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|. Dane identyfikacyjne

Krajowy O$rodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
ul. Zalesie 1A, 09-500 Gostynin'.

Agnieszka Jedrzejczak, Dyrektor Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym? od 1 pazdziernika 2023 r. W okresie od 26 stycznia 2023 r. do
30 wrze$nia 2023 r. petnigca obowigzki Dyrektora KOZZD.

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

1. Prowadzenie postgpowania terapeutycznego wobec o0s6b stwarzajgcych
zagrozenie umieszczonych w Osrodku.

2. Warunki organizacyjne w KOZZD.
3. Przestrzeganie praw 0s6b umieszczonych w Osrodku.
4. Prawidlowo$¢ wydatkowania Srodkow publicznych.

Lata 2021-2023 z uwzglednieniem zdarzen z okresu wczesniejszego, jezeli miaty
istotne znaczenie dla zagadnien objetych kontrola.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolis.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Kamila Kucharska, gtowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/208/2023 z 19 grudnia 2023 .

2. Adam Czugajewicz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/209/2023 z 19 grudnia 2023 .

3. Mirostaw Jankowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/210/2023 z 19 grudnia 2023 .

(akta kontroli tom | str. 1-4; tom Il str. 1-2)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2021-2023 liczba przebywajacych w Osrodku w Gostyninie 0séb uznanych
przez sad za stwarzajgce zagrozenied byta wyzsza od liczby t6zek (60), okreslonych
dla Osrodka w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 .
w sprawie  Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym®
i przekraczata jg 0 35 0s6b na koniec 2021 r. oraz 0 15 na koniec 2023 r. W tym czasie
w O$rodku umieszczono 43 pacjentéw, natomiast jednie wobec 14 sad orzekt, ze ich
dalszy pobyt w KOZZD nie jest konieczny. Stan ten wptywat negatywnie na panujace
warunki ogolnoprzestrzenne, w ktérych pacjentom udzielano pomocy terapeutyczne;.
W Osrodku zatrudniono wymagany personel terapeutyczny, a terapia przybierata
gtéwnie forme indywidualnych spotkarn z psychologami lub innymi specjalistami.
Znaczna grupa pacjentéw (o$miu z 17 badanych, tj. 47,1%) nie angazowata sie
w proces terapeutyczny i nie uczeszczata na oferowane przez KOZZD zajecia.
Systematycznie, nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy, sporzadzane byly opinie

Dalej takze: KOZZD lub O$rodek.

Dalej: Dyrektor lub Dyrektor KOZZD lub kierownik Osrodka.

Dz.U. z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.

Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

5 Dalej: osoba umieszczona, pacjent.

6 Dz.U.z2023r. poz. 197; dalej: rozporzadzenia ws. KOZZD.
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lekarzy psychiatrow o stanie zdrowia pacjenta i oceny psychologéw w odniesieniu do
uzyskanych wynikéw postepowania terapeutycznego’. Przesytano je do sadu w celu
ustalenia czy niezbedny jest dalszy pobyt pacjenta w O$rodku. W kontrolowanym
okresie opinie wskazujgce na mozliwo$¢ opuszczenia KOZZD sporzgdzono tacznie
dla 40 pacjentow. Postanowienie sadu o wypisaniu z KOZZD uzyskato 14 z nich.
W Osrodku podejmowano dziatania, aby w sytuacji panujacego przeludnienia spetni¢
wynikajace z przepisbw wymagania ogolnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne,
jakim muszg odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia, zapewni¢ monitoring 0séb
umieszczonych oraz warunki zabezpieczenia Osrodka. Nie byly one w petni
skuteczne i nie doprowadzity do wyeliminowania nieprawidtowosci w tym zakresie.
Stwierdzono ponadto liczne przypadki nieprawidtowego sporzadzania i prowadzenia
dokumentacji O$rodka, w tym m.in. dokumentacji dotyczacej prowadzonego
postepowania terapeutycznego, dokumentacji wymaganej na podstawie przepisow
prawa budowlanego i ochrony przeciwpozarowej oraz dokumentacji systemu kontroli
zarzadczej.

Stwierdzone nieprawidtowos$ci dotyczyty w szczegoinosci:

— sporzadzania indywidualnych planéw terapii pacjentdw w sposéb nierzetelny lub
niezgodny z obowigzujgcymi przepisami;

— niedochodzenia kar umownych od wykonawcy systemu do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej;

— nieprzestrzegania standardéw kontroli zarzadczej, w tym: niesporzadzenia dla
pracownikdw zakresu obowigzkébw na pisSmie; niezgodno$¢ struktury
organizacyjnej Osrodka i sktadu kadry z postanowieniami statutu i regulaminu
organizacyjnego; nieustalenie jednolitych zasad zatrudniania, zapewniajacych
wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy;

— niezgodnego z przepisami prawa budowlanego prowadzenia ksigzki obiektu
budowlanego lub dokonywania w niej nierzetelnych wpisdw;

— braku aktualizaciji instrukcji bezpieczenstwa pozarowego oraz nieprowadzenia
praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkéw ewakuacji z catego
obiektu;

— braku rzetelnego nadzoru nad udziatem pracownikow stuzby ochrony
w szkoleniach z zakresu stosowania technik interwencji i samoobrony;

— nieprawidtowego dokumentowania przypadkow stosowania wobec 0s6b
umieszczonych w O$rodku $rodkoéw przymusu bezposredniego;

— przerw w zapisach z monitoringu oraz utraty zapiséw z kamer z niektorych
pomieszczen, w ktdrych mogli przebywac pacjenci;

— dokonywania zakupow z pominigciem stosowania ustawy z 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych®.

7 Dalej takze: opinie psychiatryczno-psychologiczne.
¢ Dz.U.z2023r. poz. 1605, ze zm.; dalej: Pzp.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej
dziatalnosci

1. Prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec
osOb  stwarzajacych  zagrozenie  umieszczonych
w Osrodku

1. KOZZD utworzono na mocy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolno$ci seksualnej innych 0s6b®. Zgodnie z ustawg zadaniem Osrodka jest
prowadzenie wobec umieszczonych w nim 0s6b postepowania terapeutycznego,
ktérego celem jest poprawa stanu zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym
funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposob niestwarzajacy zagrozenia Zzycia,
zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych oséb. Cele i zadania Osrodka zostaty
okreSlone w § 3 i 4 Statutu'® oraz w rozdziale Il Regulaminu organizacyjnego
KOZZD'" i byly zgodne z art. 25 ustawy.

(akta kontroli tom | str. 111-258)

taczna liczba pacjentdw przebywajgcych w kontrolowanym okresie w KOZZD
wynosita 124 osoby, w tym 43 uznane przez sad za stwarzajgce zagrozenie'?
i umieszczone w Osrodku w tym okresie. Wszystkie osoby umieszczone przez sad
w KOZZD zostaty przyjete do Osrodka. W 2021 r. poczatkowo odmdwiono przyjecia
czterech pacjentow, z uwagi na brak wolnych miejsc. Osoby te przyjeto w pdzniejszym
terminie w 2021 .13 Spo$rod ww. osdb, wobec ktérych orzeczono o umieszczeniu
w Osrodku, 23 osoby przetransportowano z zaktadu karnego, trzy stawity sie
osobiscie, a 18 zostato zatrzymanych idoprowadzonych przez Policje.
W kontrolowanym okresie w KOZZD nie przebywali pacjenci, umieszczeni na
podstawie orzeczenia sadu o zabezpieczeniu postepowania. W Osrodku nie
posiadano informacji, wobec ilu spo$réd umieszczonych pacjentow stosowano
pierwotnie nadzor prewencyjny.

W latach 2021-2023 KOZZD opuscito 28 0sdb (22,6% pacjentéw tacznie). Wobec 14
z nich (11,3%) sad postanowit o wypisaniu z O$rodka, uznajac ze dalszy pobyt nie
jest konieczny. Kolejne 14 osob wypisano w zwigzku z umieszczeniem ich
w zaktadach karnych. Ponadto trzech pacjentdw zmarto w trakcie pobytu w O$rodku.

(akta kontroli tom | str. 513-515; tom IV str. 70, 74)

Liczba pacjentow przebywajacych w latach 2021-2023 w KOZZD w Gostyninie
wahata sie pomiedzy 75 a 95. Wigkszos¢ z nich stanowili mezczyzni. W tym czasie
przebywaty rowniez dwie kobiety'. Najwiecej pacjentow przebywato w Os$rodku na
koniec 2021 r. — 95 0s6b's. W zwigzku z uruchomieniem 10 stycznia 2022 r. Oddziatu
zamiejscowego w Czersku'®, do ktorego sukcesywnie przenoszono kolejnych
pacjentow, liczba 0séb umieszczonych w KOZZD w Gostyninie zmniejszyta sie do
7517, W catym kontrolowanym okresie liczba pacjentow przebywajacych w O$rodku

9 Dz.U.z 2022r. poz. 1689; dalej: ustawa.

10 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2014 r. w sprawie nadania statutu Krajowemu Osrodkowi
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 24, ze zm.); dalej: Statut.

W kontrolowanym okresie obowigzywaty kolejno regulaminy organizacyjne, okre$lone w zataczniku do
zarzadzenia Dyrektora KOZZD z dnia: 18 czerwca 2015r., 17 marca 2021 r., 1 sierpnia 2023 r. oraz 9 wrzesnia
2023 r.; dalej: regulamin organizacyjny.

2 Tj..w 2021 r. - 16 0s6b; w 2022 r. — 13 0sdb; w 2023 r. — 14 0s6b.

8 Tj.: pierwsza odmowa miata miejsce 21 stycznia 2021 r., pacjent przyjety 13 lipca 2021 r.; druga — 12 lutego
2021 r., pacjent przyjety 17 marca 2021 r.; trzecia — 27 pazdziernika 2021 r., pacjent przyjety 7 grudnia 2021
r.; czwarta — 29 pazdziernika 2021 r., pacjent przyjety 23 listopada 2021 .

4 W tym jedna przez caty kontrolowany okres. Druga umieszczona w Il potowie 2021 ., a nastepnie w Il potowie
2022 r. przeniesiona do Oddziatu zamiejscowego w Czersku.

5 Wedtug stanu na 31 grudnia.

16 Dalej takze: OZ albo OZ Czersk.

7 Wedtug stanu na 30 czerwca i 31 grudnia 2023 r.
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w Gostyninie przekraczata jednak okreslong w § 2 ust. 1 rozporzadzenia ws. KOZZD
liczbe 60 tézek dla oséb umieszczonych. Szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom | str. 20, 513-514)

W 2021 r. Dyrektor KOZZD kilkukrotnie informowat Ministra Zdrowia'8, Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia'® oraz Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego
w MZ o przeludnieniu O$rodka, braku wolnych miejsc i zwigzang z tym niemozliwoscig
realizacji postanowien sadowych, tj. odmowg przyjecia kolejnych kierowanych do
KOZZD pacjentéw. W dniu 31 stycznia 2021 r. Minister poinformowat Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci, Ze przyjecia pacjentow do Osrodka
w Gostyninie zostajg wstrzymane, z uwagi na znaczace przekroczenie liczby o0sob,
narastajgce zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow i personelu oraz brak
mozliwosci realizacji odpowiedniej terapii ze wzgledu na panujace warunki.

Pismem z dnia 10 grudnia 2020 r. Dyrektor KOZZD zwrdcit sie¢ do Podsekretarza
Stanu w MZ o wskazanie tymczasowego rozwigzania w postaci obiektu, ktory
w okresie przejsciowym mogtby realizowa¢ zadania KOZZD.

Na mocy zarzgdzenia Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r., zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie nadania statutu KOZZD20, zostat utworzony Oddziat zamiejscowy
w Czersku, w ktorym liczba tozek, zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia ws. KOZZD
wynosi 40. Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. w OZ przebywato 25 pacjentow.
(akta kontroli tom Il str. 405-422; tom |V str. 58, 64)

Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze w latach 2022-2023 na biezaco informowano MZ
o liczbie pacjentéw w sktadanych kwartalnie sprawozdaniach oraz kazdorazowo przy
przyjeciu, wypisie badz przeniesieniu pacjenta. Uruchomienie z poczatkiem 2022 r.
OZ umozliwito przyjmowanie kolejnych pacjentdw kierowanych przez sady.
Przeniesienie pacjentéw z Gostynina do Czerska bylo mozliwe po wykonaniu
niezbednych prac adaptacyjnych oraz skompletowaniu i przeszkoleniu minimalne;
wymaganej do$wiadczeniem oraz przepisami liczebnosci personelu. Wyjasnita, ze
liczba pacjentow w OZ wzrasta stosownie do mozliwo$ci kadrowych oraz umiejetnosci
i dodwiadczenia zdobywanego przez zatrudnionych tam pracownikdw.

(akta kontroli tom IV str. 139, 145-147, 168-171)

2. W Osrodku nie opracowano i nie wdrozono ramowego programu terapeutycznego.

Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze ustawa nie naktada obowigzku sporzadzenia takiego
dokumentu i w Os$rodku skupiono sie na opracowaniu Indywidualnego Planu
Terapeutycznego?!, bedacego kompletnym dokumentem zawierajagcym cato$¢
postepowania terapeutycznego pacjenta. Wyjasnita, ze koncepcja postepowania
terapeutycznego w Osrodku realizowana jest w formie terapii indywidualnej, a praca
z pacjentami oparta o diagnozy psychiatryczne i seksuologiczne. Tworzone IPT
uwzgledniajg zdiagnozowane problemy pacjentow, za$ dziatania terapeutyczne sg
dostosowywane do kazdego pacjenta poprzez ocene jego potrzeb i mozliwosci.
Wyjasnita ponadto, ze w KOZZD prowadzone sg prace koncepcyjne zmierzajace do
opracowania ramowego programu terapeutycznego.

(akta kontroli tom IV str. 1, 4, 70, 73, 78, 88)

Na potrzeby prowadzonego postepowania terapeutycznego w O$rodku opracowano

I stosowano: ,Zasady konstruowania Indywidualnego Planu Terapeutycznego
pacjenta”?, ,Zasady spotkan psychoterapeutycznych w Krajowym Osrodku

8 Dalej: Ministra.
9 Dalej takze: MZ.
2 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 18.
21 Dalej takze: IPT.
22 W kontrolowanym okresie obowigzywaty, podpisane przez Dyrektora O$rodka: Aktualizacja: 02.01.2020 r.;
Aktualizacja: 01.04.2021 r.; Aktualizacja: 08.05.2023 r. Dalej: Zasady konstruowania IPT.
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Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie"2® oraz wzory: IPT, kontraktu
terapeutycznego i ramowego harmonogramu dnia pacjenta.
(akta kontroli tom | str. 577-594)

Dyrektor wyjasnita, ze wzér IPT zostat opracowany i wdrozony po rozpoczeciu
dziatalnos$ci KOZZD przez 6wczesnego Dyrektora Osrodka, lekarza psychiatre, przy
udziale psychologéw. Natomiast Zasady spotkan terapeutycznych zostaty ustalone
przez zespot terapeutyczny i wprowadzone za wiedza i zgoda Dyrektora. Zadne z tych
dokumentow nie zostaty wprowadzone odpowiednim zarzadzeniem, co — w ocenie
Dyrektorki — nie wplywato na realizacje planu terapeutycznego oraz jakos¢
prowadzonych zaje¢. Wyjasnita ponadto, ze podczas indywidualnych spotkan
z psychologami pacjenci sg zapoznawani z IPT oraz informowani o zdiagnozowanych
problemach. Akceptujac kontrakt terapeutyczny pacjenci wyrazajg zgode na
realizacje programu terapeutycznego i prace nad zdiagnozowanymi problemami oraz
potwierdzajg zapoznanie si¢ z Zasadami spotkan terapeutycznych, do ktdrych majg
takze staty dostep w swietlicach oddziatow.

(akta kontroli tom IV str. 11, 15, 79, 90)

Z tresci obowigzujacych w KOZZD Zasad spotkan terapeutycznych wynikato, ze
kazdy pacjent O$rodka objety jest opiekg psychologiczng i ma sporzadzany IPT.
Pacjent otrzymuje indywidualny harmonogram spotkan z psychologami, podczas
ktérych ustanawiany jest z nim kontrakt terapeutyczny. Pacjent, ktory nie zaakceptuje
zasad kontraktu nie bedzie mogt uczestniczy¢ w spotkaniach. Ponadto jezeli pacjent
nie zgtosi sie na piec¢ kolejnych spotkan psycholog nie ma obowigzku oczekiwaé na
niego i jest to uznawane za przerwanie terapii.
(akta kontroli tom | str. 592-594)
Dyrektor Osrodka wyjasnita, ze zgodnie z jedng z zasad psychoterapii to pacjent
bierze gtowng odpowiedzialno$¢ za jej przebieg i udziat w terapii jest dobrowolny. Nie
stawiajgc sie kilkukrotnie na spotkanie pacjent zrywa przymierze terapeutyczne, ale
w dalszym ciggu ma mozliwo$¢ wsparcia psychologicznego i w kazdym momencie
ma prawo wréci¢ na spotkania. Ponadto, jezeli potrzebuje wsparcia, moze prosi¢
o spotkanie niewynikajace z harmonogramu. Wyjasnita rowniez, ze kontrakt
terapeutyczny jest koniecznym elementem procesu terapeutycznego, gdyz ma
zapewni¢ stabilne warunki leczenia i bezpieczenstwo pacjenta oraz terapeuty.
Personel KOZZD podejmuje starania, aby pacjenci ktdrzy przestali uczestniczyé
w terapii ponownie podjeli takg probe, zachecajac ich do uczestnictwa w spotkaniach,
m.in. podczas spotkan na terenie oddziatu. Jednak takich dziatan motywujgcych nie
dokumentuje sie. Notatki sg tworzone jedynie ze spotkan z pacjentami w gabinecie.
(akta kontroli tom IV str. 79, 90-91)

Badaniem szczegdtowym objeto zanonimizowang dokumentacje postepowania
terapeutycznego 17 pacjentow Osrodka?4, na ktdrg sktadaty sie m.in.: IPT;
szczegotowe IPT; kontakty terapeutyczne; wybrane biezgce harmonogramy dnia;
opinie psychiatryczno-psychologiczne.

Dla kazdego z objetych badaniem pacjentéw sporzadzono IPT, ktdre zgodnie
z obowigzujacymi zasadami ich konstruowania, zawieraty zbiorcza liste probleméw
zidentyfikowanych u pacjenta, wymagajacych rozwigzania w celu poprawy jego stanu
zdrowia. Dla kazdego z problemdw okreslono cel, jaki nalezy osiggnag, aby uznac ten
problem za rozwigzany i sposdb osiggniecia. Podano tez date jego zidentyfikowania
I wyodrebniono pozycje dla wskazania daty rozwigzania problemu. W dokumentac;i
psychologicznej znajdowaty sie takze szczegotowe IPT, dotyczace probleméw

23 7 dnia 4 pazdziernika 2021 r., podpisane przez koordynatora pracy psychologéw; dalej: Zasady spotkan
terapeutycznych.
2 Tj. pacjentéw zarejestrowanych pod numerami ewidencyjnymi: 02/14, 01/15, 04/15, 07/15, 09/15, 12/15,
01/16, 04/16, 14/16, 20/20, 05/21, 07/21, 09/21, 12/21, 16/21, 02/22, 12/22; w tym 10 umieszczonych
w KOZZD w latach 2014-2020, pieciu umieszczonych w 2021 r. i dwéch umieszczonych w2022 r.;
dalej: pacjent nr.
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psychologicznych i psychoseksualnych?®, w ktérych m.in. zamieszczano program
terapii.
Pierwszy IPT dla pacjenta opracowywano w trakcie pierwszych szesciu miesiecy
pobytu w Osrodku. W zadnym z 17 badanych pierwszych IPT nie zamieszczono daty
opracowania tego dokumentu. Co sze$¢ miesiecy, tj. po wydaniu przez lekarzy
psychiatrow i psychologa opinii 0 stanie zdrowia pacjenta i wynikach postepowania
terapeutycznego, sporzadzano aktualizacje IPT. Kolejne IPT obejmowaty okresy
potroczne i byty generowane do wydruku i podpisywane na koniec kazdego okresu,
po uwzglednieniu przypadajgcych w tym czasie zmian.

(akta kontroli tom [ str. 606-622; tom IV str. 191-277)
Dyrektor wyjasnita, ze okres pierwszych szesciu miesiecy pobytu pacjenta w KOZZD
to czas diagnozowania przejawianych przez niego zaburzen. W dniu przyjecia
pacjenta tworzony jest szablon IPT, a diagnozowanie problemdéw rozpoczyna sie
podczas spotkan zespotu terapeutycznego z pacjentem, w trakcie ktorych okreslane
sq problemy wymagajace pracy terapeutycznej. Z tego wzgledu trudne jest wskazanie
konkretnej daty powstania pierwszego IPT. Dla kazdego pacjenta bedzie ona inna.

(akta kontroli tom IV str. 81-82, 94-95)

W toku badania obowigzujacych w kontrolowanym okresie IPT dla ww. pacjentow
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na ich nierzetelnym lub niezgodnym
z obowigzujacymi przepisami sporzadzeniu - szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

Badanie wykazato ponadto, ze oSmiu z 17 pacjentéw (47,1%) nie uczestniczyto
regularnie w proponowanej przez O$rodek terapii, z czego: pieciu w ogole nie podjeto
pracy terapeutycznej albo przerwato jg i nie kontynuowato?; jeden pacjent?’ nie
uczestniczyt w terapii przez znaczng cze$¢ kontrolowanego okresu; dwie kolejne
osoby?8 nie podijely terapii, co miato zwigzek ze stwierdzonymi u nich schorzeniami,
tj. chorobg psychiczng i uszkodzeniem mozgu. Zdiagnozowane u objetych probg
pacjentéw problemy co do zasady nie zmieniaty sie i nie zostaly rozwigzane (nie
okres$lono daty ich rozwigzania)?®. Jednocze$nie bez zmian pozostawat sposob
osiggniecia celu, okre$lony w IPT dla tych probleméw.

(akta kontroli tom | str. 606-622)

Dyrektor wyjasnita, ze problemy nie zostajg rozwigzane i jednoczesnie nie zmienia
sie sposob ich rozwigzania, co wynika z trudnosci pracy z pacjentem. Jednym
z podstawowych problemow pacjentéw identyfikowanych w IPT sg zaburzenia
osobowosci dyssocjalnej, a celem terapii jest zmniejszanie ich nasilenia. Jest
to proces dtugotrwaty, wieloletni i ztozony. Nie ma innego sposobu rozwigzania tego
problemu, jak dtugoletnia psychoterapia.

(akta kontroli tom IV str. 83, 96)

Dla diagnozowanych w IPT probleméw jako sposéb osiggniecia celu najczesciej
wskazywano psychoterapig, ktorg zalecano wszystkim objetym badaniem pacjentom.
Terapie realizowano w postaci indywidualnych spotkan z psychologiem. W IPT nie
okre$lono wymiaru godzinowego terapii. Czestotliwos¢ spotkan (raz lub dwa razy
tygodniowo) wskazywano w zawartych z pacjentami kontraktach psychologicznych.
Inne formy terapii z psychologami nie byty przewidziane w IPT.

