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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust.u&tawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najaaej Izbie Kontrofi
(dalejustawa o NIK, Najwyzsza Izba Kontrofiskontrolowata Regionalny Szpital w Kotobrzégu
w zakresie przestrzegania praw pacjenta w lecZeipsychiatrycznym w latach 2009- 2011 (I pétracze)

W zwiazku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kaiijtrpodpisanym w dniu
6.09.2011 r., Delegatura NIK w Szczecinie, stosewdo art. 60 ust. tistawy o NIK przeka-
zuje Panu Dyrektorowi niniejsze wyptenie.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadddSzpitala w kontrolowanym

zakresie, mimo stwierdzonych nieprawidtgen

1. Zgodnie z danymi w rejestrze zaktadéw opieki zdrtned, prowadzonym przez Wojewo-
de Zachodniopomorskiegooraz zapisami statutu Szpitala, w badanym okrasiadczenia
opieki psychiatrycznej i leczenia uzahen miaty by¢ udzielane w oddziale psychiatrycznym
(z pododdziatem leczenia uzateen w zakresie psychiatrii i toksykologii klinicznepddzia-

le dziennym psychiatrycznym, izbie prg§jpsychiatrycznej oraz w oddziale dziennym psy-
chiatrycznym rehabilitacyjnym (w zakresie diugotarawej dziennej opieki piegnacyjnej).

W wyniku kontroli natomiast stwierdzonge w oddziale psychiatrycznym (z pododdzialem
leczenia uzalien) swiadczone byty tylko ustugi z zakresu psychiataioddziat dzienny

psychiatryczny rehabilitacyjny w ogdle nie zostatorzony.

1Dz.U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701ze zm.
2 Delegatura w Szczecinie.

% DalejSzpital

4 Dalej rejestr

® DalejWojewoda

ul. Sw. Jacka Odrowza 1, 71-420 Szczecin
tel.: 91 831 39 00, fax: 91 831 39 66, e-mail: LSAi®@gov.pl



2

W mysl art. 11 ust. 2 pkt 4 oraz art. 14 ustudtawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotndj Szpital zobowizany byt zgtosi organowi prowadzemu rejestr zmiany
stanu faktycznego i prawnego, powstate po wpisieegjestru i dotyczce danych zawartych
w rejestrze, w terminie 14 dni od ich dokonaniaspvawie tej Dyrektor Szpitala wyjait, ze
nie wykonywakwiadczeé z zakresu toksykologii klinicznej oraz z zakreddz@iu psychia-
tryczno rehabilitacyjnego, gdynie posiadat zawartego kontraktu, na taki zakfesadcze.
Wykré&lenie z rejestru Wojewody oddziatu dziennego paystiizno rehabilitacyjnego spowo-
duje,ze z chwik pojawienia st oferty ze strony NFZ, Szpital niedzie mdgt z niej skorzysta

