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l. Dane identyfikacyjne kontroli

$/15/003 - Sprawowanie opieki nad pacjentami Oddziatu Psychiatrii Miodziezowej SP
Z0Z Centralnego Szpitala Klinicznego Instytutu Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

NajwyZzsza |zba Kontroli
Delegatura w todzi

— Agnieszka Tomalska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 94566 z dnia 7 kwietnia 2015 .

— Stanistaw Wlazlo, gléwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr 94567 z dnia 7 kwietnia 2015 1.

(dowdd: akta kontroli str, 1-4)

Oddziat Psychiatrii Miodziezowej (zwany dalej ,Oddzialem™) SP ZOZ Centralnego
Szpitala Klinicznego Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodz,
(zwanego dalej ,Szpitalem”), 92-213 L.odz, ul. Pomorska 251.

Monika Domarecka, Dyrektor Szpitala.
(dowdd: akta kontrofi str. 5-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W kontrolowanym okresie opieke nad pacjentami Oddzialu sprawowat
wykwalifikowany personel medyczny w liczbie wyzszej od minimalnych ilosci
etatowych, okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 1.1 oraz wytycznych Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r.2 (w grupie lekarzy
specjalistow w dziedzinie dzieci | mlodziezy o 78,5%, a w grupie lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii az o 317%). Pomimo takiego stanu zatrudnienia, a takze
mimo prowadzonej przez personel medyczny edukacji i ciagiego przypominania
pacjentom obowigzujacych zasad, nie zdolano zapobiec negatywnym zjawiskom na
terenie Oddziatu. Zdarzaly sie przypadki, ze kontrola rzeczy osobistych pacjentow
byta nieskuteczna i w Oddziale znajdowaly sig niebezpieczne narzedzia
wykorzystywane do samookaleczen.

Przyczyn takiego stanu kierownictwo Oddziafu upatrywato giownie w ogolnej, zte]
organizacji catego systemu opieki psychiatrycznej nad maloletnimi pacjentami.
Wskazywano niewystarczajaca dostepnosé do stacjonarnych i ambulatoryjnych
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci | mlodziezy:

—  w regionie lodzkim istnieja dwa oddzialy szpitalne dla dzieci miodziezy w wieku

od 13 do 18 lat z 57 l6zkami,

1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien {Dz. U. 2 2013 r., poz. 1386 ze zm.), zwane dalej ,rozparzagzeniem
Ministra Zdrowia z dnia & listopada 2013 1"
? zarzadzenie Nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslania warunkdw
zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
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Opis stanu
faktycznego

— brak w regionie lodzkim oddzialow: detoksykacyjnego oraz podwojnych diagnoz
dla dzieci i miodziezy, a takze wyodrebnionego oddziatu dla dzieci | miodziezy z
zaburzeniami zachowania i emocji;

- brak zorganizowanego systemu lecznictwa psychiatrycznego dzieci i modziezy
z zaburzeniami zachowania, z niekorzystnych warunkéw $rodowiskowych;

— nieprawidlowo dzialajacy system psychiatrii sgdowej.

Taki stan powodowal, ze Oddzial bywal czesto przepetniony, co w polaczeniu z
konieczno$cig hospitalizacji w jednej przestrzeni pacientéw z krafcowo réznymi
potrzebami | wymagajacych roznych oddziatywan (pacjenci agresywni lub po uzyciu
srodkow psychoaktywnych, z uwagi na swéj stan, muszg by¢ objeci wzmozonym
nadzorem), utrudnialo sprawowanie skutecznej opieki nad wszystkimi pacjentami.

Prowadzone przez personel medyczny wielokierunkowe dziatania (m.in. terapie,

rozmowy, edukacja, przeszukania), majace zapobiega¢ zjawiskom niepozadanym
(szczegolnie samookaleczeniom), nie byly w pehi skuteczne. Stabosé systemu
powodowala bowiem czgsto, ze do Oddzialu obok pacjentéw z chorobami
psychicznymi {np. z depresjg czy schizofrenia) przyjmowani byli pacienci
zdemoralizowani, a takze z ostrymi zaburzeniami psychotycznymi po uZyciu
substancjii psychoaktywnych, czesto agresywnych i nieprzewidywalnych. W
konsekwencji stanowito to narazenie innych pacjentow (zwlaszcza z zaburzeniami
lekowymi i depresyjnymi) na dodatkowy stres i nigjednokrotnie na demoralizacje.
Dodatkowo, biorgc pod uwage tzw. ,spoleczny efekt zarazania®, stan taki sprzyjat
nasladowaniu zachowan niepozadanych.

Szpital wiasciwie podejmowat przewidziane prawem dziatania w celu zapewnienia
pacientom respektowania ich praw. Zastosowane formy érodkéw przymusu
bezposredniego  byly  zasadne, zostaly prawidowo przeprowadzone
i udokumentowane.

Zajgcia rehabilitacyjne prowadzone byly przez wykwalifikowang kadre, a udziat
pacjentow w poszczeg6inych formach terapii odnotowywano w  zbiorczej
tindywidualnej dokumentacji medycznej. Oprécz zajeé rehabilitacyjnych pacjenci
objeci byli takze edukacjg szkolna.

W wigkszosci przypadkow dokumentacja medyczna pacjentow byta prowadzona
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.3
Pomieszczenia Oddziatu urzadzone byly z zachowaniem wymogéw sanitamych
i wigkszosci wymogow technicznych okreslonych w Zataczniku 1 pkt | i VIl
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 14

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly pojedynczych przypadkow niekompletnosci
dokumentacji medycznej, braku numeracji pojedynczych stron notatek z konsultacii
psychologicznych lub  konsultacji rodzinnych oraz wykazania w Portalu
S$wiadczeniodawcy biednego wymiaru zatrudnienia jednego w pracownikow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Organizacja Oddziatu

Szpital utworzony zostal przez Uniwersytet Medyczny w todzi® w wyniku potaczenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o nazwach: Samodzielny

% rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz. 177 ze zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniem
Ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r."
* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w Sprawie szczegSfowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykenujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2042 r., poz.
739), zwane dalej ,fozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 r."
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Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 6 Instytut
Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w t.odzi.
Podmiotem sprawujgcym nadzér nad Szpitalem jest Rektor Uczelni.

Szpital prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w oparciu 0 wpis w Ksiedze Rejestrowej
Wojewody Lodzkiego pod numerem 000000018629.

Zadania Szpitala okreslone zostaly w Statucie oraz Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala’. Zgodnie z tymi dokumentami do zadai QOddziatu Psychiatrii Miodziezowe]
z zakresu dzialalnosci medycznej nalezalo m.in. realizowanie Swiadczen
medycznych z zakresu psychiatrii dia dzieci i miodziezy w wieku 13 — 18 lat
w strukturze oddzialu stacjonarnego, dziennego oraz ambulatorium, konsultacie
w dziedzinie psychiatrii®, diagnostyka i rehabilitacja z zakresu psychiatri,
psychoterapia oraz dziatania profilaktyczne w zakresie psychiatrii.

Szpital posiadat aktualny wpis do Krajowego Rejestru Sadowego.

Oddziat Psychiatri  Mlodziezowej] jest jednostka organizacyjng Szpitala.
Zlokalizowany jest w obrebie nieruchomosci Szpitala, wraz z innymi oddzialami
psychiatrii®, w trzykondygnacyjnym i wolnostojacym budynku (B1) przy ulicy
Czechostowackiej 8/10. Wejscie do budynku zabezpieczone jest drzwiami,
otwieranymi przez portiera za pomocg elektromagnesu'®. Oddziat Miodziezowy
miesci sie na pierwszym pietrze budynku.

(dowod: akta kontroli str. 8-120)

Aktualny regulamin organizacyjny Szpitalal' w § 72 przewidywat, ze Oddzialem
kieruje ordynator lub lekarz kierujacy (kierownik oddziatu klinicznego).

Od dnia 1 listopada 2011 r. Kierownikiem Oddziatow Klinicznych Kliniki Psychiatrii
Miodziezowej byta prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz2, wczesniej bedaca
ordynatorem Kliniki Psychiatrii Mlodziezowej.

Pomimo zmiany z dniem 1 listopada 2011 r. stanowiska dla ww. osoby nie
opracowano dla nigj zakresu obowiazkow, adpowiedzialnosci i uprawnien.

Jak wyjasnila Dyrektor Szpitala, oscba ta pelnita oraz nadal petni funkcje osoby
kierujacej Oddziatami Klinicznymi Kliniki Psychiatrii Mlodziezowej i pomimo zmiany
stanowiska dotychczasowy zakres powierzonych jej obowigzkow nie ulegt zmianie.
Zmiana stanowiska wynikala z koniecznosci dostosowania nazewnictwa do
odpowiednich zapisow uchwalonego w dniu 29 wrze$nia 2011 r. Statutu

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
{dowad: akta kontroli str. 78, 130-136, 776-873)

Specjalisty Kierujacym Zespolem Medycznym Oddzialu Psychiatrii Miodziezowe]
{dalej: ,Kierujaca Zespotem®} jest od dnia 1 kwietnia 2012 r. dr Marta Grancow-
Grabka.

$ Uchwata nr 362/2011 Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 26 maja 2011 r.
5 nadanym przez Senat Uniwersytetu Medycznego (uchwata nr 404/2011 z dnia 29 wrzesnia 2011 r. ze zm,,
ostatnia zmiana z dnia 25.09.2014 r, — uchwata nr 323/2014).

7 zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 3/2014 z dnia 27 stycznia 2014 r.
5 http:/fwww.cskis.umed. plioddzial-psychiatrii-mlodziezowejf

9 Oddziat Zaburzen Psychotycznych, Oddziat Psychiatrii Wieku Podeszlego, Cddziat Zaburzed Afektywnych,
Oddziat Diagnostyczno-Obserwacyjny.

10 Na podstawie umowy nr ZP/28/2014 zawartej z WOLF Stuzba Ochrony Sp. z 0.0. 2 dnia 17 grudnia 2014 r.
1 Stanowiacy zatacznik nr 1 do Zarzagzenia nr 3/2014 Dyrektora Szpitala z dn, 27 stycznia 2014 r.
12 do 30 listopada 2014 r. Konsultant Wojew6dzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy.
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Do zadait ww. osoby, zgodnie z zakresem obowiazkow nalezalo m.in.: udzial
wnaradach lekarskich w Oddziale, sprawowanie merytorycznego nadzoru nad
realizacjg Kontraktow zawartych z NFZ, nadzorowanie i kontrolowanie jakosci
Swiadczonych ustug medycznych, omawianie z zespolem lekarskim wszystkich
hospitalizowanych pacjentow, sposobu ustalenia rozpoznania oraz metod leczenia
i terapii, organizowanie $wiadczer lekarsko - psychologiczno - pielegniarskich
(m.in. zapewnienie kompleksowych $wiadczen dia pacjentow, monitorowanie,
analizowanie i ocenianie jakosci opieki, zapewnienie prawidtowego i terminowego
wykonywania  zabiegbw  diagnostycznych, leczniczych,  terapeutycznych,
rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych), nadzorowanie prowadzenia dokumentacj
medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, diagnozowanie, terapia i leczenie
pacjentow zgodnie z zakresem posiadanej wiedzy medyczngj, ustalenie
rozpoznania i kierunku leczenia kazdego nowego pacienta, przestrzeganie praw
pacientdw, ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz Kodeksu Etyki
Zawodowej, czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentéw Regulaminu Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 137-146, 237-240, 262-324, 481-507, 526-565, )

Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie $wiadczen wykonywanych w warunkach stacjonamych —
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy (04.4701.001.02), realizowane
byly przez Szpital na podstawie uméw zawartych z NFZ'3, Zgodnie z tymi umowami
wartos¢ kontraktu na 2014 r. wynosita 2.416.464 zI, a na 2015 r. - 2.369.088 zt,
okreslajac liczbe jednostek/punktow rozliczeniowych odpowiednio na 201.372
w2014 r.i197.424 w 2015 r,, przy niezmienionej wartosci jednostkowej wynoszace;
12 zt.

(dowod: akta kontroli str. 147-176)

W badanym okresie Oddziat dysponowat 30 lozkami. Wszystkie ujete zostaly
w kontrakcie zawartym z NFZ na $wiadczenie uslug medycznych w ramach
stacjonarnej hospitalizacji modziezy.

Faktycznie wykorzystana liczba t6zek wynosita 27. Byla to wartosé wynikajgca
zliczby zrealizowanych osobodni, zgodnych z zasadami roziiczenia z NFZ
(wprzypadku przedtuzonych pobytow, wynikajgeych ze wskazan lekarskich,
ptatnoS¢ NFZ obnizona zostaje do 70% stawki osobodnia, a w przypadku
korzystania przez pacjentéw z przepustek — do 49%).

(dowod: akta kontroli str. 147, 212-216, 784-788)

Sposrod 432 przyjetych w badanym okresie oséb, bez skierowania przyjetych
zostato 211 pacjentow, z czego 172 w 2014 r. (48,3%) oraz 39 w | kwartale 2015 1.
(51,3%). Pozostali pacjenci posiadali skierowanie do Szpitala.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, w przypadkach tzw. ,naglych”, . w sytuacji
zagrozenia zdrowia i 2ycia pacjenta (np. dzieci kierowane z innych szpitali, gdzie
przebywaly po probach samobéjczych), przyjecia odbywajg sie na biezgco.
Przy braku miejsc w Oddziale, pacjenci s przesylani na koszt Szpitala do placowek
dysponujacych miejscami (nawet poza wojewddztwo 1odzkie) lub przyjmowani na
tzw. ,dostawki”, {j. na 16zka pozyczane z innych oddzialéw —~ co obniza komfort
wszystkich pacjentow oddzialu i zwigksza obcigzenie pracq personelu, narazajac go
dodatkowo na zarzuty oniedostateczng opieke i ewentualng penalizacje
wpizypadku wydarzen niepozadanych. W przypadku przyje¢ tzw. ,planowych”
— 4. w przypadku pacjentow ze skierowaniem niewymagajacych natychmiastowei

13 Umowa Nr 051/110058/04/010/14/1 z dnia 27 grudnia 2013 r. i Nr 051/110058/04/010/151 z dnia 29 grudnia
2014,
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hospitalizacji z uwagi na zagroZenie zdrowia i 2zycia, sg one realizowane
w zaleznosci od oblozZenia oddziatu w okresie od 1 dnia (gdy sa miejsca pacjent
przyjmowany jest w dniu, gdy zgtosit sig do izby przyje¢ ze skierowaniem) do okoto
4-6 tygodni, w okresach gdy oddziat codziennie przyjmuje nowych pacjentow
w trybie naglym i gdy codziennie obloZenie przekracza liczbe zakontraktowanych
miejsc. Powyzsza sytuacja ma migjsce i powtarza sie, mimo, iz $redni okres pobytu
w oddziale jest krotki i oscyluje wokél 30 dni. Ponadto, opiekunowie prawni
pacjentow oczekujgcych w Kolejce do przyjecia $q kazdorazowo informowani o tym,
ze w przypadku pogorszenia stanu zdrowia dziecka mogq udaé sie do izby przyjeé
Szpitala w celu uzyskania doraznej pomocy i ponownej oceny stanu psychicznego,
a zwlaszcza w celu ustalenia czy istniejg przestanki do przyjecia w trybie nagtym.

