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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana w Lublincu?,
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

W okresie objetym kontrolg od 1 sierpnia 2008 r. do 19 marca 2018 r., stanowisko
dyrektora Szpitala zajmowat Henryk Kromotowski, a w okresie od 20 marca 2018 r.
obowigzki dyrektora petnita Matgorzata Witkowska.

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych u dzieci
| mtodziezy

Lata 2017 - 2019 (I pétrocze) z uwzglednienie okresow wczesniejszych, jezeli
zdarzenia, ktore wowczas miaty miejsce, wptywaty na kontrolowany okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Anna Hulboj, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/121/2019 z dnia 10 maja 2019.

(akta kontroli str. 1)

1 Zwany dalej ,Szpitalem”.
2Dz. U.z 2017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina3 kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK, organizacja systemu diagnozowania i leczenia pacjentdw matoletnich
w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Miodziezy byta - z wyjatkiem
nieprawidtowos$ci opisanych nizej - zgodna z obowigzujgcymi wymogami. W Szpitalu
prowadzono listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, a przekazywane
miesiecznie dane do NFZ* o liczbie oczekujgcych byly zgodne ze stanem
faktycznym. Dzieki zwiekszeniu liczby t6zek w Oddziale Psychiatrycznym Dzieci
i Mtodziezy® w wyniku udostepnienia dodatkowych pomieszczen, w 2019 r. —
przeciwnie niz w latach poprzednich - Zzaden matoletni pacjent nie byt
hospitalizowany na oddziale psychiatrycznym dla dorostych. Czas oczekiwania
na przyjecie na Oddziat PDM wynosit od 79 dni (na koniec Il kwartatu w 2017 r.)
do 27 dni (na koniec IV kwartatu 2017 r.); a na koniec | kwartatu 2019 r., Sredni czas
oczekiwania na przejecie na Oddziat PDM wyniost 42 dni. Oczekujgcymi na
przyjecie byli wytacznie pacjenci w stanie okre$lanym jako stabilny.

Osoby maloletnie przyjmowano do Szpitala za zgodg opiekuna prawnego,
a przyjecia w trybie nagtym, ktore nastepowaty bez zgody opiekuna, byty zgtaszane
do sadu.

Matoletnim pacjentom zapewniono wymagane warunki bytowe, a S$wiadczen
medycznych udzielat personel posiadajacy wymagane kwalifikacje. Zatrudnienie
personelu medycznego i pielegniarskiego na Oddziale PDM spetniato wymogi
okreSlone w obowigzujacych przepisach i odpowiadato postanowieniom umowy
zawartej z NFZ.

W Szpitalu zapewniono pacjentom dostep do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Przypadki stosowania przymusu bezposredniego w postaci
paséw magnetycznych byly rzetelnie odnotowywane w dokumentacji medyczne;
pacjenta. Indywidualng dokumentacje medyczng w Oddziale PDM prowadzono
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania®.

Na Oddziale PDM swiadczone byty psychiatryczne ustugi zdrowotne matoletnim
pacjentom ponad limit okreslony w umowach z NFZ, jednakze w latach 2017-2018,
w wyniku zawartych ugod, Szpital uzyskat finansowanie wszystkich wykonanych
Swiadczen w kwotach odpowiednio: 1 929,5 tys. zt i 2 228,7 tys. zt. W | kw. 2019r.
Szpital zrealizowat $wiadczenia na kwote 844,0 tys. zt, tj. 299,3 tys. zt ponad limit
wynikajacy z umowy z NFZ.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly niesporzadzania indywidualnych planéw
rehabilitacji dla pacjentow leczonych w Oddziale PDM, co naruszato §5 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych  organizowanych w szpitalach psychiatrycznych?, a takze
niekonsultowania czesci odméw przyjecia dziecka z Kierownikiem Oddziatu, na
ktéry dziecko miatoby trafic, co byto niezgodne z postanowieniami § 13 ust. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejs.

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

4 Narodowy Fundusz Zdrowia — Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

5 Zwany dalej ,Oddziatem PDM”.

6Dz. U.z2015r. poz. 2069, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”.

7Dz.U.z 2014 r. poz. 522, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych”.

8 Dz. U poz. 1400 ze zm., zwany dalej ,rozporzadzeniem w sprawie udzielania $wiadczen”.
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Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy

1. Regulamin Organizacyjny Szpitala®, zgodnie z art. 23. ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. odziatalnoSci leczniczej'®, ustalit Dyrektor Szpitala,
zarzadzeniem wewnetrznym nr 36/2015 z 16 pazdziernika 2015 r. W Regulaminie
okreSlono strukture organizacyjng Szpitala; organizacje i zadania jednostek
i komdrek organizacyjnych.

Organizacja szpitala byta zgodna ze Statutem Szpitala'!, wystapita natomiast
niezgodno$¢ z Regulaminem Organizacyjnym, poniewaz z 13 oddziatdw tam
wymienionych, dwa Oddziaty Psychiatryczne Ogolne, tj. 06 z Pododdziatem
Leczenia Zaburzen Schizofrenicznych (60 1t6zek) i 07 z Pododdziatem
Detoksykacyjnym (64 tozka), funkcjonowaty w ograniczonym zakresie, a ujete
w Regulaminie: Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny dla Dzieci
i Modziezy, Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz Pracownia Wstrzasow
Elektrycznych nie byty prowadzone.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze ww. oddziaty funkcjonujg przy mniejszej
liczbie tozek ze wzgledu na brak kadry lekarskiej. Rowniez z powodu odejscia
kadry lekarskiej do innych podmiotdw leczniczych, nie zostat utworzony Zaktad
Opiekunczo - Leczniczy Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy. Ponadto Szpital
uzyskat informacje'?, ze NFZ nie posiada w planie finansowym S$rodkéw na
realizacie $wiadczen w ww. zakresie, poniewaz nie byt on dotychczas
kontraktowany w NFZ. Natomiast Poradnia Zdrowia Psychicznego nie funkcjonuie,
poniewaz w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego przez NFZ, oferta Szpitala
nie zostata wybrana. Badania w Pracowni Wstrzaséw Elektrycznych nie byty
wykonywane z powodu braku lekarza specjalisty anestezjologa.

(akta kontroli str. 9 - 181 26 - 28)

2. W Szpitalu w 2017 r. leczono 426 pacjentéow matoletnich, w 2018 r. — 406,
aw | kwartale 2019 r. - 167. Wiekszos¢ z tych osob, bo odpowiednio 350 (82,2%),
376 (92,6%) i 167 (100%), byta leczona na Oddziale PDM. Pozostali pacjenci — 76
os6b w 2017 r.i30 w 2018 r. byli leczeni na oddziatach dla dorostych. Na Oddziale
PDM byty w 2017 r. — 24 tézka, w 2018 r. — 28 16zek, a w | kwartale 2019 r. — 40
tozek rzeczywistych (wykorzystywanych do realizacji umowy z NFZ). Wzrost liczby
tozek zwigzany byt z powiekszeniem od 1 grudnia 2018 r. Oddziatu PDM*3,

Jak wyjaénit Zastepca Dyrektora Szpitala, w latach 2017 — 2018 pacjenci matoletni
byli hospitalizowani na oddziatach dla dorostych z powodu braku miejsc na Oddziale
PDM.

Liczba osobodni liczona dla pacjentéw matoletnich w Szpitalu wynosita: 10 605
w 2017 r., 9675w 2018 r. i 3270 w 2019 r. (I kwartat), a liczba osobodni liczona
dla pacjentéw matoletnich w Oddziale PDM wynosita w tych latach, odpowiednio:
8824, 9262 i 3 270. Na jedno t6zko przypadato, odpowiednio: 15, 13 i 4 pacjentow.
Srednie wykorzystanie t6zka'* na Oddziale PDM wynosito, odpowiednio: 368 dni,

9 Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego wediug stanu na 26 kwietnia 2019 ., dalej takze: ,Regulamin”.

10Dz.U. 2 2018r. poz.2190 ze zm,, dalej , ustawa o dziatalnoci leczniczej".

