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Specjalistyczny ~ Szpital im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w  Branicach,
48-140 Branice, ul. Szpitalna 181

Krzysztof Nazimek, Dyrektor, od 1 stycznia 2007 r.

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzer psychicznych dzieci
i mtodziezy

2017 - 2019 (I pétrocze) z uwzglednieniem okresdw wezedniejszych, jesli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Rafat Marynowicz, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/52/2019 z 16 maja 2019 r.
2. Piotr Mastalerz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LOP/62/2019 z 5 lipca 2019 r.
(akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej: Szpital.
2Dz, U.z2019 . poz. 489, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogéina? kontrolowanej dziatalnos$ci

Szpital zapewniat leczenie psychiatryczne finansowane w ramach uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie udzielano $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzaju opieka psychiatryczna osobom matoletnim.

Szpital zatrudniat wykwalifikowany personel, ktérego liczba nie byta nizsza od
wymogéw wynikajgcych z zawartych z publicznym platnikiem umoéw, jak tez
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznier? oraz w przepisach zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien®. Spetnione byly réwniez wymagania odnoszace si¢ do pomieszczen
i urzadzen oddzialu psychiatrycznego, wynikajace z przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagar, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczab.

Objeta kontrolg dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza byta prowadzona
prawidlowo, tj. zgodnie z wymogami wynikajgcymi z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania’. Przestrzegane byly
przepisy w zakresie przyjecia pacjenta bez jego zgody oraz stosowania rodkow
przymusu bezposredniego.

Jednostka kontrolowana zapewnita poszanowanie praw pacjentow, w tym
w szczegolnosci umozliwiano pacjentom kontakty z osobami z zewnatrz (zaréwno
bezposrednie, jak i telefoniczne) oraz zapewniono mozliwo$¢ korzystania z opieki
duszpasterskiej. Ponadto Szpital informowat o mozZliwosciach  kontaktu
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyla wystapienia co najmnigj czterech
przypadkow zaniechania umieszczenia zgtaszajacych sig do jednostki kontrolowanej
pacjentow na listach 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
pomimo wymogu w tym zakresie wynikajacego z przepisu art. 20 ust. 1b ustawy
zdnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych8, a takze nie udzielenia tym osobom $wiadczen zgodnie
zart. 20 ust. 1iust. 2 pkt 1 ww. ustawy, tj. zgodnie z kolejno$cig zgloszen.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogéing jako oceneg pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

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

5 Zarzadzenie Nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r. w spravie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
poprzedzone zarzadzeniem Nr 56/2016/DSOZ z dnia 28 czewca 2016 1. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

6Dz. U. poz. 595.

7Dz. U. poz. 2069.

8Dz U.z2019r. poz. 1373, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
kontrolowanej dziatalno$ci

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

1. Szpital, bedacy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zostat
wpisany do prowadzonego przez Wojewode Opolskiego rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg pod nr 0000009465. Organizacje i zasady
funkcjonowania Szpitala okreslat statut nadany uchwatg Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego nr XXXVI11/417/2018 z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie zmiany nazwy
Samodzielnego Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach oraz zmiany statutu Samodzielnego
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jézefa
Nathana w Branicach®. Szpital posiadat osobowo$¢ prawng i jest wpisany do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
wOpolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr 0000001963. Szpital dzialat na podstawie: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnoSci leczniczej™®, ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego!! oraz ustawy z dnia 26 pazdziemnika 1982r. o wychowaniu
wtrzezwosci i przeciwdziataniu  alkoholizmowi'2.  Podmiotem  tworzgcym
i nadzorujgcym Szpital jest Wojewodztwo Opolskie, a jego organami - Dyrektor
i Rada Spoteczna.

(akta kontroli str. 9-12, 272-299)

Do podstawowych zadan Szpitala nalezalo udzielanie $wiadczen zdrowotnych
stacjonarnych i ambulatoryjnych w szczegoino$ci w zakresie psychiatrii, rehabilitacii
neurologicznej oraz leczenia zespotow abstynenckich i uzaleznien od alkoholu.
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze zasady funkcjonowania,
szczegolowa organizacje | zakresy dziatania poszczegolnych — komarek
organizacyjnych oraz ftryb pracy Szpitala okre$lat Regulamin Organizacyjny
Szpitala®® ustalony zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2011 z dnia 5 wrze$nia 2018 .
w sprawie przyjecia jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego Szpitala™.
Zgodnie z § 3 ust. 1 ww. regulaminu, Szpital udzielal $wiadczer zdrowotnych
stacjonarnych dla doroslych. W latach 2017-2019 (I poirocze) w Szpitalu nie
udzielano $wiadczen maloletnim, tj. dzieciom i mtodziezy ponizej 18 roku zycia.
(akta kontroli str. 9-47, 105, 245)

