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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne w Lancucie

tukasz Wais, Prezes Zarzadu ,Centrum Medycznego w Larcucie sp. z 0.0.” od dnia
1 marca 2015 r. (w dalszej treSci Prezes Centrum).

P/19/059 - Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy.

2017 — 2019 (I kwartat) z uwzglednieniem okresdéw wczesniejszych, jezeli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Pawet Rakowski, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli Nr LRZ/74/2019
z dnia 8 maja 2019 .
Barbara Lew, starszy inspektor kp., upowaznienie do  kontroli
Nr LRZ/76/2019 z dnia 10 maja 2019r.

(akta kontroli str.1-3)

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ Centrum Medycznego
w Lancucie sp. z 0.0. (zwanego dalej Szpitalem lub Centrum) w zakresie objetym
kontrola.

W okresie objetym kontrolg, w strukturze Centrum funkcjonowat Kliniczny Oddziat
Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy. Zatrudniony w nim personel posiadat wtasciwe
kwalifikacje, a ponadto jego ilos¢ przekraczata normy okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?3.

NIK pozytywnie ocenia fakt, iz pomimo niewystarczajgcego poziomu finansowania
$wiadczen udzielanych w tym Oddziale, Szpital z wtasnych Srodkéw pokrywat
niedobory Srodkow na realizacje jego zadan.

Pozytywng ocene uzasadnia rowniez brak skarg na dziatalno$¢ Oddziatu Psychiatrii
dla Dzieci i Miodziezy w okresie objetym kontrolg, a takze rzetelny sposob
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow.

Dz. U. 22019 1. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
3Dz.U.z2013r., poz. 1386.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe* kontrolowanej
dziatalnosci

1. Regulamin organizacyjny Szpitala.

Regulamin Organizacyjny Szpitala zawierat wszystkie elementy wymienione w art.

24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczep.

Zgodnie z tym Regulaminem, w jego strukturze wyodrebniono Kiliniczny Oddziat

Psychiatrii dla Dzieci i Mfodziezy (w dalszej tresci Oddziaf).

Do zdan Oddziatu przypisano m.in. leczenie i diagnostyke chorych ze schorzeniami

psychiatrii rozwojowej, prowadzenie dokumentacji medycznej, prowadzenie szkolen

personelu, prowadzenie konsultacji psychiatrycznych na zlecenie lekarzy innych

oddziafow.

W Regulaminie nie okre$lono wielkosci, ani tez struktury zatrudnienia w Oddziale.
(akta kontroli str. 9-11, 156-158, 181)

2. Dostepno$c¢ swiadczen opieki dla dzieci i mtodziezy.

W okresie objetym kontrolg, zgodnie z umowami zawartymi z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ), Szpital winien byt dysponowac 24 t6zkami.

Z ustalen kontroli wynika, Zze rzeczywiste wykorzystanie t6zek przekraczato
okresowo ilosci wynikajace z zawartej umowy.

W 2017 roku w Oddziale tym leczono tacznie 252 pacjentéw, w 2018 roku — 292
pacjentéw, a do konca | kwartatu 2019 roku — 87 pacjentow.

Przecietny czas pobytu pacjenta w Oddziale wynosit:

- w 2017 roku - 33,05 dnia,

- w 2018 roku — 32,53 dnia,

- do konca | kwartatu 2019 roku — 29,34 dnia.

Liczba osob hospitalizowanych, w przeliczeniu na jedno tézko, w tym samym
okresie wynosita:

- 2017 rok — 10,5 osoby,

- 2018 rok — 12,2 osoby,

- 2019 rok — 3,6 0s6b (do konca | kwartatu).

Liczba osobodni w poszczegdlnych latach okresu objetego kontrolg przedstawiata
sie nastepujaco: 2017 rok — 8.328, w 2018 roku — 9.499 oraz do konca | kwartatu
2019 roku — 2.553.

Srednie wykorzystanie 16zek8 w okresie tym przedstawiato sie nastepujaco:
- w 2017 roku — 22.8 (co stanowito 95.07%),

- w 2018 roku — 26.03 (co stanowito 108.44%) oraz

- w | kwartale 2019 roku — 28.36 (co stanowito 118.19%).

W zwigzku ze wskazanymi przekroczeniami w zakresie wykorzystania tozek Prezes
Centrum podat, ze pacjenci przyjmowani do Oddziatu to czesto przypadki pilne,
wymagajgce natychmiastowej hospitalizacji, a tutejszy Oddziat jest jedynym
w wojewodztwie podkarpackim Swiadczacym tego rodzaju ustugi.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana, jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5Dz.U.z2018r., poz. 2190.

6 Liczonej jako stosunek liczby leczonych w danym okresie do $redniej liczny tozek.
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Specyfika Swiadczen dla dzieci i mfodziezy nie pozwala na ustawianie kolejki
oczekujgcych z uwagi na wyczerpanie limitu punktow przyznanych przez NFZ.
Wszystkim pacjentom wymagajacym przyjecia na Oddziat, Szpital nie odmawia
udzielenia pomocy, bowiem bytoby to nieetyczne i niehumanitarne.
Natomiast w kwestii udzielania $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej nad
dzie¢mi i mtodziezg w innych Oddziafach szpitala, Prezes Centrum, wyjasnit, iz nie
Jjest prowadzony rejestr takich przypadkow.