" Uchwata nr V/42/29/2017 Sejmiku Slaskiego z 18 wrze$nia 2017 r.

12 Pismem z 24 sierpnia 2018 r.

13 Uruchomiono oddziat na drugiej kondygnacji budynku.

14 Stosunek liczby osobodni do $redniej liczby 16zek rzeczywistych w danym okresie sprawozdawczym.
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331 dni i 82 dni, a wskaznik wykorzystania t6zek wynosit odpowiednio: 101%,
91% 191%.

W umowie zawartej z NFZ nie podano informaciji o liczbie t6zek na Oddziale PDM.
Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Szpitala, t6zka kontraktowe byty obliczane na
podstawie liczby jednostek rozliczeniowych przyznanych przez NFZ, dzielonych
przez liczbe dni, na ktére zostaty przyznane srodki finansowe, i dzielone przez
wage produktow rozliczeniowych (18,72), a od 1 lipca 2018 r. powigkszong
0 wspotczynnik korygujacy — 1,06'. Wedtug tych wyliczen Oddziat PDM
dysponowat nastepujacq liczbg tozek kontraktowych: 23,0769 w 2017 r., 24,0933
w 2018.i23,2074 w | kwartale 2019 .

(akta kontroli str. 28, 32 — 35)

Sredni czas hospitalizacji pacjentéw maloletnich w badanym okresie ulegat
skréceniu i wynosit: 25 dni w 2017 r., 24 dni w 2018 r. i 20 dni w | kw. 2019 r. Sredni
czas hospitalizacji pacjentow matoletnich na oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych byt nizszy i wynosit 23 dniw 2017 r.i 14 dniw 2018 .

W 2017 r. przez okres do 14 dni byto hospitalizowanych 138 matoletnich pacjentow,
w 2018 r. — 142 takie osoby, a w | kw. 2019 r. — 38. W okresie od 15 dni do jednego
miesigca w tych latach byto hospitalizowanych, odpowiednio: 152, 135 i 64
matoletnich  pacjentow. W okresie od dwéch do trzech miesiecy byto
hospitalizowanych odpowiednio: 125, 124 i 62 pacjentéw matoletnich, w okresie
od czterech do szesciu miesiecy odpowiednio szesciu, trzech i trzech pacjentow
matoletnich, a powyzej szeSciu miesiecy — czterech pacjentow w 2017 r. i dwoch
w 2018 r., przy czym powyzej szeSciu miesiecy hospitalizowany byt jeden pacjent
matoletni w oddziale psychiatrycznym dla dorostych w 2017 .

(akta kontroli str. 36 — 43)

Szpital, w Oddziale PDM $wiadczyt w badanym okresie psychiatryczne ustugi
zdrowotne matoletnim pacjentom ponad limit na $wiadczenia, okre$lony
w umowach zawartych z NFZ . | tak w 2017 r. zrealizowano Swiadczenia na kwote
19295 tys. zt, o 37,4 tys. zt wigkszg od limitu, a w2018 r. zrealizowano
$wiadczenia na kwote 2 228,7 tys. zt, 0 155,4 tys. zt wyzszg od limitu. W wyniku
ugod zawartych z NFZ, Szpital uzyskat finansowanie wszystkich wykonanych
Swiadczen. W | kw. 2019 r. Szpital zrealizowat $wiadczenia na kwote 844,0 tys. z,
czyli wartos¢ wykonanych $wiadczen ponad limit wyniosta 299,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 44 — 46)

W Szpitalu prowadzony byt rejestr oséb matoletnich oczekujgcych na planowang
hospitalizacje psychiatryczng w formie elektronicznych list oczekujacych w systemie
AMMS. Dane te byly przekazywane do NFZ raz w miesigcu. Oprocz $redniego
czasu oczekiwania przekazywano takze informacje o liczbie oczekujgcych, liczbie
os6b skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym, liczbie
osob skreslonych z listy oczekujgcych z powodu wykonania $wiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym oraz z powodu wykonania $wiadczenia w ostatnich trzech
miesigcach. Przekazywano takze dane szczeg6towe zawierajgce imig i nazwisko
oraz numer PESEL osoby oczekujgcej, wedtug stanu na ostatni dzier miesigca.

15 Zgodnie z zarzadzeniem Nr 41/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.



W 2017r. (na koniec kolejnych kwartatow) na hospitalizacie oczekiwato
odpowiednio: 13, siedmiu, trzech i pieciu pacjentow matoletnich, w 2018 r. —
odpowiednio: 13, dziewigciu, czterech i czterech pacjentow, a na koniec | kwartatu
2019 r. — 13 pacjentow i wszystkie przypadki byty stabilne. Nie bylo oczekujgcych
pacjentow, ktorych przypadki bylyby okreslone jako pilne. Sredni czas oczekiwania
na przyjecie na Oddziat PDM wynosit od 79 dni (na koniec Il kwartatu w 2017 r.)
do 27 dni (na koniec IV kwartatu 2017 r.); na koniec | kwartatu 2019 r., Sredni czas
oczekiwania na przejecie na Oddziat PDM wyni6st 42 dni.

(akta kontroli str. 44, 50 — 51, 55 - 57)

Na przykladzie trzech losowo wybranych informacji przekazanych NFZ
o0 oczekujacych na przyjecie do Szpitala'® stwierdzono, ze przekazane dane
dotyczace czasu oczekiwania na hospitalizacje i liczby oczekujgcych wynikaty
z rejestru Szpitala i byly rzetelne.

(akta kontroli str. 52 — 54)

W okresie objetym kontrolg wystapity przypadki odmowy przyjecia pacjenta
matoletniego do Szpitala. W 2017 r., wg rejestru prowadzonego w Izbie Przyje¢
Szpitala, odméwiono przyjecia 80 matoletnich oséb, w 2018 r. - 82, a w | kwartale -
16 matoletnich os6b. Z oséb tych odpowiednio — dwie, pie¢ i jedna zostaty
skierowane do innego szpitala. We wszystkich pozostatych przypadkach brak byto
bezwzglednych wskazan do hospitalizacii.

W wyniku analizy 20 losowo wybranych przypadkow odmow przyjecia do Szpitala
osob matoletnich, stwierdzono, ze kazdorazowo sporzadzono Karte Informacyjng
Izby Przyje¢ do Szpitala', w ktdrej odnotowano przeprowadzony wywiad i ocene
stanu tej osoby. W zadnym z analizowanych przypadkow w ww. kartach nie
odnotowano bezwzglednych wskazan do hospitalizacji.

W dziewieciu analizowanych przypadkach odméw odnotowano w Karcie
Informacyjnej podjecie dziatarh w celu przeprowadzenia konsultacji z kierownikiem
Oddziatu PDM, z tego w 5 przypadkach konsultacje zostaly przeprowadzone
zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie udzielania
$wiadczen. W pozostatych 11 analizowanych przypadkach nie odnotowano dziatan
podejmowanych w tym celu.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze w Szpitalu zatrudniony byt jeden lekarz
specjalista psychiatrii dla dzieci i mtodziezy, petnigcy obowigzki Kierownika Oddziatu
PDM i nie byt on w stanie konsultowa¢ odméw przyjecia wszystkich matoletnich
pacjentow do Szpitala.

Z 20 analizowanych przypadkdéw, osiem matoletnich 0séb zostato przywiezionych
do Szpitala z osrodkow szkolno-wychowawczych ze wzgledu na agresywne
zachowanie, sze$C osob zostato przywiezionych przez pogotowie ratunkowe
ze Srodowiska rodzinnego ze wzgledu na agresywne zachowanie lub podanie
w mediach spoteczno$ciowych zamiaru samobdjstwa, pozostate sze$C osob
przywiezli rodzice, w tym dwie osoby w celu uzgodnienia terminu przyjecia do
Szpitala.

