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|. Dane identyfikacyjne
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu', ul. Wodociagowa 4,

45-221 Opole
Wojciech Nazimek, Dyrektor, od 1 lutego 2001 r.

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzer psychicznych dzieci
i mlodziezy

2017 - 2019 (I poirocze) z uwzglednieniem okresow wezesniejszych, jesli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany okres

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu

Celina Augustyn, gtéwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/54/2019 z 16 maja 2019 .
(akta kontroli str. 1-2)

¥ Dalej: Szpital. Do 20 lutego 2018 r. jednostka kontrolowana funkcjonowata jako Wojewddzki Specjalistyczny
Zespol Neuropsychiatryczny im. $w. Jadwigi w Opolu.
2Dz. U, 2 2019 r. poz.489, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalno$ci

System diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy zostat
W jednostce kontrolowanej zapoczatkowany w grudniu 1997 r. poprzez
uruchomienie Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy’. W okresie objetym
kontrolg udzielanie $wiadczen opieki psychiatrycznej odbywalo sie na podstawie
dwoch uméw, zawartych w grudniu 2016r. oraz w lipcu 2018r. z Opolskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajacych sposéb,
tryb i zasady udzielania tych $wiadczen oraz warunki finansowe. Umowy te
zapewnily finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie stacjonarnej opieki
psychiatrycznej, jednak w kazdym z badanych lat poziom tego finansowania nie
wystarczat na pokrycie rzeczywistych kosztéw opieki psychiatrycznej $wiadczonej
w warunkach stacjonarnych i konieczne byto jego zwigkszanie. W latach 2017-2019
(do korica | pélrocza) dostep do opieki psychiatrycznej na rzecz matoletnich byt
zapewniony i nie podlegat ograniczeniom; nie wystapily tez w okresie objetym
kontrolg przypadki odmowy hospitalizacji z powodu braku miejsc w Oddziale.
W zwigzku z tym w jednostce kontrolowanej Szpitalu nie byta prowadzona lista
oczekujgcych, o kiérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznychs.
W jednostce kontrolowanej zatrudniano fachowy personel medyczny (specjalistow
psychiatréw, psychologéw oraz pielegniarki), udzielajacy matoletnim pacjentom
Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej. Liczba zatrudnionych w Oddziale
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy oraz pielegniarek
odpowiadata wymogom wynikajacym z obowigzujacych w tym zakresie przepisow,
z postanowienn uméw zawartych z OOW NFZ oraz potrzebom prawidlowego
udzielania swiadczen w Oddziale obejmujacym 18 l6zek. Warunki bytowe pacjentow
maloletnich, w tym wielkoS¢ i wyposazenie sal fozkowych, odpowiadaty wymogom
wynikajacym z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg’. W Oddziale poza
przypadkami  niedochowania szczegdtowych zasad stosowania przymusu
bezposredniego respektowano prawa maloletnich pacjentow, wynikajace
z przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?,
co bylo nastepstwem systematycznych spotkai i edukacji zaréwno personelu jak
i pacjentow przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Badanie
25 indywidualnych dokumentacji medycznych wykazato, ze sposéb ich prowadzenia
odpowiadat wymogom wynikajacym z obowigzujacych w tym zakresie przepisow,
przy czym do pazdziernika 2018 r. nie dochowywano wymogu numerowania stron
tej dokumentacji. Najwazniejsze ze stwierdzonych w kontrolowanej jednostce
nieprawidtowosci  dotyczyly:  al niewtaSciwej organizacji pracy personelu
pielegniarskiego w okresie od kwietnia 2017r. do polowy czerwca 2018,
w szczegolnoci  polegajacej na dopuszczeniu do petnienia jednoosobowych
dyzuréw pielegniarskich w godzinach popoludniowych i nocnych przez ratownika
medycznego; b/braku zapewnienia do kwietnia 2018r. norm zatrudnienia
pielegniarek; ¢/ dopuszczenia do niezgodnego z procedurg wypelniania
w psychiatrycznej Izbie Przyje¢ zatacznika pn. Zawiadomienie o przyjeciu do

3 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowsj.

4 Dalej: Oddziat psychiatryczny dla dzieci lub Oddziat.

% Dalej: OOW NFZ.

6Dz. U. 22019 r. poz. 1373, ze zm.

7Dz. U. poz. 595.

8Dz U.z2018r. poz. 1878, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

szpitala psychiatrycznego®, nalezacego do indywidualnej dokumentacji medyczne;
pacjenta przyjetego bez zgody; d/zaniechania tworzenia indywidualnego planu
rehabilitacji, jak i dokumentowania zrealizowanych zaje¢ stosownie do wymogow
wynikajacych z obowigzujgcych w tym zakresie przepisow; e/ dopuszczenia do
naruszenia zasad szczegotowych stosowania przymusu bezposredniego poprzez
stosowanie unieruchomienie w pokoju wieloosobowym zamiast w sposob
umozliwiajacy oddzielenie pacjenta od innych osob; f/ braku zapewnienia, aby oceny
stanu fizycznego osdb, wobec ktdrych zastosowano przymus bezposredni,
dokonywaty osoby do tego wytacznie uprawnione.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca ponadto uwage na pominigcie w wewnetrznych
regulacjach dziatalnosci Szpitala (tj. w regulaminie organizacyjnym oraz przyjetych
procedurach wewnetrznych) warunkoéw udzielania pacjentom zgody na okresowe
przebywanie poza szpitalem, co z powodu ogéinego zapisu przepisu art. 14 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, wymaga doprecyzowania.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

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

1. Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, wpisanym do
prowadzonego przez Wojewode Opolskiego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziafalno$¢ leczniczg pod nr 0000009416. Organizacje i zasady funkcjonowania
Szpitala okresla jego statut nadany uchwatg Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
nr XV/193/2012 z dnia 28 lutego 2012 r. w sprawie nadania statutu Wojewddzkiemu
Specjalistycznemu Zespolowi Neuropsychiatrycznemu im. $w. Jadwigi w Opolu
(zezm.). Tre$¢ statutu oraz struktura organizacyjna jednostki kontrolowanej
wskazujg na podstawowe zadanie szpitala, polegajace na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych specjalistycznych z zakresu psychiatrii i neurologii, zaréwno
stacjonarnie jak i ambulatoryjnie, w tym na rzecz dzieci i mtodziezy. Poczawszy od
grudnia 1997 r. jedng z jednostek organizacyjnych szpitala jest Oddziat wpisany do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod poz. 10 z kodem
identyfikacyjnym 4701.01 charakteryzujacym specjalno$¢ komorki organizacyjnej
jako oddziat psychiatryczny (ogdlny) dla dzieci. Ww. oddziat dysponuje 18 tozkami
(stan ten nie ulegat zmianom w catym kontrolowanym okresie), co odpowiada
wpisowi w ww. rejestrze (w poz. okreslajacej liczbe 1ozek w komorce
organizacyjnej). Nieprzerwanie od poczatku swojego funkcjonowania Oddzial
zapewniat matoletnim pacjentom dostepno$¢ do $Swiadczen stacjonarnej opieki
psychiatrycznej.

(akta kontroli str. 8-43)

Oprocz statutu, katalog zadan poszczeg6inych jednostek/komorek organizacyjnych
wchodzacych w skiad jednostki kontrolowanej szczegdtowo okreslat regulamin
organizacyjny'%; w ktérym wskazano, ze zadaniem oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci jest zapewnienie przebywajacym w Oddziale matoletnim catodobowej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej i nalezytej obslugi, a ponadto zbadanie kazdego
przyjetego chorego dziecka, ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia. W calym

9 Dalej; Zawiadomienie.
10 Stanowiacy zatacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 10/2016 z dnia 25 kwietnia 2016,

zmienionego zarzadzeniem nr 12/2019 z dnia 29 kwietnia 2019 r.
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okresie objetym kontrolg!" ww. oddziatem kierowata ordynator; bedaca lekarzem
specjalista Il stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy.
(akta kontroli str. 44-132)

2.W okresie objetym kontrolg obowigzywaly kolejno dwie umowy zawarte
ZOOWNFZ o udzielanie  $wiadczen opieki  zdrowotnej, . nr
08R/100656/04/PSY/2017 (zawarta 30 grudnia 2016 r. i obowigzujgca do 30 czerwca
2018 r.) oraz nr 08R/10065/04/PSY/18/2 (zawarta 3 lipca 2018 . i obowigzujaca do
30 czerwca 2023 1.).

(akta kontroli str. 559-748)

Przedmiotem ww. uméw bylo okre$lenie warunkéw realizacji $wiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w tym $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych okreSlonych w  zalaczniku nr 1 do zarzadzenia
Nr41/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 maja 2018r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief'2. Ponadto obie ww. umowy
szczegbtowo okreslaty dostepnosé potencjatu wykonawczego, tj. personelu (lekarzy,
pielegniarek, psychologéw) wraz z dostgpnoscia osoby personelu i jej
kompetencjami; co odpowiadalo warunkom realizacji $wiadczeri okre$lonym
W przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien®. Dane dotyczace potencjalu wykonawczego szpitala w tym
zatrudnionych w Oddziale lekarzy wykazane zostaly rowniez w przekazanych do
Ministerstwa Zdrowia sprawozdaniach podmiotu wykonujacego  dziatalno$c
lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki stacionamnej (MZ-30) za lata 2017-2018.

(akta kontroli str. 559-748, 549-558, 749-758)

W kazdym z badanych lat udzielanie $wiadczern zdrowotnych realizowanych
w warunkach stacjonarnych wigzalo sie z przekroczeniem limitow, okreslonych
w umowach zawartych z OOW NFZ, ktére wynosity: a/ 11629 tys. zt w 2017 r;;
b/ 1461,6tys. zt w 2018 r. oraz ¢/ 320,5tys.zt w | kwartale 2019r. Natomiast
wartoS¢ nadwykonain wyniosta odpowiednio: a/2488tys.zt w2017,
b/ 269 571,49 zt w 2018 r. oraz ¢/ 196 632,80 zt w | kwartale 2019 r. Jak wskazala
Kierownik Sekcji Ruchu Chorych i Statystyki Medycznej, w kazdym roku koszty
sprzedazy przewyzszaly wartos¢ umowy, gdyz finansowanie przewidziane
w zawartych z OOW NFZ umowach nie pokrywato kosztéw udzielania $wiadczen

zdrowotnych.
(akta kontroli str. 546-547, 559-748, 783-786)

3. Liczba tozek rzeczywistych w Oddziale psychiatrycznym dla dzieci wynosita
wcalym badanym okresie 18szt' | takg tez ich liczbe wykazywano
w sprawozdaniach MZ-30 za lata 2017-2018. Natomiast liczba t62ek faktycznych
w 2018 r. byta 0 2 szt. wigksza od liczby 16zek rzeczywistych, co bylo spowodowane
wykorzystaniem t0zek czasowo dostawionych na korytarzu Oddziatus. Nie byto
przypadkow wytgczenia tozek z eksploatacji. W latach 2017-2019 (I kwartal) liczba
leczonych w Oddziale wraz z liczbg osobodni wyniosty odpowiednio: a/ 321

1 Poczawszy od 1 kwietnia 2003 r.

12 Wezesniej obowigzywalo zarzadzenia Nr 56/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2016 1.

8Dz U. z 2013r. poz. 1386, ze zm. Rozporzadzenie to zostato z dniem 26 lipca 2019 . zastapione przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285).

"6zko umieszczone na state w sali chorych z pelnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel i gotowe do
przyjgcia chorego. Do tej liczby tozek wliczono rowniez lozka czasowo dostawione, ale uwzgledniajac tylko te
miesigce w roku, w ktérych dostawione tzka funkcjonowaly petny miesiac.

150d 2018 r. czlery t6zka zostaly dostawione w Oddziale.

5



pacjentow i 5 755 osobodni w 2017 r., b/ 359 pacjentéw i 6 390 osobodni w 2018 .
oraz ¢/ 116 pacjentéw i 1 794 osobodni w | kwartale 2019 r. Srednie wykorzystanie
tozek w poszczegolnych latach'® wraz ze wskaznikiem wykorzystania jednego f6zka
w roku kalendarzowym, wyniosty w tych okresach: a/ 319,7 (87,6%) w 2017,
b/ 355 (97,3%) w 2018r. Natomiast w | kwartale 2019r. liczba chorych
przypadajacych na 1 16zko wynosita 6,4 (27,3%) co stanowito o wykorzystaniu fozka
na koniec | kwartatu na poziomie 110%7. W kazdym z badanych lat dominujacg
diugoscig  (czasem) hospitalizacji matoletnich  pacjentow w  Oddziale
psychiatrycznym dla dzieci byt okres do 14 dni (165 przypadkow w 2017 r.; 187
przypadkow w 2018 r oraz 58 przypadkow w 2019 r.). Na drugi pod wzgledem liczby
pacjentéw czas hospitalizacji (od 15 do 30 dni) przypadalo: a/ 108 osob w 2017 r.;
b/ 120 w 2018 . oraz ¢/ 37 w | kwartale 2019 r. Pozostali pacjenci tego oddziatu byli
hospitalizowani od 31 do 90 dni; liczby pacjentow najdiuzej hospitalizowanych
wynosity odpowiednio: 47, 52 i 20, z kolei przypadki hospitalizacji powyzej 91 dni
(do 180 dni) dotyczyly jednego pacjenta w 2017r. i jednego pacjenta w 2019,
Nie wystapily przypadki hospitalizacji matoletnich powyzej 180 dni.

