NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach

LKA.410.014.03.2019

Pan

Ryszard Odrzywotek

Dyrektor Szpitala Pediatrycznego
w Bielsku-Biatej

ul. Sobieskiego 83

43-300 Bielsko-Biata

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/19/059 - Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Katowicach
ul. Powstancow 29, 40-039 Katowice
T+48327844200, F +48 3278442 30
lka@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik
jednostki
kontrolowanej

Zakres
przedmiotowy
kontroli

Okres objety
kontrolg,

Podstawa
prawna podjecia
kontroli
Jednostka
przeprowadzajac
a kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej', 43-300 Bielsko-Biata, ul. Sobieskiego 83

Ryszard Odrzywotek, Dyrektor Szpitala?, od 1 grudnia 2013 .
(akta kontroli str. 3-4)

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzehn psychicznych dzieci
| mtodziezy

2017-2019 (I kwartat) z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Aleksander Matysz, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKA/123/2019 z dnia 13 maja 2019.
(akta kontroli str.1-2)

' Dalej: ,Szpital”. Podmiotem tworzacym i nadzorujgcym Szpital jest Powiat Bielski. Szpital wpisano do:
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: 0000102366 oraz Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatalnosé
Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Slaskiego, pod nr ksiegi rejestrowej: 000000014000-W-24.

2 Dalej: ,Dyrektor”.

3Dz.U.z2019. poz. 489; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK organizacja diagnozowania i leczenia matoletnich w Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy byta zgodna z obowigzujgcymi wymogami,
z wyjatkiem indywidualnych planéw rehabilitacji dla leczonych pacjentéw, ktérych
nie sporzadzono w wymagany sposéb. Osoby matoletnie przyjmowano do Szpitala
za zgodg przedstawiciela ustawowego, a w przypadku ukonczenia przez osobe
matoletnig 16 roku zycia, rdwniez za zgodg tej osoby, stosownie do art. 22 ust. 3 i 4
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Zapewniono
matoletnim pacjentom wymagane warunki bytowe w trakcie hospitalizacji,
a Swiadczen medycznych udzielat personel posiadajacy wymagane kwalifikacje.
Dokumentacje medyczng w Oddziale prowadzono zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.
Respektowano prawa hospitalizowanych pacjentdbw do przebywania na
przepustkach. Poinformowano pacjentow i ich rodzicéw/opiekunéw o mozliwosci
sktadania skarg do Rzecznika Praw Pacjenta, natomiast nie zapewniono dostepu
do Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonujacego na terenie Szpitala. Przymus
bezposredni stosowano w przypadkach zachowan pacjentéw zagrazajgcych ich
zdrowiu wiasnemu lub innej osoby oraz zaktdcania funkcjonowania Oddziatu,
tj. zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o ozp.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty nieustalania w indywidualnych planach
rehabilitacji dla pacjentow leczonych w Oddziale wymiaru zaje¢ rehabilitacyjnych
pacjenta, co byto niezgodne z § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych?.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy

1.1. Organizacja Szpitala

Dziatalno$¢ Szpitala w zakresie organizacji systemu diagnozowania i leczenia
zaburzenn psychicznych dzieci i mtodziezy regulowat Statut nadany uchwatg?
Rady Powiatu nr 1V/22/168/12 z dnia 26 kwietnia 2012r. oraz Regulamin
Organizacyjny® wprowadzony Zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 15/2018
z dnia 11 maja 2018 r. Wedtug Statutu i Regulaminu Szpital prowadzit dziatalno$¢
lecznicza w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;
w ramach Oddziatow: Pediatrycznego, Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy,
Niemowlecego, Chirurgii Dzieciecej z Pododdziatem Laryngologii, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Noworodkéw i Dzieci, 1zby Przyje¢, Bloku Operacyjnego,
Apteki Szpitalnej oraz Zespotu Specjalistycznych Poradni Dzieciecych, w sktad

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

5Dz.U.z 2018 . poz. 1878 ze zm., dalej: ,ustawa 0 ozp” lub ,ustawa”.

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

"Dz.U. poz. 522, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych”.

8 Zmieniong uchwatami Rady Powiatu w Bielsku-Biatej nr: V/44/276/17 z dnia 28 wrzesnia 2017 r., V/50/314/18

z dnia 25 stycznia 2018 r. i V/62/391/18 z dnia 8 listopada 2018 r.

9 Dalej: ,Regulamin”.
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ktérego wchodzity m.in.: Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
oraz Dzienny Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy.

Struktura organizacyjna Szpitala w zakresie udzielania matoletnim $wiadczen
z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej byta zgodna ze Statutem
i Regulaminem.

Badaniem w ramach niniejszej kontroli objeto dostepno$¢ leczenia zaburzen
psychicznych dzieci i mlodziezy w ramach Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci
i Mitodziezy, ktéry rozpoczat dziatalno$¢ w dniu 15 listopada 2018 r. Do zakresu
dziatania tego oddziatu nalezato m.in.: udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
hospitalizowanym, zapewnienie catodobowe] opieki lekarskiej i pielegniarskie]
oraz prowadzenie zaje¢ z pacjentami w oparciu 0 m.in.: terapie zajeciowa,
rekreacyjng, arteterapie, muzykoterapie, terapie ruchem i psychoedukacje.