Z ww. 20 analizowanych przypadkéw, w osmiu przypadkach opiekun prawny nie
wyrazit zgody na hospitalizacje, w pieciu przypadkach brak bylo wskazan do
hospitalizacji, w dwoch przypadkach opiekun prawny nie wyrazit zgody na
przewiezienie dziecka do innego szpitala, w trzech przypadkach nie byto wolnych
miejsc na Oddziale PDM, a nie stwierdzono wskazan do pilnej hospitalizacj,

16 31 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2018 1. i 28 lutego 2019 .
17 Dalej: ,Karta Informacyjna”.



w jednym przypadku wydano skierowanie do oddziatu pediatrycznego. W jednym
przypadku w Karcie Informacyjnej nie podano przyczyn odmowy.

(akta kontroli str. 28, 58 — 82)

Za zgodg matoletniej osoby lub zgodg opiekuna hospitalizowano 336 o0s6b
w 2017 r., 314 w 2018 r. i 145 oséb w | kw. 2019 r. Bez zgody hospitalizowano,
odpowiednio: 114, 92 i 22 osoby matoletnie. W badanym okresie, nie byto
przypadku wydania przez sad opiekunczy postanowienia o braku podstaw do
przyjecia do Szpitala 0osoby matoletniej bez jej zgody lub zgody opiekuna prawnego.

(akta kontroli str. 36 — 43)

Szpital dokumentowat wyrazenie przez matoletniego pacjenta i/lub opiekuna
prawnego pisemnej zgody na przyjecie do szpitala, poprzez uzyskanie wymaganego
podpisu w formularzu ,Historia choroby”. Formularz ten byt sporzadzany przy
przyjeciu do Szpitala i przechowany w dokumentacji medycznej kazdego pacjenta.

(akta kontroli str. 83190 — 92)

Przyjecia do Szpitala odbywaty sie catodobowo w Izbie Przyje¢ i zgodnie
z Regulaminem Organizacyjnym, w Izbie przeprowadzano badanie lekarskie
przedmiotowe i podmiotowe zgtaszajacych sie pacjentow. Na podstawie analizy
dokumentacji medycznych 25 pacjentdw stwierdzono, ze we wszystkich
przypadkach osoby te byly badane przez lekarza specjaliste psychiatre lub
specjaliste psychiatre dzieci i mtodziezy, ktéry stwierdzat wskazania do przyjecia
do Szpitala.

(akta kontroli str. 83192 - 93 )

Do Szpitala w trybie nagtym'® przyjeto 18 oséb matoletnich w 2017 r., 21 w 2018 .
i jedng osobe matoletnig w | kwartale 2019 r., a w trybie przymusowej obserwac;i'®,
odpowiednio: 72, 71 i 21 matoletnich oséb. W badanym okresie nie przyjeto zadnej
osoby w tzw. trybie wnioskowym?, po przeprowadzonym postepowaniu sagdowym
I na wniosek rodziny.

Na podstanie innych ustaw niz ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego?!, do szpitala przyjeto odpowiednio 12, trzy i dwie osoby matoletnie,
w tym byly trzy osoby przyjete do Szpitala w 2017 r. na podstawie art.12 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich?2,

(akta kontroli str. 36 — 43)

3.1, Szpital spetniat wymagane kryteria2® w zakresie zatrudniania lekarzy na
Oddziale PDM, ktére wynosito 2,7 etatu na koniec 2017 r., 3,66 etatu na koniec
2018 r. i 2,52 etatu na koniec | kw. 2019 r., przy wymaganym zatrudnieniu
wynoszacym, odpowiednio: 2,16, 2,13 oraz 2,17 etatu. Natomiast stan pozadany
przez Szpital, jak podat Zastepca Dyrektora, to zatrudnienie lekarzy na 4 etatach.

Na petnym etacie Szpital zatrudniat jednego specjaliste w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, co stanowito 0,72 etatu przeliczeniowego na posiadang liczbe
t6zek?4, Ponadto w 2017 r. zatrudniano jednego lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii w wymiarze 0,4 etatu, w 2018 r. — dwéch - w wymiarze 1,4 etatu oraz
w | kw. 2019 r. - jednego lekarza w wymiarze 0,26 etatu. Zatrudniano takze lekarzy
w trakcie specjalizacji — w 2017 r. i 2018 r. — dwdch lekarzy w trakcie specjalizacii

18 Na podstawie art. 23 ustawy o ozp

19 Na podstawie art. 24 ustawy o ozp

20 Na podstawie art. 29 ustawy o ozp

21 DzU. Dz. U. 22018 r. poz. 1878, zwana dalej ,ustawa o ozp’.

22Dz.U.z2018 . poz. 969.

2 Okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (Dz.U.poz.1386).

24 Obowigzuje réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 32 tozka.
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w dziedzinie psychiatrii w wymiarze, odpowiednio: 1,3 i 1,26 etatu, aw | kw. 2019,
- jednego lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii w wymiarze
0,26 etatu i jednego lekarza, specjaliste psychiatrii, bedacego w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy na petnym etacie. Liczba pielegniarek
zatrudnionych na Oddziale PDM na koniec 2017 r. wynosita 10 osob na petnych
etatach, a na koniec 2018 r. - w zwigzku z powigkszeniem oddziatu — 18 osob
na petnych etatach. Na koniec | kw. 2019 r. byto zatrudnionych 19 pielegniarek na
18,5 etatu. Zatrudnienie psychologéw na tym oddziale wzrosto z trzech o0s6b na
petnych etatach na koniec 2017 r., do czterech 0séb na petnych etatach na koniec
2018 r. i w lkw. 2019 r. Na koniec 2017 r. i 2018 r. Szpital zatrudniat jednego
terapeute na 0,5 etatu, a na koniec | kw. 2019 r. — jednego terapeute na petnym
etacie. W okresie objetym kontrolg zatrudniano takze jednego logopede w wymiarze
0,75 etatu. Liczba zatrudnionych sanitariuszy wzrosta z pieciu 0séb na koniec
2017 r. do o$miu na koniec 2018 r. i dziewigciu na koniec | kw. 2019 r. Wszyscy
sanitariusze byli zatrudnieni na petnym etacie.
Szpital zatrudniat psychologdw w wymiarze mniejszym niz wynosit stan pozadany —
na czterech a nie pigciu etatach, natomiast stan zatrudnienia pozostatego personelu
na tym Oddziale byt w wymiarze pozadanym przez Szpital.

(akta kontroli str. 94 — 97)

3.2. Zastepca Dyrektora Szpitala podat, Ze ustalajgc liczbe personelu
medycznego/pielegniarskiego niezbednego do opieki nad matoletnimi pacjentami
Oddziatu PDM, kierowano sie kryteriami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?. W przypadku przyjecia na oddziat
psychiatryczny dla dorostych matoletniego pacjenta, nie zwigkszano tam personelu,
jednakze zobowigzywano go do wigkszego nadzoru oraz sprawowania zwiekszone;
opieki nad matoletnim pacjentem. O liczbie lekarzy i pielegniarek, ktorzy majg
sprawowac opieke w Oddziale PDM, decydowat Dyrektor Szpitala w porozumieniu
z Zastepcgq Dyrektora ds. Lecznictwa, Kierownikiem Oddziatu, Naczelnym
Pielegniarzem oraz z Pielegniarkg Oddziatowg, przy uwzglednieniu norm
pielegniarskich oraz rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

(akta kontroli str. 100)

Na podstawie akt osobowych personelu medycznego stwierdzono, ze wszyscy
pracownicy Oddziatu PDM, udzielajacy $wiadczenn na podstawie umowy
z NFZ, spetiajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami?6. Stan zatrudnienia lekarzy i pielegniarek, na koniec 2017r.,
2018 r.i I kw. 2019 r. byt zgodny z postanowieniami umowy z NFZ.

(akta kontroli str. 105 - 111)

W okresie objetym kontrola, prowadzone zajecia nie wymagaty zatrudnienia
rehabilitantow, natomiast obsada terapeutéw zapewniata mozliwo$¢ prowadzenia
zajeC.

(akta kontroli str. 138)

W latach objetych kontrolg w Oddziale PDM prowadzona byfa terapia zajeciowa
| zajecia terapeutyczne, a takze zajecia dydaktyczne i wychowawcze.