(akta kontroli tom | str. 606-644; tom IV str. 12, 18-22)

Dyrektor wyjasnita, ze w 2021 r. przez okres trzech miesigcy30 przeprowadzono
terapie grupowg pacjentéw Oddziatu | celem stwierdzenia, czy wskazana jest taka

% Dalej: szczegdtowy IPT.
% Pacjent nr: 01/15, 04/15, 01/16, 05/21, 16/21.
21 Pacjent nr 20/20, od stycznia 2021 r. do pazdziernika 2022 r.
28 Pacjent nr: 02/22, 12/22.
2 Wyjatek stanowity przede wszystkim ujete w IPT problemy o charakterze socjalnym, dla ktérych daty
rozwigzania byly wpisywane.
30 Od 19 kwietnia do 28 lipca 2021 r. odbyto sie 12 spotkan grupowych, z ktérych kazde trwato 1,5 h.
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forma zaje¢ w Osrodku. Praktyka pokazata, Ze terapia grupowa nie jest odpowiednig
formg dla osdéb przejawiajacych dyssocjalne zaburzenia osobowosci. Podczas
spotkan zaobserwowano m.in., ze pacjenci wykorzystywali je do komentowania zasad
obowigzujacych w Osrodku i oczekiwali, Ze terapeuci bedg osobami poredniczacymi
pomiedzy nimi a Dyrekcjg O$rodka. Aktywno$¢ pacjentow poza grupg czesto stuzyta
roztadowaniu napie¢ powstajacych w trakcie spotkan grupowych, co mogto w diuzsze;
perspektywie zagrazac bezpieczenstwu w oddziale. Po tym okresie w kolejnych latach
nie kontynuowano terapii grupowej. Wyjasnita ponadto, ze indywidualne zajecia
z psychologami odbywajg sie dwa razy w tygodniu po 60 minut oraz z psychologami-
seksuologami raz w tygodniu 60 minut. W sytuacjach nagtego kryzysu emocjonalnego
oferowane sg pacjentom dodatkowe spotkania ze specjalistami o charakterze
wspierajacym i podtrzymujacym.
(akta kontroli tom IV str. 19, 70, 73-74)
Uosmiud® z 17 badanych pacjentow zalecano farmakoterapie, jednak nie
we wszystkich IPT tych pacjentdw wpisano zalecone leczenie farmakologiczne
i zamieszczono informacje o czasie i dawkach podawanych lekow — szerzej w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom [ str. 606-622; tom |V str. 234-277)

Oprécz zalecanych w IPT form oddziatywan terapeutycznych pacjenci mieli
mozliwo$¢ uczestniczenia w indywidualnych spotkaniach z pracownikiem
resocjalizacji (godzina w tygodniu) oraz z pracownikiem socjalnym (30 minut
w tygodniu), a takze uczeszczania do pracowni terapii zajeciowej (dostepnej
codziennie) oraz na zajecia sportowe. Spo$érdd nich objeci badaniem pacjenci
najczesciej korzystali ze spotkan z pracownikiem socjalnym, kt6rych
w kontrolowanym okresie odbyli facznie 1444 (w: 2021 r. - 471, 2022 r. - 523, 2023 .
— 450), tj. Srednio 28 spotkan na jedng osobe w roku. Spotkania z pracownikiem
resocjalizacji w tym czasie miaty miejsce tacznie 911 razy (w: 2021 r. — 358, 2022 .
— 304, 2023 r. — 249), tj. Srednio 18 spotkan na pacjenta w roku, przy czym dwach
pacientéw (11,8%) nie uczestniczyto w zadnym spotkaniu, a kolejnych szeciu
(35,3%) w ciggu trzech lat odbyto mniej niz 20 spotkan. Tylko szeSciu z 17 badanych
pacjentéw korzystato w kontrolowanym okresie $rednio co najmniej raz w tygodniu
z pracowni terapii zajeciowej lub z zaje¢ sportowych.

(akta kontroli tom | str. 585, 589-591, 623-644; tom IV str. 19-21)
Blisko potowa objetych badaniem pacjentow (47,1%) nie uczestniczyta w terapii oraz
nie korzystata z oferowanych przez O$rodek zaje¢. W odniesieniu do tych oséb
KOZZD nie miat mozliwo$ci skutecznie realizowac celu, o jakim mowa w art. 25
ustawy. Tym samym w odniesieniu do tych osob rola O$rodka sprowadzata sie do
funkcjonowania jako placdwka statego miejsca pobytu o charakterze zamknigtym.

3. W kontrolowanym okresie w Os$rodku przeprowadzono zmiang sposobu
prowadzenia dokumentacji medycznej, wdrazajgc elektroniczng dokumentacje
w programie Optimed NXT32. Zmiana ta dotyczyta takze IPT. Zarzadzeniem z 20
kwietnia 2023 r.33 Dyrektor zobowigzata pracownikdw do uzupetnienia w programie
danych  niezbednych do  prowadzenia  dokumentacji  elektroniczne;
w nieprzekraczalnym terminie do 8 maja 2023 r. W toku badania dokumentacji 17
pacjentow stwierdzono, ze zaden z 22 IPT, opracowanych dla 13 z nich po
ww. terminie, nie zostat podpisany przez kierownika Osrodka. Ponadto w przypadku
jedenastu3* pacjentow dane dotyczace zidentyfikowanych we wczesniejszych IPT
problemdw nie zostaty ujete w IPT sporzadzonych z wykorzystaniem programu

31 Pacjenci nr: 04/15, 07/15, 09/15, 12/15, 04/16, 14/16, 02/22, 12/22.

82 Dalej: Optimed.

3 W sprawie wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;.

% Pacjent nr: 02/14, 01/15, 04/15, 07/15, 09/15, 01/16, 04/16, 14/16, 07/21, 12/21, 02/22.
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Optimed, pomimo Ze problemy te nie zostaly rozwigzane®. Szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom | str. 606-622; tom IV str. 203-233)

Dyrektor Osrodka wyjasnita, ze modut IPT w programie Optimed nie funkcjonuje
winnych placéwkach medycznych i byt tworzony wytacznie dla potrzeb KOZZD.
Z tego wzgledu obarczony byt btedami, ktore w trakcie uzytkowania programu sg
weryfikowane i na biezaco zgtaszane wykonawcy. Wyjasnita, ze pomimo
wprowadzenia probleméw do programu Optimed, nie widniejg one z przyczyn
technicznych w IPT, a jedynie w poszczegolnych obszarach problemowych,
co powodowato trudnosci w kontrolowaniu wykonania zarzagdzenia Dyrektora.

(akta kontroli tom IV str. 41, 46-47, 81, 83, 94-96)

Na dostawe i wdrozenie oprogramowania do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej w KOZZD w dniu 26 kwietnia 2022 r. zawarto umowe z firmg
Comarch S.A.36 Wynagrodzenie za wykonanie umowy wynosito 399 750,00 zt
(brutto). Zgodnie z § 8 umowy Wykonawca w ramach wynagrodzenia zapewnit
bezkosztowe wsparcie techniczne i aktualizacje oprogramowania przez okres 18
miesiecy (ust. 1) oraz udzielit gwarancji na przedmiot umowy na okres 12 miesiecy
(ust. 4). Czas naprawy awarii niekrytycznej (utrudnienia), zgodnie z umowg?’, wynosit
do 20 dni roboczych. W umowie przewidziano rowniez kary umowne dla Wykonawcy
m.in. za zwtoke w realizacji obowigzkéw w zakresie wsparcia technicznego i usuwania
awarii oprogramowania oraz za zwtoke w usunieciu wad stwierdzonych w okresie
gwarancji i rekojmi; w obu przypadkach w wysokosci 0,1% wynagrodzenia brutto,
za kazdy dzien zwioki. W przypadku zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych
taczna ich wysoko$¢, zgodnie z § 13 ust. 2 umowy, nie mogta by¢ wyzsza niz 20%
wynagrodzenia brutto, tj. 79 950,00 zt.
Od poczatku funkcjonowania programu Optimed do korica 2023 r. KOZZD przekazat
wykonawcy 31 zgtoszen dotyczacych tego programu. Sposrdd nich na dzien 31
grudnia 2023 r. rozwigzane zostaty 24 zgtoszenia, trzy kolejne rozwigzano w styczniu
i lutym 2024 r. Cztery zgtoszenia nie zostaty rozwigzane do dnia badania NIK38, w tym
jedno z 12 maja 2023 r., ktdre zakwalifikowano jako propozycje rozbudowy systemu
oraz trzy z 2 czerwca 2023 r. dotyczace dostosowania programu do wymogow
zgtaszanych na etapie jego opracowania lub wdrazania. Pomimo Ze czas oczekiwania
na realizacie zgtoszen przekroczyt okre$lony w umowie czas naprawy awarii
niekrytycznej (utrudnienia), tj. 20 dni, Osrodek nie dochodzit kar umownych
przewidzianych w § 13 ust. 1 umowy za zwtoke w realizacji obowigzkow w zakresie
wsparcia technicznego iusuwania awarii oprogramowania — szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom Il str. 382-473; tom IV str. 12, 16-18)

4. Do najistotniejszych probleméw zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg zaje¢
terapeutycznych oraz pracg z pacjentami Dyrektor O$rodka zaliczyta brak petnej
wiedzy o pacjencie, w tym wcze$niejszych rozpoznan medycznych i stosowanych
oddziatywan terapeutycznych oraz trudno$ci lokalowe, ktore skutkujg konieczno$cig
organizowania zaje¢ terapeutycznych w pomieszczeniach nieprzeznaczonych
dotego (f. w gabinecie pielegniarki koordynujacej, w pomieszczeniu stotdwki,
w gabinetach terapeutow). Wyjasnita, ze brak przestrzeni powoduje ograniczenia
w liczbie planowanych w harmonogramie zaje¢ ikonieczno$¢ zorganizowania
dwuzmianowego systemu pracy zespotu terapeutycznego. Wskazata réwniez na
ograniczony dostep pacjentdw do Swiadczen opieki zdrowotnej realizowane;
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia3, poniewaz wiele placdwek odmawia

% We wcze$nigjszych IPT nie wskazano daty ich rozwigzania.
% Dalej: Wykonawca.

37§ 8 ust. 3 umowy; poz. 11 pkt 5 zatgcznika nr 1 do umowy.
% Tj. 21 lutego 2024 r.

3 Dalej: NFZ.



udzielania Swiadczen zdrowotnych iodsyta pacjentow KOZZD do placowek
penitencjarnych. Powoduje to trudnosci w uzyskaniu dostepu do niektérych
specjalistow, a takze opor ze strony pacjentéw, ktorzy odmawiajg konsultacii
medycznych w jednostkach penitencjarnych. Dodatkowo, z uwagi na brak
podpisanego przez KOZZD kontraktu z NFZ skierowania wystawione przez
zatrudnionych w Osrodku lekarzy sg traktowane jak skierowania komercyjne,
Cco generuje znaczne koszty opieki medycznej. W ocenie Dyrektor problematyczny
jest rowniez brak regulacji w ustawie oraz aktach wykonawczych kwestii dotyczacych
codziennego funkcjonowania OS$rodka iprzebywajacych w nim pacjentdw,
m.in. w zakresie korzystania z internetu, prywatnych smartfonéw, wyjscia na
przepustki.

(akta kontroli tom IV str. 12, 21-22)

5. W obowigzujacych w Osrodku Zasadach konstruowania IPT przewidziano®, ze co
sze$¢ miesiecy dokonywana bedzie zbiorcza ocena problemow zdrowotnych pacjenta
| poziomu realizacji indywidualnego planu terapeutycznego oraz ewentualnej potrzeby
jego zmiany. Ocena ta przybierata forme okresowej opinii przestanej do sadu.
Powyzsze stanowito odzwierciedlanie wymogéw wynikajacych z § 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw
i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym4!.

Badaniami szczegdtowymi objeto 75 opinii psychiatryczno-psychologicznych, ktére
w kontrolowanym okresie sporzadzono dla 16 pacjentow KOZZD42. Ustalono, ze
zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami w Osrodku systematycznie, raz na sze$¢
miesiecy, sporzadzano ww. opinie, ktdre zgodnie z art. 46 ust. 2 ustawy Dyrektor
KOZZD przesytat do sadu, w celu ustalenia przez sad czy niezbedny jest dalszy pobyt
w Osrodku osoby stwarzajacej zagrozenie. W 31 sposrod ww. opinii (41,3%),
sporzadzonych dla dziewieciu pacjentow*®, stwierdzono, ze dalszy pobyt tych osob
w KOZZD nie jest konieczny. W tym m.in.: w przypadku trzech oséb wskazano
na zasadnos¢ zastosowania nadzoru prewencyjnego, dla trzech kolejnych
umieszczenie w placoéwce opiekuniczej (fj. w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym lub
domu pomocy spotecznej), dwie osoby ze wzgledu na zdiagnozowane choroby
psychiczne, kwalifikowano do umieszczenia w placdwce opieki psychiatrycznej,
a jedng z uwagi na zaawansowang chorobe nowotworowg w hospicjum.

W toku badania stwierdzono ponadto, ze dla jednego pacjenta w tym samym dniu
wydano dwie odrebne opinie, z ktorych wynikaty odmienne wnioski dotyczace
dalszego pobytu w Osrodku. W opinii sporzadzonej przez dwoch lekarzy psychiatrow
wskazano, ze pacjent nie wymaga pobytu oraz terapii w KOZZD, za$§ w opinii
sporzadzonej przez dwdch psychologdw, ze wystepuje bardzo wysokie
prawdopodobienistwo popetnienia kolejnego czynu zabronionego, co oznaczato
konieczno$¢ dalszego pobytu w O$rodku.

(akta kontroli tom | str. 606-622)

Dyrektor wyjasnita, ze lekarze psychiatrzy podzielali opinie psychologdw, ze pacjent
powinien odbywac terapie, jednak ich zdaniem wystarczajacym Srodkiem
pozostawato zastosowanie nadzoru prewencyjnego i terapia w warunkach

40 W pkt VII-IX Zasad konstruowania IPT w aktualizacji: 02.01.2020 r. oraz 01.04.2021 r.; pkt VI-VII
w aktualizacji: 08.05.2023 r.

41 Dz.U. poz. 88.; dalej: rozporzadzenie ws. $wiadczen zdrowotnych.

42 Tj. dla pacjentéw nr: 01/15 (sze$¢ opinii), 02/14 (sze$¢ opinii), 04/15 (sze$¢ opinii), 07/15 (sze$¢ opinii), 09/15
(sze$¢ opinii), 12/15 (pie¢ opinii), 01/16 (szeS¢ opinii), 04/16 (sze$¢ opinii), 14/16 (sze$¢ opinii), 20/20 (cztery
opinie), 05/21 (cztery opinie), 07/21 (cztery opinie), 12/21 (cztery opinie), 16/21 (jedna opinia), 02/22 (trzy
opinie), 12/22 (dwie opinie). Dla objetego prébg pacjenta nr 09/21 nie sporzadzono Zadnej opinii, poniewaz
przed uptywem sze$ciu miesiecy od umieszczenia w KOZZD zostat osadzony w zaktadzie karnym.

43 Tj. pacientéw nr: 02/14 (sze$¢ opinii), 07/15 (sze$¢ opinii), 09/15 (opinia z 25 listopada 2022 r. i dwie
nastepne), 12/15 (opinia lekarzy psychiatréw z 16 wrze$nia 2022 r.), 04/16 (opinie z: 13 maja 2021 r., 12
listopada 2021 r. i 12 maja 2022 r.), 14/16 (sze$¢ opinii), 20/20 (jedna opinia), 02/22 (trzy opinie), 12/22 (dwie
opinie).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ambulatoryjnych. Pod tym wzgledem ich opinia byta rozbiezna z opinig psychologow
i wydano dwie alternatywne opinie. KOZZD nie otrzymat rozstrzygniecia Sadu
Okregowego w Plocku w sprawie tego pacjenta (w dniu 9 marca 2023 r. pacjent
zmart).

(akta kontroli tom IV str. 85, 98)

W 6444z 75 zbadanych opinii (85,3%) nie odniesiono sie¢ wprost do poziomu realizacji
IPT, aw zadnej z 75 opinii nie zamieszczono informacji 0 ewentualnej potrzebie jego
zmiany, pomimo ze z Zasad konstruowania IPT wynikato, iz bedzie to réwniez
przedmiotem oceny — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W kontrolowanym okresie opinie 0 braku konieczno$ci dalszego pobytu w O$rodku
wystawiono tacznie dla 40 pacjentow, tj. 32,3 % przebywajacych w tym okresie
w KOZZD. W przypadku 18 z tych osdb (45,0%) Osrodek wielokrotnie przesytat
sgadowi opinie pozytywne, w tym: dla jednej osoby siedem opinii, dla 10 0séb po szes¢
opinii, dla dwoch 0s6b po pie¢ opinii oraz dla pieciu 0séb po cztery opinie. Do konca
2023 r. z 40 pacjentéw 14 (35,0%) otrzymato zgode sadu na opuszczenie O$rodka.
Z przekazywanych do KOZZD przez Sad Okregowy w Ptocku postanowien wynikato
m.in., ze wplyw na przedtuzajace sie postepowania miaty dopuszczenia dowodow
z opinii innego zespotu biegtych, o czym sad postanowit w sprawach 19 z 26
pacjentow (73,1%). Pacjent, dla ktérego w kontrolowanym okresie sporzadzono
siedem pozytywnych opinii4®, na rozstrzygniecie sadu oczekiwat 975 dni46. W tym
czasie sad pie¢ razy informowat KOZZD o potgczeniu spraw do wspoinego
rozpoznania oraz dwa razy o dopuszczeniu dowodu z opinii innego zespotu biegtych.

(akta kontroli tom | str. 537-555; tom IV str. 103-128)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Liczba pacjentdéw przebywajacych w KOZZD w Gostyninie w latach 2021-2023
byta wyzsza niz liczba t6zek w O$rodku, okreslona w § 2 ust. 1 rozporzadzenia
ws. KOZZD, tj. 60 tozek. Wedlug stanu na: 31 grudnia 2021 r. ww. limit
przekroczono 0 58,3% (1. 0 35 0sdb); na 31 grudnia 2022 r. 0 30,0% (0 18 0sdb),
za$ na 31 grudnia 2023r. o 25,0% (0o 15 o0sdéb). Zmniejszenie liczby
przebywajacych w Os$rodku pacjentow w ww. okresie byto wynikiem utworzenia
0OZ w Czersku. Nie spowodowato to jednak rozwigzania problemu przeludnienia
w O$rodku i na koniec 2023 r. liczba pacjentéw byta niezgodna z § 2 ust. 1
rozporzadzenia ws. KOZZD.

Dyrektor wyjasnita, ze jedyna realng mozliwo$cig zmniejszenia liczby pacjentow
w Gostyninie byto uruchomienie OZ. O$rodek miat jednak olbrzymie trudno$ci
z zatrudnieniem lekarza i w miare mozliwosci zapewnienia opieki lekarskiej
w Czersku umieszczano kolejnych pacjentéw. Peine oblozenie OZ zostanie
osiggniete po nawigzaniu wspotpracy z jeszcze jednym lekarzem, co w sytuacii
deficytu kardy lekarskiej na rynku pracy jest istotng przeszkoda. Zdaniem
Dyrektor przeniesienie pacjentéw do Czerska nie rozwigze problemu w sposéb
trwaty, gdyz naptyw pacjentéw jest nieporownywalny z ich zwalnianiem.

(akta kontroli tom | str. 513-514, 537-555; tom IV str. 25, 29-30)

44 Tj. w opiniach pacjentow nr: 01/15 (z: 26 lutego 2021 r., 26 sierpnia 2021 r.), 02/14 (z 5 marca 2021r.), 04/15
(w Zadnej z sze$ciu), 07/15 (w zadnej z szeSciu), 09/15 (w zadnej z szesciu), 12/15 (w zadnej z pieciu), 01/16
(w Zzadnej z sze$ciu), 04/16 (w zadnej z szeSciu), 14/16 (w zadnej z szeSciu), 20/20 (w zadnej z czterech),
05/21 (z: 19 maja 2022 r., 18 listopada 2022 r., 17 listopada 2023 r.), 07/21 (w Zadnej z czterech), 12/21
(w Zadnej z czterech), 16/21 (w jedynej), 02/22 (z: 14 marca 2023 r., 14 wrzeénia 2023 r.), 12/22 (w Zadnej
z dwdch).

45 KOZZD wnioskowat w nich o umieszczenie pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, z uwagi na rozpoznang
chorobe psychiczna.

46 Liczone od opinii z dnia 30 kwietnia 2021 r. do 31 grudnia 2023 .
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2.

NIK, nie kwestionujgc wskazanych przez Dyrektor przyczyn wystepujacego
przeludnienia zauwaza, ze dotychczasowe dziatania w celu rozwigzania tego
problemu, w tym budowy nowego budynku Osrodka, nie byty w petni skuteczne.

Indywidualne plany terapii sporzadzano nierzetelnie lub w sposéb niezgodny
z obowigzujacymi  przepisami ustawy i rozporzadzenia ws. $wiadczen
zdrowotnych.

Sposrod objetych badaniem 86 IPT z kontrolowanego okresu, opracowanych dla

17 pacjentow:

a) 25 IPT nie zostato sporzadzonych przez kierownika Osrodka, co byto
niezgodne z art. 25 ustawy oraz § 4 ust. 1 rozporzadzenia ws. $wiadczen
zdrowotnych, wedtug ktérych IPT dla kazdej osoby umieszczonej w Osrodku
sporzadza kierownik Osrodka, na podstawie opinii psychiatry i psychologa;
w tym 22 z nich4’ nie zawieraty podpisu Dyrektora KOZZD, za$ w trzech
przypadkach IPT48 podpisata gtowna ksiegowa, dziatajgc na podstawie
ustnego upowaznienia Dyrektora;

b) w 11 IPT4® nie zamieszczono informacji o zaleconym przez psychiatre
leczeniu farmakologicznym, a w 20 IPT%0 o czasie i dawkach podawania
lekdw, co byto niezgodne z § 4 ust. 2 i ust. 3 rozporzadzenia ws. $wiadczen
zdrowotnych, ktore przewidujg, ze w przypadku gdy psychiatra zaleci
leczenie farmakologiczne, wpisuje sie je do indywidualnego planu terapii
osoby umieszczonej (ust. 2), za$ leki podaje sie w czasie i dawkach
wynikajacych z indywidualnego planu terapii osoby umieszczonej (ust. 3);

C) 16 IPT5, opracowanych z wykorzystaniem programu Optimed, sporzadzono
nierzetelnie, pomijajac w nich cze$¢ problemdw pacjenta, zidentyfikowanych
w trakcie postepowania terapeutycznego, pomimo ze nie zostaty one
rozwigzane®;

d) w dwdch IPTS zamieszczono nierzetelne zapisy o leczeniu
farmakologicznym trzema lekami, pomimo Zze z dokumentacji pacjenta
wynikato, ze przed ich sporzadzeniem® zaprzestano podawania jednego
z tych lekow.

