RS

Najwyzsza lzba Kontroli Szczecin, dnia pdziernika 2011 r.
Delegatura w Szczecinie

Pani
Danuta Sliwa

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje”

w Szczecinie
P/11/093
LSZ-4101-16-02/2011

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust.u&tawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najaaej Izbie Kontrofi
(dalejustawa o NI, Najwyzsza Izba Kontrofi skontrolowata Samodzielny Publiczny Specjali-
styczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczeie® w zakresie przestrzegania praw
pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym w latach@Q®011 (I pétrocze).

W zwiazku z ustaleniami przedstawionymi w protokole kalhtppodpisanym w dniu
29.09.2011 r., Delegatura NIK w Szczecinie, stogewdo art. 60 ust. istawy o NIK przeka-
zuje Pani Dyrektor niniejsze wyglienie.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadtidSzpitala w kontrolowanym

zakresie, mimo stwierdzonych nieprawidigen

1. W latach 2009-2011 (I potrocze) Szpital udziglatadczeé zdrowotnych w zakresie lecz-
nictwa psychiatrycznego w swojej siedzibie (przyMhcznej 4) i w Centrum Psychiatrycz-
nym (przy ul.Zotnierskiej 55). Struktura i zakres dziatania Sajgitbyty zgodne z wpisami
do kskgi rejestrowej Nr 32-0051, regulaminem pgtkowym i Statutem.

W okresie 2009-2010 (do 7.04.) Szpital dysponod&#t t&kami w 9 stacjonarnych
oddziatach psychiatrycznych, a od 8.04.2010 r. wd@ziatach (IV Oddziat Ogd6lnopsychia-
tryczny zlikwidowano). W 2009 r. i w | péiroczu 2D1. wykorzystanie ek na oddziatach
psychiatrycznych wynosito odpowiednio 99,7% i 97,8% 2010 r. wynosito 101% i zostato
przekroczone w 3 oddziatach ogolnopsychiatryczripgimo ze w 11l Oddziale wykorzystano
92,6% t&ek). W dniach 2-8.09.2011 r. #sadnym z 4 poddanych badaniu oddziatéw psychia-

trycznych liczba hospitalizowanych pacjentéw nieghraczata rzeczywistej liczbyAék.

1Dz.U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Delegatura w Szczecinie.
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2. Stan zatrudnienia lekarzy oraz terapeutowedayvych w czerwcu 2011 r. w 4 ajbych
badaniem oddziatoéw (11, Il i V Oddziat Ogolnopsyatryczny i VI Oddziat Psychiatryczny
Rehabilitacyjnym) byt zgodny z umabzawary z Zachodniopomorskim Oddziatem Woje-
wdédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczedinianeksami do umowy. W 2010 r.
Szpital udzielitswiadczeé zdrowotnych w zakresie lecznictwa psychiatrycznpgoad limit
okreslony w umowié. Nadwykonanie wyniosto 563,8 tys. zt i zostalmafisowane na pod-

stawie ugody zawartej z Funduszem.

3. NIK pozytywnie ocenia przestrzeganie przez Szptalv pacjenta, zapewngjdostp do
informacji m.in. o regulaminie pogdkowym, prawach pacjenta, trybie skladania skarg
i wnioskéw oraz dziatalnwi Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryaznég3 z 10
oddziatébw psychiatrycznych (znajdaych sé w Centrum Psychiatrycznym) Szpital prowa-
dzit listy oczekugcych na przyjcie. Na tablicach informacyjnych umieszczono pisgrima
formacg o zasadach przg¢ na oddzialy - z informagjo mazliwosci zapisania si na list
oczekujcych. Wyptkiem byt I Oddziat Dzienny Psychiatryczny Reh#hityjny, ktory
w ,Kryteriach kwalifikacji pacjentow do psychoteiagrupowej pacjentéw w Il Oddziale”
nie podat informacji o madiwosci i sposobie zapisaniagsna list oczekugcych, mimo wy-
mogu okrélonego w § 11 pkt 9 zagznika dorozporzidzenia Ministra Zdrowia z dnia
6.05.2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw delalzie swiadczé zdrowotnych
W pozostatych 7 oddziatach psychiatrycznych paéjentrzyjmowano w kadym przypadku
wymagajcym hospitalizaciji.