(akta kontroli str. 135-135a, 549-558, 749-758)

4. W Szpitalu nie bylo kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatu, w zwigzku
zczym nie byt prowadzony rejestr oséb matoletnich oczekujgcych na planowg
hospitalizacje  psychiatryczna. W  okresie  objetym  kontrolg  informacje
sprawozdawcze, tzw. raporty list oczekujacych (w przypadku Szpitala byty to raporty
zerowe), byly przekazywane do OOW NFZ w cyklach tygodniowych wg stanu na
pigtek poprzedzajacy dany cykl rozliczeniowy. Te same informacje'® o liczbie
oczekujacych jednostka kontrolowana przekazywata w odniesieniu do kazdego
zakonczonego miesigca'® (nie pozniej niz do 10 dni od zakonhczenia miesigca),
co odpowiadalo wymogom wynikajacym z przepisow art. 20 i art. 23 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Liczby
pacjentow przyjetych do Oddziatu po raz kolejny wedtug stanu na koniec kolejnych
o$miu kwartatow lat 2017 i 2018 wynosily od jednego? do szesciu?!. W | kwartale
2019 . 10 pacjentow przyjetych zostato po raz kolejny do oddziatu psychiatrycznego
dla dzieci.

(akta kontroli str. 234-237, 240-241)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, liczba 18 t6zek w oddziale psychiatrycznym dla
dzieci i znaczna liczba przyje¢ naglych (w trybie tzw. ostrodyzurowym) uzasadnia
rezygnacje z prowadzenia listy oczekujacych na hospitalizacje. Dyrektor Szpitala
wyjasnit: (...) gdybySmy prowadzili liste oczekujacych (w sytuacji) nie bylibysmy
w stanie zapewni¢ miejsca tym oczekujgcym. Pacjenci oczekujgcy na przyjecie, dla
ktérych ustalono termin to wyjatkowe, sporadyczne sytuacje, a ich czas oczekiwania
na przyjecie ustalany jest z rodzicami i wynosi od kilku dni do maksymalnie
2 tygodni. Dyrektor Szpitala podkreélit ponadto, Ze lista oczekujacych bytaby
wymagana, gdyby oczekiwanie na przyjecie w oddziale psychiatrycznym dla dzieci
wynikato z braku miejsc. Tymczasem jest ono, zgodnie z wyjasnieniami, wynikiem
przyczyn lezacych po stronie pacjenta (np. sytuacji rodzinnej, socjalnej).

(akta kontroli str. 234, 819-831)

16 Stosunek liczby osobodni do $redniej liczby 1ozek rzeczywistych.

17 Wykorzystanie 16zka w | kwartale 2019 r. wyniosto 27,3% w stosunku do catego roku; przekroczylo zatem plan
i bylo wyzsze niz w dwach latach poprzednich wedlug stanu na 31 marca kazdego z badanych lat.

18 Zerowa liczba 0s6b oczekujacych w obu kolumnach raportu: przypadki pilne oraz przypadki stabilne.

19 Tzw, statystyki kolejki oczekujacych.

% Wedlug stanu na 30 czerwca 2017 r.

2 Wedlug stanu na 30 czerwca 2017 r. i 30 wrze$nia 2018 1.
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5. Ogledziny systemu teleinformatycznego Asseco Medical Management
Solutions??, wykorzystywanego w jednostce kontrolowanej, wykazaly ze wybierang
W ww. systemie podstawa przyjecia wszystkich pacjentow do Oddzialu byly:
al przyjgcie w trybie naglym - inne przypadki (kod S.1.3) lub b/ przyjecie w trybie
naglym — w wyniku przekazania przez ZRM (kod S.1.2)23, Decyzje o przyjeciu do
oddzialu podejmowat lekarz dyzumy ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii2¢.
Dostep do systemu AMMS posiadali lekarze, pielegniarki, uprawnieni pracownicy
statystyki medycznej i ruchu chorych w zakresie ograniczonym do swoich zadan
i zakresu obowigzkéw. Istnigjacy w ramach systemu AMMS modut pn. Ksiega
oczekujacych, na dzier przeprowadzania ogledzin pozostawat pusty (bez wpisow).
(akta kontroli str. 257-258, 471-480)

6. W okresie objetym kontrola w Ksigdze odmow i porad (stanowigcej zbiorcza
dokumentacje medyczng prowadzong w systemie AMMS przez lekarzy
dyzurujgcych w Izbie Przyje¢) odnotowano lacznie 688 przypadkéw odmoéw
przyjecia do Oddziatu (w tym: 283 w 2017, 313 w 2018 . oraz 92 przypadki
w2019 1.). Rodzaje uzasadnieri ww. odmow nalezaly do trzech grup (wynikaly z listy
rozwijalnej modutu systemu AMMS), w tym najliczniejsza byta grupa (obejmujaca
(644 przypadki) odméw z powodu ,braku wskazar do hospitalizacji’; a kolejnymi
grupami byly: a/ ,odmowa hospitalizacji po stronie pacjenta” (26 przypadkéw),
b/ skierowanie do innego szpitala (12 przypadkow) oraz c/ samowolne opuszczenie
Izby Przyje¢ (3 przypadki).

(akta kontroli str. 484-493)

Z 12 objgtych szczegdlowym badaniem® dokumentacji odméw przyjecia
zgtaszajacych sig do Izby Przyje¢ (psychiatrycznej) maloletnich pacjentéw wynikao,
ze w zdecydowanej liczbie przypadkéw (10 z 12) przyczyng odmowy byt ,brak
wskazan do hospitalizacji’, co oznaczalo brak stanu zagrazajacego zyciu lub
zdrowiu matoletniego lub innych oséb, w przeciwiefistwie do oséb np. po prébach
samobojczych, z zachowaniami autoagresywnymi lub zagrazajacymi zdrowiu lub
zyciu innych os6b. Dwa z 12 analizowanych przypadkéw odmow dotyczyly tej samej
16-letniej pacjentki, przywiezionej po probie samobojczej przez Zespét Ratownictwa
Medycznego — pacjentka ta nie zostala przyjeta do Oddzialu pomimo dwéch
skierowan (do tego Oddziatu); z kiérych pierwsze wystawit lekarz w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Szpitala Wojewodzkiego w Opolu z rozpoznaniem: ,stan po
samookaleczeniu (drugi epizod w ciggu kilku tygodni)’, a drugie skierowanie,
zktorym pacjentka zglosita sie do Izby Przyje¢ obejmowato rozpoznanie
,Obserwacja w kierunku podejrzewanych zaburzer umystowych i osobowosci'.
Zarbwno pierwsza, jak i druga odmowa przyjecia do Oddziatu (nastepujace
w nastepujacych po sobie dniach) daty nie byty konsultowane z Ordynatorem
Oddziatu - byta to decyzja lekarza dyzurujacego w Izbie Przyjeé.

(akta kontroli str. 261, 263-266)

W okresie objetym kontrolg wystapity cztery przypadki® wypisu i ponownego
przyjgcia tego samego pacjenta w krotkich odstepach czasu. W pierwszym
przypadku, pacjent przyjety 27 grudnia 2018 r. przebywat w Oddziale 20 dni i po

2 Dalej: AMMS.,

2 Pozostale mozliwe do wyboru tryby przyjecia do szpitala: a Przyjecie planowe na podstawie skierowania
(5.1.6); b/ Przyjecie przymusowe (S.2.10) oraz ¢/ Przyjecie z innego szpitala (S.2.8).

 Dyzurdw w Izbie Przyje¢ nie pelnili lekarze oddzialu psychiatrycznego dla dzieci.

% Ksigga odmow byla prowadzona na Izbie Przyje¢ wspolnie dlawszystkich zgtaszajacych sig pacjentow: proba
12 dokumentacii zostat wyloniona po wyselekcjonowaniu maloletnich pacjentow. W zadnym z 12 przypadkow
pacjenci z rejestru odmaéw nie byli wpisani do Ksiggi Glownej (dot. pacjentéw przyjetych do Oddzialu).

% Przypadki te dotyczyly pacjentéw wielokrotnie hospitalizowanych, u ktérych przynajmniej jedna hospitalizacja
bylq objeta probg badawcza,
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trzech dniach od wypisu przyjety zostat ponownie 17 stycznia 2019 r.2" (druga
hospitalizacja trwat 26 dni); w drugim przypadku pacjent po 41 dniach hospitalizacji,
(od 17 sierpnia do 26 wrzesnia 2018r.) przyjety zostat ponownie po 3 dniach?
(kolejna hospitalizacja trwata 81 dni) w trzecim przypadku® po 25-dniowe;
hospitalizacji (od 11 wrzesnia do 5 pazdziemika 2018r.), po 4 dniach pacjenta
ponownie przyjeto (od 9 pazdziernika do 9 listopada 2018 r.). W kolejnym przypadku
wypis z Oddziatu i ponowne przyjecie pacjentki nastgpity w tym samym dniu
(w odstepie kilku godzin), przy czym pierwsza hospitalizacja trwata 34 dni (od 24
czerwca do 26 lipca 2017 1.) a druga — 37 dni (od 26 lipca do 31 sierpnia 2017 r.).
Jak wyjasnili Dyrektor Szpitala oraz Ordynator Oddzialu, w tak krotkim czasie
przyjmowani sgq pacjenci, np. z zaostrzeniami procesu psychotycznego,
niewspotdziatajacy w leczeniu, np. po odstawieniu lekéw, badz pacjenci z nasilonymi
problemami wychowawczymi, z ktorymi nie radza sobie instytucje, np. osrodek

szkolno-wychowawczy.
(akta kontroli str. 281-301, 471-480, 819-831)

7. W catym badanym okresie w jednostce kontrolowanej prowadzony byt za pomocg
systemu teleinformatycznego wspéiny dla wszystkich komarek organizacyjnych
Rejestr 0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego®. Zawierat on m.in. dane
identyfikujace pacjenta, podstawe prawng przyjeciad!, numer pacjenta w ksiedze
giownej oraz date i dane osoby dokonujacej wpisu (tj. lekarza przyjmujgcego
danego pacjenta w Izbie Przyje¢) zgodnie z wzorem okrelonym w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegolowego
sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego32. Forma ww. rejestru pozostala niezmieniona po wejsciu w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie postgpowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego®, w ktérym to
rozporzadzeniu nie okreSlono wzoru rejestru. Ponadto poza systemem
teleinformatycznym prowadzony byt rejestr pacjentow matoletnich przyjetych do
Oddzialu bez zgody**. Po zakoriczeniu miesiaca wydrukowany rejestr z danymi tych
pacientow i podstawa prawng ich przyjecia byt autoryzowany przez Ordynatora
Oddzialu, ktéra uznala takg praktyke za forme nadzoru nad prowadzeniem tego

rejestru.
(akta kontroli str. 259-260, 349-362, 840-849)

8. Zasadg bylo przyjmowanie mafoletnich do Oddzialu po wyrazeniu zgody na
hospitalizacje poprzez zlozenie podpisu przez matoletniego oraz/lub jego opiekuna
prawnego3® na dokumencie pn. Zgoda na leczenie psychiatryczne. W okresie
objetym kontrolg wystapity 44 przypadki hospitalizacji matoletnich bez zgody
wyrazonej przy przyjeciu do szpitala (w Izbie Przyjec¢), w tym w 20 przypadkach
przedmiotowa zgoda zostala wyrazona w trakcie hospitalizacji, co nie wylaczato
takiego przypadku z obowiazku umieszczenia danych takich osob w ww. rejestrze
(zgodnie z art. 30b ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). W kazdym
przypadku przyjecia osoby matoletniej do szpitala wymagana byla zgoda
przedstawiciela ustawowego; w dwoch przypadkach przyjecia do szpitala

2 Pacjentka w okresie od 5 grudnia 2017 r. do 17 stycznia 2019 r. hospitalizowana byta pieciokrotnie.

2 Pagjentka w okresie od 3 lipca 2017 r. do 21 grudnia 2018 r. hospitalizowana byla oémiokrotnie.

B Pacjentka w okresie od 18 kwielnia 2018 r. do 2 kwietnia 2019 r. hospitalizowana byla szesciokrotnie.

% Dalej: Rejestr Przyjgc.

3 Np. zapis ,art. 23 — bez zgody" lub zapis ,art. 24 -bez zgody".

32Dz, U. poz. 854.

3Dz, U. poz. 2475.

¥ Ewidencjonowanie w formie Rejestru przyje¢ ,bez zgody" nalezato do obowigzkow sekretarki medycznej i byto
zapisane w procedurze pn. Przyjecie pacjenfa do Oddziafu psychiatrii /jpsychiatrii dia dzieci i mlodziezy.