(akta kontroli str. 6-165)

1.2. Dostepnos¢ Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
i mtodziezy

W 2018 r. (od 15 listopada) orazw | kwartale 2019r. liczba tozek faktycznych?0
w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy'! wynosita 17, a liczba t6zek
rzeczywistych wykorzystywanych do realizacji umowy zawartej ze Slaskim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia'? wynosita'3, odpowiednio: 17 i 18.
Liczba os6b matoletnich leczonych w Oddziale wynosita odpowiednio: 43 i 84, liczba
hospitalizacji'* wynosita, odpowiednio: 29 i 64, a liczba osobodni wynosita
odpowiednio: 581 i 1.574. Liczba oséb leczonych w Oddziale przypadajacych na
1 t6zko w ww. okresach wynosita odpowiednio: 2,53 i 4,94. Srednie wykorzystanie
t6zka'> w dniach w powyzszych okresach wynosito, odpowiednio: 34,17 i 92,59,
a wskaznik wykorzystania t6zek'6 wynosit, odpowiednio: 72,7% i 102,9%.
W latach 2017 -2019 (I kwartat) w Szpitalu nie udzielano osobom matoletnim
Swiadczen leczenia szpitalnego w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej na
innych oddziatach niz Oddziat Psychiatryczny.

(akta kontroli str. 166-175, 183-184)

Dyrektor wyjasnit: umowe z NFZ na Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu
opieki psychiatryczne w oddziale stacjonarnym poadpisaliSmy z mocg od 15 listopada
2018r. (...) Od tego momentu mogliSmy podejmowac decyzje zwigzane
Z przyjmowaniem pacjentow (...) do 17- tozkowego oddziafu. Petny stan osobowy
pacjentow oddziatu zostat osiggniety 9 grudnia 2018 r. W miesigcu grudniu niepetne
wykorzystanie potencjatu oddziatu wynikato z dni wolnych od pracy i dni
Swigtecznych. Wptyw na to miat rowniez proces terapeutyczny, ktory uwzgledniat
przepustki dla pacjentow, majgc rowniez na uwadze wnioski i stanowiska rodzicow
i opiekunow w tej kwestii. W | kwartale 2019 r. (...) wykorzystanie 16zek wynosito
102,9%, co wynikafo z faktu, ze przez 47 z 90 dni liczba t6zek faktycznych byta
wigksza o 1 do § f6zek w stosunku do liczby tozek rzeczywistych (dostawki).
Zapotrzebowanie (trudne i nagte przypadki) na leczenie psychiatryczne dzieci
i mtodziezy w pewnych okresach przekraczato mozliwosci Oddziatu, a ograniczanie

10 { 6zka faktycznie (stale) przewidziane do wykorzystania przez pacjentéw wg rejestru prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego. Nie stwierdzono tézek trwale wytaczonych z eksploatadji.

" Dalej: ,0ddziat Psychiatryczny” lub ,Oddziat’.

12 Dalej: ,0ddziat NFZ".

3 W | kwartale 2019r. liczba tozek faktycznych byta wigksza o 1 do 5 t6zek w stosunku do liczby tozek
rzeczywistych (dostawki).

14 Hospitalizacja - catodobowe udzielanie $wiadczen, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego
wypisu.

15 Stosunek liczby osobodni do $redniej liczby t6zek rzeczywistych w danym okresie sprawozdawczym.

16 Wyrazony w procentach stosunek $redniego wykorzystania t6zka w roku do rzeczywistej liczby dni w danym
okresie.
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dziatalno$ci w innych oddziafach psychiatrycznych dla dzieci i mfodziezy
uniemoZliwiaty ~Skierowanie pacjentow do innych szpitali o takim profilu
lub dysponujgcych podobnymi oddziatami.

(akta kontroli str. 176-182, 183-185)

Czas hospitalizacji pacjentéw w Oddziale w 2018 r. i w | kwartale 2019 r. wynosit: do
14 dni odpowiednio 18 i 16 oséb, od 15 dni do miesigca 11 i 29 os6b, powyzej
miesigca do 2 miesiecy 01 18 osob, od 2 do 3 miesigcy: 0 1 osoba.

W kontrolowanym okresie w Oddziale nie $wiadczono psychiatrycznych ustug
zdrowotnych osobom matoletnim ponad limit okreslony w umowach zawartych przez
Szpital z Oddziatem NFZ.

(akta kontroli str. 200-324, 553-555)

W Szpitalu prowadzono Rejestr os6b oczekujgcych na planowa hospitalizacje
psychiatryczng. Wedtug stanu na dzieh: 31 grudnia 2018 r. i 31 marca 2019 r. liczba
0s6b oczekujacych na przyjecie w przypadkach pilnych wynosita, odpowiednio:
2111 osob, a w przypadkach stabilnych odpowiednio: 5 i 12 0sob, natomiast czas
oczekiwania na przyjecie w przypadkach pilnych wynosit odpowiednio: 13 i 28 dni,
a w przypadkach stabilnych odpowiednio: 14 i 57 dni. Szpital przekazat do Oddziatu
NFZ dane'” o liczbie oczekujacych na hospitalizacje, zgodne z prowadzonym
rejestrem.

(akta kontroli str. 325-328, 559)

Dyrektor wyjasnit: Szpital nie ma mozliwosci zmniejszenia liczby pacjentéw
oczekujgcych oraz skrocenia czasu oczekiwania, gdyz dysponuje jedynie 17
zakontraktowanymi w ramach umowy z NFZ t6zkami (...) Zwiekszenie liczby t0zek
wigze sie z zwigkszeniem wartosci kontraktu w ramach umowy z Oddziatem NFZ
oraz zatrudnieniem dodatkowego personelu gtownie lekarskiego; brak na rynku
specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy w chwili obecnej uniemozliwia
Szpitalowi podjecie dziatari zmierzajgcych do poszerzenia dziatalno$ci Oddziatu.

