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l. Dane identyfikacyjne

Jednostka Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie, ul. Stanistawa Staszica 16,
kontrolowana 20-081 Lublin (dalej: SPSK lub Szpital).
Kierownik jednostki Beata Gawelska, Dyrektor SPSK od 10 sierpnia 2020 r. Poprzednio, tj. od 21 maja

kontrolowanej do 9 sierpnia 2020 r. petnigcym obowiazki Dyrektora Szpitala byt Marcin Feldo,
a w okresie od 21 sierpnia 2004 r. do 20 maja 2020 r. Dyrektorem Szpitala byt Adam

Borowicz.
Zakres przedmiotowy 1. Realizacja Swiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym i oddziatu
kontroli dziennego.

2. Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie stacjonarnym.

Okres objety kontrola Lata 2020-2023 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych, tj. do 15 lipca 2023 r.
z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed tym okresem).

Podstawa prawna Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
podjecia kontroli
Jednostka Najwyzsza |zba Kontroli
przeprowadzajaca Delegatura w Lublinie
kontrole
Kontrolerzy 1. Ilwona Pacwa, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie

do przeprowadzenia kontroli nr LLU/73/2023 z 12 kwietnia 2023 r.

2. Kamil Harasim, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr LLU/83/2023 z 9 maja 2023 r.
(akta kontroli tom | str. 1-2)

Il. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

OCENA OGOLNA Opieke psychiatryczng nad dzieémi i mtodziezg Szpital realizowat w tzw. ,starym
modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” w funkcjonujacych
w ramach | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji4: Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, Oddziatu Dziennego dla Mtodziezy
i Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy. Brak realizacji $wiadczen w ramach
pozioméw referencyjnych wynikat z trudnoSci w pozyskaniu personelu oraz
ograniczonych mozliwosci organizacyjnych i finansowych.

Dostepno$¢ do $wiadczen opieki psychiatrycznej w Poradni Zdrowia Psychicznego
nie byta w peini zgodna z warunkami umowy z Lubelskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinies i regulacjami
wewnetrznymi w zakresie dni i godzin przyje¢ pacjentow. Wbrew obowigzujacym
przepisom ograniczono dostep do Swiadczen Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i

t Dz.U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).

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

3 Nowy model ochrony zdrowia psychicznego wprowadzony zostat rozporzadzeniem Ministra
Zdrowiazdnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz.1640), jednak
w przypadku $wiadczeniodawcoéw niespetniajgcych wymogow okreslonych w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia zmienianego w brzmieniu nadanym ww. rozporzadzeniem, $wiadczenia opieki zdrowotnej
sg udzielane na dotychczasowych zasadach.”

4 Dalej: | Klinika.

5 Dalej: LOW NFZ.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Mtodziezy - pacjentom w wieku ponizej 13 roku zycia.

Nierzetelnie prowadzono dokumentacje dotyczacq udzielania Swiadczen na
Oddziale Dziennym i w Poradni, w ktérej nie wykazano kompletnych informacji
o faktycznym zatrudnieniu poszczegéinych grup personelu, wobec czego nie byto
mozliwe ustalenie spetniania wymogow dotyczacych minimalnego réwnowaznika
ich zatrudnienia, wskazanego w zatgcznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieris.

Prawidtowo prowadzono listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia,
sprawozdawano dane dotyczace czasu oczekiwania na porade lub przyjecie do
oddziatéw, ale nie zapewniono S$wiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania
I monitorowania w Poradni wizyt drogg elektroniczng. Liczba osob oczekujacych
na porade wzrosta 0 139 (w okresie od 30 wrzesnia 2022 r. do 31 marca 2023 r.),
a na przyjecie do Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Modziezy o 24 (w okresie od 31
marca 2020 r. do 31 marca 2023) - pomimo zwigkszenia i petnego wykorzystania
liczby tozek. Zwiekszenie liczby oczekujacych wynikato przede wszystkim z
0golnego wzrostu liczby osdb potrzebujacych opieki psychiatrycznej, ale takze
ograniczonej liczby godzin przyje¢ pacjentow w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtodziezy. Pacjenci nie oczekiwali na przyjecie do Oddziatu Dziennego dla
Mtodziezy lub liczba oczekujacych wynosita od jednego do pieciu. Ze swiadczen
ww. Oddziatu w ciggu okoto roku od rozpoczecia jego funkcjonowania skorzystato
tylko 73 pacjentow, co mogto wynika¢ z matej popularnosci form dziennych opieki
wsrod rodzicow oraz problemow zwigzanych z codziennym zapewnieniem
transportu pacjentow.

Zgodnie z przepisami prowadzono przyjetq do proby kontrolnej dokumentacje
medyczng pacjentow. Zlecano niezbedne badania, prowadzono konsultacje
z rodzing i opiekunami pacjentéw oraz udzielano $wiadczen okreslonych w planie
leczenia.

Szpital zapewnit warunki lokalowe oraz wyposazenie do realizacji $wiadczen,
dostep do réznych form terapeutycznych oraz mozliwosci spedzania czasu
wolnego. W zwigzku z niekorzystng dla Szpitala wyceng Swiadczen rzeczywiste
koszty funkcjonowania Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy znacznie
przekraczaty kwote $rodkéw finansowych otrzymanych z LOW NFZ.

W  Szpitalu przestrzegano praw pacjenta psychiatrycznego z  wyjatkiem
przypadkdw naruszenia przepisbw prawa regulujgcych zasady stosowania
przymusu bezpo$redniego.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja Swiadczen psychiatrycznych w trybie
ambulatoryjnym i oddziatu dziennego.

1.1. Organizacja $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy zostata
okre$lona w Regulaminie organizacyjnym Szpitala oraz stanowigcym zatgcznik do
tego Regulaminu - Regulaminie wewnetrznym | Kliniki. Zgodnie z ww.
dokumentami Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym byty realizowane

6 Dz. U.z2019 poz. 1285, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych).

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowej.
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przez Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy8 i Oddziat Dzienny Psychiatryczny
dla Mtodziezy?, za$s $wiadczenia zdrowotne o charakterze ambulatoryjnym w
Przyklinicznej Przychodni Specjalistycznej - Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtodziezy1°.

(akta kontroli tom | str. 6-15)

Wedtug Ksiegi Rejestrowej Szpitala prowadzonej w ramach Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych  Dziatalno$¢  Leczniczg!!, Oddziat Dzienny  rozpoczat
funkcjonowanie od 21 marca 2019 r., za$ Poradnia 1 wrzesnia 2021 r. Daty
podane w przywotanym rejestrze odbiegaty od daty rozpoczecia udzielania
Swiadczen wtych komérkach organizacyjnych, 1. rozpoczecie udzielania
Swiadczen dla pierwszej grupy pacjentow w Oddziale Dziennym nastapito 25
kwietnia 2022 r., zas w Poradni 3 czerwca 2022 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Oddziat Dzienny uzyskat finansowanie z LOW NFZ
w wyniku postepowania ogtoszonego 5 stycznia 2022 r., za$ Poradnia 1 kwietnia
2022 r. Zastepca Dyrektora ds. Informatyzacji Szpitala'? wskazat, ze w okresie
przygotowywania do funkcjonowania ww. komérek Szpital podejmowat liczne
dziatania ukierunkowane na zdynamizowanie pozyskania kontraktu pozwalajacego
na rozpoczecie dziatalnosci. W sprawie tej kierowat pisma do LOW NFZ informujac
0 gotowosci udzielania $wiadczen psychiatrycznych w Poradni i Oddziale
Dziennym w 2019 r., wnioskujac tym samym o aktualizacje Planéw Zakupu na ten
rok. Dodat, ze Szpital nie ma mozliwosci wptyniecia na decyzje podmiotu
finansujacego w zakresie ogtaszania i procedowania postepowan konkursowych,
ktérych rozstrzygniecia warunkujg mozliwo$¢ rozpoczecia udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy. Zauwazyt, ze bezwzglednym
warunkiem formalnym procedury zawierania uméw z LOW NFZ jest
zarejestrowanie w RWPDL danych komorek organizacyjnych starajgcych sie o
pozyskanie kontraktu.

(akta kontroli tom | str. 18-50)

Wedtug ,rozporzadzenia wewnetrznego Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla
Miodziezy”, informacji zawartej na stronie internetowej | Kliniki oraz umowy
zawartej przez Szpital z LOW NFZ, zajecia z pacjentami w wieku od 13 do 18 roku
Zycia rozpoczynaty sie o0 godzinie 13.30 i trwaty do godziny 18.30, od poniedziatku
do pigtku. Oddziat Dzienny posiadat 15 miejsc, a czas pobytu wynosit
maksymalnie 217 dni (31 tygodni).

(akta kontroli tom | str. 10-15, 110-113 )

Ustalono, ze dokumentacja Szpitala nie byta spéjna w zakresie dni i godzin pracy
Poradni, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli tom | str. 28-36, 50-56, 59-75, 114, tom Il str. 207)

W drugim tygodniu'3 lipca i grudnia 2022 r. oraz marca 2023 r. w Poradni przyjeto
tacznie 51 pacjentow. Z wyjatkiem dwoch dni, podczas ktérych w Poradni nie
udzielano Swiadczen w zwigzku z nieobecnoscig lekarzy, porad udzielano zgodnie
z harmonogramem Poradni, tj. w lipcu 2022 r. — w poniedziatki i wtorki oraz
w pierwszy pigtek miesigca, w grudniu 2022 r. w poniedziatki, wtorki i pigtki oraz
w marcu 2023 r. w poniedziatki, $rody i pigtki.

8  Dalej: Oddziat Psychiatrii lub Oddziat.
9 Dalej: Oddziat Dzienny.
0 Dalej: Poradnia.
" Dalej: RPWDL.
12 Petnomocnictwo ogdlne z dnia 24 maja 2023 r. (dalej: Zastepca Dyrektora).
3 Od poniedziatku do niedzieli.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w przypadku braku mozliwosci udzielania
Swiadczen w Poradni spowodowane] np. przebywaniem lekarza na urlopie
wypoczynkowym, wizyty zapisane wczesniej sg przesuwane na inny termin po
uprzednim kontakcie z pacjentem lub z jego opiekunem.

Zastepca lekarza kierujgcego oddziatami | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii
i Wezesnej Interwencji SPSK Nr 1 w Lublinie'# wyjasnita, ze brak harmonogramu
pracy Poradni przez pie¢ dni w tygodniu wynikat z trudnosci kadrowych
zwigzanych z niedoborem lekarzy i psychologdéw, prowadzeniem specjalizacji i
pracg dydaktyczng pracownikdw Kliniki.

Wedtug stanu na 1 grudnia 2022 r. i 1 marca 2023 r. na przyjecie do Poradni
oczekiwato odpowiednio 117 i 169 pacjentow. Na 1 lipca 2022 r. nie bylo
pacjentdw oczekujgcych na przyjecie do Poradni, a liczba pacjentow przyjetych w
lipcu i grudniu 2022 r. oraz w marcu 2023 r. wynosita odpowiednio: 23, 69 i 92.
(akta kontroli tom | str. 76-87, 106, 308-317, 457-459, 460-467)

Na liste oczekujacych na przyjecie w Oddziale Dziennym wedtug stanu na 1 lipca
2022 r. wpisanych byto pieciu pacjentéw. Na 1 grudnia 2022 r. i 1 marca 2023 r. na
przyjecie do Oddziatu Dziennego nie oczekiwat zaden pacjent, a liczba pacjentéw
uczestniczacych w zajeciach wynosita: 22 w lipcu 2022 r., 17 w grudniu 2022 r.
i siedmiu w marcu 2023 .

(akta kontroli tom | str. 88, 106, 308-317)

Dyrektor Szpitala wyja$nita, ze harmonogram pracy Poradni, w tym harmonogram
przyje¢ lekarzy specjalistow jest opracowywany i zatwierdzany przez Kierownika
| Kliniki. Ma charakter zmienny tj. obowigzuje do czasu wprowadzenia zmiany,
zmiana harmonogramu moze nastgpi¢ w dowolnym czasie.

(akta kontroli tom | str. 307-380)

1.2. Analiza stanu zatrudnienia w Oddziale Dziennym w lipcu i grudniu 2022 r. oraz
marcu 2023 r. wykazata, ze w grupie pielegniarek byto ono zgodne z wymogami
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
Przedtozona do kontroli dokumentacja zatrudnienia w Oddziale Dziennym
i w Poradni zawierata niekompletne dane dotyczace zatrudnienia w pozostatych,
wskazanych w ww. rozporzadzeniu grupach personelu, co szerzej opisano w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 193-194, 205-210)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze liczbe personelu, ktora jest niezbedna do opieki
nad dzie¢mi i mtodziezg w Poradni i Oddziale Dziennym ustala sie na podstawie
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz dodatkowo warunkéw
infrastruktury. Dodata, ze na rynku pracy pojawiajg sie trudnosci w pozyskaniu
specjalistycznej kadry lekarskiej, psychologicznej i psychoterapeutycznej do
zatrudnienia w publicznych podmiotach leczniczych. Potrzeby kadrowe w opiece
psychiatrii dzieciecej wynikajg przede wszystkim z konieczno$ci pilnego
zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen stacjonarnych (zwigkszenia liczby tdzek
w oddziatach dla dzieci i mtodziezy) oraz ambulatoryjnej/dziennej i $rodowiskowe;.
Wskazata, ze wymiar zatrudnienia dostosowywany jest do minimalnych wymogéw,
regulowanych przepisami prawa, jak rowniez determinowany warunkami
lokalowymi i powinien gwarantowac bezpieczenstwo pacjentow.