3 W przypadku osob ponizej 16 roku zycia zgoda opiekuna prawnego byla wystarczajaca do przyjecia do
Szpitala matoletniego.
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matoletnich, ktérzy nie pozostawali pod wiadza rodzicielskg (przebywajacy
w placowce opiekuriczo-wychowawczej) na ich hospitalizacje wyrazat zgode
wychowawca z tej placowki. Zarbwno w Rejestrze Przyjec, jak i w rejestrze
prowadzonym w Oddziale poza systemem teleinformatycznym nie réznicowano, czy
brak zgody dotyczyt matoletniego powyzej 16 roku zycia, czy brak zgody dotyczyt
matoletniego ponizej 16. roku zycia). Przypadki hospitalizacji maloletniego w trybach
innych niz ,za zgodq’, tj. innych niz na podstawie art. 22 ust. 1 i ust. 1a ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego dotyczyly nastepujacych trybow i pacjentow nimi
objetych: a/na podstawie art. 22 ust. 2 ww. ustawy - 4 przypadki (w tym
3w 2017 r; 1 w 2018 r.; b/ na podstawie art. 23 ust. 1 ww. ustawy — 23 przypadki
(wtym 9w 2017 r.; 9 w 2018 1. oraz 5 w | polroczu 2019r.), ¢/ na podstawie art. 24
ust. 1 ww. ustawy — 16 przypadkéw (w tym 6 w 2017r.; 4 w 2018, oraz 6
w | pdtroczu 2019r.) lub d/na podstawie art. 29 ust. 1 ww. ustawy - jeden

przypadek w 2018 r.
(akta kontroli str. 258-260, 455-469)

W przypadkach umieszczenia maloletniego w szpitalu psychiatrycznym bez jego
zgody, pielegniarka lub ratownik medyczny w Izbie Przyje¢ psychiatrycznej
wypelniali zalacznik do Historii choroby, zlozony ze strony tytulowej z podstawa
prawng przyjecia ,bez zgody", przy czym odpowiednig podstawe prawng potwierdzat
swoim podpisem lekarz dyzurujacy (w dwdch przypadkach po konsultacji z drugim
lekarzem) decydujacy o przyjeciu na hospitalizacje, co odpowiadalo wymogom
wynikajacym z art. 23 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zatacznik do
Historii choroby zawierat ponadto dwa zawiadomienia o przyjeciu bez zgody do
Szpitala; pierwsze kierowane do Dyrektora oraz drugie - kierowane do sadu
opiekunczego (zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 23 ust. 4 ww. ustawy).
W niektorych przypadkach zatgcznik do Historii choroby zawierat oprécz
postanowienia sadu w przedmiocie przyjecia osoby do szpitala bez jej zgody
wydane w tej sprawie przez sad opiekuriczy inne postanowienia (np. w przedmiocie
ograniczenia wtadzy rodzicielskiej jednego lub obu rodzicéw matoletniego pacjenta).
Nie wystapity przypadki wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia.
W jednym przypadku matoletni pacjent zostat przyjety w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (w trybie wnioskowym), co bylo
uzasadnione potrzebg przyjecia do szpitala psychiatrycznego. Przyjecie do szpitala
nastapito po przeprowadzonym postepowaniu sadowym - Sad Rejonowy
w Kedzierzynie-Kozlu — Wydzial Il Rodzinny i Nieletnich  postanowit
o natychmiastowym  umieszczeniu  matoletniego  w  Wojewodzkim ~ Szpitalu
Specjalistycznym, co uzasadnit opinig dwoch lekarzy psychiatrow i psychologa
z Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie. Do wniosku
nie dotgczono przedmiotowych opinii.

(akta kontroli str. 2569-260, 349-362)

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki hospitalizacji mafoletnich na
innych podstawach niz wynikajgce z przepisow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W jednej z objgtych analiza hospitalizacji pacjentka zostala
zatrzymana w Szpitalu bez zgody. Dotyczyto to sytuacji, w ktérej pacjentka opuscita
Oddziat (po wypisie)®” i po kilku godzinach ponownie przywieziona zostata do
szpitala przez zespOt ratownictwa medycznego. Pacjentka wycofala zgode
udzielong w trakcie pierwotnego przyjecia (24 czerwca 2017r.), a tym samym
zostata zatrzymana w Szpitalu bez swojej zgody. Lekarz Oddzialu decydujaca

% Uprzednio przebywata na mocy postanowienia sadu opiekuriczego z 6 marca 2018 r. w Krajowym O$rodku
Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwaolinie.

3 7 tredci ostatniego wpisu lekarza prowadzacego w stanie czgéciowej poprawy (pobyt trwat od 24 czerwca
2017 . do 26 lipca 2017 r.
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0 zatrzymaniu pacjentki w Szpitalu zawiadomita 0 zastosowanym trybie Dyrektora
oraz whasciwy sad opiekuriczy.
(akta kontroli str. 259-260)

9. Przyjeta organizacja Oddziatu zapewniata realizacje zadan wskazanych w § 13
pkt 1-12 Regulaminu organizacyjnego zarbwno w odniesieniu do procesu
diagnostyczno-terapeutycznego (fj. ustalenia rozpoznania i kierunku leczenia), jak
i prowadzenia pracy dydaktyczno-wychowawczej (tj. zapewnienia zaje¢ lekcyjnych
i wychowawczych).
Wedtug stanu na 31 grudnia 2017, 31 grudnia 2018 r. oraz 31 marca 2019r. na
podstawie umow o prace w Oddziale zatrudnionych:
al bylo trzech lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy, w tym
dwoch specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy® oraz Ordynator
Oddzialu bedaca lekarzem specjalisty Il stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci
i modziezy; b/ dziewie¢, a poczawszy od lipca 2018r. — 11 pielegniarek®.,
¢/ czterech psychologow (tj. 75% obsady psychologicznej Oddziatu), d/jeden
sanitariusz oraz e/ jeden ratownik medyczny (do lipca 2018 r.) na podstawie umow
cywilnoprawnych (zlecen) wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 .
i 31 marca 2019 r. w Oddziale zatrudnionych bylo trzech terapeutow*? oraz jeden
psycholog.

(akta kontroli str. 134-190, 236-239)

Ordynator Oddzialu zatrudniona byta w wymiarze 26,45 h tygodniowo (tj. 0,71
etatu), a pozostalych dwoch lekarzy specjalistow Swiadczylo prace w Oddziale
w wymiarze odpowiednio 32,20 h tygodniowo (tj. 0,85 etatu) oraz 26,55h
tygodniowo (tj. 0,71 etatu). Zaréwno liczba zatrudnionych lekarzy specjalistow jak
iczas ich pracy w Oddziale*! odpowiadaly warunkom realizacji $wiadczen
psychiatrycznych gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych.
taczny wymiar zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci
i modziezy oraz lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy wyniost 2,27 etatu, co zapewniato dochowanie wymogu wynikajacego
zzalgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
(akta kontroli str. 236-239, 859-881)

Lekarze ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy byli dostepni dla
pacjentéw Oddziatu w dni robocze od poniedziatku do pigtku {od 7:35 do 14:35%).
W soboty, niedziele i Swieta, lekarze specjalici z zakresu psychiatrii dzieci
i mtodziezy nie byli obecni. Opieke nad matoletnimi pacjentami w dni wolne od pracy
oraz po potudniu i w nocy zapewniali (w razie koniecznosci interwencji lekarza*)
lekarze psychiatrzy dyzurujacy w Izbie Przyje¢ wedtug harmonogramu ,Lekarze
psychiatrzy — Harmonogram wspomagajgcy™*. Ordynator Oddziatu ustalita ustnie ze
wszystkimi lekarzami, ktorzy dyzurujg w Izbie Przyje¢ psychiatrycznej generalng
zasade, Ze do Oddzialu sg przyjmowani pacjenci z bezwzglednymi wskazaniami,

8 Jeden z lekarzy uzyskat w okresie kontrolowanym (31 grudnia 2018 r.) tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii
dzieci i modziezy (wczesniej lekarz w trakcie specjalizacji).

% Wedlug stanu na koniec 2018 r. stan zatrudnionego personelu pielegniarskiego wynosit 11, gdyz w lipcu
2018 r. ratownik medyczny uzyskat uprawnienia pielegniarza, a tym samym przestat pracowaé na stanowisku
ratownika medycznego.

4 Wszyscy terapeuci przeprowadzajacy zajecia w Oddziale - na podstawie umowy cywilnoprawnej. Z kolei
zalrudnieni na podstawie uméw o prace terapeuci byli przypisani do Oddzialu Dziennego Psychiatrii.

4 Pozostaly czas pracy (réznica) byl przeznaczony na pracg w Poradni Zdrowia Psychicznego na terenie
Szpitala.

2 | ekarza dzielili swoj czas pracy pomiedzy Qddziat i Poradnie Zdrowia Psychicznego.

43 Przyktadem takiej koniecznosci bylo np. zlecenie zastosowania przymusu bezposredniego.

M Kazdy Oddziat przygotowywal ponadto Harmonogram podstawowy uwzgledniajacy dyzury nocne lubfi dyzury
w Izbie Przyjec.
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tzn. 'z zaburzeniami psychotycznymi, zaburzeniami afektu, w przypadku
zaburzeniami, odzywiania z bardzo niska masg ciala albo odmawiajacy
przyjmowania pokarméw, z utrzymujacymi sie myslami i tendencjami samobéjczymi.

(akta kontroli str. 261, 549-552, 859-881)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wskazujac przyczyne niepetnienia przez lekarzy
zatrudnionych w Oddziale dyzuréw w Izbie Przyje¢, w tym dyzuréw nocnych,
pomimo ze dyzury takie byly przewidziane w Regulaminie organizacyjnym wyjasnita:
Uwzglednienie lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy
w harmonogramie dyzuréw lekarskich w Izbie Przyje¢ przy dotychczasowej
obsadzie (2-3 lekarzy) jest niemozliwe. Pefnienie dyzurow przez tych lekarzy w Izbie
przyjec¢ zdezorganizowatoby prace w oddziale psychiatrii dzieciecej oraz poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy. Przez wiele lat obsada oddziafu
psychiatrii dla dzieci i miodziezy byfa dwuosobowa. Lekarze oddziatu oprécz
prowadzenia pacjentow w oddziale, zapewniaja obsade poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy czynng 3 razy w tygodniu. Zobowigzanie tych
pracownikéw dodatkowo jeszcze do pefnienia dyzurbw w Izbie Przyjec to prosta
droga do pozbycia si¢ tych pracownikéw i zamknigcia tej dziatalno$ci. Regulamin
jest dokumentem planowanym na dfugi okres i zaklada optymistyczng wersje, e
przy odpowiednim zwiekszeniu zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mfodziezy, w przysziosci bedzie mozliwe pelnienie takich
dyzurow. Wszystkie grafiki pracy lekarzy zatwierdzala Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

(akta kontroli str. 58-59, 107-108, 888-891)

10. Wszystkie osoby wchodzace w skiad personelu pielegniarskiego Oddziatu
zatrudnione byly w pelnym wymiarze czasu pracy (tj. 37,55 h tygodniowo) i w catym
objetym kontrolg okresie posiadaty kwalifikacje okre$lone w zataczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych.Wedtug stanu dzieft zakoriczenia kontroli cztery osoby
sposrod personelu pielegniarskiego posiadaly licencjat pielegniarstwa, pie¢ -
wyksztalcenie $rednie zawodowe Iub policealne medyczne. Dodatkowo trzy
pielegniarki legitymowaly si¢ posiadaniem specjalizacji (w zakresie pielegniarstwa
zachowawczego, onkologicznego i pediatrycznego).

(akta kontroli str. 236-239, 518-533)

Zapewnienie wystarczajacej (niezbednej do opieki nad mafoletnimi pacjentami)
liczby personelu pielegniarskiego nalezato do zakresu zadan Naczelnej Pielegniarki
Szpitala oraz Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu. W listopadzie 2017 r. Naczelna
Pielegniarka przedstawita Dyrektorowi zestawienie stanu zatrudnienia pielegniarek
we wszystkich oddziatach z obowigzujacymi w tym zakresie minimalnymi normami
zatrudnienia; co w przypadku Oddzialu psychiatrycznego dla dzieci wykazato
niedobor wynoszacy 0,84 etatu. Sposdb wyliczenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek w Szpitalu zostat pozytywnie zaopiniowany w grudniu 2017 r. przez
Okregowg Radg Pielegniarek i Potoznych w Opolu. W okresie od marca do maja
2018r. przy obsadzie dyzurow pielegniarskich wykorzystywano cztery osoby
(stanowigce obsadg karetki) niezatrudnione w Oddziale, w tym dwoch ratownikow
medycznych nieposiadajacych kwalifikacji pielegniarskich. Ponadto ratownik
medyczny do polowy 2018 r.%6 wykonywat dyZury nocne (réwniez jednoosobowe)
jako jedyna osoba spo$rod zatrudnionego w Oddziale personelu medycznego.

(akta kontroli str. 762-782, 855-881, 909-919)

4 Dz, U. Nr 151, poz. 896.
% W lipcu 2018 r. uzyskat uprawnienia pielegniarza.
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Zgodnie z wymogiem wynikajacym z § 17 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’, wpisy w Karcie indywidualnej opieki
pielegniarskiej powinny by¢ dokonywane przez pielegniarke sprawujacq opieke nad
pacientem, a wpisy 0 wykonaniu zlecenia czynnosci pielegniarskiej powinny by¢
dokonywane przez osobe realizujgcq plan opieki. Natomiast wpisy w Karcie
indywidualnej opieki pielegniarskiej (Przebieg pielegnacii) stanowigcej czes¢ Historii
choroby do czerwca 2018 r. byly dokonywane oprécz pielegniarek rowniez przez
ratownika medycznego.
Jak wyjasnita Ordynator Oddziatu, ratownik medyczny sprawujgcy dyzur nocny
musiat dokona¢ wpisu informaciji dotyczacych czynnosci i obserwacii; sytuacii takiej
nie byto w przypadku dyzuréw sprawowanych tacznie z pielegniarka.

