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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu, Cibérz 5, 66-
213 Skape (dalej: Szpital, SPZOZ)

Beata Sudnik - Kotus, Dyrektor, od dnia 26 maja 2009 r. do nadal

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen psychicznych dzieci
I mtodziezy

Okres objety kontrolg: 2017 - 2019 (I potrocze) z uwzglednieniem okresow
wczesniejszych, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na
kontrolowany okres

art.2 ust.2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Andrzej Misa, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/70/2019 z 27 maja 2019 .

2. Cezary Romanczenko, inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/60/2019 z 7 maja 2019.

(akta kontroli str. 1-2, 5-6)

"Dz. U.z2019r. poz. 489, ze zm. (dalej: ustawa o NIK).
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Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu hospitalizowani byli matoletni (od 14 do 18
roku zycia) jedynie w zakresie leczenia uzaleznief od substancji psychoaktywnych,
co przewidywaty dokumenty organizacyjne kontrolowanej jednostki.

Przyjecia do Szpitala odbywaly sie na biezaco. Srednie wykorzystanie tézek
w catodobowych oddziatach Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
(dalej: Oddziat TN) oraz Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancii
Psychoaktywnych (dalej: Oddziat RN) wahato sie od okoto 70% w Oddziale TN do
ponad 90% w Oddziale RN.

Szpital zapewnit obsade personelu medycznego w ww. komdrkach organizacyjnych
na poziomie wynikajacym z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien® oraz z umoéw zawartych z Lubuskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: LOW NFZ). Matoletnim zapewniono udziat
w terapii grupowej, indywidualnej, zajeciach edukacyjnych, zajeciach sportowych,
integracyjnych oraz mozliwo$¢ pobierania nauki. Kontrolowana jednostka
respektowata prawa matoletnich pacjentdw poprzez m.in. zapewnienie prawa do
kontaktu z najblizszymi, mozliwos¢ korzystania z tzw. przepustek, czy dostep do
Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonujgcego na terenie Szpitala. Kontrola
dokumentacji medycznej 22 wybranych pacjentow nie wykazata nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg Szpital rzetelnie prowadzit monitoring kosztow
poszczegolnych oddziatow, analizujgc jednostkowe koszty realizowanych $wiadczen
zdrowotnych. Srodki otrzymane na podstawie uméw zawartych z LOW NFZ nie
pokrywaty kosztow udzielonych $wiadczen rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Natomiast byly one wystarczajgce w przypadku
finansowania krotkoterminowych Swiadczen terapii uzaleznien od takich substancji.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzenia
psychicznych u dzieci i mtodziezy.

1. W Sgzpitalu obowigzywat statut uchwalony przez Sejmik Wojewodztwa
Lubuskiego, po potaczeniu sie Szpitala z Wojewddzkim Osrodkiem Terapii
Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w Zielonej Goérze na podstawie art. 66 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. Zgodnie z § 12 ww.
statutu, zadania i organizacje poszczegdlnych dziatdw, sekcji i samodzielnych
stanowisk okre$la regulamin organizacyjny ustalony przez Dyrektora Szpitala.

Stosownie do postanowien statutu oraz art. 23 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej, sprawy dotyczace sposobu i warunkdéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zostaty okreslone
w Regulaminie organizacyjnym Szpitala ustalonym przez Dyrektora.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U. poz. 1386, ze zm.

4 Uchwata Nr [1/17/18 z dnia 17 grudnia 2018 r.

5 Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm. Potaczenie Szpitala z Wojewddzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia w Zielonej Gorze nastapito z dniem 31 grudnia 2018 r. — zgodnie z uchwatg Nr XLVI/729/18
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 18 czerwca 2018 r.



W strukturze Szpitala nie wydzielano jednostek/komorek organizacyjnych, ktorym
przypisano udzielanie $wiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;
wytgcznie osobom matoletnim. W okresie objetym kontrolg $wiadczen osobom
matoletnim (od 14 roku Zycia) udzielano jedynie w zakresie leczenia uzaleznien
w nastepujacych komérkach organizacyjnych Szpitala:

- Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych —
w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji 0séb uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych oraz dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla rodzin os6b
uzaleznionych, w tym m.in. realizacji programu krétkoterminowego (pobyt do 6
m-cy), ktoérego celem bylo stacjonarne leczenie uzaleznionych od ww.
substancji oraz odbiorcami sg osoby od 14 roku zycia zrozpoznaniem
uzaleznienia,

- Calodobowym Oddziale Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancii
Psychoaktywnych — w zakresie rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych oraz dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla rodzin osob
uzaleznionych, w tym m.in. realizacji programu dtugoterminowego (pobyt 18 m-
cy), ktérego celem byto stacjonarne leczenie uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych oraz odbiorcami sg osoby od 14 roku zycia z rozpoznaniem
uzaleznienia,

- Hostelu dla Oséb Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych w zakresie
stacjonarnych i catodobowych Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
obejmujacych Swiadczenia zdrowotne dla uzaleznionych od substancii
psychoaktywnych w trybie hostelowym.

Faktyczna struktura organizacyjna Szpitala w powyzszym zakresie byta zgodna
zZ postanowieniami Regulaminu organizacyjnego.