W latach 2009 - 2011 (I pétrocze) oddziat psychitny dysponowat 50 #ami rze-
czywistymi. Liczba ta nie zmienialagsi byta zgodna z danymi wykazanymi w rejestrze. Nie
zmieniat st tez stan zatrudnienia lekarzy psychiatrow (9 lekaveyym 7 z Il stopniem specjali-
zacji) oraz pozostatych pracownikow (5 psychologd@terapeutow zagiowych). W strukturze
zatrudnienia nagpit wzrost liczby instruktorow terapii uzaieien do 2 osob (od 31.12.2010 r.).
Wedtug stanu na koniec 2009 i 2010 r. zatrudniémieniego personelu medycznego (26 0sob,
w tym 16 pietgniarek) nie ulegto zmianie.
W umowie o udzielaniéwiadczé opieki zdrowotnej - opieka psychiatryczna i lecaarzalenien,
zawartej z Oddziatem NFZ w Szczecinie oraz aneksadhi 2 do umowy na 2011 r. dla oddziatu
psychiatrycznego dziennego ustalom®swiadczenia Bda udzielane przez: 4 terapeutoweza)-
wych (po 37h55’ w tygodniu), 2 psychologéw klinigeh (jeden 37h55’ i drugi 3x18h w tygodniu),
1 psychologa oraz 4 lekarzy psychiatrow (dwoch fitbS’, jeden 40h i jeden 7 godzin w tygodniu).
Tymczasem na oddziale nie pracowakduyv zat. nr 2 do umowy harmonogram - zasoby)ptaita
zagciowy, 3 lekarzy psychiatrow (w wymiarze tygodniaw7h55’, 40 godzin i 7 godzin) oraz psycho-
log kliniczny. Drugi psycholog kliniczny, ktory pauien pracowé 3x w tygodniugwiadczyt ustugi 1x.
Ponadto w oddziale psychiatrycznyméwigadczyli ustug (ujci w zat. nr 2 do umowy): lekarz psychiatra
w wymiarze tygodniowym 37h55’, 2 psycholodzy w wgae jw. oraz terapeuta @ipwy, ktory zo-
stat ugty w petnym tygodniowym wymiarze godzin w oddzidigennym i oddziale psychiatrycznym.
Pracuj natomiast, nieggi w zat. nr 2 do umowy: instruktor terapii uzaden, psycholog oraz 3 leka-
rzy psychiatrow. Byto to niezgodne z § 9 ust. llogdh warunkéw uméw o udzielanieviadczeé
opieki zdrowotnej zawartych vozporz;dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. waspe
og6linych warunkéw uméw o udzielasidadcze opieki zdrowotnéjstanowicym, i $wiadczenio-
dawca udzieldwiadcze przez caly okres obogaywania umowy zgodnie z oktenym w umowie

harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-finanspatamowacymi zahczniki do umowy.

6 Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. - zwanegpadtaw; 0 zoz
"Dz.U. Nr 81, poz. 484.
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2. Szpital nie przestrzegat przepisow g2porz;dzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2006 r.
w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycarnegktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzani§ aod 1.01.2011 r. § 1zporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w tej samej sprawfew mysl ktérych sporadza i prowadzi dokumentacibiorcz wewrctrz-
na skltadagca st m.in. z ksegi (listy) oczekujcych na udzieleniéwiadczenia zdrowotnego
oraz ksggi odmow przygcia i porad ambulatoryjnych wykonywanych w izbiezypc.
W wyniku kontroli stwierdzonoze w Szpitalu (izbie przgf ogolnej, w tym dla pacjentow
przyjmowanych do oddziatu psychiatrycznego) nieyadzono list oczekagych na udzielanie
swiadczenia zdrowotnego. Unienlviato to ustalenie, czywiadczenia udzielane byly wedtug
kolejnasci zgtosz@, stosownie do art. 20 ustugtawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych.
W oddziale psychiatrycznym prowadzone byty congiemie listy osob oczekagych, zawie-
rajace informacje okrdone w art. 20 ust. 2 cyt. ustawy. We wszystkidtach wstawiono
,0”, co miato potwierdzé brak oczekujcych. W 2009 r. do oddziatu psychiatrycznego przy-
jetych zostato 826 pacjentow, w 2010 r. - 802 padent w | pétroczu 2011 r. - 437.
W latach 2009 - 2010 nie prowadzonoegsiodméw przycia do Szpitala i porad ambulatoryj-
nych, ktég w formie papierowej zafmno dopiero w 2011 r. W okresie | pétrocza 201ddno-
towano 99 przypadkow odmowy przgja do Szpitala, w tym 1 przypadek odmowy pgzig
na oddziat psychiatryczny z braku wskazi hospitalizacji catodobowej. Na dalsze leczenie
do szpitali psychiatrycznych w badanym okresie reki@anych zostalo odpowiednio w latach
10, 12 i 15 pacjentow. W latach 2009-2010 ablde 1 nominalnego #a na oddziale psychia-
trycznym wynosito 102%, przy przetmym wykorzystaniu téka wynoszcym 372,8 i 373,8
osobodni, a przeginy pobyt chorego wynosit w tym czasie od 21 da@B

W badanym okresie odziat psychiatryczny udziélaladczeé ponad limit okrélony
w umowach z NFZ. W 2009 r. nadwykonanie wyniost@ 1ys. zt i zostato sfinansowane na

podstawie ugody z Funduszem.