25Dz.U.poz.1386, zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”.
26Dz, U. Nr 151 poz. 896
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Zajecia w Oddziale PDM odbywaly sie pie¢ razy w tygodniu, w godz. 09% - 2000
z przerwami na positki, zabiegi medyczne, odpoczynek, odwiedziny i zajecia
dydaktyczne. W soboty i niedziele prowadzone byty zajecia wychowawcze
w wymiarze 4 godzin. Zajecia byly organizowane dla wszystkich pacjentow
przebywajacych w tym oddziale. W ramach terapii zajeciowej odbywata sie:
gimnastyka poranna, treningi umiejetnosci spotecznych, zajecia rekreacyjno -
sportowe, projekcje filméw i bajek, stuchanie muzyki, karaoke, wykonywanie prac
plastycznych (malowanie farbami, rysowanie kredkami, wycinanki), biblioterapia
i bajkoterapia oraz ludoterapia?’. Formy zaje¢ byly dostosowywane do okresu
rozwojowego dzieci.

W ramach zaje¢ terapeutycznych prowadzonych przez psychologow i terapeute
pedagogicznego, odbywaly sie: spotkania grup terapeutycznych, spotecznosci
terapeutycznej, psychoedukacja, zajecia relaksacyjne i treningi umiejetnosci
spotecznych.

W ramach zaje¢ wychowawczych organizowano: zajecia rekreacyjno — sportowe,
karaoke, ludoterapie, formy artterapii?8, terapie tancem oraz treningi umiejetnosci
spotecznych. Zajecia dydaktyczne obejmowaly program nauczania szkoty
podstawowej i gimnazjum w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym
w Lublincu, odbywaty sie w godzinach — 13% — 1710,

Oddziat PDM nie prowadzit zbiorczej statystyki uczestnictwa pacjentéw w zajeciach.
Adnotacje o uczestnictwie poszczegdinych osoéb w zajeciach byty zamieszczane
w indywidualnej dokumentaciji pacjenta.

W okresie od 2017 r. do 30 listopada 2018 r. opieke i nadzor nad pacjentami
po godz. 15% sprawowaty co najmniej 3 osoby personelu?, a dyzury nocne
(w godzinach 1900 — 070) petnity 2 osoby personelu®0.

Po powiekszeniu Oddziatu, od 1 grudnia 2018 r. opieke i nadzor nad pacjentami po
godz. 15% sprawowato co najmniej pie¢ 0séb personelu, w tym na kazdym pietrze
budynku jedna — dwie pielegniarki i inny personel pomocniczy.

Opieke w porze nocnej sprawowaty cztery osoby personelu, na kazdym pietrze
po dwie osoby3!.

Ponadto do godz. 20% (od poniedziatku do pigtku) obecnych byto dwdch
wychowawcdw ze Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego

(akta kontroli str. 83 — 84, 119 — 135)

3.3. W okresie objetym kontrolg, w Oddziale PDM przeprowadzonych zostato sze$¢
kontroli wewnetrznych przez Pielegniarke Epidemiologiczng Szpitala w zakresie
stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen szpitalnych i ich wyposazenia
oraz z zakresu realizacji procedur medycznych. Kontrole te nie wykazaty
nieprawidtowos$ci. Stwierdzono, ze dokumentacja realizacji procedur medycznych
prowadzona byla na biezaco, prawidtowo, procedury medyczne wykonane byly
przez personel zgodnie z wytycznymi, a wydane zalecenia pokontrolne, w wyniku
jednej kontroli, wskazaty na potrzebe odnowienia zniszczonego fragmentu podtogi
w gabinecie zabiegowym i powierzchni kaloryfera. Uczestniczacy w jednej z tych
kontroli, inspektor ds. kontroli i zarzadzania jako$cig w Szpitalu, stwierdzit, ze
w pokojach zabiegowych dostepne byly instrukcje i procedury, a w $wietlicy byty
tablice z informacjg dla pacjentow, ksiega raportéw pielegniarskich prowadzona byta

27 Tj. :uktadanie puzzli, gry w szachy, warcaby i inne gry planszowe, uktadanie klockéw, korzystanie z zabawek —
samochodziki.

28 | eczenie przez sztuke

2 W skiadzie: 2 pielegniarki i salowa, lub 1 pielegniarka, opiekun medyczny i salowa, lub 1 pielegniarka
i 2 salowe.

30 W sktadzie: 2 pielegniarki, lub 1 pielegniarka i opiekun medyczny, lub 1 pielegniarka i salowa.

31 Na kazdym pietrze w sktadzie 2 pielegniarki, lub 1 pielegniarka i opiekun medyczny, lub 1 pielegniarka i salowa.
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w sposob ciagly i czytelny, kazdy wpis opatrzony byt pieczatka, a w oddziale
prawidlowo zabezpieczano dane pacjentow przed mozliwoscig dostepu 0s6b
trzecich.

(akta kontroli str. 136 — 137)

W wyniku ogledzin 13 sal chorych, w ktorych facznie byto 46 10zek, stwierdzono, ze
ustawienie t6zek w pokojach nie umozliwiato dostepu do nich z dwach stron, jedne;
dluzszej i jednej krotszej, natomiast odstepy pomiedzy tézkami umozliwiaty
swobodny dostep do pacjentow. Szeroko$¢ pokoju tdzkowego nie umozliwiata
wyprowadzenia kazdego tbzka bez koniecznoSci przesuwania innych, co nie
spetniato wymogéw okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia32. Drzwi
wejsciowe do sal miaty szeroko$¢ 110 cm, co umozliwiato wyjechanie t6zka z sali.

(akta kontroli str. 15 - 22)

3.4. Pacjentom matoletnim zapewniono prawo do porozumiewania si¢ bez
ograniczen z opiekunami prawnymi, a do porozumiewania sie z innymi osobami,
tylko po upowaznieniu przez opiekuna prawnego. Na kazdym pietrze zajmowanym
przez Oddziat PDM, znajdowat sie pokdj odwiedzin, Zgodnie z Regulaminem
Wewnetrznym Oddziatu PDM, odwiedzanie pacjentow byto mozliwe w kazdym dniu,
a zalecane godziny odwiedzin to 990 — 1830, W wyjatkowych sytuacjach, za zgodg
lekarza, odwiedziny mogly sie odbywaé w pokoju chorych. W Regulaminie
zastrzezono, ze ze wzgledéw epidemiologicznych lub ze wzgledu na warunki
przebywania innych chorych, za zgodg Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, odwiedziny pacjentow mogq by¢ na czas okre$lony ograniczone lub
wstrzymane. W Oddziale dostepne byly telefony stacjonarne, a telefony komorkowe
pacjentow deponowano u personelu. Zgodnie z Regulaminem Wewnetrznym
Oddziatu PDM, telefony komérkowe bylty udostepniane pacjentom w ciggu roku
szkolnego w godz. 12%0 — 1300, a w dni wolne od zajeC lekcyjnych i w okresie
wakacyjnym w godz. 15% — 1600,

(akta kontroli str. 85 123)

W 2017 r. 10 pacjentéw uzyskato zgode na okresowe przebywanie poza szpitalem
na tzw. przepustkach. W 2018 r. takg zgode uzyskato 30 pacjentow, a w | kw.
2019 r. — jeden pacjent. W Oddziale PDM nie prowadzono rejestru zawierajacego
odmowy udzielenia przepustki. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Szpitala, wszelkie
odmowy byty spowodowane stanem zdrowia pacjenta. Poza tym, pacjenci kierowani
do szpitala postanowieniem sadu, byli urlopowani w sytuaciji, kiedy ich stan zdrowia
na to pozwalat, nie stwarzali zagrozenia dla siebie i innych osob i uzyskali zgode
wiasciwego sadu.

W badanym okresie tylko trzech pacjentow (wszyscy w 2018 r.) dwukrotnie
przebywato na przepustce w okresie hospitalizaciji.