(akta kontroli str. 74, 159-180)

W 2017 roku czas pobytu nieletnich w Oddziale przedstawiat si¢ nastepujgco:
- do 14 dni - 49 pacjentéw,

- od 15 dni do 1 miesigca — 98 pacjentow,

- od 2 do 3 miesiecy — 96 pacjentow,

- od 4 do 6 miesiecy — 7 matoletnich,

- powyzej 6 miesiecy — 2 matoletnich.

W 2018 roku czas pobytu nieletnich w Oddziale przedstawiat si¢ nastepujgco:
- do 14 dni - 64 pacjentdw,

- od 15 dni do 1 miesigca — 116 pacjentow,

- od 2 do 3 miesiecy — 101 pacjentéw,

- od 4 do 6 miesiecy — 11 matoletnich,

- powyzej 6 miesiecy — 0 matoletnich.

Do konca | kwartatu 2019 roku czas pobytu nieletnich w Oddziale przestawiat sie
nastepujaco:
- do 14 dni - 24 pacjentéw,
- od 15 dni do 1 miesigca — 39 pacjentow,
- od 2 do 3 miesiecy — 24 pacjentow.
(akta kontroli str. 18-21, 51-53, 159-180)

Szpital w latach 2017 — 2019 objetym kontrolg przekraczat limity okreSlone
w umowach z NFZ.

W 2017 roku limit ten ustalono na 141.874 pkt, a rzeczywiste wykonanie wynosito
145.388 pkt.

W 2018 roku limit ustalono na 69.197 pkt na pierwsze poétrocze, a rzeczywiste
wykonanie wynosito 91.615 pkt. W drugim potroczu 2018 roku limit w umowie
ustalono na 86.259 pkt, a rzeczywiste wykonanie wyniosto 83.144 pkt, natomiast
limit na pierwszy kwartat 2019 roku ustalono na 42.981 pkt, a rzeczywiste
wykonanie wynosito 48.516 pkt.

(akta kontroli str. 18-21, 51-53, 159-180)

W  Szpitalu prowadzony byt Rejestr 0sdb oczekujgcych na hospitalizacje
psychiatryczna.

Zgodnie z zapisami w Rejestrze’, w 2017 roku na koniec | i Il kwartatu, na
hospitalizacje oczekiwata jedna osoba. Podobna sytuacja miata miejsce na koniec
| kwartatu 2019 roku.

Wedtug Rejestru na koniec lll i IV kwartatu 2017 roku oraz poszczegdinych
kwartatéw 2018 rok brak byto nieletnich oczekujacych na hospitalizacje.

Sredni czas oczekiwania na koniec Il kwartatu 2017 roku wyniost 23 dni, a na koniec
| kwartatu 2019 roku — 7 dni.

7 Analizg objeto dane na koniec kazdego kwartatu z lat 2017 - 2019 (I kwartat 2019 r.).
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Powyzsze dane byty przekazywane do NFZ.
W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkdéw wydania przez sad opiekunczy
postanowienia o braku podstaw do przyjecia pacjenta na Oddziaf, ani tez nie
wystapita sytuacja nieprzyjecia na Oddziat pacjenta, gdy wymagaty tego wzgledy
zdrowotne.

(akta kontroli str. 5, 109-113, 159-180)

Szpital nie prowadzit ewidencji udzielanych zgod na przyjecie na Oddziat.
Zgoda pacjenta na pobyt w Oddziale, w kazdym przypadku wyrazana byta w formie
pisemnego Os$wiadczenia o wyrazeniu zgodny o przyjeciu na Oddziaf, a kazde
przyjecie poprzedzone byto badaniem lekarskims, ktére potwierdzato wskazania do
przyjecia.

(akta kontroli str. 6, 41-48)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale hospitalizowano w trybie okre$lonym w:

- art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego tj. bez wymaganej zgody —
1 osobe w 2017 roku oraz 2 osoby w 2018 roku,

- art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego tj. trybie przymusowej
obserwacji — 1 osobe w 2017 roku oraz 2 osoby w 2019 roku.

W okresie objetym kontrolg brak byto przypadkow hospitalizacji w Oddziale w trybie
okreSlonym w art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — w tzw. trybie
wnioskowym.
Szpital nie prowadzit ewidencji przyje¢ na podstawie zapisdw ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomaniP, ani tez ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 postepowaniu w sprawach nieletnich®.

(akta kontroli str. 49-50)

Inne podstawy umieszczenia nieletnich w Szpitalu.
W latach 2017 - 2019 (do konca | kwartatu) w Oddziale leczona byta tréjka
nieletnich na podstawie orzeczen sadowych'!, w oparciu o przepisy ustawy
0 postepowaniu w sprawie nieletnich.

(akta kontroli str. 130-136, 183-199)

W dniu 20 kwietnia 2005 r., na podstawie upowaznienia zawartego w art. 82 §1
ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie w Sprawie szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami'2.

Zgodnie z § 1 powotanego rozporzadzenia, organem odpowiedzialnym za
kierowanie nieletnich do podmiotow leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami jest
sqd rejonowy, wydziat rodzinny i nieletnich wydajacy orzeczenie o umieszczeniu
w zakfadzie.