(akta kontroli str. 769-772)

W kwietniu 2018 r. zostata zatrudniona w petnym wymiarze dodatkowa pielegniarka,
co zapewnito spefnienie warunkéw realizacji $wiadczen psychiatrycznych
gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarych, o ktérych mowa
w przepisach rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Odstepstwa od ww. wymogow, ktore
dotyczyly okresu od 1 stycznia 2017 r. do 1 kwietnia 2018 r. zostaly szczegotowo
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 503-519, 762-782)

11. Z udziatem pacjentow Oddziatu przeprowadzono po 251 zaje¢ terapeutycznych
w latach 2017-2018 oraz 63 takie zajecia w | kwartale 2019 r.. Zajecia dla pacjentow
Oddziatu prowadzili psycholodzy oraz wykwalifikowani instruktorzy terapii
zajeciowej, przy czym w czesci byly to zajecia faczone z pacjentami dorostymi (w ich
ramach odbywaly sie m.in. rehabilitacja ruchowa, zajecia plastyczne, zajgcia
z ceramiki lub stolarstwa®, relaksacja oraz inne formy*® rehabilitacji). W okresie
objetym kontrolg zawarto z dwoma terapeutami trzy kolejne jednoroczne umowy
Zlecenia  dotyczace:  afprowadzenia  zajg¢  teatralno-terapeutycznych®;
b/ prowadzenia zajge¢ w pracowni ceramikis!. Ponadto z jednym terapeutg zawarto
umowe zlecenia na okres jednego roku (od 1 stycznia do 31 grudnia 2019r.) na
prowadzenie zajeé rysunku i malarstwa w pracowni plastycznej.

W widocznym miejscu w Oddziale umieszczony byt tygodniowy rozklad zajec
terapeutycznych, z ktérego wynikato, ze oferta zajg¢ byla przeznaczona takze dla

grupy matoletnich pacjentow.
(akta kontroli str. 236-238, 404-405, 920-941)

12. Stan zatrudnienia psychologéw odpowiadat warunkom realizacji $wiadczen
psychiatrycznych gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych,
okreslonym w przepisach rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Zasoby kadrowe Szpitala,
wtym personel inny niz medyczny (tj. psycholodzy i terapeuci) byly zgodne
wokresie objetym kontrola z wymaganiami wynikajgcymi z uméw zawartych
z OOW NFZ.

(akta kontroli str. 236-238, 549-758)

13. Przeprowadzanie  badan  psychologicznych,  przygotowywanie  opinii
psychologicznej, prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej (psychoterapii)

47 Dz. U. poz. 2069.

8 Pacjenci mogli korzystaé w tym celu z pracowni terapeutycznych na terenie szpitala; byly to pracownia
plastyczna, ceramiczna, stolarnia.

49 W krétkim okresie (od maja do pazdziernika 2018 r. odbywaly sie np. zajecia z hipoterapii

50 W wymiarze 3 razy w tygodniu po 1,5 h

51 W wymiarze 2 razy w tygodniu do 60 h.
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pacjentow hospitalizowanych w Oddziale nalezalo od zespotu czterech
psychologow, z kidrych jeden byt odpowiedzialny za koordynowanie pracy calego
zespolu zatrudnionych w Oddziale®2 psychologéw i psychoterapeutow. W ramach
psychoterapii odbywaly sig m.in. trening relaksacyjny Jacobsona (zajecia
przeznaczone dla o0séb z zaburzeniami odzywiania), rozmowy indywidualne
z psychologiem (obejmujace wszystkich pacjentow), zajecia ogélnorozwojowe
wmalej grupie, zajgcia psychoedukacyjne z elementami socjoterapii, warsztaty
grupowe dotyczace zroznicowanej tematyki (m.in. psychorysunek). Pacjenci
z kategoria opieki | i Il (rowniez kategoria Il bez wyj$cia)® uczestniczyli w zajeciach
ogblnorozwojowych w matej grupie z psychologiem oraz arteterapeuta,
ukierunkowanych na  stymulowanie rozwoju poznawczego, spofecznego
i emocjonalnego. Pracujacy z pacjentami psycholodzy brali udziat w zebraniach
personelu terapeutycznego w celu ustalenia lub weryfikacji planéw diagnostyczno-
terapeutycznego poszczegdinych pacjentéw. Dodatkowo odbywaty sie zebrania
personelu  Oddziatu (w ktérych uczestniczyta réwniez Ordynator Oddziatu)
z nauczycielami szkoty przyszpitalnej, w trakcie ktorych omawiane byly zachowanie
i zaangazowanie (lub jego brak) maloletnich w prace na lekcjach.

(akta kontroli str. 169-183, 236-237, 302-309a, 549-753, 943-948)

14. W odniesieniu do oddziatow psychiatrycznych w okresie objetym kontrolg
zostata przeprowadzona jedna kontrola sanitarno-epidemiologiczna® oraz dwie
kontrole sedziego wizytatora sadu opiekuriczego (w 2017 r.8 i 2018 r.). Zakres
kontroli - sgdziego wizytatora w Oddziale obejmowat wybrane zagadnienia
wymienione w art. 43 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wyniki
ww. kontroli nie ujawnity zadnych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu Oddziatu.
(akta kontroli str. 207, 494-499)

15. Oglgdziny Oddzialu psychiatrycznego dla dzieci®® potwierdzity speknienie
wymagan odnoszacych sig do pomieszczen i urzadzen oddziatu psychiatrycznego,
wynikajacych z przepisow rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza, Drzwi wejsciowe do Oddziatu zostaly zabezpieczone (poprzez
zamknigcie ich na Klucz) w sposéb uniemozliwiajacy jego niekontrolowane
opuszczenie. W Oddziale znajdowaly sie cztery pokoje fozkowe, w tym dwa
szescioosobowe, jeden czteroosobowy oraz jeden dwuosobowy, ktéry dodatkowo
peini role tzw. izolatki” wykorzystywanej do wykonywania przymusu
bezposredniego. Procz tego na korytarzu ustawione byly cztery dodatkowe 62ka,
ktére w dniu ogledzin byty puste. Niezaleznie od liczby {6zek w pokojach, tozka
pacjentow o szer. 90 cm lub 70 cm dostepne byly z trzech stron, w tym z dwéch
stron diuzszych, a odstepy miedzy lozkami umozliwialy swobodny dostep do
pacjentéw. Szeroko$¢ pokoju tozkowego (wynoszaca co najmniej 100 cm)
umozliwiata wyprowadzenie 16zka. Obserwacja wszystkich sal wieloosobowych oraz
pokoju z dwoma {6zkami (tzw. izolatki) byla mozliwa na podstawie systemu
monitoringu. W Oddziale znajdowaly sie pokéj psychologa oraz pomieszczenie
(sala) przeznaczone na zajgcia psychoterapeutyczne dla pacjentow. W widocznym

W kontrolowanym okresie funkcjg kierownika — gléwnego psychologa sprawowala do 20 grudnia 2017,
osoba zafrudniona na podstawie umowy o prace. Od 1 stycznia 2018r. zatrudniono {umowa zZlecenia)
koordynatora zespolu psychologéw. Z
% Przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii opieki (zabezpieczenie opieki pielegniarskiej) bierze sie pod
uwage jego stan zagrazajacy wtasnemu bezpieczeristwu i 0s6b trzecich). Diatego kazdy pacjent co do zasady
przy przyjeciu ma kategorig wyzszg (Il lub Ill), po czym ulega ona obnizeniu do | w celu umozliwienia
uczestniczenia w zajeciach oferowanych pacjentom poza oddzialem.

5 Protokd! kontroli Nr HK 4050.5.6.2019.KS. z 15 maja 2019,

% Kontrola w 2017 r. nie objela oddzialu dla dzieci i mlodziezy.

% Przeprowadzone 14 czerwca 2019 r. W oddziale przebywalo wiedy 15 pacjentow.

57 W dniu ogledzin cztery f6zka (puste) byly ustawione na korytarzu.
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migjscu byta umieszczona tablica informujaca o prawach pacjenta, w tym pacjenta
szpitala psychiatrycznego, jak rowniez wskazane tam byly informacje o dostgpnosci
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. W dniu ogledzin w Oddziale
przebywalto 15 pacjentéw. Zgodnie z oSwiadczeniem Pielegniarki Oddzialowej przy
rozmieszczeniu pacjentdw w pokojach 16zkowych poza kryterium pici jest
uwzgledniana jednostka chorobowa (rozpoznanie wstepne); zasadg jest, iz nie
umieszcza sie w tej samej sali pacjentow o skrajnie rdznych zaburzeniach
(np. depresja i nasilona agresja).

Ogledziny Oddzialu potwierdzity ponadto spefnienie warunkéw wynikajacych
z aktualnie obowigzujacej umowy zawartej z OOWNFZ w czesci dotyczace)

sprzetu i personelu.
(akta kontroli str. 807-818)

16. W calym skontrolowanym okresie pacjentom Oddziatu wyrazono tgcznie 121
zgod na okresowe przebywanie poza Szpitalem na tzw. przepustkach.
W poszczegolnych latach objetych kontrolg takich zgod udzielali lekarze
prowadzacy, ktorym to lekarzem dla czesci pacjentéw byta Ordynator Oddziatu.
| tak, w 2017 r. z tacznej liczby 45 przepustek Ordynator udzielita 11; w 2018 . —
z 56 przypadkow przepustek udzielita ich w 24 przypadkach a w | pdtroczu 2019r.
wydata takg zgode w 11 z 20 przypadkow. W 11 z 25 badanych hospitalizacji
pacjenci korzystali z przepustek (tj. prawa do jedno lub kilkudniowego przebywania
poza Szpitalem) wydawanych przez lekarzy prowadzacych, w tym wielokrotng
zgode w badanym okresie uzyskiwato 5 pacjentow w 2017 r.; 10 - w 2018 r. oraz
2- w | kwartale 2019r. Kazde okresowe przebywanie poza Szpitalem bylo
ewidencjonowane w systemie AMMS ze wskazaniem pacjenta, czasu trwania
przepustki i lekarza udzielajgcego zgody.

(akta kontroli str. 481-483)

W Oddziale nie obowigzywaly wewnetrzne uregulowania dotyczace warunkow
szczegolnych lub zasad odnoszacych sie do udzielania pacjentowi zgody na
okresowe przebywanie poza Szpitalem lub procedury udzielania przepustek. Jak
wyjasnita  Ordynator Oddzialu, obserwacja zachowania pacjenta przez
rodzicalopiekuna w trakcie trwania przepustki byla czescig procesu
terapeutycznego; dlatego przepustki byty udzielane w kazdym przypadku przyznania
pacjentowi | kategorii opieki, przy czym czas trwania przepustek nie przekraczat

72h.
(akta kontroli str. 262, 834-837)

W Oddziale nie stosowano odrebnych zasad udzielania przepustek pacjentom
matoletnim, ktérzy zostali przyjeci do Oddzialu z powodu préb samobodjczych.
W indywidualnych  dokumentacjach medycznych pacjentéw matoletnich nie
praktykowano wpisu, iz w chwili udzielenia przepustki lekarz dokonat oceny ryzyka
samobojstwa i ze takie ryzyko nie wystepuje, pomimo iz dokumentowanie oceny
ryzyka w tym zakresie stanowi jedng z zasad ujetych w zaleceniach Konsultanta
Krajowego w dziedzinie psychiatrii w sprawie udzielania przepustek na okresowe
przebywanie pacjentéw szpitala psychiatrycznego poza szpitalemds.

17. W calym okresie objetym kontrolg byt prowadzony w Szpitalu (tacznie dla
wszystkich oddziatow Szpitala, tj. neurologicznych i psychiatrycznych) rejestr
zdarzen niepozadanych, w ktérym w odniesieniu do Oddziatu odnotowano
nastepujace liczby zdarzen: w 2017 r. — trzy zdarzenia; w 2018 r. — pie¢ zdarzen
oraz w 2019 r. (do dnia kontroli NIK%9) - trzy zdarzenia. Rejestr prowadzit pracownik
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu. Wzér rejestru odpowiadat

% Psychiatria Polska, 2018, nr 52(6), str. 1127-1132.
%9 Stan na 10 czerwca 2019 1.
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zalacznikowi nr 2 do procedury wewnetrznej pn. Postepowanie w przypadku
wystapienia zdarzenia niepozadanego od lutego 2015r. (zmienionej w czerwcu
2019 r.) i zatwierdzonej przez Dyrektora.