Matoletni pacjenci uzyskiwali zgody na wyjscia poza Oddziat:

* W grupach pod opiekg personelu, wg listy zatwierdzonej przez Kierownika
Oddziatu lub upowaznionego lekarza. WyjScia odbywaty sie do ogrodu przy
Oddziale, ktory byt zabezpieczony ogrodzeniem zapobiegajacy ucieczkom
pacjentow wysokosci 3,40 m.

* Indywidualnie, pod opiekq opiekuna prawnego, za zgodg Kierownika Oddziatu
(opiekun podpisywat o$wiadczenie, iz ,zabiera dziecko na teren Szpitala oraz
ponosi odpowiedzialno$¢ za niego”.

32 Zaréwno w obwigzujacym do 1 kwietnia 2019 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. poz. 739) oraz w rozporzadzenu Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595).

10



» Kilkugodzinne wyjécia poza teren Szpitala z opiekunami, za zgodq Kierownika
Oddziatu

W 2017 roku odnotowano 61 wyjs¢ grupowych do ogrodu. Najmniejsza grupa liczyta
trzy osoby, a najwieksza 21 pacjentow. Pacjenci skorzystali tgcznie 827 razy
z wyj$¢ poza Oddziat pod nadzorem personelu.

W 2018 roku odnotowano 113 wyjs¢ grupowych do ogrodu. Najmniejsza grupa
liczyta cztery osoby, a najwieksza 23 pacjentéow. tacznie zarejestrowano 1462
wyjscia pacjentow poza Oddziat pod nadzorem personelu.

W | kwartale 2019 roku nie odnotowano zadnych wyj$¢ z pacjentami poza Oddziat.

Podczas wyjs¢ do ogrodu nadzér nad pacjentami sprawowat personel oddziatu:
pielegniarki, psycholodzy, pedagog, terapeuta zajeciowy, opiekunka medyczna,
salowe i sanitariusze. W godzinach popotudniowych dodatkowo nadzér sprawowali
wychowawcy ze Specjalnego O$rodka Szkolno — Wychowawczego w  Lublincu.
Wyijscia do ogrodu odbywaty sie co najmniej pod opiekg dwoch 0séb personelu.

W trakcie pobytu w ogrodzie organizowane byly zajecia rekreacyjno - ruchowe,
tj.. gra w koszykowke, siatkdwke, tenis stotowy, badminton, hula — hop, huétawki
i inne zabawy dostosowane do wieku rozwojowego pacjenta. Organizowane byty
rowniez w ogrodzie zajecia terapeutyczne, spoteczno$¢ terapeutyczna. Bywali
tez pacjenci, ktérzy odmawiali uczestnictwa w grach i zabawach organizowanych
w ogrodzie.

W 2017 r. odnotowano 684 wyj$¢ pacjentow poza oddziat pod opiekg opiekunéw
prawnych lub oséb przez nich upowaznionych. W 2018 roku liczba ta wynosita 820
wyjs¢, a w | kwartale 2019 r. odnotowano 332 wyjécia pacjentéw pod opiekq
opiekundw. Wyjscia odbywaty sie na terenie Szpitala badz do ogrodu.

Dodatkowo pacjenci majg mozliwos¢ skorzystania z wyjs¢ poza teren Szpitala za
zgodg Kierownika Oddziatu. W 2017 r. zarejestrowano jedno wyjscie poza teren
Szpitala. Czas trwania pobytu poza szpitalem wynosit 1,5 godziny. W 2018r.
i | kwartale 2019 r. nie odnotowano podobnych wyjs¢.

W okresie objetym kontrolg, nie wystapit przypadek samobojstwa. W 2017 r. miaty
miejsce cztery przypadki samowolnego oddalenia, tj. niepowrdcenie z przepustki,
w 2018 r. byt jeden taki przypadek. W 2017 r. odnotowano dwa urazy pacjenta,
a w 2018 r. jeden przypadek urazu®3. W | kw. 2019 r. nie odnotowano zadnego
zdarzenia niepozadanego. Zdarzaty sie przypadki samookaleczenia, ktore byty
spowodowane przebiegiem choroby oraz stanem psychicznym pacjenta i jego
nieumiejetnoScig radzenia sobie z negatywnymi emocjami, jednakze te
samookaleczenia nie spetniaty kryterium dziatan niepozadanych34. Nie byta
prowadzona statystyka samookaleczen, natomiast kazdy taki przypadek byt
odnotowywany w indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

33 W 2017 r.: upadek w kabinie prysznicowej w wyniku poslizgniecia i poslizgniecie sie w tazience podczas mycia
rak. W 2018 r.: upadek pacjentki z t6zka podczas snu — spadajac uderzyta gtowg o hamulec tézka i rozcieta
skore gtowy.

3 Pacjenci dokonywali powierzchownych samookaleczen takimi przedmiotami jak: gumka do gumowania,
grzebien, szczotka do wioséw, tubka po pascie do zebéw, zakretkami po napojach itp. Przedmiotami
potencjalnie niebezpiecznymi sg réwniez przedmioty codziennego uzytku, ktérymi pacjenci dokonujg
samookaleczen, w tym: zszywki w zeszytach, opakowania po jogurtach, ztamane otowki, dtugopisy i kredki czy
elementy garderoby pacjentéw, w tym: suwaki w bluzach, spodniach jak rowniez czesci damskiej bielizny
(fiszbiny) czy bizuterii. Z uwagi bezpieczenstwo pacjentdéw, bizuteria byta oddawana opiekunom prawnym.
W przypadku braku opiekunéw prawnych przy przyjeciu pacjenta do oddziatu, personel oddziatu deponowat te
rzeczy w depozycie oddziatu.



W zwigzku z wystgpieniem urazéw u pacjentdéw, informowano ich o zasadach
bezpiecznego korzystania z tazienek oraz omdwiono niebezpieczenstwa zwigzane
z zalewaniem wodg posadzki, ponownie przeszkolono personel w zakresie
bezpiecznej pracy w Oddziale i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom ze
szczegblnym uwzglednieniem umiejscowienia kétek i hamulcéw od tozek w kierunku
wewnetrznym (nie na zewnatrz t6zka).

(akta kontroli str. 37, 39 i 85 — 87)

W Oddziale PDM dokonywano kontroli rzeczy osobistych pacjentow. Procedury tych
kontroli nie zostaty opracowane, a zasady ich przeprowadzenia okre$lono
w Regulaminie Wewnetrznym Oddziatu PDM. Zgodnie z tym Regulaminem kontroli
podlegaty rzeczy osobiste pacjenta, a takze rzeczy mu dostarczane, za wyjatkiem
korespondencji. Kontrole powinny by¢ przeprowadzane komisyjnie, a kontrole
osobistg powinna przeprowadzi¢ osoba tej samej pici. Z przeprowadzonych
czynno$ci powinien by¢ wpis w Historii Pielegnowania.

Zastepca Dyrektora Szpital wyjasnit, ze kazdego pacjenta przyjmowanego do
Oddziatu PDM oraz jego opiekuna informowano o zakazie posiadania rzeczy
niedozwolonych (papierosy, leki, uzywki) oraz przedmiotow niebezpiecznych (ostre
przedmioty, noze, widelce, szklane naczynia, zrodta ognia, maszynki do golenia,
ostrza z temperdwek, sznurki). Kontroli rzeczy pacjenta dokonywaty dwie osoby
w gabinecie zabiegowym, z zachowaniem prawa do godnosSci i szacunku wobec
pacjenta. W jednym dniu tygodnia personel dokonywat kontroli stanu pacjenta pod
katem obecno$ci samookaleczen i posiadania niebezpiecznych przedmiotéw.

Dokonywano takze kontroli pacjenta pod katem pasozytdw wtosdw i skory, byly to
dziatania zapobiegawcze, majace na celu ochrone pacjentéw Oddziatu PDM przed
mozliwoscig zarazenia i narazenia ich na pogorszenie stanu psychicznego.