W skiad Szpitala wchodzity nastepujace jednostki organizacyjne: 1/ Szpital,
w ramach ktorego funkcjonowaly: a/ Oddziat Psychiatrii Ogéinej B z Pododdziatem
Psychiatrii  Sadowe] o podstawowym zabezpieczeniu®®, b/ Oddziat Psychiatrii
Ogoélnej C z Pododdziatem Psychiatrii Sadowej o podstawowym zabezpieczeniu'®,
¢/ Oddziat dla uzaleznionych, wobec ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajacy D-,

9 Dz. Urz. Woj. Opolskiego poz. 548. Ww. uchwata byla poprzedzona uchwatg Sejmiku Wojewodztwa
Opolskiego nr XV/192/2012 z dnia 28 lutego 2012 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnego Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa Jozefa Nathana w Branicach (ze zm.).

0Dz, U. 22018 r. poz. 2190, ze zm.

1Dz U.z2018r., poz. 1878, ze zm.

12Dz, U. 22018 r. poz. 2137, ze zm.

13 Dalej: Regulamin Szpitala.

14 Poprzednio obowigzywato zarzadzenie nr 18/2014 Dyrektora z 12 listopada 2014 r. w sprawie przyjecia
jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. Ks. Biskupa J. Nathana w Branicach (ze zm.).

15 Dalej: oddziat B.

16 Dalej: oddziat C.



d/ Oddziat Sadowo-Psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu D-ll i B-5,
e/ Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, w tym Pododdzial Rehabilitacii
Ogédlnoustrojowe;j, f/ Poradnia Neurologiczna, g/ Poradnia Zdrowia Psychicznego,
h/ Izba Przyje¢, il Dziat Farmacji Szpitalnej, j/ Pracownia Elektrodiagnostyki: EEG
oraz k/ Pracownia Terapii Zajeciowej, 2/ Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, 3/ Orodek
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, w sktad ktorego wchodzity: a/ Oddziat Leczenia
Zespotow Abstynencyjnych B-7 (Detoksykacyjny), b/ Catodobowy Oddzial Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu B-4 oraz ¢/ Poradnia dla Osob z Problemami
Alkoholowymi.

(akta kontroli str. 9-47, 105, 245)

2.W 2019r. jednostka kontrolowana zawarta nastepujgce umowy z Opolskim
Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia'?, o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej: 1/nr 08R/10005/02/01/A056/2019 z 31 grudnia 2018r. na
finansowanie w okresie od dnia 1 stycznia do 31 lipca 2019r., $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie: neurologii, neurologii-diagnostyki
onkologicznej oraz neurologii-§wiadczen pierwszorazowych; maksymalny poziom
finansowania  $wiadczen - 3509043 zi'8, 2/ nr 08R/10005/05/REH/2019
z 31 grudnia 2018 r. na finansowanie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019r.
Swiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie: rehabilitacji ogdlnoustrojowej
wwarunkach  stacjonarnych, rehabilitacji og6lnoustrojowej w  warunkach
stacjonarnych dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci, rehabilitacji
neurologicznej oraz rehabilitacji neurologicznej dla oséb o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci;  maksymalny  poziom finansowania  $wiadczen -
4253 822,32 21", 3/nr 08R/10005/04/PSY/2019 z 31 grudnia 2018r. na
finansowanie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019r. Swiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zakresie: $wiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dorostych, leczenia uzaleznien, Swiadczen psychiatrycznych
dla dorostych, $wiadczen w psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego
zabezpieczenia, $wiadczen w psychiatri sgdowej w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia, leczenia alkoholowych zespoldw abstynencyjnych, $wiadczen
terapii uzaleznienia od alkoholu (stacjonarne), Swiadczen w izbie przyje¢ szpitala
(ryczatt dobowy), Swiadczen opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych dla
dorostych; maksymalny poziom finansowania $wiadczen — 24 229 583,86 zi2.

(akta kontroli str. 199-200)

Umowy zawarte z OOW NFZ szczegOtowo okreslaty dostepno$é potencjatu
wykonawczego, . personelu (lekarzy, pielegniarek, psychologéw) wraz
z dostepno$cig poszczegblnych osob wchodzacych w skiad tego personelu i ich
wymaganymi kompetencjami; co odpowiadalo warunkom realizacji $wiadczen
okreslonym w przepisach rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Dane dotyczace potencjalu
wykonawczego oddziatéw B i C, w tym zatrudnionych lekarzy wykazane zostaly
rowniez w przekazanych do Ministerstwa Zdrowia sprawozdaniach podmiotu
wykonujacego dziatalnoS¢ leczniczg w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonamej
(MZ-30) za lata 2017-2018.

(akta kontroli str. 248-267)

17 Dalej: OOW NFZ.

18 Postanowienia umowy zmieniono aneksami w zakresie harmonogramu-zasobdw, terminu obowigzywania
{wydtuzenie do 31 grudnia 2019 r.) i maksymalnego poziomu finansowania $wiadczen (zwigkszenie do kwoty
60 155,34 2).