(akta kontroli str. 7-53, 201-202)

2. Oddziaty TN i RN dysponowaty tacznie 85 t6zkami (przeznaczonymi dla dorostych
i matoletnich), z czego 60 t6zkami dysponowat Oddziat TN, a 25 t6zkami — Oddziat
RN. W okresie objetym kontrolg maksymalna liczba t6zek przeznaczona dla
matoletnich w ww. oddziatach wyniosta facznie 34 (w zaleznosci od potrzeb
zmieniano liczbe t6zek przeznaczonych dla matoletnich i petnoletnich pacjentow
w ramach ogodlnej liczby tozek). W pokojach tozkowych wyposazonych w szafy,
tozka (tapczany) dostepne co najmniej z dwéch stron, jednej diuzszej i jednej
krétszej, szafki nocne oraz regaty, przebywato od jednej do czterech 0sdb tej same;
ptci. Matoletni zajmowali tacznie osiem pokoi usytuowanych na parterze budynku. W
ww. pomieszczeniach przebywali matoletni z roznych grup tworzonych w zaleznosci
od dtugosci pobytu i jego przebiegu w oddziatach (grupa wstepna, grupa mtodsza,
grupa starsza, rezydenci). Zwréci¢ nalezy uwage na fakt, ze do ww. oddziatéw nie
majq zastosowania wymogi prawne dotyczace tozek w pokojach tozkowych, mebli,
rezerwowego zrodia zaopatrzenia w wode. Stosownie do § 13 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza®, do zaktadu leczniczego realizujgcego wytacznie zadania
okreSlone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz zaktadu lecznictwa
odwykowego, z wylgczeniem oddziatu leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, nie stosuje sie wymagan okres$lonych w § 18-20, § 26-30, § 411 §
42 tego rozporzadzenia. Wczesniej, do dnia 1.04.2019 r. w tym zakresie
obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

6Dz. U. poz. 595.



szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg! (§ 13 ust. 1).
Wskazniki wykorzystania bazy szpitalnej w oddziatach TN i RN przedstawiaty sig jak
nizej:
a) w Oddziale TN:

— Srednia liczba t0zek faktycznych wynosita 51 (60 t6zek rzeczywistych),

— liczba leczonych w 2017 r. wyniosta 183 osoby (w tym 24 matoletnich),
w 2018 r. — 193 osoby (w tym 25 matoletnich) i w | kwartale 2019 r. — 71
0sob (w tym 10 matoletnich),

- liczba osobodni w 2017 r. wyniosta 16.102 (w tym 2.093 w odniesieniu do
matoletnich), w 2018 r. — 15.847 (w tym 2.060 w odniesieniu do matoletnich)
i w | kwartale 2019 r. — 3.357 (w tym 470 w odniesieniu do matoletnich),

- Srednie wykorzystanie tdzka w roku wyniosto w 2017 r. — 268,4 dni (73,5%),
w 2018 r. — 264,1 dni (72,4%) i w | kwartale 2019 r. — 55,9 dni (62,2%),

b) w Oddziale RN:
— $rednia liczba tozek faktycznych wynosita 23 (25 t6zek rzeczywistych),

- liczba leczonych w 2017 r. wyniosta 42 osoby (w tym 11 matoletnich),
w 2018 r. — 53 osoby (w tym 8 matoletnich) i w | kwartale 2019 r. — 36 oséb
(w tym 7 matoletnich),

- liczba osobodni w 2017 r. wyniosta 6.158 (w tym 1.601 w odniesieniu do
matoletnich), w 2018 r. wyniosta 7.885 (w tym 2.602 w odniesieniu do
matoletnich) i w | kwartale 2019 r. wyniosta 2.309 (w tym 439 w odniesieniu
do matoletnich),

— $rednie wykorzystanie 6zka w roku wyniosto w 2017 r. — 246,3 dnia
(67,5%), w 2018 r. — 315,4 dnia (86,4%) i w | kwartale 2019 r. — 92,4 dnia
(102,6%).

W Oddziale TN matoletni przebywali przecietnie 82,4 dnia, natomiast w Oddziale RN
—235,4 dnia.
(akta kontroli str. 79-80)

Wiekszo$¢ hospitalizowanych matoletnich w Oddziale TN przebywata powyze;
6 miesiecy (66,7% w 2017 r., 52% w 2018 r.). Jedynie w | kwartale 2019 r.
wiekszos$¢ stanowili matoletni przebywajacy w Szpitalu od 4 do 6 miesiecy (50%).
Natomiast pobyt w Oddziale RN niemal w kazdym przypadku trwat co najmnie;
6 miesiecy (100% w 2017 r., 87,5% w 2018 r.i85,7% w | kw. 2019r.).

Osoby matoletnie byty przyjmowane do ww. oddziatéw na biezaco.
(akta kontroli str. 280-285, 288-293)

Realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien (w odniesieniu zaréwno do dorostych, jak i matoletnich)
w okresie objetym kontrolg przedstawiata si¢ nastepujaco (oddziaty TN i RN
tacznie):

v w2017 r. - plan: 2.459,8 tys. z}, wykonanie: 2.363,2 tys. zt (96,1% planu),

v' w2018 r. - plan: 2.543,0 tys. zt, wykonanie: 2.544,5 tys. zt (100,1% planu),

v" w kwartale 2019 r. - plan 616,6 tys. zt, wykonanie: 612,7 tys. zt (99,4% planu).

(akta kontroli str. 96, 288-293)

"Dz.U z 2012 . poz. 739, uchylone z dniem 1.04.2019 r.



W oddziatach TN i RN hospitalizowani byli matoletni uzaleznieni od substanc;i

psychoaktywnych, ktdrzy dobrowolnie zgtosili sie¢ na leczenie irehabilitacje na

podstawie:

v’ art. 25 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomaniié, facznie —
3 osoby w 2017 r., 8 0s6b w 2018 r. i 4 osoby w | kwartale 2019 r.,

v’ art. 22 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®,
tacznie — 6 0s6b w 2017 r., 12 0s6b w 2018 r. i 7 0s6b w | kwartale 2019 .

v bez wskazania podstawy prawnej przyjecia do oddziatéw przyjeto tacznie 12
osob w 2017 r., poniewaz NFZ ostateczng walidacje na dane w tym zakresie
wprowadzit od maja 2017 r.,

a takze kierowani do Szpitala na podstawie nw. przepisow:

v art. 12 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich'® (tj. tacznie 11 oséb w 2017 r., 11 oséb w 2018 r. i 4 osoby
w 2019r.),

v art. 30 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (tj. tacznie 3 osoby w 2017 r., 2
osoby w 2018 r. i 2 osoby w | kwartale 2019 r.).