Wszelkie informacje odnosnie dziatann podejmowanych dla ochrony pacjentow
zawarte byly w indywidualnej dokumentacji pielegniarskiej. Byty podejmowane
kontrole rzeczy pacjentéw po zakorczonych odwiedzinach.

Dla ochrony pacjentow Oddziatu PDM zabezpieczono okna kratami, zamykano
Oddziat na klucz, otwierano i wietrzono pokoje chorych pod nieobecnos¢ pacjentow,
zainstalowano monitoring w salach pacjentéw i w pokojach odwiedzin.

W okresie objetym kontrola, w Oddziale PDM wystapity przypadki wnoszenia
na teren Oddzialu przez pacjentébw rzeczy zabronionych i niepozadanych
(papierosy, zapatki, zapalniczki, maszynki do golenia, ostrza z temperowek,
pilniczki, $rubokrety, leki, sznurki, noze, widelce, butelki szklane). W celu
eliminacji takich zjawisk, informowano rodziny i opiekunéw odwiedzajacych
0 zakazie dostarczania niebezpiecznych przedmiotow do oddziatu, mozliwych
konsekwencjach i dziataniach niepozadanych, przeszukiwano rzeczy pacjentow
po odwiedzinach rodzin i os6b uprawnionych (w szczegolno$ci, kiedy wcze$nie;
zdarzaly sie sytuacje nierespektowania przez rodziny zalecen personelu).

(akta kontroli str. 87 - 88 i 124)

Wobec pacjentéw Oddziatu PDM stosowano przymus bezpo$redni. Jak wyjasnit
Zastepca Dyrektora Szpitala, stosowano go, gdy farmakoterapia okazywata sie
nieskuteczna i nieskuteczne byly upomnienia stowne. Przymus bezpo$redni
stosowano w przypadkach agresji czynnej, kiedy pacjenci zagrazali zdrowiu i zyciu
wtasnemu lub innych os6b oraz gdy w sposob gwattowny dochodzito do niszczenia
mienia szpitala.



W 2017r., wobec pacjentdbw matoletnich zastosowano 295 razy przymus
bezposredni, w tym byly trzy przypadki zastosowania go u matoletnich pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach dla dorostych, w 2018 r. — 350, a w | kw. 2019 r. -
129 razy. Wszystkie przypadki stosowania w Oddziale PDM przymusu
bezposredniego dotyczyly unieruchomienia za pomocg paséw magnetycznych.
Jak podat Zastepca Dyrektora Szpitala, nie stosowano przytrzymania,
przymusowego podania leku oraz kaftanu bezpieczenstwa z uwagi na ryzyko
zadzierzgniecia. Nie stosowano takze izolacji, poniewaz Oddziat nie posiadat
pomieszczenia spetniajacego wymogi.

Matoletni, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni byli w wieku od
szesciu do 17 lat. W Oddziale PDM w 2017 r. zastosowano przymus bezposredni
104 razy wobec chtopcdw i 188 razy wobec dziewczat, w 2018 r.- 154 razy wobec
chtopcow i 196 razy wobec dziewczat, a w | kw. 2019 r.- 88 razy wobec chtopcow
i 41 razy wobec dziewczat.

(akta kontroli str. 88 — 89)

Na przyktadzie losowo wybranych 10 przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego, stwierdzono, ze stosowano go zgodnie z ustalong procedurg3®,
wypetniony zostat formularz Karty zastosowania unieruchomienia, w ktory
odnotowano zlecajacego — lekarza oraz osoby wykonywujace, odnotowywano
stan unieruchomionego pacjenta co 15 minut. Zastosowanie Srodka przymusu
bezposredniego zostato odnotowane w indywidualnej dokumentacji medycznej.

(akta kontroli str. 140 — 189)

Realizujac wymag okreslony w art. 18c ust. 3 ustawy o ozp, Szpital zorganizowat dla
pracownikéw Oddziatlu PDM szkolenie obejmujace zasady i sposob zastosowania
przymusu bezposredniego, okre$lone w wewnetrznym zarzadzeniu. Pracownicy
Oddziatu zostali takze zapoznani z obowigzujacymi w tym okresie rozporzadzeniami
dotyczacymi stosowania przymusu bezpo$redniego36. Ponadto, pracownicy Szpitala
- sanitariusze i salowe, odbyli szkolenie dotyczace ich udziatu w zastosowaniu
przymusu bezpo$redniego.

(akta kontroli str. 197 — 219)

W Szpitalu zapewniono pacjentom dostep do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego’’. Rzecznik w Szpitalu rozpoczat swojq dziatalno$¢ 27 grudnia
2011 r. Zgodnie z art. 10b ust. 5 pkt 2 ustawy o ozp, Szpital zapewnit Rzecznikowi
warunki do wykonywania zadan, t. odrebne pomieszczenie, umozliwiajace
przyjmowanie skarg, w ktérym urzedowat w godzinach 790 — 1500,

Zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegblowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznegos3®, na tablicach ogtoszen w $wietlicach obu pieter Oddziatu PDM
zostata umieszczona informacja o funkcjonowaniu w Szpitalu Rzecznika, podano
mozliwosci kontaktu z nim, jego siedzibe, nr telefonu miejskiego oraz sieci
wewnatrzszpitalnej, zakres spraw, ktore mozna do niego zgtaszaé, a takze
informacje o Rzeczniku Praw Pacjenta i adres jego siedziby w Warszawie, nr jego
infolinii. Informacje o Rzeczniku byty takze wywieszone w pokojach odwiedzin.

35 Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 26/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 21 sierpnia 2012 r. w sprawie procedury stosowania
przymusu bezposredniego.

% Tj.: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. poz. 740)
i obowigzujacym od 1 stycznia 2019 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2459).

37 dalej: ,Rzecznik’.

38 Dz, U. Nr 16 poz. 126 ze zm.



W okresie objetym kontrola, do Rzecznika nie wptyneta zadna skarga od pacjentow
lub ich opiekundw, natomiast wptyneto pie¢ wnioskéw, w tym trzy anonimowe,
ktére dotyczyly udzielenia informacji prawnej, przyjecia do szpitala, uzyskania
wypisu oraz zgody na czasowe przebywanie poza oddziatem. Zgtosito sie tez do
niego jedno dziecko, z prosbg o udzielenie informacji zwigzanych z pobytem
na sadowym oddziale psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu, a drugie
dziecko ztozylo pisemny wniosek, dotyczacy zastrzezen do pobytu na oddziale
i udzielanych $wiadczen. Obie sprawy, po ich zbadaniu, nie znalazty potwierdzenia.
Rzecznik przeprowadzit trzy spotkania informacyjno — edukacyjne dla mfodziezy
z zakresu praw pacjenta.

W oparciu o prowadzone analizy zgtaszanych spraw i obserwacji wtasnych,
Rzecznik pozytywnie ocenit prace Oddziatu PDM, pozytywnie ocenit takze
zwigkszenie Oddziatu PDM

(akta kontroli str. 15— 16 i 220 — 229)

Stan wyposazenia sanitariatbw Oddziatu PDM zapewniat zachowanie prawa
do intymno$ci i poszanowania godno$ci pacjenta.

Kazda kabina ustgpowa i prysznicowa wyposazona byta w drzwi zamykane
na klamke, ale bez mozliwosci zamknigcia sie od $rodka. W tazienkach nie byto
zainstalowanego monitoringu.

(akta kontroli str. 15— 17)

W Szpitalu zatrudniony byt kapelan szpitalny w wymiarze ' etatu, pacjenci zatem
mieli mozliwos¢ korzystania z prawa do opieki duszpasterskie;
(akta kontroli str. 230)

3.5. Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentbw Oddzialu PDM
zawierata informacje o przeprowadzonej diagnostyce psychiatrycznej, diagnostyce
psychologicznej, a takze o dokonanej ocenie sytuacji rodzinne.