Dyrektor KOZZD wyjas$nita, ze nie zawsze mozliwe byto uzyskanie na IPT podpisu
kierownika OS$rodka, ktory ze wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia

47

48

49

50

51

52
53
54

Sporzadzone z wykorzystaniem programu Optimed IPT dla pacjentdw nr: 01/15 obowigzujacy od dnia 25
sierpnia 2023 r.; 02/14 od 18 wrzesnia 2023 r.; 04/15 od 24 pazdziernika 2023 r.; 07/15 od 26 maja 2023 r.
i IPT od 30 listopada 2023 r.; 09/15 od 26 maja 2023 r. i od 24 listopada 2023 r.; 01/16 od 3 lipca 2023 r. i od
29 grudnia 2023 r.; 04/16 od 11 maja 2023 r. i od 16 listopada 2023 r.; 14/16 od 11 maja 2023 r. i od
16 listopada 2023 r.; 05/21 od 22 maja 2023 r. i od 30 listopada 2023 r.; 07/21 od 03 lipca 2023 r. i od 29
grudnia 2023 r.; 12/21 od 26 maja 2023 r. i od 30 listopada 2023 r.; 02/22 od 18 wrzesnia 2023 r.; 12/22 od
03 lipca 2023 r. i od 29 grudnia 2023 r.
IPT dla pacjentow nr: 07/15 obowigzujacy od 27 maja 2022 r.; 12/15 od 17 wrze$nia 2022 r.; 07/21 od 4
stycznia 2022 .
IPT dla pacjentéw nr: 04/15 obowigzujacy od 24 pazdziernika 2023 r.; 07/15 obowiazujace od: 28 maja 2021 r.,
27 listopada 2021 r., 27 maja 2022 r. i 26 listopada 2022 r.; 09/15 obowigzujace od: 26 maja 2023 r. i 24
listopada 2023 r.; 04/16 obowigzujace od: 11 maja 2023 r. i 16 listopada 2023 r.; 14/16 obowigzujacy od 11
maja 2023 r.; 12/22 w pierwszym IPT sporzadzonym w KOZZD.
IPT dla pacjentéw nr: 04/15 obowigzujace od: 17 kwietnia 2021 r., 16 pazdziernika 2021 r., 16 kwietnia 2022
r., 15 pazdziernika 2022 r., 15 kwietnia 2023 r., 24 pazdziernika 2023 r.; 07/15 obowigzujace od: 28 maja
2021 ., 27 listopada 2021 r., 27 maja 2022 r. i 26 listopada 2022 r.; 09/15 obowigzujace od: 26 maja 2023 r.
i 24 listopada 2023 r.; 04/16 obowigzujace od: 11 maja 2023 r. i 16 listopada 2023 r.; 14/16 obowigzujacy od
11 maja 2023 r.; 02/22 w pierwszym IPT sporzadzony w KOZZD oraz w obowigzujacych od: 10 wrzesnia
2022 r., 15 marca 2023 r., 18 wrze$nia 2023 r.; 12/22 w pierwszym IPT sporzadzonym w KOZZD.
IPT dla pacjentéw nr: 01/15 obowigzujacy od 25 sierpnia 2023 r.; 02/14 obowigzujacy od 18 wrze$nia 2023
r.; 04/15 obowigzujacy od 24 pazdziernika 2023 r.; 07/15 obowigzujacy od 26 maja 2023 r. i od 30 listopada
2023 r.; 09/15 obowigzujacy od 26 maja 2023 r. i od 24 listopada 2023 r.; 01/16 obowigzujacy od 3 lipca
2023 r. i od 29 grudnia 2023 r.; 04/16 obowigzujacy od 11 maja 2023 r. i od 16 listopada 2023 r.; 14/16
obowigzujacy od 11 maja 2023 r. i od 16 listopada 2023 r.; 07/21 obowigzujacy od 3 lipca 2023 r.; 12/21
obowigzujacy od 30 listopada 2023 r.; 02/22 obowigzujacy od 18 wrzesnia 2023 r.
Tj. we weczesniejszych IPT dla tych probleméw nie okreslono daty rozwigzania.
IPT dla pacjenta nr 09/15, obowigzujgce od: 27 maja 2022 r. i 26 listopada 2022 r.
Tj. od 15 marca 2022 r.
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przebywat na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim. W tym czasie jego obowigzki
przejmowata Zastepca Dyrektora, a w przypadku jej nieobecnosci, gtéwna
ksiegowa, ktorej Dyrektor udzielit ustnego upowaznienia do podpisywania
dokumentow. Upowaznienie to nie zostato sformalizowane w odrebnym
dokumencie. W odniesieniu do btedow dotyczacych IPT sporzadzonych
z wykorzystaniem programu Optimed Dyrektor wyjasnita, Zze przed jego
wprowadzeniem zobowigzata ustnie pracownikow do uzupetnienia danych
niezbednych do rozpoczecia pracy w programie. W zwigzku z opieszatoscig
pracownikow wdniu 20 kwietnia 2023 r. wydata zarzadzenie, w ktorym
zobowigzano personel do wprowadzenia danych. Braki w dokumentacji wynikajg,
z niewykonania przez pracownikéw ww. zarzadzenia. Jednocze$nie wyjasnita, ze
pomimo wprowadzenia probleméw do programu Optimed, nie widniejg one w IPT
z przyczyn technicznych. Modut IPT w programie byt tworzony wytgcznie dla
potrzeb KOZZD i jest obarczony pewnymi btedami, ktdre sg weryfikowane
w trakcie uzytkowania i zgtaszane wykonawcy. M.in. dotyczy to konieczno$ci
sktadania podpisu pod IPT. Wyjasnita ponadto, ze czesciowe braki w systemie,
ktore sg sukcesywnie uzupetniane. Dodatkowo wyjasnita, ze poczatkowo w IPT
umieszczano nazwe leku i jego dawkowanie, jednak praktyka zweryfikowata ten
zapis i obecnie zapisy IPT traktowane sg jako plan i wskazania do wymienionych
mozliwosci terapeutycznych (np. psychoterapia czy farmakoterapia). Rozktad
lekow, ktdry czesto sie zmienia, zamieszczony jest w indywidualnej karcie zlecen
lekarskich i wedtug niej jest podawany pacjentom. W przypadku pacjenta nr 09/15
w IPT omytkowo zapisano kontynuacje podawania leku, ktéry zostat odstawiony.

(akta kontroli tom | str. 606-622; tom IV str. 80-83, 93-96, 129, 191-283)

W odniesieniu do wyjasnien dotyczacych brakujacych w IPT zapisdw o leczeniu
farmakologicznym NIK zauwaza, Ze przepisy rozporzadzenia nie umozliwiajq
KOZZD rezygnacji z umieszczania w IPT tego rodzaju tresci. Podkreslenia
ponadto wymaga, ze w toku badan kontrolnych okazano IPT sporzadzane pod
koniec kontrolowanego okresu (m.in. w listopadzie i grudniu 2023 r.55), w ktérych
zamieszczono zaréwno informacje o zaleconym leczeniu farmakologicznym, jak
i 0 czasie i dawkach podawania lekow. Tym samym ztozone wyjasnienia nie
znajdujg potwierdzenia w okazanej dokumentacii.

Koordynator pracy psychologow® nie zapewnita rzetelnej i systematycznej
weryfikacji 13% z 84 badanych szczegdlowych [PT%8, za$§ dwa>® z 84
szczegotowych IPT sporzadzono nierzetelnie.

Na 18 ww. IPT, sporzadzonych pomigdzy 26 lutego 2021 r. a 17 wrzesnia 2023 .,
widniaty podpisy koordynatora pracy psychologdw opatrzone pieczecig
z dwucztonowym nazwiskiem, podczas gdy o zmianie uzywanego nazwiska
koordynator poinformowata Sekcje Kadr, Ptac i Szkolenia O$rodka w dniu
9 pazdziernika 2023 r. i po tej dacie zamdwiono dla niej nowg pieczatke.
Ww. szczegdtowe IPT zostaty opatrzone pieczecig koordynatora po uptywie co
najmniej od 22 do 955 dni, od daty ich sporzadzenia, co w ocenie NIK $wiadczy
0 niezapewnieniu ich systematycznej i rzetelnej weryfikacji.

55
56
57

58

59

Np. IPT dla pacjenta nr: 07/15 z 30 listopada 2023 r., 14/16 z 16 listopada 2023 r., 12/22 z 29 grudnia 2023 r.
Dalej takze: koordynator.
Szczegotowy IPT dla pacjenta nr: 01/15 z 26 lutego 2021 r.; 02/14 z 17 wrze$nia 2023 r.; 09/15 z 19 marca
2021 r., 10 listopada 2021 r., 30 maja 2022 r., 14 grudnia 2022 r., 30 maja 2023 r.; 14/16 z 17 maja 2023 r.,
05/21 z 18 listopada 2022 r., 18 maja 2023 r., 02/22 z 1 wrze$nia 2023 r.; 12/22 z 8 marca 2023 r., 8 wrzesnia
2023 r.
Dokument nie wymagany powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa. Wprowadzony w Osrodku
Zasadami konstruowania IPT — patrz przypis 22.
Szczegdtowy IPT dla pacjenta nr: 12/15 z 10 marca 2023 r.; 02/22 z 1 wrzes$nia 2023 r.
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Jeden szczegotowy IPT zostat sporzadzony przez psychologa po $mierci
pacjentab®, za$ kolejny®! dotyczyt problemu, ktdry nie zostat zidentyfikowany
u pacjenta w zadnym IPT sporzagdzonym w kontrolowanym okresie.

Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze szczegotowe IPT byly tworzone przez
psychologdw i aktualizowane raz na pdt roku. Koordynator sktadat na nich
podpisy w réznym czasie, niekiedy kilka miesiecy po napisaniu, a pieczatka byta
informacjqg dla niego i psychologbw o systematycznosci prowadzenia
dokumentacji psychologicznej. Takie zalecenie koordynator otrzymat od
owczesnego Dyrektora. Wyjasnita ponadto, ze uzycie pieczatki nie stanowi
podpisania dokumentu i do opisanych sytuacji najprawdopodobniej doszto
w wyniku zamiaru uzupetnienia podpisanego juz wiasnorecznie dokumentu
o pieczatke wskazujacg kto dokument podpisat. Dodatkowo wyjasnita, ze
w szczegotowym IPT dla pacjenta, ktory zmart nastapita omytka pisarska w dacie
sporzadzenia, oraz ze wpis hiewtasciwego problemu pacjenta zostat poprawiony.

(akta kontroli tom | str. 606-622; tom IV str. 84, 96-97, 129, 293-318)

Zdaniem NIK monitoring systematyczno$ci prowadzenia dokumentacji, ktéra —
jak wyjasnita Dyrektor — ma stuzy¢ terapeucie i pacjentowi do zwiekszania
efektywno$ci wspolnej pracy — powinien by¢ prowadzony na biezaco, a przypadki
sktadania podpisu kilka miesiecy po sporzadzeniu szczegotowego IPT Swiadczg
0 braku rzetelno$ci w tym zakresie. Weryfikacja dokumentacji przez koordynatora
powinna ponadto umozliwia¢ stwierdzenie, kto i kiedy jej dokonat, a opatrywanie
dokumentéw nieczytelnym podpisem, bez daty jego ztozenia oraz uzupetnianie
pieczeci po uptywie kilkuset dni NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

4. W 6462z 75 zbadanych opinii lekarzy psychiatrow o stanie zdrowia pacjentai ocen
psychologbw w odniesieniu do uzyskanych wynikdw postepowania
terapeutycznego (85,3%), sporzadzonych w kontrolowanym okresie dla 16
pacjentw, nie odniesiono sie wprost do poziomu realizacji IPT, a w zadnej ze
zbadanych 75 opinii nie zamieszczono informacji o potrzebie zmiany IPT. Byto to
niezgodne z obowigzujgcymi w Os$rodku Zasadami konstruowania IPT,
okreslonymi w pkt VIII-IX aktualizacji: 02.10.2020 r. oraz 01.04.2021 r. oraz w pkt
VI-VII aktualizacji: 08.05.2023 r., ktére przewidywaty, ze co sze$¢ miesiecy
dokonywana jest zbiorcza ocena problemdéw zdrowotnych pacjenta i poziomu
realizacji indywidualnego planu terapeutycznego oraz ewentualnej potrzeby jego
zmiany. Ocena ta przybiera forme okresowej opinii sqdowej przestanej do Sadu.

Dyrektor KOZZD wyja$nita, ze nie istniejg uniwersalne zasady oceny
skuteczno$ci programu terapeutycznego, ocena ta moze by¢ dokonywana
oddzielnie dla kazdego pacjenta przez zesp6t terapeutyczny uwzgledniajac jego
indywidualne potrzeby i predyspozycje. Analiza skutecznosci postepowania
terapeutycznego 0sdb umieszczonych jest zawarta w okresowej opinii. Jest to
tzw. analiza negatywna, tj. skoncentrowana na celach nieosiggnietych, bo takie
w tych okresach przewazaty.

(akta kontroli tom | str. 4, 577-584, 606-622; tom |V str. 84-85, 97, 130)

NIK zauwaza, ze zamieszczenie w opiniach analizy koncentrujacej sie na
wskazaniu nieosiggnietych celéw nie wyklucza mozliwosci bezpo$redniego
odniesienia si¢ do poziomu realizacji IPT i potrzeby jego zmiany, zwlaszcza
w sytuaciji, gdy obowigzek taki wynika z opracowanych przez O$rodek zasad.

60 Szczegétowy IPT z 10 marca 2023 r. dla pacjenta, ktéry zmart 9 marca 2023 r.

61 Szczegétowy IPT dla pacjenta nr 02/22 z 1 wrze$nia 2023 r.

62 Tj. w opiniach pacjentow nr: 01/15 (z: 26 lutego 2021 r., 26 sierpnia 2021 r.), 02/14 (z 5 marca 2021r.), 04/15
(w Zadnej z sze$ciu), 07/15 (w zadnej z szedciu), 09/15 (w Zadnej z szesciu), 12/15 (w zadnej z pieciu), 01/16
(w Zzadnej z szeSciu), 04/16 (w zadnej z szesciu), 14/16 (w zadnej z szeciu), 20/20 (w Zadnej z czterech),
05/21 (z: 19 maja 2022 r., 18 listopada 2022 r., 17 listopada 2023 r.), 07/21 (w Zadnej z czterech), 12/21
(w zadnej z czterech), 16/21 (w jedynej), 02/22 (z: 14 marca 2023 r., 14 wrze$nia 2023 r.), 12/22 (w zadnej
z dwdch).
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Swiadczg o tym réwniez objete badaniem NIK opinie, w ktérych zamieszczono
adekwatne zapisy, w tym wskazujace, ze pacjent® realizuje zalecenia wynikajace
z IPT, jak i przeciwne, tj. o braku realizacji IPT przez pacjenta%.

W Osrodku nie podejmowano dziatan w celu dochodzenia zaptaty przez
wykonawce programu Optimed kar umownych za zwtoke w realizacji obowigzkow
w zakresie wsparcia technicznego i usuwania awarii oprogramowania,
wynikajacych z § 8 umowy z dnia 26 kwietnia 2022 r. na dostawe i wdrozenie
oprogramowania do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
w KOZZD. Bylo to niezgodne z § 13 ust. 1 tiret trzeci ww. umowy, ktory stanowit,
Ze za zwiloke w realizacji ww. obowigzkow wykonawca zaptaci zamawiajgcemu
kary umowne w wysoko$ci 0,1% wynagrodzenia brutto za kazdy dzien zwioki
liczony od dnia zgtoszenia przez zamawiajacego problemu w okresie wsparcia ze
strony wykonawcys®.

W przypadku trzech zgtoszen dotyczacych nieprawidtowego dziatania programu,
przekazanych przez KOZZD 2 czerwca 2023 r.56, wykonawca nie dokonat
naprawy w terminie okreslonym z § 8 ust. 3 tiret czwarty ww. umowy, tj. 20 dni
roboczych. Problemy te pozostawaty nierozwigzane do korca okresu wsparcia,
ti. do 18 stycznia 2024 r. Pomimo zwioki ze strony wykonawcy KOZZD nie
dochodzit zapfaty kar umownych, ktorych taczna wysokos¢ zgodnie z § 13 ust. 2
umowy wynosita 79 950,00 zt.

Dyrektor KOZZD, nie negujac termindéw usuniecia wskazanych uchybien,
wyjasnita, ze dla funkcjonowania O$rodka nie miaty one wigekszego znaczenia
i nalezato je rozpatrywac raczej w kategorii pewnej ucigzliwosci, niz niewykonania
zaciggnietego zobowigzania. W pozostatych przypadkach wykonawca wywigzat
sie i rozwigzat zgtoszone problemy, a wspoétpraca stron byta dobra. Niewielka
waga naruszen skionita Dyrekcje do niepodejmowania dziatan zwigzanych
z zadaniem uiszczenia przez wykonawce kar umownych. Wyjasnita ponadto, ze
w przypadku zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych, ustalone kary
podlegajg zsumowaniu i tacza wysokoS¢ nie moze by¢ wyzsza niz 20%
wynagrodzenia brutto. Zatem przy tak diugiej zwtoce przy usunigciu powstatych
uchybier, moment wezwania dtuznika do zapfaty nie bedzie miat znaczenia dla
wielkosci kar umownych, poniewaz ich wysokosS¢ i tak nie moze przekroczy¢
kwoty maksymalne;.

(akta kontroli tom Il str. 382-473, 562-566; tom IV str. 12, 16-18)

NIK zauwaza, ze Zaden z zapiséw umowy nie uzalezniat dochodzenia kar od skali
nierozwigzanych problemow lub ich relacji do ogétu zgtoszonych spraw, ani od
jako$ci wspotpracy pomiedzy stronami. Przestankg zaptaty kar umownych przez
wykonawce, zgodnie z § 13 ust. 1 umowy, byta zwloka w realizacji obowigzkéw
w zakresie wsparcia technicznego i usuwania awarii oprogramowania,
co w opisanych sprawach bezspornie miato miejsce i powinno skutkowaé
dochodzeniem przez Osrodek nalezno$ci z tego tytutu. Nie sposéb zgodzi¢ sie
rowniez z argumentacjg o niewielkiej wadze naruszen i braku wigkszego
znaczenia dla funkcjonowania O$rodka. Wsrdd nierozwigzanych problemow
znajdowato sie zgtoszenie dotyczace niewtadciwego wydruku IPT, czyli
podstawowego  dokumentu,  zawierajgcego  cato$¢  postepowania
terapeutycznego pacjenta w O$rodku. Wadliwe funkcjonowanie systemu w tym
zakresie powodowato brak rzetelno$ci prowadzonej w Osrodku dokumentacii
terapeutycznej pacjentébw, co opisano powyzej w nieprawidtowosci nr 2.

63
64
65

66

W opinii z 16 wrze$nia 2021 r. dotyczacej pacjenta nr 02/14.
W opinii z 25 lutego 2022 r. dotyczacej pacjenta nr 01/15.
Zgodnie z ofertg okres bezkosztowego wsparcia technicznego i aktualizacja oprogramowania wynosit 18
miesiecy, liczone od dnia odbioru koicowego zadania. Protokét odbioru koricowego z dnia 18 lipca 2022 r.
Zgtoszenia zatytutowane: Brak wtasciwego dokumentu historii choroby przy przyjeciu; Niewtasciwy wydruk
IPT; Realizacja pakietu procedur.
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faktycznego

To z kolei, zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor KOZZD, generowato trudnosSci
w kontrolowaniu wykonania zarzadzenia Dyrektora z 20 kwietnia 2023 .

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych87 jednostki sektora finanséw publicznych sg obowigzane
do ustalania przypadajacych im naleznosci pienieznych, w tym majacych
charakter cywilnoprawny, oraz terminowego podejmowania w stosunku do
zobowigzanych czynno$ci zmierzajagcych do wykonania zobowigzaniae.
Zdaniem NIK Os$rodek, majac na wzgledzie obowigzek dbatosci o Srodki
publiczne, nie powinien zwleka¢ z dochodzeniem naleznych kar umownych,
ktérych egzekwowanie wraz z uptywem czasu moze okazac si¢ trudniejsze,
a czesto nawet niemozliwe.

W kontrolowanym okresie liczba pacjentow KOZZD byfa od 25% do 58,3% wyzsza
od liczby t6zek, jakie zgodnie z przepisami miat zapewnia¢ Osrodek. W tym czasie
w O$rodku umieszczono 43 pacjentéw, natomiast jednie wobec 14 sad orzekt, ze ich
dalszy pobyt w KOZZD nie jest konieczny. Stan ten wptywat negatywnie na panujace
warunki, w jakich pacjentom udzielano pomocy terapeutycznej, ktéra przybierata
gtéwnie forme indywidualnych spotkan z psychologami lub innymi specjalistami.
Pacjentom zapewniono m.in. dostep do psychiatréw i innych terapeutéw, pracowni
zajeciowej i sali sportowej. Pomimo to blisko potowa (47,1% objetych badaniem
pacjentéw) nie korzystata z tych mozliwo$ci regularnie lub w ogdle. Wobec os6b, ktdre
odmawiaty udziatu w terapii Os$rodek nie miat mozliwosci realizowania
systematycznych i skutecznych dziatan terapeutycznych. Dla tych oséb placéwka
stanowita gtéwnie miejsce statego odizolowania. W O$rodku terminowo prowadzono
dokumentacje postepowania terapeutycznego, wymagang ustawg i rozporzadzeniem
ws. Swiadczen zdrowotnych. Co sze$¢ miesiecy do sadu przesytano opinie o stanie
zdrowia osoby umieszczonej i 0 wynikach postepowania terapeutycznego. Czesé
z objetych badaniem IPT (20 z 86) nie zawierata wymaganych § 4 ust. 2 lub ust. 3
rozporzadzenia ws. $wiadczen zdrowotnych informacji o stosowanym u pacjenta
leczeniu farmakologicznym, a cze$¢ (18 z 86) zostata sporzadzona nierzetelnie. W 64
z 75 opinii nie zamieszczano informaciji 0 poziomie realizacji IPT. Zadna z badanych
opinii nie zawierata réwniez informacji 0 ewentualnej potrzebie zmiany IPT®. Pomimo
nieprawidtowego dziatania programu do elektronicznej dokumentacji medycznej,
ktére miato wplyw na stwierdzong nierzetelnos¢ tej dokumentacji, KOZZD nie
dochodzit od wykonawcy naleznych kar umownych.

2. Warunki organizacyjne w KOZZD

1. W latach 2021-2023 w O$rodku w Gostyninie zadania zwigzane z prowadzeniem
postepowania terapeutycznego oséb umieszczonych oraz zapewnieniem porzadku
i bezpieczenstwa na terenie O$rodka realizowano przy pomocy:

— personelu terapeutycznego, prowadzacego diagnostyke i terapie’®, w tacznej
liczbie wedtug stanu na 31 grudnia: 2021 r. i 2022 r. — 81 0s6b oraz 2023 r. — 82
osoby;

— sanitariuszy i pracownikéw socjalnych, w liczbie wedtug stanu na 31 grudnia:
2021-2023 r. — 65 0s0b;

— pracownikdow stuzby ochrony, w liczbie wedtug stanu na 31 grudnia: 2021 r. - 163
0s6b; 2022 r. — 171 0s6b oraz 2023 r. — 172 0s6b.