(akta kontroli str. 329-331)

W Szpitalu zarejestrowano’® 31 przypadkéw odmowy przyjecia pacjenta do
Oddziatu, w tym w latach 2018 - 2019 (I kwartat) odpowiednio: 3 i 28 przypadkéw.
Odmowe przyjecia pacjenta do Szpitala uzasadniono: w 30 przypadkach brakiem
wskazan do hospitalizacji psychiatrycznej, a w jednym przypadku brakiem zgody
przedstawiciela ustawowego na hospitalizacje pacjenta ponizej 16 roku zycia.
Pacjentow, ktérym odmowiono hospitalizacji w 11 przypadkach skierowano do
Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

(akta kontroli str. 340-362)

Osoby matoletnie przyjmowano do Oddziatu za zgodg przedstawiciela ustawowego,
a w przypadku ukonczenia przez osobe matoletnig 16 roku zycia, rowniez za zgodg
tej osoby'9, tj. zgodnie z art. 22 ust. 3 i 4 ustawy o ozp, z wyjatkiem jednego
opisanego nizej przypadku. .

W dniu 22 listopada 2018 r. do Oddziatu przyjeto osobe matoletnig w trybie nagtym,
okreSlonym w art. 23 ustawy o ozp. Dyrektor zawiadomit Wydziat Rodzinny
i Nieletnich Sadu Rejonowego w Bielsku-Biatej2® o przyjeciu do Oddziatu osoby

7 Badaniem w ww. zakresie objeto dane przekazane przez Szpital do Oddziatu NFZ wg stanu na dzien:
31 grudnia 2018 r.i 28 lutego 2019 .

18 Szpital prowadzit Ksigzke odméw przyje¢ i udzielonych porad ambulatoryjnych.

9 W latach: 2018 1 2019 (I kwartat) w odpowiednio: 13 i 29 przypadkach.

2 Dalej: ,Sad Rejonowy”.
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chorej psychiczne bez jej zgody dnia 23 listopada 2018 r., tj. w terminie okreslonym
w art. 23 ust. 4 ustawy?!. Sad Rejonowy postanowieniem z dnia 5 grudnia 2018 .
umorzyt postepowanie w ww. sprawie na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o ozp,
ze wzgledu na pozniejsze wyrazenie przez pacjentke zgody na pobyt w Szpitalu,
co miato miejsce 28 listopada 2018 r.

Nie stwierdzono przypadkéw: wydania przez sad opiekuiczy postanowienia
0 braku podstaw do przyjecia do Oddziatu, hospitalizowania osoby matoletniej
w trybie ,przymusowej obserwacji” (art. 24 ustawy), w tzw. ,trybie wnioskowym”
(art. 29 ustawy) lub na podstawie innych ustaw niz ustawa o ozp.

(akta kontroli str. 329-333, 349-362)

Wyrazenie zgody przez przedstawiciela ustawowego lub pacjenta dokumentowano
wpisem w historii choroby. Przyjecie do Oddziatu nastepowato po osobistym
zbadaniu pacjenta przez lekarza, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy o ozp.

(akta kontroli str. 349-362)
1.3. Organizacja oddziatu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
1.3.1. Personel udzielajacy Swiadczen

Swiadczen w Oddziale udzielato:

— dwoch lekarzy, w tym jeden posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii
dzieci i miodziezy oraz jeden w ftrakcie specjalizacji w ww. zakresie,
zatrudnionych w tgcznym wymiarze 1,75 etatu,

— trzech do czterech psychologéw?2 w tacznym wymiarze od 1,7 do 2,55 etatu??,

— terapeuta zajeciowy w wymiarze 0,3 etatu,

— 15-20 pielegniarek (w tym: sze$¢ ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego oraz jedna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego) w fgcznym wymiarze od 7,2 do 11 etatow?4,

W Oddziale spetnione byty wymogi dotyczace zatrudnienia personelu, okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych?>, zataczniku
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien2
oraz umowie?’ zawartej z Oddziatem NFZ. Obsada kadrowa w zakresie osob
prowadzacych rehabilitacje psychiatryczna, tj. psychologow i terapeuty zajeciowego
zapewniata prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 185-186, 363-398, 556)

Zajecia rehabilitacyjne dla pacjentow matoletnich w ramach m.in.: terapii zajeciowej,
psychoterapii, muzykoterapii lub socjoterapii prowadzono pie¢ razy w tygodniu,
tj. od poniedziatku do pigtku w wymiarze od 3 do 5 godzin dziennie, w tym 4 razy
w tygodniu w godzinach popotudniowych?8, tj. zgodnie z wymogami okre$lonymi

217j. 72 godzin od dnia przyjecia.

22 Tj. wedtug stanu na dzien: 31 grudnia 2018 r. i 31 marca 2019 r. odpowiednio: 3 i 4 psychologow.

23 Tj. wg stanu na dzien: 31 grudnia 2018 r. i 31 marca 2019 r. w wymiarze odpowiednio: 1,7 i 2,55 etatu.

24 Tj. wg stanu na dzien: 31 grudnia 2018 r. i 31 marca 2019 r. w wymiarze odpowiednio: 7,2 i 11 etatow.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U.
Nr 151 poz. 896).

% Dz. U. poz. 1386 ze zm.

27 Tj. umowie nr 122/100333/04/2018L z dnia 19 listopada 2018 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, wraz z aneksami: nr 1/04/2019 z dnia 17 stycznia 2019r.,
nr 2/04/2019 z dnia 17 stycznia 2019r. i nr 3/04/2019 z dnia 11 marca 2019 ., nr 4/04/2019 z dnia 15 maja
2019r. i nr5/04/2019 z dnia 4 czerwca 2019.

28 Tj. do godz. 19.00.



w § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych. W zajeciach tych
uczestniczyli wszyscy pacjenci, ktorych dokumentacje objeto badaniem.