W okresie objetym kontrolg nie odnotowano odmoéw przyjecia do Szpitala osob
matoletnich.
(akta kontroli str. 3-4, 320-321)

3.1. Liczba i kwalifikacje (wyksztatcenie, staz, wymagane certyfikaty) pracownikéw

oddziatéow TN i RN niezbednych dla zapewnienia opieki lekarskiej byty zgodne z:

- warunkami realizacji $wiadczen, okreslonymi w poz. 5 i 7 zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

- wrozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami!,

oraz postanowieniami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. | tak:
a) Oddziat TN:

- liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, posiadajgcych
udokumentowane co najmniej roczne do$wiadczenie kliniczne w terapii
uzaleznien lub specjalistdw psychoterapii uzaleznien w przeliczeniu na
etat wynosita 5,70 (wymog 2,55 etatu),

- liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy, ktorzy
posiadajg specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii w przeliczeniu na etat
wynosita 0,7 (wymaég 0,64 etatu),

- liczba specjalistow psychoterapii uzaleznier lub osob ubiegajacych sie
ootrzymanie  certyfikatu  specjalisty  psychoterapii  uzaleznien
w przeliczeniu na etat wynosita 2,7 (wymadg 1,28 etatu),

- liczba specjalistow psychoterapii uzaleznien lub osob ubiegajaca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktorow terapii uzaleznien lub oséb ubiegajacych sie o otrzymanie

8Dz. U.z2019r. poz. 852.

9Dz. U.z2018r. poz. 1878, ze zm.
0Dz, U.z2018 . poz. 969.

"Dz. U. Nr 151, poz. 896.



certyfikatu instruktora terapii uzaleznien w przeliczeniu na etat wynosita
2,80 (wymog 1,28 etatu),

— liczba psychologow w przeliczeniu na etat wynosita 0,75 (wymog 0,64

etatu).
b) Oddziat RN:

- liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii, posiadajacych
udokumentowane co najmniej roczne do$wiadczenie w zakresie terapii
uzaleznien od substancji psychoaktywnych lub specjalistow psychoterapii
uzaleznien w przeliczeniu na etat wynosita 3,95 (wymog 0,64 etatu),

- liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy, ktorzy
posiadajg specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii w przeliczeniu na etat
wynosita 0,35 (wymaog 0,35 etatu),

— liczba specjalistow psychoterapii uzaleznien lub osob ubiegajacych sie
ootrzymanie  certyfikatu  specjalisty  psychoterapii  uzaleznien
w przeliczeniu na etat wynosita 3,26 (wymog 0,64 etatu),

— liczba psychologow w przeliczeniu na etat wynosita 0,73 (wymog 0,58
etatu),

- liczba specjalistow psychoterapii uzaleznien lub osob ubiegajgacych sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktoréw terapii uzaleznien lub oséb ubiegajacych sie o otrzymanie
certyfikatu instruktora terapii uzaleznien w przeliczeniu na etat wynosita 2
(wymdg 0,64 etatu).

Do ww. oddziatow tacznie przypisany byt jeden etat pielegniarski, stosownie do

§ 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie

sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami’2,

(akta kontroli str. 294-298)

Matoletni pacjenci hospitalizowani w oddziatach TN i RN uczestniczyli w nizej
wymienionych formach terapii:

v’ terapiach grupowych,

v’ terapiach indywidualnych, ktére odbywaty sie co najmniej raz w tygodniu,
a ponadto stosownie do potrzeb pacjenta,

v' zajeciach edukacyjnych (np.: w warsztatach tematycznych — m.in.: ,Jestem
swoim przyjacielem”, ,Zdrowie jako warto$¢’, ,Wyzwalacze i sposoby
radzenia sobie”, ,Ja i m¢j Swiat — zainteresowania”, ,’Moje warto$ci”,
,Odpowiedzialno$¢” itp.),

v’ zajeciach sportowych (zajecia na ,Orliku”, sali gimnastycznej w Miedzylesiu,
uczestniczenie w zawodach sportowych, spacery, marsze),

v' Zzajeciach integracyjnych (gry, zabawy, zajecia w klubie — $piew, malowanie,
maratony filmowe, tance itp.).

Matoletnim hospitalizowanym w oddziatach TN i RN zapewniono mozliwo$¢
pobierania nauki w Publicznym Gimnazjum w Radoszynie w klasach I-lll (w Szpitalu
zostat utworzony Oddziat S, w ktdrym nauke prowadzili nauczyciele ww. szkoty).

2Dz, U. poz. 1545.



Opieke nad osobami matoletnimi w oddziatach sprawowali w godz. 7.00-14.35
instruktor terapii uzaleznien, specjalista psychoterapii uzaleznien oraz w godz. 6.00
—18.00 przewaznie jeden terapeuta zmianowy (instruktor lub specjalista).

Dyzury nocne (w godz. 18.00 - 6.00) oraz dyzury w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy sprawowane byly na ogét przez 2 terapeutow
zmianowych (specjalista lub instruktor).

Opieke nad pacjentami oddziatow (zaréwno matoletnimi, jak idorostymi) petnit
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz pielegniarka.