(dowdd: akta kontroli str. 217-234, 874-880)

Bez zgody w badanym okresie przyjeto tacznie 48 pacjentdw (z czego 40 w 2014 1),
co kazdorazowo ujawniano w rejestrze prowadzonym w sekretariacie Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa.
Analiza 14 losowo wybranych przypadkdw' wykazata, ze we wszystkich
odnotowywano w dokumentacji pacjenta date i godzine przyjecia, przyczyne
i podstawe prawng oraz adnotacje ¢ pdzniejszym wyrazeniu zgody przez opiekuna
prawnego i pacjenta {w wieku powyzej 16 r.z.). Kazdorazowo, 0 przyjeciu pacjenta
bez zgody, zawiadamianc kierownika Szpitala (Zastepce Dyrektora
ds. Leczniczych), ktory nastepnie powiadamiat Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa's.
Zawiadomienia te kierowano z zachowaniem termindw — i w wigkszosci przypadkéw
— Z zachowaniem trybu okre$lonego w art. 23 ust. 4 ustawy zdnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

(dowdd:; akta kontroli str. 237-242, 444-445)

W kontrolowanym okresie nie bylo przyje¢ pacjentow w tzw. trybie wnioskowym
okreslonym w art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Dwoch pacjentdw przyjeto na podstawie art. 12 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o postepowaniu w sprawach nieletnich'’, z czego é'eden pacjent zostal
skierowany postanowieniem Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia’s, celem
kompleksowej oceny stanu zdrowia psychicznego, stopnia ewentualnego
uzaleznienia od srodkdw psychoaktywnych i ustalenia dalszego postepowania
terapeutycznego, a drugi - postanowieniem Sadu Rejonowego w Radomsku™
w ramach zahezpieczenia postepowania o zmiane zarzadzen opiekunczych. W obu
przypadkach o przyjeciu iwypisie pacjenta Sad Rodzinny byt powiadamiany
pisemnie przez Szpital.

(dowdd: akta kontroli str, 241-244)

W badanym okresie Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia todzki Oddziat
Wojewddzki (NFZ) natozyt na Szpital 2 kary umowne, jednak nie dotyczyly one
Oddzialu Psychiatrii Miodziezowej, za$ organ tworzacy Szpitala (Uniwersytet
Medyczny w Lodzi) nie przeprowadzal kontroli Oddzialu Psychiatrii Mlodziezowe;.

(dowod: akta kontroli str. 245-275)

141022014 r.i4 220151
18V Wydzial Rodzinny Nieletnich {wg wiasciwosci miejscowej Szpitala).
8Dz, U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm., zwana dalej ,ustaws o ochronie zdrowia psychicznego’.
7Dz U z2014 . poz. 382.
18 gygn. aki Vil Nkd 83/14 z dnia 11 czerwca 2014 1.
18 gygn. akt lil Nsm 525/14z dnia 6 pazdziernika 2014 1.
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Sposrod 31 kontroli  zewnetrznych przeprowadzonych w  badanym  okresie
w Szpitalu, trzy dotyczyly Oddziatu Psychiatrii Miodziezowej. Oddziat kontrolowany
byt przez:

— Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi - przeprowadzona
w dniu 13 maja 2014 r. kontrola interwencyjna, dotyczaca nieprawidlowej
jakosci positkdw na oddziatach psychiatrii. Kontrola miata zastrzezenia do
temperatury positkow i ubogiego sktadu jadtospisu w dniu kontroli, Stwierdzono
brak nadzoru dietetyka w zakresie zywienia. W zwigzku z zaleceniami
pokontrolnymi zwigkszono wymiar pracy dietetyka Szpitala;

— Sedziego Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa (16-18 wrzesnia 2014 r) -
w zakresie legalnosci pobytu pacjentow w Szpitalu i przestrzegania ich praw.
Kontrola nie wykazata nieprawidiowo$ci w zakresie dziatalnoéci Oddzialu:

— Lodzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (w okresie od

11 lutego do 6 marca 2015 r.) w zakresie realizacji umowy zawartej na rok
2014/2015 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien w zakresie $wiadczeri wykonywanych
w waruinkach stacjonarnych: $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy
(badaniem objeto okres od 1 pazdziernika 2014 do dnia kontroli). Zakres
kontroli obejmowat m.in. warunki lokalowe i wyposazenie, stan i kwalifikacje
personelu, prawidlowo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej zbiorczej
i indywidualnej, dostepno$¢ do badar specjalistycznych oraz sposob realizacji
Swiadczen. Stwierdzone uchybienia dotyczyly wyposazenia w sprzet
| aparature medyczng, brakéw w dokumentacji medyczngj indywidualnej,
niewykazania w zataczniku do umowy, podwykenawcy swiadczacego
wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne.
W wystapieniu pokontrolnym z dnia 20 marca 2015 r. NFZ wnosit
0 prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa oraz
o dokonywanie aktualizacji danych zawartych w zalacznikach do umowy
z chwilg zaistnienia zmian. O wyniku kontroli Szpital poinformowal organ
zatozycielski. W dniu 17 kwietnia 2015 r. Dyrektor Szpitala poinformowata NFZ
o realizacji zalecen pokontrolnych, w tym m.n. o przeszkoleniu personelu
medycznego z zakresu prowadzenia dokumentaciji medycznej.

(dowdd: akta kontroli str, 276-324)

Dyrektor Szpitala o$wiadczyta ponadto, ze w marcu 2015 r. Oddzial kontrolowany
byt dodatkowo przez Konsultanta Krajowego w zakresie psychiatrii  dzieci
| mlodzieZy. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci, a do dnia zakoriczenia kontroli
NIK, Szpital nie ofrzymat jej wynikow.

(dowdd. akta kontroli str. 325-326)

W badanym okresie wszystkie oddzialy psychiatrii Szpitala wykazywaly strate
wynoszacg facznie 900.381 2t za 2014 r. 1 24.545 zt za | kwartat 2015 r. W kwocie tej
dominowala strata wygenerowana przez QOddzial Psychiatri Miodziezowej,
wynoszaca 599.529 zt w 2014 r. i 189.735 zt w | kwartale 2015 r., finansowana
wynikami uzyskiwanymi przez inne komérki organizacyjne Szpitala.

Przychody Oddziatu w 2014 r. wynosity 2.267.708 zI, a w | kwartale 2015 r. —
486.437 2. Najwigkszym Zrodlem tych przychodéw byt kontrakt z LOW NFZ.
Przychody z tego tytulu wynosily 2.195.898 zt w 2014 r. (96,8% przychodow
ogdlem) i 467.416 zt w | kwartale 2015 r. (96,1%). Ponoszone przez Oddzial koszty
ogolem wynosily 2.867.237 zt w 2014 1.1 676.172 z w | kwartale 2015 . Najwyzszy
udziat (ponad 55%) stanowity wérdd nich koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi
i swiadczeniami na rzecz pracownikéw (bez umow cywilno-prawnych i dyzurow).
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Jednoczesnie, od 2008 r. Szpital nie dokonywal Zadnych regulacji-podwyzek
wynagrodzen.

Udziat kosztéw wynagrodzen w kosztach bezpoérednich we wszystkich
stacjonamych oddziatach psychiatrycznych wynosit 68,7%, natomiast na Oddziale
Mlodziezowym - ponad 77%. Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, uzasadnione byto to
przyjetymi w Szpitalu normami zatrudnienia, majacymi na celu zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom i personelowi. W szczegolinosci, na najtrudnigjszych
oddziafach: Miodziezowym i Diagnostyczno-Obserwacyjnym ustalono zatrudnienie
w iloSci: jeden efat lekarza specjalisty na 8 fozek, trzy pielegniarki na zmianie,
dwoch terapeutdw zajeciowych oraz psycholodzy, w sytuacji gdy na pozostatych
oddziatach psychiatrycznych limity te ustalone zostaly w ilosci; 1 etat lekarza na 10
tozek, dwie pielegniarki na zmianie, jeden terapeuta zajeciowy i psycholodzy wg
wskazan NFZ.

{dowod: akta kontroli str. 177-192, 776-873)

Jako przyczyne zlych wynikow finansowych wskazywano niedoszacowanie wartosci
punktow (osobodni) zakontraktowanych przez NFZ oraz niedostateczne zrozumienie
zasad 1 specyfiki leczenia psychiatrycznego. Jak podano, NFZ w psychiatrii
kontraktuje osobodni, a nie procedury jak w przypadku kazdej innej hospitalizacj,
dedatkowo ogranicza czas pobytu pacjentéw na Oddziale w zaleznosci od
rozpoznania. Ujeta w kontrakcie warto$¢ osobodnia byla réwna 18 punktom
rozliczeniowym i od 2013 r. wynosita 216 z}, przy czym faktycznie ponoszone przez
Szpital koszty osobodnia wynosity 273 zt w 2013 r,, 268 zt w 2014 r. oraz 328,32 z|
w | kwartale 2015 r.20

Za kazde przediuzenie leczenia pacjentow, wylacznie ze wskazan medycznych oraz
wydane przepustki w frakcie leczenia, ktdre majg charakter sondujacy
| rozpoznawczy jak pacjent funkcjonuje w $rodowisku domowym i czy moze zostaé
wypisany ze Szpitala, NFZ obnizal platnosé ze 100% do 70% warto$ci osobodnia
(punktu}, a w przypadku przediuzonego pobytu i wydanej w tym czasie przepustki
obnizal platno$¢ o kolejne 30%. Spowodowato to w 2014 r. zmniejszenie
przychodow o ok. 552 tys. zi. Pacjent, ktory wychodzi na przepustke zmnigjsza
jedynie koszty wyzywienia, zuzycia wody oraz srodkow toaletowych (co stanowito
ok. 15 zt dziennie). Wszystkie pozostale koszty nie ulegaty zmniejszeniu, a ponadto,
pacjentowi na czas przepustki wydawane byly leki. Strata ok. 50 zt {przy 70%
ptatnosci) na jednym osobodniu byla w ocenie Dyrektora Szpitala niewspéimiernie
wysoka w stosunku do spadku kosztéw w przypadku przepustek, a krzywdzaca
I nieuzasadniona w przypadku przediuzonych pobytow ze wzgleddw medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 147-211, 776-873)

W trakcie realizacji kontraktu z NFZ, Dyrektor Szpitala podejmowata wielokrotne,
jednak bezskuteczne proby jego renegocjacji lub zmiany zasad przeliczania
punktow. Ponadto, przed podpisaniem aneksu umowy na 2015 r. bezskutecznie
wnioskowata o przyznanie wyzszej kwoly na hospitalizacje dzieci i miodziezy.
Pomimo powyzszego przyznane srodki byly nizsze 0 47.376 zt niz w 2014 1.

(dowdd: akta kontroli str. 198-201, 211, 776-873)
Z uwagi na poglebiajaca sie ztg sytuacie finansowg Oddziatu, wynikajacq

z warunkéw finansowania kontraktowanych swiadczen, w dniu 28 kwietnia 2015 r.
Dyrektor Szpitala wypowiedziala - z zachowaniem trzymiesiecznego okresu

2 W poréwnaniu do lat ubieglych, w | kwartale 2015 r. zmniejszyla sie — m.in. z uwagi na dotyczace pracy
Oddzialu doniesienia medialne w tym okresie oraz ze wzgledow epidemiologicznych (rotawirus) powodujacych
wstrzymanie przyjeé przez okres 2 tygodni - liczba leczonych pacjenidw, a wzrdst koszt leczenia.
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Uwagi dotyczace
badanej dziafalnoéci

wypowiedzenia - umowg zawartg z NFZ na 2015 r., w czeéci dotyczacej zakresu
Swiadczeri o kodzie 04.4701.001.02-1 Swiadczenia Psychiatryczne dla Dzieci
i Mtodziezy, realizowanych w Oddziale Psychiatrii Miodziezowsj.
W uzasadnieniu wskazano, Ze ofrzymane érodki z NFZ nie pokrywaja rzeczywistych
Kosztow Swiadczen ponoszonych przez Szpital, co uniemozliwia ich wlasciwg
realizacje. W piSmie wskazano tez, ze placona przez NFZ cena za 1 punkt - 12 21,
jest znacznie nizsza niz konieczne koszty ponoszone przez Szpital w wysokosc
ok. 15 zt za punkt. Propozycje takiej wyceny byly skladane przez Szpital w trakcie
negocjacji finansowych anekséw do uméw na 2015 r. Ponadto, istotny wplyw na
realne zmniejszenie przekazywanych $rodkoéw ma obnizanie wartoéci osobodnia
(punktu) w przypadku przediuzenia leczenia czy wydania przepustki.
W uzasadnieniu wskazano tez, ze zmnigjszenia te, nie sq w zadnym stopniu
odzwierciedleniem  zmniejszenia ponoszonych w takim przypadku wydatkow
Szpitala, gdyz koszty lekéw, zatrudnienia personelu czy tez koszty state nie ulegajg
Zmianie.

(dowdd: akta kontroli str. 196-197)

Dyrektor Szpitala podejmowata szereg dziatar w celu pozyskania dodatkowych
Srodkow dla Oddziatu. Oprocz proby renegocjacji w badanym okresie umowy z NFZ,
bezskutecznie zwrécita sig do 6 réznych fundacji2! z prosba o udzielenie pomocy
finansowej na remont Oddzialu Psychiatrii Miodziezowej (odmowna odpowied?
wptyngta od dwoch fundacii??, natomiast do dnia zakoriczenia kontroli NIK, brak bylo
odpowiedzi od pozostatych adresatéw). Ponadto, we wczesniejszym okresie
bezskutecznie wystepowano do Marszatka Wojewodztwa todzkiego? o udzielenie
pomocy finansowe] dla Szpitala, w tym m.n. na restrukturyzacje Kiinik
Psychiatrycznych,

W zwigzku z wlgczeniem zadania inwestycyjnego pn. ,Przebudowa i rozbudowa
Klinik Psychiatrii Centralnego Szpitala Klinicznego Instytutu Stomatologii w £odzi -
efap II" do finansowania z czesci 46 - Zdrowie w 2015 r. i latach nastepnych,
wstyczniu 2015 r. Dyrektor Szpitala zwrécila sig do Ministerstwa Zdrowia
o dofinansowanie wnioskowanego zadania inwestycyjnego. Z uzyskanej odpowiedzi
wynikalo, Ze nie ma mozliwosci dofinansowania z uwagi na ograniczone $rodki
budzetu paristwa i koniecznos¢ zabezpieczenia realizacji zadan kontynuowanych.

(dowod: akta kontroli str. 211, 360-375, 789-792)

W wyniku analizy dokumentacji pacjentow przyjetych do Szpitala bez zgody
stwierdzono, ze w dwach przypadkach?* Szpital nie powiadomit Sadu o wypisaniu
pacjentéw z Oddziatu, W obu przypadkach dotyczylo to pacjentow w wieku ponizej
161z, przyjelych za zgodg opiekuna prawnego niesprawujacego wiadzy
rodzicielskiej (piecza zastepcza).

