NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach

LKA-4111-02-02/2012/K/12/003 Katowice, dnia 19 marca 2012 .

Pan

Andrzej Krawczyk

Dyrektor

SP Z0Z Panstwowego Szpitala

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 grudnia ustawy z dnia 23 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', Najwyzsza Izba
Kontroli Delegatura w Katowicach przeprowadzita kontrole w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku? w zakresie realizacji wnioskow
pokontrolnych i wykorzystania uwag z kontroli nr P/07/165, dotyczacej funkcjonowania opieki psychiatrycznej,
ze szczegblnym uwzglednieniem opieki stacjonarne;.

W zwigzku z kontrolg, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli, podpisanym w dniu
1 marca 2012 r., Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidiowosci, dziatania
Szpitala w zakresie spraw objetych kontrola.

PowyZzszg ocene uzasadniajg nastepujgce oceny czastkowe i ustalenia kontroli:

. Zrealizowano nastepujace wnioski pokontrolne, sformutowane w wystapieniu pokontrolnym LKA-41029-4-
07/P/07/165 z dnia 10 grudnia 2007 r.:

a) Whniosek nr 1: Utworzenie zespotu rehabilitacyjnego, majac na uwadze w szczegolnosci obowigzek
dokonywania skutecznosci zaje¢ rehabilitacyjnych.

Zespdt rehabilitacyjny powotano zarzadzeniem Dyrektora Szpitala z dnia 19 marca 2008 r. Sktad oraz
zakres zadan zespotu, okreslone ww. zarzadzeniem oraz kolejnym zarzadzeniem z dnia 19 kwietnia
2010r., spetniaty wymagania § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
20 pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zajec®. Analiza protokotow z odbytych 10 posiedzen zespotu wykazata,

1Dz. U.z2012r. poz. 82, zwanej dalej ,ustawg o NIK”.
2 Zwanym dalej ,Szpitalem”.
3Dz. U.nr 127, poz. 614.
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ze powierzone zadania byly nalezycie realizowane. Opracowano m.in. Plan zaje¢ rehabilitacyjnych
i terapeutycznych oraz sporzadzono Raport z oceny skutecznosci prowadzonych zaje¢ rehabilitacyjno—
terapeutycznych w 2010 r.

b) Wniosek nr 2: Podjecie dziatan zapewniajacych wyegzekwowanie od personelu medycznego
potwierdzania w dokumentacji medycznej realizacie obowigzkéw dotyczacych przestrzegania praw
pacjenta.

W ramach podijetych dziatan opracowano i przekazano na poszczegdlne oddziaty Szpitala tekst karty
praw pacjenta. Natomiast zarzadzeniami Dyrektora Szpitala wdrozono procedury postepowania przy
przyjeciu pacjenta, stosowania przymusu bezpo$redniego oraz procedury okre$lajace obowigzujace
zasady prowadzenia historii choroby pacjenta i indywidualnej karty zaleceh lekarskich. Ponadto,
zorganizowano spotkania pracownikéw Szpitala m.in. z wojewddzkim konsultantem w zakresie psychiatrii
oraz z Prezesem Sadu Rejonowego w Rybniku. Jak wykazata analiza losowo wybranych dokumentacii
medycznych 15 pacjentdw przyjetych do Szpitala bez ich zgody oraz 10 pacjentow, wobec ktdrych
zastosowano przymus bezposredni, w dokumentacji tej zamieszczono stosowne adnotacje potwierdzajace
zapoznanie pacjentow z planowanym postepowaniem leczniczym oraz uprzedzenie o zastosowaniu
przymusu bezpo$redniego. Zaznaczy¢ nalezy, Ze uchybienia w tym zakresie stwierdzono w dokumentacji
z lat 2007- 2009.

c) Whniosek nr 3: Zorganizowanie szkolen dla $redniego personelu medycznego, celem zapewnienia
stosowania wobec pacjentow przymusu bezpo$redniego przez uprawnione osoby.

Szkolenia z zakresu stosowania przymusu bezpo$redniego wraz z Cwiczeniami praktycznymi
realizowano w ramach instruktazu na stanowiskach pracy pielegniarzy, ratownikéw medycznych,
sanitariuszy szpitalnych oraz salowych. Ponadto 44 pracownikdw ukonczyto szkolenia w zakresie
stosowania bezpiecznych technik interwencyjnych przy stosowaniu przymusu bezposredniego.

d) Wniosek nr 6: Zabezpieczenie wypustow instalacji elektrycznej w salach chorych w dwéch oddziatach.

W salach oddziatu XVllla i XVllic zlikwidowano zbedne wypusty instalacji elektrycznej, a pozostate
wyposazono w zatyczki zabezpieczajace.

c) Wniosek nr 7: Podjecie dziatah zmierzajacych do poprawy sytuaciji finansowej Szpitala.

Podjete przez Szpital dziatania polegaty m.in. na: reorganizacji oddziatow, renegocjowaniu kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, poszerzaniu $wiadczonych ustug zdrowotnych o nowe produkty oraz
monitorowaniu sytuacji finansowej poszczegoéinych komérek organizacyjnych. Ponadto, opracowano
Plan strategiczny na lata 2009-2012 oraz Program naprawczy na lata 2011-2013. Planowane w tych
dokumentach dziatania naprawcze byly przez Szpital, w miare mozliwosci, realizowane (np. w 2010 .
przekazano wiascicielowi zbedne grunty i znajdujace sie na nich budynki, prowadzono reorganizacje
strukturalng i personalng), czego efektem byt m.in. wzrost wskaznika wykorzystania tozek.