W my$l| zapisow art. 1 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze
Sqdowym'3, rejestr ten sktada sie z:

1) rejestru przedsiebiorcow,
2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

8 Na podstawie wybranej préby indywidulanej dokumentacii leczenia.

Dz.U.z2019r., poz. 852.

0Dz.U. 22018 r., poz.969.

" Dwa postanowienia wydat Sad Rejonowy w Rzeszowie oraz jedno Sad Rejonowy w Jarostawiu.
2Dz.U. 22018 r., poz. 1928.

13Dz.U. 22019 ., poz. 1500.



3) rejestru dtuznikow niewyptacalnych.

W art. 36 powotanej ustawy ustalono katalog przedsiebiorcow, wérdd, ktorych w pkt
6 wymieniono spdtke z ograniczong odpowiedzialno$cig, natomiast w mysl §1
powotanego rozporzadzenia sady uprawnione sg do umieszczania nieletnich jedynie
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, a Centrum Medyczne
w Lancucie sp. z 0.0. jest wpisane do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego.

W kontroli ustalono, iz sady nie przesytaty do Szpitala opinii, 0 ktérych mowa
w powyzszych przepisach (opinii zespotdw sadowych specjalistow lub innej
specjalistycznej placowki, badz biegtego lub biegtych).

(akta kontroli str. 140)

Prezes Centrum w kazdym przypadku, gdy Szpital otrzymywat postanowienie sadu
0 umieszczeniu nieletniego w Centrum informowat sady, iz nie jest uprawniony do
realizacji Srodkéw leczniczo — wychowawczych i obserwacji na mocy ustawy
0 postepowaniu w sprawach nieletnich i przepisow wykonawczych do powofane;
ustawy.
W zadnym ze wskazanych przypadkow sady nie zmienity wydanych postanowien
i nieletni byli hospitalizowani w Szpitalu.

(akta kontroli str. 140)

Ustalono, ze sad w przypadku jednego (z dnia 27 lutego 2019 r.) ze wskazanych
postanowien (w treSci jego uzasadnienia) wskazat, wprost, iz umieszczenie
w Oddziale stanowito zmiane srodka wychowawczego.

W uzasadnieniu do tego samego postanowienia zapisano, iz zachowanie
matoletniego wskazuje na postepujgcy proces jego demoralizacji, utrzymywat
kontakt z elementem notowanym przez sad, miat kontakt z narkotykami, w stanie
uzaleznienia zachowywat sie agresywnie wobec domownikow, uzywat wulgarnych
stow, wymuszat drobne kwoty pieniedzy, dokonat ucieczki z o$rodka.

W innym z uzasadnien postanowienia o zastosowaniu Srodkéw tymczasowych,
stanowigcym podstawe umieszczenia nieletniego (z dnia 19 grudnia 2018 r.)
w Centrum, sad wskazat, iz zostato wszczete postepowanie w sprawie nieletniej
celem ustalenia, czy ulega demoralizacji i czy dopuScita sie czynu karanego
okre$lonego w art. 207'4 z ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny's.

W ostatnim z postanowien sadu, na mocy ktdrych nieletni byli umieszczani
w Oddziale (z dnia 25 pazdziernika 2018 r.), wskazano, wprost, iz nieletnia wykazuje
przejawy demoralizacji.

(akta kontroli str. 130-136)

Zgodnie z art. 25a ust. 4 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, obserwacja
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg nie powinna trwac dtuzej niz
4 tygodnie; na wniosek podmiotu leczniczego sad rodzinny moze przedtuzy¢ ten
termin na czas okres$lony, niezbedny do zakorczenia obserwacji, a taczny czas
trwania obserwacji w danej sprawie nie moze przekroczy¢ 6 tygodni.

W postanowieniu z dnia 19 grudnia 2018 r. sad okre$lit termin pobytu nieletniego
w Oddziale - na czas trwania postepowania, a rzeczywisty okres pobytu nieletniego

14Kto zneca sig fizycznie lub psychicznie nad osobg najblizsza lub nad inng osobg pozostajacq w statym lub przemijajacym
stosunku zaleznosci od sprawcy, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.
15Dz.U. 22018 r., poz. 1600
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w tym przypadku przekraczat termin okreslony we wskazanym przepisie i wyniost
tacznie 74 dni.
(akta kontroli str. 139)

W kontroli ustalono, iz w okresie objetym kontrolg w Oddziale przebywaty dwie
nieletnie osoby, ktére wymagaty umieszczenia w placéwce, o ktérej mowa w § 2 ust.
1 pkt 1b rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Sszczegotowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, 1. w publicznych
zakfadach  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej  dysponujgcych — warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia, a Oddziat nie spetnia tego wymogu.

W jednym przypadku sad przystat do Szpitala opinie, z ktorej wynikato, iz nieletnia
wymaga umieszczenia w oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu ze wzgledu na niedostosowanie spoteczne, niebezpieczne
zachowania, zagrozenie dla siebie i innych w postaci zachowan agresywnych,
nieprzewidywalnych grozb samobdjczych oraz demonstracyjnych samookaleczen.
Powyzsza opinia zostata przestana do Szpitala w dniu 12 kwietnia 2018 r. (opinia
z dnia 4 kwietnia 2018 r.), w odpowiedzi Szpital informowat sad, iz nie jest w stanie
nieletniej zapewni¢ nalezytej opieki.

