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Na podstawie art. 2 ust. dstawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najsge] Izbie
Kontroli', zwanej dalej ystawg o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu
przeprowadzita w Szpitalu Klinicznym im. Karola dohera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (dalej ,Sapif kontrole przestrzegania praw
pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym. Kondrobjeto lata 2009-2011 (I pétrocze).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 12 peziernika 2011 r., Najwssza Izba Kontroli, na podstawie art. 60
ust. lustawy o NIK przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, pomimo  stwinych
nieprawidtowdci, dziataln@¢ Szpitala w zakresie przestrzegania praw pacjenta.

1. W Szpitalu, w latach 2009-2011 (I péirocze), fumkgywaty cztery oddziaty
psychiatryczngé Z dniem 27 maja 2009 r., w Szpitalu wyediniono Klinike Psychiatrii
Dorostych (obejmujca oddziaty A, B i C) oraz Klinik Psychiatrii Dzieci i Miodzigy
(obejmupca oddziat D).

W latach 2009-2011 (I potrocze), regulamin orgacypao-poradkowy Szpitala,
w ocenie Najwyszej Izby Kontroli (zwanej daleNIK”) , spetniat wymagania art. 18atawy

! Dz. U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Oddziat psychiatryczny A, oddziat psychiatryczny @&ldziat psychiatryczny C (dla dorostych) i oddzia
psychiatryczny D (dla dzieci i mlodzig), zwane dalej, odpowiednio oddziatami A, B, C, D.
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z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrmef, a faktyczna organizacja Szpitala
odpowiadata postanowieniom Statutu Szpitala.

2. taczna liczba téek rzeczywistych na oddziatach psychiatrycznychatach 2009-
2010 (I poirocze), wynosita 120, a w 2011 r. (Irpéke) — 115. W tym czasie na leczeniu
w oddziatach psychiatrycznych (stacjonarnych) pyretto odpowiednio 984, 887 i 544
pacjentow, a przeg¢ine wykorzystanie tka wynosito, odpowiednio 92,5%, 83% i 92,6%.

Faktyczna liczba 25 &k na oddziale D, na dzie€0 czerwca 2011 r., byta niezgodna
Z kskga rejestrows Szpitala. O zmniejszeniu liczbyzék o pe¢ Szpital nie poinformowat
organu prowadicego rejestr, co bylo niezgodne z dyspozyaijt. 14 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. W ocenie NIK, trudnéci organizacyjne, ktére jako przycayn
niezgtoszenia zmiany liczby 26k wskazat Dyrektor Szpitala, nie mopgsprawiedliwig
odshpienia od tej czynrii.

3. Personel Szpitala przestrzegat praw pacjenta przyjmowaniu do szpitala oséb
chorych psychicznie (kontrpl objeto dokumentagj medyczm 37° o0s6b): pacjentom
wyjasniono przyczyny przycia do szpitala bez zgody i poinformowano o przgsjcych
im prawach, a lekarze pehoy dyzur w izbie przygé, przy przygciu pacjenta bez zgody,
zastgali w tej sprawie opinii drugiego lekarza psychjat

Nierzetelnym, w ocenie NIK, bylo nieudokumentowaragody rodzicow dwoch
matoletnich pacjentéfv (sparéd 10 obgtych sprawdzeniem), na przgje dziecka do
szpitala. Zgoda taka zostata faktycznie wpraa, a wymaog pisemnego jej udokumentowania
wynikat z art. 22 ust. 8stawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdeopsychicznedo

We wszystkich oljtych sprawdzeniem przypadkach, ordynatorzy oddziatd
psychiatrycznych zatwierdzili pragie do szpitala pacjenta bez jego zgody, a Dyrektor
Szpitala, w ustawowym terminie, o takim prgip zawiadamiat wisciwy sad. NIK zwraca
jednak uwag, iz niezgodnie z wymogami art. 23 ust. Ustawy o0 ochronie zdrowia
psychicznegdaktu zatwierdzenia przggia pacjenta bez zgody (w trzech przypadRaeh17
objetych sprawdzeniem) oraz zawiadomienia o tyméeitaego sdu (w 16 przypadkach na
17 obgtych sprawdzeniem), nie odnotowano w dokumentaeflyozne;.