(akta kontroli str. 384-403, 269-271)

Szczegdlne (zakoriczone $miercig pacjentki Oddziafu) zdarzenie niepozadane
polegajgce na odebraniu sobie Zzycia dotyczylo 13-letniej pacjentki. Pacjentka
Z rozpoznaniem: mieszane zaburzenia zachowania i emocji, przyjeta byta 7 dni
wezesniej do Oddziatu i w ciagu kilku dni hospitalizacji miata zmieniong kategorie
opieki na pierwszg, czyli umozliwiajacg wyjscia na spacery z wychowawcami,
rodzicem lub upowaznionym dorostym cztonkiem rodziny®; w czasie takiego wyjscia
miato miejsce samobdjstwo maloletniej pacjentki. Za monitorowanie przebiegu
hospitalizacji przed wystapieniem zdarzenia niepozadanego odpowiadata Ordynator
Oddziatu, ktéra wyjasnita: (..) sama zmieniatam kategorie na nizsza; bytam lekarzem
prowadzacym, potem ze wzgledu na urlop (dfugi weekend majowy) zastapit mnie
inny lekarz. Zmiana kategorii wynikata stad, Ze pacjentka nie wykazywafa choroby
psychicznej ani mysli samobdjczych. Zmiana kategorii na nizszq wynika
z rozpoznania; 0soby z rozpoznaniem choroby psychicznej i wymagajace
intensywnego leczenia bedq mialy kategorie trzecig diuzej; to samo dotyczy
pacjentéw autoagresywnych. Pacjenci wypowiadajacy mysli samobdjcze i tacy,
ktorych zachowanie wskazuje, ze takie mysli mogq wystepowac (np. gromadzenie
niebezpiecznych przedmiotéw, napisanie listu o okreslonych treéciach). U tef
konkretnej pacjentki takich objawow nie odnotowano, w zwigzku z czym podjefam
decyzje o mozliwosci wyjscia na podstawie kategorii pierwsze,

(akta kontroli str. 269-273, 769-772)

18. W latach 2017-2019 (do korica | péirocza) zastosowano tacznie 79 razy przymus
bezposredni, w tym w formie unieruchomienia pasami magnetycznymi 77 razy oraz
dwa razy w formie przytrzymania lub przymusowego podania lekow.
W 2017 r. przymus bezposredni zastosowano facznie w 44 przypadkach u o$miu
pacjentow, przy czym 24 przypadki zastosowania przymusu bezposredniego
wystapily u jednego pacjenta w trakcie trzech odrebnych hospitalizacji. W kolejnym
roku liczba przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego (unieruchomienia
pasami magnetycznymi) obnizyta sig i wyniosta 33 przypadki, przy czym
11 przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego wystapito u jednego
pacjenta w trakcie czterech odrgbnych hospitalizacji. W | péiroczu 2019 r. byly dwa
przypadki zastosowania przymusu bezposredniego (w tym jeden w formie
przytrzymania w celu podania leku; drugi w formie unieruchomienia).

(akta kontroli str. 236-237, 312-340, 455-466, 500-503, 902-905)

Rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego prowadzony byt
w Oddziale za kazdy miesiac odrebnie i po zakoriczeniu miesiaca przedktadany byt
do autoryzacji przez Ordynator Oddziatu. Forma rejestru (tabeli) obowigzywata
w niezmienionej postaci jako zat nr 3 do procedury pn. Stosowanie przymusu
bezposredniego. W treSci rejestru znajdowaly sie nastepujace dane: af data
zastosowania, b/ imi¢ i nazwisko pacjenta, ¢/ Nr Ksiegi Gtownej, d/ data rozpoczecia
przymusu, e/ data zakoriczenia przymusu, f/ nazwisko (osoby) lekarza zlecajacego.
Na podstawie badania kart przymusu bezposredniego (12 dokumentacji'
dotyczacych 12 pacjentow Oddziatu) stwierdzono, ze: a/w 11 przypadkach
zastosowano unieruchomienie w postaci paséw magnetycznych; w jednym
przypadku przytrzymanie w celu podania lekow; b/ najmlodszy pacjent wobec
ktorego zastosowano przymus bezpoSredni miat 12 lat, a najstarszy — 17 lat;

80 W tym przypadku upowaznionym na piémie przez matke byt dziadek pacjentki.
61 W tym siedem dokumentacji z 2017 r. oraz pig¢ z 2018 1.
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c/ zastosowanie ww. S$rodkéw przymusu nastapito w stosunku do o$miu
dziewczynek i czterech chiopcow; df przyczynami zastosowania przymusu
bezposredniego byly kazdorazowo agresja czynna w stosunku do personelu i/lub
wspolpacjentow (np. duszenie, kopanie wspolpacjenta); w innych przypadkach
dodatkowg przyczyng byta autoagresja (dwa przypadki) lub niszczenie sprzetu
szpitala (jeden przypadek).

(akta kontroli str. 268, 311-340, 500-503, 902-905)

Podstawa i uzasadnienie zastosowania przymusu bezposredniego we wszystkich
zbadanych przypadkach wynikaty z art. 18 ust. 1 pkt 1a oraz ust. 1 pkt 2 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Decyzje o zleceniu wykonania przymusu wydawat
lekarz Oddzialu, lekarz dyzurujgcy®? lub pielegniarka. W przypadku zlecenia
przymusu przez pielegniarke® (we wszystkich przypadkach odbywato sie to poza
godzinami pracy lekarzy Oddzialu) w dokumentacji odnotowywano fakt
zawiadomienia dyzurujgcego w Izbie Przyje¢ lekarza psychiatry oraz zatwierdzenia
przez niego zastosowania przymusu (w formie podpisu tego lekarza w Karcie
zastosowania unieruchomienia oraz w Zawiadomieniu).
W kazdym z badanych 12 przypadkow byly sporzadzane Karty zastosowania
unieruchomienia, w tym jej czes¢ dotyczaca catkowitego czasu stosowania
unieruchomienia wraz z uwagami lekarza, a takze czes¢ pn. Obserwacje, kiorej
wypelnienie (co 15 min.) nalezato do obowigzkow pielegniarki. Powyzsze stanowito
realizacje wymogu wynikajacego z art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego®4; a do 30 grudnia 2017 r. - z przepiséw § 10 - § 12 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowanias. Zastosowanie $rodka przymusu
bezposredniego bylo odnotowywane w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta poprzez wiaczenie do niej ww. Karty a takze w zbiorcze] dokumentacji
medycznej, tj. w raportach z dyzuru pielegniarskiego oraz rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego. Dodatkowo informacja o zastosowaniu
przymusu bezposredniego zamieszczana byta w ksiedze raportéw pielegniarskich
prowadzonej w systemie AMMS. Kopie Karty zastosowania unieruchomienia wraz
zkopig Zawiadomienia kierowano w terminie 3 dni do upowaznionego przez
Dyrektora Szpitala lekarza® (tj. do Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa)
w celu oceny zasadno$ci wykonywania przymusu bezposredniego.

(akta kontroli str. 774-779, 902-905)

Personel medyczny Oddziatu (tj. lekarze, pielegniarki i ratownik medyczny) zostali
zapoznani z zasadami i trybem postepowania przy stosowaniu przymusu
bezposredniego zgodnie z obowigzujacg od 10 stycznia 2013 r.57 procedurg
pn. Stosowanie przymusu bezpo$redniego. Procedura ta zawierata szczegdlowy
opis (wraz z ilustracjami) wykonania unieruchomienia z zastosowaniem $rodkow
przymusu, jak réwniez zataczniki w formie Karty zastosowania unieruchomienia oraz
Zawiadomienia. Fakt zapoznania si¢ z ww. Procedurg lekarze i pozostale osoby
personelu medycznego Oddziatu potwierdzaty swoim podpisem.

(akta kontroli str. 312-340)

82 Dotyczylo to przypadkdw wykonywania przymusu w godzinach popotudniowych (po 14.30), porannych (przed
7.30) i nocnych, a takze w soboty, niedziele i Swieta.

83 Sposrod badanych 12 przypadkéw: pieé przypadkow w 2017 r. i dwa przypadki w 2018 r.

& Obowigzujacego od 1 stycznia 2018 1.

8 Dz, U. poz. 740. Rozporzadzenie to z dniem 31 grudnia 2017 r. zostalo zastapione przez rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezpo$redniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459).

86 Kierownik podmiotu w przypadku kontrolowanej jednostki nie jest lekarzem.

67 W okresie objetym kontrolg byla ona dwukrotnie zmieniana (19 marca 2018 r. oraz 18 lutego 2019 r.), co mialo
zwigzek ze zmiang powszechnie obowiazujgcych w tym zakresie przepisow.
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Petnienie jednoosobowego dyzuru nocnego przez ratownika medycznego (1. osoby
bez kwalifikacji zawodowych pielegniarza) nie gwarantowalo dochowania wymogu
wynikajgcego z art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie
zktorym kontrola stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej nalezy do pielegniarki, co szczegélowo opisano w  sekdji
Stwierdzone nieprawidfowosci,

19.W Szpitalu zapewniono pacjentom oddziatow psychiatrycznych od 2012,
dostgp do Rzecznika Praw Pacjenta Szpital Psychiatrycznego. Ze wzgledu na
zamkniety charakter oddzialéw psychiatrii, matoletni pacjenci mieli faktyczny dostep
do Rzecznika tylko w czasie jego wizyt w Oddziale (raz lub dwa razy w tygodniu).
Dyrektor zapewnit rzecznikowi warunki wiasciwe do wykonywania jego zadan.
W wyjasnieniach uzyskanych na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta
wskazat, ze do maja 2019 r. rzecznicy mieli ograniczone mozliwoéci w ocenianiu
stopnia przestrzegania praw pacjenta, gdyz prawo do wgladu w dokumentacje
medyczng pacjenta istnialo jedynie za zgoda oséb do tego upowaznionych,
Zgodnie z ww. wyjasnieniami, w okresie objetym kontrola nie wplyneta do Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ani jedna skarga rodzicow (lub opiekunow
prawni) pacjentéw Oddzialu psychiatrycznego dla dzieci. Jak poinformowat Dyrektor
ww. Departamentu Biura Rzecznika Praw Pacjenta, rzecznik dziatajacy w Szpitalu
podjat 25 dzialan z wlasnej inicjatywy oraz przeprowadzit 15 spotkan informacyjno-
edukacyjnych, wéréd ktérych byly dziatania ukierunkowane na ocene warunkow
i sposobu stosowania przymusu bezpo$redniego wobec matoletnich pacjentow.
W udzielonych wyjasnieniach wskazano réwniez na uchybienie w zakresie prawa
pacjenta zwigzane ze stosowaniem przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia na korytarzu Oddziatu. Z informacji pochodzacych od Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wynikato, Ze obecnie przymus
bezposredni nie jest juz wykonywany na korytarzu, lecz wytgcznie w sali chorych.
Pozostale zastrzezenia ww. organu dotyczyly obecnosci w Oddziale ratownika
medycznego z obsady karetki dyzurujgcego z pielegniarka; w tym braku
identyfikatora u tej osoby, co wynikalo faktu, Ze nie byt on zatrudniony w Oddziale.
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dobrze ocenita swojg
wspoiprace z Ordynatorem i personelem Oddzialu, wskazujac na bezzwloczne
rozpatrywanie kierowanych zastrzezen i wnioskéw dotyczacych przestrzegania praw
pacjentow.

(akta kontroli str. 406-425)

20. Kazdy pacjent Szpitala, w tym pacjent mafoletni, byt informowany
0 przystugujacych mu prawach. W poczekalniach oraz przy konsoli Izby Przyje¢ byta
dostepna Karta praw pacjenta w formie papierowej. Dodatkowo w Izbie Przyjeé
psychiatrycznej do wgladu pacjentow dostepne byly: ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
informacja o dziataniu na terenie Szpitala Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Wewnatrz Oddziatu psychiatrycznego dla dzieci, niedaleko drzwi
wejsciowych, znajdowafa si¢ tablica informujaca o Prawach Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

8 Zmiana przepisow w tym zakresie nastapita 4 maja 2019 1. na podstawie art. 96 ustawy z dnia 21 lutego
2019r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0gbine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. poz. 730}, zmieniajacym przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 1. poz. 1127, ze zm.).
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Pacjentom zapewniono odwiedziny duszpasterza w Oddziale; a ponadto na terenie
Oddziatu znajdowata sie kaplica, gdzie pacjent mogt przebywa¢ pod opieka rodzica.
(akta kontroli str. 269, 807-818)

Ogledziny Oddziatu potwierdzily, ze pacjentom maloletnim zapewniono zachowanie
prawa do intymnosci i poszanowania godnoSci W pomieszczeniach sanitarych
(toaletach) — w przypadku tazienek korzystanie z nich odbywalo sie w obecnosci
pielegniarek ze wzgledu na bezpieczenstwo matloletnich oraz zminimalizowanie
ryzyka zdarzen niepozadanych (np. spozycia detergentow); w pomieszczeniach tych
nie zamontowano monitoringu. Urzadzenia fazienki (czynne dwa natryski) oraz
dozowniki z mydtem umozliwialy mafoletnim pacjentom codzienng kapiel.

(akta kontroli str. 807-818)

21. Regulamin wewnetrzny Oddziatu przewidywat mozliwos¢ odwiedzin pacjentow
przez rodzicow (opiekunéw prawnych), a takze przez inne osoby doroste
(spokrewnione z pacjentem) upowaznione przez rodzicow lub opiekunéw prawnych,
w takze potaczonych ze spacerami poza terenem Szpitala, o ile ustalona kategoria
(ti. kategoria Ill lub Il bez wyjscia) opieki nie wykluczata takiej mozliwosci.
Ze wzgledow  bezpieczenstwa wprowadzono zakaz posiadania  sprzetu
elektronicznego stuzacego do porozumiewania sie (telefonow, laptopow)sd.
Odwiedziny os6b ww. uprawnionych mogty odbywac si¢ rowniez poza Oddziatem —
taka mozliwos¢ (tj. spacery z rodzicem lub upowaznionym dorostym cztonkiem
rodziny) nie byla objeta regulacjg wewnetrzng Oddziatu, gdyz podpisywany przez
pacjentow Regulamin wewnetrzny Oddziatu nie zawierat zasad udzielania zgody na
przebywanie poza terenem Szpitala wraz z rodzicem lub upowaznionym opiekunem.
Jak wyjasnita Ordynator Oddziatu, zgode na okresowe przebywanie pacjenta poza
Szpitalem (co dotyczyto rowniez spacerow) wydaja lekarze prowadzacy pacjenta, po
ustnym uzgodnieniu z Ordynatorem Oddziatu.