(akta kontroli str. 320-324, 325-338)

3.2. W okresie od poczatku 2017 r. do 20 maja 2019 r. w Szpitalu przeprowadzono
tacznie 35 kontroli sanitarno-epidemiologicznych (w tym 12 kontroli w 2017 r.,
18 kontroli w 2018 r. i 5 kontroli do 20 maja 2019 r.). Kontrole te przeprowadzane
byly przez pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Swiebodzinie (w 33 przypadkach) oraz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. (w 2 przypadkach).

Sposrod ww. kontroli pie¢ postepowan dotyczyto dwoch oddziatdw, w ktérych
hospitalizowani byli matoletni (oddziaty TN i RN):

a) w ramach jednego postepowania ocenie podlegata m.in. realizacja przez Szpital
programu dostosowawczego do wymogow wynikajacych z ustawy o dziatalno$ci
leczniczej irozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlnych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg. Z kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Swiebodzinie'® w zakresie oceny realizacji programu dostosowawczego wynika
m.in., Ze w oddziatach TN i RN usunigto stwierdzone nieprawidtowo$ci'4 z wyjatkiem
braku ptuczki — dezynfektora w oddziatowych brudownikachs. Szpital zwrécit sie do
PPIS w Swiebodzinie o prolongate wykonania przedmiotowego zalecenia do korica
2019,

b) w pozostatych czterech postepowaniach sanitarno-epidemiologicznych
stwierdzono m.in. nastepujace niezgodno$ci:

— brak wentylacji grawitacyjnej w pokoju socjalnym i pokojach tdzkowych
(Oddziat RN),

— ubytki tynku i farby na powierzchni $cian w poszczegélnych pokojach
tozkowych, ubytki w wyktadzinie podtogowej, niezabezpieczone przewody
elektryczne na powierzchni $cian przy wejSciu do pokoi, brak kratki
wentylacyjnej, uszkodzenia powierzchni drzwi, brak pojemnika lub stelaza
na brudna bielizne w brudowniku, zawilgocone Sciany w magazynie czystej
bielizny w piwnicy (Oddziat TN).

13 Protokot kontroli Nr HP-12/2018 z 26.01.2018 r.

14 Szpital usuna} stwierdzone nieprawidtowosci polegajace na braku zamontowanego zlewu z baterig w
pomieszczeniu porzadkowym oraz braku brudownika; stwierdzono ponadto wykonanie zlewu z baterig w
gabinecie diagnostyczno-zabiegowym oraz pomieszczeniu porzadkowym, a takze wykonanie pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego przystosowanego dla 0sob niepetnosprawnych w szczegdlnosci poruszajacych sie na
wozkach.

15 PPIS w Swiebodzinie postanowit (postanowienie Nr NZ.776.33.100.2017 z 30.05.2018 r.), ze brak w
brudowniku ptuczki-dezynfektora lub urzadzenia do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz
z zawarto$cig ma nieznaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow. Szpital odwotujac sie od decyzji PPIS w
Swiebodzinie nakazujacej wykonanie ww. obowiazku, uzasadniat m.in., ze na oddziatach TN i RN przebywaja
osoby samodzielne, nie wymagajace obstugi w zakresie samoobstugi i samopielegnacji w wyniku czego
zachodzi obawa, ze zakupiony sprzet nie bedzie wykorzystywany. Po rozpatrzeniu odwotania Lubuski
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. utrzymat w mocy decyzje organu | instancii.



Zalecenia pokontrolne Szpital realizowat na biezaco, badz — w uzasadnionych
przypadkach — w terminie prolongowanym przez organ Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej. Przyczyng niewykonania zalecen w pierwotnie wyznaczonych terminach
byta trudna sytuacja finansowa Szpitala, niskie kontrakty z NFZ, kit6re nie pozwalaty
na zbilansowanie podstawowej dziatalnoSci Szpital, jego specyficzne potozenie
(rozmieszczenie pawilonowe oddziatow) oraz szeroki zakres prac malarsko-
remontowych podjetych celem dostosowania do wymagan wynikajacych
z obowigzujacych przepisow.
W trakcie realizacji pozostawato m.in. wykonanie wentylacji grawitacyjnej w pokoju
socjalnym i wskazanych pokojach t6zkowych.

(akta kontroli str. 347-539)

3.3.  Maloletnim pacjentom hospitalizowanym w oddziatach TN i RN zapewniono
respektowanie ich praw poprzez m.in.:

v/ zapewnienie prawa porozumiewania sie przy zachowaniu prywatnosci
zrodzing i innymi osobami (mozliwo$¢ korzystania z telefonéw stacjonarnych
mieszczacych sie w gabinetach personelu oddziatbw oraz telefondw
komérkowych — w zalezno$ci od etapu terapeutycznego);

v" mozliwo$¢ korzystania z tzw. przepustek, czyli przebywania poza Szpitalem na
zasadach okre$lonych w zarzadzeniu Dyrektora Szpitala'®; na przepustkach
w okresie od poczatku 2017 r. do konca | kwartatu 2019 r. przebywato fgcznie
25 matoletnich'” (w tym 17 oséb wielokrotnie od 1 do 7 dni) z Oddziatu RN oraz
65 matoletnich'® z Oddziatu TN (w tym 44 osoby wielokrotnie od 1 do 7 dni);
zgodnie z postanowieniami ww. zarzadzenia taczny czas przebywania na
przepustkach w ramach leczenia uzaleznier nie mogt przekracza¢ 10%, tj. 36
dni, okresu rozliczeniowego (roku kalendarzowego).

Wsréd matoletnich hospitalizowanych w Oddziale RN nie byto przypadkow zjawisk
negatywnych (np. samowolne oddalenia, samookaleczenia, samobojstwa itp.).
Natomiast w Oddziale TN wystgpito 6 przypadkdéw samowolnych oddalen??,
azbadania dokumentacji medycznej 22 wybranych pacjentdw wynika, ze
w Oddziale wystapity 3 przypadki samookaleczen.