(akta kontroli tom | str. 22-27)

Zgodnie z § 4 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
kwietnia 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow

4 Dalej: Zastepca lekarza kierujacego oddziatami Kliniki.
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uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, w okresie trwania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii nie stosuje sie m.in. przepiséw § 6
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkdw uméw w sprawie zmian
w harmonogramie, zgodnie z ktérymi $wiadczenia w poszczegolnych zakresach
Swiadczen udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram-Zasoby”, a $wiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego
aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przeznaczonym do
realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby bedace w dyspozycii
Swiadczeniodawcy stuzace  wykonywaniu  Swiadczenn  opieki  zdrowotnej,
w szczegoinosci osoby udzielajace tych Swiadczen i sprzet. Szpital zgtaszat w ww.
okresie zmiany w wykazie personelu stanowigcym zatgcznik do umow zawartych
z LOW NFZ, jednak nie byly one kompletne.
Ustalono, ze w lipcu i grudniu 2022 r. oraz w marcu 2023 r. do LOW NFZ nie byly
zgtoszone cztery pielegniarki udzielajace Swiadczen w Oddziale Dziennym oraz
jedna pielegniarka realizujgca $wiadczenia w Poradni w lipcu 2022 r., a wsrod
zgtoszonego do NFZ personelu obu ww. komérek organizacyjnych widniaty dane
0sob nieudzielajacych Swiadczen, np. psychoterapeuty i dwoch psychologdw
w Poradni.

(akta kontroli tom | str. 193-194, 205-210, 370-375, 460-464)

1.3. Szpital prowadzit rejestr pacjentow oczekujacych na przyjecie zaréwno do
Przychodni, jak i do Oddziatu Dziennego oraz terminowo sprawozdawat do LOW
NFZ dane w zakresie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia. Listy
oczekujacych pacjentéw prowadzone byly z wykorzystaniem systemu CliniNet
i zawieraty informacje, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznychs.

(akta kontroli tom | str. 88, tom Il str. 349)

Liczba pacjentdw oczekujacych na przyjecie w Poradni wedlug stanu na: 30
wrzesnia 2022 r. wynosita 42, 31 grudnia 2022 r. — 115, a 31 marca 2023 r. — 181
(przypadki stabilne). Sredni czas oczekiwania wzrést z siedmiu (na 30 wrzeénia
2022 r.) do 36 dni (na 31 marca 2023 r.). Pierwszy wolny termin wizyty przypadat
odpowiednio za 18 i 28 dni. Na wizyte nie oczekiwali pacjenci wymagajacy pilne;
konsultacji.
Wedtug stanu na 4 maja 2023 r. pierwszy wolny termin porady psychiatryczne;
przypadat na 7 czerwca 2023 r. (tryb stabilny) oraz 5 maja 2023 r. (tryb pilny).

(akta kontroli tom [ str. 23-27, 108)

Na przyjecie do Oddziatu Dziennego wedtug stanu na 30 wrzesnia 2022 r.
oczekiwato pieciu pacjentow, a na 31 marca 2023 r. jeden. Na 31 grudnia 2022 r.
nie bylo pacjentow oczekujacych na przyjecie do Oddziatu. Stan wszystkich
oczekujacych pacjentdw okreélany byt jako stabilny. Sredni czas oczekiwania
wynosit 10 dni na 30 wrzesnia i 31 grudnia 2022 r. oraz trzy dni na 31 marca
2023 r., a pierwszy wolny termin przypadat na odpowiednio po: 20, dwdch i 21 dni
od daty rejestracj.

(akta kontroli tom | str. 107)

Jako przyczyne wzrostu liczby oczekujacych na przyjecie do Poradni i Oddziatu
Dziennego Dyrektor Szpitala wskazata pandemi¢ COVID-19 i zwigzane z nig
restrykcje, ktore doprowadzity do dramatycznych zmian w funkcjonowaniu
rodzinnym, szkolnym, réwieSniczym i emocjonalnym dzieci i miodziezy,
doprowadzajac do zatamania naturalnie przebiegajgcego procesu socjalizacii,

5 Dz. U. z2022 poz. 2561, ze zm. (dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;).
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zachwiania poczucia bezpieczenstwa, przeniesienia aktywnosci mtodziezy do
$wiata wirtualnego petnego przemocy, niebezpieczenstwa i zagrozen cyfrowych.
(akta kontroli tom [ str. 376-380)

Szpital, zgodnie z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, umozliwit
Swiadczeniobiorcom umawianie wizyt drogg elektroniczng, monitorowanie statusu
na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie
udzielenia $wiadczenia za posrednictwem e-portalu pacjenta, przy czym na dzien
prowadzenia czynno$ci kontrolnych wprowadzone przez Szpital narzedzie nie
umozliwiato e-rejestracji do Poradni, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom | str. 420-424)

W okresie od 3 czerwca 2022 r. do 31 marca 2023 r. liczba pacjentdw Poradni
wynosita 343 (w tym do konca 2022 r. - 179). Udzielono 584 porad (345 w 2022 .,
w tym 34 telefonicznie). Najwieksza grupe (208) stanowili pacjenci w wieku do 15
lat oraz powyzej 16 lat (115), przy czym dziewczat byto prawie dwukrotnie wigcej
niz chiopcéw 219 (63,8%). Sposréd przyjetych pacjentow 203 (59,2%)
zamieszkiwato na terenie powiatéw innych niz lubelski.
Wsréd wykazanych na potrzeby kontroli 2256 procedur (w tym 1287 w 2022 r.)
najwiecej byto o kodzie: 89.00 porada lekarska, konsultacja, asysta — 579 (346),
94.111 kliniczno-psychiatryczna ocena stanu psychicznego — 572 (342), 94.115
ocena stanu psychicznego - inne 337 (181), 94.25 leczenie lekami
psychiatrycznymi — inne 276 (148), 94.112 ocena poczytalnosci 113 (57). Z 565
rozpoznan u pacjentéw Poradni (w tym 230 do kofca 2022 r.) najwiecej dotyczyto:
epizodow depresyjnych (F32) — 107 (39), reakcji na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne (F43) — 79 (42), innych zaburzen lekowych (F41) — 64 (41), zaburzen
hiperkinetycznych (nadpobudliwosci F90) - 59 (13), zaburzen rozwoju
psychicznego (F80-F89) — 50 (15), mieszanych zaburzen zachowania i emocji (F-
92) - 37 (16), zaburzen odzywiania (F50) — 23 (10), zaburzeh zachowania (F91) -
23 (6), zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (nerwica natrectw) (F42) — 19 (8),
upo$ledzen umystowych (F70-F79) — 19 (6), schizofrenii (F20) — 17 (4).

(akta kontroli tom | str. 157, 163-165, 227, 232, 304)

Analiza dokumentacji 10 pacjentdbw wykazata, ze w dniu pierwszej wizyty
w Poradni pacjentom zatozono dokumentacje historii zdrowia i choroby.
Dokumentacja byta prowadzona czytelnie, wpisow dokonywano w porzadku
chronologicznym i byly one autoryzowane. Zawierata informacje zebrane na
podstawie wywiadu z pacjentem dotyczace: obcigzen dziedzicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi (3), pobytéw w szpitalu (3) oraz potwierdzenie
dokonania oceny stanu psychicznego pacjenta (10). Sze$ciu pacjentow
kontynuowato leczenie rozpoczete w innych poradniach, w dwoch przypadkach
pacjent zgtosit sie do poradni zdrowia psychicznego po raz pierwszy,
a dokumentacja medyczna kolejnych dwéch pacjentdw nie zawierata informacii
w powyzszym zakresie. Brak skierowania pacjentow rozpoczynajacych leczenie do
poradni funkcjonujacej w ramach | poziomu referencyjnego, jak wyjasnita
Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta Psychiatrii, wynikat z faktu funkcjonowania
Poradni w ramach ,starego modelu opieki psychiatrycznej”, tym samym jej
traktowania jako funkcjonujacej w ramach tego poziomu. Dokumentacja trzech
pacjentow zawierata informacje na temat czasu leczenia w poprzednich
poradniach. Informacji w powyzszym zakresie nie zawierata dokumentacja
pozostatych pieciu pacjentéw. Czterech pacjentdw, przed okre$leniem diagnozy
skierowano na badania psychologiczne. Brak skierowania na te badania
pozostatych szeSciu pacjentéw wynikat z ich wcze$niejszego zdiagnozowania w
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innych poradniach lub objecia psychoterapia. W dokumentaciji czterech pacjentéw
znajdowaly sie wpisy o0 zleceniu badan diagnostycznych (laboratoryjnych, EEG), w
tym jeden o badaniu juz zrealizowanym. Opis badan znajdowat si¢ w dokumentacii
jednego pacjenta. W pozostatych dwoch przypadkach skierowania na badania
wydano na pierwszej wizycie bedacej w dniu badania dokumentacji wizytg
ostatnig. Brak wskazan do wykonania badan lub posiadanie aktualnych ich
wynikow byt przyczyng braku zlecen ich wykonania w pozostatych przypadkach.
Wpisdéw w zakresie rozpoznania choroby w stosunku do wszystkich pacjentow
dokonano na pierwszej wizycie, na ktorej w szesciu przypadkach ustalono plan
terapeutyczny. W dwoch przypadkach plan terapeutyczny przewidywat
oddziatywania skierowane do cztonkdw rodziny polegajace na zaleceniu kolejnej
wizyty w obecno$ci ojca. Informacja o realizacji planu znajdowata sie w
dokumentacji jednego pacjenta, w przypadku drugiego pacjenta uptynat krotki
okres czasu od wydania zalecenia. Brak ustalenia planu terapeutycznego
w przypadku pozostatych pacjentdw wynikat z jednorazowej wizyty w Poradni lub
kontynuacji wczesniej rozpoczetego leczenia. W trzech przypadkach plan
terapeutyczny przewidywat udziat w psychoterapii, przy czym na dzien kontroli
w dwoch przypadkach nie zostata jeszcze rozpoczeta, a w jednym zakonczona.
Plany terapeutyczne w pozostatym zakresie zostaty zrealizowane w czterech
przypadkach, w zwigzku z brakiem kolejnych wizyt brak byto mozliwosci ustalenia
zakresu realizacji planu w jednym przypadku, w jednym przypadku pacjent
oczekiwat na psychoterapie. Siedmiu pacjentéw zostato poddanych farmakoterapii.
Ich leczenie trwa nadal. W zwigzku z brakiem wytycznych dokumentacja
pacjentow nie zawierata informacji o wydaniu zaswiadczenia dla lekarza o
stosowanej farmakoterapii.

(akta kontroli tom Il str. 34-49)

Ze $Swiadczen Oddziatu Dziennego w okresie od 25 kwietnia 2022 r. do 31 marca
2023 r. skorzystato 73 pacjentdow (55 do konca 2022 r.), w tym w wieku do 15 lat -
47 (35) i 26 (20) w wieku powyzej 16 lat. Najliczniejszg grupe 60 (82,2%) stanowity
dziewczeta, a w ogdlnej liczbie dominowaty osoby zamieszkujace na terenie
powiatu lubelskiego 44 (60,3%).
W Oddziale Dziennym udzielono 632 porady, w tym 502 w 2022 r. oraz rozliczono
1564 osobodni (1209). Wsrod wskazanych na potrzeby kontroli 355 procedur
medycznych, 321 zrealizowano w 2022 r. Byly to w szczegolnosci procedury
0 nastepujacych kodach ICD: 89.02 porada lekarska, 89.04 opieka pielegniarki lub
potoznej, 94.115 ocena stanu psychicznego, 94.131 wywiad przed przyjeciem na
leczenie, ktérych zrealizowano po 67 (59 w 2022 r.). Pozostate z ww. dotyczyly
wykonanych badan laboratoryjnych pacjentow.
W ramach 78 rozpoznan (w tym 59 w 2022 r.) u pacjentéw Oddziatu Dziennego
najwiecej dotyczyto: innych zaburzen lekowych (F41) - 21 (w tym 13 rozpoznano
w 2022 r.), reakcji na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) -17 (12 w 2022
r.), (F32) epizodu depresyjnego - 11 (jeden w 2023 r.), zaburzen rozwoju
psychicznego (F89-F89) i mieszanych zaburzehn zachowania i emocji (F92) —
osiem (siedem w 2022 r.).

(akta kontroli tom | str. 158, 165-167, 227, 233, 304, tom Il str. 24-33)

Analiza dokumentacji 10 pacjentéw Oddziatu Dziennego wykazata, ze realizacja
$wiadczen odbywata sie pie¢ dni w tygodniu. U pacjentéw dokonano rozpoznania
jednostki chorobowej, a taczna liczba dni ich pobytu wynosita 276, przy czym
korzystali oni ze $wiadczen podczas 169 dni (61,2%) w godzinach od 13.30 do
18.30. Pacjenci uczestniczyli w psychoterapii indywidualnej i grupowej, przy czym
dokumentacja nie zawierata informacji na temat czasu trwania sesji. Pacjenci nie
uczestniczyli w sesji psychoterapii rodzinnej lub sesji wsparcia psychospotecznego
8



dla rodzin, poniewaz tego rodzaju Swiadczenia nie byly realizowane w ramach
Swiadczen Oddziatu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w Oddziale Dziennym nie sg organizowane sesje
psychoterapii rodzinnej czy sesje wsparcia psychospotecznego dla rodzin. Sg
natomiast, przeprowadzane przez psychologéw i lekarzy, spotkania i konsultacje
zrodzicami pacjentéw. Rodziny, je$li to konieczne, sg informowane oraz
kierowane do osrodkow, ktore zajmujg sie takim wsparciem. Wskazata, ze w
okresie objetym kontrolg odbywaty sie comiesieczne spotkania dla rodzicow
pacjentéw przebywajacych w Oddziale Dziennym (w ostatni czwartek miesigca),
oraz indywidualne rozmowy z rodzicami pacjentdw, ktore byly przeprowadzane
przez psychologébw i lekarzy. Rozmowy te mialy byC uwzgledniane w
obserwacjach lekarskich i psychologicznych. Jesli w dokumentacjach 10
pacjentow Oddziatu nie znalazty sie odpowiednie wpisy oznacza to, Ze nie zostaty
one zamieszczone przez przeoczenie lekarza dokonujgcego opisu stanu pacjenta.