Do dokumentacji medycznej wszystkich ¢lgch sprawdzeniem pacjentow ($zig),
wobec ktérych zastosowandrodki przymusu bezgoedniegd® (tacznie dziewdé
przypadkow), zajczono karg zastosowania unieruchomienia lub izolacji. W pegku
jednego pacjenti w karcie zastosowania unieruchomienia lekarzilziegeruchomienie na

®Dz. U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. (ustawaylarta z dniem 1 lipca 2011 r.).

* W tym 17 pacjentéw przgfych do szpitala bez ich zgody, w trybie art. 28, 24 i art. 28ustawy o ochronie
zdrowia psychicznegdlO pacjentéw przyfych w trybie art. 22 ust. 3 wwustawy oraz jednego pacjenta
przyjetego w trybie art. 22 ust. 2 tegtawy

> W 14 przypadkach na 17 ebjch sprawdzeniem.

® Pacjenci 1000872 i 1010776 wg pozycji wekizie gtéwnej przyjé i wypisow.

"Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.

8 Pacjenci: 0910359/2009, 0910011/2009 i 1020502/2@4. pozyciji w ksidze gtéwnej przyi¢ i wypisow.

° Pacjenci: 1103529/2011, 1003805/2010, 1021565/2019110359/2009, 0909032/2009, 1011115/2010,
1105408/2011, 1011866/2010, 0909609/2009, 09070292/21102583/2011, 0910011/2009, 1020502/2010,
1012605/2010, 0910012/2009, 1105381/2011 wg pory&sicdze gtdwnej przyic i wypisow.

9 §rodek przymusu bezpedniego w rozumieniweporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowanigpusu bezgoedniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514).

1 pacjent odnotowany w ksize gtéwnej przyi¢ i wypiséw pod pozyej 1105408/2011



osiem godzin, co bylo niezgodne z dyspozy§ 9 ust. 2rozporzdzenia w sprawie
stosowania przymusu bezpedniegd® Zlecajcy zastosowanigrodka przymusu lekarz,
zapis taki usprawiedliwit omylk pisarsly spowodowasm mnogacia obowiazkow
wynikajacych z pracy na funkcjornagej w trybie ostrego dyiru izbie przygé. W ocenie
NIK, przypadek terswiadczy o nierzetelnym dokumentowaniu przebiegsat@niasrodka
przymusu bezpwedniego i niewystarczagym systemie nadzoru. Potwierdzeniem tej oceny
jest rownie stwierdzenie przypadkow niedokumenotowania w khrt&rotkotrwatego
uwolnienia, stosownie do wzoru oklenego w zajczniku nr 1 daozporzidzenia w sprawie
stosowania przymusu bezpadniego

Na oddziatach psychiatrycznych Szpitala, w lata@22011 (I pétrocze), stosowano
leczenie elektrowstesami®, We wszystkich okfych sprawdzeniem przypadkach egi),
pacjentdw zapoznano Z imetod leczenia, w tym o dagych st przewidzi€ skutkach tego
swiadczenia, a pacjenci na zastosowanie takiegereazvyrazili zgod.

O wypisaniu ze szpitala osoby przebyyeg w nim bez zgody lub pozostawieniu
w szpitalu osoby przebywajej bez zgody (w przypadku gdy dalszy pobyt w sapitoyt
celowy, a osoba ta wyrazita na to zgpdyrektor Szpitala zawiadomit wdaiwy sad.

4. Do Szpitala, w latach 2009-2011 (I potrocze), wlynskierowania do oddziatow
psychiatrycznych 23 pacjentéw spoza wojewodztwalkepolskiego i lubuskiego. W 13
przypadkach Szpital odestat skierowanie do lek&rzaujacego, w celu uzupetnienia o ogjni
konsultanta wojewodzkiego o0 wyczerpaniu #gosci leczenia pacjenta na terenie
wojewddztwa, w ktérym mieszkat pacjent. Taka praktyna co uwagzwrdcit Rzecznik
Praw Pacjentd, naruszata prawo pacjenta €leiadczé zdrowotnych, wyrzone w art. 6 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pagentrzeczniku Praw Pacjenta
Kierujacy oddziatami psychiatrycznymi lekarze zobexdli sk, z dniem 31 sierpnia 2011
r.*® do zaprzestania takiego pgstwania.

