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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu; ul Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan (dalej: Szpital).

drn. med. Pawet Daszkiewicz, Dyrektor Szpitala od 16 marca 1997 r. (dalej: Dyrektor).

Zadania z zakresu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg

Lata 2020-2022 r. (29 grudnia)’

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Piotr Kret, specjalista kontroli parfstwowej, kontroli
nr LPO/155/2021 z 10 pazdziernika 2022 r.

Maciej Kowalski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/156/2022 z dnia 10 pazdziernika 2022 r.

Joanna Piasecka-Girgu$, st. inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli

nr LPO/186/2022 z dnia 16 listopada 2022 r.

upowaznienie  do

(akta kontroli str. 1-4, 6-7, 1321)

' Z wykorzystaniem dokumentéw sprzed tego okresu, istotnych dla kontrolowanej dziatalnosci
2Dz. U. z2022r., poz. 623 tj., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2020-20224 w Szpitalu hospitalizowanych byto 1 687 dzieci i mtodziezy.
Do 31 pazdziernika 2022 r. 1603 (95%°) pacjentdw przyjetych zostato w trybie
nagtym. W okresie tym czas oczekiwania na rozpoczecie planowanego udzielenie
Swiadczenia wynosit do 262 dni. Brak dostepno$ci miejsc na oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy powodowat, ze regularnie miaty miejsce
hospitalizacje pacjentow niepetnoletnich na oddziatach dla dorostych, ktore stanowity
11% hospitalizacji dzieci i miodziezy. Przekraczajgce mozliwosci oddziatow
dedykowanych dzieciom i miodziezy zapotrzebowanie na udzielenie pomocy
pacjentom powodowato, ze pacjenci byli hospitalizowani na korytarzach oddziatow.
Jedynie w roku 2020, tj. w poczatkowym okresie epidemii COVID-19, gdy w Szpitalu
wstrzymywano przyjecia na oddzialy, wykorzystanie 16zek nie przekraczato 100%.
Powszechnie stosowane wskutek tego umieszczanie 1t6zek (dostawek)
na korytarzach nie tylko stato w sprzecznosci z przepisami dotyczacymi wymagan dla
pomieszczen oddziatdw tézkowych, a takze nie zapewniato pacjentom poszanowania
ich intymnosci i godnosci. Zdarzaty sie dni, gdy 24% (11) tozek z ich tacznej liczby
rejestrowej znajdowato sie na korytarzach obu funkcjonujacych w szpitalu oddziatéw
psychiatrycznych dzieci i mtodziezy. Brak dostepnosci miejsc byt takze przyczyng
odmowy przyjecia pacjentow do Szpitala i kierowania ich do innych szpitali.

W 2022 r. pigciu lekarzy udzielajacych $wiadczen w oddziatach psychiatrycznych dla
dzieci i miodziezy ztozylo wypowiedzenia umow o prace. Przyczynami tych
wypowiedzen byty m.in. nieodpowiednie warunki udzielania $wiadczen dzieciom
i mtodziezy (np. przepetnienie oddziatéw, brak odpowiedniego miejsca na terapie
| rozmowy z pacjentami, czy prowadzenie terapii rodzin)6. Podniesienie wynagrodzen
personelu oraz ziozenie obietnicy zmiany organizacji realizacji Swiadczen
psychiatrycznych w Szpitalu umozliwity zapewnienie ciggtosci opieki psychiatrycznej
dzieciom i mtodziezy.

W Szpitalu przymus bezposredni” stosowano wytgcznie w formie unieruchomienia
(w kontrolowanym okresie wobec 265 pacjentdw, tj. 16%). W os$miu sposréd
15 zbadanych przypadkéw (53%)8 zastosowany przymus trwat nieprzerwanie od 160
do 1413 godzin (63 dni). Pacjenci ci spedzili w unieruchomieniu od 70% do 99% czasu
hospitalizacji, a unieruchomienie stosowane byto wielokrotnie. Stwierdzone przy
stosowaniu  przymusu  bezposredniego  nieprawidtowo$ci  polegaty  na:
nieprzeprowadzaniu przez lekarzy osobistego badania pacjenta podczas
zatwierdzania kolejnego okresu zastosowania przymusu bezposredniego, mimo
obowigzku wynikajacego z art. 18a ust. 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®; zatwierdzeniu przedituzenia stosowania tego przymusu po
uptywie okresow okreslonych w ww. przepisie; nie stosowania parawandéw w celu
zapewnienia intymno$ci pacjentowi poddanego czterokoficzynowemu przymusowi
bezposredniemu na korytarzu oddziatu (jeden przypadek); prowadzenia i wypetniania

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

4 Do 30 wrze$nia

5 Dla wyliczenia przyjeto liczbe pacjentow hospitalizowanych wg stanu z okresu od 1 stycznia 2020 r.
do 30 wrze$nia 2022 r. oraz liczbe przyje¢ pilnych z okresu od 1 stycznia 2020 r. do 31 pazdziernika 2022 r.

6 Pismo do Dyrektora Szpitala z 25 maja 2022 .

7 Przymus bezposredni to dziatanie, ktére podejmuje sie wbrew woli osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Z przymusu bezposredniego moga skorzysta¢ jedynie uprawnione do tego osoby. Przymus stosuje sie wtedy, gdy
nie jest mozliwe np. uspokojenie danej osoby w inny sposdb.

8 Sposrad przypadkow przymusu trwajacego powyzej 100 godzin.

9Dz. U. 22022 . poz. 2123 dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
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kart zastosowania przymusu bezpo$redniego niezgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.

Matoletnim zapewniono udziat w réznych formach terapii, jednak dla Zadnego
Z pacjentow nie opracowano indywidualnego planu zaje¢ rehabilitacyjnych, o ktorym
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacyjnych  organizowanych w szpitalach psychiatrycznych® oraz nie
zapewniano takich zaje¢ w dni wolne od pracy. Ponadto stwierdzono rozbieznos¢
faktycznej struktury organizacyjnej Szpitala ze zgtoszong do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg!" oraz opisang w Regulaminie organizacyjnym
Szpitala.