67 Dz.U.z2023r. poz. 1270, ze zm.

8 Niedochodzenie naleznosci przypadajacej jednostce sektora finanséw publicznych stanowi naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych, zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.
0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, Dz. U. z 2024 r. poz. 104.

89 Wymaganych wewnetrznymi regulacjami KOZZD - patrz przypis 22 oraz 40.

0 W tym m.in.: psychiatréw, psychologéw, pracownikéw resocjalizacji, pielegniarki, terapeutéw zajeciowych,
ratownikdw medycznych.
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taczna liczba personelu byta zgodna z § 5 rozporzadzenia ws. KOZZD, w tym
w 2021 r. nie przekraczata 77 pracownikéw na 10 oséb umieszczonych w Osrodku,
a w latach 2022-2023 r. byta co najmniej 3-krotnie wieksza niz liczba tozek w Osrodku.

Dyrektor wyjasnita, ze poziom zatrudnienia w poszczegélnych latach byt zblizony, od
chwili osiggniecia liczby 60 pacjentow. Wahania w liczbie zatrudnionego personelu
wynikaty z czasowych wakatow. W przypadku pracownikéw ochrony zatrudnienie
zwigkszono w zwigzku ze zmiang dziennej normy czasu pracy, z o$miu godzin na
siedem godzin i 35 minut.

(akta kontroli tom | str. 20; tom IV str. 70-71, 74-75)

W sktad kadry zarzadzajacej Osrodkiem w kontrolowanym okresie wchodzili:
Dyrektor, Zastepca Dyrektora’™, gtéwny ksiegowy oraz kierownicy 11 komorek
organizacyjnych. W catym kontrolowanym okresie nieobsadzone pozostawato
stanowisko Naczelnej Pielegniarki, przewidziane w § 6 ust. 3 pkt 3 Statutu oraz
rozdziatu Il pkt Il ppkt 3 regulaminu organizacyjnego oraz Samodzielne Stanowisko
Pracy ds. Ochrony Przeciwpozarowej, wskazane w rozdziale Ill pkt IV ppkt 13
regulaminu organizacyjnego. Dodatkowo, wbrew postanowieniom w § 6 ust. 3 pkt 1
i 2 Statutu oraz rozdziatu Ill pkt Il ppkt 1 i 2 regulaminu organizacyjnego, okresowo
nieobsadzone pozostawaty stanowiska: Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa’? oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych’3. Szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli tom | str. 5, 113, 118, 150, 186; tom IV str. 24-27, 40, 45-46)

W  Os$rodku zatrudniano ponadto m.in.: pracownikéw administracyjnych,
gospodarczych, sekretarki medyczne, w tacznej liczbie na 31 grudnia: 2021 r. — 36
0s0b; 2022 r. — 37 0s6b oraz 2023 r. — 38 0s0b.

(akta kontroli tom | str. 20)

Specjalistow’™ w O$rodku zatrudniano na podstawie umowy o prace w petnym
wymiarze czasu pracy, z wyjatkiem dwdch lekarzy? i dwdch pielegniarek’. W okresie
objetym kontrolg zawarto ponadto siedem uméw cywilnoprawnych z czterema
lekarzami. Sze$¢77 z tych umow zawarto ze specjalistami nie bedgcymi pracownikami
Osrodka, z czego: cztery’8 dotyczyty wykonania badan psychiatrycznych i wydania
opinii 0 pacjencie oraz dwie’® w zakresie przeprowadzania psychiatrycznych badan
konsultacyjnych 0s6b umieszczonych oraz wydaniu pomocniczych ekspertyz
odno$nie oceny efektow terapii. W 2023 r. zawarto jedng umowe cywilnoprawng
z lekarzem zatrudnionym w KOZZD, ktéra dotyczyta powierzenia wykonywania
obowigzkow Zastepcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa.

(akta kontroli tom | str. 21-22, 84-103)

Personel terapeutyczny pracujacy z osobami umieszczonymi w O$rodku Swiadczyt
prace w systemie dwuzmianowym®, za$ pracownicy ochrony w systemie
trzyzmianowym. Zajecia z pacjentami prowadzono wedtug ramowego harmonogramu
zajec, okreslanego indywidualnie dla kazdego pacjenta.

(akta kontroli tom | str. 27-41, 390, 589-591; tom IV str. 18-21)

W tym w 2023 r. (wedtug stanu na 30 czerwca i 31 grudnia) obowiazki Zastepcy Dyrektora petnit kierownik
jednego z Oddziatow.

2 Do 23 maja 2023 r.

73 0d 27 stycznia 2023 r. do korica kontrolowanego okresu.

™ QOsoby zatrudnione na stanowiskach: lekarzy psychiatréw, psychologow, psychologéw-seksuologéw,
specjalistow terapii uzaleznien, terapeutéw zajeciowych, pracownikdw resocjalizacji, pielegniarek, ratownikow
medycznych.

™5 Lekarza medycyny pracy na 1/6 etatu oraz lekarza — st. asystenta Przewodniczacego Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych na 2/5 etatu.

6 Pielegniarke epidemiczna i pielegniarke zaktadowa na 1/2 i 1/6 etatu.

™ W 2021 r. cztery umowy z jedng osobg; w 2022 r. dwie umowy z dwiema osobami.

8 Zawarte z doktorem nauk medycznych.

9 Zawarte z Petnomocnikiem Ministra Zdrowia ds. psychiatrii sgdowej oraz z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie psychiatrii.

8 W godzinach 8.00 - 15.35 oraz 12.25 - 20.00.
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W okresie objetym kontrolg spos$rdd kadry terapeutycznej z Osrodka odeszto 11
pracownikow (13,4%), a sposrod pracownikdw ochrony 26 oséb (15,1%). Wsréd
specjalistdw najwieksza fluktuacja kadr miata miejsce w 2021 r., w ktérym z pracy
odeszto czterech psychologdw (50,0%).

(akta kontroli tom | str. 23)

Pracownicy KOZZD nie posiadali sporzadzonych w formie pisemnej zakresow
czynno$ci i obowigzkow — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom [ str. 5-9, 18)

2. W latach 2021-2023 pracownicy kadry terapeutycznej, pracujacy bezposrednio
z pacjentami, skorzystali facznie z 23 tematéw szkolen lub konferencijié!. Sposréd 82
pracownikdw personelu terapeutycznego z ww. form ksztatcenia skorzystato 77 osdb
(93,9%), ktore zrealizowaty 250 osoboszkoler®2, Najwiecej zrealizowano szkolen
z zakresu: programu do elektronicznej dokumentacji medycznej Optimed - 25
szkolen dla 65 0sdb; pierwszej pomocy — 14 szkoler dla 66 oséb; BHP - 12 szkolen
dla 57 0sdb; radzenia sobie ze stresem w miejscu pracy — sze$¢ szkolen dla 26 0sdb.
Czes¢ z ww. pracownikéw korzystata rowniez z form ksztatcenia indywidualnego,
wtym dofinansowywanego ze S$rodkow pracodawcy. Sposrod 12 psychologow
kwalifikacie podnosito 11 osob, w tym m.in.: dwie uczeszczajgc do Szkoty
Psychoterapii Psychodynamicznej, dwie do Szkoty Psychoterapii Poznawczo-
Behawioralnej i jedna do Studium Interwencji Kryzysowej; o$miu psychologow
uczestniczylo w trzech konferencjach naukowych. Sposrod 17 terapeutow
zajeciowych szesciu wzieto udziat w jednym szkoleniu specjalistycznym dla tej grupy
zawodowej, dotyczacym innowacji w terapii zajeciowej. Lekarze psychiatrzy (trzech
z czterech) brali udziat w miedzynarodowym kongresie oraz w ogélnopolskiej
konferencji po$wieconym psychiatrii sagdowej, za$ pielegniarki koordynujgce (dwie
z czterech) w dwdch seminariach?,
Pozostali pracownicy kadry terapeutycznej, w tym terapeuci uzaleznien, pracownicy
resocjalizacji, ratownicy medyczni i pracownicy socjalni nie korzystali
w kontrolowanym okresie z form ksztatcenia indywidualnego adresowanego do ich
grup zawodowych.

(akta kontroli tom | str. 405-421)

W kontrolowanym okresie pracownicy Osrodka nie byli objeci indywidualnym
wsparciem psychologicznym, za wyjatkiem czterech psychologdw, ktdrzy korzystali
z superwizji indywidualnej, dofinansowanej ze $rodkéw Osrodka w wysoko$ci 50%.
Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze personel terapeutyczny oraz pozostaty personel
pracujacy W bezposrednim kontakcie z pacjentami nie byt objety systematycznym
wsparciem psychologicznym. Psychologowie Osrodka przeprowadzili natomiast dwa
szkolenia wewnetrzne pt. ,Trening radzenia sobie ze stresem i kontrolowania emocji”
oraz ,Kontakt z trudnym pacjentem - sposéb radzenia sobie z agresja,
rozwigzywaniem konfliktdw”, w ktorych udziat byt dobrowolny. Wyjasnita ponadto, ze
w latach 2021-2023 nie byly przeprowadzane badania w celu identyfikacji potrzeb
szkoleniowych pracownikow. Pracownicy mieli mozliwoS¢ przedstawiania swoich
sugestii i wnioskow dotyczacych konkretnych szkolen, ktore uwazajq za istotne dla
swojego rozwoju zawodowego przetozonemu lub kierownictwu O$rodka.

(akta kontroli tom | str. 394-425; tom IV str. 25, 28-29, 56-60)

Z tytutu organizowanych lub dofinansowanych w kontrolowanym okresie form
ksztatcenia kadry terapeutycznej KOZZD ponidst koszty w tacznej wysokoSci
96,1 tys. zt brutto.84

(akta kontroli tom | str. 422-425)

81 W: 2021 r. pig¢ tematdw, 2022 r. sze$¢ tematow, 2023 r. 12 tematow.
8 W:2021r.-119,2022r. - 96, 2023 r. - 35.
8 Natemat: profilaktyki zakazen wywotanych Sars-CoV2 oraz pacjenta w systemie Srodkow zabezpieczajacych.
8 W2021r. 35,4 tys. zt, w 2022 1. 22,9 tys. zt, w 2023 r. 37,7 tys. zt.
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3. Pracownicy ochrony KOZZD brali udziat w szkoleniach z zakresu BHP, radzenia
sobie ze stresem oraz pierwszej pomocy. Ponadto dla tej grupy systematycznie byty
organizowane szkolenia z zakresu stosowania technik interwencji i samoobrony oraz
uzywania patki wielofunkcyjnej typu TONFAS85, W tym celu KOZZD zawart
w kontrolowanym okresie trzy umowy na czas okre$lony, z tym samym wykonawca?s.
W kolejnych umowach przewidziano, ze miesiecznie liczba uczestnikow szkolen
bedzie obejmowata: sze$¢ grup tj. tacznie okoto 120 0sob; cztery grupy tj. okoto 80
0s0b oraz piec¢ grup tj. okoto 100 oséb. Jedno szkolenie trwato dwie godziny lekcyjne
po 45 minut kazda. Tematyka szkolenia, wedtug zataczonego do uméw konspektu
zajet, nie ulegata zmianie. Ustalono, ze na szkolenia pracownicy zgtaszali sie poprzez
wpisanie sie na liste uczestnikow. Od zawarcia pierwszej umowy do 31 grudnia
2023 r. odbyto sie 109 szkolen®”, w ktorych udziat wzieto 156 pracownikow, z czego
146 osbéb (93,6%) uczestniczyto w wiecej niz jednym szkoleniu z tego zakresu.
tacznie w kontrolowanym okresie pracownicy ochrony zrealizowali 1605
osoboszkolen. 27 osob uczestniczyto w tych szkoleniach od 20 do 27 razy; 40 osob
wzieto w nich udziat od 10 do 19 razy; 77 oséb od dwdch do dziewieciu razy.
W przypadku 28 pracownikow ochrony stwierdzono udziat w dwoch szkoleniach
organizowanych tego samego dnia, tj. o godzinie 16.30 i 18.00. Nadzér nad
szkoleniami sprawowali Kierownik i Zastepca Kierownika Biura Ochrony i obejmowat
on m.in. sprawdzenie obecnosci pracownikdéw i instruktora oraz kontrole nad
wiasciwym i bezpiecznym prowadzeniem zaje¢. Os$rodek nie prowadzit ewaluacii
nabytej wiedzy i umiejetnosci wérdd uczestnikow szkolen oraz nie wyjasniat przyczyn
wielokrotnego udziatu w tym samym szkoleniu tych samych osob — szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
Na ww. szkolenia ze stosowania technik interwencji w latach 2021-2023 r. O$rodek
wydatkowat taczng kwote 67,6 tys. zi%8.

(akta kontroli tom | str. 426-512)
4, W KOZZD nie obowigzywat sformalizowany regulamin rekrutacji, okreslajacy
precyzyjnie kryteria i zasady naboru pracownikow.
Dyrektor wyjasnita, ze sposéb postepowania w tym zakresie wynikat z przyjetych
zwyczajowo zasad, modernizowanych w zwigzku ze zmieniajacymi sie np. formami
komunikacji czy zasadami RODO. Wyjasnita, ze o organizacji naboru, jak réwniez
warunkach zatrudnienia decydowat zawsze Dyrektor. Za procedury organizowanej
rekrutacji odpowiadato natomiast kierownictwo Sekcji Kadr, Pac i Szkolenia KOZZD.

(akta kontroli tom IV str. 51-54)

Badaniem szczegbtowym objeto proces zatrudnienia w Osrodku sze$ciu
pracownikdw administracji oraz 10 pracownikéw ochrony. Analiza przeprowadzonych
naborow wykazata, ze rekrutacie na trzy stanowiska administracyjne®
przeprowadzono z pominieciem otwartego naboru kandydatéw — szerzej w sekc;i
Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom | str. 42-65)

5. W Osrodku w Gostyninie funkcjonowaty cztery Oddziaty, na ktérych przebywali
pacjenci. Liczba Oddziatow byta niezgodna z brzemieniem § 8 ust. 1 Statutu oraz
rozdziatem Il pkt IV regulaminu organizacyjnego, ktore przewidywaty utworzenie
szesciu Oddziatow Leczniczo-Rehabilitacyjnych — szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Zmiana zarzadzenia w sprawie nadania Statutu z 5 marca 2021 r.,

8 Dalej: szkolenia ze stosowania technik interwencji.

8 Umowa z 19 sierpnia 2021 r. obowigzujaca w okresie od 1 wrze$nia 2021 r. do 31 sierpnia 2022 r.; umowa
z 18 sierpnia 2022 r. obowigzujgca w okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r.; umowa z 18
sierpnia 2023 r. obowigzujaca w okresie od 1 wrzesnia 2023 r. do 31 sierpnia 2024 r.

87 W 2021 r. 24 szkolenia dla 130 osob, w 2022 r. 49 szkoleri dla 115 osdb, w 2023 r. 36 szkolen dla 72 osob.

8 Wtymw: 2021r. 9,6 tys. zk; 2022 r. 23,8 tys. zt; 2023 r. 34,2 tys. zt.

8 Tj. referenta w Sekcji Kadr, Plac i Szkolenia (umowa o prace z 16 grudnia 2021 r.); starszego referenta
w Sekretariacie Medycznym (umowa o prace z 20 pazdziernika 2021 r.); starszego inspektora w Sekcji
Zaopatrzenia (umowa o prace z 18 listopada 2021 r.).
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dotyczaca mozliwosci utworzenia Oddziatu zamiejscowego, nie uwzgledniata
faktycznej liczby oddziatow.
(akta kontroli tom | str. 104-115)

Przeprowadzone ogledziny®® wykazaty, ze Osrodek w Gostyninie posiadat wymagane
pomieszczenia, zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia ws. KOZZD. Na czterech
Oddziatach znajdowato sie 19 sal tozkowych®!, wyposazonych w 96 tozek, w ktorych
w czasie ogledzin przebywato 75 pacjentéw92, Na Oddziale | sale pacjentoéw byty trzy
i dwuosobowe (odpowiednio szes€ i trzy), a jedng sale przystosowano na potrzeby
izolatki. Powierzchnia tych sal wynosita od 12,35 m2 do 12,84 m2 i w pokojach,
w ktérych umieszczono trzech pacjentéw, na osobe przypadato od 4,11 m2 do
4,28 m2. Na pozostatych Oddziatach sale pacjentow byly oSmioosobowe (fgcznie
osiem sal), jedna siedmioosobowa oraz jedna izolatka. Powierzchnia sal® wynosita
od 27,20 m?2 do 27,40 m2 i przy petnym obtozeniu sali oSmioosobowej na osobe
przypadato 3,41 m2. Wigkszo$¢ t6zek na Oddziatach stanowity t6zka pietrowe, ktdre
umieszczono w 15 z 19 sal®. W dwéch salach umieszczono po jednym tézku
ortopedycznym.

W kazdej z sal znajdowato sie wyposazenie, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 pkt 4

rozporzadzenia 0 KOZZD m.in.:

— szafki przytozkowe, w tym: w salach oSmioosobowych cztery sztuki, umieszczone
przy kazdym z t6zek lub szaftka w formie kolumny z czterema boxami lub
pojedyncze szuflady pod kazdym tozek;

— szafy ubraniowe, po jednej na dwie lub trzy osoby umieszczone w pokoju;

— jeden stolik i krzesta, w liczbie od jednego do trzech (na duzych salach).

Liczba mebli byta nieadekwatna do liczby tézek i liczby zamieszkujgcych w salach
0s0b, przez co nie kazdy z pacjentow miat zapewniong mozliwos¢ indywidualnego
korzystania z wyposazenia. Rzeczy osobiste pacjentéw przechowywane byty poza
dostepnymi meblami, m.in.. sprzet elektroniczny pacjenci przechowywali na
zbudowanych i umieszczonych na tozkach prowizorycznych pétkach, wykonanych
z kartonu, z kt6rych zwisaty kable zasilajace; na poreczach t6zek rozwieszano ubrania
i reczniki; obok tozek znajdowaty sie torby podrdzne z rzeczami pacjentow.

(akta kontroli tom Il str. 532-561)

Dyrektor KOZZD wyja$nita, ze z uwagi na przeludnienie wystepujace w O$rodku
trudno jest zapewni¢ wyposazenie wskazane w rozporzadzeniu, w szczegolno$ci
szafki przytozkowe dla pacjentéw zajmujacych goérne tdzka pietrowe. Wyjasnita
ponadto, ze OSrodek na co dzien mierzy sie z ograniczeniami lokalowymi i w sali
pierwotnie przewidzianej dla czerech pacjentow zamieszkuje ich szesciu lub osmiu.
W O$rodku umieszczane sg 0soby z réznymi zaburzeniami, u ktérych dtugoterminowe
pobyty w zaktadach karnych wyksztattowaty rézne nawyki. Pacjenci sq na biezaco
informowani i proszeni o0 zachowanie nalezytego porzadku w salach. Niejednokrotnie
ich dziatania, wbrew prosbom personelu, majg charakter prowokacyjny lub sg formag
ich sprzeciwu. Dodatkowo wyjasnita, ze w relacjach personelu z pacjentami
niezbedne jest zachowanie rownowagi pomiedzy represyjnoscia, a uwzglednianiem
ich praw i przestanek terapeutycznych.

(akta kontroli tom IV str. 41, 48-49, 133, 135-136)

NIK wskazuje, ze stwierdzone w salach t6zkowych pacjentow m.in. kable zasilajace,
prowadzone bez ich trwatego zamocowania, mogg w skrajnych przypadkach zostac¢

9 W dniach 20 i 28 lutego 2024 r.
91 Dziesie¢ na Oddziale | i dziewie¢ na pozostatych trzech Oddziatach (II-1V).
92 Na: Oddziale | dysponujacym 25 t6zkami przebywato 17 pacjentéw; Oddziale Il z 24 t6zkami — 22 pacjentéw;
Oddziale Il z 22 t6zkami - 18 pacjentow; Oddziale IV z 22 tdzkami — 18 pacjentéw.
9 Z wyjatkiem izolatki.
% Sze$¢ na Oddziale | i dziewig¢ na oddziatach II-IV.
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uzyte niezgodnie z ich przeznaczeniem i (np. w akcie agresji) stanowiC realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw i personelu.

Na kazdym z Oddziatdbw znajdowaty sie ponadto: gabinet zabiegowy, pokoj
koordynatorki pielegniarek, sala terapii zajeciowej, pokoj lekarza, pokoj psychologdw,
stotowka, a takze ftazienki i sanitariaty dla pacjentow oraz dla personelu.
Zlokalizowano tam réwniez pokoje indywidualnej terapii z pacjentami, w tym
po jednym na trzech Oddziatach% oraz dwa na Oddziale 111%. Wedtug o$wiadczen
uczestniczacych w ogledzinach przedstawicieli KOZZD liczba pokoi do terapii
indywidualnej byta niewystarczajgca i spotkania z pacjentami odbywaty sie
dodatkowo w nieprzystosowanych do tego celu pomieszczeniach, w tym w pokojach
pielegniarek koordynujacych; w pokojach personelu terapeutycznego, {j. lekarzy,
psychologdw i resocjalizatoréw; w stotowkach.

W trakcie ogledzin pomieszczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2-6 rozporzadzenia
ws. KOZZDY, stwierdzono 57 elementéw wyposazenia nie przytwierdzonych do $cian
i podtogi oraz 59 elementéw umeblowania (w tym: biurka, kontenery pod biurka, szafy,
szafki, komody, stoty, potki), ktdre wykonano z ptyt wiérowych lub MDF, co stanowito
naruszenie § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia 0 KOZZD. Szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

Osrodek wyposazono w urzadzenia uniemozliwiajgce samowolne oddalenie sie 0s6b
umieszczonych, w tym: czujki podczerwieni, zamontowane w oknach pomieszczen,
do ktorych majg dostep pacjenci oraz elektroniczny system sygnalizujacy
niekontrolowane otwieranie drzwi, ktérym zabezpieczono drzwi wewnetrzne
i zewnetrzne. Wyjatek stanowity cztery sztuki drzwi — o czym szerzej w sekdji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Osrodek posiadat system telewizji wewnetrznej, umozliwiajacy obserwacje
pomieszczen, w ktdrych przebywali pacjenci oraz drzwi wejsciowych, okien, korytarzy
i pokojow personelu. Wyjatek stanowity dwa pomieszczenia, z ktérych jedno nie byto
wyposazone w kamere, a w kolejnym przekazywanie obrazu byto utrudnione — szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

System rejestrowania informacji o zagrozeniu dziatat sprawnie i wskazywat osobe
uruchamiajacg spersonalizowane urzadzenie alarmowe, o ktérym mowa w § 4 ust. 3
rozporzadzenia ws. KOZZD. W Os$rodku oznakowano drogi ewakuacyjne,
w korytarzach pieter rozmieszczono plany ewakuacyjne, umieszczono tabliczki
fluorescencyjne wskazujace na kierunek wyjScia oraz umieszczenie sprzetu
ratunkowo-gasniczego. Teren  Os$rodka  spetniat  wymagania  dotyczace
zabezpieczenia, okre$lone § 4 ust. 4 rozporzadzenia o KOZZD, byt o$wietlony
| monitorowany.