Jak wyjasniono, o przyjeciu tych pacjentéw powiadomiono Sad zgodnie z przyjeta
przez Szpital interpretacjg art. 22 ust. 5 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
jednakze zawiadomienie to nie skutkowalo wszczeciem przez Sad Rodzinny
postepowania (stad brak dalszych postanowier Sadu w tej sprawie). Brak
powiadomienia Sadu o wypisie pacjentéw Kierujgca Zespolem tiumaczyta

3 W dniu 12 stycznia 2015 r. wystapiono do Fundacji TYN ,nie jesle§ sam’, Fundagji Polsat, Fundacji Rosa,
Fundacji ENERGA, Fundacji PGE ,Energia z Serca’ | Fundacji BNP Paribas.

2 Fundacja Polsat | Fundacja Rosa.

ZW dniu 29 czerwea 2011 1,

# Historie choroby o numerach: numery kari 25/2014 i 43/2014.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

niedopatrzeniem | zapowiedziata pouczenie oraz dodatkowe szkolenie podleglego

personelu.
(dowdd: akta kontroli str. 237-242)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje Oddziatu Psychiatril
Miodziezowe].

2. Organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych

W zwigzku z przystapieniem do certyfikacji 1SO, w Szpitalu opracowano

procedury/finstrukeje, w tym dotyczace m.in:

—  przyjecia/wypisu ze szpitala psychiatrycznego osoby bez jej zgody,

— zasad opieki pielegniarskiej nad pacjentem psychiatrycznym,

— postepowania pielegniarskiego przy przyjeciu pacjenta do oddziatow Klinik
Psychiatrycznych,

— postepowania pielegniarskiego przy przyjeciu pacjenta w Izbie Przyje¢ Klinik
Psychiatrycznych,

— postgpowania z pacjentem agresywnym dla Klinik Psychiatrycznych,

~ sterowania operacyjnego procesami psychiatrii oraz ich monitorowania,

— przechowywania dokumentacji medycznej.
(dowod: akta kontroli str. 432-480)

Wedlug stanu na dzie 8 kwietnia 2015 r. $wiadczenia w Oddziale Psychiatrii

Miodziezowej realizowane byty przez:

— 15 lekarzy, w tym 4 lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatria dzieci
i mlodziezy, 2 lekarzy specjalistéw psychiatrii, 9 lekarzy w trakcie specjalizagji,

— 18 pielegniarek, w tym 2 osoby posiadajace tytul specjalisty pielegniarstwa
psychiatrycznego,

~ 6 psychologow, w tym 2 specjalistow psychologii klinicznej,

— 2 terapeutow zajeciowych,

— 1 pedagoga.

W porownaniu do stanu na dzien 31 marca 2015 r. zatrudnienie zwigkszylo sig

o 3 osoby: dwoch lekarzy i jedng pielegniarke.

Analiza zgodnoéci danych ujetych w Portalu (wediug stanu na 8 kwietnia 2015 1)
zzawartq umowg z NFZ na 2015 r. przeprowadzona na przykladzie 30
pracownikow, nie wykazata roznic w zakresie danych zatrudnionych oséb, ich
specjalizacji oraz — za jednym wyjatkiem — w deklarowanym wymiarze zatrudnienia.

(dowod: akta kontroli str. 376-429)

Czas pracy pracownikow, zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci lecznicze]? nie przekraczat 37 godzin i 55 minut na tydzien.

Stan zatrudnionego personelu w Oddziale Psychiatrii Miodziezowej przekraczat

minimalne ilosci etatowe okreslone w § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 listopada 2013 r. oraz zarzadzenia Nr 79/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia

13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w przypadku.

— lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy o 78,6%
(na wymagane 0,93 etatu na 30 fozek, stan faktyczny wynosit 1,66 etatu),

5Dz U.z220157. poz. 618.



— lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii 0 317,1% (wymagane 1,87 etatu na
30 tozek, stan faktyczny - 7,8 etatu),

—  psychologow o 17,3% (przy wymaganej liczbie 3 etatow, stan faktyczny wynosil
3,52 etatu),

~ terapeutdéw zajeciowych o 122% (dla minimalnych wymogodw 0,5 etatu na 30
fozek, stan faktyczny wynosit 1,11 etatu),

Jednoczeénie Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze w jej ocenie, liczba zatrudnionego
w Oddziale personelu jest minimalna, aby zapewnié bezpieczenstwo leczenia
pacjentow. Podala takze, ze przyjete w Oddziale normy zatrudnienia dalece
przekraczajg wymogi NFZ i zostaly ustalone na podstawie wieloletnich do$wiadczen
lekarzy i psychologow - Kierownikow Katedry i Klinik Psychiatrycznych, Konsultanta
Wojewodzkiego.

(dowdd: akta kontroli str. 389-431, 776-873)

lzba przyjeC oraz pomieszczenia Oddzialu (w tym separatka) urzadzone byly
z zachowaniem wymogow sanitamych | wigkszosci wymogow technicznych
okre$lonych w Zataczniku 1 pkt | i Vil rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r.28

Wejscie do Oddzialu Psychiatri zabezpieczone bylo przed niekontrolowanym
wejsciem |ub wyjsciem (domofon i dyzurka usytuowane naprzeciwko wejécia na
Oddziat). Oddzial dysponowat 8 salami chorych i separatka, Na kazde dwie sale
chorych przypadal jeden wezet sanitarny (dwa pomieszczenia — we z umywalkg
i prysznic), separatka posiadala odrebne pomieszczenie sanitarne. Dwa pokoje oraz
separatka petnity funkcje pokoi obserwacyjnych. W czasie ogledzin? jedna z sal
chorych byta w trakcie remontu (malowanie), a w innej urzadzono sale dziennego
pobytu.

Okna w pokojach tozkowych, oszklone szklem bezpiecznym, wyposazone byly
w rolety i objete byly zintegrowanym systemem monitoringu reagujacym sygnalem
dzwigkowym na ich otwarcie (na dyzurce) - kurtyna uruchamiana fotokomérka,
Odstepy migdzy fozkami umozliwialy swobodny dostep do pacjentéw, a szerokosé
pokoju umozliwiata wyprowadzenie lozka. Wszystkie pokoje wyposazone byly
w umywalki z ciepta i zimng woda,

W dniu ogledzin na Oddziale bylo 19 pacjentéw stacjonarnych?s, jeden byl w trakcie
przyjecia. Fizycznie, na tozkach szpitainych przebywaly 3 osoby, w tym jedna
w separatce. Pozostali pacjenci brali udzial w muzykoterapii i zajeciach grupowych
w sali wyktadowej.

W czasie ogledzin w Oddziale przebywato 9 lekarzy, 4 psychologéw (w tym
1 stazysta), 5 pielegniarek, 2 sanitariuszki oraz terapeuta i sekretarka.

(dowdd: akta kontroli str. 101-124)

Indywidualna dokumentacja pacjentéw zawierala w szczegolnoéci:

— dokumentacje lekarskg w postaci Historii choroby”, zakltadana przez lekarza
w |zbie Przyjec, zawierajacq skierowanie do szpitala {jesli bylo wydane), opis
badania lekarskiego przy przyjeciu do szpitala (badanie przedmiotowe,
podmiotowe badanie psychiatryczne, badanie stanu somatycznego, karta

%Dz U.z2042r., poz. 739,
& Ogledziny przeprowadzono w dniu 8 kwietnia 2015 r.

% W przypadku szedciu pacjentdw rozpoznanie zasadnicze dotyczylo roznych standw | epizodéw typu
depresyjnego (kod F32.0, F32.1 i F92.0), u trzech pacjentow rozpoznano zaburzenia adaptacyjne (F43.2),
udwoch stan po zazyciu Srodkow psychoaktywnych (F19), u dwach kolejnych zaburzenie afektywne
dwubiegunowe (F31.6), pozostali pacjenci cierpieli odpowiednio na: schizofrenie paranaidalng oraz zaburzenia
typu schizofrenii, organiczne zaburzenie nastrou (afektywne), Zespd! Aspergera i autyzm dzieciecy.
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oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu); zgode pacjenta iflub rodzica na
leczenie {(osobny formularz w okresie 22 czerwca-23 grudnia 2014 r),
upowaznienie dotyczace przekazywania informacji na temat stanu zdrowia,
o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem Oddziatu Psychiatrii
Miodziezowe] oraz karte oceny ryzyka samobojstwa. Do Historii choroby”
wiaczano indywidualny plan diagnostyczno-terapeutyczny zatwierdzany przez
Kierownika Kliniki, opis obserwacji lekarskich, karte obserwacyjng i zlecen
lekarskich, badanie i diagnoze lekarska oraz notatki dotyczace prowadzone;
terapii, wyniki konsultacji innych specjalistéw, informacje o zastosowaniu
przymusu  bezpos$redniego  {zlecenie  lekarskie, karta  przebiegu
unieruchomienia i izolacji oraz zawiadomienie kierownictwa szpitala
o zastosowaniu przymusu bezposredniego, a takze ewentualnie meldunek
0 wezwaniu grupy interwencyjnej), wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych;

— dokumentacje pielegniarska, zawierajagcg karte indywidualnej opieki
pielegniarskiej, karte realizacji opieki pielegniarskiej, opis obserwacii
pielegniarskich, w tym przy przyjeciu oraz wazniejszych zdarzen w toku
leczenia, karte rodzajow ran i uszkodzen na ciele pacjenta;

— dokumentacje prowadzong przez psychologow (notatki z rozméw, wyniki badan
psychologicznych),

— informacje o udzielonych przepustkach (kopie przepustek), z podaniem daty
i godziny przepustek,

— kopie dokumentdéw, w tym wynikéw badan i historii leczenia, przedstawionych
przez pacjentow,
— kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego.

Kontrola objeto wybrana?® dokumentacje indywidualng 43 pacjentow, t. 10%
pacjentow przyjetych na Oddziat w badanym okresie.

Analiza wykazata, 76 w wiekszosci przypadkéw badana dokumentacja byta
prowadzona zgodnie zwymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r.

Kazdorazowo, o potrzebie hospitalizacji pacjentow decydowal lekarz dyZzurujacy
w Izbie Przyje¢. Historie choroby zaktadano pacientom niezwlocznie po przyjgciu.
Kazdorazowo wypeiano tez karte oceny ryzyka zakazenia oraz karte - narzedzie
do oceny ryzyka samobojstwa. Po przyjeciu na Oddziat pacjenci obejmowani byli
badaniami lekarskimi {og6lnolekarskim, neurologicznym, psychiatrycznym) w dniu
przyjecia i w dniach kolejnych {w zaleznodci od stanu pacjenta). Kazdorazowo
przeprowadzano tez szczegblowa rozmowe z opiekunem pacjenta oraz
opracowywano genogram obrazujgcy sytuacie w rodzinie w zakresie obcigzen
schorzeniami psychicznymi, probami samobgjezymi, réznymi formami uzaleznien,
diagnozowano sytuacje socjalng i szkolna,

Kazdg strone dokumentacji indywidualnej, prowadzonej w postaci papierowe],
oznaczano imieniem i nazwiskiem pacjenta, a kazdy wpis w dokumentacji
opatrywany byt oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu.

W wigkszosci przypadkow wpisow w dokumentacji dokonywano niezwiocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i w porzadku
chronologicznym, a strony w dokumentacji numerowano.

Wszystkie badane historie choréb posiadaly informacje o nazwie | numerze
statystycznym rozpoznania choroby.

(dowod: akta kontroli str. 481-525, 620-626, 643)

2 wg 0sadu kontrolera.
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Ustalone
nieprawidtowosci

W Oddziale prowadzona byla ,Ksigzka Raportow Pielegniarskich’. W ksigzce
zawarte byly informacje dotyczace lekarza petnigcego dyzur, nr raportu, data
dyzuru, numeracja stron, opisy stanu chorych i ich zachowat oraz informacje
ogolne. Raporty sporzadzane byly zaréwno z dyzuru dziennego jak i nocnego.
Analiza wybranych losowo 30 wpisow wykazata, ze wpisy dokonywane byly przez
osoby ujete w grafiku dyzuréw wykonanych w danych dniach.

W Oddziale prowadzona byla rowniez ,Ksiega raportow lekarskich — obchodowa”
oraz ,Ksiega raportow lekarskich ~ przyjeciowa”. Wpiséw w ksiegach dokonywali
odpowiednio lekarze dyzurujacy na oddziatach i izbie przyje¢. Zapisy dotyczyly
wszystkich pacjentéw oddziatow psychiatrycznych, w tym Oddzialu Psychiatrii
MtodzieZzowe;j.

Analiza wybranych 11 dokumentacji zastosowania $rodka w postaci przymusu
bezposredniego wykazata, ze zapisy w ksiggach zgodne byly z dokumentacija
medyczng oraz raportami pielegniarskimi. Zapisow dokonali lekarze dyzurujacy
w danym dniu zgodnie z grafikami.

W Oddziale prowadzone byly réwniez [Ksigzka raportow terapii zajeciowej™ oraz
wykazy uczestnikow psychoterapii grupowej3".

{dowdd: akta kontroli str. 566-589, 648-657)

Dokumentacja medyczna pacjentow przechowywana byta zgodnie z obowiazujaca,
w Szpitalu Instrukcjg przechowywania dokumentacji medyczne?2, i tak:

~ dokumentacja zbiorcza przechowywana byta na Oddziale {pielegniarska,
terapeutyczna) oraz w Izbie przyje¢ (lekarska), przekazywana nastepnie do
Dziatu dokumentaciji medycznej Szpitala, celem archiwizacji;

~  dokumentacja indywidualna, zgromadzona w tekturowych okfadkach opisanych
personaliami chorego i numerem historii choroby, przechowywana byla na
Oddziale w zamykane] szafce w gabinecie lekarskim, a po wypisie pacjenta
przekazywana do Dzialu dokumentacji medycznej, celem sprawdzenia
kompletnosci i archiwizacji. Archiwum podreczne, dedykowane dla
dokumentacji pacjentow do 6 miesiecy od daty wypisu prowadzone bylo
w Dziale dokumentacji medycznej, a dokumentacje wczesniejszg (starsza)
archiwizowano w osobnym i zabezpieczonym pomieszczeniu.

(dowod: akta kontroli str. 481-483)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. W przypadku jednego pracownika (psychologa), w Portalu Swiadczeniodawey
blednie wykazano $redni tygodniowy czas pracy w ilosci 30 godzin zamiast
3 godzin, co zostalo skorygowane w trakcie kontroli NIK. Ponadto, wedlug
stanu na 31 grudnia 2014 r. jeden lekarz byl zgloszony do NFZ, jako
wykonujacy $wiadczenia medyczne w sytuacji, gdy faktycznie ich nie
wykonywal, gdyz od 20 marca 2014 r. do dnia kontroli NIK przebywal na urlopie
macierzyfiskim (po dniu 1 stycznia 2015 . nie byt juz wykazywany).