Szpital nie przestrzegat wymogawtawy z dnia 27 sierpnia 2004orswiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych zeodkéw publicznych dotyczcych prowadzenia listy oczekaych
w Oddziale Terapii Uzakmien od Alkoholu. W losowo wybranych migsach styczniu i maju
2011 r.zadnemu z 73 badanych wpiséw nealistzekujcych nie nadano kolejnego numeru oraz
nie podano nagbujacych danych: godziny wpisu, rozpoznania lub powadyjccia, doktadnego
adresuswiadczeniobiorcy (poza naawniejscowdci), planowanego terminu udzieleraiad-
czenia, imienia i nazwiska oraz podpisu osoby dojaoe] wpisu. Stanowito to naruszenie wy-
mogu okrélonego w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a, b, e, f, bsiawy gwiadczeniach § 3zarz;dzenia
Dyrektora nr 25/2010 z dnia 10.03.2010 r. w sprazasad rejestracji pacjentow we wszystkich
komdrkach medycznych Szpitdbamnadto w 32 przypadkach nie podano numeru PESEjenta
(7 w styczniu i 25 w maju), co byto niezgodne z 2@t ust. 2 pkt 3 lit. dstawy wiadczeniach.

“ nr 16-00-00761-11-19/04-11-45 z 2011 r.

® Dalej ZOW NFZ

® nr 16-00-00761-10-20/04-08-45 z 2008 r.

" Dz.U. Nr 81, poz. 484.

8 Dz.U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., zwankjjdstaw; o swiadczeniach



4. We wszystkich 12 badanych sprawach §spd 1.016 w kontrolowanym okresie) Szpital
przestrzegat praw pacjentow przyjmowanych bez zgadgodstawie art. 23 i 2tawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczfiego4 z 12 spraw ordynatorzy zatwierdzili
decyzj; lekarza o przyciu pacjenta bez zgody po uptywie 48 godzin od Ghwzyjecia, a w 2
przypadkach Dyrektor ds. lecznictwa psychiatrycohgawiadomit d o przygciu bez zgody
po uptywie 72 godzin, co stanowito naruszenie tatwi okr&lonych w art. 23 ust. 4oozp
W zadnej z 12 spraw w dokumentacji medycznej pacjemi@asodnotowano informacji o po-
wodach braku opinii drugiego lekarza psychiatryogisychologa przy przygiu pacjenta, mi-
mo wymogu okrédonego w 8 4 ust. 3ozporz;dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
Z 23.11.1995 r. regulggego szczegodtowy sposob dziatania szpitala psygbmtego w spra-
wach przyjmowania oraz wypisywania ze szpitala igyycznegd'. W dokumentacji me-
dycznej (w tym karcie historii choroby) nie bytorediacji o zapoznaniu pacjenta z planowanym
postpowaniem leczniczym (art. 33 ustudozp), poza odnotowaniem planu terapii.

W zadnej z 5 badanych dokumentacji medycznych pacjentéobec ktorych przy
przyjeciu zastosowandrodki przymusu bezpoedniego, brak bylo oceny przez Dyrektora
decyzji o przymusowym badaniu, przewidzianej ag.ust. 10uoozp(poza zatwierdzeniem
zastosowanigrodka przymusu bezpmedniego na karcie przebiegu stosowania unierucho-
mienia) oraz adnotacji o uprzedzeniu osoby badhrejjej przedstawiciela ustawowego o
przyczynach przeprowadzania badania (art. 21 usho2p).

We wszystkich 6 z 12 badanych spraw §s9d 402) pacjentow przsfych bez zgody
na podstawie art. 2doozp(na przymusow obserwagj) przestrzegano dziesiodniowego
czasu zatrzymania pacjenta na obserg@ij. 24 ust. 2100zj).

Szpital przestrzegat praw pacjentow przy przymuysowatrzymaniu na podstawie art. 28
uoozpwe wszystkich 6 (sgodd 204) badanych sprawach. Pacjentom émgeno przyczyny
przymusowego zatrzymania (odnotowane w karcie dyyyordynatorzy terminowo zatwierdzali
decyzje i powiadamiali dyrektora Szpitala o przyowsgm zatrzymaniu (art. 23 ust. 2460z).