W drugim przypadku konieczno$¢ hospitalizowania nieletniej w Oddziale
dysponujacymi  warunkami  wzmocnionego  zabezpieczenia  zdiagnozowano
w Szpitalu i informowano o tym fakcie sad.

Oddziat nie spetniat kryteriow okre$lonych w § 16 pkt 5% i § 17 pkt 317
rozporzadzenia w Sprawie Szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami.

(akta kontroli str. 141-155)

3. Organizacja dziatalnosci Oddziatu

3a. Personel udzielajacy $wiadczen.

W okresie objetym kontrolg wymagania dotyczace ilosci i kwalifikacji personelu
koniecznego do zapewnienia opieki w Oddziale uregulowane zostaty
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien's.

Zgodnie z tym rozporzadzeniem zatrudnienie w Oddziale winno wynosic¢: 1 lekarz
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy (na 32 t6zka), lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii (1 etat na 16 t6zek), psycholog 1 etat na 10 t6zek oraz osoba prowadzaca
terapie zajeciowg (1 etat na 60 t6zek) oraz pielegniarki.

W przypadku Oddziatu wskazane rozporzadzeniem normy zatrudnienia byty
przekroczone, a samg biezacq obsade personalng na Oddziale regulowat Prezes
Centrum w porozumieniu z osobg kierujacg Oddziatem.

Rzeczywisty stan zatrudnienia na dzien 31 grudnia 2017 r. lekarzy w Oddziale
wynosit 10 0sob (8 etatow), w tym 3 lekarzy w trakcie specjalizacji (rezydenci) oraz

16 Zgodnie z powofanym przepisem bezpieczenstwo i wiasciwe warunki pobytu nieletnich w zaktadach dysponujacych
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia zapewnia si¢ przez m.in. zatrudnienie personelu pracujacego z nieletnimi w liczbie
co najmniej dwukrotnie wigkszej niz pojemnos¢ zaktadu (liczba tozek w zaktadzie),

7 Zgodnie z powofanym przepisem bezpieczenstwo i wiasciwe warunki pobytu nieletnich w zaktadach dysponujacych
warunkami maksymalnego zabezpieczenia zapewnia sig przez m.in. zatrudnienie personelu pracujgcego z nieletnimi w liczbie
co najmniej trzykrotnie wigkszej niz pojemnos$¢ zaktadu (liczba t6zek w zaktadzie), w tym personelu sprawujacego ochrong nad
nieletnimi w liczbie nie mniejszej niz dwie trzecie pojemnosci zaktadu.

18Dz.U.2013.1386.
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2,5 etatu specjalistow dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy i 1,5 etatu specjalistow
w dziedzinie psychiatrii.

W tym samym okresie na stanowiskach pielegniarskich zatrudnionych byto 12 osob
(12 etatow) oraz 7 psychologow (w wymiarze 5,25 etatéow) oraz jeden ratownik
medyczny (w wymiarze 1 etat).

Na dzien 31 grudnia 2017 r. w Oddziale zatrudniony byt 1 terapeuta zajeciowy,
w wymiarze 0,9 etatu.

Na dzier 31 grudnia 2018 r. zatrudnienie w Oddziale przedstawiato si¢ nastepujgco:

- 10 lekarzy (8 petnych etatow, w tym 3 lekarzy w trakcie specjalizacji
(rezydenci) oraz 2,5 etatu lekarzy specjalistbw w dziedzinie psychiatrii
dzieciecej oraz 2,5 etaty lekarze o specjalizacji psychiatria,

- 12 0s6b zatrudnionych na stanowiskach pielegniarskich (11,75 etatu),

- 8 psychologéw w wymiarze 6,25 etatu,

- 1 terapeuta zajeciowy (0,9 etatu),

- 1 ratownik medyczny (w wymiarze 1 etat).

Na dzier 31 marca 2019 r. zatrudnienie w Oddziale przestawiato si¢ nastepujgco:

- 10 lekarzy (7,8 petnych etatow, w tym 3 lekarzy w trakcie specjalizacii
(rezydenci) oraz 2,3 etatu lekarzy specjalistbw w dziedzinie psychiatrii
dzieciecej oraz 2,5 etaty lekarze o specjalizacji psychiatria,

- 12 0s06b zatrudnionych na stanowiskach pielegniarskich (11,75 etatu),

- 8 psychologow w wymiarze 6,25 etatu,

- 1 terapeuta zajeciowy (0,9 etatu),

- 1 ratownik medyczny (w wymiarze 1 etat).

Pracownicy  zatrudnieni w  Oddziale  spetniali wymagania  okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w Sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych stanowiskach —pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami'®.
Pozadany stan zatrudnienia, umozlwiajacy realizacje zadan w Oddziale wynosit
przez caty okres objety kontrolg 4 lekarzy specjalistow w zakresie psychiatrii
dzieciecej.

(akta kontroli str. 51-53, 203-215)

W dokumentach wewnetrznych Szpitala czy tez Oddziafu nie uregulowano kwestii
obsady pracownikdéw na dyzurach, a wedtug wyjasnien Prezesa Centrum, opieke po
godzinie 15.00 w Oddziale zapewnia jeden lekarz oraz dwie lub trzy pielegniarki
w zaleznoSci od potrzeb, a personel medyczny moze korzystac z pomocy firmy
ochroniarskiej w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom ipersonelowi,
a w razie zaistnienia potrzeby zwiekszonego zapotrzebowania na opieke, w szpitalu
funkcjonuje odpowiednia procedura iw takich przypadkach opieke medyczng
Sprawuje personel zatrudniony na podstawie umow cywilnoprawnych.