W okresie objetym kontrolg 46 pacjentow przebywato w Szpitalu powyzej trzech
miesiecy. Przyczynami dtugotrwatych hospitalizacji byty nie tylko utrzymujace sie
wskazania do jej kontynuacii, ale takze problemy prawne z okresleniem miejsca, do
ktérego pacjent miat trafi¢ po wypisie ze Szpitala.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowane;j
dziatalnosci

Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego; organizacje i zadania poszczegdinych
jednostek lub komérek organizacyjnych oraz warunki wspotdziatania tych jednostek
lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu
okreslat Regulamin organizacyjny'2. Wskazano w nim, ze strukture organizacyjng
Szpitala tworzyty m.in.: Izba Przyje¢ Psychiatrii, Oddziat C Psychiatryczny Dzieci
i Miodziezy, Oddziat D Psychiatryczny Dzieci i Miodziezy z wydzielonym
Pododdziatem Dziennym Mtodziezowym oraz Poradnia Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtodziezy.

W okresie objetym kontrola, w Szpitalu nie funkcjonowat zgtoszony do rejestru
podmiotdw leczniczych (poz. 1713 rejestru) oraz ujety w Regulaminie organizacyjnym
(§ 17) Pododdziat Dzienny Mtodziezowy, co opisano takze dalej, w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 63-119, 1260-1308)

taczna liczba hospitalizacji dzieci i mtodziezy w kontrolowanym okresie wyniosta
1988, ztego: 658 w 2020 r., 736 w 2021 r. 1594 w 2022 r. (do 30 wrze$nia). W podziale
na poszczegolne oddziaty A, B4, C i D udzielono odpowiednio 131, 78, 832 i 947 tych
hospitalizacji.

(akta kontroli str. 449-452)

Od 1 grudnia 2022 r. Szpital rozpoczat udzielanie $wiadczen opieki psychiatrycznej
dzieciom i mitodziezy jako o$rodek wysokospecijalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej - Il poziom referencyjny. Swiadczenia udzielane byty w Poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, do ktorej w okresie od 1 do 21 grudnia
przyjeto 28 pacjentéw. W ksiedze oczekujgcych na przyjecie do Poradni wpisanych
zostato 50 pacjentéw!s.

(akta kontroli str. 849-854, 1138-1243, 1334-1337)

10Dz, U. poz. 522.

" Dalej: rejestr podmiotéw leczniczych.

12 Zarzadzenia Dyrektora Szpitala numer nr 46/2019 z 27 grudnia 2019 r., 15/2020 z 22 maja 2020 r., 13/2021
z 21 maja 2021 r., 34/2021 z 17 grudnia 2021 r., 6/2022 z 24 maja 2022 r. i 16/2022 z 1 grudnia 2022 r.

13 https:/Irpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?Id=17544

14 Oddziaty Psychiatryczne A i B sg przeznaczone dla osob dorostych.

15 Na 14 grudnia 2022 r.
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Udzielanie Swiadczeh w zakresie psychiatrycznej opieki nad dzieCmi i mtodziezg

podlegato w Szpitalu kontrolom:

- Sadu Rejonowego Poznan Grunwald i Jezyce w Poznaniu Wydziat IV Rodzinny
i Nieletnich (kontrole w latach 2020, 2021 i 202219),

- Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego (w 2020 r.17),

- Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu (dalej: PSSE)'®
w 2021 .19,

- Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
w 2022 r.20,

W sprawozdaniach Sedzi Sadu Rejonowego z kontroli przyjecia i przebywania
w Szpitalu os6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz
warunkéw przebywania w Szpitalu co roku ponawiane byty zalecenia pokontrolne,
takie jak m.in.:

1) terminowe i zgodne z wymogami formalnymi zgtaszanie do Sadu wszystkich
przypadkow przyjecia pacjenta bez jego zgody,

2) niezwtoczne powiadamianie Sadu o wyrazeniu zgody na przyjecie do Szpitala
przez pacjenta dotad przebywajacego w Szpitalu bez zgody oraz o wypisaniu
takiego pacjenta ze Szpitala,

3) doktadne i czytelne wypetnianie wszelkiej dokumentacii,

4) potwierdzanie na pierwszej stronie historii choroby zgody na leczenie wyrazone;
przez pacjenta jego podpisem (imie i nazwisko) ze wskazaniem daty i to
niezwtocznie po wyrazeniu zgody.

Zalecenia te wynikaly z corocznie stwierdzanych, tozsamych nieprawidtowosci.

Ponadto w sprawozdaniu z kontroli przeprowadzonej w 2021 r. kontrolujgca sedzia

odniosta sie do ogdinopolskiego - w jej ocenie - ztego stanu w psychiatrii dzieciece,

opisujac nieprawidtowosci dotyczace hospitalizacji pacjentdbw na dostawkach

i materacach potozonych na korytarzach, czy maloletnich na oddziatach dla

dorostych, ktdre naruszaty prawa tych pacjentéw np. do prywatnosci. Odpowiadajac

na zalecenia pokontrolne Dyrektor Szpitala poinformowat Prezesa Sadu m.in.,
ze personel zostat zapoznany i poinstruowany o konieczno$ci stosowania
ww. zalecen.

(akta kontroli str. 169-252, 270-273)

W wyniku kontroli Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy
stwierdzono m.in., Zze cze$¢ szkolacych sie odbywato staze kierunkowe
w podmiotach, ktére nie posiadaty aktualnej akredytacji. W zwigzku z tym wydano
zalecenia dotyczace m.in. zapewnienia realizacji stazy kierunkowych, wylgcznie
w oparciu 0 porozumienia z zewnetrznymi podmiotami posiadajacymi stosowng
akredytacje. Odpowiadajac na zalecenia z tej kontroli Dyrektor Szpitala poinformowat
0 ich realizacji.