19 Postanowienia umowy zmieniono aneksami w zakresie min. harmonogramu-zasobow i maksymalnego
poziomu finansowania $wiadczen (zwigkszenie do kwoty 4 634 253 z1).

2 Postanowienia umowy zmieniono aneksami w zakresie min. harmonogramu-zasobow i maksymalnego
poziomu finansowania $wiadczer (zwigkszenie do kwoty 26 137 848,02 zi).
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3. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen udzielanych przez oddzialy B i C w latach
2017-2019 (I potrocze) wyniosta odpowiednio 9431 676,54 zt, 9287 102,51
i4 641 397,58 212!, Wartos¢ Swiadczen zrealizowanych na tych oddziatach w ww.
okresach wyniosta natomiast odpowiednio 9430 933,89z, 9285 329,53z
i5129400,28 zt, tj. 99,99%, 99,98% i 110,5% wartosci zakontraktowane;.
W okresie od stycznia 2017 r. do maja 2019r. Szpital nie byt obcigzany przez
OOW NFZ karami umownymi. Dyrektor wskazat, ze Srodki finansowe przeznaczone
na finansowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej sq niewystarczajgce. Plan
finansowy OOW NFZ przewiduje przeznaczanie na psychiatrie od 3,3% do 3,5%
0g6fu wydatkéw, podczas gdy powinno by¢ na poziomie 5-6% budzetu, podobnie
jak jest w innych krajach europejskich,
Koszty Swiadczen realizowanych na oddziatach psychiatrii ogolnej, tj. oddziatach B
iC wyniosty w poszczegoéinych latach 2017-2019 (I kwartal) odpowiednio
9153 733,15 zt, 10 458 229,34 zt oraz 2 767 247,13 zt. W jednostce kontrolowane;
nie ustalano, nie rejestrowano i nie analizowano jednostkowych kosztow
poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Dyrektor wyjasnit, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w 2015 r. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia podjefa prace zmierzajace
do wyceny procedur w opiece psychiatrycznej. Ustalono ceny poszczegbinych
procedur. Wycena fa znaczaco odbiega od wyceny stosowanej przez NFZ przy
kontraktowaniu $wiadczen i do dnia dzisiejszego nie doczekata sie wdrozenia.

(akta kontroli str. 93, 245, 359)

4. Liczba tzw. 16zek rzeczywistych w Szpitalu wynosita 369 szt. w catym objetym
kontrolg okresie, w tym w oddziale B - 70 l6zek, a w oddziale C - 60 t6zek.
Faktycznie w ww. oddzialach {62ek byto wiecej (w trakcie kontroli znajdowato sie ich
odpowiednio 72szt. i 75szt.). Dyrektor wyjadnit, ze dodatkowe fozka fo tzw.
dostawki, ktore przeznaczone sq dla pacjentow wymagajgcych bezwzglednej
hospitalizacji, przyjmowanych przez lekarzy dyzurych. Dyrektor wskazal tez, ze
w wojewodztwie opolskim ilo$¢ fozek ogdinopsychiatrycznych wynosi okofo 400 szt.,
co daje wskaznik t6zek na 10tys. mieszkancow wynoszacy 4. Swiadczy fo,
zdaniem Dyrektora o tym, Ze wojewddztwo nie dysponuje nadmiarem fozek
psychiatrycznych, ale mogq sie zdarzy¢ sytuacje, kiedy zapotrzebowanie na
hospitalizacje w oddziatach psychiatrycznych incydentalnie jest wigksze niz iloé¢
zarejestrowanych 16zek. W latach 2017-2019 (I kwartaf) nie byto w oddziatach B i C
przypadkow wytaczenia 16zek z eksploatacji. Liczba pacjentéw leczonych w ww.
Oddziatach iliczba osobodni wyniosty odpowiednio: 1067 pacjentéw i 56 687
osobodni (w2017 r.), 1041 pacjentow i 50 254 osobodni (w 2018 r.) oraz 321
pacjentow i 12 767 osobodni (w | kwartale 2019r.). Srednie wykorzystanie t6zek
w poszczegolnych latach?? wraz ze wskaznikiem wykorzystania jednego tozka
w roku kalendarzowym, wyniosly w ww. okresach odpowiednio: a/ 436,05 (119,5%)
w 2017 r.; b/ 386,6 (105,9%) w 2018 r. oraz ¢/ 98,2 (26,9 %) w | kwartale 2019 r.
W kazdym z badanych okresow dominujgcg dlugoscig (czasem) hospitalizacji
pacjentéw w oddziatach psychiatrycznych byt okres od dwéch do trzech miesigcy
(dla 529 pacjentow w 2017r.; 483 pacjentow w 20181 oraz 101 pacjentow
wlkwartale 2019r.). Kolejnymi pod wzgledem liczby pacjentéw czasem
hospitalizacji byly przedziaty do 14 dni i od 15 do 30 dni. Hospitalizacji powyzej
6 miesigcy dotyczyla wlatach 2017-2019 (I kwartal) odpowiednio 63, 61 i 49
pacjentow.