(akta kontroli str. 349-362, 399-403)

W przepisach wewnetrznych Szpitala nie uregulowano stanu obsady lekarzy lub
pielegniarek na dyzurach, natomiast w § 9 ust. 1 Regulaminu Pracy Szpitala?®
zapisano, ze w godzinach od 14.35 do 7.00 petniony jest dyzur medyczny, przy
czym w sobote, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy dyzur medyczny
petniony jest przez lekarzy od godziny 7.00. W § 12 ust. 3 Regulaminu zapisano,
ze przez dyzur medyczny nalezy rozumie¢ wykonywanie czynnosci zawodowych
przez lekarza lub innego posiadajagcego wyzsze wyksztatcenie pracownika
wykonujacego zawdd medyczny. W § 9 ust. 16 Regulaminu zapisano, ze zmiana
dzienna trwa w godzinach od 7.00 do 19.00, a zmiana nocna trwa w godzinach od
19.00 do 7.00.

W kontrolowanym okresie dyzury nocne®® w Oddziale petnili: lekarz (specjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i modziezy lub w trakcie specjalizacji z psychiatrii,
albo specjalista pediatrii), dwie pielegniarki i ratownik medyczny.

Dyrektor wyjasnit, ze przy ustalaniu liczby personelu medycznego do sprawowania
opieki nad osobami matoletnimi na dyzurach kierowano sie potrzebg zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom oraz konsultowano sie w tej sprawie si¢ m.in. z innymi
osrodkami prowadzacymi stacjonarne leczenie psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
oraz specjalistami z zakresu psychiatrii dziecigce;.

(akta kontroli str. 187, 404-421)
1.3.2. Warunki udzielania $wiadczen

Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny3! w dniu 5 kwietnia 2018 .
przeprowadzit w Szpitalu kontrole w zakresie: ,odbioru przebudowywanych
pomieszczen pawilonu V Szpitala na potrzeby psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
oddziatu pediatrycznego’, w trakcie ktorej stwierdzono: brak wymaganych uchwytéw
w pomieszczeniach sanitariatbw dla 0sob niepetnosprawnych, brak wyposazenia
tazienki przy brudowniku w myjke-dezynfektor oraz brak mozliwosci uruchamiania
wylewki armatury wody w tazience bez kontaktu z dtonig. Pismem z dnia 17 maja
2018 r. Dyrektor Szpitala poinformowat Inspektora Sanitarnego o wykonaniu
zalecen pokontrolnych w powyzszym zakresie. Wykonanie przez Szpital zalecen
pokontrolnych w ww. zakresie potwierdzono w trakcie ogledzin, przeprowadzonych
w toku niniejszej kontroli.

W dniu 26 marca 2019r. Inspektor Sanitarny przeprowadzit w Szpitalu kontrole
w zakresie dostarczania positkow m.in. do Oddziatu psychiatrii, w wyniku ktorej nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 136-154, 422-434)

Pomieszczenia Oddziatu spetniaty wymagania w zakresie warunkoéw bytowych
pacjentéw, okreslone w § 18-20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®,
tj.: pokoje t6zkowe umozliwiaty ustawienie t6zek z dostepem z trzech stron33, w tym

29 \Wprowadzonego zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora nr 3/2011 z dnia 1 lutego 2011r.; dalej: ,Regulamin”.
30 Dyzury nocne petniono w godzinach od 19.00 do 7.00.

31 Dalej: ,Inspektor Sanitarny”.

32Dz, U. poz. 595.

33 W Oddziale umieszczono tozka na kotkach.



z dwdch dtuzszych, odstepy miedzy tozkami umozliwiaty swobodny dostep do
pacjentow, a szerokos¢ pokoju t6zkowego umozliwiata wyprowadzenie tozka.

(akta kontroli str. 136-154)
1.3.3. Respektowanie praw pacjentow

Regulaminem Porzadkowym dla Oddziatu Psychiatrycznego®* Dyrektor wprowadzit
zakaz posiadania i uzywania przez pacjentow telefonéw komérkowych oraz innych
urzadzen umozliwiajgcych utrwalanie lub przesytanie gtosu, natomiast przewidywat
udostepnianie pacjentom telefonu stacjonarnego, po wcze$niejszym zgtoszeniu
personelowi pielegniarskiemu. W ww. regulaminie zapisano, Ze odwiedziny
w Oddziale odbywajg sie codziennie w czasie wolnym od zaje¢ w godzinach od
15.00 do 18.00.

(akta kontroli str. 435-437)

W latach 2018-2019 (I kwartal) na odpowiednio: 19 i 32 przepustkach3®
przebywato odpowiednio: 14 (32,6%) i 27 (32,1%) pacjentéw Oddziatu, przy czym
w kazdym roku po 3 pacjentow uzyskato zgode na wielokrotne38 przebywanie poza
Oddziatem na przepustce. Wedtug Ordynatora nie byto przypadkéw samowolnego
oddalenia sie z Oddziatu lub nieuzyskania przez pacjenta zgody na udzielenie
przepustki. W kontrolowanym okresie w Oddziale nie odnotowano przypadkow
samobdjstw, natomiast wystapito 21 przypadkéw samookaleczen pacjentow?’,
z tego 6 przypadkow w 2018 r. i 15 przypadkéw w | kwartale 2019 r.

(akta kontroli str. 438-444, 452-455, 553-555)

P.o. Ordynatora wyja$nita, ze w celu przeciwdziatania takim sytuacjom lekarz lub
terapeuci prowadzili rozmowy z pacjentem, rodzicami lub opiekunami oraz podawali
doraznie stosowne leki, a pomimo tego: nie udafo sie wyeliminowac przypadkow
samookaleczenh pacjentdw z uwagi na to, ze wiekszoS¢ pacjentow przyjmowanych
byfa w stanach nagfych w stanie zagrozenia zdrowia czy zycia, z intensywnymi
myslami  samobdjczymi czy ostrymi stanami psychiatrycznymi (np. objawy
psychotyczne, mania), ktorzy czesto przed hospitalizacjig mieli juz nawyk
okaleczania sie.