(akta kontroli tom | str. 381-385, tom Il str. 24-33)

Zgodnie z § 7 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz
rozporzadzeniem wewnetrznym Oddziatu Dziennego pacjentom zapewniono
wyzywienie przygotowywane w kuchni gtéwnej Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 424-445)
W catosci wykorzystano Srodki finansowe's przyznane w 2022 r. na
funkcjonowanie Oddziatu Dziennego (225,3 tys. zt) i Poradni (53,8 tys. z}), za§ w
2023 r. (I kwartat) wydatkowano 37,6% (68,5 tys. zt) i 96,4% (37,3 tys. zt) $rodkow
finansowych przyznanych w wysokosci odpowiednio 182,2 tys. zt i 38,7 tys. zt.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze Srodki finansowe szacowane w kontrakcie przez
LOW NFZ oparte sg na prawie 100% realizacji osobodni dla 15 miejsc dziennych.
Wskazat, ze pomimo dotychczasowych wysitkéw nie udato sie doprowadzi¢ do
sytuacji skompletowania w systemie ciggtym statej obecnosci 15 pacjentow w
kazdy dzien roboczy przewidziany finasowaniem. Do czynnikéw wptywajacych
negatywnie na obtozZenie zaliczyt: doS¢ matg popularno$¢ form dziennych opieki
wsrdd rodzicow, problemy zwigzane z codziennym zapewnieniem transportu
pacjentow do Oddziatu, nieobecnosci zwigzane z czynnikami chorobowymi oraz
okresem ferii, Swiat itp.

(akta kontroli tom | str. 28-35, 161)

Rzeczywiste koszty funkcjonowania Oddziatu Dziennego byly wyzsze od
otrzymanych w ramach kontraktu z NFZ o0 10,7% (249,3 tys. zt) w 2022 r. i 15,8%
(79 tys. ) w | kwartale 2023 r. Na koszty te skiadaty sie gtoéwnie koszty
wynagrodzen (stanowigce odpowiednio 75,4% i 72,7% kosztéw poniesionych
w 2022 r. i w | kwartale 2023 r.) oraz zakupu materiatow (16,3% w 2022 r.i19,9 %
w | kwartale 2023 r.).

Koszty wynagrodzen personelu stanowity 99,8% ogétu kosztéw Poradni. Cena
jednostki rozliczeniowej dla Oddziatu Dziennego wynosita do czerwca 2022 r. -
11,2 z}, a w kolejnych miesigcach 13,28 zt, za$ dla Poradni 9,67 zt w czerwcu po
czym wzrosta do kwoty 12,86 zt. Na Szpital nie naktadano kar umownych w
zwigzku zrealizacjq uméw o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej dzieciom i mtodziezy.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze | Klinika funkcjonuje zgodnie z zakresem objetym
umowg z NFZ, a ograniczenia wynikajg z poziomu finansowania oraz wynikow
finansowych dziatalno$ci oddziatow, ktdre to za rok 2022 byly ujemne i wynosity
tacznie dla | Kliniki 4160,5 tys. zt. Niezaleznie od powyzszego Szpital aplikuje

6 Bez uwzglednienia Funduszu Medycznego.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

0 pozyskanie $rodkéw zewnetrznych z r6znego rodzaju programéw i projektoéw
dotyczacych psychiatrii.
(akta kontroli tom | str. 239, 241-266, 370-376)

1.4. Oddziat Dzienny znajdowat sie w budynku B przy ul. Gtuskiej 1 w Lublinie.
W sktad pomieszczen Oddziatu wchodzity: gabinet psychologa i gabinet lekarski
(wyposazone w biurka, meble biurowe, fotele oraz miejsca do siedzenial/lezenia
typu worek/pufa), gabinet terapii zajeciowej (przygotowany na co najmniej
kilkanascie miejsc, wyposazony w tablice do pisania, meble biurowe i krzesta),
gabinet do terapii grupowej (z petnym wyposazeniem, stotdwkg oraz bazg
higieniczno-sanitarng). Pomieszczenia Oddziatu Dziennego znajdowaty sie w
jednym skrzydle korytarza.

W Poradni usytuowanej w budynku A znajdowat si¢ gabinet lekarski i gabinet
psychologa. Oba gabinety wyposazone byly w: biurka, meble biurowe, fotele
i krzesta, a gabinet lekarski dodatkowo w maty plastikowy stolik i dwa krzesetka dla
dzieci oraz koszyk z zabawkami. Drzwi do gabinetéw nie byty wyciszone.

Zastepca lekarza kierujacego oddziatami Kliniki wyjasnita, ze pomieszczenia
Poradni byly budowane zgodnie z wymaganiami prawa budowlanego i podczas
odbioru technicznego tych pomieszczen nie byto zastrzezen dotyczacych rodzaju
zamontowanych drzwi.

W Oddziale Dziennym i Poradni uwidocznione zostaly informacje okreslone w § 11

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych

warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'’.

Poradnia i Oddziat Dzienny dysponowaty testami psychologicznymi m.in.; testami

komputerowymi na platformie e-PSILON oraz testami pamieci wzrokowej Bentona.
(akta kontroli tom | str. 460-467, tom Il str. 199-207)

1.5. Szpital nie zgtaszat uwag do projektowanych standardéw opieki
psychiatrycznej nad dzieCmi i miodziezg i nie prowadzit w tej sprawie
korespondencji. W okresie objetym kontrolg udzielanie $wiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki nad dzie¢mi i miodziezg w trybie ambulatoryjnym nie
podlegato kontroli NFZ oraz innych podmiotéw. Funkcjonowanie w ,starym modelu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy” oraz nieprzeksztatcenie umowy
z NFZ na realizacje $wiadczen w ramach poziomdw referencyjnych zwigzane byto
z trudnosciami w pozyskaniu personelu o odpowiednich kwalifikacjach zgodnie
zwymogami  okre$lonymi  wrozporzadzeniu w  sprawie  $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz
ograniczonymi mozliwo$ciami organizacyjnymi (w tym zwigzanymi z konieczno$cig
wydzielania pododdziatu dla dzieci mtodszych oraz utworzenia wyodrebnionej izby
przyjec). Szpital uzyskat pozytywna opinie Ministra Zdrowia o celowosci inwestycji,
polegajacej na dobudowaniu do obiektow przy ul. Gluskiej budynku
przeznaczonego na infrastrukture przeznaczong do opieki dla dzieci i mtodziezy.
Nie pozyskat jednak srodkow na ten cel w ramach konkursu Ministerstwa Zdrowia
na budowe lub przebudowe szpitali i oddziatow pediatrycznych ze Srodkéw z
Funduszu Medycznego.

(akta kontroli str. 22-27)

W dziafalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W dokumentacji Szpitala wskazywano rozbiezne dni i godziny udzielania
$wiadczen w Poradni, tj. wedtug:

7 Dz.U.z2023r. poz. 1194 (dalej: rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkéw uméw).
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— Regulaminu  Wewnetrznego | Kliniki (§ 21) $wiadczenia zdrowotne
o charakterze ambulatoryjnym udzielane byty w: poniedziatki, $rody i pigtki
w godzinach od 8.00 do 15.00, wtorki w godzinach od 8.00 do 18.00 oraz
w czwartki w godzinach od 8.00 do 19.00;

— zatgcznika nr 2 do umowy nr 03-00-00092-22-39-03 Harmonogram — Zasoby,
miejsce udzielania swiadczen dostepne byto w: poniedziatki w godzinach od
8.00 do 14.00, wtorki od 8.00 do 12.00, $rody od 11.00 do 15.00, czwartki od
8.00 do 15.00 i w pigtki od 10.00 do 14.00;

— harmonogramu obowigzujacego od 1 lipca 2022 r. pacjenci przyjmowani byli
w: poniedziatki od 8.30 do 12.30, wtorki od 12.25 do 20.00 i w pierwszy pigtek
miesigca od 8.30 do 13.00. W ww. harmonogramie dokonane zostaty trzy
zmiany, tj. polegajgca na dokonywaniu przyje¢ pacjentdw w kazdy pigtek
miesigca i zmianie rozpoczecia udzielania swiadczen w | i lll poniedziatek
miesigca — od godziny 9.00 (od 1 grudnia 2022 r.) oraz zmianie dnia przyjec¢
z wtorku na $rode w godzinach od 8.30 do 16.05 (od 1 marca 2023 r.).

W trakcie ogledzin Poradni ustalono, Zze dzieci i mtodziez byli przyjmowani
w: poniedziatki od 8.30 do 13.00, wtorki od 8.30 do 14.30, $rody od 8.30 do 15.00,
czwartki od 9.00 do 20.00 z przerwg od 11.00 do 12.30 i w pigtki od 8.30 do 12.30.

Zgodnie z § 2 ust. 1 uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
z § 6 rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkéw umoéw, Swiadczenia
w poszczegdinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione i zgodnie
z harmonogramem okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — Harmonogram —
Zasoby.

Zastepca Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze wszelkie zmiany Regulaminu
Wewnetrznego Oddziatéw Kliniki wymagajq dokonania zmian w Regulaminie
Organizacyjnym Szpitala, do czego zgodnie z art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f) ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'® niezbedne jest pozyskanie
opinii Rady Spotecznej Szpitala. Jej posiedzenia odbywajg sie kwartalnie, co
utrudnia odzwierciedlenie wszelkich zmian wprowadzanych w harmonogramie
pracy Poradni, jednakze kazdorazowo procedowany jest wniosek Kierownika
Kliniki 0 zmiane zapisu w Regulaminie wewnetrznym w ww. zakresie. Dziat Ustug
Medycznych i Rozliczen dotychczasowo otrzymywat zmiany harmonograméw
czasu pracy Poradni z opéznieniem i ze zwtokg przekazywat te informacje do NFZ.
System Obiegu Informacji NFZ (SZOI) uniemozliwia zgtoszenie harmonogramu
pracy w wybranych dniach poszczegdlnych tygodni miesigca.

(akta kontroli tom | str. 10-15, 28-36, 50-56, 114, tom Il str. 199-207)

2. Nierzetelnie prowadzono dokumentacje dotyczacq udzielania $wiadczen na
Oddziale Dziennym i w Poradni. Nie wykazano w niej kompletnych informacji
o faktycznym zatrudnieniu poszczegéinych grup personelu, wobec czego nie byto
mozliwe ustalenie spetniania wymogow dotyczacych minimalnego réwnowaznika
ich zatrudnienia, wskazanego w zatgcznikach do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych, tj. odpowiednio w zatgczniku nr 4 ,Wykaz Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych oraz
warunki ich realizacji” — Ip. 3 oraz w zatgczniku nr 6 ,Wykaz Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych
i leczenia Srodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji tych $wiadczen -
Ip. 2.

Przedtozona do kontroli dokumentacja zatrudnienia:

8 Dz.U.z2023r. poz. 991, ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

— w Poradni wskazywata jedynie zatrudnienie lekarzy specjalistow, ktore byto
nizsze od wymaganego przepisami w lipcu i grudniu 2022 r. oraz w marcu
2023 r. odpowiednio o: 0,75; 0,67 i 0,51 etatu oraz nie zawierata informaciji
o zatrudnieniu psychoterapeuty, psychologa;

— w Oddziale Dziennym wskazywata nizszy niz wymagany przepisami wymiar
czasu pracy psychologow w lipcu 2022 r. i w marcu 2023 r. (0 0,45 i 0,14
etatu) oraz nie zawierata informacji o zatrudnieniu w Oddziale lekarzy, osob
prowadzacych terapie i psychologdw (grudzien 2022 r.) lub informacije te byty
niewystarczajace do okre$lenia czasu ich pracy w Oddziale Dziennym.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zabezpieczenie kadrowe Oddziatéw i Poradni,
prowadzacych dziatalnos¢ w ramach | Kliniki odbywato sie poprzez rotacje jej
pracownikdéw. Pracownicy zatrudnieni w Klinice udzielali $wiadczer zaréwno
w Oddziatach jaki i w Poradni. Poinformowata, ze uwzgledniajac zatrudnienie
pracownikow  klinik psychiatrycznych  obejmujace czesto kilka komorek
organizacyjnych, czes¢ etatu oraz forme zadaniowg realizowanych przez nich
zadan dynamika zmian osobowych w harmonogramie pracy jest bardzo wysoka
i trudna do biezacej kontroli.

(akta kontroli tom | str. 193-194, 205-210, 370-375, tom || str. 345-348)

3. Szpital, wbrew przepisom art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
nie umozliwit $wiadczeniobiorcom umawiania wizyt w Poradni drogq elektroniczng,
monitorowania statusu na licie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia za posrednictwem e-portalu
pacjenta.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze aby zapewni¢ realizacje przepisbw oraz
najwyzszy standard bezpieczenstwa pacjentow Szpital uzyskat od Ministerstwa
Cyfryzacji zgode na przytaczenie posiadanego systemu do Wezta Krajowego, tym
samym oferujgc  zainteresowanym  pacjentom  mozliwos¢  wygodnego
autoryzowania sie wportalu z wykorzystaniem Profilu Zaufanego w ramach
systemu login.gov.pl. Z uwagi na ograniczenia techniczne pierwotnego silnika bazy
danych, Szpital posiada dwie rozdzielone bazy danych medycznych oraz dwie
instancje oprogramowania do obstugi Pacjentéw Szpitalnych  CliniNET.
Rozwigzanie to wedtug dostawcy systemu zapewniato szczegolne bezpieczenstwo
danych sensytywnych, dotyczacych zdrowia psychicznego gromadzonych w
systemach informatycznych. W roku 2021 Szpital zmigrowat bazy danych do
nowego silnika, ktory byt pozbawiony wad poprzednika, zapewniat wysoki poziom
bezpieczenstwa i zarzadzanie uprawnieniami na wysokim poziomie. Majac na
uwadze powyzsze oraz fakt, ze w projektach IT wymagajacych integracii
systemow z narzedziami lub oprogramowaniem zewnetrznym posiadane
rozwigzanie generuje problemy techniczne Szpital wystapit w 2022 r. do dostawcy
systemu o potaczenie baz danych. Do chwili obecnej zgtoszenie dotyczace
migracji i potaczenia bez danych jest weryfikowane. Z powodu czesto
pojawiajacych sie probleméw technicznych w portalu do obstugi pacjentow
objetych opiekg psychiatryczng podjeto decyzje o wytaczeniu dostepu z sieci
rozlegtej (Internet) do czasu usuniecia przez tworce oprogramowania wszystkich
btedéw wptywajacych na stabilnos¢ aplikacji. Aktualnie trwajg testy sprawdzajace
funkcjonalno$¢ i poprawki oprogramowania.