(akta kontroli str. 237-299, 360, 364, 366-373)

21\ pierwszym kwartale 2019 r. byto to odpowiednio 2 317 871,47 zt (umowa) i 2 540 192,12 # (realizacja).
2 Stosunek liczby osobodni do Sredniej liczby 10zek rzeczywistych.
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9. Prowadzone w systemie elektronicznym AMMS ksiegi oczekujacych na leczenie
w oddziatach B i C nie zawieraly wpisow w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31
marca 2019 r. W okresie objetym kontrolg informacje sprawozdawcze (tzw. raporty
list oczekujacych)?, byly przekazywane do OOW NFZ w cyklach tygodniowych —
wg stanu na pigtek poprzedzajacy dany cykl rozliczeniowy. Informacje o liczbie
oczekujacych?* Szpital przekazywat w odniesieniu do kazdego zakoriczonego
miesigca (nie pozniej niz do 10 dni od jego zakoriczenia), co odpowiadato wymogom
wynikajacym z przepisow art. 20 i art. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

(akta kontroli str. 105-116)

6. W okresie objetym kontrolg w tzw. Ksigdze odmédw, tj. dokumentacji zbiorczej
prowadzone] w systemie AMMS przez lekarzy dyzurujacych w Izbie Przyjec,
odnotowano tacznie 421 przypadkéw odmow przyjecia do Szpitala, w tym 151 takich
przypadkow w 2017 r., 176 w 2018 r. oraz 94 w 2019 1.5 Przyczyny ww. odméw
ewidencjonowane byly w wyniku wyboru z listy rozwijalnej modutu systemu AMMS.
Najliczniejsza grupg przypadkéw byta przyczyna okre$lona jako /nne (336
przypadkow), kolejng — Brak wskazari do hospitalizacji (44 przypadki) oraz Odmowa
hospitalizacji przez pacjenta (21 przypadkéw). W szeSciu przypadkach jako
przyczyne odmowy odnotowano Brak wolnych fozek.
Z 20 objetych szczegbtowym badaniem? przypadkow odmoéw przyjecia
zgtaszajacych sig do Izby Przyje¢ pacjentow wynikato, ze o wszystkich odmowach
zadecydowali lekarze przyjmujacy, odmowy wynikaly z przyczyn obiektywnych,
a pacjentow nie skierowano do innego szpitala. Wiekszosci z tych przypadkow (17)
zakwalifikowano jako Inne. W dwoch przypadkach, jako przyczyne wskazano na
odmowe hospitalizacji przez pacjenta, a w jednym (nr 17/2019), jako przyczyne
wskazano Brak wolnych fozek. Przy odmowie nr 17/2019 w dokumentacji wskazano
tez, ze nie byfo potrzeby przyjecia nagfego.

(akta kontroli str. 341-344)

7. Wedtug stanu na: 31 grudnia 2016 r., 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. oraz
31 marca 2019 r. w Szpitalu zatrudnionych byto m.in. odpowiednio: a/ 21, 23, 191 20
lekarzy?’, b/ 141, 136, 143 i 145 pielegniarek, ¢/ 14, 15, 14 i 14 psychologow i d/ 16,
16, 17 i 17 instruktoréw terapii zajeciowe;.

(akta kontroli str. 99-104)

Lekarze w oddziatach psychiatrycznych, w tym lekarze specjaliéci w dziedzinie
psychiatrii, a takze pielegniarki, psycholodzy, terapeuci i sanitariusze — wedliug stanu
na 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r. i 31 marca 2019r. - zatrudnieni byli
w wymiarze uwzgledniajgcym wymagania wynikajace z umoéw zawartych przez
kontrolowang jednostke z OOWNFZ, t. warunki realizacji $wiadczen
psychiatrycznych gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych.

(akta kontroli str. 94-98)

Obowigzujace normy zatrudnienia pielegniarek ustalone zostaly 16 pazdziernika
2017 r. w oparciu o wyniki prac Zespotu do ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek powotanego przez Dyrektora przy uwzglednieniu  miernikow
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

2 W przypadku jednostki kontrolowanej byty to wylacznie raporty tzw. zerowe.

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

5 Wtym 38 w | kwartale 2019 1.

% Ksiega odméw byla prowadzona na Izbie Przyje¢ wspolnie dla wszystkich zglaszajacych sig pacjentow.
Badaniem objeto 20 kolejnych odméw z 2019 1. — od nr 1/2019 do nr 20/2019.