(akta kontroli tom Il str. 532-561)

6. Dla pozostajacych w zarzadzie Osrodka w Gostyninie obiektow budowlanych,
tj. budynku gtéwnego i budynku portierni, prowadzono jedng ksigzke obiektu
budowlanego, co byto niezgodne z art. 60b ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane® — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ww. ksigzka spetniata wymogi okreslone w art. 60a Prawa budowlanego. Budynki
byly poddawane okresowym rocznym oraz piecioletnim kontrolom, zgodnie z art. 62
ust. 1 pkt 1 lit. a'i lit. ¢ oraz pkt 2 Prawa budowlanego, ktérych dokonywaty osoby
posiadajace stosowne kwalifikacje iuprawnienia. W ramach kontroli terminowo
dokonywano przegladow technicznych m.in. instalacji i urzadzen gazowych,

% O powierzchni od 9,51 m2do 10,00 m2.
% O powierzchni: 6,90 m2 oraz 12,90 m2,
97 Swietlica, stotowka, pokoje do prowadzenia terapii, pokdj indywidualnych rozméw z osobami umieszczonymi,
gabinet zabiegowy.
9% Dz.U.z 2024 r. poz. 725, ze zm.; dalej: Prawo budowlane.
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elektrycznych, przewodoéw kominowych, spalinowych i wentylacji grawitacyjnej
budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne.
(akta kontroli tom 1l str. 265-280)

W kontrolowanym okresie do ksigzki obiektu budowlanego nie wprowadzono wpisow
dotyczacych 17 protokotow, m.in. z przegladow kottowni oraz zainstalowanych
urzadzen, przegladdw i pomiaréw przewoddéw kominowych wentylacji grawitacyjnej.
W przypadku pieciu kolejnych protokotow z rocznego przegladu w ksigzce
zamieszczono btedne dane. Ponadto protokoty z przegladdéw wpisywano bez
wskazania numeru protokotu kontroli oraz dat wykonania czynnosci lub wpisujac pod
jednym numerem protokoty potwierdzajace wykonanie kilku przegladow lub kontroli,
przeprowadzonych w réznych terminach tego samego miesigca i dotyczace réznych
zakresow (np. przeglad wind i czyszczenie komina gazowego) — szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

KOZZD realizowat zalecenia sformutowane w protokotach z przegladow stanu
technicznego dotyczace instalacji i urzadzen gazowych, elektrycznych, przewodow
kominowych i podigczen dymowych. W latach 2022-2023 zalecenia realizowano
w catoéci badz wykonywano okresowo. Zalecenia wydane w ramach przegladu
rocznego budynku gtownego, wykonanego w maju 2021 r., w zakresie wykonania
remontu miejscowych zarysowan cokotu budynku zrealizowano w pézniejszym
terminie.

(akta kontroli tom Il str. 265-280, 283-292, 305-308, 330-342)

Dyrektor wyjasnita, ze brak realizacji ww. zalecen wynikat z obostrzen zwigzanych
z pandemig COVID-19. W tych okoliczno$ciach nawarstwienie zadan remontowo-
konserwacyjnych powodowato konieczno$¢ wykonywania w pierwszej kolejnosci tych
najbardziej pilnych.
(akta kontroli tom Il str. 265-280; tom IV str. 31, 35)
7. W okresie objetym kontrolg w KOZZD, zgodnie z § 3 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdw, innych obiektow budowlanych i terenow® byly
przeprowadzane raz w roku przeglady techniczne, konserwacje oraz naprawy
urzadzen przeciwpozarowych, w tym pomiary cisnienia w 13 hydrantach
wewnetrznych i zewnetrznych, a takze konserwacje i naprawy 51 gasnic. Zgodnie
z § 3 ust. 4 ww. rozporzadzenia raz na piec lat przeprowadzono probe ci$nieniowg
12 wezy hydrantowych'®, W wyniku ww. czynno$ci stwierdzono, ze hydranty
spetniaty wymagane normy, a w jednym przypadku waz poddany prébie zastgpiono
nowym. Natomiast nie spetniajace norm gasnice wymieniono na nowe''. Ponadto
wKOZZD co roku przeprowadzano pomiar natezenia o$wietlenia, w tym
ewakuacyjnego oraz probe dziatania gtownego wytacznika pradu. Dwa razy w roku
dokonywano kontroli i konserwacji monitoringu pozarowego oraz dziatania systemu
oddymiania i otwierania drzwi.
(akta kontroli tom Il str. 236-239, 343-366)

Od poczatku istnienia Osrodka nie przeprowadzono praktycznego sprawdzenia
organizacji oraz warunkdw ewakuacji z catego obiektu, co byto niezgodne z § 17 ust. 1
rozporzadzenia ws. ochrony ppoz. Obowigzujgca w KOZZD instrukcja
bezpieczenstwa pozarowego nie byla co najmniej raz na dwa lata poddawana
okresowe] aktualizacji zgodnie z obowigzkiem okreSlonym w § 6 ust. 7
ww. rozporzadzenia — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli tom Il str. 103-223; tom IV str. 33, 38)

9 Dz. U.z 2023 r. poz. 822; dalej: rozporzadzenie ws. ochrony ppoz.
100 Ostatnie przeprowadzono 12 lutego 2021 r.
101 W latach 2021-2023 wymieniono facznie 19 gasnic.

22



Stwierdzone
nieprawidtowosci

8. W latach 2021-2023 w O$rodku zaewidencjonowano 707 przypadkéw'02 agresji
pacjentow, dokumentowanych w kartach agresji, sporzadzonych dla 46 osob.
Na wypadek wystgpienia sytuacji kryzysowych lub zdarzen nadzwyczajnych
opracowano: wewnetrzng instrukcje dotyczacg postepowania na wypadek buntu
pacjentow przebywajacych w KOZZD; procedure postepowania na wypadek
wystapienia ucieczki pacjenta z KOZZD oraz instrukcje alarmowg w przypadku
zgtoszenia o podiozeniu lub znalezieniu fadunku wybuchowego w obiekcie KOZZD.

W pkt | ppkt 2 lit. e procedury postepowania na wypadek wystgpienia ucieczki
pacjenta z KOZZD'93 postanowiono m.in., ze w przypadku oddalenia sie pacjenta
z oddziatu pielegniarka koordynujaca zarzadza przeszukanie oddziatu, jednoczesnie
o0 zdarzeniu informujac Pielegniarke Naczelna, pomimo ze stanowisko Naczelne
Pielegniarki byto nieobsadzone od momentu utworzenia Osrodka. Analogiczne
rozwigzanie przewidziano w przypadku oddalenia si¢ pacjenta podczas spaceru,
wpkt Il ppkt 2 lit. a tiret 4 ww. procedury — szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom | str. 365-369; tom Il str. 1; tom IV str. 24, 26-27, 181-184)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Struktura organizacyjna Osrodka w czesci dotyczacej liczby oddziatéw leczniczo-
rehabilitacyjnych, byta niezgodna z § 8 Statutu KOZZD oraz z rozdziatem IIl pkt
IV regulaminu organizacyjnego. W Osrodku nie podejmowano dziatan, w celu
aktualizacji treSci ww. dokumentow. PowyZzsze naruszato zalecenie standardu
A.3. standardéw kontroli zarzadczej, ktdry stanowi, ze struktura organizacyjna
jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych celéw i zadan, a zakres zadan,
uprawnien i odpowiedzialnosci  jednostek, poszczegdlnych  komorek
organizacyjnych jednostki oraz zakres podlegtosci pracownikéw powinien by¢
okreslony w formie pisemnej w sposob przejrzysty i spdjny.
Dyrektor wyjasnita, ze z ustalent z MZ wynikato, iz docelowo w nowej siedzibie
Osrodka miato by¢ szes¢ oddziatow i z tego wzgledu KOZZD nie aktualizowat
dokumentow organizacyjnych w tym zakresie. O$wiadczyta réwniez, ze Osrodek
podejmie kroki celem aktualizacji ww. dokumentow i ich dostosowania
do aktualnego stanu faktycznego panujgcego w Osrodku.

(akta kontroli tom | str. 111-133, 148-165,184-202, 221-240; tom IV str. 58, 64)

2. Zaden z pracownikow O$rodka nie posiadat, sporzadzonego na piémie, zakresu
obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialno$ci, co byto niezgodne z zaleceniem
standardu A.3. standardow kontroli zarzadczej, ktory przewiduje, Ze dla kazdego
pracownika powinien by¢ okreslony aktualny zakres obowigzkow, uprawnien
i odpowiedzialnosci.

Dyrektor wyjasnita, ze regulamin organizacyjny okresla podstawowe obowigzki
i uprawnienia wewnetrznych komérek organizacyjnych KOZZD, co posrednio
wptywa na okreslenie obowigzkéw poszczegdinych pracownikow. Wyjasnita
ponadto, ze brak zakresow nie rzutuje na funkcjonowanie O$rodka i brak jest
sporow kompetencyjnych, co do powierzonych pracownikom zadan, jak réwniez
sytuacji, w ktérej pracownik nie znatby zakresu swoich obowigzkéw. O$wiadczyta
rowniez, ze KOZZD niezwtocznie przystapi do sporzadzenia stosowane;
dokumentacji, potwierdzajacej utrwalone w KOZZD zakresy obowigzkow
pracownikow.

(akta kontroli tom | str. 5-9, 18; tom IV str. 40-41, 46)

102 W tym w: 2021 r. — 228 przypadkow; 2022 r. — 225 przypadkow; 2023 r. — 254 przypadki.
103 Obowigzujaca od 31 stycznia 2014 r., zaktualizowana 20 pazdziernika 2023 r.
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3. W Osrodku nie obsadzono stanowisk kadry zarzadzajacej, ustanowionych
zgodnie z brzmieniem § 6 ust. 3 pkt 1-3 Statutu oraz rozdziatu IIl pkt Il ppkt 1-3
regulaminu organizacyjnego, {j.

— Zastepcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa, do 23 maja 2023 r.;

— Zastepcy Dyrektora do Spraw Administracyjno-Ekonomicznych, w okresie od
27 stycznia 2023 r. do konca kontrolowanego okresu;

— Naczelnej Pielegniarki, od dnia powstania Os$rodka do konca
kontrolowanego okresu;

oraz w calym kontrolowanym okresie Samodzielnego Stanowiska Pracy

ds. Ochrony Przeciwpozarowej, wskazanego w rozdziale Ill pkt IV ppkt 13

regulaminu organizacyjnego.

Nie wprowadzono réwniez zmian w Statucie i w regulaminie organizacyjnym

w zakresie ww. stanowisk, co wptywato na nierzetelne prezentowanie struktury

organizacyjnej KOZZD i naruszato standard A.3. standarddw kontroli zarzadcze;.

Dyrektor wyjasnita, ze Zastepca do Spraw Lecznictwa nie zostat powotany,
poniewaz poprzedni Dyrektor O$rodka byt lekarzem psychiatrg i sprawowat petng
piecze nad sprawami medycznymi. Dopiero jego przejécie na emeryture dato
podstawy, aby wyznaczy¢ zastepce do spraw medycznych. Wowczas podjeto
rozmowy z personelem lekarskim celem wytonienia kandydatow na to stanowisko
i 23 maja 2023 r. powotano Zastepce. Wyjasnita ponadto, ze stanowisko
Zastepcy do Spraw Administracyjno-Ekonomicznych, ktdre uprzednio zajmowata,
pozostaje nieobsadzone, gdyz przystepujac do konkursu na Dyrektora KOZZD
brata pod uwage, w przypadku niewygrania, powrét na stanowisko Zastepcy.
Po kilku miesigcach dziatalno$ci jako Dyrektora uznata, ze stanowisko takie
powinno by¢ obsadzone i o$wiadczyta, Ze podejmie kroki w tym celu.
W odniesieniu do Naczelnej Pielegniarki wyjasnita, ze przewidziane w strukturach
KOZZD stanowisko, decyzjg poprzedniego Dyrektora, nie zostato obsadzone od
momentu powstania OS$rodka, a obowigzki rozdzielone pomigdzy pielegniarki
koordynujace poszczegolne oddziaty. Natomiast zadania w zakresie ochrony
przeciwpozarowej wykonywat Kierownik Biura Ochrony.
Dodatkowo Dyrektor wyjasnita, ze brak aktualizacji Statutu oraz regulaminu
organizacyjnego w ww. zakresie wynika z faktu, iz stanowiska te sg przewidziane
do obsadzenia.

(akta kontroli tom | str. 5-9, 116-258; tom IV str. 24, 26-27, 40, 45-46, 71, 75)

4. W KOZZD nie zapewniono rzetelnego nadzoru i analizy zasadno$ci udziatu
pracownikdw ochrony w szkoleniach dotyczacych stosowania technik interwencii
i samoobrony oraz uzywania patki wielofunkcyjnej typu TONFA. W latach 2021-
2023 pracownicy ochrony wielokrotnie uczestniczyli ww. szkoleniu, z czego
27 0s6b ponad 20 razy, zas 28 osob dwukrotnie w ciggu jednego dnia. Udziat
w szkoleniach byt dobrowolny, a wielokrotny udziat w tym samym szkoleniu, nawet
jednego dnia, Osrodek ttumaczyt indywidualnymi decyzjami pracownikdw, ktérych
przyczyn iokolicznosci nie weryfikowat. W ramach nadzoru w KOZZD nie
sprawdzano réwniez wiedzy, ani umiejetnodci nabytych przez uczestnikow
w trakcie szkolen ani nie prowadzono ich ewaluacji.

Dyrektor KOZZD wyjasnita, Ze konieczno$¢ organizacii takiej liczby szkolen wynika
z bardzo trudnych warunkoéw, w jakich przebywajg pacjenci i personel. W KOZZD
istnieje duze przeludnienie, a pacjenci sq uznawani za osoby szczegolnie
niebezpieczne. Konieczne jest, aby pracownicy ochrony na biezgco podnosili
swoje umiejetnosci. Zapewnienie bezpieczenstwa jest bowiem podstawowym
obowigzkiem pracodawcy. Wyjanita ponadto, ze duza dysproporcja
w czestotliwosci uczestnictwa w szkoleniach wynikata z tego, ze szkolenie byto
dobrowolne, a kazdy z pracownikow sam znat swoje mozliwosci w zakresie
samoobrony i stosowania technik interwencji. Faktyczne powody wielokrotnego
uczestnictwa wynikaty zatem z indywidualnego zainteresowania poszczegolnych
2



5.

pracownikdw i Dyrektor nie potrafita wskaza¢ bezposredniej przyczyny, dlaczego
dany pracownik wielokrotnie uczestniczyt w szkoleniu.
(akta kontroli tom | str. 426-512; tom IV str. 56-57, 60-62)

NIK, nie kwestionujac potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa na terenie Osrodka,
czemu m.in. stuzy podnoszenie kwalifikacji przez pracownikdw ochrony, zauwaza,
Ze dgzenie do osiggniecia ww. celu nie moze usprawiedliwia¢ braku nadzoru nad
procesem szkolenia pracownikow ochrony. Watpliwosci NIK budzi zasadnos¢
wielokrotnego udziat w tym samym szkoleniu tych samych pracownikdw%4. Nalezy
pamieta¢, ze zgodnie z art. 44 ust. 3 ufp wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektdw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod
I Srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celdw.

W KOZZD nie obowigzywaty jednolite, rbwne dla wszystkich kandydatow zasady
naboru pracownikow, stuzace zapewnieniu otwartej, konkurencyjnej i przejrzystej
rekrutacji oraz wytonieniu najlepszego kandydata do objecia danego stanowiska
pracy. Nieprawidtowo$ci w organizaciji i przebiegu rekrutacji stwierdzono w trzech
z 16 (18,8%) badanych proceséw naboru pracownikéw do KOZZD, ktore
przeprowadzono z pominieciem otwartego naboru ofert, bez ogtoszenia
0 prowadzonym naborze na wolne stanowisko pracy. W tych przypadkach
w Os$rodku zatrudniono osoby wskazane indywidualnie przez bytego Dyrektora
KOZZD. W$rdd nich znajdowat sie¢ maz dwczesnej Zastepcy Dyrektora do Spraw
Administracyjno-Ekonomicznych, z ktérym umowe zawarto na czas nieokreslony,
podczas gdy w dwdch innych naborach przeprowadzanych w tym samym
czasie'® zawarcie umowy na czas nieokre$lony poprzedzaty dwie umowy
na okres probny lub czas okreslony.

Dyrektor KOZZD wyja$nita, ze o organizowaniu rekrutacji w drodze otwartego
naboru decydowat zawsze 6wczesny Dyrektor O$rodka. Je$li podjat decyzje
o zatrudnieniu bez otwartego naboru, procedura rekrutacji ograniczata sie
do kontaktu z wskazang przez Dyrektora osoba, zaproszeniem do kadr w celu
przedstawienia wymaganych dokumentéw zwigzanych z zatrudnieniem,
uzupetnienia drukéw wewnetrznych, skierowaniem na badania lekarskie
| przygotowaniem umowy o prace.

(akta kontroli tom [ str. 42-65; tom IV str. 51-55)

Powyzsze dziatania, w ocenie NIK $wiadczg o braku rzetelnosci w prowadzeniu
proceséw naboru w KOZZD oraz o naruszeniu wytycznych wynikajacych
ze standardu  A.2. okreSlonego w standardach kontroli zarzadczej, wedtug
ktérego proces zatrudnienia powinien by¢ prowadzony w sposob zapewniajacy
wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy. Zatrudnianie
pracownikdw, z pominieciem otwartego naboru, powoduje, ze brak jest
obiektywnych przestanek, pozwalajgcych na potwierdzenie dziatania jednostki
zgodnie z ww. standardem. Ponadto sprzyja ono tworzeniu warunkow
zwigkszajacych  ryzyko  wystgpienia  mechanizméw  korupcjogennych.
Watpliwo$ci budzi réwniez zatrudnianie, w opisanych powyzej okolicznosciach,
matzonka éwczesnej Zastepcy Dyrektora, a obecnej Dyrektor KOZZD. Pomimo
ze w przypadku KOZZD nie majq zastosowania ograniczenia dotyczace
powstania stosunku podlegtosci stuzbowej pomigdzy matzonkami, takie jak
w stuzbie cywilnej'%, czy w przepisach o pracownikach samorzadowych!07,
bezspornie rolg kierownika jednostki sektora finanséw publicznych jest
wspieranie i promowanie przestrzegania warto$ci etycznych08, ktére w procesie

104
105
106
107
108

Nawet 27 razy w kontrolowanym okresie lub dwukrotnie tego samego dnia.

W IV kwartale 2021 r.

Art. 79 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 409).

Art. 26 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1135).

Zgodnie z brzmieniem standardu A.1. standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych.
25



zatrudniania powinny m.in. gwarantowa¢ réwne traktowanie kandydatow
i eliminowa¢ okoliczno$ci, sugerujace, ze na wybdér pracownika mogty mie¢
wptyw czynniki inne niz jego kwalifikacje.

6. Umeblowanie Osrodka, w tym sal t6zkowych oraz innych pomieszczen, z ktorych
korzystali pacjenci, nie spetniato wymagan okreslonych w § 3 ust. 3 pkt 4 i ust. 4
pkt 2 rozporzadzenia ws. KOZZD. W trakcie ogledzin stwierdzono 57 elementéw
umeblowania nie przytwierdzonych do scian lub podtogi oraz 59 elementdw nie
wykonanych z metalu, w tym: biurka, kontenery pod biurka, szafy, szafki, komody,
stoty, potki (tj. wykonane z ptyt widrowych lub MDF).

Dyrektor KOZZD wyjasnita, Zze ograniczona przestrzen, na ktérej funkcjonuje
Osrodek wymusza stosowanie mebli wykonywanych na wymiar, pod potrzeby
danego pomieszczenia, ktdre sg dostepne jedynie pod warunkiem wykonania ich
z ptyt wiorowych lub MDF. Wyjasnita ponadto, ze niedopatrzenia dotyczace
przytwierdzenia mebli zostaty usuniete, jednak niektore meble (np. kozetki czy
stoliki w gabinetach zabiegowych) nie mogg zostac przytwierdzone, ze wzgledu
na ograniczenie przestrzeni i konieczno$¢ ich mobilnosci.

(akta kontroli tom Il str. 532-557; tom IV str. 41-44, 48)

7. Nie zapewniono prawidtowego monitoringu pomieszczenia nr 319 na Oddziale |,
(tzw. brudownik), z ktérego mogli korzysta¢ pacjenci, czym naruszono art. 7 ust. 1
ustawy stanowiacy, ze pomieszczenia KOZZD sg wyposazone w urzadzenia
monitorujace, umozliwiajace staty nadzoér nad osobami stwarzajacymi zagrozenie
umieszczonymi w O$rodku oraz kontrole stosowania przymusu bezposredniego.
Zamontowana w pomieszczeniu jedna kamera w trakcie ogledzin byta zastonieta
przez ubrania powieszone na zamontowanych pod sufitem suszarkach na pranie.
Tym samym nie byt mozliwy prawidtowy, staty monitoring przebywajacych w tym
pomieszczeniu pacjentow.

Dyrektor wyjasnita, Ze pacjenci przebywajg w pomieszczeniu wytgcznie
w obecnosci personelu, a montaz kamery w innym miejscu wigzatby sie z trwatym
ograniczeniem pokazania petnego obrazu. Wyjasnita ponadto, ze pranie na
suszarce znajduje sie okresowo i nie uniemozliwia monitorowania sytuacii
W pomieszczeniu.

(akta kontroli tom Il str. 532-557; tom IV str. 42, 49)

Zdaniem NIK w art. 7 ust. 1 ustawy wprowadzono obowigzek statego nadzoru
nad osobami przez urzadzenia monitorujace, co oznacza, ze nawet okresowe
ograniczenia w prezentacji obrazu z monitorowanego pomieszczenia powoduje
nieprawidtowa realizacjie ww. obowigzku.

8. W czterech drzwiach zewnetrznych budynku gtéwnego, zamykanych na klucz, nie
stosowano zabezpieczenia w system czujek podczerwieni sygnalizujacy probe
opuszczenia Os$rodka, czym naruszono wymogi okre$lone w § 4 ust. 1
rozporzadzenia ws. KOZZD.