3. Analiza dokumentacji medycznej wykazata, mimo stwierdzonych uchyliev oddziale
psychiatrycznym Szpitala przestrzegano praw paoyertdkre&lonych w Rozdziale 3 Past
powanie leczniczeistawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdeopsychicznedo, za-

réwno przy przyjmowaniu, jak i wypisywaniu ze Szbét

8Dz.U. 2 2006 r. Nr 247, poz. 1819 ze zm., obawijace do 31 grudnia 2010 .

°®Dz.U. 2 2010 r. Nr 252, poz. 16%vane dalejozporz;dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. o eake doku-
mentacji medycznej.

0Dz.U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

1 Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.- zwanej daiepzp
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W kontrolowanym okresie na oddziale psychiatryczmyaebywato 29 osob, ktore zostaty przy-
jete bez zgody (1,4% z 2.065 0sOb ptBEygh na oddzial). Badanie dokumentacji 6 z 18 peadye
przyjetych w trybie nagtym (art. 2B00zp) wykazato,ze decyzje o przgfiu na oddziat byty opi-
niowane przez lekarza przyjmaggo (art. 23 ust. Boozy). Zatwierdzenie przyfia pacjenta na
oddziat przez ordynatora nie byto odnotowywane wudeentacji medycznej (art. 23 ustidozy).

O przygciu pacjenta na oddziat oraz jego wypisie Szpitaliadamiat sd w ustawowym ter-
minie i na wymaganych przepisami drukach. W dokuamnwszystkich 4 pacjentéw przyj
tych w trybie przymusowej obserwacji (art. @dozf) oraz 4 pacjentdow z 6 pacjentdw przeby-
wajacych na oddziale w trybie wnioskowanym (art.u2@®zp nie stwierdzono nieprawidtowoi.
Pobyt pacjenta na oddziale w trybie przymusowegnksciji nie przekraczat ustawowego termi-
nu 10 dni (art. 24 ust. @oozy), a przygcia w trybie wnioskowanym odbywatyesna podstawie
orzeczeniagu. Na 29 przymusowo umieszczonych os6b w oddpsyehiatrycznym, Szpital
otrzymat z gdu opiekuiczego w ustawowym terminie 17 orzegze tego 10 akceptgych decy-
zZje lekarza oraz 7 umarzeych postpowanie w zwizku wyraom zgod, (art. 26 ust. Lioozy).

W latach 2009 - 2011 (I pétrocze) na oddziale pgtccznym przebywato 50 oséb
przyjetych z powanymi watpliwosciami, co do zdoln&i wyrazenia zgody na przygie
(art. 22 ust. 2100zp oraz 13 0s6b niezdolnych do wyemia zgody catkowicie lub e&ciowo
ubezwiasnowolnionych (art. 22 ustubozp. W zadnej z ohjtych kontroh 6 dokumentacji
medycznych pacjentow przebyweych na oddziale w 2010 r. (30% ogo6tu) nie stwierdx
orzeczé sadu opiekuiczego oraz pisemnych opinii lekarzy. Rpsiwanie takie naruszato
przepisy art. 22 ust. @oozporaz art. 22a00zp stanowice,ze przygcie do szpitala osoby nie-
zdolnej do wyraenia zgody nasgpuje po uzyskaniu zgodydu opiekuiczego wiaciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby, a w przypadkyjecia bez wczéniejszej zgody
sadu opiekuhczego, lekarz przyjmagy, o ile to maliwe zasega pisemnej opinii innego lekarza
psychiatry lub pisemnej opinii psychologa.

W 4 przypadkach skierowania do Szpitala nie zostalglane na wzorze druku oklenym

w rozporzidzeniu z dnia 23 listopada 1995 r. MZIOS regutego szczegbétowy sposob dzia-
lania szpitala w sprawach przyjmowania oraz wypeyia ze szpitala psychiatrycznégo
Badanie dokumentacji medycznej 15 pacjentow, ktéwrgsazili zgod; na przygcie do Szpitala
wykazato rownie, ze skierowania do Szpitala nie byly wypisywane navabzujacych wzorach.

W przypadku wszystkich 13 pacjentdw, ktdrzy zogiatyjeci ha oddziat psychiatryczny w kontro-
lowanym okresie, jako osoby ubezwlasnowolniorgaawo lub catkowicie, Szpital nie powiadomit
sadu. Naruszato to przepisy art. 22 ustidgbzp w mysl ktérych, o kadorazowym przyiciu oso-

12Dz.U. Nr 150 poz. 736., zwanego daieporz;dzeniem MZiOS z dnia 23 listopada 1995 r.