(akta kontroli str. 54-57)

W  Szpitalu funkcjonowata Procedura postepowania w  wyniku zmian
w zapotrzebowaniu na opieke medyczng.

We wskazanej Procedurze uregulowano kwestie zwigkszonego zapotrzebowania na
opieke medyczng, w tym przenoszenia pracownikow pomiedzy jednostkami
organizacyjnymi oraz mozliwo$¢ wzywania pracownikow korzystajacych z czasu

19Dz, U. 22011 1., Nr 151, poz. 896 , powyzsze rozporzadzenie nie dotyczy pracownikow Oddziatu, bowiem Szpital dziata jako
$p.Z0.0.
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wolnego, a ocene zapotrzebowania na personel medyczny pozostawiono
kierownikom poszczegdlnych komorek organizacyjnych.
(akta kontroli str. 7-8)

W latach 2017-2019 (do konca | kwartatu) zrealizowano odpowiednio:
- 2017 rok — 199 zajeC terapeutycznych, w ktorych uczestniczyto 22,1%
mitodziezy (210 pacjentow),
- 2018 rok - 191 zaje¢ terapeutycznych, w ktdrych uczestniczyto 16,54%
mitodziezy (234 pacjentow),
- 2019 rok - 55 zaje¢ terapeutycznych, w ktorych uczestniczyto 21,74%
miodziezy (96 pacjentow).
Zajecia dla nieletnich przebywajgcych w Oddziale prowadzone byly przez
terapeutéw w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 9:00 do 10:30 i od
12:30 do 13:00 (w godzinach od 10: 30 do 12:00 i od 13:00 do 17:00 odbywaty sie
zajecia szkolne).
(akta kontroli str. 7-8, 58-68, 200-201)

3.b. Warunki bytowe 0séb matoletnich w Oddziale.

Informacja o prawach pacjenta i informacja 0 mozliwosci zgtaszania skarg przez
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego oraz dniach,
godzinach i miejscu przyje¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
dostepna byta na korytarzu, w miejscu ogolnodostepnym w Oddziale, a sanitariaty
zapewniaty zachowanie prawa do intymno$ci i godnos$ci pacjenta.

W latach 2017-2019 (do czasu zakorczenia kontroli) Podkarpacki Panstwowy
Wojewodzki  Inspektor  Sanitarny?®  przeprowadzit  kontrole  sanitarno-
epidemiologiczng pomieszczen, w ktdrych hospitalizowane byly osoby matoletnie
oraz prowadzone byto leczenie psychiatryczne.
Po kontroli przeprowadzonej w pazdzierniku 2017 r., w decyzji wydanej w dniu 20
listopada 2017 r. Inspektor Sanitarny nakazat przeprowadzenie drobnych prac
remontowych.
Informacja o realizacji wskazanej decyzji zostata przekazana do Inspektora
Sanitarnego w dniu 10 sierpnia 2018 r.

(akta kontroli str. 114-124)

W Oddziale znajdowato si¢ 10 sal w tym jedna izolatka. Na dzien 21 maja 2019 r.
hospitalizowanych byto 31 pacjentéw (na 31 tozkach), w 9 salach (ij. o 7 wiecej niz
wynikato to z zawartej z NFZ umowy). W dniu ogledzin pacjenci przebywali w 9
salach, w tym w dwadch salach byto po 2 t6zka, a w pozostatych od 3 do 5 16zek.
Sposob ustawienia t6zek w 7 pokojach uniemozliwiat dostep do pacjentéw z trzech
stron, a takze wyprowadzanie t6zek bez konieczno$ci przesuwania innych.

(akta kontroli str. 125-129)

W wyjasnieniu na powyzszg okolicznos¢ Prezes Centrum podat, ze technologia
medyczna przewiduje sale dla 24 chorych (24 tozka), z mozliwoscig dostepu
z trzech stron oraz moZzliwoscig wyjazdu bez przesuwania innych. Dodatkowe tozka
w Oddziale funkcjonujg doraznie, jako tzw. dostawki i wynikajg ze wzgledu na
zapotrzebowanie, w zwigzku z przyjmowaniem pacjentow w trybie nagtym. Ze
wzgledu na duzg ilos¢ pacjentdw hospitalizowanych w tutejszym oddziale powyzej
kontraktu z NFZ jest na 24 t6zka,(Srednio o ponad 30%) obecnie mamy okofo 30
pacjentow w Oddziale. Warunki leczenia i opieki nad pacjentami sq znacznie