Mimo wymogu okrélonego w 8§ &ozporz;dzenia MZiOS z 23.11.1995 E&zpital nie
ewidencjonowat w ,Rejestrze oséb praych do Szpitala” pacjentéw przyych bez zgody
w trybie art. 2u00zp(tj. wnioskowym).

5. We wszystkich 15 obfjych badaniem sprawach Szpital przestrzegat prasjepgw nie-
zdolnych z przyczyn prawnych lub faktycznych do azgnia zgody przy ich przyjmowaniu
(5 pacjentow przytych na podstawie art. 22 ustuB8ozp,5 przygtych na podstawie art. 22

°Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm., zwanej dailepzp
10 7zwany dalejDyrektorem
1 Dz.U. Nr 150, poz. 736, zwanego datejporzdzeniem MZiOS z 23.11.1995 r.



ust. 4uoozpi 5 przygtych na podstawie art. 22 ustudopz. We wszystkich badanych przy-
padkach Szpital uzyskat pisemmgod: pacjenta na przggie, jego przedstawiciela ustawo-
wego (art. 22 ust. 3 i ust.ubozp lub jego przedstawiciela ustawowego Wy za zezwo-
leniem adu opiekuiczego (art. 22 ust. Boozp. We wszystkich sprawach pacjentow pezy;j
tych na podstawie art. 22 ustuozp ssdziemu wizytujcemu Szpital przedstawiono adnota-

cje o powanych watpliwosciach, co do zdolriei pacjenta do wyrania zgody na przyggie.

6. NIK pozytywnie ocenia przestrzeganie praw pacjenidtrakcie posfpowania lecznicze-
go przy stosowaniu zabiegdw o podwwsyonym ryzyku srodkéw przymusu bezpgmedniego.
W 4 z 6 obgtych badaniem spraw (z 73 ogotem) pacjenta poindevamo o dajcych se
przewidzi€ skutkach zabiegéw i uzyskano jego piseméwiadczenie, wyrzajace zgod na
zabieg lub uzyskano zgedadu na ich wykonanie (8 2 ust. 1 i usttdzporz;dzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 4.08.1995 r. w speawykazuwiadczeé zdrowotnych wyma-
gajgcych odebnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela usteegd?). W pozostatych
2 sprawach, Szpital nie uzyskat zgody pacjentéuatdiegi wykonat w stanie zagmeniazy-
cia (co adnotowano w dokumentacji medycznej).

Zgodnie z wymogami art. 18 ustudozpi § 13rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 23.08.1995 r. w sprawie sposobu stmgawrzymusu bezgredniegd® w dokumen-
tacji medycznej pacjentow we wszystkich 9ebjgh badaniem sprawach (z 2.965 ogétem) odno-
towano kady przypadek zastosowardi@dka przymusu. Decydigym o zastosowaniu tegmdka
byt lekarz psychiatria lub lekarz w trakcie spezgtji, ktory zawiadamiat Dyrektora o zastosowa-
niu srodka przymusu na formularzu zgodnym ze wzorem. ¥V98badanych spraw dotygz/ch
unieruchomienia mechanicznego pacjenta, Szpitaspzegat wymogow w zakresie: czasu
zastosowania unieruchomienia, kontrolowania staycZnego osoby unieruchomionej przez
pielegniarki dyzurne, o czym zamieszczano adnajagj Karcie przebiegu stosowania unieru-
chomienia, prowadzonej zgodnie ze wzorem (8 9lus® oraz § 13ozporz;dzenia ws. Stoso-
wania przymusu bezgredniegd. W przypadku 9 badanych spraaden z 7 lekarzy (2 lekarzy
psychiatrow i 5 lekarzy w trakcie specjalizacjig rposiadat w aktach osobowych dokumentu
potwierdzajgcego odbycie szkolenia w zakresie stosowamdkow przymusu bezgeedniego
W 2009 r. w Szpitalu przeprowadzone zostato tylidnp szkolenie (przez ordynatora Il Oddziatu
Ogolnopsychiatrycznego) dotyce zasad stosowanisodkow przymusu bezgredniego Przepis
8§ 17 rozporz;dzenie ws. stosowania przymusu bé@sggimiegostanowi,ze przymus bezgoedni
w szpitalu psychiatrycznym me by stosowany wycznie przez wyszkolonych w tym zakresie
pracownikéw medycznych lub w ich obeédoa szkolenie organizuje kierownik szpitala.