% QOdnotowywano w niej rodzaj prowadzonej terapii z podaniem nazwisk dzieci, ktore w niej uczestniczyly.
Sporzadzane byly raporty zardwno poranne jak i popoludniowe. Wpisow do ksigzki dokonywali terapeudi,
a zatwierdzane one byly przez p.o. Pielggniarki Oddzialowe] Oddzialu Miodziezowego.
31 Zawieraly one date przeprowadzenia terapii oraz nazwisko i imie uczestnikow. Wykazy kazdorazowo
podpisane byly przez psychologa prowadzacego zajecia,
% Zgodnie z treécia § 74 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z chia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakrest dokumentacji medycznej oraz sposobu Jej przetwarzania, migjsce przechowywania bigzacej
dokumentacji wewnetrznej okreéla podmiot.
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Kontrola wykazala tez drobne rozbieznosci w datach uzyskanych uprawnien
oraz w datach obowigzujacych umodw o prace pomiedzy danymi ujetymi
w Portalu a wynikajacymi z akt osobowych pracownikdow, Rozbieznosci te,
tumaczone pomytkg pracownika, zostaly skorygowane w trakcie kontroli i nie
mialy wplywu na fakt zawarcia kontraktu z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 376-396)

2. W przypadku trzech historii choréb3? kontrola wykazata braki w numeracii
pojedynczych stron notatek z konsultacji psychologicznych lub konsultacii
rodzinnych. Bylo to niezgodne z postanowieniem § 5 rozporzadzeniem Ministra
zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., stosownie do ktorego strony w dokumentacji
prowadzonej w postaci papierowej sq numerowane | stanowig chronologicznie
uporzadkowana catos¢. Uwage na powyzsze braki zwracata tez kontrola NFZ.

Jak wyjasnita Kierujgca Zespotem, stron nie ponumerowano pomytkowo, za$
ostateczna numeracja stron historii choroby nastepuje w momencie
archiwizacji. Wzmiankowane historie nie byly poddane archiwizacji przed
ztozeniem ich do kontroli. Najwyzsza lzba Kontroli przyjmuje zapewnienie,
ze brakujagce numery stron zostang uzupetnione przez wyznaczone
procedurami  osoby przed ostateczng archiwizacjg [ umieszczeniem
w Archiwum Szpitala.

(dowtd: akta kontroli str. 481-507, 526-529)

3. Nie we wszystkich przypadkach dokumentacja medyczna byla kompletna.
W trzech przypadkach3® sposréd 43 badanych, dokumentacja medyczna
pacjentéw nie zawierata - wymaganego przepisem § 8 ww. rozporzadzenia -
upowaznienia dotyczacego przekazywania informacji na temat stanu zdrowia.
Powyzsze tlumaczono niedopatrzeniem wynikajacym zfaktu przyjecia
pacientow w trybie naglym.

W dwoéch przypadkach®, w dokumentacji medycznej brak bylo czesci notatek
ze spotka z psychologiem {(konsultacji indywidualnych), pomimo adnotacji
o takich spotkaniach dokonanej w indywidualnej karcie zlecert pacjenta,
azkolei w dwbch nastepnych3® — nie odnotowano w indywidualnej karcie
zlecen pacjenta przeprowadzonych konsultacji, odpowiednio lekarskich
i psychologicznych, udokumentowanych stosownymi notatkami. Bylo to
niezgodne z § 4 ust 1 ww. rozporzadzenia, stosownie do treéci ktbrego, wpisu
w dokumentacji dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia
zdrowolnego, w sposob czytelny i w porzgdku chronologicznym.

Jak wyjasnita Kierujgca Zespolem, pisemne sprawozdania ze spotkan
z psychologiem nie zostaty sporzadzone z uwagi na nawat pracy, badz tez nie
zostaly dotaczone do dokumentacii lub ulegly zaginieciu przed zszyciem historii
w czasie procesu archiwizacji, natomiast brak wpisow procedur w indywidualnej
karcie zlecei pacjenta wynikat z niedopatrzenia. Zapewnita jednoczesnie, ze
z personelem Oddzialu przeprowadzono rozmowe przypominajgca o zasadach
prawidtowego dokumentowania czynno$ci medycznych.

(dowad: akta kontroli str. 481-507, 526-529)

3 Historie choroby o numerach; 1274/2014, 1596/2014 i 291/2014.
3 Historie choroby o aumerach: 291/2014, 1281/2014 1 1340/2014.
% Historie choroby o numerach: 620/2014 | 859/2014,

3 Historie choroby o numerach: 320/2014 i 1444/2014.
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Uwagi dotyczace Uwagi Najwyzsze] izby Kontroli dotyczyly:
badanej dziatalnosci , , . .
Sposobu montazu drzwi do sal chorych. Drzwi te otwieraly sie do wewnatrz,

fj. niezgodnie z zasadg okreslong w pkt VIl ppkt 4 Zatacznika nr 1 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 ., co — jak tiumaczono
— uwarunkowane bylo konstrukcja budynku, ktéry powstal w latach 80. Jak
wyjasnila  Dyrektor Szpitala, w dwéch wyremontowanych juz oddziatach
wymieniono drzwi na otwierajace Sig na zewnatrz, a w pozostalych - w tym w
Oddziale Psychiatrii Miodziezowej planowany jest ciag dalszy remontu,
uwzgledniajacy wymiang drzwi - termin jego przeprowadzenia warunkowany jest
uzyskaniem dotacji z Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesdnie, ustalenia kontroli wskazujg, Ze sale objete byly przez personel
pielegniarski ciaglym monitoringiem, klucze od sal byly w posiadaniu personelu,
a szafy znajdujace sie we wszystkich salach chorych przytwierdzone byly do
scian, w sposob uniemozliwiajacy zablokowanie nimi drzwi od wewnatrz
pomieszczenia.

(dowod: akta kontroli str. 101-108, 111)

2. Sposobu ustawienia {6zek w salach chorych.

W wyniku ogledzin pomieszczen Oddzialu  Psychiatrii Mtodziezowej
przeprowadzonych w dniu rozpoczecia kontroli (. 8 kwietnia 2015 r.)
stwierdzono, ze tozka w salach ustawiono pod $cianami — brak byto dostepu
zlrzech stron. W trakcie kolejnych ogledzin, przeprowadzonych w dniu
24 kwietnia 2015 r. stwierdzono, ze w jedne] sposrod szeciu zajetych sal
chorych, 16zka ustawione byly szczytem do $ciany, tj. w sposéb okreslony ww.
przepisem, natomiast w trzech salach umieszczonych zostalo po 5 fozek.
Tymczasem, zgodnie z dyspozyciq § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r., t6zka w pokojach {6zkowych winny byé dostepne z trzech
stron, w tym z dwoch diuzszych.
NajwyZsza Izba Kontroli przyjmuje wyjasnienie Dyrektora Szpitala, 7e taki
sposob rozmieszczenia t6zek wynika z flogci przyjmowanych pacjentéw oraz aby
zapewni¢ dostgp do lozka z trzech stron, nalezaoby ograniczyé liczbe
przyjmowanych pacjentéw o %.

(dowod: akta kontroli str. 101-108, 111)

3. W trakcie ogledzin, w jednym z we pacjentow wyczuwalny byl dym papierosowy,
pomimo obowigzujgcego w Oddziale bezwzglednego zakazu palenia
papierosow.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, personel Szpitala podejmuje wszystkie
dopuszczalne prawem czynnoéci zmierzajace do egzekwowania tego zakazu.
W szczegoinosci prowadzona jest powszechna akcja informacyjna skierowana
do pacjentow, ich rodzin i opiekunéw oraz odwiedzajacych. W stosunku do
pacjentow, w zwigzku z uprawnieniami przystugujacymi - personelowi,
podejmowane sq takZe przeszukania. Niestety czesto zdarza sie, Ze rodzina,
opiekuni oraz odwiedzajacy, na prosbe pacjentow lub z wlasnej inicjatywy,
przynoszg na Oddziat papierosy. Ze wzgledu na okolicznosé ograniczonej
prawem mozliwosci personelu do naruszania intymnoéci pacjentow w toalecie,
dochodzi do okazjonalnego palenia papierosow.

(dowdd: akta kontroli str. 101-108, 111)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo stwierdzonych

Ocena czastkowa nieprawidtowosci, organizacie przez Szpital udzielanych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy.



Opis stanu
fakiycznego

3. Sprawowanie opieki medycznej w Oddziale

W badanym okresie [eczeniem stacjonarnym w Oddziale objeto tgcznie 472 chorych
(z czego 374 osob w 2014 r. oraz 98 chorych w okresie od 1 stycznia do 31 marca
2015 r.). Sredni pobyt chorego wyniosl: 28,6 dnia w 2014 r. | 22,9 dnia w 2015 .,
a srednie obtoZenie 10zek — odpowiednio 97,7% 183,1%.

W 2014 r. na Oddziat przyjeto 356 pacjentow, a w | kwartale 2015 r. — 76 oséb.
Wiekszo$¢ (65%) sposrdd pacjentéw przyjetych w badanym okresie na Oddzial,
stanowily kobiety’. W 2014 r. na Oddziat przyjmowani byli pacjenci urodzeni
w latach 1995-2002 (tj. w wieku od 12 do 19 lat), a w 2015 r. — urodzeni w latach
1997 - 2001 (tj. w wieku od 14 do 18 lat).
Dominujacg grupe stanowili pacjenci, u ktérych rozpoznano zaburzenia: lekowe
i zwigzane ze stresem (128 pacjentdw), zachowania (95), nastroju (80}, wywolane
Srodkami psychoaktywnymi (33), psychotyczne wraz z schizofrenig (22), o podiozu
organicznym (16), rozwojowe (6), odzywiania {6) oraz uposledzenia (22 osoby).
Ponadto, 24 pacjentéw poddano obserwacji w kierunku zaburzen umysiowych
i 0SobowosCi.
Sposrad leczonych pacjentdw, 60 0sdb przebywalo w badanym okresie na Oddziale
wiecej niz raz (48 osdb dwukrotnie, 10 — trzykrotnie, a po jednym - cztero
i pieciokrotnie).

{(dowdd: akta kontroli str. 212-234)

W przypadku przebywajacych w dniu ogledzin w Oddziale 20 pagcjentow
stacjonarnych, rozpoznanie zasadnicze dotyczylo: réznych standw i epizodow typu
depresyjnego (szes¢ 0sob), zaburzen adaptacyjnych (trzech pacjentow), u dwoch -
stan po zazyciu Srodkéw psychoaktywnych, u dwoéch kolejnych - zaburzenie
afektywne dwubiegunowe, natomiast pozostali pacjenci cierpieli odpowiednio na:
schizofrenie paranoidalng oraz zaburzenia typu schizofrenii, organiczne zaburzenie
nastroju (afektywne), Zespét Aspergera i autyzm dzieciecy.
Pacjent z rozpoznaniem autyzmu dzieciecego przebywal w separatce, pacjenci po
uzyciu srodkdw psychoaktywnych oraz z rozpoznanym depresyjnym zaburzeniem
zachowania {facznie 3 osohy) - w dwoch pokojach obserwacyjnych, a pozostali
pacjenci w kolejnych salach.

{dowod: akta kontroli str. 110)

Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze samo rozpoznanie zaburzenia psychicznego
(zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia zachowania) czy nawet choroby psychiczne;
(zaburzenia afektywne} nie implikuje koniecznosci hospitalizacji psychiatrycznej.
Postepowanie takie staje sie konieczne, gdy wystepuje zagrozenie zdrowia i zycia
zpowodu wystepowania np. nasilonych mysli  samobdjczych, zachowan
autoagresywnych lub agresywnych. Pogorszenia takie moga wynika¢ z naturalnege
przebiegu zaburzenia, ale tez w reakeji na niesprzyjajgce wydarzenia zewnetrzne
(np. stres zwigzany z przemoca, konfliktami rodzinnymi czy sytuacja szkolng).
W stosunku do osdb cierpigcych na powyzsze zaburzenia i choroby mozna
stosowaé i stosuje sie oddzialywania terapeutyczne w migjscu zamieszkania,
w tzw. warunkach ambulatoryjnych. Jednakze przy niewydolnosci systemu opieki
ambulatoryjnej i przy uwzglednieniu gwattownosci reakeji emocjonalnych pacjentow
w tej grupie wiekowej — hospitalizacja psychiatryczna jest niekiedy jedynym

3 W ogllngj liczbie pacjentdw przyjelych na Oddzial w 2014 1. kobiety stanowily 66,6% (274 osoby),
aw | kwartale 2015 r. - 57,9% (44 osoby).
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rozwigzaniem zapewniajacym ratowanie zycia dziecka zagrozonego $miercig
samobdjcza czy ciezkim uszkodzeniem ciala.
{dowdd: akta kontroli str. 874-880)

Nowoprzyjeci pacjenci przydzielani byli do sal chorych z uwzglednieniem
dostepnosci wolnych t6zek w salach damskich i meskich, stanu pacjenta przy
przyjeciu (pacjent wymagajacy szczegéinego nadzoru, umieszczany byt w separatce
lub w jednym z dwoch pokojéw obserwacyjnych, polozonych najblize] dyzurki
pielegniarskiej) oraz — w miare mozliwosci - preferencii pacjenta.

O przydziale pacjentow do poszczegoinych sal decydowat lekarz prowadzacy
zzespolem pielegniarskim, a w godzinach popoludniowych - lekarz dyzumy
Z zespolem pielegniarskim, za$ kwestie sporne rozstrzygat specjalista Kierujacy
Oddziatem.

Ponadto, jak wyjasnita Kierujaca Zespolem, jesli separatka jest zajeta, w salach
obserwacyjnych brakuje wolnego migjsca i Zaden z pacjentow tam przebywajacych
nie kwalifikuje si¢ do przeniesienia, a jednocze$nie stan pacjenta nowoprzyjetego
wymaga wzmozonego nadzoru - tzko pacjenta jest umieszczane na korytarzu
w poblizu dyzurki pielegniarskiej, oslonigte parawanem. Po stabilizacji stanu
psychicznego, pacjent jest przenoszony do sali chorych. W sytuacii, gdy w Oddziale
brakuje wolnych lozek, nie ma wolnych miejsc w innych oddzialach miodziezowych,
lub stan pacjenta nie pozwala na jego transport do odleglej placdwki (najblizszy
oddziat miodziezowy znajduje sie w odlegtosci ok. 70 km), pacjenci w stanie
zagrozenia zycia sq przyjmowani na tzw. ,dostawki’, a 1ozka te sg umieszczane na
korytarzu do c¢zasu zwolnienia miejsc na salach chorych. Jesli stan pacjenta przy
przyjeciu stanowi zagrozenie dla jego bezpieczefistwa iflub bezpieczefistwa
pozostatych pacjentéw, pacjent jest umieszczany w odrebnym pokoju (optymalnie
w separatce, o ile nie jest zajeta). Ponadto, personel Oddziatu doktada wszelkich
staran, aby rozlokowywanie w skromnej przestrzeni tak roznych i trudnych
pacjentow  skutkowalo pelnym  poczuciem bezpieczenstwa i realnym
bezpieczenistwem wszystkich pacjentéw Oddzialu.

(dowod: akta kontroli str. 590-591, 776-818)

Wg stanu na dzien rozpoczecia kontroli®®, w 2014 r. nowoprzyjeci pacjenci
przebywali na Oddziale od 0 do 188 dni, aw 2015+. - od 1 do 75 dni. Wigkszo$6
pacjentow (33,7% w 2014 r. i 38,2% w 2015 r.) przebywata na Oddziale od 15 do 30
dni.