2 Dalej: Inspektor Sanitarny.



utrudnione, wynika to  z ograniczonej obsady personelu lekarskiego,
psychologicznego,  pielegniarskiego. Mamy  trudnosci z  organizowaniem
dodatkowych o0s6b w trakcie dyzurow, celem zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow. Warunki lokalowe w oddziale sg trudne, nadmierna liczba 0sob w salach,
Skutkuje tym, iz dzieci przebywajg na korytarzu z tozkiem lub Spiq na materacach.
Nie posiadamy wystarczajgcej iloSci pomieszczen do prowadzenia badan przez
lekarzy, psychoterapii indywidualnej, grupowej i konsultacji rodzinnych. Odwiedziny,
positki, terapia zajeciowa odbywajg sie w tym samym pomieszczeniu. Nie
posiadamy wychowawcy, ktory w naszej ocenie bytby pomocny dla wielu pacjentow
w codziennym funkcjonowaniu. Mamy niewielki ogrodzony teren, gdzie mogq
pacjenci pogra¢ w pitke, jednakze przejscie/ogrod do niego jest Zle zabezpieczone,
ze wzgledu na niskie i uszkodzone ogrodzenie, przez ktore istnieje duze ryzyko
ucieczki pacjentdw. Teren przejscia/ogrodu mogtby by¢ wykorzystany dla dobra
dzieci, zwigkszytoby to znacznie mozliwo$c przebywania ich na powietrzu, gdyby go
wtaSciwie ogrodzono, ale na to brak zgody konserwatora zabytkow.

(akta kontroli str. 69-70, 137)

3c. Respektowanie praw pacjentow w Oddziale.
W  my$l obowigzujacego Regulaminu Oddziatu pacjenci mieli mozliwo$¢
porozumiewania sie z rodzing i innymi osobami bez ograniczen, pod warunkiem
wczesniejszego ustalenia z lekarzem prowadzacym warunkdw takiego spotkania.
Ponadto do realizacji prawa do kontaktéw z osobami z zewnatrz pacjenci mieli
dostep do telefonu stacjonarnego, natomiast w Oddziale obowigzywat zakaz
posiadania i uzytkowania telefonéw komorkowych.
W zwigzku z powyzszym Prezes Centrum wyja$nit, iz zakaz ten wynika z tajemnicy
hospitalizacji i ochrony stanu psychicznego pacjentow, bowiem istnieje duze
prawdopodobienstwo wykonywania zdjec, czy tez robienia filméw i przesytania ich
do mediow spoteczno$ciowych, co wigzafoby sie z famaniem zasady intymnosci
i bezpieczenstwa leczenia pacjentow.

(akta kontroli str. 137-138, 202)

W okresie objetym kontrolg wydano 362 zgody na pobyt pacjentéw poza Oddziatem,
tacznie 194 pacjentom, w tym 91 pacjentéw wielokrotnie w trakcie trwania
hospitalizacji przebywato poza Oddziatem, a rodzice lub opiekunowie byli
informowani w formie pisemnej o zasadach obowigzujacych w Centrum, podczas
przepustek, spacerdw z opiekunem oraz odwiedzin.
W Szpitalu nie prowadzono rejestru odméw udzielenia zgody na czasowy pobyt
pacjentéw poza Oddziatem.
W kwestii odméw udzielania okresowych przerw w pobycie w Oddziale Prezes
Centrum wyjaénit, iz pacjentom oddziatu odmawia sie zgody na udzielenie
przepustki, jezeli stan psychiczny pacjenta na to nie pozwala, a Oddziat nie
prowadzi ewidencji odmowy udzielenia przepustek.

(akta kontroli str. 71-73)

W kontrolowanym okresie wystapity na terenie Szpitala tzw. zjawiska negatywne
w formie samookaleczenia oraz ucieczki.
W 2017 roku miaty miejsce dwie ucieczki z Oddziafu oraz jedno samookaleczenie
i w 2018 roku 4 samookaleczenia wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego. W 2019
roku nie byto zdarzen negatywnych.

(akta kontroli str. 72-73)



W Oddziale nie ustanowiono procedury przeszukania, natomiast zdarzaty sie
przypadki wniesienia niebezpiecznych przez pacjentéw przedmiotow (zyletka,
zapalniczka). W Oddziale nie prowadzono rejestru tego rodzaju zdarzen.

(akta kontroli str. 70-73)

W zwigzku z powyzszym Prezes Centrum wyjasnit, w Oddziale nie opracowano
procedury przeszukania pacjentow, ale przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu, czy
Jjego powrocie z przepustki lub spaceru przeszukiwane Sg rzeczy osobiste pacjenta,
a takze, pomimo stosowania przeszukania zdarza sig, ze wnoszone sg do oddziatu
telefony komorkowe, leki, ostre przedmioty (zyletki, temperdwki, noze), papierosy,
zapatki, zapalniczki. Zdarzato sie, ze rodzice odwiedzajacy pacjentow przekazywali
im np. papierosy. W celu wyeliminowania takich sytuacji zaopatrzono oddziat
w wykrywacz metali, zwiekszono dozor przez personel pielegniarski, zwiekszono tez
ilos¢ kamer (dodano wiecej kamer na korytarzu).

(akta kontroli str. 70-73)

W latach 2017-2019 (do konca | kwartatu) w Oddziale zastosowano przymus
bezposredni odpowiednio: 143, 157 i 47 razy, w wiekszo$ci przypadkow w formie
izolacji oraz unieruchomienia przy pomocy paséw magnetycznych.

Wsérdéd  przyczyn stosowania Srodkéw przymusu  bezposredniego nalezy

wskaza¢ m.in..