27 Dodatkowo na podstawie umow kontraktowych w Szpitalu pracowalo w tych terminach 7, 5, 6. 6 lekarzy.
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i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami?®, Zatrudnienie
pielegniarek w oddziatach B i C spetniato ustalone przez Dyrektora normy.
(akta kontroli str. 66-84)

Dyrektor wskazat, ze poziom zafrudnienia lekarzy psychiatrow wymagany
tzw. ,rozporzadzeniem koszykowym" zostat ustalony na poziomie optymistycznym
nie uwzgledniajagcym realnej ilosci lekarzy specjalistow jak i lekarzy, kiérzy cheq
podjg¢ specjalizacje z psychiatrii. Dominujgcy obecnie system ksztafcenia
specjalistow w formie rezydentur nie uwzglednia potrzeb szpitali psychiatrycznych
Zlokalizowanych w miastach i migjscowosciach nie bedgcych siedzibg akademii
medycznych.  Obecnie  wigkszos¢  miejsc  szkoleniowych  (rezydentur)
przeznaczonych jest dla szpitali zlokalizowanych w duzych miastach. Obecnie
obowigzujace przepisy rowniez wymagajgq korekty w czesci dotyczacej mozliwosci
Zmiany miejsca szkolenia przez rezydenta. Po roku szkolenia rezydent moze sie
przenie$¢ gdziekolwiek chee. Nawet jesli w rozdzielniku dostaniemy 1 czy 2 migjsca
rezydenckie to po roku mozemy je stracic.
Ponadto Dyrektor wskazal, e zagroZeniem dla funkcjonowania Szpitala
w przyszltym roku jest rozporzadzenie ustalajace normy zatrudnionych pielegniarek
w oddzialach psychiatrycznych przewidujace zatrudnienie od 0,5 do 0,6 efatu na
fozko w zaleznosci od rodzaju oddziatu. Aby spefnic te wymagania bedzie nam
brakowa¢ 58 pielegniarek. Dotychczas obowigzujgce normy pielegniarek ustalone
byly na podstawie analizy kategorii stanow pacjentow wymagajgcych roznych
poziomow opieki pielegniarskiej, natomiast nowe normy nie uwzgledniajq charakteru
oddziatu, zaangazowania pielegniarek, faktycznego obcigzenia pracg. Dyrektor
zwrocit uwage, ze wprowadzenie nowych wyzszych norm nastepuje w czasie kiedy:
1/ wszystkie szpitale borykajq sie z deficytem pielegniarek, 2/ Izby Pielegniarskie
biig na alarm, Zze grozi nam luka pokoleniowa w zawodzie pielegniarek — Srednia
wieku przekracza 50 lat, 3/nie powstata zadna nowa szkola medyczna, 4/nie
zwiekszono naboru do szkot medycznych, 9 dopiero w trakcie konsultacji jest
przepis dopuszczajacy mozliwosé zdobycia zawodu pielegniarki w trybie zaocznym,
6/do norm zatrudnienia nie wliczane sgq osoby wykonujgce zawody pokrewne
pielegniarce — opiekuna medycznego i ratownika medycznego. Zdaniem Dyrektora
wdrozenie tych norm spowoduje drastyczne ograniczenie dostepnosci do
cafodobowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 359-360)

8. Badanie proby?® akt osobowych personelu oddzialéw B i C wykazato, ze
pracownicy udzielajacy $wiadczen na podstawie uméw zawartych z OOW NFZ
spefnialy wymagania wymienione w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych

przedsiebiorcami??,
(akta kontroli str. 268-271)

9. W latach 2017-2019 (I pdlrocze) w Szpitalu przeprowadzone zostaty 22 kontrole
zewnetrzne, w tym osiem z upowaznienia Pafstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Glubczycach przez pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitamo-
Epidemiologicznej w Glubczyach, dwie przez Sad Rejonowy w Gtubczycach oraz po
jednej przez Sad Okregowy w Opolu, konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

% Dz, U. poz. 1545.

2 Badaniem objgto akta personalne 16 pracownikow oddzialow B i C, w tym siedmiu lekarzy specjalistow
psychiatrii (na stanowisku ordynator, zastgpca ordynatora, starszy asystent, mlodszy asystent), pieciu
pielggniarek (pielegniarka oddzialowa, specjalista pielegniarstwa psychiatrycznego), dwéch psychologow
i dwoch terapeutow zajeciowych.