Kazdorazowo po wystgpieniu ww. zjawisk przeprowadzano rozmowe z matoletnim
celem wyjasnienia przyczyn oddalenia, motywujacg do wiasciwych zachowan.
Ponadto w jednym przypadku pacjenta przeniesiono na Oddziat Detoksykacii, celem
obserwacji, natomiast jednego matoletniego przeniesiono do osrodka 0 wzmozonym
zabezpieczeniu w Migdzyrzeczu.

W oddziatach TN i RN nie przeprowadzano kontroli rzeczy osobistych matoletnich
pacjentdw, nie stosowano takze przymusu bezposredniego.

W Szpitalu prowadzone byly przez specjalistow psychiatréw obowigzkowe, coroczne
szkolenia dla personelu w zakresie okoliczno$ci, zasad isposobu stosowania
przymusu bezpo$redniego, stosownie do art. 18c ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Ponadto w kazdym z oddziatbw w ramach szkoleri wewnetrznych
personel byt instruowany w tym obszarze przez lekarzy prowadzacych lub
pielegniarki koordynujace.

16 Zarzadzenie wewnetrzne Nr 3/2017/ISO Dyrektora WSSANiIPC SPZOZ w Ciborzu w sprawie wdrozenia
Procedury udzielania przepustek pacjentom Szpitala Cibérz.

TW 2017 r. - 10 osob (w tym 6 oséb wielokrotnie), w 2018 r. — 9 osdb (w tym 6 osdb wielokrotnie) i w | kw.
2019 r. - 6 0sob (w tym 5 osob wielokrotnie).

8 \W 2017 r. - 29 osdb (w tym 22 osoby wielokrotnie), w 2018 r. — 22 osoby (w tym 14 osob wielokrotnie) i w |
kw. 2019 r. — 14 0s6b (w tym 8 oséb wielokrotnie).

19 W 2017 r. — 4 przypadki, w 2018 1. — 1 przypadek i w | kw. 2019 r. — 1 przypadek.



Wyjasniajac przyczyny nie opracowania procedury kontroli rzeczy osobistych
matoletnich i nie stosowania takich kontroli wobec matoletnich, kierownik oddziatow
TN i RN wskazat, ze brak jest podstawy prawnej do wykonywania takich czynnoSci.
W przypadku wystapienia zjawisk negatywnych w postaci samowolnego oddalenia
powiadamiana jest Izba Przyjec, Policja i opiekun prawny. Natomiast w przypadku
samookaleczenia decyzje podejmuje personel medyczny.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu zapewniono pacjentom dostep do Rzecznika
Praw Pacjenta (dalej: Rzecznik lub RPP), ktéry funkcjonowat w Szpitalu od 2006 r.
(Rzecznik przyjmowat pacjentow od $rody do pigtku w godzinach od 8% do 16%).

W oddziatach TN i RN zostaly umieszczone tablice z informacjg o mozliwo$ci
korzystania z pomocy Rzecznika przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub osobe sprawujacg faktyczng opieke nad pacjentem
z podaniem dni, godziny i miejsca przyje¢ Rzecznika, stosownie do § 7 ust. 1 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegblowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego?.

Jak wynika z informacji uzyskanej od Rzecznika w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK:

- do Rzecznika nie wptynely skargi od pacjentow matoletnich, ani ich
przedstawicieli ustawowych;

- wobec pacjentow odbywajacych terapie i rehabilitacje uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych w oddziatach TN i RN nie byt stosowany
przymus bezposredni;

- woddziatach tych nie przebywali rowniez matoletni na mocy postanowienia
sqdu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego;

- Rzecznik z wiasnej inicjatywy przekazywat dyrekcji Szpitala stanowiska
i opinie Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowego
Konsultanta w dziedzinie psychiatrii z zakresu praw pacjenta dotyczace
przeszukania rzeczy pacjenta, co powinno odbywac sie z poszanowaniem
prawa pacjenta do intymnosci i godno$ci;

- w zwigzku z likwidacjg telefonicznych automatéw samoinkasujgcych
usytuowanych w poszczegolnych oddziatach Szpitala, Rzecznik z wtasnej
inicjatywy podejmowat kwestie prawa pacjenta do kontaktu telefonicznego
z najblizszymi;

- dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna RPP wsrdd pacjentdw Szpitala
polegata m.in. na dystrybucji plakatdw iulotek o prawach pacjenta,
przedstawianiu ~ kwestii  terapeutycznego  charakteru  przepustek,
informowaniu  pacjentbw o mozliwosci  nawigzania  kontaktu
z przedstawicielami organizacji pozarzadowych, dystrybucji kwartalnika
wydawanego przez Rzecznika;

— oprécz tablic ogtoszen rozmieszczonych w oddziatach, informacje
teleadresowe RPP, a takze informacje o mozliwo$ci uczestniczenia przez
rodziny pacjentéw w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych z zakresu
praw pacjenta, zamieszczone zostata na stronie internetowej Szpitala
(z mozliwosci takich spotkan rodziny matoletnich nie korzystaty);

20Dz. U. Nr 16 poz. 126, ze zm.



- ocena Rzecznika w zakresie przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu jest
pozytywna, na co wplyw miat m.in. standard warunkéw bytowych w
Szpitalu, dostep do codziennych zaje¢ terapeutycznych (réwniez w soboty i
niedziele) oraz dostep matoletnich do edukacii.

Pacjenci mieli mozliwo$¢ korzystania z prawa do opieki duszpasterskiej (w kaplicy
znajdujacej sie na terenie Szpitala).

Stan wyposazenia sanitariatow w oddziatach TN i RN, w ktorych hospitalizowani byli
matoletni, zapewniat zachowanie prawa do intymno$ci i poszanowania godnosci
pacjenta.