(akta kontroli str. 154-168)

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego w wyniku
kontroli stwierdzit m.in. brak dokumentowania zastosowania $rodka przymusu
bezposredniego poprzez przytrzymanie, ktdre nastepuje przed zastosowaniem
unieruchomienia za pomocg pasow. Zalecono dokonywanie prawidtowych wpisow

16 Sprawozdania Sedzi Renaty Koscijariskiej z: 27 lipca 2020 r., 24 marca 2021 r. i 2 czerwca 2022 .

7 Pismo L. dz. SL-K/DBK/45/2020 z 3 kwietnia 2020 r.

18 Podczas kontroli sprawdzajacej PSSE potwierdzita m.in. doprowadzenie w Klinice Psychiatrii do wlasciwego
stanu sanitarno-technicznego podwieszanych sufitéw i Scian.

19 Protokat kontroli nr HK-PSZ.9020.2.15.2021 z 25 sierpnia 2021 r.

20 Protokot kontroli z 15 listopada 2022 r.
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w dokumentacji. Odpowiadajac na zalecenie Dyrektor w piSmie z 9 grudnia 2022 r.
wskazat, ze w Szpitalu obowigzuje procedura, ktdra uwzglednia przytrzymanie jako
srodek przymusu i personel ponownie zostanie zapoznany oraz przeszkolony
z obowigzujacych procedur.

(akta kontroli str. 857-861)

W okresie objetym kontrolg nie byly przeprowadzane kontrole w zakresie
finansowania $wiadczen i dziatalno$ci Szpitala w odniesieniu do psychiatrii dzieciecej.

(akta kontroli str. 1340-1355)

Wedtug stanu na koniec lat 2020, 2021 i na 30 wrzesnia 2022 r. $wiadczenia

w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy udzielato odpowiednio:

- 28, 311 34 lekarzy, w tym: szeSciu lekarzy psychiatrow (przez caty okres objety
kontrolg) i siedmiu lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy (przez caty okres objety
kontrolg) oraz o$miu, 12 i 16 lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy w trakcie
specjalizacii,

- 28,311 31 pielegniarek,

- 10,1019 psychologdw,

- 3, 3i4 terapeutdw zajeciowych,

Ponadto przez caty okres objety kontrolg zatrudniony byt jeden pracownik socjalny

oraz trzech innych pracownikow, ktorych obowigzki zwigzane byly z opiekg nad

pacjentami. W Izbie Przyje¢ Psychiatrii w okresie objetym kontrolg zatrudnionych byto
osiem pielegniarek.
(akta kontroli str. 370-373, 424, 454-456)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze problemy kadrowe analizowane sg na biezaco przez
kierownictwo Szpitala. Gtéwnym problemem personelu oddziatéw psychiatrycznych
dzieci i mtodziezy nie sg jednak braki kadrowe, a duze obcigzenie wynikajace
z przecigzenia tych oddziatow zwigzane z rosngcym zapotrzebowaniem na
Swiadczenia w zakresie psychiatrii dzieciece;.

(akta kontroli str. 1344-1346)

W latach 2020-2022 (Il kwartat) w Szpitalu zatrudniano lekarzy, terapeutéw

zajeciowych, psychologow i pielegniarki w liczbie spetniajacej wymagania okre$lone

w zatgczniku nr 1 poz. 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r.

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien?! (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych), tj.:

1) liczba lekarzy?? udzielajacych $wiadczen w przeliczeniu na etat? wynosita we
wskazanych wyzej latach?* odpowiednio: 23,01 etatu; 26,26 etatu; 28,01 etatu,
w tym liczba lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy odpowiednio: 4,2 etatu,
4,51 etatu i 4,51 etatu;

2) liczba osob prowadzacych terapie zajeciowa: w przeliczeniu na etat wynosita
odpowiednio trzy; trzy i cztery.

3) liczba psychologdw: w przeliczeniu na etat wynosita odpowiednio 7,45;7,45i7,5.
(akta kontroli str. 370-373, 424, 454-456)

Analiza dokumentacji dotyczacej dwoch lekarzy kierujacych oddziatami, czterech
starszych asystentow lekarzy i trzech pielegniarek oddziatowych wykazata, ze

21Dz.U.z2019., poz. 1285 ze zm.

22 | ekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
psychiatrii dzieciecej, lub lekarz, ktdry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci
i mtodziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy.

23 W liczbie tej uwzgledniono lekarzy, z ktorymi zawarto umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umdw cywilnoprawnych.

24 wedtug stanu na: 31.12.2020 r.; 31.12.2021 r.; 30 wrze$nia 2022 r.
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wcatym  kontrolowanym  okresie udzielajgcy Swiadczen na  oddziatach
psychiatrycznych dzieci i miodziezy spefniali wymagania okre$lone w ww.
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami.

(akta kontroli str. 463-496)

W  Szpitalu nie prowadzono zbiorczej dokumentacji dotyczacej zaje
rehabilitacyjnych, ani nie prowadzono rejestru 0s6b biorgcych udziat w zajeciach.
Ogledziny dokumentacji medycznej 10 pacjentéw w systemie komputerowym Eskulap
stuzacym do rejestracji udzielonych Swiadczen medycznych hospitalizowanemu
w Szpitalu pacjentowi wykazata, ze udziat w takich zajeciach wpisywany byt do
indywidualnej dokumentacji medycznej poszczegoinych pacjentéw2s. W Eskulapie nie
odnotowywano zajeC terapii ruchowej — byly one zapisywane w odrecznie
prowadzonej ewidencii.

(akta kontroli str. 1309-1315)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze oddziatywania terapeutyczne sg odnotowywane
w systemie informatycznym Eskulap, w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta — historii choroby (w roku 2020 ze wzgledu na wdrazanie elektroniczne;
dokumentacji medycznej tylko czeSciowo, aktualnie wpisywane sg wszystkie
interwencje). Wskazat, ze czes¢ dokumentacii, np. arkusze odpowiedzi z badania, jest
prowadzona w formie papierowej, a nastepnie archiwizowana zgodnie z procedurami
szpitalnymi.