% Dz, U. 22011 r. Nr 151 poz. 896.



psychiatrii i upowaznionych pracownikéw Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Opolskiego.
Kontrole inspekeji sanitarnej dotyczyly zywienia pacjentow i biezacego stanu
sanitarnego w ramach urzedowej kontroli zywnosci, stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen, stosowania procedur zapewnigjgcych ochrong przed zakaZzeniami
oraz chorobami zakaznymi, postepowania z bielizng i odpadami, postepowania ze
zwlokami, a takze jakosci wody przeznaczonej do spozycia. W wyniku kontroli
stwierdzono m.in. nieprawidlowy stan sanitamy powierzchni $cian i sufitow
w pomieszczeniach podrecznych magazynéw — wskazano, ze $ciany i sufity byly
zniszczone biologicznie, cze$ciowo zawilgocone, z odpadajacymi ptatami farb, ktére
to nieprawidtowosci zostaly usunigte. W trakcie kontroli wydano tez dorazne
zalecenia dotyczace odnowienia powlok malarskich $cian przy szafkach
przylozkowych z salach pacjentéw na oddziale B. Inspekcja sanitarna w trakcie
kontroli przeprowadzonej w listopadzie 2018 r. oceniata m.in. speinienie wymagar
okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegolowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza3!. W tym
zakresie nieprawidiowo$ci nie stwierdzono. Sad Rejonowy w Glubczycach
przeprowadzit w 2017 r. i 2018 r. kontrole przesirzegania praw 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w Szpitalu. W wyniku tych kontroli stwierdzono
nieprawidiowosci oraz wystosowane zostaly zalecenia pokontrolne, w tym
dotyczace: af przesytania sadowi opiekuriczemu zawiadomien o przyjeciu pacjenta
bez zgody zawierajacych wszystkie wymagane dane, b/$cistego przestrzegania
terminu 72h od chwili przyjecia pacjenta na zawiadomienie sadu opiekuriczego
o przyjeciu do szpitala bez zgody, ¢ $cistego przestrzegania czasu przediuzenia
okresow  zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego w  postaci
unieruchomienia lub izolacji pacjentow oraz d/$cislego zapewnienia okreséw
krotkotrwatego czesSciowego albo catkowitego uwolnienia od unieruchomienia.

(akta kontroli str. 121-225)

10. Ogledziny oddziatow B i C potwierdzity spetnienie wymagan odnoszacych sie do
pomieszczen i urzadzen oddziatu psychiatrycznego, wynikajacych z przepisow
rozporzadzenia w sprawie szczegdlowych wymagari, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z 2019,
Drzwi wejsciowe do oddzialow zostaly zabezpieczone w sposéb uniemozliwiajacy
niekontrolowane opuszczenie Oddziatu. W oddzialach znajdowaly sie pokoje
tozkowe, w ktorych umieszczono tacznie 147 tozek. Ustawienie 16zek w pokojach
umozliwiato do nich dostgp z co najmniej dwdch stron (jednej diuzszej i jednej
krotszej). Odstepy miedzy t6zkami umozliwialy swobodny dostep do pacjentow,
a szeroko$¢ pokoi tozkowych umozliwiata wyprowadzenie 16zka.

W korytarzach znajdowaty sig telefony stacjoname umozliwiajace pacjentom kontakt
z osobami z zewngtrz. Kontakt taki umozliwialy tez posiadane przez pacjentéw
telefony komoérkowe oraz inne urzadzenia mobilne, jak komputery przenosne.
Odwiedziny pacjentow odbywaly si¢ codziennie (od 9:00 do 20:00). Obowigzujacy
na oddziatach B i C Regulamin Organizacyjny Oddziatu Psychiatrycznego wprost
zakazywal odwiedzin osobom znajdujacym si¢ pod wplywem alkoholu lub innych
$rodkow odurzajacych.

W oddziatach B i C, w widocznych miejscach, byty umieszczona tablice informujace
o prawach pacjenta, w tym o prawach pacjenta szpitala psychiatrycznego, jak
rowniez wskazane tam byly informacje o dostepnosci Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Osoby przyjmowane do Szpitala otrzymywaly w Izbie
Przyje¢ dokument pn. Karta Praw Pacjenta Szpitala w formie broszury, w ktorej

31Dz, U, poz. 739.



znajdowal sie m.in. plan szpitala, informacje o prawach pacjenta, informacje
0 zasadach przyjmowania do Szpitala, wykaz telefonéw (w tym do Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktory odwiedza chorych przebywajacych na
oddziatach Szpitala), a takze wskazanie na terenie Szpitala wydzielonego
pomieszczenie, w ktorym ten rzecznik moze przyjmowaé pacjentow. Pacjenci
odwiedzani byli tez przez kapelana.
Uczestniczacy w ogledzinach wskazywali, m.in. Ze kryterium jednostki chorobowej
nie jest uwzgledniane przy umieszczaniu pacientow w poszczegolnych pokojach
t6zkowych — w pokojach umieszcza sie pacjentow z réznymi schorzeniami, Nie
zdarzajq sie jednak przypadki umieszczania w jednym pokoju pacjentow o skrajnie
réznych zaburzeniach. Pacjenci agresywni lub pacjenci o skfonnosciach
przestepczych z requly umieszczani sq w sali obserwacyjnej lub separatce, gdzie
personel na biezaco moze ich obserwowaé. Szczegolnie w trakcie zleconej przez
lekarza obserwacji rewersowej. W takim przypadku moze sie zdarzy¢, ze do
jednego pokoju trafiajg pacjenci o bardzo roznych zaburzeniach, poniewaz nie tylko
agresia wymaga obserwacji. Wskazywali tez, ze brane sq fez pod uwage:
zachowanie pacjenta i jego samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu.