- pacjent wypowiadat grozby zabdjstwa pod adresem personelu, mysli
samobdjcze, chowat sie w zautkach korytarza nieobjetych monitoringiem,

- pacjent byt nieprzewidywalny, nie reagowat na polecenia, agresywny wobec
personelu, z ryzykiem autoagresji,

- pacjent byt nowoprzyjety, z objawami zaburzehn psychotycznych, pod
wptywem  Srodkéw  psychoaktywnych ~w  zachowaniu  agresywny,
nieprzewidywalny, brak kontaktu logicznego,

- pacient z tendencjami samobojczymi, pobudzony, gtosSny w nocy,
dezorganizujgcy dziatanie oddziatu,

- pacjenci z agresjq fizyczng w stosunku do otoczenia oraz autoagresja,

- pacient nie realizowat kontraktu Zzywieniowego, po positkach usitowat
wymiotowac, wykonywat forsowne ¢wiczenia fizyczne.

W Rejestrze zastosowania przymusu bezpo$redniego nie odnotowywano wieku
0sob, wobec ktorych stosowano ten $rodek. W kwestii wieku pacjentow, wobec
ktérych stosowano procedure przymusu bezposredniego Prezes Centrum wyjasnit,
iz pacjenci, wobec ktorych stosowano przymus bezpoSredni byli w wieku od 8 do 18
at.

(akta kontroli str. 182)

Pracownicy Oddziafu uczestniczyli w szkoleniach z zakresu zasad i form oraz
sposobu zastosowania $rodkéw przymusu bezpo$redniego.
(akta kontroli str. 22-40)

W Szpitalu zapewniono pacjentom dostep do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, a informacja o mozliwosci zgtaszania Rzecznikowi skarg przez
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego oraz dniach,
godzinach i miejscu przyje¢ Rzecznika umieszczona byta w miejscu dostepnym dla
pacjentéw i odwiedzajacych, na tablicy w Oddziale.



Kierownik Szpitala zapewnit Rzecznikowi warunki do wykonywania zadan,
tj. odrebne pomieszczenie umozliwiajace przyjmowanie skarg.
(akta kontroli str. 12-17, 80-108)

Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego dziatat w Centrum od 5 lat
| przyjmowat w pierwszy oraz trzeci wtorek kazdego miesigca w godzinach od 12.00
do 15.00.

(akta kontroli str. 75)

W okresie objetym kontrolg do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
nie wptywaly skargi na funkcjonowanie Oddziafu, a podejmowane przez Rzecznika
dziatania dotyczace oceny warunkéw bytowych oraz stosowania w Oddziale
Srodkéw przymusu bezposredniego nie wykazywaly w tym wzgledzie
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 12-17)

Sanitariaty w Oddziale zapewniaty pacjentom poszanowanie prawa do intymnosci
| poszanowania godnosci pacjenta, a pacjenci mieli mozliwos¢ korzystania z prawa
do opieki duszpasterskie;.

(akta kontroli str. 80-108)

3d. Sprawowanie opieki medycznej na Oddziale.

W Oddziale leczone i diagnozowane byty osoby matoletnie.

Lacznie w 2017 roku w Oddziale leczonych byto 252 nieletnich pacjentow, w 2018
roku 292 pacjentéw i w 2019 roku 87 pacjentow.

W OddZziale diagnozowane i leczone sg osoby matoletnie z rozpoznaniem:

- F93.8 — inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecinstwa,

- F19.5 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
naprzemiennym przyjmowaniem $rodkéw wymienionych w pkt F10-F18
I innych Srodkow psychoaktywnych — zaburzenia psychotyczne,

- F43.2 - zaburzenia adaptacyjne,

- F92.8 — inne zaburzenia zachowania i emocij,

- F50.0 — jadtowstret psychiczny,

- F41.1 — zaburzenia lekowe uogdlnione,

- F92.8 — inne zaburzenia zachowania i emocji,

- F43.2 — zaburzenia adaptacyjne,

- F41.2 — zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane,

- F50.8 — inne zaburzenia odzywiania sie.

Kazdy z pacjentdw Oddziafu byt przed przyjeciem badany przez lekarza,
a u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale prowadzona byfa wielokrotna ocena
ich stanu psychicznego przez psychiatre. Przeprowadzano réwniez diagnostyke
psychologiczng (testy psychologiczne, obserwacja pacjenta w procesie
terapeutycznym), prowadzono konsultacje rodzinne (ilo$¢ spotkan zalezna byta od
potrzeb, sytuacji rodzinnej oraz przebiegu procesu diagnostycznego -
terapeutycznego).

W Oddziale prowadzono ocene stanu somatycznego - badanie fizykalne, badania
laboratoryjne - podstawowe, testy na substancje psychoaktywne, w standardowym
postepowaniu, w zalezno$ci od wskazan konsultacja lekarzy innych specjalizacii
| ewentualnie poszerzenie diagnostyki ew. inne badanie laboratoryjne i obrazowe.