(akta kontroli str. 1346)

Ponadto Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze zajecia terapeutyczne odbywajg sie wedtug
nastepujacego planu: terapia zajeciowa odbywa sie codziennie - w zaleznosci od
potrzeb pacjentéw i mozliwosci lokalowych, terapia grupowa prowadzona jest dwa
razy w tygodniu - w zaleznosci od potrzeb pacjentéw i mozliwosci lokalowych, terapia
indywidualna prowadzona jest w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta. Decyzje
o czestotliwosci terapii indywidualnej podejmuje psycholog w porozumieniu
z lekarzem prowadzacym. Natomiast terapia ruchowa prowadzona jest wedtug
nastepujacego planu: gimnastyka poranna prowadzona jest codziennie rano, spacery
lub wycieczki (w zalezno$ci od warunkow atmosferycznych) odbywajq sie przez dwa
dni w tygodniu, ¢wiczenia relaksacyjno-koncentrujace przez jeden dzien w tygodniu,
indywidualne ¢wiczenia z pacjentami prowadzone sg codziennie - w zaleznosci od
potrzeb pacjentow. Wyjasnit takze, ze pacjenci biorg udziat we wszystkich zajeciach
rehabilitacyjnych wytgcznie za zgoda lekarza prowadzacego.
Zajecia w dni powszednie odbywaty sie réwniez po godzinie 15.00, natomiast w dni
wolne od pracy nie prowadzono zajec.

(akta kontroli str. 1253-1254)

Analiza dokumentacji dotyczacej pacjenta Szpitala wykazata, ze Szpital nie prowadzit
indywidualnych planow rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 1506-1508)

Na podstawie badania harmonogramow czasu pracy w grudniu 2020 r., grudniu
2021 r. i we wrze$niu 2022 r. w Oddziatach C i D ustalono, ze na dyzurach nocnych
pracowaty po dwie pielegniarki, a na dyzurach $wigtecznych po trzy pielegniarki na

25 Dokumentacja zaje¢ rehabilitacyjnych prowadzona byta w formie zapiséw w systemie informatycznym Eskulap
(Modut Ruch chorych; historia choroby; obserwacje lekarskie).

Opinie psychologiczne, podsumowania pracy oraz wyniki przeprowadzonych badan psychologicznych byly
zalaczane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

Terapia zajeciowa byla rejestrowana w module Ruch chorych; ksiega pielegniarska; obserwacje pielegniarskie.
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kazdym z oddziatéw. W godzinach od 15.00 do 8.00 dnia nastepnego zapewniona
byta obecno$¢ dwdch lekarzy dyzurnych?6 (psychiatréw), ktdrzy obejmowali opiekg
wszystkie cztery oddziaty psychiatryczne oraz Psychiatryczng 1zbe Przyjec.

(akta kontroli str. 536-565, 571-621, 1346-1347)

Dyrektor ~ Szpitala ~ wyjasnit, ze  liczba  zatrudnionego  personelu
medycznego/pielegniarskiego oddziatdbw psychiatrycznych ustalana jest w oparciu
0 wymogi stawiane przez NFZ przy udzielaniu $wiadczen z zakresu psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz ustalone normy pielegniarskie?’, ktére weryfikowane sg przez
Naczelng Pielegniarke.

(akta kontroli str. 566-570, 1346)

Srednia wieku personelu zatrudnionego na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
I mtodziezy wg stanu zatrudnienia na 30 wrzesnia 2022 r. przedstawiata sie
nastepujaco: lekarze ogotem 36 lat, lekarze psychiatrzy 46 lat, lekarze w trakcie
specjalizacji 30 lat, pielegniarki 47 lat, psycholodzy 43 lata, terapeuci zajeciowi 36 lat.
Uprawnienia emerytalne nabyli: jeden lekarz, cztery pielegniarki idwaoch
psychologdw.

(akta kontroli str. 1347-1351)

W latach objetych kontrolg wypowiedzenia uméw o prace ztozyto pieciu lekarzy2é
(wszystkie 27 maja 2022 r.). W liscie skierowanym przez lekarzy, m.in. ktdrzy ztozyli
wypowiedzenia, do Dyrektora Szpitala wskazywano na chroniczne niedofinansowanie
I brak modernizacji systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Podkreslono w nim
zaangazowanie zespotu Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy i aktywny udziat
w realizacji zatozen reformy, m.in. tworzenie programu specjalizacji z psychoterapii
dzieci i mtodziezy, udziat w pracach, dzigki ktorym wzrasta liczba specjalistow
w psychoterapii dzieci i mtodziezy. Autorzy listu podkreslali, ze sytuacja w Szpitalu na
oddziatach psychiatrii dla dzieci i miodziezy jest dramatyczna. Oddziat C i D sg
skrajnie przepetnione (liczba pacjentow osigga 75 os6b przy 45 tdézkach
zakontraktowanych w NFZ), a nieletni pacjenci sg hospitalizowania na oddziatach dla
dorostych. Z uwagi na wzrastajgcg liczbe prob samobojczych wigkszo$¢ pacjentdw
jest przyjmowana w trybach nagtych, a planowe przyjecia ,utykajg w, wydawatoby sie
niekonczacej sie kolejce”. Lekarze w liscie wskazali ,trudno mdwi¢ o zachowaniu
godnosci w takich warunkach (szczegoélinie, gdy tozkiem staje sie materac lezacy na
podtodze koto brudownika lub toalety), dzieci nie majg swobody poruszania sig”,
brakuje miejsc do siedzenia w jadalni, lekcje odbywajq sie w warunkach ciasnych
pomieszczen, brak miejsc w sali przeznaczonej do terapii zajeciowej, brak
wystarczajacej liczby tazienek i toalet. Wskazano, ze warunki panujace w oddziatach,
z uwagi na przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy (préby samobdjcze, kryzys
psychiczny, zachowania agresywne) nie tylko uniemozZliwiajg prowadzenie terapii
oraz powrét do zdrowia, ale wplywajg na eskalacie konfliktow i zachowan
destrukcyjnych, agresywnych. Z powodu braku pomieszczer rozmowy z pacjentami
odbywajg sie niejednokrotnie w miejscach, w ktdrych trudno zachowa¢ poufnos¢ —