(akta kontroli tom | str. 28-36, 381-385)

Szpital zapewnit warunki lokalowe i wyposazenie niezbedne do realizacii

Swiadczen w trybie ambulatoryjnym i oddziatu dziennego. Dokumentacja

zatrudnienia nie byfa jednak prowadzona rzetelnie, gdyz nie pozwalata na

ustalenie spetniania wymogéw dotyczacych minimalnego réwnowaznika
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

zatrudnienia personelu okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

Prawidlowo prowadzono listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
sprawozdawano dane dotyczace czasu oczekiwania na porade lub przyjecie do
Oddziatu. Faktyczna dostepnos¢ swiadczen w Poradni nie w kazdym przypadku
byta jednak zgodna z podang w zatgczniku do umowy z LOW NFZ. Ponadto, nie
zapewniono swiadczeniobiorcom mozliwosci umawiania w Poradni wizyt drogg
elektroniczng.  Dokumentacja pacjentow byta prowadzona prawidtowo,
a dokonywane w niej zapisy pozwalaty na odtworzenie historii ich choroby.

2.Realizacja Swiadczen psychiatrycznych w trybie
stacjonarnym.

2.1. Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Szpitala oraz Ksiegg Rejestrowg
prowadzong w ramach RPWDL, Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
w trybie stacjonarnym udzielane byty w Oddziale Psychiatrii.

(akta kontroli tom | str. 6-19)

2.2. Przekazana do kontroli dokumentacja zawierata niekompletne dane w
zakresie zatrudnienia lekarzy psychiatrow i innych specjalistbw w Oddziale
Psychiatrii. Szczegotowy opis ustalen w powyzszym zakresie zostat zawarty w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli, tom | str. 193-194, 196-204)

W okresie objetym kontrolg Szpital zgtaszat do LOW NFZ zmiany w wykazie
personelu udzielajacego $wiadczen w Oddziale Psychiatrii. Mimo to wystepowaty
niezgodno$ci pomiedzy zgtoszonymi danymi a stanem faktycznym. Ustalono, ze
w: marcu, lipcu i w grudniu 2020 r. do LOW NFZ nie byty zgtoszone dwie
pielegniarki udzielajgce $wiadczen w Oddziale, w marcu 2021 r. sze$¢
pielegniarek i jedna osoba prowadzaca terapie, w lipcu 2021 r. osiem pielegniarek
I osoba prowadzaca terapie, w grudniu 2021 r. i w marcu 2022 r. osiem
pielegniarek i dwie osoby prowadzace terapie, w lipcu 11 pielegniarek i dwie osoby
prowadzace terapie, w grudniu 2020 r. 10 pielegniarek i dwie osoby prowadzace
terapie i w marcu 2023 r. lekarz, 10 pielegniarek i dwie osoby prowadzace terapie.
Ponadto w wséréd zgtoszonego do LOW NFZ personelu Oddziatu Psychiatrii
widnialy dane os6b nieudzielajacych $wiadczen. Powyzsze nie naruszato
przepisow w zakresie aktualizacji zmian w harmonogramie w zwigzku z ich
nieobowigzywaniem w okresie trwania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, co zostato opisane wpkt 1.2 niniejszego wystgpienia
pokontrolnego.

(akta kontroli tom Il str. 50-54, 68-146, 370-375)

W marcu, lipcu i grudniu lat 2020-2022 oraz w marcu 2023 r. w Oddziale
zapewniono catodobowg opieke pielegniarskg, natomiast catodobowa opieka
lekarska byta zapewniona w ramach dyzuru lekarskiego obejmujacego wszystkie
oddziaty psychiatryczne.

(akta kontroli tom | str. 370-375, 401-413)

Kwestie dotyczace konsultacji somatycznych i badarn zewnetrznych regulowaty
m.in. ,Procedura udzielania konsultacji pacjentom hospitalizowanym w SPKS Nr 1
w Lublinie” oraz ,Procedura — zlecanie badan zewnetrznych”. Wskazywaty one
m.in., Ze konsultacje pacjentow Oddziatu Psychiatrii w wieku od 16 roku zycia sg
dokonywane przez specjalistow pracujgcych w oddziatach znajdujacych sie
w strukturze SPSK Nr 1, a konsultacji pacjentéw ponizej tego wieku dokonujg
takze (za zgodg Dyrekcji) specjalisci zatrudnieni w jednostkach zewnetrznych.
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Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze Szpital zawart umowy zewnetrzne w zakresie
konsultacji nefrologicznych, urologicznych, neurologicznych, kardiologicznych,
neurochirurgicznych, reumatologicznych, ginekologicznych i urologicznych dla
pacjentéw w wieku do 18 roku zycia.

(akta kontroli tom | str. 28-36)

W SPSK Nr 1 okreslono normy zatrudnienia pielegniarek, wedtug ktorych wymiar
czasu ich pracy przypadajacy na jedno t6zko w Oddziale Psychiatrii wynosit
0,5 etatu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze podobnie jak w przypadku Poradni i Oddziatu
Dziennego liczba personelu, ktora jest niezbedna do opieki nad pacjentami
Oddziatu Psychiatrii jest ustalana na podstawie rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych oraz warunkoéw infrastruktury. Wedtug Pielegniarki
Oddziatowej liczba zatrudnionych pielegniarek przekracza normy wskazane w
rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych o 2,5 etatu, a w dni wolne
od pracy oraz noce na Oddziale Psychiatrii petnig dyzur zawsze dwie osoby
personelu pielegniarskiego.

Zastepca lekarza kierujacego oddziatami Kliniki poinformowata, ze Oddziat
Psychiatrii nie jest oddziatem zamykajacym swojg aktywno$¢ dodatnim wynikiem
finansowym, wobec czego prosby dotyczace zwiekszenia liczby personelu
psychologicznego nie byly akceptowane, zas zwiekszenie liczby personelu
lekarskiego byto niemozliwe w zwigzku z deficytem specjalistbw na rynku pracy.
Wedtug Dyrektor Szpitala, ze wzgledu na duze zapotrzebowanie kadrowe, a przy
tym ograniczong liczbe specjalistdw oraz rotacje personelu Szpital nie zamykat
rekrutacji, caty czas poszukiwat lekarzy i psychologdw m.in. poprzez zgtoszenia
krajowej oferty pracy do Miejskiego Urzedu Pracy, ogtoszenia na stronie
internetowej Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 22-27, 176-177, 388-392, 460-464)

Wynoszaca 12 (do korica 2021 r.) i 22 (od stycznia 2022 r.) $rednia liczba tdzek
w Oddziale Psychiatrii odpowiadata liczbie t6zek zgtoszonych do RPPDL. Na dzien
dokonania ogledzin Oddziatu Psychiatrii (29 maja 2023 r.) liczba ta byta o dwa
tozka mniejsza od rzeczywistej liczby t6zek (24).
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze réznica w liczbie t6zek nigdy nie zostata zgtoszona
przez Klinike do Dyrekcji Szpitala celem formalnego procedowania korekty stanu
w RPWDL. tézka te przeznaczone sg do przyje¢ pacjentdw w stanach pilnych,
wobec ktdrych niemozliwa jest odmowa przyjecia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia, tj. w trybie art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(akta kontroli tom | str. 192, 376-380, tom Il str. 199-207)

W Regulaminie organizacyjnym Szpitala (§ 117) wyodrebniono stanowisko
pracownika do spraw socjalnych pacjentéw, do ktérego obowigzkdw nalezato m.in.
przeprowadzanie wywiadow z pacjentami oraz ich rodzinami w celu rozpoznania
ich warunkéw socjalno - bytowych oraz sytuacji po zakorczeniu hospitalizacii,
zbieranie informacji od stuzb socjalnych na temat funkcjonowania pacjenta i jego
rodziny w srodowisku, utrzymywanie statego kontaktu z rodzing pacjenta podczas
jego hospitalizacji, wspotpraca z lekarzami, pielegniarkami i innymi cztonkami
zespotdw terapeutycznych, udzielanie informaciji dotyczacych procedur kierowania
do zaktaddéw opiekuniczo-leczniczych, domow pomocy spotecznej, przy czym
pracownik ten nie realizowat zadan w Oddziale Psychiatrii, co - jak wyja$nit -
wynikato z braku informacji ze strony personelu lekarskiego badz pielegniarskiego
0 potrzebie jego wizyty w Oddziale i pomocy pacjentom w jakiejkolwiek sprawie.
(akta kontroli tom | str. 386-387, 414-419)
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2.3. Szpital prowadzit rejestr pacjentéw oczekujgcych na przyjecie do Oddziatu
Psychiatrii. Liczba pacjentéw oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Psychiatrii
(przypadki stabilne) na ostatni dzien marca okresu objetego kontrolg wynosita dwa
w2020 r., 10 w 2021 r., 33 w 2022 r. i 26 w 2023 r., czas oczekiwania na przyjecie
wynosit od 22 w 2021 r. do 35 dni, w 2022 r., pierwszy wolny termin przyjecia
wyznaczano na 22 (w 2020 r.), 27 (w 2021 r.), 39 (w 2022 r.) i 45 (w 2023 r.) dzien
od daty rejestracji. Pacjenci wymagajacy pilnego przyjecia do Oddziatu oczekiwali
od pieciu dni (na koniec wrzesnia 2020 r.) do 48 dni (na koniec marca 2023 r.).
Sredni czas oczekiwania na koniec kwartatow okresu objetego kontrolg (I kwartat
2023 r.) wynosit 31 dni, a liczba pacjentéw oczekujacych na przyjecie na ostatni
dzien marca okresu objetego kontrolg wynosita: dwa w 2020 r., pie¢ w 2021 r., 16
w2022r.i27 w 2023 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze wzrost liczby pacjentéw nastapit w szczegoélnosci
w wyniku pandemii COVID-19 oraz w jej konsekwencji postepujacq degradacija
znaczenia systemu rodzinnego.

(akta kontroli tom | str. 109, 376-380)

Zakwalifikowanie do przyjecia do Oddziatu Psychiatrii, w tym wpis na liste
oczekujacych, wymagato osobistej wizyty pacjenta.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze z uwagi na specyfike pacjentow leczonych
w Klinikach Psychiatrii, a takze fakt, ze skierowanie do Kliniki Psychiatrii moze
wystawi¢ "kazdy" lekarz, osoby przyjmowane do Oddziatu przechodzg wstepng
kwalifikacje, w trakcie ktorej lekarz specjalista dokonuje oceny pozwalajacej
okresli¢ ich stan i konieczno$¢ hospitalizacji, a takze tryb przyjecia do Oddziatu
oraz czy leczenie nie moze by¢ prowadzone w warunkach ambulatoryjnych, a
kwallifikacja ta dokonywana jest po zgtoszeniu sie do Izby Przyje¢ Klinik Psychiatrii.
Wskazata, ze majac na uwadze powyzsze istnieje mozliwos¢ zgtoszenia drogg e-
mailowg (takze telefonicznie oraz za poSrednictwem o0sob trzecich) posiadania
skierowania do Oddziatu i umowienia sie na wstepng kwalifikacje (e-mail
sekretariatu Kliniki), ale nie jest to podstawg automatycznego zapisania w kolejke
oczekujgcych. Z tych  samych powoddéw nie mozna zapisaé sie
samodzielnie/elektronicznie na liste oczekujacych, tylko dokonuje tego
wyznaczony pracownik w Klinice po uzgodnieniu z lekarzem specjalista.
Monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych oraz powiadamianie o terminie
przyjecia do oddziatu (w przypadku przyje¢ planowych) odbywa sie telefonicznie
lub e-mailowo przez wyznaczonego pracownika Kliniki lub po kontakcie z Klinikg
osoby zainteresowanej/upowaznionej, osobiscie lub na podany przez nig adres e-
mail/telefon kontaktowy.

(akta kontroli tom | str. 376-380)

Wedtug ,Wykazu odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyje¢”, w okresie od 2020-2023 (I kwartat) sposrod 153 pacjentéw izby (w tym 36
w 2023 r.), na liste oczekujacych do przyjecia do Oddziatu Psychiatrii wpisano 105
osob. a 36 skierowano do innego szpitala. Do Szpitala nie zostato przyjetych
tacznie 12 pacjentdw. Odmowa przyjecia spowodowana byta w szesciu
przypadkach wiekiem pacjentdw - ponizej 13 roku zycia (szczegdtowy opis ustalen
opisany zostat w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci’), a w pozostatych
przypadkach brakiem miejsc w Oddziale.

Pomimo odmowy przyjecia pacjenta z powodu braku miejsc pacjentom nie

wystawiono skierowania do innego szpitala (w jednym przypadku zalecono

szukanie miejsca w innych o$rodkach).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pieciu z szesciu pacjentdw przywiezionych byto

karetkgq pogotowia ratunkowego, bez skierowania do Kliniki, w zwigzku z epidemig
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grypy na Oddziale Mtodziezowym Szpitala Neuropsychiatrycznego i odmowami
przyje¢. Zespoty pogotowia ratunkowego wobec braku miejsc takze w Klinice dalej
przetransportowaty pacjentow do innych szpitali, ustalonych przez koordynatora
lub dyspozytora pogotowia. Zaden z pacjentéw nie miat rozpoznania psychozy,
wiekszo$¢ stanowity zaburzenia zachowania i trudno$ci wychowawcze. Pacjentka
z zagrozeniem samobojczym takze pozostawata pod opiekg pogotowia
ratunkowego, ktore przywiozto jg do innego szpitala, ustalonego przez
koordynatora lub dyspozytora pogotowia, a pacjentka, ktorej zalecono szukanie
miejsca w innym o$rodku, w zwigzku z brakiem miejsc w oddziale mtodziezowym
(co zapisano w karcie informacyjnej Izby Przyje¢) nie byta w stanie zagrozenia
zycia wedtug oceny lekarza |zby Przyjec oraz pozostawata pod opiekg ojca i babci.