5. Szpital zapewnit odpowiednie warunki bytowe paapemtieczonym na oddziatach
psychiatrycznychH. Budynek Szpitala, w ktérym udzielane bylyiadczenia byt w dobrym
stanie technicznym, a sale chorych oraz pomiesmzegmitarno-higieniczne byly czyste
I gwarantowaty osobom w nim przebyweym bezpieczgstwo.

Stwierdzono jednakze czs$¢ pomieszcze oddziatdw psychiatrycznych nie spetnia
wymogow okrélonych przez Ministra Zdrowia wozporz;dzeniu z dnia 2 lutego 2011 r. w
sprawie wymaga jakim powinny odpowiada pod wzgidem fachowym i sanitarnym

12 | ekarz zleca zastosowanie przymusu bémminiego w formie unieruchomienia lub izolacji nzas nie
diuzszy niz 4 godziny.

3 Swiadczenia zdrowotne, ktérych zastosowanie wymagaboej pisemnej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego okia rozporz;dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddissierpnia
1995 r. w sprawie wykazuéwiadczéi zdrowotnych wymagagych odebnej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz)503

% pismo Zasgpcy Rzecznika Praw Pacjenta nr Rzp-ZZP-401-61-489B11 z dnia 23 sierpnia 2011 r.

*Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.

6 Pismo nr 524/2011 z dnia 31 sierpnia 2011 r. skiene do Zaspcy Rzecznika Praw Pacjenta |zabeli
Jakubczak-Rak.

" Warunki bytowe sprawdzono na oddziatach B, C MDczasie prowadzonej w Szpitalu kontroli oddziat A
Szpitala byt remontowany.



pomieszczenia i ugdzenia zakladu opieki zdrowottej- pomieszcze sanitarno-
higienicznych oddzialtbw B i C nie wyposmo w dozowniki z mydiem i pojemniki
z recznikami jednorazowegozycia (8 12 ust. 1 pkt 7), a do 49z&k lub tapczanow
w oddziatach B, C i D Szpitala (60% e@bjch sprawdzeniem) nie byto depti z trzech stron
w tym dwoch ditaszych (8 17). Ponadto stwierdzono przypadki umiesmaia pacjentéw na
lozkach polowych na korytarzach. Z Kkolei ¢6& pacjentow w salach chorych byta
umieszczona na tapczanatha nie na tékach. Na dostosowanie pomiesacerrzadzer pod
wzgledem fachowym i sanitarnym do tych wymogéw, Szpital czas do 31 grudnia 2018’r.

6. W ocenie NIK, Szpital zapewnit odpowiednie warun#d przechowywania
I zabezpieczeniasrodkow pieneznych i przedmiotow wartziowych naleéacych do
pacjentow. Prowadzone w Izbie Pr&yjPsychiatrii zeszyty pn,Depozyt — Przygcia’
(tacznie dziewg¢ w kontrolowanym okresie) nie spetnialy jednak wytwe okreélonych w
rozporzidzeniach Ministra Zdrowfa, gdyz nie sktadaly si z kopii kart depozytowych, nie
zawieraty oznaczenia zaktadu oraz kompletnych dagobowych pacjenta.

7. W Izbie Przygé Psychiatrii oraz w pomieszczeniach oddziatow Bj O nie
umieszczono informacji o: imionach i nazwiskach loskierupcych prag komorki
organizacyjnéef, trybie sktadania skarg i wniosk8%y adresie oraz numerze telefonu
wiasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjéhtaaz o maliwosci i sposobie zapisaniagsi
na list oczekujcych naswiadczenié®.

8. Stan zatrudnienia lekarzy na poszczegolnych otithigosychiatrycznych Szpitala,
wedtug stanu na 31 grudnia 2010 r. i 30 czerwcal2®l odpowiadat warunkom
wynikajacym z rozporzidzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009w. sprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycztegjzenia uzatmien®®.