Wyjasniajac przyczyny tak duzej rotaci pacjentow, Dyrektor Szpitala wskazata m.in,
na interwencyjny charakter Oddzialu oraz specyfike probleméw, z jakimi
przyjmowani sg pacjenci. Bardzo duza czgs¢ przyjeé stanowia tzw. przyjecia nagle
miodziezy (zaréwno zdrowej, jak | z rozpoznanymi juz zaburzeniami psychicznymi)
w stanach kryzysu emocjonalnego, réwiesniczego, szkolnego, rodzinnego,
w ktorych to momentach bardzo czesto reaguje gwatownymi zmianami nastroju,
wytadowaniami behawioralnymi (np. autoagresja), doswiadcza my$li rezygnacyjnych
| samobojczych, co jest przyczyng petnej hospitalizacji ze wzgledu na zagrozenie
Zycia i zdrowia. W duzej czesci przypadkéw, po dosé krotkim okresie pobytu
w Oddziale | wdrozeniu interwencii kryzysowej, stan pacjentow szybko sie poprawia,
co umozliwia wypisanie z Oddziatu. W czedci przypadkow wypis taki odbywa sie na
prosbe rodziny przed zakoriczeniem procesu diagnostycznego, ale juz po ustapieniu
stanu zagrozenia Zycia i zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 219, 222-234, 776-873)

8 8 kwietnia 2015 .
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Trzech pacjentéw®, przyjetych w 2014 r. przebywato w Oddziale najdiuzej (ponad
sze$¢ miesiecy). Spowodowane to bylo w szczegblinosci wzgledami medycznymi
(w dwach przypadkach - 1274/2014 i 1454/2014 - pacjenci w przewlekajacym sie
stanie podwyZszonego ryzyka zachowan autoagresywnych i samobodjczych, przy
niskiej jakosci wspélpracy z rodzing, a wrecz zaktdcaniem procesu terapeutycznego
przez cztonka rodziny jednego z pacjentdw), natomiast w przypadku pacjenta nr
karty 1391/2014 - przyczyna przediuzonej hospitalizacji byly problemy formalne
zwigzane z dlugotrwaloscig procesu ustalania dalszego migjsca pobytu matoletniego
przez organa odpowiedzialne (opiekun prawny, Sad Rodzinny, PCPR). Pomimo
stanu klinicznego umozliwiajgcego wypis w lutym 2015 r. ze Szpitala kolejne domy
dziecka i placowki opiekuricze odméwily przyjecia pacjenta. Miejsce dalszego
pobytu udato sie wyznaczyé dopiero po interwenciji Biura Rzecznika Praw Dziecka.
Pacjent zostat wypisany w dniu 27 kwietnia 2016 r. do OSrodka Leczniczo-
Rehabilitacyjnego dla Dzieci (ZOL).

(dowod: akta kontroli str. 222-234, 646-647, 874-880)

Sposrad 432 przyjetych w badanym okresie osdb, 17 pacjentéw (3,9%) przebywato
w Oddziale po dniu 31 marca 2015 r., do dnia kontroli m.in. wypisano tacznie 414
pacjentdw, z tego 313 osob kierujgc do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym, 9 w zwigzku z zakonczeniem procesu terapeutycznego,
22 pacjentow skierowano do innego szpitala, oddziatu lub placdwki, a 70 wypisano
na zadanie.

(dowdd: akta kontroli str. 217-234, 776-873)

Analiza wybranych historii chordb wykazala, Ze wszyscy pacjenci przebywajacy
w Oddziale (poza wypisanymi na Zadanie w pierwszych dniach pobytu), objeci
zostali diagnostykg psychologiczng i sytuaciji rodzinnej.

Wszyscy pacjenci mieli codzienny kontakt z lekarzem prowadzacym, lekarzem go
zastepujacym lub specjalistq kierujgcym zespotem medycznym, a w godzinach
popotudniowych i w weekendy z lekarzem dyzumym, co odnotowywano w kartach
zZiecen lekarskich. Badanie pacjenta, w lym jego stanu psychicznego,
przeprowadzano kazdorazowo na lzbie przyje¢, a nastepnie na Oddziale (badanie
ogblnolekarskie, psychiatryczne, neurclogiczne), w zaleznosci od stanu pacjenta -
bezposrednio po przyjeciu lub najpdzniej kolejnego dnia (np. po przyjeciu
w godzinach nocnych). Ponadto, podczas catego pobytu pacjenta na Oddziale
lekarz przeprowadzal badania w postaci oceny stanu pacjenta, w tym stanu
psychicznego i somatycznego.

Notatki z badan sporzadzane byly kazdorazowo w sytuacjach wymagajacych
odrebnego udokumentowania (zmiany w stanie psychicznym i somatycznym,
zmiany  kuracji, przepustki, syluacje wymagajace stosowania przymusu
bezposredniego itp.), nie rzadziej niz jeden raz w tygodniu. Cd 1 grudnia 2014 .
lekarze prowadzacy sporzadzali codzienne notatki dotyczgce stanu psychicznego
i somatycznego pacjentow, zalaczane do indywidualnej dokumentacji (historia
choroby).

(dowod: akta kontroli str. 481-507)

Oprocz leczenia farmakologicznego i codziennego kontaktu z lekarzem
prowadzacym, oddzialywania fterapeutyczne w Oddziale, w zaleznoSci
od zdiagnozowanych potrzeb, obejmowaly wsparcie psychologiczne (terapie
indywidualng i grupowa), zajecia rehabilitacyjne, psychoedukacyjne oraz konsultacje

3 Historie choroby o numerach:1274/2014, 1391/2014 i 1454/2014.
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rodzinne, a w sytuacjach tego wymagajacych personel oddziau nawigzywat kontakt
ze szkotami macierzystymi oraz placéwkami opiekuriczymi i wychowawczymi.
Sposrod 43 badanych przypadkéw, dla 41 pacjentéw40 opracowany zostal plan
diagnostyczno-terapeutyczny,  stanowigcy  integralng  cze$¢  indywidualngj
dokumentacii lekarskief pacjenta. Plan ten fizycznie opracowywany byt przez lekarza
prowadzacego pacjenta, tym niemniej powstawat w wyniku narady i namysiu catego
zespotu terapeutycznego Oddziatu po zbadaniu pacienta i zebraniu wszystkich
informacji o okolicznociach przyjgcia, uwarunkowaniach rodzinnych, socjalnych,
szkolnych i po wspéinym omowieniu przypadku w czasie jednej z pierwszych
odpraw lekarskich po przyjeciu pacjenta do Szpitala. Kazdorazowo plan
zatwierdzany byt ostatecznie przez Kierownika Kliniki badZ specjaliste kierujacego
zespotem medycznym w czasie pierwszego obchodu po przyjeciu pacjenta.

Plan obejmowat wyszczegélnienie koniecznych do przeprowadzenia badan {w tym
psychologicznych) oraz zalecone pacjentom rodzaje terapii, zgodne z okre$lonymi
w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajgé
rehabilitacyjnych  organizowanych w  szpitalach psychiatrycznych! (w  tym
psychoterapie indywidualng i grupowa - grupa zaburzer afektywnych oraz kontroli
emocji, terapie zajgciowa, muzykoterapie, filmoterapie, arteterapie, zajecia szkolne,
integracyjne, relaksacyjne i ruchowe, psychoedukacje pacienta i opiekundw),
w wymiarze zgodnym z planem zaje¢ w Oddziaie.

{dowod: akta kontroli str. 481-507, 645-647)

Zajgcia rehabilitacyjne prowadzone byly pie¢ dni w tygodniu, odbywaty sie od 74 do

20% i w zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb obejmowaly:

— spoteczno$¢ terapeutyczng dwa razy dziennie (z wyjatkiem czwartkdw), czas
trwania ok. 1 godziny, udziat catego personelu oraz wszystkich pacjentow
Oddziatu;

— zajgcia grupowe (grupa kontroli impulséw, grupa zaburzen depresyjno-
lgkowych), prowadzone przez psychologa w kazdg $rode, trwaly 1 godzine,
Do uczestnictwa w zajeciach kwalifikowat lekarz prowadzacy danego pacjenta;

— spotkania rodzinne - w porach umoéwionych z terapeuts, z czestotliwoscia
wynikajaca ze zlecer: lekarskich | mozliwosci czasowych rodziny pacjentow;

— Zzajecia warsztatowe i psychoedukacyjne (grupowe spotkania o charakterze
wykladowo - warsztatowym prowadzone przez psychologa, odbywaly sie
wkazdy wtorek i trwaty 45-50 min. Uczestniczyli w nich wszyscy pacjenci
Oddzialu);

~  zajgcia integracyjne?? - obywaly sie 2 razy w tygodniu {poniedziatek i czwartek)
| trwaty 1 godzineg, uczestniczyli w nich wszyscy pacjenci Oddzialu;

~ muzykoterapia®® - zajgcia odbywaly sie raz w tygodniu, uczestniczyli w nich
wszyscy pacjenci Oddzialu;

— biblioterapia - zajgcia prowadzone przez wolontariusza (dyplomowany
psycholog) w poniedzialki. Zajecia te byly fakultatywne dla zainteresowanych
udzialem pacjentow;

— arteterapia - terapia przy wykorzystaniu technik plastycznych wizualnych
prowadzona przez psychologa i dyplomowanego artyste plastyka; zajecia
prowadzone {dwa razy w tygodniu po 1 godzinie) grupowo oraz w czasie sesji
indywidualnych;

014}, dia wszystkich pacjentw, z wyjatkiem tych, ktdrzy zostali wypisani przed jego opracowaniem.
4Dz, U.z2014 r,, poz. 522,
“2 Uczestnictwo w grupie pozwala wykorzystywaé znane juz strategie zdobywania informaciji i jednoczesnie
poszerzaC repertuar posiadanych umiejgtnosci interpersonalnych. Sens zajeé polega na wspalnym uczeniu sie.
** metoda leczenia psychoterapeutycznego postugujaca sie muzyka jako szczegdlnym $rodkiem przekazu

19



— terapia zajeciowa - w jej ramach codziennie rano organizowana byla
gimnastyka dla pacjentéw prowadzona przez personel, dwa razy dziennie
organizowane byly wyjscia poza Oddziat (na patio, do sali gimnastycznej,
biblioteki i kiosku internetowego w obrebie szpitala, a w okresie letnim takze
poza teren szpitala np. do pobliskiego parku; pacjenci moga réwniez grac
w tenisa stolowego na udostepnionym sprzecie). Ponadto, zajgcia w pracowni
terapii zajeciowej (otwartej codziennie od 8% do 1990) obejmowaty wszystkich
pacjentow Oddziatu. W pracowni tej odbywaly sig projekcje filmow, wspéine lub
indywidualne stuchanie muzyki, wykonywanie prac plastycznych, miodziez
mogta korzysta¢ z komputera.

W godzinach dopotudniowych wyjécia na patio szpitalne organizowane byly dla
wszystkich pacjentow Oddzialu. W tym czasie, w celu zapewnienia
maksymalnego  bezpieczenstwa podopiecznych  (minimalizacja ryzyka
przekazania papierosow, $rodkéw psychoaktywnych, niebezpiecznych narzedzi
itp.) patio bylo zamknigte dla pozostatych pacjentéw Szpitala i osob
odwiedzajacych.

(dowod: akta kontroli str. 592-624)

Zajecia rehabilitacyjne prowadzone byly przez wykwalifikowang kadre, a udziat
pacjentbw w poszczegolnych formach terapii zajeciowej odnotowywano
w dokumentacji medycznej pacjentéw oraz Ksigzce raportow terapii zajgciowe).

Ponadto, na terenie Oddzialu codziennie odbywaly sig zajecia lekcyjne na poziomie
gimnazjalnym i licealnym. Dodatkowo, $rednio 2-3 razy w tygodniu w godzinach
popotudniowych w dni powszednie oraz w weekendy prowadzone byly zajecia
dodatkowe przez wolontariuszy Fundacji ,Ja$ i Malgosia' (studenci psychologii Ut)
oraz w ramach projektu ,Nibylandia: IFMSA-Poland Oddziat Lodz" (studenci
wydzialu lekarskiego UM); czestoé¢ i zakres spotkah prowadzonych przez
wolontariuszy byly ustalane z personelem Oddzialu (dodatkowe gry, zabawy, pomoc
w odrabianiu lekgji, zajgcia edukacyjne z zakresu promocji zdrowia).

(dowod: akta kontroli str. 376-381, 592-626, 629-630)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze personel Oddzialu zacheca, aby w godzinach
popotudniowych odbywaly sie odwiedziny rodzin i opiekunow. Zgodnie
z postanowieniami regulaminu Oddziatu, pagcjenci, kidrych stan zdrowia na to
pozwala, mogli pod opiekg wychodzié poza Oddziat. Natomiast w weekendy sala
terapii zajeciowej udostepniana byla przez dyzurujace pielegniarki, odbywaly sie
spotkania z wolontariuszami, czg$¢ mlodziezy korzystata z przepustek do domow
rodzinnych. Jak podata Pani Dyrektor, pacjenci Oddziatu sg objeci obowigzkiem
szkolnym i cze$é czasu tzw. "wolnego", w godzinach popotudniowych, winni
poswieca¢ odrabianiu lekcji, do czego sa aktywnie zachgcani przez personel
Oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 776-873)

Kierownik Oddziatu nie sporzadzal wnioskow o przyznanie nagréd rzeczowych dla
pacjentow uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, wobec pacjentow odmawiajacych uczestnictwa
w zajeciach podejmowane sa dzialania motywujace polegajace na perswazji stowne
(dialog motywujacy) i zachecaniu. Uczestnictwo w  zajgciach szkolnych
i terapeutycznych jest kazdorazowo zaznaczane punktami w prowadzone] przez
spofecznoé¢  klasyfikacji. Kazdego tygodnia zwycigzcy otrzymujg uznanie
i gratulacje, a takze moga wybra¢ drobng nagrode rzeczowa z puli nagrod tworzonej
dobrowolnie przez personel Oddzialu (zeszyty, przybory pismiennicze, kosmetyki,
maskotki etc.). Ponadto uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych i szkolnych jest
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ujgte w regulaminie Oddziatu jako obligatoryjne, a kazdy pacjent przed przyjeciem
jest zapoznawany z regulaminem i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

(dowdd: akta kontroli str. 776-873)

Stosownie do deklaracji Kierujacej Zespolem, w ramach diagnozy potrzeb
rodzinnych i systemowych pacjentéw w Oddziale wykonywana winna byé co
najmniej jedna konsultacja rodzinna.

Ustalenia kontroli wskazuja, Ze konsultacje rodzinne, w wymiarze od jednego do
szesciu spotkan, przeprowadzono w przypadku 21 pacjentéw, sposrod 43, ktérych
dokumentacje medyczng objeto badaniem, a w 5 przypadkach konsultacje takie
przeprowadzono w trakcie poprzedniego pobytu pacienta w Oddziale. Rodzina
dziewigciu pacjentow nie skorzystala z konsultacji, z czego w pieciu przypadkach
w zwiazku z wypisem pacjenta na zadanie lub ucieczkq z Oddzialu. W przypadku
o$miu pacjentéw konsultacji rodzinnych nie zlecano. Jak wyjasniano, sytuacja taka
moze dotyczy¢ m.in. przypadkow, gdy rodzina jest w trakcie terapii rodzinnej
winnym osrodku lub skonfliktowana w stopniu uniemozliwiajgcym konstruktywna
wspolpraca, czy tez stan zdrowia poszczegolnych czlonkow rodziny taka wspotprace
uniemoZliwia, a takze w sytuacji gdy pacjent jest pozbawiony rodziny, a piecze nad
nim sprawuje placéwka opiekuncza.