(akta kontroli str. 54-72, 75-78, 201-203, 320-321, 339-346, 540-559)

3.4. Badajac indywidualng dokumentacje medyczng 22 pacjentéw Oddziatu?! (dalej:
dokumentacja medyczna lub dokumentacja) stwierdzono, ze wszyscy pacjenci
objeci prébg kontrolng byli przyjmowani do Szpitala w trybie planowym.
Hospitalizacja pacjentow objetych badaniem kontrolnym wyniosta tgcznie 5.898 dni.
W 21 przypadkach (95,4%) pacjentdw wyrazato swojg zgode na przyjecie do
Szpitala poprzez ztozenie podpisu w dokumentacji medycznej?2. W stosunku do 18
pacientow, to jest 81,8% objetych badaniem kontrolnym, stosowano
krétkoterminowe $wiadczenia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych
(tj. hospitalizacje w Oddziale TN). Natomiast wobec 4 pacjentéw, co stanowi 18,2%
objetych badaniem kontrolnym, stosowano S$wiadczenia rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (tj. hospitalizacje w Oddziale RN).

W przypadku wszystkich 22 pacjentow prowadzono dokumentacje medyczna,
w ktorej znajdowat sie: wywiad lekarski, badanie przedmiotowe, rozpoznanie
wstepne izasadnicze oraz ewentualnie wspdfistniejgce. Wobec wszystkich
pacjentéw, przyjecie do szpitala zostato poprzedzone osobistym badaniem przez
lekarza wyznaczonego do tej czynno$ci, ktory stwierdzit, ze sg wskazania do
przyjecia.

We wszystkich przypadkach objetych badaniem kontrolnym pierwszego wpisu
w dokumentacji dokonywano w pierwszym dniu przyjecia do Szpitala.

W pieciu przypadkach (22,7%) czestotliwo$¢23 wpisdw lekarskich w dokumentacii
wyniosta od 2 do 3 dni, w 16 przypadkach (72,7%) czestotliwo$¢ ta wyniosta od 4 do
7 dni, natomiast w jednym przypadku (4,5%) wpiséw dokonano z czestotliwo$cig
powyzej 7 dni (bez uwzglednienia wpisow sesji terapii grupowej oraz uczestnictwa
w zajeciach integracyjno-sportowo-terapeutycznych, ujetych w zatgcznikach do
dokumentacji medycznej). W badanej probie najdtuzsza przerwa miedzy wpisami
wyniosta 27 dni.

Kierownik oddziatow TN i RN, wyjasniajac przyczyny dokonywania wpisow z rozng
czestotliwoscia, a takze przyczyny najdtuzszych przerw we wpisach w dokumentacji
medycznej wskazat, ze jest to zalezne od uczestnictwa pacjenta w zajeciach
terapeutycznych — indywidualnych i grupowych. W toku kontroli NIK pod uwage
brane byty tylko wpisy w gtdwnej historii choroby. Cze$¢ wpisoéw potwierdzajgcych
uczestnictwo pacjentow w terapii grupowej, zajeciach integracyjnych, sportowych,
terapeutycznych, edukacyjnych dokonywana jest w zatgcznikach, ktore znajdujg sie
w dokumentacji medyczney.

2 Po 10 pacjentow przyjetych do szpitala w 2017 r. 2018 r. i hospitalizowanych przez co najmniej dwa
miesigce oraz dwéch pacjentéw przyjetych do szpitala w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2019 .

22 \W jednym przypadku, to jest pacjenta oznaczonego w ksiedze przyje¢ 2017/3442 byt to odrebny dokument
wyrazajacy zgode na przyjecie do szpitala.

23 |loraz liczby dni pobytu i liczby wpiséw.



Wszystkie wpisy bylty czytelne oraz w porzadku chronologicznym, a korekty
btednych wpiséw byty dokonywane zgodnie z wymogami wynikajacymi z § 4 ust. 1 i
3 oraz § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?4. Ponadto wpisy byly autoryzowane (zawsze podana byta
specjalizacja lekarza, ktory dokonat wpisu lub udzielat Swiadczen zdrowotnych), a
poszczegolne karty choroby ponumerowane. Dokumentacja zawierata wpisy
dotyczace rozpoznania klinicznego i zastosowanego leczenia. W przypadkach
Zlecania badan, konsultacji, zabiegdéw, dokumentacja zawierata potwierdzenie w
postaci zataczonych wynikdéw badan. We wszystkich przypadkach objetych kontrolg,
dokumentacja zawierata szczegGtowy opis pobytu pacjenta w szpitalu, date
przyjecia oraz date wypisania ze Szpitala.

We wszystkich przypadkach kod zakresu swiadczen oraz kod rozpoznania
gtéwnego wedtug ICD-10 byt potwierdzony w dokumentacji. W jednym przypadku,
co stanowi 4,5% badanej dokumentacji stwierdzono, ze w historii choroby zawarte;
w dokumentacji rozpoznanie wstepne to F12.2 - uzaleznienie od kanabinoli. Z kolei
kod rozpoznania wstepnego, ktory Szpital sprawozdat do NFZ to F19.2 - zaburzenia
psychiczne i zaburzenia  zachowania  spowodowane  naprzemiennym
przyjmowaniem Srodkow wyzej wymienionych i innych srodkow psychoaktywnych -
Zespot uzaleznienia.