(akta kontroli str. 366-380)

11. Zasady udzielania zgdd ordynatora na okresowe przebywanie poza jednostkg
kontrolowang bez wypisywania ich ze Szpitala, o ktorych mowa w art. 14 ustawy
oochronie zdrowia psychicznego (tzw. przepustek), uregulowane zostaly
w Regulaminie Organizacyjnym Oddzialu Psychiatrycznego, ktory to regulamin
obowigzywat na oddziatach B i C. Celem przepustek bylo sprawdzenie trwatoSci
poprawy stanu zdrowia w warunkach pozaszpitalnych. W latach 2017-2019
(I kwartal) pacjentom oddziatow B i C wyrazono {acznie 154 zgod na okresowe
przebywanie poza Szpitalem na tzw. przepustkach. W poszczegdinych latach
objetych kontrolg takich zgdéd udzielali lekarze prowadzacy. Ordynator Oddziatu C
o$wiadczyla, ze za kazdym razem miato to migjsce za jej zgodg po uprzednim
ustaleniu na odprawach lekarskich. W 25 badanych hospitalizacjach, czterech
pacjentow uzyskalo tacznie dziewieé takich przepustek.

(akta kontroli str. 53-57, 304-333)

12. W calym okresie objetym kontrola w oddziatach B i C byly prowadzone rejestry
zdarzen niepozadanych, w ktdrych odnotowano w latach 2017-2019 (I pdirocze)
tacznie 48 zdarzen (w tym w 2017 r. — 14; w 2018 r. - 18, aw 2019 r. - 16 zdarzen).

(akta kontroli str. 226-236)

13. W latach 2017-2019 (I pdtrocze) zastosowano w oddziatach B i C fgcznie 770
razy przymus bezposredni (w tym 724 razy poprzez unieruchomienie pasami
magnetycznymi, 26 razy poprzez przytrzymanie i 20 razy poprzez izolacjg).
Personel medyczny oddziatow B i C zostat zapoznany z zasadami i trybem
postepowania przy stosowaniu $rodkow przymusu bezpo$redniego.

(akta kontroli str. 247, 337, 358)

14. Najczesciej zdiagnozowanymi schorzeniami byly: 1/ schizofrenia paranocidalna
u23,9%3 pacjentow, 2/zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu - inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania u 8,7%3 pacjentéw, 3/ schizofrenia rezydualna u 5,8%34 pacjentow.
W Szpitalu nie diagnozowano oséb matoletnich.

32 Zdiagnozowana w 2017 r. w przypadku 262 hospitalizacji, w 2018 r. 262 takich przypadkéw, a w | pétroczu
2019 . 252 przypadkoéw.

3 Zdiagnozowane w 2017 r. w przypadku 94 hospitalizacji, w 2018 1. 90 takich przypadkdw, a w | pdtroczu
2019 . 44 przypadkéw.

 Zdiagnozowane w 2017 r. w przypadku 66 hospitalizacji, w 2018 r. 51 takich przypadkéw, a w | pdlroczu
2019 1. 34 przypadkow.

10



Stwierdzone
nieprawidiowosci

Stosownie do wymogdéw wynikajacych z art. 24 ust. 1 pkt 6 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, w regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono przebieg procesu
udzielania $wiadczer zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci
tych $wiadczen. W okresie objetym kontrolg odnotowywano wpisy lekarskie $rednio
co 2-3 dni w 61%3 objetych ogledzinami dokumentacjach medycznych, a 25%3%
objetych ogledzinami dokumentacjach medycznych takie wpisy odnotowywano
srednio co jeden dzien. Pacjenci aktywnie uczestniczacy w  zajeciach
rehabilitacyjnych otrzymali nagrody rzeczowe o tacznej wartosci 17 tys. zt na
podstawie 150 wnioskéw sporzadzonych przez terapeutow zajeciowych
i zaakceptowanych przez dyrektora stosownie do wymogéw wynikajacych z § 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. wsprawie zaje¢
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych?7,

(akta kontroli str. 301-302)

156. W dokumentacji medycznej?® pacjentow znajdowaty sie indywidualne plany
rehabilitacji okreélajace m.in. rodzaj i wymiar czasu zaje¢ rehabilitacyjnych dla
danego pacjenta (opracowany przez lekarza i terapeute zajgciowego we
wspoldziataniu z pacjentem). W historiach choroby zamieszczano informacje
0 przebiegu udziafu pacjenta w zajeciach rehabilitacyjnych. Zajecia rehabilitacyjne
prowadzita kadra, ktorej kwalifikacje spelnialy wymogi ustalone w przepisach
rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