{dowod: akta kontroli str. 481-507, 530, 594-603)

Dyzury nocne peinilo dwdch lekarzy, w tym jeden specjalista psychiatra iflub
psychiatra dzieci i mlodziezy. Zapewniali oni w tym czasie opieke pacjentom
W pieciu oddziatach szpitalnych 1 w lzbie przyjeé. Ponadio, na Qddziale
Miodziezowym kazdorazowo nocne dyzury pelnily 3 pielegniarki, a do godziny 19
pracowat terapeuta zajeciowy. Do wykorzystania w sytuacjach kryzysowych,
dyzurka pielegniarska dysponowata systemem zawiadamiania grupy interwencyjnej
Biura Ochrony KOBRA SECURITY (calodobowa gotowo$c) oraz nadajnikiem
zintegrowanego systemu powiadamiania o sytuacji zagroZenia zycia lub zdrowia,
aktywizujacy caty personel Szpitala (uruchamiajacym alarm).

(dowdd: akta kontroli str. 101-124, 125-128, 569-589, 627-628)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, aktualna organizacja opieki lekarskiej w Szpitalu na
dyzurach nocnych jest wypadkowg wieloletniego doswiadczenia kadry kierownicze]
Szpitala i warunkéw finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w ocenie
Pani Dyrektor jest wystarczajaca. Ponadto, w oddziale mlodziezowym, $rednio 2-3
dni w tygodniu popotudniami z miodzieza pracujg wolontariusze (studenci
psychologii i medycyny). Jak podata Pani Dyrektor, okresowo zdarzajg sie dyzury
szczegblnie trudne, gdy lekarze sy ponadstandardowo obcigzeni obowiazkami
wizbie przyjeC czy na jednym z oddzialow - nalezy jednak podkreslic z calg
stanowczoscig, ze nawet w takich sytuacjach nikt z pacjentéw wymagajacych
pomocy nie jest pozostawiony sam sobie, a personel doktada wszelkich staran, aby
dopeini¢ swoich obowigzkdw. Aktualny stan finansowania zapewniany przez NFZ
nie pozwala na zatrudnienie wigkszej liczby lekarzy dy2urujacych.

(dowod: akta kontroli str. 874-880)

W kontrolowanym okresie w Oddziale mialy miejsce przypadki tzw. zjawisk
negatywnych. Kazdorazowo odnotowywane one byly w dokumentacji medycznej —
zardwno indywidualnej, jak i zbiorczej, oraz dotyczyty:

- proéb samowolnego oddalenia sie z Oddzialu lub ze Szpitala {np. w czasie
trwania zaje¢ prowadzonych poza terenem Oddzialu), w wigkszoéci przypadkow
préby udaremniane przez personel Oddzialu, W jednym przypadku préba taka
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byta skuteczna - tzn. tréjka pacjentow oddalila sie samowolnie od grupy w czasie
przejscia do sali muzykoterapii znajdujacej sie na sasiadujacym oddziale chordb
afektywnych i z grupa wychodzacych ze Szpitala studentow wyszta z terenu
placowki. Bezzwiocznie o fakcie ucieczki malfoletnich zawiadomiono Policig
(VI komisariat w Lodzi) oraz opiekundw prawnych pacjentow. Wszyscy pacjenci
odnalezli sie w przeciagu kilku godzin, dwoje tego samego dnia powrdcito do
szpitala, jeden z pacjentéw zostat przywieziony kolejnego dnia przez rodzicow.
Ponadto, w jednym przypadku pacjent podjat probe ucieczki przez okno. Przy
pomocy Strazy Pozamej personel Oddziatu udaremnit probe, a pacjenta objgto
izolacja.

samookaleczen pacjentdw — analiza dokumentacji medycznej zbiorczej (Ksiggi
raportéw pielegniarskich) wykazata, ze co najmnigj 61 pacjentéw dokonalo
samookaleczen lub zadrapaf w trakcie pobytu w Oddziale. Adnotacje takie
zawarte byly w 17 sposréd 43 badanych historii chorob. Stosownie do ww.
zapisow, pacjenci dokonali lub podjeli probe samookaleczenia, uzywajac do tego
celu m.in. kolczyka, ostrza od maszynki do golenia, zyletki lub jej fragmentu,
potamanego diugopisu lub otéwka, kawatka plastiku {np. z kubeczka po jogurcie),
potamanej plyty CD, kawatka szkta, wykreconej zarowki, butelki od perfum,
paznokci. W jednym przypadku pacjent podpalat sie zapalniczka, Kazdorazowo
pacjentom odbierano ostry/niebezpieczny przedmiot, zabezpieczano zranienia,
aw przypadku koniecznosci, transportowano do innego szpitala na konsultacje
chirurgiczng. W sytuacji dalszego wyrazania my$li autoagresywnych przez
pacjenta, byt on poddawany zabezpieczeniu, np. w kaftan [ub pasy, a takze
poddawany dozorowi pielegniarskiemu.

Sposrod wszystkich 20 pacjentéw przebywajacych w  Oddziale w  dniu
rozpoczecia kontroli, w przypadku 15 0sob w wywiadzie stwierdzono rézne formy
wczesnigjszych samookaleczeri#,

Jak wyjaénita Dyrektor Szpitala, jest to zjawisko spoleczne o duzym znaczeniu
i zasiegu - nie tylko w Polsce. Samouszkodzenia nie sg zjawiskiem specyficznym
dla szpitala psychiatrycznego, wystepuja takze w szkotach czy nawet domach
rodzinnych nastolatkéw, a nawet w zakladach penitencjarmych - mimo
najwyzszego stopnia kontroli takich placowek. Wsréd motywacji osob
dokonujacych samookaleczen badacze wymieniajq takie czynniki emocjonaine
jak roztadowanie napiecia i redukcja leku, wyrazenie gniewu i zloci, wyrazenie
autonomii i potrzeby kontroli, ukaranie siebie lub innej osoby, demonstracja sily,
itp. Uwaga i troska, jakg zyskuje miody cziowiek po dokonaniu takiego aktu,
czesto stanowi czynnik sprzyjajacy utrwaleniu sig takiego sposobu radzenia
sohie z emocjami. Dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym pojawieniu sig i trwaniu
takich zachowan jest tzw. ,spoteczny efekt zarazania', co oznacza, ze mlodziez
czesto nasladuje swoje zachowania, wzoruje si¢ na innych dazac w ten sposob
do zwiekszenia identyfikacji z grupa rowiesnicza, zyskania akceptacii i pozycii, co
jest niezwykle istotne w tym okresie rozwoju czlowieka. Co wigcej, wigkszos¢
okaleczajacej sie mtodziezy dokonuje aktéw autoagresji juz przed przyjeciem do
szpitala, o czym niekiedy rodzice dowiadujq sie dopiero w trakcie hospitalizacji.
Personel Oddzialu podejmuje wielokierunkowe dziatania majace zapobiegaé
samouszkodzeniom, mimo tego samookaleczenia w Oddziale zdarzajg sie.
Czesto miodziez ukrywa ostre narzedzia, lub uzywa przedmiotow uzytku
codziennego, o ktorych wezesniej trudno byto mysle¢ jako o narzedziu mogacym
sluzyé okaleczeniu (olowek, dtugopis, zapinka od biustonosza czy paznokcie).
Regulaminem Oddziatu od dawna zakazuje sig posiadania maszynek do golenia,

4 aznaczone kodem ICD10 X78 ,Zamierzone samouszkodzenie przy uZyciu narzedzia ostrego”,
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zyletek, temperowek, szklanych naczyn, sztuécow, kosmetykéw w szklanych
opakowaniach etc. Lustra w Oddziale znajdujg sie tylko w miejscach
kontrolowanych, nie ma zadnych szklanych obiektow mogacych podlegaé
stluczeniu, nawet choinka w okresie Bozego Narodzenia jest pozbawiona
szklanych ozdéb. Prowadzi sig ciaglg edukacie i przypominanie panujacych
zasad, rowniez wérod opiekundw prawnych. Niestety mimo tego, incydenty,
zena Oddziale znajdujg sie niebezpieczne narzedzia zdarzajg sie. Temat
samookaleczer  jest czestym  tematem  spotkan integracyjnych,
psychoedukacyjnych, niejednokrotnie byt przyczyng zwolywania dodatkowych
spolecznoéci. Rzeczy pacjentéw przy przyjeciu, po powrotach z przepustek sg
poddawane szczegblowej kontroli przeprowadzanej zgodnie z procedury przez
personel pielegniarski. Jak podata Pani Dyrektor ,nie mamy uprawnien i nie
przeszukujemy osob odwiedzajacych, ktore niejednokrotnie s dostawcami
(nie watpimy, Ze nieéwiadomymi) np. temperéwek, czy maszynek do golenia, nie
WSpominajac o papierosach”.

— urazy - w ocenie Dyrektora Szpitala - zdarzajg sie na Oddziale z czestoscia
charakterystyczng dla tej grupy wiekowej i dotycza gtownie drobnych urazow
ukladu kostno-stawowego, np. po niefortunnych podskokach czy po
impuisywnym uderzeniu pigécia w $ciang czy szafke. Jak podala Dyrektor
Szpitala, mlodziez jest aktywnie edukowana na temat innych  metod
kontrolowania i rozladowywania emocji (m.in. w postaci prowadzonej
psychoterapii grupowej).

W badanym okresie w Qddziale samobojstw nie bylo. Tym niemniej, w trzech
spodrod  analizowanych dokumentacji medycznych pacjentow  odnotowano
podejmowane przez nich w trakcie pobytu préby samobojcze, polegajace gtdwnie na
podduszaniu si¢ (wezem od prysznica, sznuréwka).

Zdarzaly sig tez przypadki polknigcia ostrych przedmiotow (np. zapiecia od torebki
z chlebem, kawatka metalowego pojemnika, fragmentu oldwka), palenia papieroséw
przez pacjentow oraz posiadania przez nich przedmiotow zabronionych
(np. tetefonow komarkowych, zapalniczek). Informacje o tych incydentach personel
pozyskiwal w drodze monitorowania sal, kontroli przediuzajacych sig pobytow w we
lub fazience, a takze od innych pacjentow lub ich opiekunéw,

(dowod: akta kontroli str. 481-507, 532-565, 631-638, 776-873)

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, kazde zjawisko niepozadane odnotowywane
w trakcie pobytu pacjenta (takze jesli zdarzy sie np. w trakcie przepustek do domu
rodzinnego, gdzie rowniez dochodzi do samookaleczen) obejmowane jest analiza,
przeprowadzang przez personel terapeutyczny Oddzialu. Whioski wyciggane
kazdorazowo w przypadku takich zdarzen sg implementowane do planu
terapeutycznego kazdego pacjenta, a w odniesieniu do calego Oddziatu utwierdzajg
w slusznosci podejmowanych przez personel dziatan, ktore niekiedy w ocenie
wlasnej czionkow personelu czy rodzin pacjentéw sg zbyt restrykcyjne. Pani
Dyrektor stwierdzita tez, ze nigdy nie docieraly do nigj informacje o stwierdzeniu
zaniedban ze strony personelu.

Wyjasniajac, jakie ~ zdaniem Dyrekcji Szpitala - sg mozliwosci zapobiezenia
negatywnym zjawiskom na terenie Oddziatu, pani Dyrektor wskazala, 7e bytoby to
tatwiejsze, gdyby caly system opieki nad maloletnimi byt lepiej zorganizowany,
a Oddziat nie bytby czesto przepeiniony, natomiast przed personelem nie byly
stawiane ponadstandardowe wymagania dotyczace np. ustalania miejsca dalszego
pobytu maloletniego po wypisie ze szpitala, czy wdrazania oddziatywan
wychowawczych, co teraz niejednokrotnie ma miejsce. Jak podala Pani Dyrektor,
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W naszej ocenie system opieki nad maloletnimi przejawiajgcymi zaburzenia
psychiczne w regionie lodzkim jest stabo rozbudowany i niedofinansowany,
co powoduje, ze oddziat w naszym szpitalu jest jedynym miejscem prowadzacym
hospitalizacje wszystkich oséb w wieku 13-18 r.z. w obrebie miasta todzi i okolic
(najblizszy oddziatl psychiatryczny dia mtodziezy znajduje sie w odlegloéci 70 km).
Czesto powoduje to przepelnienie oddziatu i koniecznos¢ pobytu w jednej
przestrzeni dzieci z krancowo réznymi potrzebami i wymagajacymi rdznych
oddziatywan - od wzmoZonej opieki pielegnacyjnej u dzieci z uposledzeniem
umystowym czy deficytami  ruchowymi, przez oddzialywania  czysto
psychoterapeutyczne wobec dzieci w kryzysach czy po przezyciu traumy,
po oddzialywania wychowawcze wobec miodziezy zdemoralizowanej przywozonej
do oddzialu przez placowki wychowawcze w zwigzku z tym, Ze migjsca te nie majg
odpowiedniej kadry i zaplecza, aby zapewni¢ opieke mtodocianemu, ktry deklaruje
zamiary samobojcze, okalecza sie Ilub jest agresywny. Problem leczenia
i zabezpieczenia potrzeb miodziezy naduzywajacej Srodkdéw psychoaktywnych
rowniez pozostaje kwestia, w naszej ocenie, niedostatecznie zdiagnozowang
i zaadresowang, Nader czesto spotykamy sie z problemem gdzie ma by¢
hospitalizowany agresywny, pobudzony 15, 16 czy 17-latek pod wptywem dopalaczy
czy alkoholu? W regionie nie ma oddziatu detoksykacyjnego dla miodziezy,
do wyboru zostajg oddzialy pediatryczne (ktére z oczywistych wzgledow bronig sig
przed takimi przyjeciami) i jedyny oddziat ogdlnopsychiatryczny dla miodziezy
w Lodzi, czyli oddziat w naszym szpitalu (szpital na ul. Aleksandrowskiej przyjmuje
dzieci ponizej 13 r.2.)."

(dowod: akta kontroli str. 776-873)

Zgodnie z zapisami regulaminu Oddzialu, w Oddziale w szczegolnosci obowigzuje

zakaz:

— wnoszenia i uzywania alkcholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie
Szpitala (dotyczy réwniez odwiedzajacych),

— posiadania lekéw, ostrych narzedzi i wszelkich przedmiotow stanowigcych
zagrozenie dla zdrowia i zycia,

— wnoszenia i uzywania papieroséw na fterenie Oddziatu (dotyczy rowniez
odwiedzajacych),

— posiadania telefondw komdrkowych.