W okresie objetym kontrola, u mafoletnich pacjentéw leczonych na Oddziale PDM
zdiagnozowano schorzenia sklasyfikowane w Kodach Migdzynarodowej Klasyfikacii
Chorob i Probleméw Zdrowotnych odpowiadajgce Swiadczeniu gwarantowanemu
(ICD10) w przedziale F00-F99, jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
oraz Z03, jako obserwacja medyczna i ocena przypadkdw podejrzanych o chorobe
lub stany podobne, co bylo zgodne z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Najcze$ciej diagnozowanym  schorzeniem u pacjentow
matoletnich na Oddziale PDM byty inne mieszane zaburzenia zachowania i emoc;i
(F92.8), po 112 przypadkéw w 2017 r. i 2018 r. oraz 46 w | kw. 2019 r. Nastepnym
diagnozowanym schorzeniem byt epizod depresji umiarkowany (F.32.1),
odpowiednio: 32, 34 i 18 przypadkdw.

(akta kontroli str. 88 i 231 — 233)

W Oddziale PDM diagnostyka psychiatryczna byta ustalana dla pacjenta przez
caly zespdt terapeutyczny Oddziatu, pod kierownictwem Kierownika Oddziatu.
Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Szpitala, w diagnostyce przeprowadzane byty
konieczne badania laboratoryjne, testy psychologiczne, badania obrazowe.
W przypadku konieczno$ci wykonywania badan (np. RTG, TK,. MR i inne badania
specjalistyczne), uzyskiwano pisemng zgode opiekuna prawnego. Jak podat dalej,
zmiana farmakoterapii byta konsultowana z opiekunami pacjenta tylko w przypadku
wigczenia leku spoza wskazan zawartych w Charakterystyce Produktu Leczniczego
(CHPL) — w tych przypadkach uzyskiwano pisemng zgode opiekuna pacjenta.
W przypadku koniecznego leczenia poza obrebem Szpitala informowano opiekuna
prawnego o stanie zdrowia dziecka i przyczynach kontynuowania terapii poza
Szpitalem.



Zastepca Dyrektora Szpitala podat, ze w Oddziale PDM nie bylo mozliwo$ci aby
kazdy z pacjentéw miat codzienny kontakt z lekarzem prowadzacym, ze wzgledu na
ograniczenia kadrowe w pionie lekarskim. Wyjasnit dalej, ze proces terapeutyczny
zawiera codzienne odprawy zespotu terapeutycznego oraz wizyty lekarskie, zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Oddziatu PDM. Podczas wizyty
lekarskiej pacjent miat sposobno$¢ bezposredniego kontaktu z lekarzami oddziatu.
Kazde badanie lekarskie odnotowano w indywidualnej historii choroby pacjenta.

W Oddziale PDM nie ustalano dla kazdego pacjenta indywidualnego planu
rehabilitacji, co opisano w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcii
Ustalone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 112 — 116)

W okresie objetym kontrola, w Oddziale PDM nie sktadano wnioskdéw o przyznanie
nagréd rzeczowych dla pacjentdw Oddziatu. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora
Szpitala, kierowano sie gtownie wzgledami finansowymi (niewystarczajaca wycena
Swiadczen w Oddziale PDM). W okresie Swigtecznym Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lublincu przekazywat prezenty dla wszystkich pacjentéw Oddziatu.

W Oddziale PDM nie prowadzono konsultacji rodzinnych. Zastepca Dyrektora
Szpitala wyjasnit, ze gtdwna przyczyng braku takich konsultacji sg: dalekie miejsce
zamieszkania opiekunéw prawnych dziecka, brak zainteresowania opiekunow
swoimi podopiecznymi (pacjenci przyjmowani z réznych o$rodkéw wychowawczych,
domoéw dziecka, placowek opiekunczych) oraz ograniczenia kadrowe w zespole
terapeutycznym oddziatu.

(akta kontroli str. 88 — 89 i 114)

Analiza indywidualnej dokumentacji medycznej 25 mafoletnich pacjentow,
hospitalizowanych w Szpitalu w latach 2017 - 2019 r (I kw.), wykazata, ze
we wszystkich przypadkach przyjecie do szpitala byto poprzedzone badaniem
I lekarz stwierdzat wskazania do przyjecia. Wpisy w dokumentacji byty czytelne
i wporzadku chronologicznym. W kazdym przypadku odnotowano okolicznosci
I tryb przyjecia do Szpitala. Z 25 0s6b, sze$¢ 0sob zostato przyjetych do Szpitala
w trybie naglym3, sze$C osdb na podstawie wniosku sadu, ktory orzekt wobec
matoletniego Srodek wychowawczo - leczniczy i nakazat umieszczenie matoletniego
w Szpitalu, do czasu uzyskana wolnego miejsca w innym szpitalu, 11 0séb zostato
umieszczonych w Szpitalu w trybie przymusowej obserwacji40, dwie osoby zostaty
przyjete w trybie planowym. W kazdym przypadku odnotowano czy na przyjecie do
Szpitala uzyskano wymagang zgode. | tak, za zgodg opiekuna prawnego zostato
przyjetych 17 0séb, szeS¢ 0sdb zostato przyjetych w oparciu 0 postanowienie sadu.
Dwie osoby zostaty przyjete bez zgody, a o przyjeciu do Szpitala osoby matoletnie;
bez zgody opiekuna prawnego, powiadomiono Sad Rejonowy w Lublifcu.
Wobec 13 matoletnich pacjentéw zastosowano przymus bezposredni, a procedura
zastosowania przymusu bezposredniego byta zgodna z przepisami prawa*!. Dwie
osoby skorzystaly z przepustek, w tym jedna dwa razy z powodu koniecznosci
stawienia sie przed sadem. We wszystkich analizowanych dokumentacjach
medycznych, stwierdzono Historie pielegnowania, w ktorej odnotowywano
informacje o stanie pacjenta, stwierdzono takze wpisy psychologow i terapeuty
pedagogicznego o przebiegu terapii, karty wuczestnictwa w  zajeciach
terapeutycznych, karte zlecen lekarskich i — w przypadkach, w ktérych zlecano
dodatkowe badania — wyniku tych badan. W kazdym przypadku, po zakonczeniu
hospitalizacji, byta wystawiona karta informacyjna, w ktérej podano rozpoznane

39 Art. 23 ustawy 0 0zp.
40 Art. 24 ustawy o ozp.
4 art. 18¢ ustawy 0 0zp



schorzenie, wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych, oraz przebieg i rodzaj udzielanych swiadczen.

Analizowana dokumentacja spetiata wymogi okreSlone w rozporzadzeniu
w sprawie dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 235 - 309)

4. W latach objetych kontrola, kwoty na finansowanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, przekazywane na podstawie
uméw zawartych z NFZ, nie pokrywaty kosztow ich udzielenia i zmniejszata sie
rentownos¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy. Szpital
ustalat, rejestrowat i analizowat jednostkowe koszty w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych.

W 2017 r. koszty poniesione przez Szpital na realizowane ww. $wiadczenia
zdrowotne wyniosty tacznie 2 215,4 tys. zt, natomiast przychody z NFZ z tego tytutu
wyniosty 2 038,5 tys. zt (w tym ugoda w wysokosci 37,4 tys. zt), czyli stanowity 92%
ogbtu poniesionych kosztéw. Koszt jednostkowy punktu rozliczeniowego wyniost
13,78 zt, natomiast cena punktu rozliczeniowego NFZ wynosita 12,00 zt, czyli
stanowita 87% kosztow Szpitala. W 2018 r. koszty poniesione przez Szpital na
realizowane ww. Swiadczenia zdrowotne wyniosty facznie 2 758,4 tys. zt, natomiast
przychody z NFZ z tego tytutu wyniosty 2 442,6 tys. zt (w tym ugoda w wysokosci
155,4 tys. zt), czyli stanowity 89% ogdtu poniesionych kosztéw. Koszt jednostkowy
punktu rozliczeniowego wynidst 15,54 zt, natomiast cena punktu rozliczeniowego?2
NFZ wynosita 12,54 z}, czyli stanowita 81% kosztow Szpitala. W | kwartale 2019 r.
koszty poniesione przez Szpital na realizowane ww. Swiadczenia zdrowotne
wyniosty tacznie 1 104,1 tys. zt, natomiast przychody z NFZ z tego tytutu wyniosty
653,8 tys. zt, czyli stanowity 59% ogdtu poniesionych kosztow. Koszt jednostkowy
punktu rozliczeniowego wyniost 17,10 zt, natomiast cena punktu rozliczeniowego
NFZ wynosita 13,07 zt, czyli stanowita 76% kosztéw Szpitala.