2 § 17 ust. 8 Regulaminu organizacyjnego Szpitala wskazano, ze lekarz dyzurny oddziatu jest to lekarz
udzielajacy $wiadczen medycznych w oddziale osobicie w dni robocze w godzinach od 15.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w dni wolne od pracy w godzinach 8.00 do 8.00 dnia nastepnego, przebywa na terenie
oddziatu/szpitala przez caly czas dyzuru i podlega stuzbowo Lekarzowi dyzurnemu Izby Przyje¢ Pediatrii, ktory
w czasie nieobecnosci dyrekcji szpitala zastepuje Dyrektora Szpitala.

Zgodnie z § 20 ust. 5 Regulaminu organizacyjnego Szpitala, lekarz dyzurny Izby Przyje¢ Pediatrycznej
i Psychiatrycznej udziela $wiadczen osobicie w Izbie Przyje¢ w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego
i przebywa na terenie Izby Przyje¢ przez caty czas trwania dyzuru. Kazdy lekarz specjalista udzielajacy $wiadczen
w Szpitalu jest zobowigzany do petnienia dyzuréw w izbie przyje¢ z wyjatkiem samodzielnych pracownikéw nauki.
21 Wedtug zarzadzenia nr 49/2019 Dyrektora Szpitala norma zatrudnienia pielegniarek na oddziatach C i D
wynosita odpowiednio 10i 12,5 etatu.

28 W tym lekarz kierujgcy Oddziatem D.



stotowka, korytarz. Powyzsze tez ma negatywny wptyw na personel oddziatow.
Lekarze podniesli, Ze niezbedne bytoby utworzenie dodatkowego oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci, najlepiej poza strukturami uczelni oraz wg $wiatowych
standardow, tj. w strukturze szpitala pediatrycznego, z uwagi na wspotistniejace
choroby somatyczne pacjentow. Podkreslono réwniez ogromng rdznice
w wynagrodzeniach w sektorze publicznym i prywatnym. W szesSciostronicowym
pismie wskazano, ze m.in. powyzsze przyczyny sg powodem ztozenia wypowiedzen
przez lekarzy, ktére w efekcie spowodujg m.in. spadek liczby miejsc szkoleniowych
i zamkniecie jedynego w Wielkopolsce oddziatu dla dzieci mtodszych (10-12 lat), ktére
coraz czesciej probujg popetnic samobojstwo.

Ztozone wypowiedzenia zostaty wycofane w lipcu i sierpniu 2022 r. Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze wypowiedzenia umdw wycofano po rozmowach z kierownictwem Szpitala
na temat poprawy struktury organizacyjnej psychiatrii dzieci i mtodziezy w Szpitalu
oraz decyzji o podniesieniu od 1 lipca 2022 r. stawek finansowych za $wiadczone
ustugi i podniesieniu wynagrodzen zasadniczych. Poza ww. sytuacjg w badanym
okresie nie wystepowaty przypadki strajku lekarzy, wyrazenia protestow czy innych
zgdan.

(akta kontroli str. 497-535, 1351)

W latach 2020-2022 (lIl kwartat) u matoletnich pacjentow najczesciej diagnozowano
nastepujace schorzenia?®; epizod depresyjny (kategoria F32 wedtug ICD-1030), co
stanowito od 15 do 20,2% wszystkich rozpoznan; reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne F43 — od 15,7 do 81,8% ogdtu rozpoznan, mieszane zaburzenia
zachowania i emocji F92 - od 12,5 do 15,5%% rozpoznan.

(akta kontroli str. 449-452)

W latach objetych kontrolg wskaznik przelotowos$ci tozek rzeczywistych3! wynosit,
odpowiednio: na oddziale C: 17,2; 16,6; 11,5 oraz na oddziale D: 12,7; 13,5; 11,7.
Srednie wykorzystanie 16zka32 wynosito odpowiednio: na oddziale C: 2735
(tj. 74,7%), 382,2 (tj. 104,7%), 317,1 (§j. 116,2%) na oddziale D: 346,8 (tj. 94,7%),
385,7 (tj. 105,7%), 316,6 (tj. 116%).

W roku 2020, w zwigzku z COVID-19 oddziat C funkcjonowat réwniez jako oddziat
przejsciowy i przyjmowat pacjentdw dorostych3s.

Przecietny czas pobytu chorego na oddziale wynosit na oddziale C odpowiednio:
15,90; 23,02 oraz 27,90 dni, natomiast na oddziale D odpowiednio: 27,26; 28,58 oraz
27,02 dni.

(akta kontroli str. 277, 1406)

Ksiega oczekujacych na przyjecie na oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy
byta prowadzona elektronicznie oraz pomocniczo w formie papierowej. Ewidencja
elektroniczna zawierata niezbedne elementy. Z danych zawartych w rejestrze
wynikato, ze w latach 2020, 2021 oraz 2022 (na 30 wrze$nia) w planie leczenia ujetych
byto odpowiednio: 11 pacjentow (piecioro na oddziale C i sze$cioro na oddziale D)
oraz 16 i22 pacjentéw tylko na oddziale D. Sredni czas oczekiwania liczony w dniach
wynosit odpowiednio: na oddziale D 262, 145, 140 oraz na oddziale C 262, 0, 0 dla
przypadkdw stabilnych. Z rejestrow oczekujacych oraz ze sprawozdan sktadanych do
NFZ wynikato, Ze nie byto pacjentéw oczekujgcych na przyjecie w trybie pilnym.
(akta kontroli str. 1413)

29 Wedtug danych przekazanych do NFZ.

30 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych.