5

by z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach przeiaitglych w art. 22 ust. Boozp kierownik
szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwioczigi@piekuczy miejsca siedziby szpitala.
Uwagi kontroli dotycz takze prowadzonej w oddziale psychiatrycznym dokume@rdte
sowania przymusu bezfgedniego w procesie leczniczym, wymagameporz;dzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 189% sprawie sposobu stosowania przymusu
bezpdredniegd®. Analiza losowo wybranych 15 dokumentacji pacjentéabec ktdrych zastoso-
wany zostat przymus bezgedni polegajcy na unieruchomieniu wykazatze w zadnej z bada-
nych spraw nie byto zawiadomi@otwierdzajcych,ze o zastosowanym przymusie powiadomiony
byt dyrektor Szpitala. Stanowito to naruszenie 8182 2rozporz;dzenia w sprawie przymusu bez-
pasredniegowskazujcego, i lekarz zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zastosopraymus bezpo-
sredni, powiadamia o tym kierownika tego zakltadwwmarze zawiadomienia stanaeym zat. nr 2
do rozporzdzenia. W 7 sprawach na 15 badanych, nie przeatiaegzasu trwania zastosowania
przymusu bezpgmoedniego, okrdonego w 8§ 9 ust. 2ozporzidzenia w sprawie przymusu bezpo-
sredniego tj. unieruchomienia lub izolacji na czas niezdy niz 4 godziny. W razie potrzeby
lekarz, po osobistym badaniu pacjentazenprzedhay¢ unieruchomienie na naghne okresy
6-godzinne. W 5 przypadkach czas przymusu bgegdaiego, bez potwierdzenia o jego prze-
dtuzeniu, wynosit w cyklu cigtym od 14h45’ do 24h.
Wszyscy pracownicy Oddziatu posiadali przeszkolerzekresu stosowania przymusu bez-

posredniego. Szpital organizowat rownieewretrzne szkolenia z tego zakresu.

4. Pomimo przeprowadzonego na przetomie 2008/2009menamldziatu psychiatrycznego, nie
zostaly spetnione wymogi okilene wrozporz;dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagg jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzizenia zaktadu opieki zdrowottiejtj. osobnego dziatu pray, sktadajcego
si¢ z poczekalni, boksu rejestracji, gabinetu lbde&arskich, tazienki oraz co najmniej jednego
gabinetu przyj¢ dla pacjentow z pobudzeniem psychoruchowym, za@i@/ch bezpérednio
sobie lub innym. Nadmierne zgggczenie pokoi pacjentdéw i ustawieniedk w pokojach nie
pozwalato na dosgp do t&ek z trzech stron (w tym dwdch dirych) i zachowania odgu od
sciany zewrtrznej oraz swobodnego wyprowadzeniadego tGka, bez konieczrigi przesu-
niccia innych. W razie potrzeby jednoosolwogeparatk pozyskiwano poprzez przeorganizo-
wanie na ten cel jednej z sal 3d@wych. Wszystkie drzwi wégiowe do sal chorych otwieraty
si¢ do wewntrz. W cyt. rozporzdzeniu okrélony zostat termin 31 grudnia 2016 r. na dosto-

sowanie zaktadu opieki zdrowotnej do wymogow.