(akta kontroli tom | str. 211-219, 376-380, 393-400)

W Oddziale hospitalizowanych byto 392 pacjentéow, w tym: 110 w 2020 r., 94
w2021 r., 145w 2022 r. i 43 w 2023 r. (I kwartat), najwiecej w wieku od 16 do 18
lat — 191 i w wieku od 10 do 15 lat — 177. Liczba hospitalizacji ogdtem wynosita
417, w tym: trwajacych do 14 dni - 41, trwajacych od 15 dni do jednego miesigca —
125, trwajacych powyzej miesigca do dwdch miesiecy — 158, trwajgcych powyzej
dwdch do trzech miesiecy — 58, trwajacych powyzej trzech miesiecy do szesciu
miesiecy — 34 i jedna trwajgca powyzej szesciu miesiecy. Liczba pacjentéw
przyjetych w trybie pilnym wynosita 189, w trybie planowym 228, a poddanych
ponownej hospitalizacji 22. Czas pobytu pacjenta w Oddziale wynosit od jednego
do 207 dni. Liczba pacjentéw zamieszkujacych poza powiatem lubelskim wynosita
319, a poza wojewddztwem lubelskim 55. Udziat dziewczynek w liczbie pacjentow
w kazdym z lat objetych kontrolg (do 31 marca 2023 r.) byt wyZzszy niz chtopcow i
wynosit: 62% w 2020 r., 75,5% w 2021 r., 72,7% w 2022 r. i 66,7% w | kwartale
2023 r.
Wsrod 486 rozpoznan najczestszg przyczyng hospitalizacji byty: F92 Mieszane
zaburzenia zachowania i emocji — 79 (16,3%), F50 Zaburzenia odzywiania — 77
(15,8%), F32 Epizod depresyjny — 46 (9,5%), F60-F69 Zaburzenia osobowosci
i zachowania dorostych — 44 (9,1%), F20 Schizofrenia — 37 (7,6%), F43 Reakcja
na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne — 34 (7%), F91 Zaburzenia zachowania -
32 (6,6%).

(akta kontroli tom | str. 167-170, 183, 304, tom || str. 256-259)

W okresie od stycznia 2020 r. do 29 maja 2023 r. wystapito fgcznie 12 ,zdarzen
niepozadanych”, w tym dwie proby samobdjcze, dwie ucieczki, dwukrotne
samowolne oddalenie sie pacjenta z Oddziatu, dwukrotne samookalecznie.
Pozostate przypadki dotyczyly urazéw oraz agresji pacjenta wobec wspdtpacijenta.
W kazdym przypadku Szpital podjat dziatania zapobiegawcze polegajace m.in. na
montazu zawiasdéw spowalniajacych zamykanie drzwi, bardziej szczegdlowej
kontroli rzeczy osobistych czy utworzeniu palarni.

(akta kontroli tom | str. 302-303)

Zastepca lekarza kierujgcego oddziatami Kliniki wyjasnita, ze zesp6t prowadzacy
pacienta w Oddziale Psychiatrii z wtasnej inicjatywy opracowuje zalecenia do
pracy z dzieckiem w szkole tylko w uzasadnionych przypadkach. Nie zdarzyta si¢
sytuacja, aby szkota kontaktowata sie z zespotem prowadzacym. Zalecenia do
pracy zdzieckiem w szkole opracowywane sg w formie pisemnej za zgodg
rodzicow.

(akta kontroli tom [ str. 390-392)

Analiza dokumentacji indywidualnej 10 pacjentdw wykazata, ze dokonane w niej

zapisy pozwalaty na prze$ledzenie historii pobytu pacjenta w Oddziale Psychiatrii,

a dokumentacja spetniata wymogi § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania'®. Zawierata informacje o przeprowadzonym
wywiadzie lekarskim, badaniu przedmiotowym, rozpoznaniu wstepnym,
rozpoznaniu gtownym. Wpisy byly czytelne, dokonywane w porzadku
chronologicznym, autoryzowane, a karty choroby ponumerowane. Laczny czas
hospitalizacji wynosit 1489 dni. Pierwszy wpis w dokumentacji dokonywany byt
w dniu przyjecia pacjenta do Szpitala.
Dyrektor Szpitala poinformowata, Ze plan leczenia ustalany jest w pierwszym dniu
po przyjeciu pacjenta do Oddziatu i podlega on konsultacji podczas pierwsze;
rozmowy z jego rodzicami. Informacje na temat pacjentow byly pozyskiwane
zaréwno od rodzicow, ze szkdt i z poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Wyjasnita, ze spotkania z psychologiem i konsultacie rodzinne sg z kazdym
pacjentem przeprowadzane kilkukrotnie w ciggu pobytu. Sg to spotkania
diagnostyczne, sesje terapii rodzinnej indywidualnej jak i psychoedukacje, co jest
udokumentowane w indywidualnych historiach choroby

(akta kontroli tom | str. 381-385, tom Il str. 1-24)

Dokumentacja szeSciu pacjentdbw byta uzupetniana codziennie w sze$ciu
przypadkach, co dwa-trzy dni w trzech przypadkach, a w jednym wpisow
dokonywano z czestotliwoscig od czterech do siedmiu dni. Najdtuzsza przerwa
pomiedzy wpisami wynosita pie¢ dni (jeden przypadek).
Dokumentacja zawierata m.in: wpisy o zleceniu badan, konsultacji i zabiegow oraz
ich wyniki, karty indywidualnej opieki pielegniarskie;.
Pacjenci uczestniczyli w terapiach (grupowych i indywidualnych) izajeciach
rehabilitacyjnych, przy czym z dokumentacji nie wynikato ilu i w jakim czasie.
Zgodnie z Regulaminem wewnetrznym | Kliniki, udziat w zabiegach i zajeciach
terapeutycznych zgodnie z zaleceniami personelu leczacego odbywat sie
wgodzinach od 8.00 do 10.00, a zajecia terapeutyczne, psychoterapia
indywidualna, grupowa, psychoedukacja w godzinach od 11.00 do 13.00 i od
14.00 do 17.00.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pacjenci Oddzialu Dziennego sg objeci
psychoterapig indywidualng (raz w tygodniu), psychoterapiq grupowg (raz
w tygodniu) oraz innymi zajeciami terapeutycznymi (psychorysunek, socjoterapia,
trening relaksacyjny, terapia zajeciowa, arteterapia, kulinaria, zebranie
spotecznosci,  warsztaty  filozoficzne,  psychoedukacja, = muzykoterapia,
filmoterapia), co oznacza, ze w okresie objetym kontrolg w psychoterapii oraz
zajeciach terapeutycznych uczestniczylo 67 pacjentdw, zrealizowano 48
psychoterapii grupowych, 67 proceséw psychoterapii indywidualnej (czyli ok. 510
sesji psychoterapii indywidualnych) oraz 528 sesji innych zaje¢ terapeutycznych?0,
(akta kontroli tom | str. 10-15, 381-385, tom Il str. 1-23 )

Niezbedne informacje odnosnie leczenia szpitalnego zawarte bylty w karcie
informacyjnej. Wyrazenie zgody przez pacjenta (lub jego opiekuna) na przyjecie do
Szpitala dokumentowane bylo wpisem do dokumentacji medycznej. Czterech
pacjentow otrzymato zgode lekarza na okresowe przebywanie poza Szpitalem.
Lacznie wystawiono 12 przepustek trwajacych od siedmiu do 59 godzin. Czas
wolny organizowano pacjentom poprzez dostep do Swietlicy i pomieszczen
rekreacyjnych z dostepem do telewizji i komputera. W$réd pacjentow, ktérych
dokumentacje objeto kontrolg nie wystapity przypadki zjawisk negatywnych
(samookaleczenia, préby samobojcze, samowolnego oddalenia).

9 Dz.U.z2022r. poz. 1304, ze zm.
20 Wyliczono na podstawie liczby pacjentéw przebywajacych w Oddziale oraz dtugosci ich pobytow.
17



U pacjentdbw dokonywano przeszukiwan rzeczy osobistych, ale wbrew
obowigzujacym w Oddziale zasadom, dokumentacja pacjentéw nie zawierata
informacji  dotyczacych czynnoSci przeszukania wraz ze szczegGtowym
wskazaniem ich okolicznosci.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kontrola rzeczy osobistych pacjenta nie stanowi
czynnosci przeprowadzanych obowigzkowo u kazdego pacjenta, a wprowadzenie
zapisu w tym zakresie do dokumentacji medycznej jest uprawnieniem lekarza i to
on decyduje, ktore elementy realizowanych czynno$ci sq istotne merytorycznie
i podlegajg obligatoryjnemu wpisowi do prowadzonej dokumentacji.

(akta kontroli tom | str. 10-15, 381-385)

W przypadku trzech pacjentéw stosowano przymus bezposredni. Dla dwaoch
pacjentéw ustalono indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych, a w jednym
przypadku prowadzono konsultacje rodzinne.

Dokumentacja medyczna nie zawierata informacji na temat przestanek
umieszczenia pacjenta w danej sali. Lekarz zastepujacy lekarza kierujgcego
oddziatami Kliniki wyja$nita, Zze rozlokowanie pacjentdw na poszczegdine sale
w Oddziale Psychiatrii odbywa sie zgodnie z zasadg wolnych miejsc,
uwzgledniajagc podziat na pte¢ oraz zgodnie z zasadq zapewnienia
bezpieczenstwa zaréwno pacjentowi, jak i pracownikom. Pacjenci, ktorych stan
zdrowia wymaga szczegdlnego nadzoru sg rozlokowani w salach izolacyjnych z
monitoringiem. Poinformowata, Zze w okresie objetym kontrolg nie wystgpita
sytuacja koniecznosci pozostawienia w Szpitalu dzieci i mtodziezy, ktére nie
musiaty by¢ leczone w szpitalu, ale ze wzgledu na ich trudng sytuacje socjalng nie
mogty by¢ z niego wypisane.

(akta kontroli tom | str. 390-392)

W szkoleniach/kursach  podnoszacych  kwalifikacje  oraz  dziataniach
zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu nie uczestniczyty osoby prowadzace
terapie zajeciowg i psycholodzy. Jeden z siedmiu lekarzy uzyskat tytut specjalisty
w dziedzinie psychiatrii, siedem z 24 pielegniarek uczestniczyto w szkoleniach:
dotyczacych przetaczania krwi i jej sktadnikow (6), Swiadoma zgoda pacjenta,
a obowigzki informacyjne lekarza w S$wietle aktualnych przepisow prawa (2),
zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w Swietle aktualnych przepisow
prawa (2), szczepienia ochronne dla pielegniarek (1), jedna pielegniarka ukonczyta
specjalizacie  ,pielegniarstwo  psychiatryczne”.  Pielegniarki  uczestniczyty
w pogadance pn. ,Wypalenie zawodowe pracownikow zajmujgcych sie
profesjonalnym pomaganiem pacjentom z zaburzeniami psychicznymi”. Koszty
zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych pracownikéw wynosity od 0,3
tys. zt do 0,4 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 242, 305-307)

2.4. Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze w Szpitalu istniejg ogdlne regulacje (obejmujq
wszystkie Oddziaty) dotyczace zlecania konsultacji do innych podmiotéw oraz
wykonywania badan w laboratoriach zewnetrznych, opisane w procedurach:
,Procedura udzielania konsultacji pacjentom hospitalizowanym w SPSK Nr 1
w Lublinie", ,Procedura zlecania badan zewnetrznych". Wskazat, ze kierownictwo
oddziatow psychiatrycznych nie wnioskowato o wyodrebnienie w istniejacej dla
catego Szpitala procedurze wspotpracy z innymi $wiadczeniodawcami i
podmiotami zasad dotyczacych psychiatrii. Odbywa sie ona na zasadach ogdlnych
wypracowanych  dotychczas poprzez  kontakty  personelu lekarskiego
poszczegolnych podmiotdw leczniczych.

(akta kontroli tom | str. 28-36)
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2.5. Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze wymogi dotyczace zapewnienia superwizji dla
Oddziatu Psychiatrii istniejg tylko w warunkach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego>, dlatego tez Szpital przygotowuje sie do organizacji tego
Swiadczenia. Natomiast w zakresie realizacji konsylidw stosuje sie zapisy ujete
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta??
oraz ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty23.
(akta kontroli tom | str. 28-36)

2.6. W okresie objetym kontrola do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego?* wptynety dwie skargi dotyczace funkcjonowania Oddziatu
Psychiatrii dotyczace:

- odmowy  przyjecia
dziecka w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia do Kliniki z powodu braku
miejsc. Skarge uznano za bezzasadng po dokonaniu ustalen, ze w zwigzku ze
stwierdzeniem przez lekarza, ze stan matoletniego nie spetnia kryteriow
przyjecia w trybie natychmiastowym zostat on wpisany na liste oczekujacych z
terminem oczekiwania ok. dwa tygodnie. Ustalono ponadto, ze matka chtopca
zostata poinformowana, ze gdyby stan psychiczny dziecka ulegt pogorszeniu,
powinna skierowaC sie do najblizszego szpitala psychiatrycznego
posiadajacego oddziat dzieci i mtodziezy oraz ze w Szpitalu potwierdzono
przypadki zakazenia COVID-19 - z tego powodu nowe przyjecia do wszystkich
oddziatéw zostaty wstrzymane;

- ud
ostepniania dokumentacji medycznej, zastrzezen do leczenia, braku
odwiedzin, pobrania optaty za udostepniong dokumentacje medyczng dziecka.
Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego Rzecznik stwierdzit
zasadno$C ztozonej skargi w czeSci dotyczacej pobrania opfaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej oraz zawnioskowat o podjecie dziatan
zapobiegajacych podobnym zdarzeniom w przysziosci, w tym o przeszkolenie
personelu Oddziatu w ww. zakresie.

Oprocz ww. skarg Rzecznik procedowat zgtoszone uwagi i zastrzezenia pacjentow
dotyczace np. ograniczen w kontaktach z pacjentami (takze w okresie pandemii
COVID-19), czestotliwosci spotkan pomiedzy pacjentami, odpowiadat na zapytania
dotyczace m.in. stosowania przymusu bezposredniego, przeszukania rzeczy
osobistych pacjentdw, mozliwosci sfinansowania przez NFZ intensywnej terapii
psychologicznej i treningu umiejetnosci spotecznych. Ponadto z wtasnej inicjatywy
spotykat sie z pacjentami Oddziatu psychiatrii, omawiat prawa pacjenta, w tym do
poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego, poczucia godnosci i intymno$ci oraz
W nawigzaniu do probleméw zgtaszanych przez personel, wskazywat na
konieczno$¢ przestrzegania zasad obowigzujacych w Oddziale.