W oddziatach A, C i D oraz w Izbie Przyj Psychiatrii, faktyczne zatrudnienie
pielegniarek bylo nisze od ustalonych dla nich norm. Niedobor etatogkegniarskich, na
dzien 30 czerwca 2011 r., wynosit od 0,3 etatu w izhieyje¢ do 2,2 etatu w oddziale D.
W ocenie NIK, podjte w Szpitalu dziatania organizacyjne polegej na oddelegowywaniu
do pracy w oddziatach, w ktérych wgpbwaty niedobory w zatrudnieniu, pighiarek
z oddziatéw w ktoérych zatrudnienie bylo wsze od normatywnego (w wymiarze etatow),
stwarzaty maliwos¢ zapewnienia wkiwego poziomu udzielanychwiadcze.

8Dz, U. Nr 31, poz. 158.

19 trakcie ogtdzin w czterech salach chorych oddziatu B znajdoveat tacznie 17 tapczanéw, a w czterech
salach chorych oddziatu C — 12 tapczanow.

20§ 40 ust. Fozporzdzeniaprzywotanego w przypisie nr 19.

1§ 3 ust. 2 i ust. 3 pkt 2 i Fozporz;dzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2005 r. prawie depozytu
wartasciowych rzeczy pacjenta w zaktadzie opieki zdrogjqdz. U. Nr 145, poz. 122@yaz § 3 ust. 1 i ust. 2
pkt 2 i 3brozporzidzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. prawie prowadzenia depozytu w
stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej (Dz. U1R®, poz. 1068)

2§ 11 ust. 4 pkt 1 zatznika dorozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. wapie ogdlnych
warunkéw umow o udzielandeviadczé opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484)

23§ 11 ust. 4 pkt 4 zatznika dorozporzdzeniaprzywotanego w przypisie nr 20.

4§ 11 ust. 4 pkt 8 zatznika dorozporz;dzeniaprzywotanego przypisie nr 20.

25§ 11 ust. 4 pkt 9 zatznika dorozporz;dzeniaprzywotanego w przypisie nr 20.

% Dz. U. Nr 140, poz. 1146 ze zm.



Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

1) poinformowanie organu prowagtego kstge rejestrows Szpitala o aktualnej
liczbie t&zek na oddziatach psychiatrycznych,

2) spowodowanie odnotowywania w dokumentacji medycZaktu zatwierdzenia
przez lekarza kieragego oddziatem przggia do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej
zgody oraz zawiadomienia vitawego adu przez Dyrektora Szpitala o takim zdarzeniu,

3) zapewnienie pisemnego dokumentowania zgody prasitétda ustawowego na
przyjecie do szpitala osoby matoletniej,

4) zapewnienie rzetelnego dokumentowania przebiegtogawanigrodka przymusu
bezpdredniego w kartach,

5) zapewnienie umieszczania w Szpitalu informacji solmach kierujcych prag
komorek organizacyjnych, trybie sktadania skargnioskow, adresie oraz numerze telefonu
wiasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz mméaoji o maliwosci i sposobie
zapisania na ligstoczekugcych naswiadczenie,

6) spowodowanierzetelnego prowadzenia kgi i kart depozytowychsrodkow
pienieznych i przedmiotéw wart@iowych osob hospitalizowanych.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu, na podstast. 62 ust. listawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektoraermvinie 14 dni od daty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego — informacji o sposobie wykstania uwag
i wykonania wnioskow lub o dziataniach peigich w celu ich realizacji albo o przyczynach
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z art. 61 ust. dstawy o NIKw terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego przystuguje Panu Dyrektorowawn zgtoszenia na fhie do
dyrektora Delegatury Najwgzej Izby Kontroli w Poznaniu umotywowanych zastehe
W sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym tagniu.

W razie zgloszenia zastuas, zgodnie z art. 62 ust. Bstawy o NIK termin
nadestania informacji, o ktérym mowa #ey, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej
uchwaty wigciwej komisji NIK.