(akta kontroli str. 459)

Dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom przebywajagcym w Oddziale
dokonywano réwniez kontroli ich rzeczy osobistych w celu usunigcia przedmiotéw
niebezpiecznych, na podstawie procedur zatwierdzonych przez Dyrektora
w dniu 10 grudnia 2018 r., tj.: Procedury przeszukania pacjenta przy przyjeciu
do Oddziatu, Procedury przeszukania pacjenta po powrocie z przepustki/spaceru
do Oddziatu, Instrukcji postepowania w przypadku podejrzenia posiadania
przez pacjenta przedmiotow niedozwolonych. Wedtug wymogow ww. procedur
przeszukiwania dokonywaty dwie osoby, w przypadku dziewczat pielegniarka
i lekarz, a w przypadku chtopcow ratownik medyczny i lekarz.

Wedtug analizowanych wpiséw w badanej dokumentacji medycznej 25 pacjentéw,
procedury przeszukania byly stosowane przy przyjmowaniu wszystkich pacjentow
do Oddziatu oraz powrotach pacjentow z przepustek.

(akta kontroli str. 136-145, 349-362, 467-475)

34 Zarzadzenie Dyrektora nr 31/2018 z dnia 15 listopada 2018 r.

35 Okresowe przebywanie poza Szpitalem, okre$lone w art. 14 ustawy ozp.

% Jeden pacjent uzyskat zgode na maksymalnie trzykrotne przebywanie na przepustce.
37 Tj. gtéwnie powierzchniowych zadrapan.
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W kontrolowanym okresie odnotowano sze$¢ przypadkéw stosowania przymusu
bezposredniego wobec pigciu pacjentébw Oddziatu®, w tym: cztery przypadki
dotyczace trzech pacjentow w 2018r. i dwa przypadki w | kwartale 2019r.
We wszystkich przypadkach zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia — obezwtadnienia osoby z uzyciem paséw, tj. $rodek przymusu
0 ktorym mowa w art. 3 pkt 6 lit. ¢ ustawy o ozp. Przyczynami zastosowania
przymusu bezposredniego byly zachowania pacjentow zagrazajace zdrowiu
wtasnemu lub innej osoby39 oraz zaktécanie funkcjonowania Oddziatu, tj. przestanki
zastosowania przymusu okre$lone w art. 18 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy. Matoletni
w odniesieniu do ktorych zastosowano przymus bezposredni, j. trzy dziewczynki
i dwdch chtopcdw, byli w wieku od 12 do 15 roku zycia .40

(akta kontroli str. 476-488)

Dyrektor w dniu 27 kwietnia 2017 r. zatwierdzit Procedure stosowania przymusu
bezpodredniego w Szpitalu. O$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z ww. procedurg
zostaty podpisane przez m.in. przez lekarzy, pielegniarki i ratownikow medycznych
udzielajacych $wiadczen na Oddziale, stosownie do art. 18c ust. 3 ustawy o ozp.
Wedtug ww. procedury pacjentowi, wobec ktorego zastosowano przymus
bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji nalezy odebra¢ przedmioty, ktére
mogq byC¢ niebezpieczne dla niego lub innych oséb, tj. m.in.: przedmioty ostre,
paski, szelki i zrodfa ognia.

(akta kontroli str. 489-505)

Szpital nie posiadat Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego?!.
Na terenie Oddziatu wywieszono informacje o mozliwosci zgtaszania skarg
do Rzecznikéw dziatajgcych w poszczegoinych wojewddztwach (podano ich adresy
i nr telefondw). Informacje o prawach pacjenta wywieszono m.in. w Oddziale oraz
Izbie Przyjec.

(akta kontroli str. 159-160, 506-518)

Dyrektor wyjasnit, ze: formalnie nie zwrocono sie z wnioskiem do Departamentu
do spraw Zdrowia Psychicznego o wyznaczenie Rzecznika Praw Pacjenta
Psychiatrycznego, bowiem uzyskano informacje telefoniczng od Rzecznika Praw
Pacjenta Psychiatrycznego innego szpitala psychiatrycznego, (...) Ze w obecnej
chwili brak jest kadry. Z tego wzgledu w Oddziale zostata umieszczona informacja
m.in. o dziatalnos¢ Rzecznikow Praw Pacjenta Psychiatrycznego w okolicznych
Szpitalach (...) W dniu 6 czerwca 2019 r. w odpowiedzi na nasz wniosek z dnia
5 czerwca 2019r. w sprawie wyznaczenia osoby, ktéra mogtaby petni¢ funkcje
Rzecznika (...) w tutejszym oddziale psychiatrii dzieciecej, Szpital otrzymat
informacje od Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Ze nasz wniosek zostanie
uwzgledniony w planach pracy Departamentu ds. Zdrowia Psychiatrycznego
w Il potroczu 2019 r.

(akta kontroli str. 196)

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Oddziatu byt dobry, a wyposazenie
sanitariatow umozliwiato zachowanie prawa do intymnosci i poszanowania godnosci
pacjenta.

(akta kontroli str. 136-165)

Stosownie do zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora nr 27/2017 z dnia 5 lipca
2017 r. pacjenci Szpitala mieli mozliwo$¢ realizacji potrzeb religijnych i dostepu do

38 W odniesieniu do jednego pacjenta dwukrotnie stosowano przymus bezposredni.
39 Tj. m.in. agresja czynna wobec rodzicow i personelu, okaleczanie sie.