(akta kontroli tom | str. 350-354)

Pacjenci Oddziatu Psychiatrii znajdujacego sie w budynku A przy ul. Gtuskiej 1
w Lublinie mieli mozliwos¢ telefonicznego kontaktowania sie z rodzing i innymi
osobami z zewnatrz za pomocg ogoinodostepnego telefonu stacjonarmego
umieszczonego na $cianie korytarza Oddziatu. Telefon stuzyt do uzytku wytgcznie
przez pacjentow. W razie potrzeby pacjentom udostepniany byt bezprzewodowy
telefon stuzbowy. Pacjenci, co do zasady mogli korzystac¢ z telefonu po zajeciach

2t Dz. U.z 2020 r. poz. 2086, ze zm.
2 Dz.U.z2022r. poz. 1876, ze zm.
2 Dz.U.z2022r. poz. 1731, ze zm.
2 Dalej: Rzecznik.
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lekcyjnych od godziny 14.00 do 22.00, w uzasadnionych przypadkach za zgodg
personelu réwniez wczesniej. Pacjentom zapewniono intymno$¢ przy rozmowie,
nie byli zmuszani do prowadzenia rozméw w obecnosci 0s6b postronnych czy pod
nadzorem personelu. Zgodnie m.in. z dziatem V pkt 6 Karty Praw Pacjenta?
,Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, korespondencyjnego i telefonicznego
z innymi osobami takze z ogdlnie dostepnego telefonu, a w wyjatkowym przypadku
réwniez z telefonu stuzbowego”.

Jak wyjasnity uczestniczace w ogledzinach Pielegniarka Oddziatowa, Pielegniarka
koordynujaca oraz Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta Psychiatrii, pacjentom
umozliwiono kontakt osobisty tylko z rodzing, co do zasady po zajeciach
lekcyjnych, bez ograniczen, w godzinach odwiedzin ustalonych przez Oddziat,
chyba, Ze terapia poszczegoinych pacjentdw wymagata ograniczonego kontaktu
z cztonkami rodziny — w takim przypadku decyzje podejmowat lekarz. Odwiedziny
odbywaty sie na korytarzu, nie wydzielono osobnych pomieszczen do odwiedzin.
Nie stosowano Zadnych ograniczen odwiedzin w stosunku do réznych grup
wiekowych pacjentow. W § 6 Regulaminu wewnetrznego | Kliniki oraz w
dokumencie ,Zasady szczegdlne obowigzujace w Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i
Mtodziezy | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji”26 okreslono
szczegotowe zasady i godziny odwiedzin.

(akta kontroli tom | str. 10-17, tom Il str. 199-207, 339-344)

W okresie objetym kontrolg pacjenci uzyskiwali zgode na okresowe przebywanie
poza Oddziatem na tzw. ,przepustkach”.

Jak wyjasnita Dyrektor Szpitala, podstawowym warunkiem uzyskania zgody na
przepustke byla aktualna ocena stanu psychicznego pacjenta przez lekarza.
Zgody nie uzyskiwali pacjenci niestabilni psychicznie, ktorzy mogliby stanowi¢
zagrozenie dla samych siebie i otoczenia. Szpital nie prowadzit rejestru odmoéw
wydania przepustek. Wynikaty one wyltacznie z negatywnej oceny stanu
psychicznego pacjenta przez lekarza.

Wedtug rejestru przepustek prowadzonego w systemie CliniNet, liczba wydanych
przepustek wynosita: 35 w 2020 r., 0 w 2021 r. , 226 w 2022 r. i 133 w 2023 r.
(I kwartat), a liczba pacjentow, ktoérzy uzyskiwali zgode na przebywanie na
przepustkach odpowiednio: 22, 0, 98 i 58.

Brak zgody na okresowe przebywanie poza oddziatem w 2021 r., jak wyjasnita
Dyrektor Szpitala, wynikat z nieudzielania, ze wzgledéw epidemiologicznych -
przepustek w okresie najwigkszego nasilenia pandemii COVID-19 (marzec 2020 -
grudzien 2021). Dyrektor poinformowata, ze nie odnotowano przypadkow
niestawiennictwa pacjenta w Oddziale po odbytej przepustce. Przekroczenie
godziny powrotu z przepustki wigzato sie zazwyczaj z trudnoSciami z dojazdem
(w Oddziale leczeni sg pacjenci z catej Polski) i zawsze bytlo uzgadniane
z personelem Oddziatu.

(akta kontroli tom Il str. 209-218)

W Oddziale nie wprowadzono odrebnej procedury przeszukania pacjentow.
Uregulowania dotyczace kontroli rzeczy osobistych pacjenta zawarto w
Regulaminie wewnetrznym | Kliniki oraz w zatgczniku do ww. regulaminu, zgodnie
z ktérym na Oddziale zabronione jest posiadanie m.in.: lekdw, suplementéw diety,
papieroséw, alkoholu, paskow, szelek, dtugich wisiorkdw, kolczykdw, obuwia z
dtugimi sznuréwkami, stoikow, szklanych butelek, nozyczek, lusterek itp.

%5 Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.
% Zalgcznik nr 1 do Regulaminu wewnetrznego | Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencii.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze personel w wykonywaniu swoich obowigzkéw
stosuje sie do ww. regulacji, a w przypadku wniesienia na teren Oddziatu rzeczy
potencjalnie niebezpiecznych podejmuje czynnosci okre$lone w ust. 3 pkt a) ww.
zatgcznika.

(akta kontroli tom Il str. 337-338)

Na stronie internetowej Szpitala oraz w ogdlnodostepnym miejscu na terenie
Oddziatu Psychiatrii umieszczona zostata Karta Praw Pacjenta dotyczaca m.in.
przystugujacych praw w zakresie mozliwosci uzyskiwania informacji na temat
stanu zdrowia pacjenta. W Oddziale nie umieszczono informacji o sposobie
kontaktu przedstawiciela ustawowego pacjenta z lekarzem. Wedtug wyjasnien
0s6b uczestniczacych w ogledzinach m.in. Pielegniarki Oddziatowej, umozliwiono
uzyskanie informacji o stanie zdrowia pacjenta przedstawicielom ustawowym
iosobom do tego upowaznionym poprzez biezacy kontakt z lekarzem,
opiekunowie otrzymywali rowniez od personelu Oddziatu wydrukowang informacje
z numerem telefonu do gabinetu lekarskiego i dyzurki pielegniarek oraz
ogdInodostepnego telefonu do kontaktu z pacjentem.

(akta kontroli tom Il str. 199-207)

W wyniku ogledzin Oddziatu ustalono, ze w salach chorych znajdowaly sie toalety
wraz z prysznicami, a ich stan i wyposazenie zapewniat zachowanie prawa do
intymnosci.
Pielegniarka Oddziatowa wyjasnita, ze pacjenci zakazane mieli przebywanie
w salach chorych innych pacjentow, ale nie ograniczano im mozliwosci
swobodnego poruszania sie po korytarzu Oddziatu czy korzystania ze wspdlnych
pomieszczen za zgodg i pod nadzorem personelu.
W Szpitalu obowigzywata procedura zastosowania przymusu bezpo$redniego
(dalej: Procedura)?’, w ktérej okreSlono m.in. sposéb postepowania,
odpowiedzialnos¢ i kompetencje poszczegolnych pracownikéw Szpitala, warunki
prowadzenia przymusu bezposredniego, dokumentacje wypetniang w zwigzku
z zastosowaniem przymusu bezposredniego. Na podstawie ww. procedury Szpital
prowadzit Rejestr pacjentéw, wobec, ktdrych zastosowano przymus bezposrednis,
(akta kontroli tom Il str. 219-245)

W latach 2020-2023 (I kwartat) zgodnie z przekazanym do kontroli Rejestrem
zastosowan przymusu bezposredniego liczba przypadkdw zastosowania przymusu
wynosita, odpowiednio: 27, 35, 61 10.

W 2020 r. zastosowano 16 razy przymus bezposredni w postaci unieruchomienia,
w tym wobec dwdch pacjentéw potaczony z izolacjg, osiem razy przymus w formie
izolacji (w dwéch przypadkach wraz z unieruchomieniem), pie¢ razy zastosowano
przymus w postaci przytrzymania potgczony z przymusowym podaniem lekow —
w kazdym z tych przypadkow oba przymusy byty odnotowywane tacznie, w trzech
przypadkach dotyczyly jednego pacjenta.

Najdtuzsza izolacja trwata 55 godz. 16 min., a unieruchomienie 13 godz. 35 min.
Wobec pieciu pacjentow przymus zostat powtdrzony, u jednego raz, u trzech dwa
razy, u jednego szesc¢ razy.

W 2021 r. 28 razy zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia,
cztery razy w postaci izolacji, dwa przytrzymania i jeden w postaci przymusowego
podania leku. Najdtuzsza izolacja trwata 20 godz. 30 min., a unieruchomienie
20 godz. Wobec sze$ciu pacjentdw przymus zostat powtorzony, u dwoch raz,
u dwoch dwa razy, u jednego dziewie¢ razy, u jednego 13 razy.

27 Procedura zastosowania przymusu bezposredniego PP 15 — wydanie 8.
28 Dalej: Rejestr.
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W 2022 r. 53 razy zastosowano przymus w postaci unieruchomienia, w tym trzy
przypadki potaczone z przymusowym zastosowaniem lekéw i dwa
z przytrzymaniem, osiem przypadkow zastosowania izolacji, w tym jedno
potagczone z przytrzymaniem i przymusowym zastosowaniem lekow, osiem razy
zastosowano przytrzymanie, trzy samodzielnie a pie¢ razy potaczone z innymi
formami przymusu. Najdtuzsze unieruchomienie wyniosto 22 godz., a izolacja 4
godz. Wobec szesciu pacjentéw powtdrzono przymus, u jednego raz, u jednego
piec razy, u dwoch osiem razy, u jednego 10 razy, u jednego 15 razy.
W 2023 r. (I kwartat) przymus bezposredni w formie unieruchomienia zastosowano
pie¢ razy, trzy razy izolacjg, po jednym razie przytrzymanie i przymusowe
zastosowanie lekow. Najdiuzsza izolacja wyniosta 114 godz. a unieruchomienie
28 godz. Wobec dwaoch pacjentéw powtdrzono przymus, u jednego raz, u jednego
dwa razy.
Analiza kart zastosowania przymusu bezpo$redniego znajdujgcych sie
w dokumentacji medycznej 10 pacjentdw objetych badaniem wykazata, ze nie
odnotowano w Rejestrze wszystkich przypadkéw zastosowania przymusu
bezpo$redniego, co szerzej zostalo opisane w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom Il str. 147-184, 185-197)

Przyczynami zastosowania przymusu bezpo$redniego byty m.in. agresja stowna
i fizyczna pacjentébw wobec personelu i innych pacjentéw, wypowiadanie grézb
samobdjczych, zachowania autoagresywne, samookaleczenia, pobudzenie
psychoruchowe, silne przezycia psychotyczne czy destabilizacja pracy Oddziatu.
Pacjenci, wobec ktérych stosowano przymus bezposredni byli w wieku od 13 do
22 lat. W okresie objetym kontrolg, zgodnie z przekazanym Rejestrem, przymus
bezposredni zastosowano 133 razy. Najczesciej stosowano go popotudniu 52
razy, wieczorem 46 razy, rano 30 razy i cztery razy w nocy2°. W jednym przypadku
nie podano godziny.

Formy przymusu bezposredniego  zostaly udokumentowane  zgodnie
z obowigzujaca procedura.

Na podstawie szczegdtowego badania dokumentacji 10 pacjentow, wobec ktérych
taczny czas przymusu w postaci unieruchomienia lub izolacji trwat najdtuze;
ustalono, ze:

— zastosowano formy przymusu: izolacje (cztery, w tym w jednym przypadku
dodatkowo unieruchomienie), unieruchomienie (sze$¢, w tym w jednym
przypadku dodatkowo przymusowe zastosowanie lekdw),

— czas zastosowanego przymusu wynosit od siedmiu do 114 godz.,

— wobec ww. pacjentéw 79 razy zastosowano przymus bezposredni,

— w stosunku do o8miu pacjentéw przymus powtorzono od jednego do 19 razy.

(akta kontroli tom Il str. 300-310)

Z wpisdw w kartach przymusu bezposredniego wynikato, ze pierwsze przedtuzenie
zastosowanego przymusu nastepowato w ciggu czterech godzin, a kolejne
przedtuzenia byty dokonywane na okres nie dtuzszy niz szes¢ godzin. Trzeciego
i kolejnych przedtuzen dokonywali réwniez lekarze nieposiadajacy wymaganych
kwalifikacji, co zostato opisane w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Na podstawie ogledzin zapisdw monitoringu trzech pacjentéw3?, wobec ktérych
zastosowano przymus bezpo$redni w formie unieruchomienia lub izolacji®!,

29 Na potrzeby kontroli dokonano podziatu doby na cztery okresy czasowe po sze$¢ godzin kazdy tj. rano
6-12, popotudniu 12-18, wieczorem 18-24, nocq 24-6 w celu ustalenia okreslonych pér stosowania
przymusu i ewentualnych wynikajacych z nich zaleznosci.

30 Dotyczy pacjentow oznaczonych w Rejestrze pod numerem ksiegi gtownej 22/425, 23/81, 23/165.
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potaczonych z weryfikacjq pozostatej dokumentacji medycznej ustalono, ze: czas
stosowania przymusu wyniost od 13 do 114 godz., a lekarze przed podjeciem
decyzji o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego nie zawsze dokonywali
osobistego badania pacjenta, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowo$ci’. Obowigzek kontrolowania stanu fizycznego pacjenta co 15
minut nie w kazdym przypadku byt rowniez realizowany przez personel
pielegniarski, co jak wyjasnity uczestniczace w ogledzinach Pielegniarka
Oddziatowa i Pielegniarka koordynujaca, wynikato z obserwacji stanu pacjenta
poprzez okienko obserwacyjne oraz monitoring umieszczony w punkcie
pielegniarskim znajdujgcym sie we wnece korytarza, ktdry nadzoruje osoba z
personelu pielegniarskiego.