Z wyjasnien  kierownika Oddziatu Terapii, Rehabilitacji, Hostelu Dla Osob
Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych w SPZOZ w Ciborzu wynika, ze
réznica w rozpoznaniu wstepnym wskazanym w dokumentacji medycznej pacjenta,
a w rozpoznaniu wstepnym figurujgcym w bazie NFZ wynikata z omytkowego
wskazania rozpoznania w raportach statystycznych. Pracownik Sekcji Statystyki
Medycznej i Rozliczerr przy miesiecznym rozliczeniu skopiowat rozpoznanie
wstepne z Izby Przyje¢. W trakcie kontroli NIK, dokonano korekty raportéw
statystycznych, ktére zostaty przekazane do NFZ.

Wobec zadnego z pacjentdw objetych badaniem nie stosowano przymusu
bezposredniego.

W przypadku 20 pacjentdw, tj. 90,9% badanych otrzymywato przepustki w trakcie
pobytu w Szpitalu, ktére wydawano zgodnie z procedurg prawng wydawania
przepustek?s. Sposrod 22 pacjentow objetych badaniem 20 wydano facznie
88 przepustek, przy czym:

v’ 2 pacjentow przebywato na przepustce w trakcie hospitalizacji jednokrotnie;

v 18 pacjentdw przebywato na przepustce wielokrotnie w trakcie hospitalizacji
(w tym: 4 pacjentow — 2 razy, 3 pacjentéw — 3 razy, 4 pacjentéw — 4 razy, 2
pacjentéw 5 razy oraz po jednym pacjencie — 6, 7, 9, 10 i 11 razy);

v" najdiuzsze przepustki wydawane poszczegdlnym pacjentom trwaty od 1 do
8 dni (w tym: przepustki 1-dniowe w 2 przypadkach, 2-dniowe w 7
przypadkach, 3-dniowe w 6 przypadkach, 4-dniowe w 2 przypadkach, 5-
dniowe w 2 przypadkach oraz 8-dniowa w 1 przypadku);

2 Dz. U. poz. 2069.

%5 W dwoch przypadkach pacjenci oddziatéw Terapii, Rehabilitacji Hostelu Dla Oséb Uzaleznionych od
Substancji Psychoaktywnych nie uzyskiwali zgody na okresowe przebywanie poza szpitalem (w jednym
przypadku nie byto takiej potrzeby, w drugim przypadku w zwigzku z samowolnym oddaleniem, pacjenta
przeniesiono do osrodka 0 wzmozonym zabezpieczeniu w Miedzyrzeczu).

% \Wprowadzong zarzadzeniem wewnetrznym nr 3/2017/ISO Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu z dnia 28 marca 2017 r. w sprawie:
wdrozenia ,Q 10/0 - Procedura Udzielania Przepustek Pacjentom Szpitala Cibérz’, stanowigca dokument
systemowy — ogélny.



v' w kazdym przypadku zgody na przebywanie poza Szpitalem udzielat
kierownik lub zastepca kierownika oddziatow TN i RN.

Na odnotowanie zastuguje rowniez, ze wszyscy pacjenci, ktdrych dokumentacje
objeto badaniem, brali udziat w zajeciach zorganizowanych w $wietlicy z dostepem
do telewizji i komputera oraz innych pomieszczen rekreacyjnych. Ponadto brali
rowniez udziat w zajeciach sportowych na boisku "Orlik" oraz w spacerach
grupowych.

Stwierdzono, ze we wszystkich badanych przypadkach, dokumentacja medyczna
byta prowadzona zgodnie z § 10 rozporzadzenia w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

(dowod: akta kontroli str. 208-279, 556-559)

4. W okresie objetym kontrolg kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentow  (zarowno  dorostych, jak i matoletnich) hospitalizowanych
w catodobowych oddziatach Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
oraz Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substanciji Psychoaktywnych wyniosty:

a) w2017r.

— (Oddziat TN: przychody ogétem 1.810,3 tys. zt (w tym przychody z kontraktu
LOW NFZ 1.797,4 tys. zt), koszty ogdtem 1.293,2 tys. zt (w tym koszty
bezpo$rednie 1.226,4 tys. zt oraz pos$rednie?’ 66,8 tys. z1),

— (Oddziat RN: przychody ogétem 565,1 tys. zt (tj. przychody z kontraktu LOW
NFZ), koszty ogdtem 760,2 tys. zt (w tym koszty bezposrednie 717,7 tys. zt
oraz poSrednie 42,5 tys. zt).

b) w2018r..

— (Oddziat TN: przychody ogétem 1.824,3 tys. zt (w tym przychody z kontraktu
z LOW NFZ 1.804,6 tys. zt), koszty ogotem 1.315,3 tys. zt (w tym koszty
bezposrednie 1.231,7 tys. zt oraz posrednie 83,6 tys. zt),

— (Oddziat RN: przychody ogétem 740,0 tys. zt (w tym przychody z kontraktu
zLOW NFZ 740,0 tys. zt), koszty ogdtem 761,1 tys. zt (w tym koszty
bezposrednie 705,0 tys. zt oraz posrednie 56,1 tys. z).

c) wlkwartale 2019r..

— (Oddziat TN: przychody ogoétem 391,6 tys. zt (w tym przychody z kontraktu
zLOW NFZ 386,6 tys. zt), koszty ogdtem 3253 tys. zt (w tym koszty
bezposrednie 301,7 tys. zt oraz po$rednie 23,6 tys. z1),

— (Oddziat RN: przychody ogétem 178,3 tys. zt (w tym przychody z kontraktu
zLOW NFZ 178,3 tys. Zt), koszty ogdtem 1852 tys. zt (w tym koszty
bezposrednie 170,1 tys. zt oraz posrednie 15,1 tys. z4).

Jak wynika z powyzszych danych $rodki przekazywane na podstawie umow
zawartych zNFZ, w przypadku Oddziatu TN pokrywaty koszty ich udzielenia
Natomiast w odniesieniu do Oddzialu RN poniesione przez Szpital koszty
przewyzszaly $rodki otrzymane z NFZ na podstawie zawartych kontraktéw
(w odniesieniu do wszystkich pacjentdw hospitalizowanych w ww. oddziatach, tj.
dorostych i matoletnich).