31T, stosunek liczby pacjentow leczonych w danym okresie do $redniej liczby tozek wg rejestru
32 Stosunek liczby osobodni do $redniej liczby tozek wg. rejestru.

33 W okresie od 21.04 do 07.10.2020 r na oddziale C przebywato 67 pacjentéw dorostych.
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Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Modziezy wyjasnita, ze niescistosci w terminach
przyje¢ planowanych pacjentéw na oddziale D w systemie ESKULAP (p6zniejsze
terminy wyznaczone przed terminami wczesniejszymi, przeskoki w datach przyjec),
zwigzane sg z aktualizacjg termindw przyje¢ planowych wykonywanej we wrzesniu
kazdego roku. Dodata, ze przyjecia planowe na oddziat D realizowane sg prawie
wytgcznie w okresie od czerwca do wrzesnia, w ktdrych to miesigcach przyjmowanych
jest mniej pacjentéw ,na ostro” (bez skierowania). Ponadto wyjasnita, ze od marca
2020 r., ze wzgledu na pandemie SARS-COV-2, kilkukrotnie wstrzymywano przyjecia
planowe.

(akta kontroli str. 1429-1439)

W okresie objetym kontrolg, przyjeto do Szpitala na oddziaty psychiatryczne C i D
1687 niepetnoletnich pacjentow, z ktorych 277 dzieci i mtodziezy byto wielokrotnie
hospitalizowanych. Sredni czas pomiedzy okresami leczenia w okresie objetym
kontrolg wyni6st od pieciu do 781 dni. W latach 2020-2022 (do 31 pazdziernika) liczba
pacjentow przyjetych na oddziat w trybie nagtym wynosita 1603 pacjentow,
tj. odpowiednio: 464, 573, 566 pacjentéw w poszczegolnych latach tego okresu.
(akta kontroli str. 1374-1394, 1403)

W Szpitalu nie stwierdzono wystepowania tozek wytgczonych z eksploatacii,
natomiast ze wzgledu na duzg liczbe pacjentdw na obu oddziatach cze$¢ tdzek
znajdowata si¢ na korytarzach®, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1645-1660)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze od 2021 r. $wiadczenia dla dzieci finansowane sg ze
$rodkéw Funduszu Medycznego, dzieki czemu Szpital ma zapewnione finansowanie
udzielonych Swiadczen ponad limit okreslony w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 1374-1376)

Czas hospitalizacji pacjentdw w poszczegdlnych latach okresu 2020-2022 (1l kwartat)
wynosit odpowiednio:

- do 14 dni w przypadku: 165, 221, 197 pacjentow;
- od 15 dni do jednego miesigca w przypadku: 162, 227, 169 pacjentow;
- od jednego do trzech miesiecy w przypadku: 142, 189, 169 pacjentow;
- od trzech do szesciu miesiecy w przypadku: 12, 18, 15 pacjentow;
- powyzej sze$ciu miesiecy w przypadku jednego pacjenta w 2020 r.
(akta kontroli str. 1403)

Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy oraz Kierownik Kliniki Psychiatrii dla
Dorostych podali w wyjasnieniach, ze przyczynami dtugotrwatej hospitalizacji dzieci
i mtodziezy na oddziatach byt stan psychiczny (w tym brak reakcji na leczenie) oraz
sytuacja sagdowo-spoteczna pacjenta uniemozliwiajgca wypis, np. poszukiwanie przez
pracownikdéw Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie odpowiedniej rodziny zastepczej
lub porzucenie przez rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na oddziale
psychiatrycznym.

(akta kontroli str. 2198-2199)

W latach 2020-2022 (do 18 pazdziernika) wystapito 2556 przypadkéw odmowy
przyjecia pacjenta do Szpitala (w poszczegolnych latach odpowiednio: 641, 884,
1031). Na podstawie badania 10 kart odmowy3? ustalono m.in., ze w kazdej z nich

3 Stwierdzono w toku ogledzin przeprowadzonych 20 pazdziernika 2022 r.
3 Nr z ksiegi odmoéw: ODM18399, ODM07949, ODM22823, ODM19433, ODM19433, ODM17185, ODM18457,
ODM18388, ODM17228, ODM15939.
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podano: powod odmowy przyjecia do szpitala, zalecenia dalszego leczenia, zalecenia
w zakresie farmakoterapii oraz zastosowane leczenie. W badanej prébie jako powod
odmowy po badaniu lekarskim podano m.in.: brak wskazan medycznych do
hospitalizacji (pie¢ przypadkdw), brak wolnego t6zka w oddziale szpitalnym (cztery
przypadki), brak zgody pacjenta na hospitalizacje (jeden przypadek). W przypadkach
odmowy ze wzgledu na braku wolnych miejsc na oddziatach mtodziezowych, pacjenci
zostali skierowani lub przewiezieni do innego szpitala.

(akta kontroli str. 1619-1644)

W latach 2020-2022 (IIl kwartat) do Szpitala przyjeto pacjentéw matoletnich za ich
zgoda, odpowiednio w poszczegoinych latach: 449, 620, 526 pacjentow. Nie wystapity
przypadki przyjecia pacjentow do Szpitala bez ich zgody, dla ktérych Sad wydat
postanowienie o braku podstaw do przyjecia. Na podstawie postanowienia Sgdu do
Szpitala przyjeto odpowiednio 31, 34, 25 pacjentow. W ww. okresie wystapity po dwa
przypadki w kazdym roku hospitalizacji matoletnich pacjentow w trybie art. 24 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego (tzw. ,przymusowej obserwaciji’).

(akta kontroli str. 1403)

W toku kontroli szczegdtowej analizie poddano dokumentacje medyczng dziesieciu
pacjentow. W wyniku tej analizy stwierdzono, ze wszystkie te osoby przed przyjeciem
do szpitala lub odmowg przyjecia do Szpitala, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego, zostaty poddane badaniom przez wyznaczonego
lekarza.