(akta kontroli str. 852-853, 834-837)

22. W okresie objetym kontrolg proces diagnozowania i leczenia maloletnich
w Oddziale obejmowat ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia poprzez ocene
psychiatryczng, badania psychologiczne, ustalenie sytuacji rodzinnej matoletniego,
w tym réwniez skladanie wnioskow do wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania mafoletniego sgdu opiekunczego o wglad w sytuacje rodzinng
i opiekuriczg pacjenta.

(akta kontroli str. 58-59, 137-138, 158-181)

Rozpoznania koricowe (kod zasadniczy wedtug ICD 10) w poszczegdlnych latach
objetych kontrolg obejmowaly kilka zasadniczych grup zdiagnozowanych schorzer.
W latach 2017-2018 dwiema najliczniejszymi grupami schorzen byly: zaburzenia
opozycyjno-buntownicze (42 przypadki w 2017 r. i 38 przypadkow w 2018 r.) oraz
inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecinstwa (38 przypadkéw w 2017 r. i 54
przypadki w 2018 r.). W | kwartale 2019 r. wystapito 26 przypadkow zdiagnozowania
innych zaburzert emocjonalnych okresu dziecinstwa. Pozostate grupy schorzen
diagnozowanych w latach 2017-2018 i w | kwartale 2019r. to: af schizofrenia
paranoidalna (odpowiednio 12, 21 i 3 przypadki); b/zaburzenia adaptacyjne
(odpowiednio 22, 16 i 7 przypadkow); cf jadtowstret psychiczny (odpowiednio 22,12
i 2 przypadki); d/upo$ledzenie umystowe stopnia lekkiego, umiarkowanego
i znacznego (odpowiednio 26, 37 i 8 przypadkow); e/ zaburzenia aktywnosci i uwagi
(odpowiednio 17, 10 i 6 przypadkow).

(akta kontroli str. 281-301)

8 Qdnotowano bowiem przypadek potkniecia baterii z laptopa.
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W dokumencie pn. Przebieg choroby, leczenie wpiséw, oprocz lekarza
prowadzacego, dokonywali rowniez Ordynator™® Oddziatu (oméwienie pacjentow na
zebraniu personelu oddziatowego) oraz psycholodzy (adnotacje o warsztatach
grupowych, spotkaniach indywidualnych, zajgciach ogdlnorozwojowych, zebrar
spolecznosci terapeutycznej).

(akta kontroli str. 262, 896-901)

23. W indywidualnej dokumentacji medycznej’* zawarte byly istotne dane z wywiadu
lekarskiego i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu, a takze
obserwacje lekarza (zachowanie pacjenta w trakcie pobytu w Izbie Przyjec) oraz
uzasadnienie (konieczno$¢) przyjecia. W przypadku przyjecia na podstawie
skierowania, bylo one dolaczane do historii choroby. Z dokumentagji indywidualne;
prowadzonej w trakcie pobytu w Oddziale (wpisy w czesci Przebieg choroby,
leczenie oraz w Karcie zlecen lekarskich) wynikata czgstotliwo$¢ kontaktu pacjenta
zlekarzem S$rednio trzy razy w tygodniu. Wpisy obejmowaly spostrzezenia
dotyczace stanu zdrowia somatycznego, stanu emocjonalnego i reagowania na
leczenie farmakologiczne’. Z dokumentacji indywidualnej nie wynikat szczegdtowy
sposob diagnozowania, odnotowywana byta natomiast zmiana sposobu leczenia
(np. wiaczenie $rodka farmakologicznego, jego zamiana na inny lub odstawienie
leku).

(akta kontroli str. 896-901)

Zdaniem Ordynatora Oddzialu zgoda rodzica na zmiane sposobu leczenia
farmakologicznego nie byta wymagana, z uwagi na ogding zgode wyrazang przez
rodzica przy przyjeciu do szpitala. Odrebny dokument pn. Zgoda na leczenie
psychiatryczne obejmowat bowiem zgode na proponowang diagnostyke, leczenie
i rehabilitacjg oraz potwierdzenie jego zrozumienia poprzez podpisy pacjenta oraz
jego przedstawiciela ustawowego (jesli byt obecny przy przyjeciu do Szpitala).

(akta kontroli str. 262, 896-901)

24. Wraz z przyjeciem do Oddziatu dla kazdego pacjenta ustalany byt wstepny plan
diagnostyczno-terapeutyczny, a ustalen co do jego treéci dokonywano w zespole
zZtozonym z lekarza prowadzacego, w porozumieniu z Ordynatorem Oddziatu, przy
udziale psychologa oraz rodzina lub opiekuna prawnego (gdy zglaszali sie oni na
rozmoweg). Plan ten zawierat ogdlne dane dotyczace: afzleconych badan,
b/ proponowanych  zaje¢ terapeutycznych, cf zakresu koniecznej wspotpracy
psychologa, terapeuty ds. uzaleznien, pomocy pracownika socjalnego.
Dokumentacja rehabilitacyjna i terapeutyczna pacjenta, ktéra powinna obligatoryjnie
zosta¢ wigczona do indywidualnej dokumentacji medycznej, stosownie do wymogdw
wynikajgcych z § 7 ust 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2014r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych’3, ograniczata si¢ do Karty zajec terapeutycznych. W Oddziale nie
stosowano zasad tworzenia indywidualnego planu rehabilitacji, a ponadto nie
okreslono wymiaru czasu tych zajg¢ dla danego pacjenta, co zostalo szczegélowo
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 277-278, 358-359)

25. Wszystkich maloletnich przebywajacych w Oddziale obejmowal obowigzek
uczestniczenia w zajgciach lekcyjnych prowadzonych przez nauczycieli z Zespolu
Placowek Specjalnych przy ZOZ w Opolu. Zajecia te odbywaly sie

70 W przypadkach, gdy inny lekarz byt lekarzem prowadzacym.

™ Dane na podstawie zbadanych 25 dokumentacji indywidualnych.

72 Najdluzsza przerwa pomiedzy kolejnymi wpisami wynosita trzy dni.

B Dz. U. poz. 522.; dalej: rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.
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w pomieszczeniach™ wspolnych dla dwoch oddziatow dzieci i mtodziezy (réwniez
dla pacjentéw oddziatu neurologii) w dwéch grupach wiekowych (dla klas mtodszych
w sali nr 303 oraz dla pozostalych w sali 313). Powyzsze potwierdzily
przeprowadzone w trakcie kontroli ogledziny?™. Zgodnie z o$wiadczeniem
Pielegniarki Oddzialowej, w czasie roku szkolnego lekcje trwajg codziennie od 8:30
do 12:00 z przerwami. Zajgcia wychowawcze poza Oddzialem (dla pacjentow,
u ktérych kategoria opieki na to pozwalala) byly organizowane w godzinach
popofudniowych (od 14:00 do 17:00 lub 18:00, a takze w soboty i niedziele od 9:00
do 13:00) przez wychowawcow z Zespolu Placowek Specjalnych przy ZOZ w Opolu.
W okresie wakacji letnich rozszerzony zostat czas zaje¢ wychowawczych (rdwniez
w godzinach przedpotudniowych) z uwagi na brak zaje¢ lekcyjnych.

(akta kontroli str. 280, 807-818)

W trakcie hospitalizacji rodzicom lub opiekunom prawnym matoletnich pacjentow
udzielano informacji o kierunku i sposobie leczenia. Prowadzone byly takze
konsultacje rodzinne z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem (w przypadkach
zaangazowania rodzica w proces terapeutyczny). W  analizowanych
dokumentacjach  hospitalizacji w  Historii  pielegnowania,  kazdorazowo
w zakonczeniu znajdowal sie zapis Wskazowki pielegnacyjne przy wypisie, np.
o tresci  Psychoedukacja matki na temat stosowania konsekwentnych metod
wychowawczych. Powyzsze byto potwierdzone podpisami pielegniarki Oddziatowe).

(akta kontroli str. 262, 896-901)

26. Szczegolowym  badaniem  prawidtowosci  prowadzenia  indywidualnej
dokumentacji medycznej objeto 25 hospitalizacji (od przyjecia do wypisu), w tym po
10 hospitalizacji w latach 2017-2018 oraz pie¢ w 2019 (przyjecie do 31 marca
2019r.). Przyjecia pacjentow we wszystkich 25 przypadkach odbywaly sie w trybie
naglym (w wyniku przekazania przez Zespol Ratownictwa Medycznego w czterech
przypadkach a pozostate - jako inne przypadki). Pordwnanie danych dotyczacych
trybu przyjecia w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej nie wykazato
roznic.

(akta kontroli str. 471-480, 896-901)
W dziewieciu z 25 przypadkéw przyjecie do Szpitala odbylo sie bez zgody
pacjenta’®, przy czym w wiekszosci zgoda taka zostata wyrazona przez pacjenta w
trakcie pierwszych czterech dni pobytu na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego. W 10 z 25 badanych dokumentacji znajdowaly sie
kompletne dane o zastosowanym przymusie bezpo$rednim?’, co odpowiadato
wymogowi wynikajacemu z art. 18c ust. 1 ww. ustawy.
Dokumenty znajdujace sie w poszczegolnych badanych dokumentacjach
medycznych (ti. w Historiach choroby) zgromadzone zostaly w sposéb
chronologiczny, a zamieszczone w nich dane obejmowaty m.in. informacje
o zleceniach lekarskich, wyniki obserwacji stanu zdrowia pacjenta (przebieg
leczenia) oraz wpisy w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej.
Numerowanie stron dokumentéw wygenerowanych w systemie AMMS (np. Ksiggi
raportow pielegniarskich) odbywato sie automatycznie. Poszczeg6ine strony Historii
choroby w wersji papierowej byly numerowane przed przekazaniem do komérki
organizacyjnej Statystyka i Ruch Chorych (poczawszy od pazdziernika 2018 r.).

(akta kontroli str. 310, 896-901)

™ Sala nr 313 zlozona byta z dwdch pomieszczen facznie dla 16 maloletnich pacjentéw.

75 Ogledziny Oddziatu miaty migjsce przed poludniem 14 czerwca 2019 r.

78 W przypadku pacjenta ponizej 16 roku Zycia zgody mogt udzieli¢ rodzic/opiekun prawny i te przypadki nie
zostaly wliczone.

77 Dane w tym zakresie (zastosowany $rodek i osoba zlecajaca) poréwnano z danymi w dokumentacii zbiorczej.
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27.Po uwzglednieniu zmian w planie rzeczowo-finansowym wynikajacych
z zawarcia anekséw do uméw z OOW NFZ, ostateczne kwoty na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy
w poszczegdinych objetych kontrolg latach wyniosty: a/ 1411,7 tys. zt w 2017,
b/1721,2tys. zt w 2018 . oraz ¢/ 5171 tys. zt w | kwartale 2019r. Tym samym
roznice pomiedzy finansowaniem stacjonamej opieki psychiatrycznej dzieci
i mlodziezy przez OOW NFZ a poniesionymi przez Szpital kosztami udzielania
Swiadczen zdrowotnych wynosity odpowiednio: 353,8 tys. zt w 2017 r.; 235,3 tys. zt
w 2018 r. oraz 33,4 tys. zt w | kwartale 2019 r. Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora,
plan zabezpieczenia S$wiadczer zdrowotnych ustala OOWNFZ wraz z Rada
Nadzorczg, ktéra zatwierdza plan finansowy. Na podstawie planu finansowego
OOW NFZ ustalit kwoty zakupu $wiadczen w poszczegéinych zakresach, co z kolei
byfo podstawa zaproszenia do podpisania propozycji finansowania $wiadczen na
dany okres i w poszczegélnych rodzajach. Dyrektor podkreslit, ze (...) byly to kwoty
sztywno ustalone przez ptatnika. Jednoczesnie w 2018 r. po odmowie podpisania
protokotfu z negocjacji udafo si¢ Szpitalowi zwiekszy¢ cene z 13,50 z do 14,80 zf za
punkt rozliczeniowy. Podwyzke ceny uzyskano zmniejszajac liczbe punktow, aby
zmies$cic sie w wartoéci ogfoszenia.
W Szpitalu nie ustalano jednostkowych kosztéw poszczegdinych $wiadczen
udzielanych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy. Jak wyjasnit
Dyrektor, prowadzimy analize kosztéw ogéfem wedlug miejsca powstania kosztéw,
czyli oddziaf, poradnia itp. Daje to mozliwosé prostego poréwnania przychodow
I kosztow, analiza kosztow jednostkowych Swiadczen zdrowotnych wizyty lekarskie),
porady lekarskiej, porady psychologa, terapii psychologicznej opieki pielegniarskiej
wymaga angazowania wielu 0séb by¢ moze dawafoby obraz kosztowy dnia lub
pobytu chorego, ale niczemu by nie stuzyta, nie bytaby podstawa ani do planowania
wydatkoéw, ani rozliczania przychodéw.