W wyniku podjetych dziatan wzrosty przychody ogdtem z 43,7 min zt w 2008 r. do 57 min zt w 2011 r.,
jednak wzrosty réwniez koszty z 47,5 min zt do 58,4 min zt, co wynikato gtdwnie z rosnacych kosztow
wynagrodzen. Dziatania te pozwolity réwniez na ograniczenie strat, ktére wyniosty 3,8 min (netto)
w2008 r.,a1,3minztw2011r.

[Il.  Nie w petni zrealizowano:

a) Wniosek nr 4: Przeprowadzanie w petnym zakresie i z wymagang czestotliwo$cig okresowych kontroli
stanu technicznego budynkéw i budowli Szpitala oraz prowadzenie ksigzek obiektow dla kazdego
budynku.

Jak wynika z ksigzek czterech obiektéw budowlanych (pawilon VI, VII, VIII i XVIII), ktérych ogledziny
przeprowadzono w toku poprzedniej kontroli, okresowe roczne przeglady tych budynkéw w petnym
zakresie, okreSlonym w art. 62 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane®,
przeprowadzono w latach 2007-2010. W 2011 r. przeprowadzono natomiast kontrole tylko przewoddw
kominowych, natomiast nie przeprowadzono okresowej kontroli stanu technicznego i przydatnosci tych

4Dz.U.z2006r. nr 156, poz. 1118, ze zm. oraz Dz. U. z 2010 r. nr 243, poz. 1623, ze zm.



budynkow do uzytkowania oraz ich estetyki, ktorg - zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 2 przywotanej powyzej
ustawy - nalezy przeprowadza¢ co najmniej raz na 5 lat. Zaznaczy¢ nalezy, ze poprzedni przeglad
odnotowano w ksigzkach obiektow w 2006 r.

Nieprzeprowadzenie ww. przegladdéw budowlanych potwierdzita réwniez kontrola przeprowadzona
16 lutego 2012 r. przez Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Rybniku, ktérg objeto pawilony
VIEi XVIIL.

Brakujacq ksigzke obiektdw budowlanych dla budynku transformatorowni zatozono dopiero w toku nin.
kontroli. Réwniez w toku nin. kontroli zatozono odrebne ksigzki dla wiezy cisnien i dla budynku filtrow
wodnych.

Za ww. nieprawidtowo$ci odpowiada kierownik Dziatu Technicznego Pan Dariusz Sikorski zatrudniony
na tym stanowisku do 31 grudnia 2011 r.

b) Wniosek nr 5: Zapewnienie petnej ochrony przeciwpozarowej, poprzez:
» doprowadzenie do sprawnosci instalacji hydrantowej w budynku Szpitala nr 1,
* przeprowadzanie okresowych kontroli instalacji o$wietlenia awaryjnego.

Dziatania w celu usprawnienia instalacji hydrantowe] Szpital podjat dopiero w maju 2011 r. Zwrdcono sie
do Przedsigbiorstwa Wodociagow i Kanalizacji w Rybniku, a w zwigzku z brakiem odpowiedzi do
Gérnoslaskiego Przedsiebiorstwa Wodociagébw SA w Katowicach® o dostarczenie do wewnetrznej
instalacji wody o odpowiednim ci$nieniu i strumieniu. We wrze$niu 2011 r. zlecono opracowanie projektu
technicznego podtaczenia do sieci GPW, ktéry zgodnie z umowa zostanie zakoriczony do kwietnia 2012 r.

Okresowe kontrole sprawnosci instalacji oswietlenia awaryjnego przeprowadzono w 2008 r. i w 2011 r.,
natomiast nie przeprowadzono ich w latach 2009-2010. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia w sprawie ochrony
przeciwpozarowej®, kontrole instalacji o$wietlenia awaryjnego powinny by¢ dokonywane co najmniej raz
w roku.

lll. W toku poprzedniej kontroli zwrocono rowniez uwage, ze Szpital nie wykonat decyzji Komendanta Miejskiego
Panstwowej Strazy Pozarnej w Rybniku z 6 pazdziernika 2004 r. Z protokotu KM PSP z dnia 19 listopada
2008 r. wynika, ze wszystkie zalecenia zawarte w decyzji zrealizowano. Klatki schodowe oddziatow: V, VI
i VIII wyposazono w instalacje zapobiegajacg zadymieniu oraz zapewniono wymagang diugo$¢ dojscia
ewakuacyjnego w budynku oddziatu V.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi, Najwyzsza |zba kontroli wnosi o:

— przeprowadzanie w petnym zakresie i z wymagang czestotliwo$cig okresowych kontroli stanu technicznego
budynkdw i budowli Szpitala oraz urzadzen przeciwpozarowych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Katowicach, na podstawie art. 62 ust 1 ustawy o NIK, oczekuje
przedstawienia przez Pana Dyrektora, w terminie 15 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wniosku badz o dziataniach podjetych
w celu realizacji wniosku lub przyczyn niepodijecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia
pokontrolnego, przystuguje Panu prawo zgtoszenia na pismie do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach
umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wniosku, zawartych w tym wystapieniu.

W razie zgtoszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania informacji, o ktérym
mowa wyzej, liczy sie od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty wtasciwej komisji NIK.

5Zwane dalej ,GPW”

6 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe;
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 80, poz. 563), obowigzujace do 30 czerwca 2010 r. oraz Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz. U. nr 109, poz. 719).