(akta kontroli str. 1861-2170)

Na oddziatach prowadzona byfa nauka szkolna dzieci i mtodziezy, ktérg zapewniat
personel Zespotu Szkdt nr 110 dla Dzieci Przewlekle Chorych funkcjonujacy przy
Szpitalu. Szkota zapewniata opieke dydaktyczno-wychowawczg na poziomie
przedszkola, szkoty podstawowej, gimnazjum oraz szkoty $redniej. Czas trwania
lekcji, sposdb i tempo omawiania materiatu uwzgledniaty potrzeby psychofizyczne
pacjentéw oraz ich liczbe.

(akta kontroli str. 169-252,1525-1554, 1645-1660)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital podejmuje wspétprace z innymi jednostkami
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz innymi jednostkami zewnetrznymi
w zalezno$ci od potrzeb, a udzielona pomoc dotyczy np. pracownika socjalnego.

(akta kontroli str. 1370)

Z regulaminéw organizacyjnych oddziatdw psychiatrycznych3¢ wynikato m.in.,

ze pacjenci byli objeci obowigzkiem szkolnym i zobowigzani byli uczestniczy¢

w zajeciach lekcyjnych organizowanych na terenie Oddziatu. W zakresie praw

i obowigzkow wskazano m.in..

- pacjenci w oddziale majq do dyspozycji telefon komdrkowy, z ktérego mogg
korzysta¢ do godz. 21.00, zgodnie z harmonogramem zapiséw;

- odwiedziny najblizszej rodziny odbywajq si¢ przez caty tydzier w wyznaczonych
godzinach, poza salami chorych (hol, korytarz);

- odwiedzajacym nie wolno przebywa¢ na salach chorych;

- obowigzkowo pacjent powracajacy z przepustki zostaje poddany kontroli przez
personel w obecnosci opiekunow. W przypadku podejrzenia famania przez pacjenta
regulaminu (wnoszenia przedmiotow zakazanych) istnieje mozliwos¢ kontroli
osobistej;

3 Zarzadzeniem Nr 11/2022 z dnia 27 wrze$nia 2022 r. Dyrektor Szpitala wprowadzit regulaminy wewnetrzne dla
oddziatéw psychiatrycznych Szpitala. Regulaminy dla oddziatow A i B psychiatrii dorostych oraz C i D dla dzieci
i mtodziezy, zastapity dotychczas funkcjonujgce regulaminy wewnetrzne oddziatéw psychiatrycznych
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- lekarz i pielegniarka mogg odméwi¢ pozwolenia na odwiedzanie chorego ze wzgledu
na stan pacjenta lub nieprzestrzeganie przepiséw regulaminu przez osobe
odwiedzajaca.

(akta kontroli str. 120-137)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,pacjenci oddziatéw psychiatrycznych dzieci i mtodziezy
majq mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z rodzing i osobami z zewnatrz za
posrednictwem telefonéw komérkowych bedacych wiasnoscia Szpitala” (jeden telefon
na oddziale C i jeden na oddziale D). ,Pacjenci oddziatéw ustalajg harmonogram
rozmow telefonicznych (10-15 minut na osobe). Po skorzystaniu wszystkich
pacjentow na oddziale z telefonu, kolejka jest powtarzana. Telefon dostepny jest
w godz. 13:00 — 18:30, gdyz w godzinach porannych odbywajq sie zajecia lekcyjne
dla matoletnich pacjentow.” Dodat, ze ,w razie potrzeby pilnego kontaktu z rodzing
pacjentowi indywidualnie zapewnia sie¢ mozliwos¢ przeprowadzenia rozmowy
telefonicznej.” NIK wskazuje, Ze pie€ i pot godziny dostepnosci jednego telefonu dla
pacjentow oddziatu moze by¢ niewystarczajacy. W przypadku petnego obfozenia
oddziatu 25 t6zkowego, taczny czas rozmdw wszystkich pacjentéw (regulaminowe 15
minut) wynosi sze$¢ i pot godziny, czyli o godzine dtuzej. Dodatkowo z ustalen kontroli
wynikato, ze na oddziatach byli hospitalizowani pacjenci w liczbie przewyzszajacej
liczbe tzek, zatem ograniczenie z korzystania z telefonu do pieciu i pét godziny moze
utrudnia¢ kontakt z rodzing i innymi osobami.

(akta kontroli str. 1362 )

Kierownik Kliniki Oddziatu C wyjasnit, ze odwiedziny pacjentow odbywajg sie
w oddziatowej stotowce, zgodnie z prowadzonym przez pacjentow i pielegniarki
harmonogramem odwiedzin (maksymalnie dwoch pacjentdw w tym samym terminie).
Dodat, Zze w miesigcach letnich pacjenci oraz osoby odwiedzajace korzystajg takze
ztarasu i ogrodu znajdujgcego sie przy oddziale. Kierownik Kliniki oddziatu
D wyjasnita, ze odwiedziny pacjentéw na oddziale odbywajq sie na korytarzu czesci
administracyjnej oddziatu, przy specjalnie do tego celu przygotowanym, mozliwie
intymnym stanowisku (stot i krzesta). Dodata, ze pacjenci sami podejmujg decyzje
odnosnie odwiedzin, rezerwujac wolny termin (date i godzing) w prowadzonym na
oddziale zeszycie odwiedzin.

(akta kontroli str. 1511-1518)

W Szpitalu obowigzywata wewnetrzna procedura zastosowania przymusu
bezposredniego”, w ktdrej okreSlono m.in. odpowiedzialnos¢ i sposoby
postepowania, czynno$ci w postepowaniu wykonywane przez personel medyczny,
warunki prowadzenia przymusu bezposredniego, wzory dokumentéw do wypetnienia
w zwigzKu z zastosowaniem przymusu bezposredniego. Tre$¢ procedury byta zgodna
z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezpo$redniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymiss.