(akta kontroli str. 783-786, 819-831)

W okresie objetym kontrolg na Szpital nie zostaly nalozone kary umowne z tytutu

realizacji umow zawartych z OOW NFZ.
(akta kontroli str. 783-786)

28.W jednym przypadku (w trakcie kontroli NIK), 17-letni pacjent’® byt
hospitalizowany w oddziale dla dorostych (oddziat C), ze wzgledu na brak migjsc
w Oddziale. Rozliczenie hospitalizacji nastgpito wediug stawki przewidzianej za
Swiadczenia stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dorostych (cena 11,90 zi/1 pkt
rozliczeniowy w odréznieniu od ceny 14,80 zlipkt rozliczeniowy w przypadku
Swiadczenia stacjonarnego leczenia dzieci i miodziezy). Jak wyjasnit Dyrektor,
lekarz dyzurny (psychiatra w Izbie Przyjec) konsultowat sig z Oddziatem Psychiatrii
dla Dzieci i Miodziezy w Lublificu, gdzie réwniez nie bylo migjsc (...) pacjent byt
Z rozpoznaniem zaburzeri zachowania, co nie stanowi podstawy do przyjecia do
Oddziafu Psychiatrycznego, nie wypowiadal mysli samobdjczych. W wywiadzie byly
zachowania agresywne | w zwigzku z tym, Ze lekarz dyzurny zadecydowaf jednak
0 przyjeciu, zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ z kwietnia 2019 r. pacjent zostat
Skierowany do Oddziatu Psychiatrii dla Dorostych.

(akta kontroli str. 819-831)

78 7e sprawdzenia w systemie przekazywanych danych do Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego wynikalo,
ze w Oddziale nie bylo wolnych {6zek wedlug stanu na 24 maja 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

29. W okresie objetym kontrolg (oraz w okresie wcze$niejszym™) dziatalnos¢
Oddzialu w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie byta kontrolowana przez
OOW NFZ lub inne uprawnione podmioty.

(akta kontroli str. 222-231, 833)

30. W Szpitalu prowadzony byt ogdlny rejestr skarg® (nie tylkko w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dzieci i miodziezy). W okresie objetym kontrolg
nie odnotowano zadnych skarg dotyczacych $wiadczen w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 780-785, 833)

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

1. W okresie od kwietnia 2017 r. do potowy czerwca 2018 r. w sposob niewtasciwy
organizowano prace personelu pielegniarskiego, gdyz w ww. okresie,
w rozkfadzie czasu pracy pielegniarek przewidywano 12-godzinne (w tym
w godzinach nocnych) jednoosobowe dyzury ratownika medycznego.
Samodzielne dyzury ratownik medyczny sprawowat w poszczegdlnych
miesigcach ww. okresu w nastepujacej liczbie dni: siedem w styczniu 2018 .,
sze$¢ w lutym 2018 r., pie¢ w listopadzie 2017 r., cztery sierpniu i wrzesniu
2017 r. oraz w kwietniu 2018 r., trzy w marcu 2018 r., dwa w grudniu 2017 r.
oraz po jednym w kwietniu, maju i pazdzierniku 2017 r. oraz maju i czerwcu

2018.),
(akia kontroli str. 186-193, 268, 506-514)

W trakcie jednoosobowego dyzuru na ratowniku medycznym spoczywat obowigzek
dokonywania wpiséw w dokumentacji pn. Przebieg pielegnacji, ktory stanowi jeden
z elementdw dyzuru pielegniarki. W przypadku dyzuru petnionego 6 stycznia 2018 r.
ratownik medyczny zamiast pielegniarki wpisywal w Karcie zastosowania
unieruchomienia (w czesci tej pn. Obserwacje) obserwacje dotyczace stanu
fizycznego  pacjenta  unieruchomionego poprzez  zastosowanie  pasow

magnetycznych przez 3 h 30 min.
(akta kontroli str. 83, 140-141a, 268, 508-510, 769-782)

Zgodnie z § 61 ust. 4 oraz § 48 ust. 3 Regulaminu organizacyjnego Szpitala, rozklad
pracy personelu pielegniarskiego i personelu pomocniczego w Oddziale ustalala
Pielegniarka Oddziatowa, z kolei Naczelna Pielegniarka sprawdzala ich
prawidlowos¢ oraz zatwierdza te harmonogramy. Jednocze$nie zadaniem Naczelnej
Pielegniarki byto, zgodnie z § 48 ust. 7 ww. Regulaminu, nadzorowanie
dokumentacji pielegniarskiej.
Pielegniarka Oddziatowa o$wiadczyta, ze od objecia przez nig funkcji w maju
2017 r., zwracata si¢ ustnie do Naczelnej Pielegniarki o uruchomienie dodatkowego
etatu pielegniarki.

(akta kontroli str. 163-165, 517)

Jak wyjasnita Naczelna Pielegniarka, bezpo$rednig przyczyna przygotowania (przez
Pielegniarke Oddzialowa), a nastepnie zatwierdzenia takiego rozkiadu czasu pracy
byta absencja chorobowa pielegniarek, a takze fakt, ze ratownik medyczny pelniacy
dyzur byt juz w koricowym etapie studiéw licencjackich z zakresu pielegniarstwa
(ukonczyt je w czerwcu 2018r.). Naczelna Pielegniarka wyjasnita ponadto: (...)
nocna jednoosobowa obsada na Oddziale psychiatrii dla dzieci i mfodziezy wynikafa
ze specyfiki oddziatu. Jak wskazata, dyzury nocne przypadajg na czas, kiedy gdy

9 Lata 2015-2016.
8 \W rejestrze rejestrowane sa skargi dotyczace oddziatow neurologii oraz psychiatrycznych.
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pacjenci sq po podaniu lekw, ktére niezaleznie od swoich wiasciwosci w leczeniu,
wzmagajq rowniez potrzebe snu.
(akta kontroli str. 537-543)

Do zakresu zadan Naczelnej Pielegniarki nalezata kontrola prawidtowej realizaci
zadan na stanowiskach podlegtego personelu pielegniarskiego i nizszego. Jednym
z zadan pielegniarki wynikajacym z art. 18 ust. 2 oraz z art. 18a ust. 3 i ust. 6 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, sg czynnoéci wchodzace do zakresu
postgpowania  zwigzanego z  koniecznoScig  zastosowania  przymusu
bezposredniego. Konsekwencjg pefnienia jednoosobowego dyzuru nocnego przez
ratownika medycznego (tj. osobe bez kwalifikacji zawodowych pielegniarza) byto
naruszenie przepisow zwigzanych z zastosowaniem przymusu bezpo$redniego,
w tym dokonywanie wpiséw w Karcie zastosowania unieruchomienia (w czesci tej
Karty pn. Obserwacje), co naruszalo przepisy § 10 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (do 30 grudnia 2017r.)
oraz art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (poczawszy od
1stycznia 2018r.), zgodnie z ktérym stan fizyczny osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej kontroluje pielegniarka.
Jak wyjasnita Naczelna pielegniarka: (...) nie mogfam przewidzieé, ze w trakcie
dyzuru petnionego jednoosobowo akurat przez ratownika a nie przez pielegniarke
dojdzie do koniecznodci zastosowania unieruchomienia. Decydujac sie na
Jednoosobowy dyzur jednak dawatam na to zgode.

(akta kontroli str. 140-141a, 268, 853-854)

Osoba odpowiedzialng za nadzorowanie prawidlowego stosowania przymusu
bezposredniego byta Ordynator Oddzialu, ktora wyjasnita: (...) skoro ratownik
medyczny zostat dopuszczony do samodzielnego dyzurowania w nocy, to powyzsze
oznaczafo dopuszczenie do samodzielnego wykonywania wszystkich czynnosci
przypisanych do pielegniarki petnigcej dyzur. Zastosowanie u pacjenta przymusu
bezposredniego nie jest skomplikowang czynnoscia, a dodatkowo ratownik
medyczny zostat przeszkolony w zakresie stosowania przymusu bezposredniego.
Ordynator Oddzialu przyznata, ze pozostawienie ratownika medycznego na
samodzielnym dyzurze nocnym nie byto stanem prawidtowym oraz wyjasnita, ze ze
wzgledu na duze braki kadrowe byfa to sytuacja ,przymusowa’.

(akta kontroli str. 769-772)

Nie kwestionujac koniecznosci zapewnienia pacjentom opieki w Oddziale,
Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage, ze zaréwno przepisy rozporzadzenia
o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, jak i warunki umow zawartych z OOW NFZ okre$laly wymogi dotyczace
dostegpnosci w Oddziale personelu pielegniarskiego a nie ratownikéw medycznych.
Niezaleznie od ww. aspektow jednoosobowy dyzur osoby ratownika medycznego
stwarzat realne ryzyko wykonywania przez osobe nieuprawniong czynnosci, ktore
w powszechnie  obowigzujacych przepisach przewidziano do  wylacznych
kompetencii pielegniareks!.

(akta kontroli str. 190-193, 506-516)

2. W latach 2017-2018 w dokumentacjach dziewigciu hospitalizacji pacjentowe2
przyjetych do Szpitala bez ich zgody, w zatacznikach do Historii chorobys?

8TLK. uprawnienia pielegniarza uzyskat 2 lipca 2018 r. na podstawie zaéwiadczenia wydanego przez Okregowa,
Radg Pielegniarek i Poloznych w Opolu, stwierdzajacego prawo wykonywania zawodu pielegniarza.

82 Sposrod 25 badanych dokumentacji, dziewigt z nich dotyczylo przypadkéw przyjeé bez zgody: Ks. Gt
2888/2017; 5008/2017; 4765/2017; 4801/2018; 7087/2018; 6407/2018; 3229/2018; 6817/2018: 5792/2018.

83 Zalgcznik w sprawie przyjecia z mocy art. 22 ust. 21 5, art. 23, art, 24, art. 29.
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znajdowaly si¢ niekompletne Zawiadomienia o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego, ktérych tres¢ nie odpowiadata wzorowi stanowigcemu
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia w sprawie szczegblowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego z 2012r. ze wzgledu na pominigcie numeru z rejestru
pacjentow przyjetych do szpitala.

(akta kontroli str. 257-258, 869-901a)

Do 30 grudnia 2018 r. wzor Zawiadomienia o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
wymagal wskazania numeru z rejestru pacjentéw przyjetych do szpitala i wzor ten
stanowit zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zatem wykorzystanie tego
wzoru bylo wystarczajace dla prawidlowego stosowania przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego oraz nie
wymagato opracowania odrebnego wzoru dokumentu.

Zgodnie z procedurg pn. Prowadzenie dokumentacji medycznej w oddzialach
psychiatrycznych8 oraz procedurg pn. Przyjecie pacjenta do oddziafu psychiatri®s,
odpowiedzialnos¢ za prawidiowe prowadzenie dokumentacji hospitalizacji, w tym
zalgcznika do Historii choroby wypetnianego w przypadku przyjecia pacjenta bez

jego zgody spoczywala na Ordynatorze Oddziatu.
(akta kontroli str. 341-362)

Jak wyjasnita Ordynator Oddzialu, (...) stwierdzam prawidfowoS¢ prowadzonego
przez sekretarke medyczng rejestru osob przyjetych bez zgody, (...) sekretarka

medyczna byfa upowazniona ustnie do jego prowadzenia.
(akta kontroli str. 349-362, 834-837)

Dyrektor wyjasnil, ze nie zna powodu, dla ktérego nie umieszczono numeru
zrejestru w tresci Zawiadomienia o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby
chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi bez jej zgody. Wskazat
ponadto, ze szablon formularza byt przygotowany przez poprzednio zatrudnionych

pracownikow.
(akta kontroli str. 840-842)

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktorej powierzono nadzér na praca Izby Przyje¢
(zgodnie z § 46 lit. i Regulaminu organizacyjnego Szpitala) wyjasnita, ze nie posiada
takiej wiedzy, dlaczego zostat pominiety w Zawiadomieniach numer w rejestrze 0sob
przyjetych bez zgody, powolujac przy tym fakt przygotowania szablonu tych
zawiadomier przez osoby, ktére juz w Szpitalu nie pracuja (tj. informatykow
i pracownikéw ruchu chorych). Wyjaénita ponadto, ze Zawiadomienie zawierato
(poza numerem z rejestru) wszystkie istoine informacje dotyczace pacjenta
i procedur chronigcych dobro pacjenta).

(akta kontroli str. 888-891)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze wzor Zawiadomienia (do 30 grudnia
2018 r. wymagajacego wskazania numeru z rejestru) stanowit jeden z zatgcznikow
do rozporzadzenia w sprawie w sprawie szczegolowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego, a zatem jego
stosowanie nie wymagalo opracowania zadnego szablonu. Ponadto postanowienia
koricowe procedury w sprawie przyjecia pacjenta (obejmujace m.in. wykaz i wzory
formularzy) zaréwno z 1 grudnia 2016 ., jak i z 10 kwietnia 2019 r. wskazywaly
wprost na stosowanie zatacznikéw do rozporzadzen dotyczacych postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego.

8 Obowigzujacej od 19 wrzesnia 2018 r.
8 Obowiazujacej od 1 grudnia 2016 r.; dalej procedura w sprawie przyjecia pacjenta.
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3. Do pazdziernika 2018 r. nie byly numerowane strony dokumentéw wchodzacych
w skfad indywidualnej dokumentacji medycznej, co nie odpowiadato wymogowi
wynikajacemu z § 5 rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

(akta kontroli str. 896-901)

Odpowiedzialno$¢ za prawidiowe prowadzenie indywidualnej dokumentacii
medycznej w trakcie hospitalizacji ponosi Ordynator Oddzialu, co wynika zaréwno
Z przepisow ww. rozporzadzenia, jak i postanowien procedury pn. Prowadzenie
dokumentacji medycznej w oddziatach psychiatrycznych.