Dyrektor wyjasnita, ze drzwi prowadzace na zewnatrz obiektu z dwoch klatek
schodowych, zlokalizowanych przy Oddziatach I-lll i Oddziatach II-IV to drzwi
bezposrednio niedostepne dla pacjentéw. Dojscie do nich prowadzi przez drzwi
z systemem kontroli dostepu (na kod szyfrowy) oraz sztabg elektromagnetyczna,
przy ktorych znajduje sie stanowisko pracownika ochrony. Drzwi zewnetrzne
otwiera pracownik ochrony. Odnosnie drzwi wejSciowych do pomieszczenia
kuchennego w Oddziale Ill Dyrektor wyjasnita, ze sg zabezpieczone zamkiem
mechanicznym (na klucz) i otwierane przez personel tylko podczas dostawy
positkow. Nie zostaly one zabezpieczone czujkami podczerwieni, poniewaz
kuchnia nie jest dostepna dla pacjentéw. Natomiast gtéwne drzwi wejéciowe nie
Sg wyposazone w ww. system ze wzgledu zabezpieczenie drzwi poprzedzajacych
systemem kontroli dostepu wraz ze sztabg elektromagnetyczna.

(akta kontroli tom Il str. 532-557; tom IV str. 42, 49-50)
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9.

10.

W KOZZD ksiazke obiektu budowlanego'%® prowadzono niezgodnie z przepisami

Prawa budowlanego, dokonujac w niej nierzetelnych wpisow.

Kontrola w powyzszym zakresie wykazata, ze:

— jedng ksigzke prowadzono dla dwdch obiektéw budowlanych, tj. budynku
gtéwnego i budynku portierni, co bylo niezgodnie z art. 60b Prawa
budowlanego;

— w ksigzce nie dokonano wpisow o 17 kontrolach, o ktérych mowa w art. 62
ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Prawa budowlanego''0, co byto niezgodne z art. 60a pkt 3
tejze ustawy;

— w czterech przypadkach wpisy o przeprowadzonych przegladach lub
kontrolach okresowych, ktore wykonano w réznych dniach miesigca
i dotyczyty réznych zakresow'!", wpisano w ksigzce pod jedng pozycjg za
caly miesigc lub okres przekraczajacy siedem dni, czym naruszono art. 60f
Prawa budowlanego, ktory stanowi, ze wpisu dokonuje sie niezwtocznie,
jednak nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci, ktdrej
wpis dotyczy;

— wpiséw w ksigzce dokonywano nierzetelnie — tj. podano btedne daty ich
sporzadzenia'? albo wpisy nie zawieraty numeru protokotu kontroli oraz dat
wykonania czynnosci'1?,

Dyrektor wyjasnita, ze przyczyng tych uchybien byt blad w zapisie oraz

niedopatrzenie osoby dokonujacej wpisy w ksigzkach obiektu, jednak nie

wplywajg na faktyczng ocene warunkdéw technicznych obiektu budowlanego

i majg jedynie charakter braku formalnego o charakterze dokumentacyjnym.

Wyjasnita ponadto, ze kazdy z budynkéw Os$rodka posiadat odrebng ksigzke

obiektu budowlanego, jednak w okresie objetym kontrolg pracownik, ktéremu

powierzono prowadzenie wpisow dokonywat ich wylacznie w jednej ksigzce
obiektu. O$wiadczyta, Zze wpisy zostang skorygowane, zgodnie z wiasciwg
ksigzka, w ktérej powinny zosta¢ dokonane pierwotnie.

(akta kontroli tom Il str. 265-292, 305-308, 330-342; tom IV str. 36, 136)

Od poczatku utworzenia Osrodka w Gostyninie nie przeprowadzono
praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkow ewakuacji z catego
obiektu, co byto niezgodne z § 17 ust. 1 rozporzadzenia ws. ochrony ppoz., ktory
stanowi, ze wiasciciel lub zarzadca obiektu przeznaczonego dla ponad 50 oséb
bedacych jego statymi uzytkownikami, niezakwalifikowanego do kategorii
zagrozenia ludzi ZL IV1'4, powinien co najmniej raz na dwa lata przeprowadzaé
praktyczne sprawdzenie organizacji oraz warunkdw ewakuacji z catego obiektu.

Dyrektor wyjasnita, ze KOZZD nie przeprowadzit praktycznego sprawdzenia
organizacji ewakuacji z catego obiektu, o czym zadecydowat byly Dyrektor
Osrodka, ktéry ze wzgledow bezpieczenstwa nie wyrazit na nig zgody. Zdaniem
Dyrektor ewakuacja catego obiektu w podmiocie takim jak KOZZD, gdzie
umieszczone sg 0soby uznane za stwarzajace zagrozenie, jest faktycznie
niemozliwa do przeprowadzenia, tak aby unikng¢ samowolnego oddalenia sie
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Dalej takze: ksigzka.
Protokoty przegladéw kottowni oraz zainstalowanych urzadzen z 2021 r. z dnia: 21 wrze$nia i 19 listopada;
z 2022 r. z dnia: 28 stycznia, 22 lutego, 24 marca, 12 kwietnia, 21 kwietnia, 26 maja, 23 czerwca, 29 lipca, 25
sierpnia, 23 wrze$nia, 28 listopada; z 21 sierpnia 2023 r. Protokoly z przegladéw i pomiaréw przewoddw
kominowych wentylacji grawitacyjnej we wszystkich pomieszczeniach nr 137/2022 i z kottowni gazowej
nr 136/2022. Protokét z rocznego przegladu obiektu budowlanego z 30 listopada 2021 r.
Np. przeglad wind i czyszczenie komina gazowego; przeglady budynku gtéwnego i budynku portierni.
W pieciu protokotach z kontroli okresowych, w tym trzech z 22 stycznia 2021 r. oraz dwéch z 20 maja 2022 r.
wpisano odpowiednio: 21 stycznia 2021 r. oraz 19 maja 2022 r.
W 2021 r. w ksigzce pozostawiono puste pola w miejscu nr protokotu kontroli. W 2022 r. — 81 wpiséw. W 2023
r. 44 pozycje w ksigzce.
Zgodnie z § 209 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2022 r. poz. 1225,
ze zm.) — budynki mieszkalne.
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pacjentow i zaktdcenia porzadku publicznego. Wyjasnita ponadto, Zze Biuro
Rozpoznawania Zagrozen Komendy Gtdéwnej Panstwowej Strazy Pozarne
pozwala na przeéwiczenie organizacji ewakuacji i wykonanie c¢wiczen
ewakuacyjnych w sposob etapowy dla poszczegdlnych grup czy uzytkownikdw,
oceniajgc przy tym wystepujacq w praktyce organizacje oraz warunki ewakuacji
ludzi. Dyrektor oSwiadczyta, ze po zaktualizowaniu instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego w tym zakresie w KOZZD odbedzie sie ewakuacja etapowa.

(akta kontroli tom Ill str. 221; tom. IV str. 33, 38)

11. W kontrolowanym okresie w O$rodku obowigzywata instrukcja bezpieczenstwa
pozarowego''5 przyjeta w pazdzierniku 2020 r., ktdrg zaktualizowano po trzech
latach w pazdzierniku 2023 r. Byto to niezgodnie z § 6 ust. 7 rozporzadzenia
ws. ochrony ppoz., ktory wymaga, aby instrukcje poddawac okresowe;
aktualizacji, co najmniej raz na dwa lata, a takze po takich zmianach sposobu
uzytkowania obiektu lub procesu technologicznego, ktdre wptywajg na zmiane
warunkow ochrony przeciwpozarowe;.

W trakcie kontroli stwierdzono, Ze Instrukcja zawierata ponadto nieaktualne tresci
dotyczace: liczby i rozmieszczenia bram znajdujacych sie na terenie OSrodka —
wtym zakresie nie byla aktualizowana od czerwca 2015 r.; zmiany
umiejscowienia hydrantu zewnetrznego dokonanej w grudniu 2021 r.; rodzaju
zamontowanej stolarki okiennej; stanu zatrudnienia''6; stanu osobowego
zaplanowanego do ewakuacji bez uwzglednienia personelu; mapy orientacyjnej,
ktorg datowano na 15 lipca 2010 r. i na ktérej widniat Regionalny O$rodek
Psychiatrii Sgdowej zamiast KOZZD. Dodatkowo Instrukcja byta niekompletna,
tj.. brakowato szeSciu stron dotyczacych rozmieszczenia gasnic i hydrantow
wewnetrznych; brak byto szkicow sytuacyjnych kondygnacji i portierni; trzy
zatgczniki z rzutami kondygnacii nie posiadaty numeracii stron i nie zostaty ujete
w spisie tresci.
Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze Instrukcja wymaga aktualizacji, a stwierdzone
niedopatrzenia i btedy sg wynikiem braku zatrudnienia w O$rodku inspektora
do spraw ppoz.
(akta kontroli tom Il str. 103-223; tom |V str. 33-34, 38-39)
12. Obowigzujaca w Osrodku procedura postepowania na wypadek wystapienia
ucieczki pacjenta z KOZZD' byla nierzetelna, poniewaz zawierata
postanowienia, ktdre nie mogty by¢ zrealizowane. W dokumencie przewidziano
obowigzek poinformowania m.in. Pielegniarki Naczelnej, w przypadku oddalenia
sie pacjenta z oddziatu (pkt | ppkt 2 lit. €) lub podczas spaceru (pkt Il ppkt 2 lit. a
tiret 4), pomimo ze stanowisko Naczelnej Pielegniarki byto nieobsadzone
od momentu utworzenia O$rodka.

Dyrektor wyja$nita, ze w zwigzku z brakiem Naczelnej Pielegniarki zapis ten byt
pomijany, za$ obowigzki Naczelnej Pielegniarki, decyzjg poprzedniego Dyrektora,
zostaty rozdzielone pomiedzy pielegniarki koordynujace poszczegdinych
oddziatéw. Wyjaénita ponadto, ze nie bylo pisemnej dokumentacji okre$lajacej
zakresy obowigzkow tych pielegniarek, gdyz Dyrektor przekazywat je ustnie.
(akta kontroli tom [ str. 1, 365-369; tom IV str. 24-27, 134-137, 181-184)

W KOZZD zatrudniono personel niezbedny do prowadzenia postepowania
terapeutycznego oraz zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa. Podjeto rowniez
starania, aby pomieszczenia i urzadzenia Osrodka spetniaty, okreslone
wrozporzadzeniu ws. KOZZD wymagania ogdlnoprzestrzenne, sanitarne
I instalacyjne. Wobec panujacego przeludnienia nie wszystkie elementy

15 Dalej: Instrukcja.
116 Wynoszacego w pazdzierniku 2023 r. 370 osob, podczas gdy w Instrukciji przyjeto 250 osob.
"7 Obowigzujaca od 31 stycznia 2014 r., zaktualizowana 20 pazdziernika 2023 r.
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umeblowania spetniaty wymagania okreslone w § 3 ust. 3 pkt 4 ww. rozporzadzenia,
w salach pacjentéw panowat ttok, a nalezace do nich przedmioty znajdowaly sie poza
dostepnymi dla pacjentow szafkami i pdtkami. Stwierdzono takze nieprawidtowy
monitoring jednego z dostepnych dla pacjentdw pomieszczen oraz brak systemu
czujek podczerwieni w czterech drzwiach zewnetrznych. W Osrodku nie
przestrzegano standardéw kontroli zarzadczej, w szczegolno$ci: dla zadnego
z pracownikow nie sporzadzono zakresu obowigzkéw na piSmie; struktura
organizacyjna Os$rodka i skitad kadry byly niezgodne z brzmieniem Statutu
i regulaminu organizacyjnego; nie obowigzywaty jednolite zasady zatrudniania,
zapewniajace wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy. Niezgodnie
z przepisami Prawa budowlanego prowadzono jedng ksigzke obiektu budowlanego
dla dwoch obiektow, w ktorej czeS¢ wpisdw pominieto lub dokonano nierzetelnie.
Naruszono takze przepisy rozporzadzenia ws. ppoz. w zakresie obowigzku
aktualizacji instrukciji bezpieczenstwa pozarowego oraz obowigzku przeprowadzenia
praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkéw ewakuacji z catego obiektu.

3. Przestrzeganie praw oséb umieszczonych w Osrodku

1. Okolicznosci, w ktorych wobec osob umieszczonych w KOZZD mozliwe byto
zastosowanie przymusu bezposredniego zostaty okreslone w art. 34 ust. 1 i art. 35
ustawy i zaliczono do nich m.in.: dopuszczenie sie zamachu na zycie lub zdrowie
wiasne lub innej osoby, zachowanie sie w sposdb powodujgcy powazne zaktdcenia
w funkcjonowaniu O$rodka, a takze prewencyjnie w celu zapobiezenia samowolnemu
oddaleniu sie osoby pozostajacej pod nadzorem stuzby ochrony poza O$rodkiem lub
jezeli jest to niezbedne dla zapobiezenia jej agresji lub autoagresji. W katalogu
dopuszczalnych $rodkéw przymusu bezposredniego'® (art. 36 ust. 1 ustawy)
znajdowaly sie: przytrzymanie, przymusowe zastosowanie produktow leczniczych,
zatozenie pasow obezwiadniajgcych lub kaftana bezpieczenstwa, izolacja oraz
uzycie: kajdanek, patki stuzbowej lub recznego miotacza substancii
obezwtadniajacych.

W statystykach Osrodka odnotowywano przypadki zastosowania danego rodzaju $pb,
natomiast nie prowadzono statystyki liczby zdarzen uzasadniajgcych ich
zastosowanie. Zdarzenie uzasadniajgce zastosowanie $pb mogto skutkowac
zastosowaniem wiecej niz jednego $bp, kolejno lub tacznie®.

W Osrodku odnotowano:

— w2021 r.-1296 przypadkow zastosowania $pb, z tego 743 razy uzycie kajdanek,
498 razy izolacje, siedem razy pasow obezwtadniajacych, trzy razy podanie
produktow leczniczych i 45 razy przytrzymanie;

— w2022 r. - 695 przypadkow zastosowania $pb, z tego 430 razy uzycie kajdanek,
247 razy izolacje, jeden raz pasow obezwiadniajgcych, dwa razy podanie
produktdw leczniczych i 15 razy przytrzymanie;

— w2023 r. - 640 przypadkow zastosowania $pb, z tego 282 razy uzycie kajdanek,
336 razy izolacje, po jednym razie: uzycie pasoéw obezwtadniajgcych i podanie
produktow leczniczych i 20 razy przytrzymanie.

(akta kontroli tom Il str. 3-7)

W kontrolowanym okresie w KOZZD nie odnotowano przypadkéw uzycia patki
stuzbowej lub recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych.

Szczegdtowym badaniem objeto dokumentacje 19 zdarzen, w zwigzku z ktorymi
pracownicy Osrodka zastosowali w latach 2021-2023 $pb, obejmujacych wszystkie
15 przypadkow zastosowania paséw obezwtadniajgcych i/lub przymusowego
zastosowania produktéw leczniczych (samoistnie lub tacznie z innymi $pb) oraz

18 Dalej: $pb.
19 W zwigzku z tym liczba przypadkéw zastosowania $bp nie jest tozsama z liczba zdarzen uzasadniajacych
zastosowanie $pb.
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cztery losowo wybrane przypadki zastosowania kajdanek. We wszystkich zbadanych
przypadkach sporzadzona zostata karta zastosowania $pb i wpis w ksiedze raportow
pielegniarskich'20, a kierownik Os$rodka w ciggu 3 dni dokonat oceny zasadnosci
zastosowania spb i we wszystkich przypadkach uznat je za zasadne.

(akta kontroli tom Il str. 8-11)

W dokumentacji zastosowania $pb stwierdzono przypadki niezachowania wymogow,
jakim dokumentacja ta powinna odpowiada¢, zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 stycznia 2014 r. w sprawie sposobu
dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu bezpo$redniego'?! — szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

2. Pomieszczenia Osrodka przeznaczone do przebywania osob stwarzajgcych
zagrozenie bylty wyposazone w urzadzenia monitorujgce, ktore zgodnie z art. 7 ust. 1
ustawy umozliwiaty staty nadzor nad tymi osobami oraz kontrole stosowania
przymusu bezposredniego. Wyjatek stanowito jedno pomieszczenie, w ktérym nie
zamontowano kamery — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 28-31)

Stosowany na terenie O$rodka system monitujgcy umozliwiat utrwalanie obrazu lub
dzwieku, jego przechowywanie oraz trwate usuwanie przechowywanych zapisow.

W KOZZD rejestrowany byt jedynie obraz, a opcja pozwalajaca na transmisje
i rejestrowanie dzwieku byta wytaczona.
Kierownik Biura Ochrony wyjasnit, Ze transmisja i nagrywanie dzwieku moze by¢
wigczone na polecenie kierownika O$rodka w przypadku, gdy nastapi przerwa
w przekazywaniu obrazu ze wszystkich kamer w danym pomieszczeniu, jednakze
od poczatku funkcjonowania O$rodka nie doszto do takiej sytuacii.

(akta kontroli tom Il str. 32-36)

Utrwalanie dzwigku stuzy realizacji jednego z celow prowadzenia monitoringu
w Os$rodku, tj. kontroli stosowania przymusu bezpo$redniego. Na ten problem uwage
zwracali takze przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich'22, wskazujac,
Ze peten zapis w postaci obrazu i dzwieku jest szczegblnie wazny w momencie
rejestrowania przypadkow uzycia przymusu bezposredniego i pojawienia sie
zarzutdw niewtasciwego postepowania personelu stosujacego przymus, albowiem
umozliwia poprawng ocene praworzadnosci zastosowania $pb, a sama wizja nie
oddaje catosci sytuacji dla organu kontrolujgcego.

Obraz z monitoringu pomieszczen przeznaczonych do celdw sanitarno-higienicznych
(toalety, tazienki, natryski) przekazywany byt zgodnie z art. 7 ust. 3 ustawy,
z maskowaniem czesci tych pomieszczen, w ktorych zgodnie z prawidiowym
przeznaczeniem mogtyby zosta¢ ujawnione intymne czesci ciata ludzkiego lub
intymne czynnosci fizjologiczne.
(akta kontroli tom Il str. 36)
Zapisy utrwalonego obrazu przechowywano przez 182 dni. Dotyczyto to réwniez
zapisbw z monitoringu dwoéch znajdujacych sie w Osrodku izolatek, pomimo,
iz art. 18e ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego'23
przewiduje, ze zapis z monitoringu W pomieszczeniach przeznaczonych
do zastosowania $pb w formie izolacji przechowuje si¢ przez okres co najmniej 12
miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13 miesiecy
od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowod
w sprawie w przypadku toczacego sie postepowania. Szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.
(akta kontroli tom Il str. 36, 337-344, 347-350)

120 Dalej: krp.

121 Dz. U.z 2004 r., poz. 87, dalej: rozporzadzenie $pb.

122 Dalej: RPO. M.in. w raporcie z wizytacji w KOZZD, Gostynin w 2019 .

123 Dz. U.z 2024 r. poz. 917; dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
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Urzadzenia, na ktorych przechowywano zapisy umieszczone byty w zamykanym na
klucz pomieszczeniu, do ktdrego wejScie objete bylo monitoringiem. Nie byly
prowadzone ksigzki pracy, raportow z przerw w pracy czy przegladow technicznych
urzadzen rejestrujacych.
(akta kontroli tom Il str. 32-36)
Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. do wgladu do biezacego monitoringu nad
osobami stwarzajacymi zagrozenie upowaznione byty (przez kierownika Osrodka)
wszystkie osoby zatrudnione na stanowiskach pracownika ochrony, pielegniarki
| sanitariusze, a do odtworzenia zarchiwizowanego zapisu i przeniesienia go na
osobny no$nik upowaznieni byli imiennie pracownicy biura ochrony i sekcji informatyki
(tacznie 261 0sdb).
(akta kontroli tom Il str. 36, 39-47)

Usuwanie zapisow monitoringu odbywato sie¢ w sposdb zautomatyzowany, poprzez
trwate i nieodwracalne nadpisywanie nagran starszych niz 182 dni biezacymi
nagraniami. Raz w miesigcu upowazniony pracownik sprawdzat fakt usuniecia
starszych zapisow, z czego sporzadzat protokdt.

(akta kontroli tom Il str. 32-36)

W okresie objetym kontrolg stwierdzono przerwy w zapisie monitoringu z czeSci
pomieszczen w O$rodku (od dwdch do dziewigciu), ktdre trwaty tacznie 519 godzin
i 12 minut (21 dni, 15 godzin i 12 minut). Pie¢ razy doszto do utraty zapiséw z czesci
kamer (od 16 do 28), w wyniku czego utracono zapisy z cze$ci pomieszczen
(od dwéch do dziewieciu) za okres 184 dni. Szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom Il str. 48-49, 345-346)

W latach 2021-2023 do Os$rodka wptyneto 60 wnioskdw od podmiotow
instytucjonalnych o udostepnienie zapiséw monitoringu, w tym: w 49 przypadkach
na potrzeby toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego, w trzech
przypadkach w zwigzku z koniecznoscig zabezpieczenia przez Osrodek zapisu
zdarzenia z udziatem osoby stwarzajacej zagrozenie oraz w 0$miu na wniosek RPO
zwigzany z zastosowaniem $pb. Wszystkie ww. wnioski rozpoznane zostaty
pozytywnie, zgodnie z § 9 rozporzadzenia ws. KOZZD. Ponadto do Osrodka wptynety
dwa wnioski osoby umieszczonej w Osrodku, o zabezpieczenie zapisu zdarzen z jej
udziatem. Wnioski te zostaly zatatwione odmownie - szczegbtowy opis
zamieszczono w pkt 4.

(akta kontroli tom Il str. 50-51, 333-336)

3. W latach 2021-2023 w KOZZD, na podstawie art. 28 ust. 4 i art. 29 ust. 2 ustawy
wydano facznie 20 zarzadzen o ograniczeniu lub zakazie kontaktu z innymi osobami
i/lub zakazie posiadania przedmiotéw pozwalajacych na kontakt na odlegto$é, z tego
w 2021 r. - 12 i po cztery w latach 2022-2023. W 18 z ww. zarzadzen zakazano lub
ograniczono prawo do kontaktu za pomocg urzadzen do komunikacji na odlegto$¢
ze wzgledu na podejrzenie popetniania czynéw zabronionych przy pomocy tych
urzadzen, w tym w jednym przypadku ze wzgledu na udostepnianie tgcza
internetowego osobie objetej zakazem. Jedno zarzadzenie zakazywato odwiedzin
ze wzgledu na przekazywanie w ich trakcie napojow alkoholowych, a kolejne
kontaktow ze wskazang osobg (na wniosek tej osoby). Zadne z zarzadzen nie
ograniczato ani nie zakazywato kontaktu z przedstawicielem ustawowym,
petnomocnikiem, RPO czy Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
(akta kontroli tom Il str. 52-53)

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy osoby stwarzajace zagrozenie wniosty do sadu
pie¢ zazalen na ww. zarzadzenia, w tym dwa na to samo zarzadzenie. Jedno
zazalenie zostato przez sad odrzucone; kolejne oddalone; w sprawie dwoch zazalen
sad umorzyt postepowanie ze wzgledu na wczeéniejsze uchylenie zarzadzenia lub
uptyw terminu, na ktory zostato wydane; jedno zarzadzenie zostato uchylone w czesci
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dotyczacej zakazu korzystania przez pacjenta z tzw. infokiosku oraz wykonywania
potaczen telefonicznych z telefonu stacjonarnego znajdujacego sie w O$rodku.
(akta kontroli tom Il str. 52-53)

Osoby umieszczone w KOZZD miaty mozliwo$¢ wnoszenia pism za posrednictwem
Poczty Polskiej, drogg elektroniczng za pomocg wiasnych urzadzen z dostepem
do internetu oraz urzadzen udostepnionych w oddziatach Osrodka. Osrodek pokrywat
koszty przestania korespondencji do sadu osobom, ktdre nie dysponowaty wtasnymi
srodkami finansowymi.

