wigziennej shuzby zdrowia
winna objawia¢ si¢ w uproszczeniu procedur, poprawie biezacego nadzoru oraz
racjonalizowaniu  kosztow jej funkcjonowania. Planowane sa  nastepujace
zamierzenia:

I, upowszechnienie cyfryzacji poprzez modernizacje i sukcesywne wdrazanie
moduléw medycznych w ramach aplikacji NoeNET oraz programow

aptecznych:

&

nowelizacja dwoch rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci: w  sprawie
udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla osob
pozbawionych wolnoéci oraz w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medyczne) prowadzonej w  zakladach opicki zdrowotnej dla  oséb

pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej przetwarzania;



3. rozpoczecie procesu dostosowania pomieszezen podmiotow leczniczych do
przepisow rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r.
w sprawie  sesegdlowych  wymagani,  jakim - powinny  odpowiadai  pomiessczenia
i urzqdzenia podmuotu lecsnicgego dla oséb poghawionych wolnosei (Dz.U. 2012,
poz. 808); z tym, ze tempo tego procesu bedzie zalezne od mozliwosci
budzetu wigziennictwa w zakresie wydatkow inwestycyjnych;

4. racjonalizacja wykorzystania §rodkéw  finansowych przeznaczonych na

ochrong zdrowia osadzonych poprzez upowszechnianie cyfryzacii;

W

upowszechnienie  dostgpnosci  substytucji  metadonowej na  wszystkie
jednostki penitencjarne;

0. stopniowa restrukturyzacja szpitali majaca na celu racjonalniejsza gospodarke
posiadanymi  zasobami skorelowanymi 2z realnym zapotrzebowaniem
ZENETOWANYM Przez wigziennictwo,

7. przedstawienie propozycji dotyczacych zmian finansowania wybranych grup
swiadezen zdrowotnych udzielanych osobom  pozbawionym  wolnosci
uwzgledniajacych  aktualne  zmiany  funkcjonowania  powszechnic
obowigzujacego systemu opicki zdrowotnej (w szczegdlnosci - mozliwosci
weryfikacji uprawnienia do $wiadczen finansowanych przez NFZ).

Nalezy zauwazy¢, ze wykonywanie swiadczen medycznych dla osadzonych
w jednostkach penitencjarnych  zmniejsza  ryzyko wystapienia niepozadanych
wypadkow nadzwyczajnych np. ucieczek. Skala udzielanych $wiadczen medycznych
wobec  o0s6b  pozbawionych  wolnosci,  przedstawiona  w  informacji
o wynikach kontroli NIK, wskazuje iz swiadczen tych w  jednostkach
penitencjarnych wykonywana jest znaczna ilos¢. Konsekwentnie sa podejmowane
dzialania zmierzajace do podniesienia zarowno jakosci swiadezen medycznych jak
rowniez modernizacji pomieszczen i urzadzen podmiotow leczniczych, Wszystkie
dzialania w tym kierunku, generuja znaczne koszty, stad sa wprowadzane

sukcesywnie w miar¢ mozliwosci finansowych.



Dzialalnos¢ wigziennej sluzby zdrowia organizuje 1 nadzoruje Dyrektor
Biura Stuzby Zdrowia z zespolem specjalistow w Centralnym Zarzadzie Sluzby
Wigzienne). Bezposredni nadzor nad dzialalnosdcia zakladéw karnych i aresztow
sledezych sprawuja dyrektorzy okregowi poprzez lekarzy okregowych pelniacych
stuzbe lub zatrudnionych w Okregowych Inspektoratach Sluzby Wieziennej.

W 2012 roku weszly w zycie: Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
zdnia 5 lipca 2012 r. w sprawie ssegegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadai
ponuesezenta ¢ ursqdsenta  podpiiotn  lecsnicyego  dla  osob  poghawionych  wolnosci
(Dz.U. 2012, poz. 808), Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra
Zdrowia z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie s3cyegétowych warunkaow, sakresu i trybu
wspdtdziatania podmiotow leczniczych 3 podmiotami lecsniczymi dla 0sob posbawionych wolnosci
w gakladach karnych i aresgtach Sledegych w o sapewnienin Swiadesen sdrowotnych osobom
posbawionym  wolnosd  (Dz.U, 2012, poz. 547), Rozporzadzenie Ministra
Sprawicdliwosci z dnia 14 czerwea 2012 r. w sprawie ndzielania fwiadesen sdrowotnych
prses; podpiioty lecznicse dla 0séb pogbawionych wolnosci (Dz.U. 2012, poz. 738). Powyzsze
regulacje majg porzadkowa¢ materi¢ opicki medycznej wobec osob pozbawionych
wolnosci. Trudno jednak oczekiwaé, aby zmiany nastapily z dnia na dzien, tym
bardziej, iz dostosowanie zarbwno pomieszczen jak tez urzadzen podmiotow
leczniczych  w strukturach  wigziennictwa  wymaga znacznych nakladdw
finansowych. Dostosowanie pomieszczeni podmiotéw leczniczych do wymagan
okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r.
powinno rozwigzac problem niewykonywania decyzji organow nadzoru i kontroli.

Ministerstwo  Sprawiedliwosci  podejmuje 1 popiera wszelkie dzialania
zmierzajace do poprawy warunkéw udzielania swiadczen medycznych osobom
pozbawionym wolnosci jak rowniez jakosci tych swiadczen. Dzialania w tym

kicrunku beda nadal systematycznie podejmowane w miar¢ mozliwosci

finansowych. 2 3 t
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