12Dz. U. Nr 100, poz. 503.
13Dz. U. Nr 103, poz. 514, dalgjzporzdzenie ws. stosowania przymusu bémminiego



7. Szpital zapewnit pacjentom warunki zachowanianmtgci przy przeprowadzaniu bata
I wykonywaniu zabiegow. Rozmowy z rodzipacjenta (opiekunami) odbywahe sv odiebnych
pomieszczeniach. Spgwvanie positkdw i rekreacja byly zorganizowane psatami chorych.
Pacjentom zapewniono deggtdo innych specjalistycznycwiadczés medycznych, w tym sto-
matologicznych (poprzez zawarcie uméw na wykonye/@wiadczeé zdrowotnych przez inne
specjalistyczne zaktady opieki zdrowotnej oraz bamsienie w Szpitalu gabinetu stomatologicz-
nego). Szpital okt procedury dotycace przechowywania i zabezpieczefiadkow piengz-
nych i przedmiotow wartgiowych naleacych do pacjentéw, w tym m.in. zasady ewidencji
srodkéw piengznych orazzasady otrzymywania i korzystania przez pacjentgmzekazow pie-
nigznych rent i emerytur.

W 39 z 55 kontrolowanych sal chorych drzwi otwigraic do wewntrz (poza sal
chorych nr 18 w V Oddziale Ogélnopsychiatrycznysalami chorych w VI Oddziale Psy-
chiatrycznym Rehabilitacyjnym), co stanowito naerse wymogu okrdonego w zajczniku
nr 1 rozdz. X pkt 4 doozporz;dzenia Ministra Zdrowia z 2.02.2011 r. w sprawienvagai,
jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym i sanitarnym pomieszczeniagqdaenia
zaktadu opieki zdrowotnéj

Dostp do 179 z 265 ek w 4 badanych oddziatach byt vy z trzech stron (w tym
dwodch dhiszych). Do 86 tgek w I, 1l i V Oddziale Ogoélnopsychiatrycznym (526 ogotem)
l6zka dosgpne byly z jednej lub z dwoch stron (w tym krotszaiuzszej), co naruszato wymaog
okreslony w 8§ 17rozporz;dzenia Ministra Zdrowia z 2.02.2011stanowicy, ze t&zka powin-
ny by¢ dostpne z trzech stron, w tym z dwdch zaych.

Z wyjasnien Dyrektora wynikaze prowadzone prace remontowo-modernizacyjne (g

ne na VI Oddziale Psychiatrycznym Rehabilitacyjnyngp na celu dostosowanie pomieszcze
Szpitala do wymogowozporzdzenia Ministra Zdrowia z 2.02.2011 r.

8. NIK pozytywnie ocenia wspotpracSzpitala z rodzinami (opiekunami prawnymi) pacpent
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczndgadem Marszatkowskim Wojewddz-
twa Zachodniopomorskiego oraz Miastem i Gan8zczecin w zakresie organizowania wspar-
cia spotecznego pacjentow, m.in. poprzez dzialaaiezecz promocji zdrowia psychicznego.

NIK pozytywnie ocenia opracowanie przez Szpitateya kontroli wewgtrznej prze-
strzegania praw pacjenta, leczonego na oddziatagbhmtrycznych i jego funkcjonowanie.
Rownoczénie stwierdzonoze w badanym okresie 10 z 11 skarg przekazanyclz jrzecznika
nie zostalo zewidencjonowanych Centralnym Rejeshizarg i Wnioskow, co byto niezgodne
z 8 1 ust. 1zarzydzenia Dyrektora Nr 13/2005 z 5.04.2005 r. i Nr2880 z 21.06.2010 r.

14Dz.U. Nr 31, poz. 158, dalepzporzdzenie Ministra Zdrowia z 2.02.2011 r.



W sprawie organizacji zatatwiania skarg i wnioskd@epital terminowo rozpatrzyt 20 z 23 skarg
I wnioskow dotyczacych oddziatow psychiatrycznych. Trzy sprawy przekee Dyrektorowi
przez Rzecznika zostaty rozpatrzone w terminielodd@88 dni, co byto niezgodne z pkt 15 Pro-
cedury przyjmowania skarg i wnioskow w Szpitalugrigtstanowit,ze skargi wnioski powinny
by¢ rozpatrzone bez ztinej zwioki, nie péniej niz w terminie jednego miegia, a w sprawach
szczegolnie skomplikowanych - niezpiej niz w ciagu 2 miesicy.