Wszystkie ww. osoby, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia umieszczono w pomieszczeniu jednoosobowym.

Pracownicy Oddziatu zostali zapoznani z procedurg stosowania przymusu
bezposredniego, co potwierdzili ztozeniem podpisu na zataczniku do tej procedury
pn. ,Procedury-Udokumentowana informacja”

(akta kontroli tom Il str. 253-254, 299, 355-357)

2.7. Na $wiadczenia psychiatryczne3? w Oddziale, Szpital otrzymat: 1514,1 tys. zt
w 2020 r., 1567,4 tys. zt w 2021 r., 3317,6 tys. zt w 2022 r. i 817,8 tys. zt w 2023 r.
(I kwartat). Otrzymane w latach 2020-2022 $rodki finansowe zostaty w catosci
wykorzystane, natomiast wykonanie za | kwartat 2023 r. stanowito 114,8%
otrzymanej kwoty tj. 938,7 tys. zt. Oprécz ww. Srodkéw Szpital otrzymywat Srodki
finansowe zwigzane ze zmiang przepisow33, ktdre dotyczyty catej umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, np. w 2020 r. otrzymat 2006,1 tys. zt, w 2021 r. — 2322,2 tys. zti 427,2
tys. ztw 2022 r. Srodki te zostaty wykorzystane w cato$ci.

Faktyczne koszty zaewidencjonowane w ramach Oddziatu byly wigksze od
otrzymanych w ramach umowy z NFZ, tj. w 2020 r. 0 2,8% (wynosity 1556,8 tys.
zt), w 2021 r. 0 99,5% (3126,3 tys. zt34), w 2022 r. 7,6% (3568,9 tys. zt) i w |
kwartale 2023 r. 0 42,1% (1162,3 tys. zl). Stawka rozliczenia za udzielane
Swiadczenia w okresie objetym kontrolg wynosita: 15 zt do marca 2022 r., od
kwietnia 2022 r. do czerwca 15,68 zt, a od lipca 2022 r. 20,83 zt. Najwiekszy udziat
w kosztach ogétem wynoszacy od 72,3% (w 2021 r.) do 78,4% (w | kwartale 2023
r.) miaty koszty wynagrodzen i pochodnych. Udziat kosztéw zakupu materiatow,
energii, lekéw, zywnosci, wynosit od 11,1% (w | kwartale 2023 r.) do 17,7% (w
2020 r.), a ustug obcych od 2,9% w 2020 r. do 42% w 2023 r. Koszty
wynagrodzen, zakupu materiatow i ustug obcych w 2022 r. wzrosty w stosunku do
2020 . 0 121%, 64% i 235%.

Oprécz ww. $rodkéw wynikajacych z kontraktu Szpital otrzymat $rodki finansowe

na:

— hospitalizacje psychiatryczng dzieci i mtodziezy. Wynosity one: 367,3 tys. zt
w2020 ., 716,9 tys. zt w 2021 r. i 65,1 tys. zt w 2022 r. i byly przeznaczone na
wynagrodzenia, w tym wyptacone w zwigzku z COVID-19,

3 Wobec dwoch pacjentéw zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, wobec jednego
izolacje.

32} acznie z Funduszem Medycznym.

3 Np. w zwigzku ze zmiang rozporzadzania zmieniajacego OWU - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, kosztow $wiadczen wynikajacych z przepisow art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz zmian wspdtczynnikéw korygujacych koszty udzielania
$wiadczen personelu.

3 Wyzsze koszty wynikaty ze zmian wspotczynnikdw korygujacych kosztow $wiadczen odnoszacych sie do
catej umowy zawartej z NFZ.
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— wsparcie inwestycji dla oddziatu psychiatrii dzieciece] w zwigzku z epidemig
wirusa SARS-CoV-2 w 2021 r. w kwocie 684,1 tys. zt.
Dyrektor Szpitala poinformowata, ze w okresie objetym kontrolg w oddziatach
realizujgcych $wiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna innych niz Oddziat
Psychiatrii nie hospitalizowano pacjentéw ponizej 18 roku zycia.
(akta kontroli tom I str. 159, 161, 220-223, 234-298)

Na Szpital nie byly nakladane kary umowne zwigzane z realizacjg umoéw
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;
udzielanej dzieciom i mtodziezy.

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze Klinika funkcjonuje zgodnie z zakresem

objetym umowg z NFZ, a ograniczenia wynikajg z poziomu finansowania oraz

wynikéw finansowych dziatalno$ci oddziatow, ktdre to za rok 2022 bylty ujemne

i wynosity facznie dla | Kliniki 4160,5 tys. zh. Wskazat, ze niezaleznie od

powyzszego Szpital aplikuje o pozyskanie $rodkow zewnetrznych z réznego

rodzaju programéw i projektéw dotyczacych psychiatrii:

— w marcu 2022 r. ztozyt propozycjie projektu strategicznego w zakresie
dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji
lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych
udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej. Kwota wnioskowanej dotacji wynosita 50 min zt.
Projekt uzyskat wymagana liczbe punktow, niestety nie zostanie zrealizowany
z uwagi na wyczerpanie puli Srodkéw Ministerstwa Zdrowia;

— w grudniu 2022 roku Szpital po raz kolejny starat sie o pozyskanie $rodkow,
w wysoko$ci 1416,1 tys. zt, tym razem w zakresie modernizaciji infrastruktury
informatycznej Oddziatu Psychiatrii w celu stosowania bardziej efektywnych
metod diagnozy i leczenia, w ramach programu wieloletniego ,Program
wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy”. Projekt nie
zostanie zrealizowany z uwagi na wyczerpanie puli srodkéw Ministerstwa
Zdrowia.

(akta kontroli tom | str. 28-36, 161)

2.8. W wyniku ogledzin Oddziatu Psychiatrii ustalono, ze:

- w miejscu udzielania $wiadczer uwidocznione zostaty informacje
okreslone w § 11 rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkow uméw;

- w Oddziale znajdowaty sie niezbedne miejsca i pomieszczenia do
udzielania Swiadczen okreslone w zatgczniku nr 1 pkt VIl do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim  powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®, m.in. teren przeznaczony na cele
terapeutyczno-rekreacyjne, pomieszczenia terapeutyczno-rehabilitacyjne, w
tym sitownia zduzg iloscig sprzetu (urzadzenia/maszyny, pitki lekarskie,
gumowe, sensoryczne, materace) czy jadalnia.

— teren przeznaczony na cele terapeutyczno-rekreacyjne wyposazony byt m.in.
w piaskownice, sitownie zewnetrzng plenerowg, krzesta, stoliki, fotele
ogrodowe oraz ogrodzony byt wysokim ptotem oraz objety monitoringiem.

Pielegniarka Oddziatowa wyjasnita, ze z terenu terapeutyczno-rekreacyjnego
korzystali pacjenci z podziatem na poszczegélne oddziaty w odpowiednich
odstepach czasowych. Ustalen dostepno$ci do terenu personel dokonywat na
biezaco. Nie byto w tym zakresie zadnych uregulowarn wewnetrznych. Co do

3% Dz U. z 2022 r. poz. 402 (dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia).
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zasady pacjenci oddziatéw dla dorostych korzystali z terenu do potudnia, natomiast
Oddziatu po potudniu, po zakoriczonych zajeciach lekcyjnych.

Ponadto Oddziat dysponowat:

- salg
dydaktyczng wyposazong w: rzutnik i projektor, tablice, komode, szafe
i kilkadziesiat krzesetek;

— pomieszczeniem do terapii grupowej z duzg tablicg i kilkunastoma
miejscami do swobodnego siedzeniallezenia typu worek/pufa;

— pomieszczeniem do terapii zajeciowej wyposazonym w tablice,
telewizor, materiaty do rozwijania zdolnosci plastycznych/artystycznych/
manualnych;

— dwoma salami lekcyjnymi: duzg wyposazong w stoliki, krzesta, stanowiska
komputerowe, telewizor, tablice, materiaty dydaktyczne i inne pomoce
naukowe; matg wyposazong w stoliki, krzesta, tablice, telewizor i materiaty
dydaktyczno-naukowe;

— dwoma gabinetami psychologicznymi wyposazonymi w meble biurowe, kanape
i fotele, w ktorych znajdowaty sie testy psychologiczne m.in.: WAIS-R(PL),
WISC-R, kolorowe testy potaczen CTT-1i CTT-2, Test Figury Ztozonej Reya;

— stotami do tenisa stotowego oraz stotem do gry w pitkarzyki, na Scianach
korytarza powieszone byty kolorowe obrazy;

— pasami do unieruchomienia i kaftanami bezpieczenstwa.

Na terenie Oddziatu nie utworzono pomieszczen wyciszenia, a wedtug wyjasnien
Pielegniarki Oddziatowej, nie ma potrzeby tworzenia takiego pomieszczenia,
poniewaz ewentualne umieszczanie pacjentow w takim miejscu mogtoby wywieraé
negatywny wptyw na dzieci, tym samym osiggane skutki terapeutyczne bytyby
odwrotne od zamierzonych.

Rzecznikowi w trakcie petnienia przez niego dyzuru udostepniany byt gabinet
pielegniarki oddziatowej. W Szpitalu nie stwierdzono wystepowania tozek
wytgczonych z eksploataciji ani dostawek na korytarzach.

(akta kontroli tom Il str. 197-207)

W okresie objetym kontrolg Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie

(dalej: PPIS) przeprowadzit trzy kontrole Oddziatu Psychiatrii, j.:

- kontrole punktu wydawania positkow w kuchence Oddziatu
Psychiatrii (w2022 r.), ktdrej przedmiotem byta ocena warunkéw zywienia
zbiorowego pacjentéw hospitalizowanych w placéwce (kontrola nie wykazata
nieprawidtowosci),

- dwie kontrole sprawdzajace (2020 r.) — potwierdzajgce realizacje
decyzji wydanej w 2018 r. dotyczacej m.in. zapewnienia izolatki, gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego i brudownika.

W 2022 r. PPIS wydat decyzje nakazujaca zredukowanie liczby bakterii w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dokonania przegladu technicznego sieci
wody cieptej, ponownego badania wody po wykonaniu ww. czynnosci.

(akta kontroli tom | str. 424-445)

Do Szpitala wptynety dwie, rozpatrzone jako niezasadne, skargi zwigzane
z funkcjonowaniem Oddziatu Psychiatrii. Organem rozpatrujgcym skargi byt
Rzecznik. Skargi dotyczyly: zarzutu braku dostepu do $wiadczen medycznych oraz
btednego leczenia i zastrzezen dotyczacych udostepnienia dokumentacii
medyczne;.

(akta kontroli tom [ str. 220-223, 320-328)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.9. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze nie zgtaszata uwag do projektowanych
w Ministerstwie Zdrowia standarddéw opieki psychiatrycznej nad dziemi |
miodziezg. Poinformowata, Ze aktualnych zasad finansowania i sposobu
rozliczania Swiadczen nie mozna uzna¢ za proste i zrozumiate, a tym samym
wspierajace organizacje realizacji Swiadczen. Limity czasu trwania hospitalizacji
przyporzadkowane rozpoznaniom klinicznym, ktore niejednokrotnie zmieniajg sie
powodujac przekroczenie limitu dla zmienionego rozpoznania, limity na przepustki,
ktére sg elementem postepowania terapeutycznego, rozliczanie hospitalizacii
osobodniami (a nie wigkszym komponentem rozliczeniowym np. procedurg,
hospitalizacja), wprowadzenie ryczattowanego sposobu wynagradzania centréw
zdrowia z jednoczesnym obowigzkiem korekt finansowych, ktore zalezne sg od
korzystania ze Swiadczenn podopiecznych innych osrodkow, sprawiaja, iz
oszacowanie spodziewanego przychodu z prowadzenia dziatalnoSci leczniczej w
tym zakresie jest trudne. Wyjasnita, ze powyzsze stanowi istotny determinant
prowadzonej dziatalno$ci, zwigzany z koniecznoscig zatrudnienia odpowiedniej
kadry medycznej i potrzebg oceny wiasnych mozliwosci finansowych,
uwzgledniajgcych m.in. trudnosci w pozyskaniu specjalistycznej kadry lekarskiej,
psychologicznej i psychoterapeutycznej. Sposéb rozliczania hospitalizacji pacjenta
w postaci osobodni, a nie procedur medycznych, nie sprzyja utrzymaniu wysokich
standardow opieki nad dzie¢mi i miodziezg. Na niskim poziomie pozostaje
kontraktowanie niektorych ustug, w tym np. psychoterapii rodzinnej, niezwykle
istotnej w opiece nad dzieckiem z zaburzeniami psychicznymi. Takze aktualne
warunki lokalowe utrudniajg poszerzenie wachlarza ustug w zakresie opieki
psychiatryczne;.

Dyrektor wskazata, Ze codzienna wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi:
szkotami, przedszkolami, lekarzami, poradniami pedagogiczno-psychologicznymi
oraz sadami, uktada sie dobrze. Sytuacje trudne rozwigzywane sg na biezgco
w osobistym kontakcie np. ze szkotami. Jednak wskazane byloby potaczenie
systeméw teleinformatycznych z lekarzami rodzinnymi, z opcjgq umozliwiajacq
wglad w ocene stanu somatycznego na podstawie wczesniej przeprowadzonych
badan.

(akta kontroli tom | str. 22-27)

W dziatalnosci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nierzetelnie prowadzono dokumentacje dotyczacg udzielania $wiadczen
w Oddziale Psychiatrii, w ktdrej nie wykazano kompletnych informacji o faktycznym
zatrudnieniu poszczegolnych grup personelu, wobec czego nie byto mozliwe
ustalenie spetniania wymogéw dotyczacych minimalnego réwnowaznika ich
zatrudnienia (w marcu, lipcu i grudniu lat 2020-2022 oraz w marcu 2023 r.),
wskazanego w zatgczniku nr 1 ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji” do
rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
Przedtozona do kontroli dokumentacja zatrudnienia wskazywata nizszy niz
wymagany przepisami zrealizowany wymiar czasu pracy:
— lekarzy specjalistow w: marcu i lipcu 2020 r. 0 0,98 i 0,85 etatu; lipcu i grudniu
2021 .0 0,84 i 0,88 etatuss; marcu i lipcu 2022 r. 0 1,451 0,98 i marcu 2023 r.
0 0,24 etatu;

3% W latach 2020-2021 minimalny réwnowaznik etatu lekarzy wynosit 1,13.
37 W latach 2022-2023 minimalny réwnowaznik etatu lekarzy wynosit 1,69.
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— psychologéw w: marcu, lipcu i grudniu 2020 r. odpowiednio 0,43, 0,42 i 0,49
etatu, marcu i lipcu 2021 r. 0 0,42 i 0,473; marcu, lipcu i grudniu 2022 r. 0 0,72,
0,7710,4 oraz w marcu 2023 r. 0 0,76 etatu.