Informacje z wykazem przedmiotdw zakazanych na Oddziale znajdujg sie na terenie

Szpitala i Oddziatu (przed wejéciem oraz na tablicy informacyjnej). Pacjenci oraz ich

opiekunowie zapoznawani sg tez z regulaminem Oddziatu, co potwierdzajg

whasnorecznym podpisem.
{dowod: akta kontroli str. 101-108, 481-5607, 616-619)

Stosownie do obowigzujacej w Oddziale procedury, pielegniarka w obecnosci
pacienta dokonywata kontroli rzeczy osobistych pacjentéw przy przyjeciu do
Szpitala, po powrocie z przepustek oraz w przypadku pozyskania informacji
o posiadaniu przez pacjenta przedmiotow niebezpiecznych, lekéw i substancii
psychoaktywnych. Fakt dokonania kontroli rzeczy sporadycznie odnotowywano
w dokumentacji medyczne] (zbiorczej Iub indywidualnej). Takie adnotacje
dwunastokrotnie sporzadzono w ksiegach raportéw pielegniarskich oraz zawarto
w przypadku siedmiu sposréd badanych historii choréb.

Jak wyjasnita Kierujgca Zespotem, standardowe przeszukania (bez pozytywnego
wyniku) nie podlegajg obligatoryjnemu dokumentowaniu. Adnotacje dokonywane sg
wylacznie w przypadku ujawnienia w frakcie przeszukania przedmiotow lub
substanciji niedozwolonych.

(dowdd: akta kontroli str. 481-507, 631-640)
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czasthowa

1. Pomimo zapewnienia ponadnormatywnej obsady personelu medycznego i
podejmowanych przez pracownikow wielokierunkowych dziatai na rzecz
bezpieczenstwa w Oddziale, nie zdotano zapobiec negatywnym zjawiskom na jego
terenie. Zdarzaly sig przypadki, ze w Oddziale znajdowaly sie niebezpieczne
narzedzia wykorzystywane do samoockaleczen.

Przyczyn takiego stanu kierownictwo Oddziatu upatrywalo gléwnie w ogdinej, zlej
organizacji calego systemu opieki psychiatrycznej nad matoletnimi pacjentami.

Najwyzsza izba Kontroli takze dostrzega w regionie 6dzkim stabe strony systemu
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi | miodziezg w wieku 13-18 lat, wskazuje jednak,
iz wobec wystepowania w Oddziale zjawisk negatywnych, miodociani pacjenci
wymagajq dodatkowych, wzmozonych wysitkow dia zapewnienia maksymalnego
ich bezpieczenstwa.

2. NIK zauwaza, ze podejmowane pizez Szpital dziatania w zakresie kontroli rzeczy
osobistych nie byly w pelni skuteczne. Pomimo ich realizacji zdarzaly sie sytuacje
wnoszenia przez pacjentow lub przez osoby odwiedzajace na Oddziat rzeczy
zakazanych regulaminem Oddziatu | Szpitala, co potwierdzita Dyrektor Szpitala.

NIK zauwaza jednoczesnie, ze przy braku mozliwosci prawnej dokonywania przez
personel Oddziatu przeszukan {kontroli) rzeczy oséb odwiedzjacych pacjentow,
jedynym Zrodtem pozyskiwania informacji w tym zakresie jest skuteczny monitoring
oraz wzmozone dzialania edukacyjne zaréwno pacjentdw, jak i ich
rodzicow/opiekundw, w zakresie zapobiegania zjawiskom niepozadanym.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo ww. uwag Sposob
sprawowania opieki medycznej w Oddziale.

4. Respektowanie praw pacjentéw Oddziatu

W Oddziale, na tablicy informacyjnej umieszczono m.in. regulamin Oddziatu, prawa
pacjenta, sposob kontakiu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
oraz dane kontaktowe do Rzecznika Praw Pacjenta, a takze do LOW NFZ,
tygodniowy plan zaje¢ oraz plan lekeji dla uczniow gimnazjum i liceum.

Stosownie do regulaminu Oddzialu, pacjent moze by¢ odwiedzany tylko przez
rodzing [ub opiekunéw prawnych. Kontrola dokumentacji medycznej wykazala
rowniez, ze do odwiedzin opiekunowie upowaniali pisemnie inne osoby (obce).
Mozliwos¢ odwiedzin ustalono codziennie, w godzinach od 10% do 2009,

Na terenie Oddziafu znajduje sie tez telefon, za pomocq kidrego pacjenci mogg
utrzymywaé kontakt z bliskimi, z zastrzezeniem faczenia rozméw telefonicznych
Z miasta wylacznie w godz, 700 - 220,

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, kierujac sie bezpieczenstwem pacjentow
i powyzszymi obserwacjami, od kilku lat wprowadzono zasade, Ze odwiedzaé
dziecko moga, tylko opiekunowie prawni lub wyznaczone przez nich osoby. Kazdy
opiekun prawny jest zapoznawany z regulaminem i z informacjg o funkcjonowaniu
Oddziatu, o zasadach bezpieczeristwa, edukowany o koniecznosci wspotpracy
zpersonelem medycznym. Niestety, mimo takich dziatan, sytuacje takie
(tj. wnoszenia do Oddziatu rzeczy zakazanych regulaminem) zdarzajg sie.

(dowod: akta kontroli str. 101-108, 481-507, 616-619, 776-873)
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W badanym okresie pacjentom Oddziatu udzielono facznie 355 przepustek (z czego
305 dla 153 pacjentow w 2014 r. oraz 50 dla 26 pacjentéw w 2015 r.}. Przepustki
kazdorazowo wydawane byly przez lekarza prowadzacego, pod opieke czionka
rodziny lub opiekuna. Czas przepustki poczatkowo obejmowat kilka godzin (2-8) i byt
stopniowo wydiuzany {np. do 2-3 dni, maksymalnie do 72 godzin), w zaleznosci od
stanu pacjenta. Na czas przepustki pacjent dostawal leki wg zalecen lekarza.
Po powrocie z przepustki lekarz prowadzacy odnotowywat wrazenia pacjenta.

W przypadku badanych historii choréb stwierdzeno pojedyncze adnotacje personelu
0 wyrazanym przez pacjentow leku przed wyjéciem na przepustke lub wypisem
z Oddziatu, odmowie przyjecia przepustki oraz wezedniejszym z niej powrocie.

(dowod: akta kontroli str. 481-507, 532-565, 641-647)

W Oddziale wobec pacjentow stosowane byly $rodki przymusu bezposredniego
w postaci: izolacji, zabezpieczenia w kaftan lub pasy, rowniez w asyScie grupy
interwencyjnej. W 2014 r. zastosowano facznie 407 zabezpieczert (z czego 325
w postaci zabezpieczenia w kaftan lub pasy oraz 82 przypadki izolacji), natomiast
wl kwartale 2015 r. 76 zabezpieczen (w tym 22 w postaci izolacji). tacznie
31 zabezpieczen (26 w 2014 r. i 5 w 2015 r) odbylo sie w asyscie grupy
interwencyjne;.

Kontrola dokumentacji 20 losowo wybranych przypadkdw zabezpieczen pacjentow
wykazata, ze stosowano je glownie w sytuacji zgloszonych przez pacjentéw mysli
i tendencji samobdjczych (w tym na prosbe pacjentow) oraz w przypadku tendenci
autodestrukcyjnych, agresji slownej i czynnej wobec personelu, niszczenia mienia,
lub gwaltownego pobudzenia pacjenta.

W analizowanych przypadkach zastosowane formy zabezpieczen byty zasadne,
wynikaty z koniecznosci zapewnienia pacjentom bezpieczefstwa, przeprowadzone
zostaly | udokumentowane w sposob okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania“®.

Stosownie do zapisow ujetych w dokumentacji medycznej pacjentow, dos¢ czesto
stosowang forma zabezpieczenia bylo tez wystawienie tozka pacjenta przed dyzurke
(z uwagi na objecie Scistym dozorem pielegniarskim, pacjent zobowigzywany byl do
meldowania pielegniarkom kazdorazowego oddalenia si¢ od 16zka) i/lub
zobowigzanie pacjenta do natoZenia pizamy szpitalnej.

Przypadki zastosowania tych srodkéw przymusu odnotowywane byly kazdorazowo
w dokumentacji medycznej zbiorczej (ewidencja zastosowanych srodkow przymusu,
ksiazka raportow pielegniarskich i lekarskich) oraz indywidualnej (dokumentacja
medyczna pacjenta).

(dowod: akta kontroli str. 433-443, 481-507, 631-638, 648-657)

W badanym okresie do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto 9 skarg dotyczacych
Oddzialu Psychiatri  Miodziezowej. W przypadku kazdej skargi Rzecznik
przeprowadzit postepowanie  wyjadniajace majace na celu  weryfikacje
sformutowanych w nich zarzutow. Trzy skargi uznane zostaty przez Rzecznika za
zasadne. Dotyczyly one wchodzenia personelu pielegniarskiego do tazienek
pacjentéw bez pukania, glosnego zachowania pielegniarek w czasie ciszy nocnej
oraz wyczytywania nazwisk pacjentéw w raportach przedstawianych na
spolecznosci przez samorzad pacjentow.

4Dz U z2012r., poz. 740
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W wyniku podjetych przez Rzecznika dziatah przeprowadzone zostaly rozmowy
dyscyplinujace z personelem, ktory zostat zobligowany do pukania przed wejéciem
do tazienek (pacjenci w rozmowie z Rzecznikiem potwierdzili zmiane w zachowaniu
pracownikbw), zachowanie personelu w trakcie ciszy nocnej uleglo poprawie,
ustalono z Ordynatorem Oddzialu oraz samorzadem pacjentéw, Ze pacjenci beda
proszeni o wyrazenie zgody na umieszczenie ich nazwisk w raportach
prowadzonych przez ww. samorzad.
Pacientom umoZliwiono spotkania z Rzecznkiem i zapewniono warunki
gwarantujace swobode wypowiedzi oraz zachowanie poufnosci. Informacja
0 potrzebie spotkania sig pacjenta z Rzecznikiem przekazywana byta telefonicznie,
wowcezas Rzecznik przeprowadzal spotkanie w udostepnionej mu jadalni lub pokoju
oddziatu dziennego albo pacjent byt osobiscie przyprowadzany przez personel do
pokoju, w ktorym urzeduje w Szpitalu (poniedziaki i srody w godz. 7% — 1500),
Rzecznik posiadat swobodny wstep do pomieszczen Oddziatu.

(dowodd: akta kontroli str. 658-670)

W badanym okresie w sprawach dotyczacych Oddziatu Psychiatrii Miodziezowej nie
wplywaly skargi.

(dowod: akta kontroli str. 671-676)

W dniu 22 wrze$nia 2014 r. rodzic jednego z pacjentow Oddziatu skierowat do
Dyrektora Szpitala pismo, w ktérym wyrazit swoje zaniepokojenie stanem
technicznym Oddziatu | zwrécit sig o udzielenie informacji o terminie planowanego
remontu. W odpowiedzi, Dyrektor Szpitala poinformowata, ze remont Oddziatu
Miodziezowego oraz innych oddzialéw Szpitala, wykonany zostanie niezwlocznie po
zgromadzeniu niezbgdnych $rodkéw finansowych. Osoba ta wystapita nastepnie
drogg elektroniczng o udzielenie informacii, jakie dziatania Szpital podjal w sprawie
pozyskania $rodkéw na remont Kliniki mlodziezowej psychiatryczne]. Odpowiedzi na
powyzsze zapytanie udzielono w dniu 8 pazdziemika 2014 r. wskazujac muin.,
ze Szpital w 2012 r, 2013 1. i 2014 r. zlozyt wniosek o sfinansowanie ze Srodkéew
czgsci 46 budzetu panstwa kosztéw realizacji przebudowy i modemizacji Klinik
psychiatrycznych, w tym m.in. Kliniki Psychiatrii Mlodziezowej, jednak ze wzgledu na
ograniczone zasoby finansowe w dyspozycji Ministra Zdrowia zadanie nie zostalo
zakwalifikowane do realizacji.
Pytanie w zakresie remontu osoba ta skierowala réwniez do Rektora Uniwersytetu
Medycznego w todzi, przekazujac pismo do wiadomosci Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Biura Rzecznika Praw Pacjenta i Dyrekeji Szpitala.
Korespondencig w tym zakresie strony prowadzity w okresie od 6 stycznia do
3 lutego 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 677-690)

Pismem z dnia 16 stycznia 2015 r. Biuro Rzecznika Praw Dziecka poinformowato
Dyrektora Szpitala, ze do Rzecznika Praw Dziecka zwrécit si¢ o pomoc rodzic
mafoletniego pacjenta Oddzialu. Poinformowat on, 7e pomieszczenia Oddzialu
wymagaja pilnego remontu, wskazujac jednoczesnie m.in. na niedostateczna liczbe
personelu medycznego na dyzurach nocnych, przypadki wzajemnego okaleczania
sig pacjentbw oraz wnoszenia $rodkdw odurzajacych. Wniesiono o poinformowanie
Rzecznika o podjetych przez Szpital dzialaniach w ww. zakresie.

Dyrektor Szpitala odpowiadajac na ww. pismo wskazala m.in., Ze liczba os6b
Swiadczacych pracg w Oddziale Miodziezowym znacznie przekracza normy
okreslone przez NFZ, na dyzurach popofudniowych i nocnych opieke nad
pacjentami sprawujg trzy pielegniarki, terapeutka zajgciowa (do godz. 19%) oraz
lekarze dyzumi (w pigciu oddziatach szpitalnych i izbie przyjeé dyzuruje dwach
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lekarzy). W pismie wskazano, ze personel Szpitala podejmuje wielokierunkowe
dzialania na rzecz eliminowania zachowan autoagresywnych wsréd pacjentow,
pacjenci nie opuszczajg Oddzialu bez opieki personelu badz opiekunow,
po powrocie z przepustek 1zeczy pacjentéw sg sprawdzane pod katem obecnosci
érodkéw  psychoaktywnych i niebezpiecznych narzedzi. Personel reaguje
w przypadku zgloszenia przez opiekundw, ich zdaniem niepokojacych zachowan
miodziezy. Wskazano, Ze planowana rozbudowa i przebudowa klinik
psychiatrycznych, w tym Kiiniki Psychiatrii Miodziezowe] uzalezniona jest od
otrzymania $rodkow finansowych z Ministerstwa Zdrowia.

Powyzsza odpowiedz przekazano rowniez do wiadomosci do bylego Konsultanta
Krajowego ds. psychiatrii dzieci i modziezy.

(dowéd: akta kontroli str. 692-698, 708-715)

Ponadto, kontrolujacym okazano pismo z dnia 29 kwietnia 2015 r. skierowane do
Dyrektora Szpitala przez rodzica jednego z pacjentow?, w ktorym pozytywnie ocenit
on organizacje Oddzialu | wspélprace z personelem medycznym.

(dowdd: akta kontroli str. 699-700)

Po emisji w mediach materialow na temat pracy Oddzialu (w dniach 30 31 stycznia
2015 r. oraz 5 lutego 2015 1), Dyrektor Szpitala wystapita w dniu 6 lutego 2015 1. do
Rady Etyki Mediow z progba o kontrole pod wzgledem zgodnosci z Kodeksem Etyki
Mediow wyemitowanych materiatow. W pismie wskazano m.in., ze w materiatach
wrazacy sposob naruszono godno$¢ i prawa matoletnich  pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale. Wyemitowanie materialu, zawierajacego drastyczne
zdjecia samookaleczen oraz wyznai pacjentow, odnosnie autoagresji naraza
bezpieczeristwo populacji eksponowanej na oddzialywanie tego typu przekazu.
Uzycie wypowiedzi i wizerunkéw pacjentow narusza ich dobro, prawo do
prywatnoéci | poufnosci leczenia, famie tajemnice lekarska | podwaza ich godno$¢.
W pismie wskazano, ze w maleriatach wykorzystano zdjgcia pozyskane w sposéb
nielegalny - w Szpitalu obowigzuje zakaz fotografowania. W uzupetnieniu pisma
przekazano réwniez stanowisko bylego Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
w sprawie sytuacji w Klinice Psychiatrii Miodziezowej.