Swiadczenia zdrowotne, udzielane maloletnim pacjentom, hospitalizowanym na
oddziatach psychiatrycznych dla dorostych, byly finansowane przez NFZ wedtug
ceny obowigzujacej w tych oddziatach, a cena punktu rozliczeniowego wynosita
11,00 zt w 2017 r. i 11,50 zt w 2018 r. Relacja ceny punktu rozliczeniowego
w oddziatach psychiatrycznych ogdlnych do ceny punktu rozliczeniowego
w Oddziale PDM wyniosta w tych latach 92%#3. Natomiast relacja ceny punktu
rozliczeniowego w oddziatach psychiatrycznych ogdinych do kosztéw ponoszonych
na tych oddziatach wynositaw 2017 r. — 96%, a w 2018 r. spadfa do 94%.

Jak podat Zastepca Dyrektora Szpitala, NFZ zobowigzat sie do ptacenia
za hospitalizowanie matoletnich pacjentow w oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych w 2019 r. wedtug stawek Oddziatu PDM.

W okresie objetym kontrolg, na Szpital nie zostata natozona kara umowna
w zwigzku z realizacjg umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej matoletnim.

(akta kontroli str. 310 — 333)

5. W okresie objetym kontrolg, Szpital nie byt kontrolowany przez NFZ. Oddziat
PDM byt kontrolowany przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, ktory nie wydat zalecen pokontrolnych, przez sedziego wizytatora
w zakresie przestrzegania praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktory poza
stwierdzeniem, ze na Oddziale PDM wystepuje przekroczenie stanu pacjentow

42 Srednia cena NFZ, poniewaz w | pétroczu 2018 r. cena NFZ wynosita 12,00 zt, a w Il péiroczu - 13,07 z1.
43W 2017 r. 11,00 zt do 12,00 zt, w 2018 1. 11,50 zt do 12,54 zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w stosunku do ilosci f0zek, nie stwierdzit nieprawidtowosci, a jego kontrola
wyrywkowa potwierdzita, Zze dokumenty medyczne, stanowigce podstawe
przyjmowania o0s6b byly prowadzone prawidlowo. Kontrole Szpitala tez
przeprowadzili przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego,
sprawdzajgc m.in realizacje Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i miodziezy,
w szczegblnoSci w zakresie przyjmowania i przebywania pacjentéw ponizej 18 roku
zycia w oddziatach szpitalnych dla dorostych oraz zasadno$ci wniesionych skarg
i procedury rozpatrywania skarg i wnioskdw. Stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczyly m.in. hospitalizowania w oddziatach dla dorostych pacjentow
niepetnoletnich, odmowy przyjecia osoby matoletniej do Szpitala bez konsultacii
z kierownikiem Oddziatu PDM.

W wyniku zwigkszenia Oddziatu PDM, w 2019 r. matoletni pacjenci nie byli juz
hospitalizowani w oddziatach dla dorostych, natomiast w dalszym ciggu odmowa
przyjecia osoby matoletniej do Szpitala nie byta konsultowana z ordynatorem
oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepca, albo
lekarzem kierujgcym tym oddziatem, co opisano w dalszej czeSci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 28, 338 — 367)

6. W Szpitalu prowadzony byt rejestr skarg, dotyczacych wszystkich spraw
zwigzanych z jego dziatalno$cig. Nie bytlo osoby wyznaczonej na state do
rozpatrywania skarg. Do rozpatrzenia skarg powotywana byta kazdorazowo
przez kierownictwo Szpitala komisja. Spos6b przeprowadzania postepowan
wyjasniajacych w sprawie skarg i wnioskow kierowanych do Dyrekcji Szpitala zostat
unormowany zarzadzeniem wewnetrznym nr 20/2019 z 17 kwietnia 2019r.
Dyrektora Szpitala. Wedtug tego zarzadzenia, sktad komisji przeprowadzajgce;
postepowania wyjasniajgce w sprawie skarg i wnioskow ustala Dyrektor Szpitala.
W okresie objetym kontrola, odnotowano ogétem sze$¢ skarg, z tego w 2017 r. —
jedna, w 2018 r. — cztery, a w | kw. 2019 r. — jedng skarge. Z ww. skarg tylko jedna
-z 2017 r. dotyczyta udzielania $wiadczen osobie matoletniej, przebywajacej na
Oddziale PDM. Skarga dotyczyta zachowania personelu tego Oddziatu
i niewyrazenia zgody na wypisanie mafoletniego pacjenta na zadanie rodzicow.
W celu zbadania tej skargi powotana zostata piecioosobowa komisja, ktéra
w wyniku przeprowadzonego postepowania stwierdzita, ze zarzuty zawarte
w skardze nie zostaty potwierdzone. Skarzacej udzielono odpowiedzi w terminie
28 dniowym.

Pozostate ztozone skargi dotyczyty braku wentylacji pomieszczen na oddziale 05
i braku ostony przeciwstonecznej, braku mozliwosci zatatwienia spraw osobistych
oraz przetrzymywania na oddziale, a takze zamknigcia poradni zdrowia
psychicznego oraz nieodpowiedniego zachowanie personelu oddziatu 01
przeszkadzajacego w wykonywaniu opieki duszpasterskiej. Z tych skarg, jedna
zostata uznana za zasadna.

(akta kontroli str. 368 — 372)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W Szpitalu nie zapewniono konsultowania wszystkich odmoéw przyjecia dziecka
do Szpitala z ordynatorem oddziatu, do ktdrego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo
jego zastepca, albo lekarzem kierujacym tym oddziatem, co byto niezgodne z § 13
ust. 5 rozporzadzenia w sprawie udzielania swiadczen, w my$| ktdrego odmowa
przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej ww. konsultacji.



Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze w Szpitalu zatrudniony byt jeden lekarz
specjalista psychiatrii dla dzieci i mtodziezy, petnigcy obowigzki Kierownika Oddziatu
PDM i nie byt on w stanie konsultowa¢ odméw przyjecia wszystkich matoletnich
pacjentow do Szpitala.

(akta kontroli str. 28, 58 — 82)

2. W Oddziale PDM nie ustalano indywidualnych planéw rehabilitacji, co byto
niezgodne z § 5 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych, ktory stanowi, ze
zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone zgodnie z takim planem, opracowanym przez
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i psychologa lub terapeute zajeciowego,
we wspdidziataniu z pacjentem, a zajecia terapeutyczne, realizowane na Oddziale
PDM byty rodzajami zaje¢ rehabilitacyjnych.

Wyjasniajac przyczyny nieopracowywania takich plandw, Zastepca Dyrektora
Szpitala podat, ze wynikato to z nadmiernego obcigzenia pracg personelu Oddziatu,
spowodowanego zbyt duzg iloScig hospitalizowanych pacjentéow w stosunku do
pracownikéw Oddziatu.

(akta kontroli str. 112 - 116)

Zdaniem NIK, Szpital powinien zapewni¢ obsade Oddziatu PDM, pozwalajacy na
realizacje natozonych obowigzkéw, tak w odniesieniu do zapewnienia konsultowania
odmow przyjecia dziecka do Szpitala, jak i opracowywania indywidualnych planéw
rehabilitacji.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK,

zwraca uwage na obwigzek konsultowania odmowy przyjecia dziecka do Szpitala
z ordynatorem oddziatu, do ktbrego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego
zastepca, lub lekarzem kierujgcym tym oddziatem i wnosi o

podjecie dziatan w celu opracowania indywidualnych plandw rehabilitacji pacjentow
matoletnich Oddziatu PDM.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. 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 wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.



W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 27 sierpnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Anna Hulboj

Gt. specjalista kontroli panstwowej