40°Tj. w wieku: 12 lat (dwie osoby), 14 lat (dwie osoby) i 15 lat.

41 Dalej: ,Rzecznik’.
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opieki duszpasterskiej. Spis telefondw do duszpasterzy szesciu wyznan4?
umieszczono na tablicy informacyjnej Oddziatu.

(akta kontroli str. 192, 519-520)
1.3.4. Opieka medyczna w Oddziale

W Oddziale diagnozowano i leczono osoby matoletnie oraz dokonywano oceny
psychiatrycznej i psychologicznej pacjentdbw. W kontrolowanym  okresie
diagnozowano u pacjentéw leczonych w Oddziale gtéwnie nastepujace schorzenia®®
(w nawiasach podano liczbe przypadkéw): F43.2 — zaburzenia adaptacyjne (14),
F32.1 — epizod depresji umiarkowany (13), F20.0 — schizofrenia paranoidalna (8),
F90.10 - hiperkinetyczne zaburzenia zachowania (7), F50.0 —jadtowstret psychiczny
(6), F31.6 —zaburzenie afektywne dwubiegunowe-epizod mieszany (6), F91.3 -
zaburzenie opozycyjno-buntownicze (4), F84.5-zespdt Aspergera (3), F71.1 -
uposledzenie umystowe umiarkowane (3).

(akta kontroli str. 349-362, 521-522)

Diagnozy pacjenta dokonywat specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
na podstawie m.in. badania przedmiotowego oraz wynikow badan diagnostycznych.

Nie uzyskiwano zgody rodzicow/opiekunéw w przypadkach dokonywanych
wkontrolowanym okresie zmian sposobu leczenia pacjentow.

P.o. Ordynatora wyja$nita: zmiany leczenia dokonywatam u 113 pacjentow. Zgoda
na leczenie byta wyrazana w formie pisemnej przy przyjeciu przez rodzica/opiekuna
i pacjenta po 16 roku zycia (...) Dalsze leczenie oraz modyfikacje byty prowadzone
wg Standardow leczenia opartych na (...) wiedzy medycznej. W tym kontekScie
przepisy prawne nie wymagajq pisemnej zgody na dalsze leczenie w trakcie
hospitalizacji. W Oddziale nie stosuje sie metod leczenia o podwyzszonym ryzyku,
wymagajgcych odrebnej zgody np. elektrowstrzasow.

(akta kontroli str. 349-362, 463)

W kartach choroby odnotowywano codzienny kontakt lekarza z pacjentem,
z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy, natomiast interwencje lekarza
w dniach wolnych od pracy wpisywano w raportach z dyzuréw lekarskich zawartych
w Ksigzce raportow lekarskich.

(akta kontroli str. 349-362, 464-465)

Historie choroby pacjentdw zawieraly podpisany przez Ordynatora Oddziatu
lub lekarza** ,plan leczenia/opieki’, w ktéorym zamieszczano wpisy dotyczace
planowanych rodzajow zaje¢ rehabilitacyjnych (terapeutycznych).

(akta kontroli str. 349-362)

Zajecia w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej prowadzit psycholog lub terapeuta
zajeciowy wedtug harmonograméw zajec. Pacjenci uczestniczacy w tych zajeciach
nie otrzymywali nagréd rzeczowych, co Dyrektor wyjasnit ograniczong iloScig
srodkéw finansowych w ramach kontraktu zawartego przez Szpital z Oddziatem
NFZ.

(akta kontroli str. 334-336, 399-403)

Badana dokumentacja nie pozwalata na stwierdzenie: w jakim zakresie prowadzono
konsultacje rodzinne, czy organizowano spotkania terapeutyczne rodzin oraz czy
organizowano spotkania edukacyjne dla rodzicow.

42Tj.. katolicyzm, protestantyzm, prawostawie, buddyzm, islam i judaizm.
43 Wg ICD-10.
44T]. lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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Wedtug wyjasnien Dyrektora, w Oddziale prowadzono spotkania rodzinne
z udziatem psychologa i lekarza, ktdre zawieraty elementy konsultacyjne,
psychoedukacyjne,  rozszerzenie  wywiadu, ocene  sytuacji  rodzinnej
oraz prowadzono edukacje dotyczacg problematyki procesu leczenia dziecka
i dalszych zalecen po wypisie.

(akta kontroli str. 336)

W wyniku szczegdtowego badania indywidualnej dokumentacji medycznej
25 pacjentow*> Oddziatu, stwierdzono, ze dokumentacja ta zawierata wypetnione
czytelnie i ponumerowane strony kart choroby oraz wpisy zawierajace m.in.: wywiad
lekarski, badanie przedmiotowe, rozpoznanie wstepne, gtowne i kliniczne. Wpiséw
lekarskich w dokumentacji pacjentéw dokonywano w porzadku chronologicznym
codziennie od poniedziatku do pigtku, a najdtuzsze przerwy pomiedzy wpisami
wynosity 3 dni i wystepowaty w dniach ustawowo wolnych od pracy, przy czym
w ww. dniach interwencje lekarza odnotowano w raportach z dyzuréw lekarskich.
Odnotowywano rowniez specjalizacje lekarza, ktory dokonywat wpisu lub udzielat
$wiadczen zdrowotnych. Pacjentom udzielano $wiadczenn w zakresie m.in.:
psychiatrycznej oceny stanu psychicznego, farmakoterapii, badan krwi, terapii
zajeciowej, arteterapii, muzykoterapii i socjoterapii.