Dla kazdego z pacjentéw ustalano indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych. Plany
takie ustalane byly przez lekarza lub terapeute. W planach tych okreslono rodzaj
oraz wymiar zaje¢ rehabilitacyjnych, a samgq terapie organizowano zgodnie ze
sporzadzonym planem. W Arkuszach indywidualnej opieki i aktywizacji pacjentow
odnotowywano obszar aktywno$ci pacjenta, wykorzystanie wolnego czasu,
uczestnictwo w organizowanych zajeciach, a takze czestotliwo$C kontaktow
interpersonalnych, a zajecia prowadzone byly przez wykwalifikowanego terapeute.
W kazdym przypadku, przy zmianie sposobu leczenia uzyskiwano zgode rodzica lub
opiekuna prawnego, a ponadto kazdy z pacjentow Oddziafu miat kontakt z lekarzem
prowadzacym, co odnotowywano w indywidualnej dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 80-108)

W Szpitalu nie stosowano zachet w postaci nagréd rzeczowych, ani tez nie
prowadzono ewidencji konsultacji rodzinnych.
(akta kontroli str. 71)

Pacjenci do Oddziafu przyjmowani byli w trybie pilnym i planowym, za ich zgodg
oraz opiekuna prawnego.
W Szpitalu opracowano Standard opieki nad pacjentem wobec ktérego
zastosowano przymus bezpoSredni.
Zapisy procedury dotyczace mozliwych do zastosowania form i rodzajéow Srodkéw
przymusu oraz okoliczno$ci, w ktérych procedura taka moze zosta¢ zastosowana
byly zgodne z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec 0soby z zaburzeniami psychicznymi.
W Szpitalu przy zastosowaniu przymusu bezposredniego przestrzegano
ustanowionych procedur.

(akta kontroli str. 22-40)

W kontroli ustalono, iz Srodki przymusu bezposredniego w formie izolacji oraz
unieruchomienia stosowane wobec jednego z pacjentow Oddziafu trwaty od 30
stycznia 2018 r. do 16 lutego 2018 r. w sposéb ciagly, z przerwa - 4.15 h,
a w przypadku innego pacjenta w okresie od 17 stycznia 2017 r. do 26 stycznia
2017 r., zastosowano przymus bezpo$redni w formie unieruchomienia tacznie 58
razy, aw okresie od 26 lutego 2017 r. do 8 maja 2018 r. wobec tego samego
pacjenta 45 krotnie stosowano przymus bezposredni w formie catodziennego
unieruchomienia.
W zwigzku z powyzszym Prezes Centrum wyjasnit, iz jeden z pacjentéw przy
probach zwolnienia z zabezpieczenia ujawniat agresje fizyczng wobec personelu,
autoagresje, tendencje ucieczkowe | niszczycielskie oraz w zachowaniu byt
nieprzewidywalny, natomiast w drugim przypadku przymus ten stosowany byt wobec
pacjentki z anoreksjg, ktéra nie przestrzegata kontraktu Zywieniowego i wykazywata
nadmierng aktywno$¢ fizyczna.

(akta kontroli str. 75, 216-263)

Pacjenci otrzymywali przepustki zawsze za zgodg lekarza, a wszystkie $wiadczenia,
przebieg leczenia oraz przebieg rehabilitacji udokumentowany byt w dokumentacii
medycznej pacjenta.

(akta kontroli str. 21)
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4. Finansowanie swiadczen z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Szpital prowadzi biezacq analize ksztattowania sie kosztow udzielanych $wiadczen.
W okresie objetym kontrolg przychody nie pokrywaty kosztéw w zakresie opieki
medycznej realizowanej w Oddziale (wynik finansowy byt ujemny).
W 2017 roku w zwigzku z realizacjg $wiadczen w Oddziale, Szpital uzyskat
przychody w wysokosci 1.968.573 zt, przy kosztach na poziomie 2.445.280 zt.
W 2018 roku przychody wyniosty 2.668.813 zt, a koszty udzielonych Swiadczen
wynosity 2.993.801 zt.
W pierwszym kwartale 2019 roku przychody wynosity 725.253 zt, a koszty
795.478 zt.
tacznie w 2017 roku liczba osobodni w Oddziale wynosita 8.328, przy koszcie
jednostkowym 293,62 zt oraz przychodzie jednostkowym na poziomie 236,38 zt.
W 2018 roku liczba osobodni w Oddziale wyniosta 9.499, koszt jeden osobodzien
315,17 i przychéd odpowiednio 280,96 zt.
W pierwszym kwartale 2019 roku liczba osobodni wynosita 2.553, koszt osobodnia
311,59 oraz przychdéd z tytutu realizacji umowy liczony na osobodzien wynosit
284,08 zt.
W okresie objetym kontrolg Szpital pokrywat z wtasnych Srodkow nadwyzki kosztow
nad przychodami z tytutu udzielania $wiadczen w Oddziale.

(akta kontroli str.4, 76-79)

Na Szpital nie naktadano kar z tytutu realizacji umowy za udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w QOddziale, ani tez nie bylo przypadkéw hospitalizowania
nieletnich na oddziatach dla dorostych.

(akta kontroli str.18-21)

5. Nadzér i kontrola dziatalno$ci Oddziatu.
W okresie objetym kontrolg Oddziat nie byt kontrolowany przez NFZ w zakresie
psychiatrii dzieciece;.

(akta kontroli str.18-21)

6. Skargi na dziatalnos¢ Oddziatu.
W latach 2017 — 2019 nie byto skarg na dziatalno$¢ Oddziatu.
(akta kontroli str.18-21)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag i wnioskow.

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 Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

Rzeszdw, dnia 30 sierpnia 2019r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontrolerzy Delegatura w Rzeszowie
Pawet Rakowski . Dyrektor
Starszy inspektor kontroli panstwowej Wiestaw Motyka
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Barbara Lew
Starszy inspektor kontroli panstwowej

[...]