13Dz. U. Nr 103, poz. 514, zwanego dalegporz;dzeniem w sprawie przymusu bezpdniego.
1 Dz.U. Nr 31, poz. 158 - do 25 lutego 2011 r. obawivato rozporzdzenie z dnia 10 listopada 2006 r. w tej samejvsiera
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 ze zm.).
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5. W Oddziale zapewniony byt degt do informacji niezkdnych dla pacjentéw i ich rodzin
(opiekundw), szczegolnie w zakresie praw pacjemtgym mazliwosci sktadania skarg i wnio-
skow w Szpitalu i do Rzecznika Praw Pacjenta, agtakorganizacji pracy Szpitala i Oddziatu,
w tym terminach odwiedzin. Oddziat byt wypasay w ogolinodospny aparat telefoniczny.
Pacjenci oddziatu psychiatrycznego mieli zapewnidost:p doswiadczé zdrowotnych w zakre-
sie innych specjaloi w ramach konsultacji lekarzy zatrudnionych wdzidtach Szpitala.
NIK nie zglasza uwag do stosowanych w oddziale lpairgcznym zasad zabezpieczenia
i udostpnianiasrodkOw piengznych i przedmiotow wartgiowych, zdeponowanych przez pacjentow.
6. Szpital posiadat dokumentagkreslajaca stan technicznyaytkowanych budynkéw i budowili.
Zgodnie z art. 64 ust. Ustawy z dnia 7 lipca 1994 Prawo budowlan®, zostaly zalone i na
biezaco byly prowadzone ksgiki obiektéw budowlanych, w ktorych udzielagaiadczé zdro-
wotnych. Obiekty poddawano kontrolom, o ktérych raowart. 62 ust. 1 pkt 2 cyistawy przez
osoby posiadage uprawnienia. Przeprowadzone w latach 2009 - gQddtrocze) kontrole stanu
higieniczno-sanitarnego obiektéw Szpitala nie stividy uchybig. Natomiast kontrola prze-
strzeganiaozporzdzenia Ministra Spraw Wewinznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010rr.
w sprawie ochrony przeciwparowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych irtévé® do-
konana na przetomie 2010/2011 r. w 26 przypadkbetersizita naruszenie przepiséw przeciw-
pozarowych, a w 6 - uchybienia powodcg zagraeniezycia ludzi przebywajcych w Szpitalu.
Przedstawiac powyzsze oceny i uwagi, na podstawie art. 60 usastawy o NIK
Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:
1. Przestrzeganie 14-dniowego terminu zgtaszangamowi rejestrowemu zmian zakresu
prowadzonej dziatalnai.
2. Przestrzeganie warunkow umowy zawartej z NFZwiadczenie ustug psychiatrycznych
wykazanych w harmonogramie - zasobyg@atiku do umowy.
3. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia dokumentaefycznej, wymagane] rozpgdze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. o zakeetokumentacji medycznej.
4. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej fakwieedzenia przez ordynatora przgja
pacjenta na oddziat bez jego zgody.
5. Rzetelne i przejrzyste prowadzenie dokumentaeflycznej pacjentéw, ktorzy z przyczyn
prawnych lub faktycznych nie byli zdolni do wigmrasie zgody na przagie oraz informowanie

sq¢du opiekuczego o przyfiu tych pacjentéw na oddziat.

3Dz.U. 2 2010 r. Nr 243, poz. 1623, ze zm.
18 Dz.U Nr 109, poz. 719, zwanego datsiporzidzeniem Ministra Spraw Wegirznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r.
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6. Zgodne z obowzugcymi przepisami pogbowanie w sprawie stosowania przymusu bezpo-
sredniego, w tym dokumentowania potrzeby wiadtia terminu unieruchomienia pacjenta.

7. Doprowadzenia do wiaiwego stanu zabezpieczenia przeciEmpowego obiektéw Szpita-
la, odpowiadagcego wymogom rozpardzenia Ministra Spraw Wewtnznych i Admini-
stracji z dnia 7 czerwca 2010 r.

8. Podgcie dziata dla dostosowania oddziatu psychiatrycznego do wggrmaozporzidzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawigmaga, jakim powinny odpowiadgpod
wzgkdem fachowym i sanitarnym pomieszczeniaddaenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Szczecinie, na sl art. 62 ust. listawy
o NIK, zwraca si do Pana Dyrektora o nadestanie, w terminie raegsiym od daty otrzyma-
nia niniejszego wysgpienia, informacji o sposobie wykorzystania uwagykonania wnio-
skow oraz o podjych dziataniach lub o przyczynach niepguia tych dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust.lustawy o NIKw terminie 7 dni od dnia otrzymania ni-
niejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektor@sawo zgtoszenia na
pismie do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie umobyvanych zastrzesn w sprawie
ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wyseniu.

W razie zgloszenia zasteag, termin nadestania informacji, o ktérym #ey mowa,
liczy si¢ - stosownie do art. 62 ust.uBtawy o NIK- od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

w sprawie powyszych zastrze.