Jak wyjadnita Ordynator Oddzialu, do pazdziemika 2018 r. numerowane byly tylko

strony w wydruku komputerowym.
(akta kontroli str. 834-836)

Zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia, strony w dokumentacji prowadzonej w postaci
papierowej sg numerowane i stanowig chronologicznie uporzadkowang catosé
natomiast w przypadku sporzadzania wydruku z dokumentacji prowadzonej
w postaci elektronicznej, strony wydruku s numerowane. Minister Zdrowia
ustanowit zatem odrgbne dwa wymogi numerowania; w stosunku do dokumentacji
papierowej i dokumentaciji prowadzonej elektronicznie; w przypadku dokumentacii
hospitalizacji zakoriczonych przed koricem pazdziernika 2018 r. zostat spefniony
tylko drugi z nich.

4. W calym 2017 r. oraz do kwietnia 2018 .86 w Oddziale nie byly spefnione
normy zatrudnienia pielegniarek ze wzgledu na brak 0,84 etatu, gdyz stan
zatrudnienia wynosit w tym okresie 9,0 etatu, a wymagana norma wynosita 9,84
etatu.

Na podstawie ustalen ujetych w protokole dotyczacym norm zatrudnienia

pielegniarek w Szpitalu, w pazdzierniku 2017 r. Dyrektor zapoznat sig z réznicami

pomigdzy faktycznym stanem zatrudnienia w etatach a obowigzujacymi normami

(w etatach), w przypadku Oddziatu réznica wyniosta 0,84 etatu.

(akta kontroli str. 772-782)

Jak wyjaénit Dyrektor, (...) od listopada 2017 r. Szpital starat sie pozyskac
dodatkowy personel pielegniarski. Pomimo ogloszern w PUP, w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Pofoznych w Opolu oraz na stronach internetowych podmiotu
leczniczego przez okres & miesigcy nieobsadzone bylo stanowisko pielegniarki na
Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mfodziezy. W kwietniu 2018 r. zostata przyjeta
pielegniarka.

(akta kontroli str, 819-823)

Konsekwencjg braku wystarczajgcej liczby personelu pielegniarskiego w tym okresie
byla decyzja Pielegniarki Naczelnej, od 1 pazdziernika 2015 r. kierujacej pracq nie
tylko personelu pielegniarskiego, ale réwniez ratownikow medycznych (zgodnie
z §48 ust. 1 Regulaminu organizacyjnego Szpitala), aby w okresie od lutego do
maja 2018r. do dyzurow w Oddziale skierowaé czterech pracownikow Szpitala
nalezacych do obsady karetki, w tym dwoch ratownikéw medycznych®” i dwoch
pielegniarzy?®®.

(akta kontroli str. 855-881, 883-886, 892-895)

Naczelna Pielggniarka odpowiedzialna za organizowanie i koordynowanie pracy
tych grup zawodowych (tj. pielegniarek i ratownikow medycznych) wyjasnita:
Ze wzgledu na fakt, ze jestem przefozong cafego personelu medycznego, w tym

8 Zatrudnienie pielegniarki A.N. od 10 kwietnia 2018 r.
8 Jeden zatrudniony byt w Izbie Przyjec; drugi - w Oddziale Psychiatrii dla dorostych.
8 Pielegniarzy-kierowcow zespolu wyjazdowego zatrudnionych w Oddziale psychiatrii dla dorostych.
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zespofu wyjazdowego (obsady karetki), w sytuacji braku personelu w oddziafach
szpitalnych (nie tylko psychiatrycznych) osoby te z mojego polecenia wykonujg
prace w oddziatach szpitalnych w tym réwniez w oddziale psychiatrii dla dzieci
i mfodziezy. Okres od lutego do maja 2018r. byf okresem wzmozonej absencji
chorobowej, w zwigzku z czym w pozniejszym czasie nie wykorzystywatam obsady
karetki do petnienia dyzuréw w Oddziale dla dzieci i mfodziezy.

(akta kontroli str. 853-854)

5. W jednym z 12 analizowanych przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego (Ks.GL121/2018) 6 stycznia 2018r. przymus bezposredni
stosowany byt w pomieszczeniu, gdzie przebywaly inne pacjentki zamiast
w pomieszczeniu jednoosobowym lub w sposdb umozliwiajacy oddzielenie tej
pacjentki od innych o0s6b, czym zostaty naruszone przepisy § 7 rozporzadzenia
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego. Powyzsze potwierdzaly wpisy w dokumencie pn. Przebieg
pielegnacji, z ktorych wynikato, ze najpierw pacjentka byta unieruchomiona
w wieloosobowym pokoju tdzkowym, a nastepnie na korytarzu.

(akta kontroli str. 500-502, 778, 902-905)

Ordynator Oddzialu odpowiedzialna za prawidlowe stosowanie przymusu
bezposredniego w Oddziale oraz za przestrzeganie zasad poszanowania prawa
pacjenta do intymnoéci i godnoSci osobistej, wyjasnita: W tamtym okresie nie byfo
pomigszczenia  jednoosobowego  (izolatki), dlatego osobe unieruchomiong
pozostawiono w sali. Zgodnie z praktykq stosowang w Oddziale niezaleznie od tego,
czy byfa juz izolatka w Oddziale, w momencie zabezpieczania pasami
magnetycznymi pozostate dzieci sq wypraszane na korytarz. Stosuje Sig réwniez
parawany zasfaniajgce 10zko z pacjentem unieruchomionym na sali wieloosobowej
lub na korytarzu. Byly przypadki (tak byfo w przypadku tej pacjentki) umieszczenia
fozka z pacjentem unieruchomionym na korytarzu z powodu zbyt duzych emocji

towarzyszacych temu przypadkowi zabezpieczenia.
(akta kontroli str. 769-772)

Na przypadki nierespektowania w Oddziale prawa pacjenta do poszanowania jego
godnosci i przebywania w jednoosobowym pomieszczeniu przy stosowaniu
przymusu bezposredniego poprzez unieruchomienie wskazata Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego®® wyjasniajac, ze przymus byt stosowany na
korytarzu zamiast w sali chorych, co obecnie nie ma juz miejsca.

(akta kontroli str. 407-425)

6. W calym objetym kontrolg okresie nie respektowano zasad tworzenia
indywidualnego planu rehabilitacji, w szczegolnosci nie okreslono wymiaru
czasu tych zaje¢ dla danego pacjenta oraz nie prowadzono w historii choroby
dokumentacji zaje¢ rehabilitacyjnych, co stanowito naruszenie wymogéw
wynikajacych z § 5 ust. 1 i ust. 3 oraz § 7 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia
w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 302-309a, 769-773, 942-948)

W stosunku do mafoletnich pacjentéw Oddziatu przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu
dochodzito do ustalenia jedynie ogdinego, krétkiego i zarazem wstepnego planu
diagnostyczno-terapeutycznego®. Plan ten zawieral ogolne dane dotyczace:
zleconych badan, proponowanych zaje¢ terapeutycznych, zakresu koniecznej
wspdipracy psychologa, terapeuty ds. uzaleznien, pomocy pracownika socjalnego.

8 Informacja uzyskana w trybie arl. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, podpisana przez Zastepce Dyrektora
Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

% W zespole zlozonym z lekarza prowadzacego, w porozumieniu z Ordynatorem Oddzialu, przy udziale
psychologa, w ramach mozliwosci (jesli rodzic zgtaszat sie na rozmowe) z rodzicem lub opiekunem prawnym,
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Dokumentacja rehabilitacyjna i terapeutyczna pacjenta, ktora powinna obligatoryjnie
zosta¢ wigczona do indywidualnej dokumentacji medycznej, stosownie do § 7 ust 1
i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych ograniczala
sig do Karty zajec terapeutycznych. Z dokumentacji indywidualnej pacjenta
(na podstawie przeanalizowanych 25 dokumentaciji indywidualnych) nie wynikalo,
jak przebiegata jego faktyczna realizacja planu diagnostyczno-terapeutycznego,
w szczegOlnosci brakowato opisu zmian czy korekt ustalonego wstepnie planu,
co pozostawato w sprzeczno$ci z ustalonymi rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
wymogiem dokumentowania wymiaru oraz innych danych o zrealizowanych
oddziatywaniach rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 277-278, 358-359, 363-369)

Odpowiedzialna za monitorowanie prawidtowosci przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego Ordynator Oddzialu wyjasnita: Elementy planu  rehabilitacji
okresfone w § 7 rozporzgdzenia zawarte sq w planie diagnostyczno-terapeutycznym
i obejmujg one przede wszystkim zajecia lekcyjne w szkole przyszpitalnej
Odnoszac si¢ do braku wymaganych § 7 ust 2 rozporzadzenia Informagji
0 przebiegu udzialu pacjenta w zajeciach rehabilitacyjnych Ordynator Oddziatu
wyjasnita, ze wszystkie te elementy przekazywane sq jeden raz w tygodniu przez
nauczycieli (wychowawcow zespotu klasowego) na zebraniu personelu
z nauczycielami szkoly przyszpitalnej. Wyjasniajac brak odnotowania przebiegu
dziafalnosci rehabilitacyjnej i terapeutycznej pacjenta Ordynator wskazata na Karte
zajg¢ terapeutycznych oraz na fakt przeprowadzania przez wychowawcow
z Zespolu Placowek Specjalnych dla wszystkich maloletnich przebywajacych
w Oddziale zaje¢ wychowawczych popotudniu.

(akta kontroli str. 280, 769-773)

Psycholog zatrudniona w Oddziale nieprzerwanie od 2004 r. i wspéipracujaca
z lekarzami prowadzacymi matoletnich w opracowywaniu planu diagnostyczno-
terapeutycznego wyjasnita, ze rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
okresla tylko schemat oferowanych pacjentom zaje¢, natomiast o ich formie,
wymiarze czasowym i sposobie realizowania decyduje lekarz prowadzacy
w porozumieniu z psychologiem/terapeuts. Psycholog powolywata sig, podobnie jak
Ordynator Oddziatu, na rolg zajec szkolnych; dodatkowo wskazata na terapeutyczng
role zebran spotecznosci terapeutycznej. Ponadto podkreslita zréznicowanie form
organizowanych zajec: terapii zajeciowej ruchowej i arteterapii.

(akta kontroli str. 277-279)

Nie kwestionujgc faktu organizowania réznych form zaje¢ rehabilitacyjnych
stanowigcych skoordynowane odziatywania i nakierowanych na rozwéj umiejetnosci
spofecznych, w ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dokumentacja tych zajeé powinna
zostaC wigczona do Historii choroby, z uwzglednieniem ich formy, wymiaru
czasowego i sposobow realizowania. Tymczasem jedyng dokumentacjg byla Karta
zajeC terapeutycznych, czyli wystandaryzowana lista z wyliczeniem zaréwno
obligatoryjnych dla wszystkich pacjentow Oddzialu zajgé: dydaktycznych (szkota),
wychowawczych, zebran spoleczno$ci, spaceréw, jak réwniez innych zajeé
(np. zajgcia teatralne, pracownia stolarni, pracownia ceramiki, zajecia plastyczne,
terapia zajgciowa). Jednakze w zadnej z przeanalizowanych 25 dokumentaci
ze wzgledu na brak indywidualnego planu, z treSci Karty zajec terapeutycznych nie
wynikato, ktore z tych przyktadowych zaje¢ rehabilitacyjnych zostaly zalecone
w procesie terapeutycznym ustalonym dla danego pacjenta. Zdaniem Najwyzszej
Izby Kontroli odnotowanie w ww. Karcie znakami: x - obecno$ci; nb - nieobecnosci!

91 Pozostale oznaczenia: uspr - usprawiedliwiona nieobecno$é oraz odm.- odmawia uczestnictwa.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezef

nie spetnia wymogow, ktore okreslono w odniesieniu do sposobu dokumentowania
zaje¢ rehabilitacyjnych.
(akta kontroli str. 773, 942-948)

Odnoszac sie do braku wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych w dokumentacii
medycznej Ordynator Oddzialu wyjasnita: Trudno jest zaplanowac¢ wymiar czasu
zaje¢ rehabilitacyjnych ze wzgledu na krotki czas pobytu (przecietnie 18,23 dnia),
ponadto w Oddziale jest duza rotacja pacjentow. Szczegdlowe rozpisywanie
wymiaru zaje¢ odbyfoby sie kosztem czasu po$wigconego pacjentom
w indywidualnych rozmowach, dlatego $wiadomie nie wpisujemy szczegofow
w dokumentacji; stosujemy krotki zapis o planie diagnostyczno-terapeutycznym.
(akta kontroli str. 769-772)

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli ustalenie jedynie ogolnego, krotkiego i zarazem
wstepnego (w dniu przyjecia pacjenta do Oddzialu) planu diagnostyczno-
terapeutycznego, z pominieciem w dokumentacji medycznej etapu jego faktycznej
realizacji, w tym opisu zmian czy korekt nie zastuguje na aprobate, gdyz
pozostawalo w sprzecznosci z ustalonymi w przepisach rozporzadzenia w sprawie
zaje¢ rehabilitacyjnych wymogami dotyczacymi dokumentowania wymiaru czasu
oraz innych danych o zrealizowanych oddziatywaniach rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 942-948)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza |zba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Doprowadzenie do przygotowania indywidualnych planéw rehabilitacji matoletnich
pacientdw uwzgledniajgcych wymiar czasu tych zajeC oraz zapewnienie
odnotowywania przeprowadzenia wczesniej zaplanowanych zaje¢ w indywidualne;
dokumentacji medycznej pacjentow.

2. Doprowadzenie do tego, aby przymus bezposredni byt stosowany zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a oceny stanu fizycznego oséb,
wobec ktorych go zastosowano, dokonywane byly przez osoby do tego uprawnione.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole,%sierpnia 2019,

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor

Celina Augustyn
gtéwny specialista kontroli panistwowej
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