Powyzsze pisma przekazano rowniez do wiadomosci do bytego Konsultanta
Krajowego ds. psychiatrii dzieci i miodziey, czlonka Zarzadu Gloéwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego oraz dyrektora Biura Rzecznika Praw Dziecka.

W uzupelnieniu ww. korespondencji w pismie z dnia 13 lutego 2015 . wskazano
m.in., ?e pomimo zadania zaprzestania upubliczniania zdjgé samookaleczonych
pacjentéw ponownie przedstawiono ten materiat w dniu 11 lutego 2015 r.
Wskazano, ze dziennikarze w przedstawionych materialach w razacy sposob
ztamali zasade prawdy, podajac informacje jakoby lekarze zastraszall pacjentow
zamknieciem Oddzialu, a przez nierzetelno$¢ pracownikow mediow ucierpieli
pacjenci, ich proces terapeutyczny zostat zaburzony, a efekt spoleczny jest trudny

do przewidzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 701-726)

W zwiazku z pojawieniem si¢ w mediach materiaiow dotyczacych Oddziatu
Psychiatrii Miodziezowej, Dyrektor Szpitala przekazala w dniu 3 lutego 2015 1. do
Wojewody Lodzkiego, Marszatka Wojewddztwa todzkiego —oraz Rektora
Uniwersytetu Medycznego informacje na temat funkcjonowania Oddzialu.

(dowdd: akta kontroli str. 727-741)

4 przebywajacego na Oddziale w 2014 .
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Pismem z dnia 19 lutego 2015 r. skierowanym do Biura Krajowej Rady Radiofonii
i Telewizji (KRRiTV), Dyrektor Szpitala wyrazita zaniepokojenie sposobem
przedstawienia Oddzialu Psychiatrii Mlodziezowe] w mediach. Wskazata,
ze wielokrotnie wystepowala do przedstawicieli mediow, aby nie upubliczniali zdjeé
samookaleczen pacjentéw Oddziatu. Upublicznianie w $rodkach masowego
przekazu fotografii okaleczonych pacjentow stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa
populacji matoletnich, narazonych na oddzialywanie takich wizerunkow. Publikacje
te wsrod pacjentow leczonych na Oddziale wywolaty niepokéj, co zaktdca proces
terapii ileczenia. Wskazano, ze udostepnione materialy naruszajg prawa dzieci
i pacjentow, poniewaz upublicznione zostaly bez zgody samych zainteresowanych
I famig prawo do poszanowania godnosci osobistej. Wskazano, ze w materiatach na
temat Oddziatu media wykazaly sig catkowitym brakiem odpowiedzialnosci za stowo
i zlekcewazyly dobro odbiorcy, jak i nalezne pacjentowi prawa.

KRRIiTV pismem z dnia 24 lutego 2015 r. poinformowata, ze wystapila do mediow,
o przekazanie materialéw niezbgdnych do zajecia przez KRRITV stanowiska w tej
sprawie. O korespondenciji Szpital poinformowat organ zatozycielski.

Dyrektor Szpitala wystapita rowniez w dniu 19 lutego 2015 r. do TVN w zwigzku
zplanowang na dzien 20 lutego 2015 r. emisjg materialu na temat Oddzialu
o wstrzymanie emisji tego materialu ze wzgledu na jego negatywny wplyw
spoteczny. Informacje o planowanej emisji przekazano tez do Rzecznika Praw
Dziecka.
Z prosba o wstrzymanie emisji programu wystapil rowniez do TVN Prezes Naczelnej
Rady Lekarskie].

(dowdd: akta kontroli str. 742-758)

W dniu 20 lutego 2015 r. Dyrektor Szpitala wystapita do Konsultanta Krajoweqo ds.
psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
z pismem, w ktérym wskazala m.in., ze Oddziat Psychiatrii Miodziezowej (w ciagu
minionych trzech tygodni) stat sig celem atakoéw mediow inspirowanych przez kilka
matek maloletnich pacientow Oddzialu. W prasie, radiu i telewizji pojawily sie
reportaze | artykuly majace dowodzi¢ zaniedban personelu skutkujgcych
narazeniem zdrowia i zycia pacjentow. Dziennikarze mimo ostrzezen ze strony
Szpitala dotyczacych potencjalinych skutkéw spotecznych takich dziatan, publikujg
zdjgcia ifilmy z Oddzialu, zdjecia samookaleczen oraz wywiady z aktualnymi
pacjentami oddziatu. Zaznaczono, ze wszystkie materialy zostaly pozyskane
w sposob nielegalny i w ocenie Szpitala naruszajg godnosé pacjentéw, prawo do
intymnosci i poufnosci leczenia psychiatrycznego oraz zwigkszajg ryzyko zachowan
autoagresywnych i samobdjczych, wéréd maloletnich odbiorcow tych audyj.
Atmosfera panujaca wokét oddzialu nie pozostaje takze bez wplywu na przebieg
terapii pozostatych pacjentéw Kliniki

W ww. pismie zwrécono sie do jego adresatow o wyrazenie opinii w ww. kwestii
Powyzsze pismo przekazano takze do wiadomosci Rzecznika Praw Pacjenta,
Rzecznika Praw Dziecka oraz Rzecznika Praw Obywatelskich.

Do zakoriczenia kontroli NIK, brak byl odpowiedzi w ww. sprawie.
(dowdd: akta kontroli str. 759-766)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze atmosfera panujaca wokol Oddzialu (np. sensacyjne

tytuly niektorych doniesien ,Dramat dzieci na oddziale psychiatrycznym', ,Oddziat

ostrych cie¢ zyletkq" itp.) nie pozostawata takze bez wplywu na przebieg terapii

aktualnych pacjentow oddzialu - publiczne zdewaluowanie autorytetu lekarzy

i pielegniarek opiekujacych sig miodocianymi pacjentami prezentujacymi czesto

zachowania problemowe, nierzadko zdemoralizowanymi i zbuntowanymi, stwarzato
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realne zagrozenie dla bezpieczenstwa oddzialu, obnizalo (i obniza) zaufanie
rodzicow do jakoSci pracy personelu medycznego, a to utrudnia, a niekiedy
catkowicie uniemozliwia prawidlowy przebieg pracy terapeutycznej polegajace) na
wspdipracy zespolu terapeutycznego z pacjentem i jego rodzing (zawiesza tzw.
przymierze terapeutyczne). Przeprowadzone akcje medialne byly spotecznie
szkodliwe, dezorganizowaly prace oddzialu i stwarzaly zagrozenie dla zdrowia
i zycia matoletnich pacjentow z regionu todzkiego. Spoteczne koszty prowadzonej
akeji sq trudne do oszacowania - podwazanie zaufania do jedynego w miescie
oddziatu przyjmujacego mlodziez w ostrych kryzysach psychicznych, po probach
samobdjczych czy w stanach zagrozenia samobbdjczego, stanowi realne zagrozenie
dla zdrowia i zycia mtedych ludzi z naszego regionu.

Personel Oddziatu dotozyt wszelkich staran, aby ,burza medialna® nie przetozyla sig
na jako$¢ $wiadczonych ustug i na zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow oddziatu.
Odbyly sie spotkania z miodzieza dedykowane temu problemowi, na biezaco
wyjasniano sytuacje, dolozono wszelkich staran, aby zredukowaé zrozumiaty
niepokoj rodzicow i pacjentéw. O wspdiprace i pomoc poproszono takze Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala.

Réwniez zespdl Oddziatu poniost wysokie koszty emocjonalne i zawodowe.
W bezposrednim zwigzku czasowym z emisjg programow, dwoch zatrudnionych
w oddziale lekarzy specjalistéw wypowiedziato umowy o prace. Aktualnie zatem na
oddziale s3 dwa wakaty lekarzy specjalistow, nie zgtosit sig nikt chetny do podjgcia
pracy w oddziale miodziezowym na mozliwych do zaoferowania przez szpital
warunkach, a te z kolei wynikajg z trudnosci systemowych (m.in. kontraktu z NFZ).
Warunki panujace w oddziale bezposrednio po ,rozpetaniu spektaklu i nagonki
medialne]” byty niezwykle trudne i obcigzajace nawet dla wyksztaiconego
terapeutycznie personelu — atmosfera publicznych oskarzen, braku zaufania, leku,
zwatpienia w sens wykonywanej pracy, poczucie utraty godnosci - to tylko
Z niektére z uczué towarzyszacych personelowi oddziatu w tych dniach.

Personelowi Oddziatu udzielane zostalo codzienne wielokierunkowe wsparcie
Dyrektora ds. lecznictwa (tzw. debriefingi - interwencja kryzysowa), odbywaly sig
takze spotkania z certyfikowanym superwizorem. Trudno jest natomiast oczekiwac,
aby Dyrekcja dysponowata wplywem na rzetelno$C i intencie niezaleznych
dziennikarzy zamieszczajacych wzmiankowane krzywdzace fresci o pracy
personelu, aby miata wptyw na raméwki programow i np. blokowala emisjg, naszym
zdaniem, szkodliwych tresci. Ponadto, wystano liczne listy protestacyjne w sprawie
rozpowszechniania nieprawdziwego wizerunku szpitala i dezawuowania kompetencii
zespolu terapeutycznego (Komisja Etyki Mediéw, Krajowa Rada Radiofonii
i Telewizji, Naczelna Izba Lekarska, Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw
Pacjenta, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii).

Dyrektor podkreslita szkodliwy efekt, jaki wywarta emisja rzeczonych programow na
procesy terapeutyczne hospitalizowanych pacjentéw oddziatu (wzrost niepokoju
psychoruchowego, podwazenie zaufania do personelu, zerwanie przymierza
terapeutycznego). Jako obraz rozmiaru szkod podata fakt, ze w jednym z dni
bezposrednio po emisji jednego z programow, w czasie dyzuru. nocnego
zastosowania przymusu bezposredniego wymagato az 11 pacjentéw jednoczesnie.

Zdaniem Pani Dyrektor, personel Oddziatu na co dziel, bez "pomocy” Srodowiska
dziennikarskiego i seryjnych kontroli réznych instytucji panstwowych, pracuje w
olbrzymim obcigZeniu i stresie za stosunkowo niskie wynagrodzenia i w tym $wietle
decyzja lekarzy, ktorzy opuscili Oddziat jest w pelni zrozumiala.

(dowdd: akta kontroli str. 776-880)
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa

Jednoczesnie kontrola NIK wykazata, ze spoérdd zaangazowanych w publikacje
w mediach doniesien na temat Oddziatu rodzicow trzech pacjentéw, rodzice dwoch
z nich stanowczo odméwili przeniesienia dziecka do innej placowki leczniczej
(z czego jeden - zapytany przez iekarza wprost o przyczyny - skoro w mediach kilka
razy bardzo krytycznie wypowiadat sie o organizacji oddzialu i poziomie opieki nad
pacjentami, podal, ze wzigl udzial w programie na prosbe jednej z matek i teraz
Zaluje, przeprosit), a rodzic trzeciego z pacjentéw w rozmowie z personelem wyrazal
zaufanie do personelu medycznego i sposobu leczenia, nie nawigzywal do
wydarzen medialnych wokél oddzialu, postepowania prowadzonego przez
prokurature oraz do swojego udzialu w programach TV.

(dowdd: akta kontroli str. 481-507, 532-565)

Na Oddziale dzialat monitoring. Obraz rejestrowany byl przez 16 kamer*,
z mozliwoscig zapisu do ok. 6 dni. Monitor podgladu (niewidoczny dla osob
postronnych) zlokalizowany jest w dyzurce pielegniarskiej. Nagrania monitoringu
byly na biezaco analizowane przez personel pielegniarski. W przypadku
zauwazonych nieprawidlowych zachowan pacjentow podejmowane byly przez
personel niezwloczne dziatania korygujace.
Analiza nagran z dnia 7 kwietnia 2015 r. (w godz. od 16% do 20%) oraz 8 kwietnia
2015 1. {od godz. 8% do 12%) zarejestrowanych z kamery znajdujace] sie na
korytarzu przed dyzurkg wykazala, ze zajecia odbywaly sie zgodnie z rozktadem
dnia. Nie dokonywano zmian wyposazenia i rozmieszczenia pacjentéw pomiedzy
salami.

(dowdd: akta kontroli str. 101-108, 4810507, 767-768, 819-821)

W dniu 30 stycznia 2015 r. Prokuratura Rejonowa Lod?z - Widzew zazadala od
Szpitala*® wydania nagran zarejestrowanych przez kamery monitoringu Oddzialu
Psychiatrii Mlodziezowej w okresie od 1 listopada 2014 r. do 22 stycznia 2015 r.
oraz dokumentacji medycznej 3 pacjentow przebywajacych na ww. Oddziale,

W dniach 3 i 6 lutego 2015 r. Szpital przekazal ww. dokumentacje pacjentow oraz
poinformowal o braku mozliwosci przechowywania danych z monitoringu diuzej niz
6,5 dnia.

Postanowieniem z dnia 10 marca 2015 r. Prokuratura zazadata rowniez przekazania
wykazu pacjentéw przebywajacych na Oddziale w okresie od 16 wrzesnia 2014 r. do
22 stycznia 2015 r, Powyzsze materialy przekazane zostaly w dniu 23 marca 20151,

(dowod: akta kontroli str, 769-775)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie respektowanie przez Szpital praw
pacjentéw Oddzialu.

47 Z tego: 8 w salach chorych, 2 w separaice, po 1 w stotowee, sali terapii zajeciowsj oraz przy schodach, po 2
na korytarzu i przy drzwiach wejciowych,
% Postanowienie o zadaniu wydania rzeczy.
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Whnioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli*®, wnosi o:

1. Wykazywanie w Portalu $wiadczeniodawcy prawidtowych danych.
2. Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow Oddzialu w sposob kompletny.

3. Podjecie dziatan w celu calkowitego ograniczenia wnoszenia na teren Oddziatu
przedmiotow niebezpiecznych.

Ponadto, Najwyzsza |zba Kontroli wnosi o udostepnienie wynikow kontroli Oddziafu
przeprowadzonej w marcu 2015 r. przez Konsultanta Krajowego w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, niezwlocznie po ich otrzymaniu.

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 zastrzezet do  wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w todzi.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wierminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

t6dz, dnia «29 lipca 2015 1.

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w todzi

Kontroler Dyrektor
Agnieszka Tomalska Przemystaw Szewczyk
Gtowny specjalista k.p.

wz. Zofia Kotynia, gt. specijalista k.p.
(nadzorujaca kontrolg)

Aokt Y Smae

podpis podpis

49Dz U. 22012, poz.B2 ze zm.
32