— pielegniarek w: marcu i lipcu 2022 r.0 0,21 0,1 etatu.

Ponadto do kontroli nie przedtozono dokumentacji zatrudnienia lekarzy (grudzien

2020 r., marzec 2021 r.) i 0s6b prowadzacych terapie (marzec, lipiec, grudzien

2020 r.) pozwalajacej na sprawdzenie spetniania wymogdéw okre$lonych w ww.

rozporzadzeniu.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze z uwagi na to, iz Oddziat Dzienny wchodzi w skfad
| Kliniki zabezpieczenie kadrowe oddziatéw i poradni, prowadzacych dziatalnos¢
w ramach tej jednostki odbywato sie poprzez rotacje jej pracownikow. Pracownicy
zatrudnieni w Klinice udzielali Swiadczen zaréwno w Oddziatach, jaki i w Poradni.
Poinformowata, ze Kierownik | Kliniki dokonywat biezacego przydzielania zadan
podlegtemu personelowi celem zabezpieczenia wymaganej dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zmodyfikowany harmonogram pracy w Oddziale
winien by¢ przekazany celem aktualizacji danych w umowie zawartej z LOW NFZ.
Potrzeby dotyczace zatrudnienia w Klinice byty zgtaszane do Dziatu Kadr i Ptac.
Uwzgledniajac  zatrudnienie pracownikdéw Klinik psychiatrycznych obejmujgce
czesto kilka komodrek organizacyjnych, cze$¢ etatu oraz forme zadaniowg
(w zwigzku z realizowang dydaktykq w Uniwersytecie Medycznym), w tym zakresie
realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej dynamika zmian osobowych
harmonogramu pracy jest bardzo wysoka i trudna do biezacej kontroli.

(akta kontroli tom | str. 193-194,196-204, 370-375, 456-459)

2. Do Oddziatu Psychiatrii nie przyjeto szesciu pacjentow w wieku ponizej 13 roku
zycia, pomimo braku zapisbw wprowadzajacych ograniczenie wieku objetych
$wiadczeniem pacjentow - w umowie z LOW NFZ oraz w dokumentach
organizacyjnych Szpitala.

Zastepca Dyrektora wyjasnit, ze w zwigzku z planami rozdzielenia w najblizszym
czasie Oddziatu dla Dzieci i Miodziezy na dwa pododdzialy - oddzielny
przeznaczony dla dzieci do 13 roku zycia, a drugi dla mfodziezy od 13 roku zycia,
do tej pory wstrzymywane byty w Klinice przyjecia dzieci w wieku ponizej 13 lat.
Dzieci byly przekierowywane na leczenie do Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci
i Miodziezy w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie, ktéry znajduje sie
w sasiedniej lokalizacji, co pozwala zapewni¢ pacjentom Swiadczenia w sposob
adekwatny do biezacych potrzeb. Aktualna infrastruktura Oddziatu nie pozwala na
rozdzielenie dzieci mitodszych od starszych przy zapewnieniu optymalnego
poziomu bezpieczenstwa, stad tez kierownictwo Kliniki zorganizowato ww. forme
przyje¢ pacjentow.

Zgodnie z zapisami zatgcznika nr 1 ,Wykaz $wiadczerh gwarantowanych
realizowanych w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz warunki ich
realizacji” do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych, Swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy obejmujg diagnostyke i leczenie dzieci przed
rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego, dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukonczenia.

(akta kontroli tom | str. 28-34, 211-219)

3. Nierzetelnie prowadzono Rejestr zastosowan przymusu bezpo$redniego.

38 W latach 2020-2021 minimalny réwnowaznik etatu psychologéw wynosit 1,2.
39 W latach 2022-2023 minimalny rownowaznik etatu psychologéw wynosit 2,2.
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W przyjetej do kontroli probie wszystkich kart zastosowania przymusu 10

pacjentow ustalono, ze:

- w
przypadku trzech pacjentow liczba kart zastosowania przymusu (faktycznego)
zgromadzona w dokumentacji medycznej roznita sie od uwidocznione
w Rejestrze. W jednym przypadku zastosowano osiem przymusow wiecej niz
odnotowano w Rejestrze#;

— w przypadku jednego pacjenta nie odnotowano w Rejestrze jednego przymusu,
ajeden trwajacy 114 godzin zostat potraktowany jako dwie oddzielne formy
i uwzgledniony w dwoch pozycjach#!;

— w odniesieniu do jednego pacjenta w Rejestrze odnotowano 11 przypadkdéw
zastosowania przymusu, podczas gdy w dokumentacji medycznej znajdowato
sie 10 kart42,

Dyrektor Szpitala wyjasnita , Ze przyczyng nieumieszczenia w Rejestrze
wszystkich  przypadkéw przymusu bezposredniego byt brak biezacego
przekazywania kart do sekretariatu Kliniki, co wynikato z obcigzenia pracq
personelu Oddziatu. Powodem potraktowania jednego przymusu w dwdch
kolejnych pozycjach byt brak wyraznego oznaczenia, ze jest to kontynuacja
izolacji, a brak jednej karty przymusu bezposredniego w historii choroby wynika z
omytkowego jej przetozenia w inne miejsce w gabinecie lekarskim. Dodafa
ponadto, ze omytkowo przetozona karta na dzien udzielenia wyjasnien znajduje sie
we wiasciwej historii choroby.

Wyjasnienia Dyrektor nie znalazty potwierdzenia w stanie faktycznym. Ponowna
weryfikacja dokumentacji przymusu bezpo$redniego zastosowanego wobec
pacjenta, dokonana w obecno$ci Pielegniarki Oddziatowej i Pielegniarki
koordynujacej wykazata brak ww. karty w dokumentacji medycznej pacjenta. Jak
wyjasnita Kierownik Dziatu Obstugi Pacjenta Psychiatri, w Rejestrze wpisano
btedny numer ksiegi gtdwnej. Przymus zastosowany w dniu 28 kwietnia 2023 r. z
godz. 22.30 dotyczyt innego pacjenta.

(akta kontroli tom Il str. 248-249, 255, 298, 260-265)

4. Decyzje o zastosowaniu trzeciego i kolejnych przediuzen stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji pacjenta dokonywali lekarze
niebedacy lekarzami psychiatrami43, co bylo niezgodne z art. 18a ust. 9 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, ktéry stanowi, ze po dwukrotnym przedtuzeniu
przez lekarza stosowania przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia lub
izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie
moze by¢ diuzszy niz sze$¢ godzin, jest dopuszczalne wylacznie po
kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez
lekarza psychiatre. Wpisy w czterech kartach przymusu bezpo$redniego*4
potwierdzajg, ze przedtuzen dokonywali lekarze nieposiadajacy wymaganej
specjalizacji, pomimo obecnosci na dyzurze w dniach dokonywania przedtuzen
lekarza specjalisty. W odniesieniu do trzech pacjentow sytuacja ta dotyczyta

40 Dotyczy pacjenta oznaczonego w Rejestrze pod numerem ksiegi gtéwnej 21/455. W dokumentacji
medycznej znajdowato sie 20 kart zastosowania przymusu, a w Rejestrze odnotowano 12 przypadkéow
zastosowania przymusu.

41 Dotyczy pacjenta oznaczonego w Rejestrze pod numerem ksiegi gtéwnej 23/165. W Rejestrze nie
odnotowano przymusu z 30 marca 2023 r.

42 Dotyczy pacjenta oznaczonego w Rejestrze pod numerem ksiegi gtownej 22/130.

43 Zgodnie z art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022
r., poz. 2123) nalezy przez to rozumie¢ lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

44 Dotyczy pacjentow oznaczonych w Rejestrze pod numerem ksiegi gtéwnej: 20/326, 21/200, 21/419 i
23/165.
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sze$ciu przypadkows przediuzenia stosowania przymusu bezposredniego, a w
stosunku do jednego co najmniej siedmiu przypadkow.

Jak wyjasnita Dyrektor przedtuzen przymusu bezposredniego dokonywali lekarze
niebedacy specjalistami po telefonicznym uzgodnieniu z lekarzem specjalista,
ktory w tym czasie sprawowat obowigzki lekarza w innej czesci Kliniki.

(akta kontroli tom Il str. 248-252)

5. Obowigzkowego, osobistego badania pacjenta przed podjeciem decyzji
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego nie przeprowadzono w 19 z 23
poddanych ogledzinom przypadkdéw przedtuzen tego przymusu dokonanych
utrzech pacjentows. Wpisow w kartach zastosowania przymusu dokonywali
zaréwno lekarze rezydenci, jak i posiadajacy tytut specjalisty z zakresu psychiatrii.

Ustalono, ze u dwdch z ww. pacjentdw, zastosowanie przymusu byto przedtuzone
dwukrotnie, przy czym decyzja o przedtuzeniu zostata podjeta po jednokrotnym
zbadaniu jednego z nich. U jednego pacjenta dokonano 19 przedtuzen, przy czym
obowigzek zbadania tego pacjenta zrealizowano jednie w przypadku trzech.

Zgodnie z art. 18a ust. 8 i 9 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, lekarz, po
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
nastepne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwa¢ dituzej niz 6 godzin. Po
dwukrotnym przedituzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezpo$redniego
w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przediuzenie jego stosowania na
kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ diuzszy niz sze$¢ godzin, jest
dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu  osoby
z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre.

Wedilug wyjasnien lekarzy niedopetnienie przez nich obowigzku badania
osobistego pacjenta przed dokonaniem przedtuzenia przymusu bezposredniego
wynikato m.in. z: nasilenia agresji pacjenta, checi unikniecia dodatkowego
pobudzenia pacjenta podczas wizyt, ktére mogtoby spowodowaé wybudzenie
pozostatych pacjentdw Oddziatu, przekonania o braku potrzeby osobistego
badania, oceny stanu pacjenta na podstawie zapiséw monitoringu czy ogladu
przez okno sali izolacyjne;j.

NIK zauwaza, ze zgodnie z ww. przepisami, obserwacja stanu pacjenta na
monitoringu czy przez okno sali izolacyjnej jest niewystarczajgca i nie moze

zastgpic osobistego badania.
(akta kontroli tom Il str. 266-295, 297, 316-317, 320, 322, 325-326, 329, 331-332,
334)

Szpital zapewniat pacjentom odpowiednie warunki lokalowe, dostep do roznych
form terapeutycznych oraz mozliwosci spedzania czasu wolnego, przy czym
dostep do realizowanych $wiadczen ograniczyt tylko do dzieci i mtodziezy w wieku
powyzej 13 roku zycia, co naruszat zakres swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i
mtodziezy realizowanych w warunkach stacjonarnych wskazany w rozporzadzeniu
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Prowadzit listy oczekujgcych na przyjecie
do Oddziatu pacjentéw, a zwigkszajgca sie liczba oczekujacych wynikata z
czynnikdw niezaleznych od Szpitala. Srodki finansowe otrzymywane z LOW NFZ
nie pokrywaty kosztow funkcjonowania Oddziatu. Pomimo podejmowanych dziatan
majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen psychiatrycznych,
Szpital nie pozyskat srodkéw na ich sfinansowanie. Brak rzetelnej dokumentacii

45 Jeden lekarz niebedacy lekarzem psychiatrg podjat decyzje o zastosowaniu trzeciego oraz kolejnych (do
szbstego) przedtuzenia stosowania przymusu, dwéch lekarzy dokonato trzeciego przediuzenia.
4 Dotyczy pacjentéw oznaczonych w Rejestrze pod numerem ksiegi gtownej: 22/425, 23/81 i 23/165.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

zatrudnienia w Oddziale uniemozliwiat sprawdzenie spetiania wymagan w
zakresie minimalnego réwnowaznika zatrudnienia personelu okreslonego w
rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Szpital przestrzegat praw
pacjentow, ale wystapity przypadki naruszenia przepisow prawa regulujgcych
zasady przedtuzania stosowania przymusu bezposredniego, jak réwniez
nierzetelnego prowadzenia dokumentacji w tym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia
nastepujace wnioski:

1. Zapewnienie spojnosci informacji zawartych w dokumentacji Szpitala
dotyczacych harmonogramu pracy Poradni z ich faktyczng dostepnoscia.

2. Rzetelne prowadzenie dokumentacji czasu pracy personelu oraz dostosowanie
zasobéw kadrowych Poradni, Oddziatu Dziennego i Oddziatu Psychiatrii do
wymogow rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

3. Realizacja $wiadczen stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy bez wzgledu na
wiek, zgodnie z zakresem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

4. Rzetelne prowadzenie Rejestru zastosowan przymusu bezposredniego.

5. Przeprowadzanie osobistego badania pacjenta przez lekarza i/lub lekarza
psychiatre przed podjeciem decyzji o pierwszym lub drugim przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji.

6. Przeprowadzanie osobistego badania pacjenta przez lekarza psychiatre przed
podjeciem decyzji o trzecim i kazdym kolejnym przedtuzeniu stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji.

W zwigzku z podjeciem przez Szpital dziatan zmierzajacych do umozliwienia
$wiadczeniobiorcom umawiania wizyt w Poradni drogg elektroniczng,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia za posrednictwem e-portalu
pacjenta, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego w ww. zakresie.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan. W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego,
termin przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Lublin,dnia 24  lipca 2023 r.

Kontrolerzy:

Iwona Pacwa
Gtowny specjalista kontroli
panstwowej

Kamil Harasim
Inspektor kontroli panstwowej
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