W okresie objetym kontrolg Szpital ustalat, rejestrowat i analizowat jednostkowe
koszty poszczegdinych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ww. oddziatach.

27 Tj.. koszty medyczne zwigzane z funkcjonowaniem Izby Przyje¢, Apteki Szpitalnej, Sekcji Statystyki
Medycznej i Rozliczen, Laboratorium, Dziatem Diagnostyki Obrazowej, fizjoterapii, a takze koszty niemedyczne
(pralnia i transport).



Stawki jednostek rozliczeniowych (koszt osobodnia) nie byty rozrozniane
w odniesieniu do pacjentéw matoletnich i petnoletnich.

Z monitoringu kosztow zwigzanych z hospitalizacjg wszystkich pacjentow oddziatow

TN i RN, prowadzonego przez Szpital wynika m.in., ze:

- w Oddziale TN, w okresie od poczatku 2017 r. do korica marca 2019 r., koszt
osobodnia wynikajacy z kontraktu wynosit 118,60 zt, podczas gdy rzeczywisty
koszt osobodnia oscylowat od 99,70 zt w 2017 r., poprzez 100,51 zt w 2018 r.
do 115,09 zt w | kwartale 2019 .,

- w Oddziale RN, w okresie od poczatku 2017 r. do korica marca 2019 r., koszt
osobodnia wynikajacy z kontraktu wynosit 97,80 zt, podczas gdy rzeczywisty
koszt osobodnia wahat si¢ od 141,47 zt w 2017 r., poprzez 112,18 zt w 2018 r.
do 96,17 ztw | kwartale 2019 r.

NFZ nie réznicowat w kontraktach kosztow Swiadczen na pacjentow matoletnich

i petnoletnich.

Majagc na uwadze powyzsze, a takze liczbe osobodni, koszty zwigzane
z hospitalizacjg wytacznie matoletnich w oddziatach TN i RN w okresie objetym
kontrolg przedstawiaty sie nastepujaco:

a) w Oddziale TN:

v' w2017 r. - 208.672,10 zt (kwota otrzymana na podstawie kontraktu z LOW
NFZ - 248.229,80 zt),

v w2018 r. - 207.050,60 zt (244.316,00 zt),

v w | kwartale 2019 r. — 54.092,30 zt (55.742,00 z)

b) w Oddziale RN:

v' w2017 r. - 226,493,47 zt (kwota otrzymana na podstawie kontraktu z LOW
NFZ - 156.577,80 1),

v' w2018 r. - 291.892,36 zt (254.475,60 zt),

v w | kwartale 2019 r. — 42.218,63 zt (42.934,2 z}).

(akta kontroli str. 81-91, 288-293)

W okresie objetym kontrolg na oddziaty, w ktorych hospitalizowane byty m.in. osoby
matoletnie (oddziaty TN i RN) nie natozono kar umownych z tytutu realizacji
$wiadczen zdrowotnych?8,

(akta kontroli str. 92-95)

5. Na podstawie zapiséw w Ksigzce kontroli zewnetrznych dokonanych w okresie od
1 stycznia 2017 r. do 20 maja 2019 r. stwierdzono, ze w Szpitalu przeprowadzono
tacznie 52 kontrole, z czego: 21 w 2017 r., 22 w 2018 r. oraz 9 w okresie od
1 stycznia do 20 maja 2019r.

Sposrod ww. kontroli:
- trzy kontrole byly przeprowadzane rokrocznie przez Sad Rejonowy
w Swiebodzinie w zakresie legalno$ci przyjmowania i przebywania 0sdb

28 | OW NFZ natozyt na Szpital kare umowng za nieposiadanie zgody, o ktérej mowa w przepisie 33e ust. 14
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 792), tj. za prowadzenie dziatalnoSci
zZwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia choréb
nienowotworowych oraz paliatywnego leczenia choréb nowotworowych z wykorzystaniem produktow
radiofarmaceutycznych oraz zabiegéw z zakresu radiologii zabiegowej bez wymaganej zgody panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego. Zgoda taka jest wydawana po uzyskaniu opinii wlasciwego terenowo
konsultanta wojewddzkiego do spraw radiologii - diagnostyki obrazowej lub medycyny nuklearne;.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

nieletnich uzaleznionych od $rodkdéw psychoaktywnych; w ich wyniku nie
stwierdzono nieprawidtowosci;

- jedna kontrola zostata przeprowadzona przez Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy Wojewddztwa Lubuskiego (listopad
2017 r) w zakresie czasu oczekiwania, trudnosci, plandéw i potrzeb;
nieprawidtowosci nie stwierdzono.

(akta kontroli str. 54-72)

6. W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 marca 2019 r. na $wiadczenia udzielone
przez Szpital wptyneto tacznie 30 skarg (20 w 2017 r., 9 w 2018 r. i 1 w | kwartale
2019 r.), z czego jedna dotyczyta Swiadczen udzielonym osobom matoletnim.
Przedmiotowa skarga, dotyczaca przyczyn wypisu matoletniego z Oddziatu TN
i warunkdéw w nim panujgcych, zostata rozpatrzona przez Zastgpce Dyrektora ds.
Medycznych, ktory uznat jg za niezasadna, udzielajgc odpowiedzi w terminie
wynikajacym z art. 237 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego?°.

(akta kontroli str. 73-74)

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

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zielona Géra, 29 lipca 2019r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze
Kontroler p.o. Dyrektora
Andrzej Misa Whodzimierz Stobrawa
Gtowny specjalista kontroli panstwowej

29Dz. U. 22018 r. poz. 2096, ze zm.