Historia choroby byta zaktadana niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do Szpitalat®
| zawierata pogrupowane informacje dotyczace: przyjecia pacjenta do Szpitala,
w tym trybu przyjecia, przebiegu hospitalizacji i wypisania pacjenta, zgodnie z § 13
ust. 1 i § 14 rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Dokumentacja
indywidualna pacjentow prowadzona byta zgodnie z wymogami okreslonymi w § 16
i 17 ww. rozporzadzenia i zawierata m.in.: numer w Ksiedze Gtéwnej, pod ktérym
dokonano wpisu 0 przyjeciu pacjenta, numer w Ksiedze Chorych Oddziatu, tryb
przyjecia, date przyjecia pacjenta do Szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, rozpoznanie wstepne ustalone
przez lekarza przyjmujacego, oznaczenie lekarza przyjmujacego, dane uzyskane
z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego, wyniki badan diagnostycznych,
wyniki obserwacji stanu zdrowia pacjenta, informacje o zleceniach lekarskich
w zakresie badan i zabiegow oraz ich wykonaniu w formie karty zlecen lekarskich,
informacje dotyczace czynno$ci pielegniarskich lub potozniczych w postaci karty
indywidualnej opieki pielegniarskiej. Historie choroby pacjentdw, w czesci
dotyczacej wypisania pacjenta ze Szpitala, zawieraty elementy okre$lone w § 20
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej, tj. m.in.: rozpoznanie kliniczne,
opis zastosowanego leczenia, wykonanych badan diagnostycznych i zabiegow,
epikryze, adnotacje o przyczynie i okolicznosciach wypisania ze Szpitala i date
wypisu, zamieszczone w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 349-362)

Liczba pacjentdw w ramach badanej préby, przyjetych do Szpitala na podstawie
skierowania oraz w trybie nagtym bez skierowania4’ wynosita, odpowiednio: 2 i 13
w 2018r. oraz 3 i 10 w | kwartale 2019 r. We wszystkich przypadkach uzyskano
zgode rodzica na przyjecie pacjenta, a w szesciu przypadkach zgode pacjenta na
pobyt w Szpitalu, tj. w odniesieniu do wszystkich pacjentow, ktérzy ukonczyli 16 rok
zycia, stosownie do art. 22 ust. 4 ustawy o ozp. W ramach badanej préby przymus
bezposredni stosowano dwukrotnie w przypadku jednego pacjenta w 2018 r.
Zastosowanie przymusu odnotowano historii choroby tego pacjenta, zgodnie
z art. 18c ustawy. Przepustki uzyskato dziewieciu pacjentdw, w tym siedmiu

45 W tym: 151 10 pacjentéw przyjetych do Szpitala w odpowiednio: 2018 r i | kwartale 2019 r.
46 Tj. w dniu przyjecia do Szpitala lub w dniu nastepnym.
47Tj. w trybie okreslonym w art. 22 ust. 1a ustawy o ozp.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pacientow w 2018r. i dwdch pacjentow w | kwartale 2019r. We wszystkich
przypadkach pacjenci uzyskali zgode lekarza kierujgcego Oddziatem na okresowe
przebywanie poza Szpitalem, zgodnie z art. 14 ustawy o ozp.

(akta kontroli str. 349-362, 442-444, 524-527)

Wedtug badanych wypiséw ze Szpitala pacjenci w trakcie pobytu w Oddziale
uzyskiwali poprawe stanu zdrowia.

(akta kontroli str. 349-362)

W zakresie przebiegu, trudnosci i efektow rehabilitacji pacjentdw Ordynator
wyjasnita: najtrudniej praca terapeutyczna przebiegata w przypadku pacjentow
z cechami osobowosci nieprawidfowej, zwykle zwigzane to byto z funkcjonowaniem
zaburzonego systemu rodzinnego pacjentow. Efektywnosc terapii byta wiec zalezna
od pracy terapeutycznej z rodzinami pacjentow — w ktorych relacje byty czesto
powiktane. Nieco fatwiej leczyli sie pacjenci z zaburzeniami zachowania (bez
nieprawidfowego procesu socjalizacji), zazwyczaj byli to mtodsi pacjenci, ktorzy (...)
mozliwie szybko poprawiali swoje zachowanie i funkcjonowanie spofeczne. Praca
Z rodzing byta zas gtdwnie oparta na psychoedukacji.

(akta kontroli str. 455-456)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

W Oddziale nie sporzadzano w wymagany sposob indywidualnych planéw
rehabilitacji leczonych pacjentéw w sposob uwzgledniajacy planowany indywidualny
wymiar zaje¢ rehabilitacyjnych pacjenta, co bylo niezgodne z §5 wust 3
rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 352, 523)

Ordynator wyjasnita, ze: jako rownoznaczny z indywidualnym planem rehabilitacji
traktujemy indywidualny plan leczenia sporzadzany przy przyjeciu pacjenta
zawierajgcy w sobie wszystkie elementy prowadzonych w oddziale form rehabilitacji
(...) Plan jest sporzadzany przez zespét terapeutyczny razem z lekarzami.

(akta kontroli str. 452, 461-432)

Dyrektor wyjasnit: w sytuacji naszych pacjentdw nie jest moZliwe, w kazdym
przypadku, opracowywania planu rehabilitacji, bowiem mamy do czynienia
Z pacjentem mafoletnim, a nadfo z pacjentem przyjetym w systemie
ostroprzyjeciowym, gdzie pacjent jest przyjmowany w ostrej fazie choroby {(...)
Z uwagi na (...) wiek pacjentow i ostry stan choroby przy przyjeciu do leczenia, nie
uznawatem za stuszne egzekwowanie obowigzku Sporzadzania indywidualnych
plandw rehabilitacji (...) od p.o. ordynatora, psychologa i terapeuty zajeciowego.