(akta kontroli str. 304-333)

16. Badaniem objeto dokumentacje medyczng 25 hospitalizacji (od przyjecia do
wypisu), w tym po 10 hospitalizacji w latach 2017 i 2018 oraz pie¢ z 2019r.
(przyjecie do 31 marca 2019r1.). Przyjecia pacientéw we wszystkich przypadkach
odbywaly sie w trybie nagtym. W pieciu przypadkach przyjecia do szpitala dokonano
bez zgody pacjenta, w tym w czterech przypadkach na podstawie art. 23 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz w jednym przypadku na podstawie art. 24
ww. ustawy. W zadnym z przypadkéw sad opiekunczy nie wydat postanowienia
obraku podstaw do przyjecia. W dokumentacji medycznej ww. pacjentow
zastosowanie przymusu bezposredniego zostalo odnotowane zgodnie z wymogiem
wynikajacym z art. 18c ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i przepisami
w sprawie stosowania przymusu bezpo$redniego3.

(akta kontroli str. 301-333)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowos¢:

W latach 2017-2019 (I pdtrocze) wystapity co najmniej cztery przypadki odmow
przyjecia do Szpitala z powodu braku miejsc (odmowy nr 96/2017, nr 1/2018,
nr17/2019 i nr 93/2019), w ktdrych pacjenci nie zostali umieszczeni na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pomimo
ze wymog taki wynikat z art. 20 ust. 1b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych. Osobom tym nie udzielono réwniez

3 W 2017 r. 750 dokumentacji medycznych, w 2018 r. 6033, a w | kwartale 2019 r. 134.

36 W 2017 r. 204 dokumentacji medycznych, w 2018 r. 320, a w | kwartale 2019 r. 94,

9 Dz. U. poz. 522.

3 Dane na podstawie zbadanych 25 dokumentagji indywidualnych.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu slosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezpodredniego oraz dokonywania oceny zasadnoici jego
zastosowania {Dz. U. poz. 740) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 1. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459).
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Swiadczen zgodnie z kolejno$cig zgloszen, tj. stosownie do wymogéw wynikajacych
zart. 20 ust. 1iust. 2 pkt 1 ww. ustawy.
(akta kontroli str. 106-116, 342-344)

Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku bezwzglednych wskazan do hospitalizacji pacjent
Jest kazdorazowo przyjmowany i po analizie zapiséw w epikryzie takie sytuacje nie
obejmujg tych odméw. Dyrektor wskazat, ze w przypadku odmowy: nr 96/2017 -
pacjentka jest mieszkankg DPS w Dzbaricach - moze by¢ przyjeta po telefonicznym
ustaleniu terminu przez opiekunéw, nr 1/2018 — brak bezwzglednych wskazan do
przyjecia — pacjent z DPS w Branicach (obiekt za ogrodzeniem szpitala) -
zasugerowano opiekunowi rekonsultacie za kilka dni, nr 17/2019 — pacjent jest
pensjonariuszem DPS w Dzbaricach — ustalenie terminu przyjecia po telefonicznym
uzgodnieniu miejsca, nr 93/2019 - brak bezwzglednych wskazarn do hospitalizacji
psychiatrycznej.

(akta kontroli str. 359-365)

Nie kwestionujac wskazywanej okolicznosci, tj. braku bezwzglednych wskazan do
natychmiastowej hospitalizacji, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przepisy
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
regulujg zasady prowadzenia list oczekujacych i kolejnosci przyjmowania pacjentow.
Podmiot leczniczy realizujacy umowe o udzielenie $wiadczeri opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych jest zobowigzany do ich przestrzegania i nie
zwalniajg go od tego obowigzku wskazane w wyjasnieniach okolicznosci faktyczne.
Zwrécic nalezy takze uwage, ze sama czynnoSC umieszczenia na liscie
oczekujacych i ustalenia terminu przyjecia do Szpitala jest zblizona do
wskazywanych, w wyjasnieniach Dyrektora, sposobow ustalenia takiego terminu.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce uwagi
i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Ujmowanie na liscie oczekujgcych oséb wymagajacych hospitalizacji w sytuacii
odmowy ich przyjecia na leczenie z uwagi na brak wolnych miejsc.
2. Udzielanie $wiadczen zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od ofrzymania 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 otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, 28 sierpnia 2019r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Opolu
Kontrolerzy Dyrektor
Rafat Marynowicz
gtoéwny specjalista kontroli
panstwowej
.......... Delegh ify NIK .\-)‘ggoiu

offdvis
Iwpha Zymhn

Piotr Mastalerz
specjalista kontroli pafistwowej
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