(akta kontroli tom Il str. 15-20)

4, W latach 2021-2023 do kierownika Osrodka wptyneto 1212 pism od osob
umieszczonych, przebywajacych w oddziatach w Gostyninie'?4, z czego ponad
potowa (638 pism) pochodzita od dwoch osob, za$ 420 pism od 0sob, ktdre ztozyty
mniej niz 10 pism rocznie.
(akta kontroli tom Il str. 54)
Szczegotowym badaniem objeto prébe 45 pism (po 15 z kazdego roku). Tre$¢ pism
miata charakter skarg, wnioskéw, w tym o udostepnienie informacji publicznej
| zapisow monitoringu, opinii, oSwiadczen, postulatow, zapytan, présb, sugesti,
zawiadomien o niewtadciwym postepowaniu innych osob. Poruszane w nich kwestie
dotyczyty przewaznie biezacych spraw zycia codziennego w Osrodku. W jednym
przypadku (petycja osob przebywajacych w jednym z oddziatdw) odpowiedz zostata
udzielona ustnie oraz w jednym przypadku (o$wiadczenie) na pismo nie udzielono
odpowiedzi. W pozostatych przypadkach odpowiedz pisemna byta udzielana
w terminie do 21 dni.
(akta kontroli tom Il str. 55-56)

Do Osrodka nie wptynety w tym okresie skargi lub wnioski, w rozumieniu dziatu VIII
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego’?s,
od podmiotéw spoza Osrodka.

(akta kontroli tom IV str. 25, 28)

5. W latach 2021-2023 przeciwko Osrodkowi ztozono 16 pozwéw o odszkodowanie
i/lub zados¢€uczynienie z tytutu naruszenia dobr osobistych, z tego w: 2021 r. — osiem
pozwdw, 2022 r. — pie¢ oraz 2023 r. trzy pozwy. W okresie tym zapadto 16
prawomocnych wyrokéw, z ktorych w szeSciu oddalono powddztwo przeciw
Osrodkowi, a w 10 zasadzono od Osrodka na rzecz powoddw facznie kwote
67,7 tys. zt. Podstawq faktyczng zasadzonych kwot w jednym przypadku byto
zastosowanie kary dyscyplinarnej, a w dziewieciu przypadkach — zte warunki bytowe
(przeludnienie), w tym w trzech réwniez pozbawienie telefonu komorkowego, brak
mozliwo$ci spedzania wolnego czasu na zewnatrz lub stosowanie kar
dyscyplinarnych.

(akta kontroli tom Il str. 4, 57)

Dyrektor wyjasnita, ze podstawowym zarzutem wobec O$rodka jest przeludnienie,
wptywajace na warunki bytowe przebywajacych w O$rodku osob, za$ minimalizacja
tego stanu musi nastgpi¢ na poziomie systemowym, niezaleznym od Os$rodka,
poprzez zabezpieczenie $rodkéw finansowych iwybudowanie nowej siedziby.
Wyjasnita ponadto, ze w ramach dziatan biezacych w celu poprawy warunkéw
bytowych i zminimalizowania podstaw faktycznych potencjalnych pozwéw podjeto
m.in. nastepujace dziatania: wydtuzono pacjentom czas przebywania na spacerach,
na korytarzach zamontowano klimatyzatory, umozliwiono prowadzenie ogrodka,
zmieniono kolorystyke strojow pracownikow ochrony, zapewniono dostep do internetu
w formie ,infokiosku” w kazdym oddziale, umozliwiono posiadanie wtasnych urzadzen
do komunikacji z internetem i odbiornikéw TV do 12 cali, odstgpiono od
prewencyjnego stosowania kajdanek wobec pacjentéw powyzej 70 roku zycia,

124 \W 2021 r. wptynety 393 pisma; w 2022 r. — 281 pism; w 2023 r. — 538 pism.
125 Dz. U.z 2024 r. poz. 572; dalej: kpa.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

z widoczng niepetnosprawnoscig lub z pozytywng opinig dotyczaca opuszczenia
Osrodka, odwiedziny u pacjentéw odbywajq sie bez udziatu pracownika ochrony.

(akta kontroli tom Il str. 337-344)

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

1.

Dokumentacje stosowania $pb sporzadzano z naruszeniem wymogdw
okreslonych w rozporzadzeniu $pb, {j.:
w 15 przypadkach dokumentacja nie zawierala uzasadnienia wyboru
zastosowania danego $pb lub uzasadnienie to byfo jedynie pozorne — w formie
powtarzanego w dokumentacji réznych zdarzen zwrotu: ,Stopien przejawianej
agresji uzasadniat zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci...”.
Bylo to niezgodne z § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia $pb, ktory stanowi,
ze wdokumentacji z zastosowania przymusu bezposredniego, oprocz
wskazania przyczyny zastosowania przymusu, nalezy wskaza¢ przyczyny
uzasadniajgce wybor rodzaju zastosowanego przymusu;
w czterech zbadanych przypadkach zastosowania kajdanek w celu zapobiezenia
samowolnemu oddaleniu si¢ osoby pozostajacej pod nadzorem stuzby ochrony
poza Osrodkiem, w krp nie odnotowano zastosowania $pb, co byto niezgodne
z§ 2 ust. 2 rozporzadzenia $pb, wedtug ktérego informacje o zastosowaniu
przymusu bezpo$redniego pielegniarka zamieszcza w krp;
w 14 z 15 badanych wpisow w krp podano jedynie inicjaty 0séb decydujacych
0 zastosowaniu $pb i wykonujgcych ten przymus, co byto niezgodne z § 2 ust. 2
pkt 1-2 rozporzadzenia spb, wedtug ktérych w krp odnotowuje sie imiona
i nazwiska tych oséb;
w Osrodku pracownicy ochrony sporzadzali notatki stuzbowe jedynie
z zastosowania $pb, o ktdrych sami decydowali, a nie z kazdego zastosowania
przez nich $pb'26, co byto niezgodne z art. 44 ust. 1 ustawy i § 3 rozporzadzenia
$pb.
Dyrektor wyjasnita, ze personel podejmujacy decyzje o zastosowaniu danego
$pb bierze pod uwage wiedze o pacjencie i jego dotychczasowe funkcjonowanie,
jak réwniez obserwacje nieprawidtowych zachowan na przestrzeni kilku dni.
Os$wiadczyta jednoczes$nie, ze od marca 2024 r. w dokumentacji medycznej
odnotowywane bedzie kazde uzycie kajdanek, a w krp bedg wpisywane petne
dane pracownikow. W zakresie sporzadzania notatek stuzbowych przez
pracownikéw ochrony Dyrektor wyjasnita, ze taki sposéb dokumentowania
funkcjonuje od poczatku dziatania O$rodka, stosownie do tresci komentarza
do ustawy pod redakcjg P.Drembkowskiego i B. Kmieciaka: Zgodnie
z brzmieniem art. 44 ust. 1 obowigzek udokumentowania zastosowania
przymusu bezpoS$redniego cigzy na pracowniku ochrony. Przy czym tylko tym,
ktory zdecydowat o jego zastosowaniu.

(akta kontroli tom Il str. 8-27)

NIK nie podziela oceny o prawidtowo$ci powyzszej interpretacji. Na zasadzie
lege non distinguente'?” art. 44 ust. 1 ustawy nie roznicuje obowigzkdw
pracownika ochrony w zaleznosci od tego, czy zastosowat Spb, o ktorym sam
zdecydowat, czy tez jedynie zastosowat $pb zaordynowany przez inng
uprawniong osobe.

Nie objeto monitoringiem pomieszczenia nr 152 w budynku portierni,
przeznaczonego na WC dla pacjentéw i personelu, czym naruszono art. 7 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktérym teren O$rodka i znajdujgce sie na nim pomieszczenia

126 Przypadki takie nie wystapity w badanej probie.
121 | ege non distinguente nec nostrum est distinguere. Gdy ustawa nie rozréznia, nie do nas nalezy rozréznianie.
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muszg by¢ wyposazone w urzgdzenia monitorujgce, umozliwiajace staty nadzor
nad osobami umieszczonymi w Osrodku.

Dyrektor wyjasnita, ze pomieszczenie to jest przeznaczone wytgcznie do uzytku
przez personel lub osoby odwiedzajace pacjentow.

NIK zauwaza, ze wyjasnienie to stoi w sprzecznosci z przedtozonym
i podpisanym przez Dyrektor zestawieniem pomieszczen Osrodka, w ktorym
przeznaczenie ww. pomieszczenia zostato opisane jako: ,WC pacjentow
i personelu’”.

(akta kontroli tom Il str. 28-31, 337-344)

W Osrodku zapisy z monitoringu dwoch izolatek byty przechowywane przez 182
dni, co byto niezgodnie z art. 18e ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
wedtug ktoérego zapis z monitoringu w pomieszczeniach przeznaczonych
do zastosowania $pb w formie izolacji przechowuije sie przez okres co najmniej
12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania.

Dyrektor wyjasnita, ze system monitoringu Osrodka opierat sie na ustawie,
uchwalonej 22 listopada 2013 r., w ktdrej pierwotnie okres przechowywania
zapisow okreSlono na 10 miesiecy, natomiast przepis dotyczacy
przechowywania zapisow z izolatek przez 12 miesiecy wprowadzono w ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego w 2019 r. Ponadto istniaty watpliwosci, czy
zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie monitoringu
stanowig lex specialis w stosunku do ustawy. Wwyniku wskazan RPO
i Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w  regulaminie
organizacyjnym Osrodka od 20 wrze$nia 2023 r. wprowadzono zapis dotyczacy
przechowywania nagran z monitoringu izolatek przez 12 miesiecy, w zwigzku
z czym dopiero od tej daty zapisy te bedq przenoszone na odrebny nosnik
| przechowywane przez dodatkowe sze$¢ miesiecy.

(akta kontroli tom Il str. 36, 337-344, 347-350, 353-356)

NIK zwraca uwage, ze w dacie udzielania wyjasnien Osrodek nie dysponowat
zapisami z izolatek starszymi niz szeS¢ miesigcy. W ocenie NIK z chwilg
wprowadzenia zmian w regulaminie organizacyjnym, tj. 20 wrze$nia 2023 r.,
mozliwe byto zarchiwizowanie istniejgcych nagran zizolatek za okres od 20
marca 2023 r.

W latach 2021-2023 w Osrodku miaty miejsce przerwy w zapisie monitoringu
oraz utrata zapiséw z kamer z cze$ci pomieszczen (od dwéch do dziewieciu),
dostepnych dla oséb umieszczonych w KOZZD, co stanowito naruszenie
obowigzkdéw wynikajacych z art. 7 ust. 1, ust. 2 i ust. 5 ustawy, w zakresie
statego nadzoru nad tymi osobami, utrwalania monitorowanego obrazu lub
dzwigku i przechowywania zapisdbw z monitoringu. Ponadto wskazywato to,
iz stosowany w Os$rodku system telewizji wewnetrznej, wbrew § 6 ust. 3
rozporzadzenia ws. KOZZD, nie byt przystosowany do pracy ciagtej i nie posiadat
wiasciwych zabezpieczen w przypadku zaniku napiecia zasilajacego.

Przerwy w zapisie monitoringu trwaty facznie 519 godzin i 12 minut (j. 21 dni, 15
godzin i 12 minut) i byty spowodowane m.in. samoistnym wytgczeniem systemu
rejestracji, awarig dysku, przerwg w zasilaniu, pracami w celu zmiany konfiguracji
systemu. Pig¢ razy doszto do utraty zapiséw z czesci kamer (od 16 do 28),
w wyniku czego utracono zapisy za okres 184 dni. Przyczyng utraty zapisow byty
awarie dyskow.

Dyrektor wyjasnita, ze awarie wynikaty z wyeksploatowania poszczegolnych
elementow systemu oraz ze w inwestycjach planowanych na 2025 r. Osrodek
zamierza wystapi¢ do MZ o srodki finansowe na modernizacje catego systemu
monitoringu, funkcjonujacego od 10 lat i wykazujacego zuzycie, réwniez
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ze wzgledu na niekompatybilno$¢ aplikacji rejestrujacej z aktualnymi systemami
operacyjnymi sprzetu komputerowego.
(akta kontroli tom Il str. 48-49, 64-98, 337-346)

W ocenie NIK za nierzetelne nalezy uznac¢ niepodjecie wczesniejszych dziatan
w celu modernizacji systemu monitoringu, zwazywszy, ze przerwy w zapisach
odnotowano juz w pierwszej potowie 2021 r.128, aw 2023 r. przybraty one
charakter masowy129, W latach 2021-2022 odnotowano takze trzy przypadki
awarii serweréw, w wyniku ktorych utracono catkowicie zapisy z od dwdch
do dziewieciu pomieszczen (od 24 do 28 kamer). Pomimo tych zdarzen Dyrektor
nie wnioskowat o przyznanie Srodkéw finansowych na wymiane czy
modernizacje systemu monitoringu.

(akta kontroli tom Il str. 48-49, 64-98, 337-346)

Dyrektor KOZZD odmaowit osobie umieszczonej w O$rodku dostepu do informacji
publicznej, bez zachowania przewidzianej przepisami prawa formy (tj. decyzji).
Pismem z 13 wrzesnia 2021 r. osoba przebywajagca w O$rodku wystapita
do Dyrektora o podanie liczby zatrudnionych w Osrodku pracownikéw ochrony.
Zgodnie z art. 1 ust. 1iart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej'3® kazdemu przystuguje prawo dostepu do informacii
publicznej, natomiast Osrodek jest podmiotem zobowigzanym do udostepnienia
takiej informacji zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy. Zgodnie z art. 16 ust.
1-2 odmowa udostepnienia informacji publicznej nastepuje w drodze decyziji
administracyjnej.

Pismem z 20 wrzesnia 2021 r. Dyrektor poinformowat wnioskodawce, ze ,liczba
zatrudnionych w O$rodku pracownikdw nie jest podawana do wiadomosci
pacjentow”. W piSmie nie podano innych informacji, w szczegdlnosci podstawy
prawnej, uzasadnienia faktycznego i prawnego, ani pouczenia o przystugujacych
srodkach odwofawczych.
Dyrektor wyjasnita, ze wniosek zostat potraktowany jako zwykte pismo pacjenta
dotyczace informacji zwigzanych z jego pobytem w Os$rodku, do kt6rych
zastosowanie ma art. 32 ust. 2 ustawy, a nie dziat VIII kpa. Pismo nie zostato
potraktowane jako wniosek o udostepnienie informacji publicznej, a odmowa
przybrata forme zwyktego pisma. Dyrektor wyjasnita rowniez, ze OSrodek, z raciji
swojej specyfiki i specyfiki os6b w nim przebywajacych, ze wzgledéw
bezpieczenstwa, co do zasady nie udziela pacjentom informacji dotyczacych
0s6b zatrudnionych w O$rodku.

(akta kontroli tom Il str. 331-332, 337-344)

W ocenie NIK dokonana przez Dyrektor interpretacja wniosku i art. 32 ust. 2
ustawy jest nieprawidtowa. Przepis ten petni funkcje gwarancyjng dla oséb
umieszczonych w Osrodku w zwigzku z pobytem w nim, natomiast nie stanowi
lex specialis wobec przepisow prawa powszechnie obowigzujacych, w tym nie
pozbawia ich uprawnienia do dostepu do informacji publicznej. W niniejszym
przypadku jesli w ocenie Dyrektora istniaty przestanki ustawowe do odmowy jej
udzielenia, okre$lone w art. 5 ustawy o dostepie do informacji publicznej'¥!,
nalezalo wyda¢ decyzje administracyjng spetniajacg wymogi okreslone
w art. 107 kpa.

Whioskami z 30 marca i 27 sierpnia 2021 r. osoba przebywajgca w Os$rodku
wystapita do Dyrektora o zabezpieczenie zapisdw monitoringu z jej udziatem
ze wskazanych pomieszczen i termindw (data i godzina), uzasadniajac to
potrzebg wykorzystania tych zapisdbw w zwigzku z dokonaniem na jej szkode

128
129
130
131

Trzy przypadki, obejmujace od dwdch do dziewieciu pomieszczen przez tacznie 230 godzin 39 minut.
52 przypadki obejmujgce od dwdch do dziewieciu pomieszczen przez tacznie 288 godzin 33 minuty.
Dz. U. 22022 r. poz. 902; dalej: ustawa o dostepie do informacji publiczne;.
W brzmieniu obowigzujacym w chwili udzielania odpowiedzi.
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przestepstw kradziezy z uzyciem przemocy i naruszenia nietykalnosci cielesne;.
Pismami odpowiednio z 13 kwietnia i 31 sierpnia 2021 r, Dyrektor odmdwit
zabezpieczenia i udostepnienia wskazanych zapisow, uzasadniajac, iz zgodnie
z § 9 Rozporzadzenia KOZZD ,kierownik O$rodka udostepnia zapis na pisemny
wniosek uprawnionego podmiotu, w zwigzku z powyzszym monitoring moze
zostaC zabezpieczony i udostepniony jedynie na wniosek odpowiedniej
instytucji”.

(akta kontroli tom Il str. 333-336)
W ocenie NIK odmowa zabezpieczenia i udostepnienia wnioskodawcy zapisow
monitoringu byta bezprawna. Art. 15 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.132 stanowi, ze osoba, ktorej dane
dotyczqg jest uprawniona do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy
przetwarzane sg dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce, jest
uprawniona do uzyskania dostepu do nich. Przywotany § 9 rozporzadzenia
ws. KOZZD nie wylacza osob przebywajacych w Osrodku, ktdrych wizerunek
zostat zarejestrowany, z grona podmiotéw uprawnionych do dostepu do zapisu
monitoringu. Podmiot zobowigzany do udostepnienia danych powinien mie¢
jednak na uwadze obowigzek ochrony danych innych osdb, ktorych wizerunek
zostat zarejestrowany. Niezaleznie od powyzszego Dyrektor powinien zapoznaé
sie z zapisem, a nastepnie w przypadku stwierdzenia, ze doszto do popetniania
czynu zabronionego zawiadomi¢ wtasciwe organy.

W okresie objetym kontrolg wobec oséb umieszczonych stosowano przewidziane
w ustawie $pb, a informacje o ich zastosowaniu odnotowywano w indywidualnej oraz
zbiorczej dokumentacji medycznej. Prowadzona dokumentacja nie odpowiadata
jednak w petni wymogom wynikajacym z ustawy oraz rozporzadzenia S$pb.
Pomieszczenia dostepne dla osob umieszczonych, za wyjatkiem jednego, objeto
monitoringiem, jednak stosowany w Osrodku system telewizji wewnetrznej podlegat
awariom, w wyniku ktorych wystapity przerwy w nagraniach lub utracono czes¢
zapisdw z monitorowanych pomieszczen. Tym samym w O$rodku naruszono przepisy
ustawy dotyczace statego nadzor nad osobami umieszczonymi, utrwalania
monitorowanego obrazu lub dzwieku i przechowywania zapiséw z monitoringu.
Ponadto zapisy z monitoringu dwoch izolatek przechowywano przez okres krotszy,
niz przewidziany w art. 18e ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Prawidtowos¢ wydatkowania Srodkéw publicznych

1. Wydatki KOZZD na 2021r. zaplanowano pierwotnie w kwocie 51 750,5 tys. zt.
Plan wydatkéw zwiekszono do 56 886,9 tys. zt (tj. 0 5136,4 tys. zt — 9,9%), z czego
kwote 8837,9 tys. zt stanowity wydatki niewygasajace z koricem tego roku.
Najwigksze zwiekszenie nastgpito w paragrafie 401 — Wynagrodzenia osobowe
pracownikow — z27.290 tys.zt do 31.730,6 tys. z} t. o 16,3% i wynikato
m.in. z podwyzek wynagrodzen, w zwigzku z ustawg z 28 maja 2021 r. o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych
ustaw’33, Wydatki zrealizowano w kwocie 48 048,5tys. zt, tj. 84,5% planu po
zmianach. Najnizsze wykonanie dotyczyto grupy wydatkéw majatkowych'3# i wynosito
28455 tys. zh. Stanowito to 28,8% planu po zmianach'3®, przy czym 99,9%
niewykonanych wydatkéw (7 037,9 tys. zt) stanowity wydatki niewygasajace z koricem
2021,

182 \\ sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
dalej: RODO.

13 Dz. U.z2021r., poz. 1104.

18 W paragrafach 605 i 606.

135 W kwocie 9883,5 tys. zt.
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Na rok 2022 wydatki zaplanowano w kwocie 44 020,6 tys. zt. W trakcie roku plan
zwiekszono do 65104,9 tys. zt (t. o 21084,3 tys. zt — 47,9%). Najwigksze
zwiekszenie, o 13 046,3 tys. zt (44,5%), dotyczyto wynagrodzen osobowych
pracownikow i wynikato m.in. z podwyzek wynagrodzen zgodnie z ustawg z 26 maja
2022 r. ozmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw36. Wydatki zrealizowano w kwocie 60 966,3 tys. zt, tj. 93,6%
planu po zmianach. W grupie wydatkow biezacych (paragraf 400), w ktérej pierwotnie
zaplanowano 3200,0 tys. zt, wykonanie wyniosto 4008,3 tys. zt (ij. 63,4% planu po
zmianach'37),

Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze plan wydatkow biezacych zwigkszono w zwigzku
z otwarciem Oddziatu zamiejscowego w Czersku, jednak ze wzgledu na nizsze, niz
planowane, zatrudnienie w OZ zmniejszyly sie wydatki biezace.

Na rok 2023 wydatki zaplanowano w kwocie 62 517,2 tys. zt. W trakcie roku plan
wydatkow zwigkszono do 87 509,4 tys. zt (tj. 0 24 992,2 tys. zt — 40,0%). Najwiekszy
wzrost odnotowano w grupie wydatkow biezacych, w paragrafie 400 o 5 407,3 tys. zt
(163,9%) oraz w paragrafie 401 0 16 230 tys. zt (37,4%). Zwigkszenie wynikato m.in.
z podwyzki wynagrodzen od 1 lipca 2023 r., na podstawie art. 3a ustawy z 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych'38. Wydatki zrealizowano
w kwocie 82 465,2 tys. zt, tj. 94,2% planu po zmianach.