(akta kontroli str. 337-339)

W ocenie NIK, powotany w ww. wyjasnieniach plan leczenia nie spetniat wszystkich
kryteriow wymaganych dla indywidualnego planu rehabilitacji, gdyz nie zawierat
indywidualnego wymiaru zaje¢ rehabilitacyjnych.

Podane przez Dyrektora okolicznoéci nie mogg - w ocenie NIK - stanowi¢
uzasadnienia dla naruszenia obowigzkow wynikajacych z ww. rozporzadzenia,
gdyz indywidualnego wymiaru zajec¢ rehabilitacyjnych nie uwzgledniono w planach
rehabilitacji zadnego z 25 pacjentdéw, ktdrych dokumentacje objeto badaniem,
a pobyt w Oddziale siedmiu z tych pacjentow trwat dituzej niz miesigc. Zdaniem
NIK, indywidualny wymiar zaje¢ rehabilitacyjnych, poza tym ze jest elementem
wymaganym przepisami rozporzadzenia w sprawie zajeC rehabilitacyjnych,
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Opis stanu
faktycznego

umozliwia dokonywanie okresowej oceny stopnia realizacji przyjetych zatozen i ich
skutecznosci, dla ew. ich modyfikacji w celu najlepszej realizacji oczekiwanych
rezultatbw zaje¢ rehabilitacyjnych, ti. umozliwienia pacjentowi samodzielne]
egzystencii.

(akta kontroli str. 349-362, 523)
1.4. Finansowanie Swiadczen

Warto$¢ uméw*® w zakresie: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
zawartych przez Szpital z Oddziatem NFZ wynosita:

-w 2018 r. - 195.487,99 zt,

-w 2019 r. —383.905,11 zt (pierwotna) i 368.953,03 zt (po zmianach49).

Kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatryczne;
dzieci i miodziezy, przekazywane na podstawie uméw zawartych z NFZ nie
pokrywaty kosztow ich udzielenia.

WartoS¢ wykonanych przez Oddziat Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
I mtodziezy wynosita w 2018 r. i | kwartale 2019 r. odpowiednio: 142.590,97 zt
1 368.952,18 zt, co stanowito odpowiednio: 44,2% i 55,8% kosztdéw ich udzielenia
w wysokosci odpowiednio: 322.599,50 z*0 | 661.406,55 zt51.

W latach 2018 - 2019 (I kwartat) stawka jednostki rozliczeniowej ustalonej przez
NFZ, tj. osobodnia w Oddziale wynosita 259,35 zt, co stanowito, odpowiednio:
46,7% i 61,7% $redniego kosztu osobodnia w Szpitalu w wysokosci, odpowiednio:
555,25 zt1420,21 zt.

Wedtug wyjasnien Gtownej Ksiegowej, uruchomienie dziatalnosci Oddziatu wptyneto
na zwigkszenie zobowigzan Szpitala.

(akta kontroli str. 201-324, 528-538)

W kontrolowanym okresie na Szpital nie natozono kar umownych zwigzanych
z realizacjg umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej udzielanej nieletnim.

(akta kontroli str. 179, 201-305)

1.5. Nadzor i kontrola

W dniu 22 pazdziernika 2018 r. Oddziat NFZ przeprowadzit w Szpitalu weryfikacje
miejsca udzielania $wiadczen w zwigzku z trwajagcym postepowaniem w trybie
konkursu ofert, majagcym na celu zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen w rodzaju
psychiatryczna opieka zdrowotna i leczenie uzaleznien. W wyniku tej weryfikacii
stwierdzono, ze Szpital posiadat pomieszczenia niezbedne do wykonywania
Swiadczen oraz wyposazenie wymagane do przeprowadzenia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

Szpital nie byt kontrolowany w zakresie udzielania matoletnim Swiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej przez Okregowg Izbe Lekarskg, Konsultanta
Krajowego lub Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci mtodziezy.

(akta kontroli str. 177, 539-544)

48 Tj. maksymalna kwota zobowigzania Oddziatu NFZ wobec Szpitala.

49 Tj. zmianach do umowy nr 122/100333/04/2018L z dnia 19 listopada 2018 o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, dokonanych aneksami: nr 1/04/2019 z dnia
17 stycznia 2019r., nr 2/04/2019 z dnia 17 stycznia 2019r. i nr 3/04/2019 z dnia 11 marca 2019r.,
nr 4/04/2019 z dnia 15 maja 2019 r. i nr 5/04/2019 z dnia 4 czerwca 2019 .

5 Gtowng pozycie w ww. kosztach stanowity wynagrodzenia personelu Oddziatu na kwote: 190.647,82 zt
(59,1%).

51 W tym wynagrodzenia personelu na kwote: 396.505,69 zt (59,9%).
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1.6. Skargi na udzielanie Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
osobom matoletnim

W Szpitalu obowigzywaly zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora w sprawie
przyjmowania rozpatrywania skarg i wnioskow: nr 5/2014 z dnia 8 stycznia 2014 .
i nr 42/2017 z dnia 20 listopada 2017 r. Wedtug tych zarzadzen rozpatrywanie
skarg nalezato do kompetencji Dyrektora. W kontrolowanym okresie w Ksigzce
skarg i wnioskow Szpitala nie odnotowano skarg dotyczacych udzielania osobom
matoletnim Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wedtug Dyrektora do
Szpitala nie wptynety skargi w ww. zakresie.

(akta kontroli str. 177-1788, 545-552)

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan dla
zapewnienia kompletnosci indywidualnych planéw rehabilitacji psychiatrycznej
pacjentow.

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 poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Katowice, dnia 27 sierpnia 2019.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
Kontroler
Aleksander Malysz
Gt. specjalista kontroli panstwowej