9. W badanym okresie Szpital przeprowadzetipietnie i roczne kontrole stanu budynkéw, poza

przeghdem przewodow kominowych w 2009 r. w Centrum Pstcytznym oraz coroczrkon-

trola elementow budynku, budowili i instalacji, olmna w art. 62 ust. 1 pkt 1 a iustawy z dnia

7 lipca 1994 r. - Prawo budowlatie ktérej Szpital nie przeprowadzit do dnia 25.01.20.

Dla wszystkich 6 budynkéw mieszgzch oddziaty psychiatryczne (wtym izba pegyj po-

radnie), Szpital prowadzit kgiki obiektow budowlanych, w ktorych odnotowywanoamhacg

o przeprowadzonych kontrolach na podstawie amisb21 pkt 1 i pkt 2istawy - Prawo budow-

lane. Szpital wykonat zalecenia pokontrolne wynicg ze wszystkich kontroli przeprowadzo-

nych w latach 2009-2011 (I p6trocze) w zakresiastaigieniczno-sanitarnego obiektow oraz
spetnienia wymogow przeciwparowych.
Przedstawigg powysze oceny i uwagi, na podstawie art. 60 ustistawy o NIK

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

1. Ewidencjonowanie w ,Rejestrze osOb petygh do Szpitala” pacjentow przyych bez
zgody w trybie art. 29 uoozp (wnioskowym), zgodmigmogiem oksgnym § 8 rozpowz
dzenia MZiOS z 23.11.1995r.

2. Przestrzeganie przy prowadzeniu listy oczgtygh naswiadczenia w Oddziale Terapii
Uzalenien od Alkoholu wszystkich wymogow ckoaych w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy
o swiadczeniach i 8 3 zagdzenia Dyrektora nr 25/2010 z 10.03.2010 r.w spearasad
rejestracji pacjentow.

3. Umieszczenie informacji o mlivosci i sposobie zapisaniagna liste oczekujcych w I
Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjagmdnie z wymogiem oktenym
w 8 11 pkt 9 zakcznika nr 4 do rozporzizenia Ministra Zdrowia z 6.05.2008 r. w spra-
wie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielasweadcze zdrowotnych.

4. Przestrzeganie termindéw zatwierdzania przez orayoat decyzji 0 przyfiu pacjentow
bez zgody i zawiadamianiadu o tym fakcie, zgodnie z art. 23 ust. 4 uoozp.

5. Informowanie pacjentow prajych bez zgody o przyczynach stosowania przymugobe

sredniego przy badaniu oraz o planowanym gestvaniu leczniczym.

15Dz.U. 2 2010 r. Nr 243, poz. 1623 ze zm., zwardgjdistawy - Prawo budowlane



6. Dostosowanie pomieszazev Il, 1l i V Oddziale Ogoélnopsychiatrycznym donaggai
rozporz;dzenia Ministra Zdrowia z 2.02.2011 r..

7. Rejestrowanie wszystkich skarg w Centralnym Rejes$karg i Wnioskéw zgodnie z 8 1
ust. 1 zargzdzenia Dyrektora Nr 85/2010 z 21.06.2010 r. i rdppaania ich w terminie
okreslonym w pkt 15 Procedury przyjmowania skarg i wkdve.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie, na posls art. 62 ust. Lista-
wy o0 NIK zwraca si do Pani Dyrektor o nadestanie, w terminie mieanym od daty otrzy-
mania niniejszego wysgbienia, informacji o sposobie wykorzystania uwagykonania wnio-
skow oraz o podiych dziataniach lub o przyczynach niepguify tych dziaté.

Zgodnie z trécia art. 61 ust.lustawy o NIKw terminie 7 dni od dnia otrzymania ni-
niejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani Dyrektorwwvazgtoszenia na finie

do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie umotywowem zastrzeen w sprawie ocen,

uwag i wnioskéw zawartych w tym wysglieniu.

W razie zgtoszenia zasteag, termin nadestania informacji, o ktérym #ey mowa,
liczy sie - stosownie do art. 62 ust.u8tawy o NIK- od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

W sprawie zastrzen.