(akta kontroli tom Il str. 12-20, 58-190)

tacznie w latach 2021-2023 Os$rodek wydatkowat 195 608,7 tys. zt, w tym
139 304,7 tys. zt (71,2%) na wynagrodzenia, 49 298,2 tys. zt (25,2%) na pozostate
wydatki biezace i 6784,6 tys. zt (3,5%) na wydatki majatkowe. W latach 2021-2023
Osrodek zapewnit pobyt osobom stwarzajgcym zagrozenie tacznie przez 105 007
osobodni'®®, co daje przecietny koszt pobytu w O$rodku jednej osoby stwarzajacej
zagrozenie w wysokosci 1863 zt za dobg?40.

(akta kontroli tom Il str. 58-62, 191)

Szczegdtowym badaniem, w zakresie zgodnoSci ustalonych wynagrodzen
z obowigzujacymi przepisami, objeto wynagrodzenia losowej proby 10 pracownikéw
Osrodka, w tym sze$ciu majacych bezposredni kontakt z osobami umieszczonymi.
We wszystkich zbadanych przypadkach wynagrodzenie zostato ustalone zgodnie
z ustawg z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej™! oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za prace
pracownikow podmiotdw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej'42.

(akta kontroli tom Il str. 351)

2. W 2016 r. zostat sporzadzony pierwszy program inwestycji dotyczacy budowy
docelowego 60-t6zkowego KOZZD i opracowana dokumentacja projektowa nowego
budynku, na podstawie ktorej 25 sierpnia 2017 r. uzyskano pozwolenie na budowe.
Wedtug ww. dokumentacji warto$¢ kosztorysowa inwestycji wynosita 47 255,0 tys. zt.
Realizacja inwestycji, w tym uruchomienie procedury przetargowej, zostato
uzaleznione od ustawowego zabezpieczenia $rodkéw na ten cel, na caly okres
inwestycji. Konieczna byta zmiana limitdw wydatkow budzetu panstwa, okreslonych
w art. 56 ust. 2 ustawy. Ze wzgledu na brak zamian ustawie w ww. zakresie do 2021 r.
inwestycja nie zostata rozpoczeta.

136 Dz. U. poz. 1352.
187 W kwocie 6323,3 tys. zt.
18 Dz.U.z2022r., poz. 2139.
189 Suma liczby dni, przez jaka kazda z osdb stwarzajacych zagrozenie przebywata w Osrodku w tym okresie;
w tym: 33 846 osobodni w 2021 r., 35 346 osobodni w 2022 r. i 35 815 osobodni w 2023 r.
140 Tj. 1420 zt za dobe w 2021 r., 1842 zt za dobe w 2022 r. i 2303 zt za dobe w 2023 r.
41 Tj.Dz. U.z2023r. poz. 991, ze zm.
2 Dz.U.z2023r. poz. 2281, ze zm.
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Z dniem 20 czerwca 2021 r.143 do ustawy wprowadzono nowe limity wydatkéw, w tym
w roku: 2022 - 94 925 630 zt (wzrost o 74 925 630 zt) oraz 2023 — 100 668 250 zt
(wzrost 0 80 668 250 zt).

W dniu 23 lipca 2021 r. Dyrektor O$rodka zawnioskowat do Ministra o wydanie decyzji
budzetowej i przyznanie kwoty 2 837,9 tys. zt na zadanie inwestycyjne pn. ,Budowa
docelowego 60-t6zkowego KOZZD”, wskazujac, ze pozwoli to na rozpoczecie
inwestycji zaplanowanej pierwotnie na lata 2016-2023 o taczne] wartosci
62 152,8 tys. zt. Wnioskowana kwota miata zostaC przeznaczona na karczowanie
drzew i krzewow na nieruchomosci, wykonanie instalacji elektrycznej, roboty ziemne,
optate za przylacze gazowe i nadzor inwestorski. Srodki przyznano 17 wrzes$nia
2021 r. W dniu 9 listopada 2021 r. MZ poinformowato KOZZD'#4, Zze zabezpiecza
srodki na realizacje inwestycji, w ww. tacznej wartosci i pozwala na rozpoczecie
procedur przetargowych.

Analiza dokumentacji kosztorysowej i projektowej, przeprowadzona przez O$rodek
w 2022 r., m.in. w zwigzku z przygotowaniami do ogtoszenia przetargu wykazata, ze
zmiany przepiséw budowlanych, w szczegolnosci w zakresie materiatow, technologii
i obowigzku zastosowania odnawialnych zrodet energii, spowodowaty konieczno$¢
aktualizacji dokumentacji projektowej, co potwierdzit przeprowadzony audyt, zlecony
w pierwszym kwartale 2022 r., a zakoriczony 20 maja 2022 r., za kwote 47,2 tys. zt.

O przewidywanym wszczeciu postepowania o udzielenie zamédwienia na aktualizacje
dokumentaciji projektowej Osrodek poinformowat Ministra 3 marca 2023 r., wnoszac
0 zapewnienie $rodkow na ten cel. Natomiast 27 wrze$nia 2023 r. KOZZD
poinformowat MZ, ze $rodki na inwestycje nie bedg uruchamiane w 2023 r., gdyz
podstawg jej realizacji bedzie zaktualizowany program inwestycji, ktory jest
na finalnym etapie opracowania. Wytonienie wykonawcy aktualizacji dokumentacii
projektowej nastapi po akceptacji zaktualizowanego programu. 16 pazdziernika
2023 r. Minister poinformowat o cofnieciu decyzji o zapewnieniu finansowania
inwestycji. Zaktualizowany program Os$rodek przekazat do MZ 31 pazdziernika
2023 r. Wg programu warto$¢ kosztorysowa inwestycji, planowanej do realizacii
w latach 2024-2027, okreslono na 148 580,00 tys. zt.

21 grudnia 2023 r. Minister poinformowat Osrodek o zakonczeniu realizacji inwestycji
w dotychczasowym ksztatcie oraz koniecznosci zrewidowania zatozen inwestycji
i wznowienia jej w nowej formule.

W latach 2021-2023 Osrodek w zwigzku z inwestycjg poniost taczne wydatki w kwocie
57,1 tys. zt.
(akta kontroli tom Il str. 66, 108, 296-322, 337-344, 383-476)

3. W kontrolowanym okresie w O$rodku, zgodnie z art. 23 ust. 1i 4 Pzp, terminowo
sporzadzano, publikowano i aktualizowano plany zaméwien publicznych.
(akta kontroli tom Il str. 352)

Szczegotowym badaniem objeto dwa zaméwienia publiczne udzielone przez O$rodek
w trybie Pzp.

Zamowienie na realizacje ustugi zakupu i dostawy zywnosci na bazie kuchni dostawcy
dla pacjentdw KOZZD w Gostyninie, 0 szacunkowej wartosci 620 tys. zt brutto45,
zostato udzielone w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 Pzp.
W toku postepowania zaden z wykonawcow nie wniést odwotania. Z wybranym
wykonawcg w dniu 21 wrzesnia 2021 r. zawarto umowe, na kwote wynagrodzenia

43 Na podstawie art. 1 pkt 3 ustawy z 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o postepowaniu wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob,
Dz.U.z2021r. poz. 931.

144 W pismie zn.: 0I1.3172.6.2019.GL.

45 Qgloszone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych (daje: BZP) w dniu 18 sierpnia 2021 r., pod numerem
2021/BZP 00152862/01.

38



Stwierdzone
nieprawidtowosci

536,6 tys. zt, tj. 18,33 zt za jeden osobodzien zywienia. Z tytutu realizacji umowy
wykonawca otrzymat wynagrodzenie w fgcznej kwocie 591,3 tys. zt.

Zamdwienie na realizacje ustugi zakupu i dostawy zywnosci na bazie kuchni dostawcy
dla pacjentéw KOZZD w Gostyninie, o szacunkowej warto$ci 650 tys. zt brutto46,
zostato udzielone w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 Pzp. W toku
postepowania zaden z wykonawcow nie wniost odwotania. Z wytonionym wykonawca
w dniu 21 wrzesnia 2022 r. zawarto umowe na kwote 494,1 tys. zt, 1. 19,34 zt za jeden
osobodzien zywienia. W ramach realizacji umowy wykonawca otrzymat
wynagrodzenie w tacznej kwocie 581,0 tys. zt.

W badanych postepowaniach nie stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom Il str. 192-225, 337-340)

Badaniem szczegdtowym objeto réwniez cztery zamowienia udzielone przez Osrodek
bez zastosowania Pzp. Zamodwienia te dotyczyly dostawy samochodow
i zrealizowano je w2021 r., w wyniku zastosowania wewnetrznej procedury
udzielania przez Osrodek zamdwien o wartosci do 130 tys. zt, w tym na podstawie:

- umowy z 27 sierpnia 2021 r. na dostawe samochodu marki Opel Insignia Grant
Sport, rocznik 2021, za kwote 85,1 tys. zt netto; samochdd dostarczony przez
wykonawce i odebrany protokotem odbioru w dniu 6 grudnia 2021 r. ;

- umowy z 20 pazdziernika 2021 r. na dostawe samochodu Hyundai Elantra Smart,
rocznik 2021, za kwote 70,6 tys. zt netto; samochdd dostarczony przez wykonawce
i odebrany protokotem odbioru w dniu 29 pazdziernika 2021 r.

- umowy z 25 pazdziernika 2021 r. na dostawe samochodu Opel Movano, rocznik
2021, za kwote 105,6 tys. zt netto; samochdd dostarczony przez wykonawce i odebrany
protokotem odbioru w dniu 10 listopada 2021 .

- umowy z 25 pazdziernika 2021 r. na dostawe samochodu SsangYong Korando,
rocznik 2021, za kwote 73,2 tys. zt netto; samochdd dostarczony przez wykonawce
i odebrany protokotem odbioru w dniu 21 grudnia 2021 .

We wszystkich ww. zamdwieniach, w opublikowanych przez Osrodek zapytaniach
ofertowych jako przedmiot zamowienia wskazano konkretng marke, model i rok
produkcji samochodu — szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom Il str. 226-288)

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

1. W dniach 20 i 25 pazdziernika 2021 r. Osrodek zrealizowat zakup trzech
samochodow, z naruszeniem art. 29 ust. 2 Pzp, ktry stanowi, ze zamawiajacy nie
moze dzielic zamoéwienia na odrebne zamdwienia, jezeli prowadzi to do
niestosowania przepisow ustawy, chyba ze jest to uzasadnione obiektywnymi
przyczynami. Byto to rowniez niezgodne z art. 30 ust. 2 Pzp, w my$| ktérego
w przypadku gdy zamawiajacy planuje nabycie podobnych dostaw, warto$cig
zambwienia jest taczna warto$¢ podobnych dostaw, nawet jezeli zamawiajacy
udziela zamdwienia w cze$ciach, z ktérych kazda stanowi przedmiot odrebnego
postepowania, lub dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych. W O$rodku
nie skorzystano jednak z mozliwosci udzielenia zamowienia w trybie Pzp
w czesciach, zgodnie z art. 91 ust 1. Pzp.

Po zakupie pierwszego samochodu, na podstawie umowy z 27 sierpnia 2021 r. za
kwote 85,1 tys. zt, OSrodek zaplanowat zakup przed koricem 2021 r. trzech
kolejnych samochoddw. taczna szacunkowa warto$¢ wskazywata, ze wraz
z zakupem kolejnego samochodu zostanie przekroczony prég 130 tys. zt.
W Swietle powyzszego obowigzkiem Dyrektora jako zamawiajgcego byto
udzielenie zamdwien na dostawe trzech kolejnych samochodow z zastosowaniem

146 Ogtoszone w BZP w dniu 18 sierpnia 2022 r., pod numerem 2022/BZP 00309461/01.
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Pzp. Dyrektor, na podstawie wewnetrznego regulaminu'¥, udzielit zaméwien
na dostawe ww. samochoddéw za taczng kwote 350,8tys. zh netto,
tj. przekraczajaca prog okreslony w art. 2 ust. 1 pkt 1 Pzp.

Dyrektor KOZZD wyjasnita, ze MZ przyznato $rodki finansowe na zakup trzech
samochoddéw 30 wrzesnia 2021 r. Wstepna analiza rynku doprowadzita
do wniosku o matej dostepnosci pojazddw, ktdére spetiatyby wymagania KOZZD
i zwigzanym z tym ryzykiem, Zze zamodwienia nie zostang zrealizowane
do 31 grudnia 2021 r. Wyjasnita ponadto, ze pilna potrzeba wyposazenia KOZZD
w samochody byta zwigzana z obowigzkiem utworzenia i wyposazenia Oddziatu
zamiejscowego w Czersku, ktory miat przyja¢ pierwszych pacjentow po 1 stycznia
2022 r. W tych okoliczno$ciach uznano, Ze istniejg obiektywne okolicznosci
uprawniajace do podziatu zamowienia na czesci. Na podstawie wstepnych ofert
ustalono, ze zadne z zamdwien nie przekroczy kwoty 130 tys. zt i zamowienia
przeprowadzono zgodnie z wewnetrznym regulaminem. Dyrektor wyjasnita
rowniez, ze pomimo udzielania zaméwien bez zastosowania Pzp, zachowano
wymogi okre$lone w art. 16, art. 18 ust. 1 i art. 20 ust. 1-2 Pzp, j. zasady uczciwej
konkurenciji, przejrzystos¢, proporcjonalno$c¢, jawnosc i pisemnosc.

(akta kontroli tom Il str. 226-295)
W ocenie NIK opisane powyzej okolicznosci nie zwalniaty Osrodka z udzielenia
zamdwienia na dostawe trzech kolejnych pojazdéw z zastosowaniem Pzp.
W zaistniatych okolicznosciach KOZZD mégt skorzystaé z trybu, o ktorym mowa
w art. 91 Pzp i udzieli¢ zamdwienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi
przedmiot odrebnego postepowania o udzielenie zamowienia lub dopuszczenia
mozliwosci sktadania ofert czeSciowych wramach jednego postepowania
0 udzielenie zamowienia, okreslajgc zakres i przedmiot cze$ci oraz wskazujgc czy
oferte mozna sktadaC w odniesieniu do jednej, kilku lub wszystkich czeSci
zamOwienia.

NIK zauwaza réwniez, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem?8, na gruncie
przepisow Pzp zamawiajacy, okreslajac warunki uczestnictwa w postepowaniu,
nie moze czynic¢ tego w taki sposob, aby umozliwi¢ udziat w postepowaniu jedynie
konkretnemu wykonawcy lub wykonawcom konkretnego produktu, o Scisle
oznaczonych przez zamawiajgcego parametrach. Tym samym sformutowanie
w zapytaniach ofertowych wymogu dostarczenia pojazdu konkretnej marki
i modelu, zamiast opisu oczekiwanych jego parametrow, nie zapewnia réwnego
traktowania wykonawcow.

. Dziataniem nierzetelnym byto wnioskowanie w lipcu 2021 r. o srodki na zadanie

inwestycyjne pn. ,Budowa docelowego 60-t6zkowego KOZZD’, a nastepnie
0 zgode na rozpoczecie procedury przetargowej na realizacje catej inwestycj,
przed dokonaniem analizy aktualnosci posiadanej dokumentacji. Dziatania
zwigzane z przeprowadzeniem audytu, sporzadzonej w 2016 r. dokumentacji
projektowej podjeto dopiero w pierwszym kwartale 2022 r., pomimo uptywu lat
| wprowadzanych w tym czasie zmian w programie inwestycji, w tym skutkujacych
zwigkszaniem jej wartosci kosztorysowej, do 55 100,00 tys. zt w 2019 r,,
a nastepnie do 62 152,8 tys. zt w 2020 .

Dyrektor wyjasnita, ze weryfikacje dokumentacji rozpoczeto po uzyskaniu zgody
MZ na rozpoczecie postepowania przetargowego. Wedtug wyjasnien Dyrektor,
w zwigzku z ciggtymi zmianami prawnymi, aktualizacja dokumentacji projektowe;j
przed uzyskaniem ww. zgody mogtaby spowodowaé, ze ponownie by sie

147

148

Regulamin udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonych w ztotych polskich
kwoty 130.000 — wprowadzony na podstawie zarzadzenia Dyrektora KOZZD z dnia 31 grudnia 2020 r.,
obowigzujacy w KOZZD od 1 stycznia 2021 r.; dalej: wewnetrzny regulamin.
Np. wyrok SO w Gdarisku z 6 maja 2009 r., XIl Ga 143/09.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

zdezaktualizowata, zanim rozpoczeto by procedure przetargowa, co skutkowatoby
niegospodarnym wydatkowaniem $rodkow publicznych.
(akta kontroli tom Il str. 66, 108, 296-322, 337-344, 383-476)

NIK zauwaza, Ze audyt przeprowadzono za kwote 47,2 tys. zt, relatywnie
marginalng w stosunku do szacunkowego kosztu catej inwestycji (0,08% warto$ci
kosztorysowej z 2020 r.) i finalnie sfinansowano jg z wydatkow biezacych KOZZD.
W ocenie NIK brak rzetelnych dziatar w zakresie analizy aktualnoSci posiadanej
dokumentacji byt jednym z czynnikow, ktore spowodowaty niewykorzystanie
srodkdw przyznanych na inwestycje i faktyczne jej nierozpoczecie do dnia
zakonczenia kontroli NIK.

W latach 2021-2023 KOZZD zrealizowat wydatki w kwotach nieprzekraczajacych
warto$ci ujetych w planie finansowym po zmianach. Najwyzsze $rodki przeznaczono
na wynagrodzenia (71,2% wydatkow tacznie) oraz na pozostate wydatki biezace
(25,2%). Najnizszy udziat w wydatkach ogotem stanowity wydatki majatkowe,
poniesione w tym czasie w tgcznej kwocie 67846 tys. zt (3,5%), pomimo Ze na lata
objete kontrolg Os$rodek uzyskat zapewnienie finansowania inwestycji budowy
docelowego 60-t6zkowego KOZZD, w tacznej kwocie 62 152,8 tys. zt. Osrodek nie
rozpoczat realizacji ww. inwestycji, co byto zwigzane z koniecznoscig aktualizacii
opracowanej w 2016 r. dokumentaciji projektowej. Dziatania w tym zakresie KOZZD
podjat dopiero po wystgpieniu do MZ o zgode na rozpoczecie procedury przetargowej,
w pierwszym kwartale 2022 r., co NIK ocenia jako nierzetelne. Stwierdzono réwniez
nieuprawnione pominiecia stosowania Pzp do trzech zaméwien zrealizowanych
w pazdzierniku 2021 r., ktorych przedmiotem byty samochody, a ich tgczna warto$¢
przekraczata prog ustawowy, okreslony w art. 2 ust. 1 pkt 1 Pzp, tj. 130 tys. zt.

IV. Wnioski

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

1. Rzetelne sporzadzanie IPT i zamieszczanie w nich informacji o zaleconym przez
psychiatre leczeniu farmakologicznym oraz o czasie i dawkach podawania lekow.

2. Rzetelng i systematyczng weryfikacje szczegétowych IPT.

3. Zamieszczenie w opiniach psychiatryczno-psychologicznych oceny poziomu
realizacji IPT oraz informacji o ewentualnej potrzebie jego zmiany.

4. Wyegzekwowanie od wykonawcy programu Optimed naleznych kar umownych.

5. Opracowanie, na pi$mie, aktualnych zakresébw obowigzkéw, uprawien
i odpowiedzialnosci dla wszystkich pracownikéw KOZZD.

6. Zapewnienie zgodnosci struktury organizacyjnej Osrodka i sktadu kadry z trescig
Statutu i regulaminu organizacyjnego.

7. Przeprowadzenie ewaluacji szkolen z zakresu stosowania technik interwencii,
zrealizowanych przez pracownikdéw stuzby ochrony i zapewnienie rzetelnego
nadzoru w tym zakresie, ze szczegblnym uwzglednieniem weryfikacji potrzeb
wielokrotnego udziatu w tym samym szkoleniu.

8. Opracowanie i wdrozenie transparentnych i jednolitych zasad prowadzenia
naboru pracownikow do KOZZD, zapewniajacych prowadzenie otwartej,
konkurencyjnej i przejrzystej rekrutacji oraz wytonienie najlepszego kandydata na
dane stanowisko pracy.

9. Zapewnienie, z uwzglednieniem mozliwosci przestrzennych i funkcjonalnych, aby
umeblowanie sal tozkowych i innych pomieszczen, z ktdrych korzystajg pacjenci,
byto zgodne z wymogami w § 3 ust. 3 pkt 4 i ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia
ws. KOZZD.
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10. Zapewnienie prawidtowego monitoringu pomieszczenia nr 319 w budynku
gtéwnym oraz pomieszczenia nr 152 w budynku portierni.

11. Wyposazenie wszystkich drzwi zewnetrznych budynku gtéwnego w system
czujek podczerwieni sygnalizujacy probe opuszczenia Osrodka.

12. Prowadzenie oddzielnych ksigzek obiektu budowlanego dla budynku gtownego
oraz dla budynku portierni i dokonywanie w nich rzetelnych i zgodnych
z wymogami Prawa budowlanego wpisow.

13. Przeprowadzenie praktycznego sprawdzenia organizacji oraz warunkdw
ewakuaciji z obiektu, zgodnie z wymogami § 17 ust. 1 rozporzadzenia ws. ochrony
ppoZ.

14. Dokonanie aktualizacji instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i zapewnienie jej
systematycznego aktualizowania, co najmniej raz na dwa lata, a takze po takich
zmianach sposobu uzytkowania obiektu lub procesu technologicznego, ktore
wptywajg na zmiane warunkéw ochrony przeciwpozarowe;.

15. Aktualizacje obowigzujacej w Osrodku procedury postepowania na wypadek
wystapienia ucieczki pacjenta z KOZZD, w sposéb zapewniajacy podziat
obowigzkow pomiedzy faktycznie istniejace i obsadzone stanowiska.

16. Dokumentowanie przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

17. Zapewnienie przechowywania zapisbw monitoringu w pomieszczeniach
przeznaczonych do zastosowania Spb w formie izolacji przez okres co najmniej
12 miesiecy, zgodnie z art. 18e ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

18. Zapewnienie utrwalania zapiséw monitoringu ze wszystkich pomieszczen
przeznaczonych do  przebywania 0séb  stwarzajacych  zagrozenie
| przechowywania ich przez okres sze$ciu miesiecy, zgodnie z art. 7 ust. 1-2i 5
ustawy.

19. Wydanie rozstrzygniecia w sprawie wniosku z 13 wrze$nia 2021 r.
o udostepnienie informacji publicznej we wiasciwej formie, zgodnej z ustawg
o dostepie do informacji publiczne;j.

20. Udostepnianie uprawnionym wnioskodawcom zapiséw monitoringu ich
dotyczacych, zgodnie z art. 15 RODO.

21. Obliczanie szacunkowej warto$ci zaméwien publicznych zgodnie z art. 28 i 30
ust. 2 Pzp oraz opisywanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z art. 99 ust. 4-5 Pzp.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 2 wrzesnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Dyrektor Delegatury Najwyzszej Izby

Kontrolerzy Kontroli w Warszawie
Kamila Kucharska Z up. Wiestawa Bronisz
Il I
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej p.0. Wicedyrektora

Adam Czugajewicz
I
Gtowny specjalista kontroli panstwowej

Mirostaw Jankowski

I
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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