(akta kontroli str. 1694-1789)

W toku kontroli nie bylo mozliwo$ci utworzenia wykazu stosowanych przymuséow
bezposrednich za rok 2020. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wynika to ze zniszczen
dokumentacji przechowywanej w archiwum w wyniku zalania w czerwcu 2021 r.
podczas ulewnego deszczu, co potwierdzat protokédt inwentaryzacji i oceny szkod.
W 2020 r. nie prowadzono dokumentacji stosowanych przymusow bezposrednich
w postaci elektronicznej. (akta kontroli str. 1555-1559)

37 Procedura nr QPO-009 stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego, obowiazujaca w Szpitalu
od 12 maja 2014 r.
3 Dz. U.z2018 ., poz. 2459 ze zm.



W kolejnych latach okresu 2020-2022 (IIl kwartat) na oddziale C i D zastosowano
przymus bezposredni wobec odpowiednio: 70, 111, 84 pacjentéw, w liczbie
unieruchomien odpowiednio: 245, 480, 233 razy. Laczna liczba godzin zastosowania
przymusu bezposredniego wynosita 10 246 godzin 54 minuty w roku 2021, a w roku
2022 (Ill kwartat) 8 537 godzin 32 minuty. Na oddziale C przymus bezposredni
zastosowano wobec odpowiednio we wskazanych wyzej latach: 34, 42, 35 pacjentow,
w liczbie unieruchomien odpowiednio: 102, 109, 84 razy. Na oddziale D przymus
bezposredni zastosowano wobec odpowiednio: 36, 69, 49 pacjentéw, w liczbie
unieruchomien odpowiednio: 143, 371, 131 razy.

(akta kontroli str. 1555-1616)

Badanie szeSciu kart zastosowania przymusu bezposredniego wobec dzieci
i mtodziezy przebywajacych w Szpitalu na oddziatach psychiatrycznych wykazato
szereg brakow w opisie oraz btedow w wypetnieniu ww. kart, o czym mowa w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1790-1860)

Kontroli poddano dokumentacje zastosowanego przymusu bezpo$redniego wobec
wszystkich 15 pacjentdow, u ktérych zastosowane jednostkowe unieruchomienie
trwato tacznie powyzej 100 godzin. Czas ten wynosit od 120 do 1413 godzin (63 dni).
Wobec kazdego z tych pacjentdw przymus bezposredni byt zastosowany
wielokrotnie. Pacjent® przybywajacy w Szpitalu na oddziale C poddany najdtuzszemu
przymusowi bezposredniemu (1413 godzin), poddany byt roéwniez kolejnym
przymusom bezpo$rednim w postaci unieruchomienia czterokoriczynowego jeszcze
czterokrotnie, tj. przez kolejne pie¢ dob z kilkugodzinnymi przerwami w jego
stosowaniu pomiedzy godz. 7.00 rano a 14.00. Uwzgledniajac kolejne okresy
stosowania $rodka przymusu, pacjent 98,6% czasu hospitalizacji spedzit
w unieruchomieniu. Z analizy dokumentacji kolejnych siedmiu pacjentow40,
w stosunku do ktérych zastosowano przymus bezposredni wynika, Ze trwat
onod 70 % do 90% czasu hospitalizacji pacjenta na oddziale psychiatrycznym.
W pozostatych analizowanych przypadkach wynosit on od 8,75% do 66,7%.

(akta kontroli str. 1440-1505)

Ogledziny zapisu wizyjnego z systemu monitoringu na oddziatach C i D pod katem

stosowania przymusu bezposredniego wykazaty ze:

- 21 listopada 2022 r. na Oddziale D zastosowano przymus bezpo$redni w formie
unieruchomienia w stosunku pacjenta#!, w godz. od 16.55 do 20.55. W czasie
stosowania srodka przymusu bezposredniego pielegniarki kilkukrotnie odwiedzity
pacienta (w celu sprawdzenia lub wymiany podigczonej kroplowki), jednak
czestotliwos¢ tych wizyt przekraczata 15 minut;

- 22 listopada 2022 r. na Oddziale C zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia w stosunkupacjenta*2 od godz. 19.30. Pacjent od czasu
zastosowania przymusu bezposredniego do dnia 23 listopada 2022 r., do godziny
8.01 lezat na oddziatowym korytarzu bez zastosowania parawanow przeno$nych,
0 czym mowa w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

Nastepnie zostat przeniesiony do pokoju. Do 25 listopada 2022 r., do godz. 2.00
w nocy, pielegniarki kilkukrotnie odwiedzity pacjenta (sprawdzajac jego stan,
podajac jedzenie, poprawiajac posciel), jednak czestotliwos¢ tych wizyt
przekraczata 15 minut . Od czasu zastosowania przymusu bezpo$redniego, tj. od
22 listopada 2022 r. od godz. 19.30 do 25 listopada 2022 r. do godz. 2.00, przy

39 Nr ksiegi 2208142

“40Pacjenci 0 numerach z ksiegi oddziatow 2108312, 2108894, 2112448, 2203089, 2216572, 2217514, 2212820.
41 Nr ksiegi gtownej 2212898

42 Nr ksiegi gtownej 2220915



pacjencie nie byt obecny lekarz, o czym mowa w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 2305-2376)

W wyjaénieniach dotyczacych czestotliwosci sprawdzania stanu fizycznego
pacjentéw Kierownik Kliniki oddziatlu D podata, ze pacjent wobec ktorego zostat
zastosowany przymus bezposredni jest przez caly czas trwania unieruchomienia
monitorowany za po$rednictwem kamer i obserwowany przez pielegniarki. Dodata,
ze sposéb ten umozliwia wnikliwg obserwacje pacjenta (np. poprzez zblizenie
twarzy).

(akta kontroli str. 2196-2197)

W roku 2021 niepetnoletni pacjenci nie uzyskali Zzadnej zgody na okresowe
przebywanie poza oddziatem, tzw. przepustki, ze wzgledu na sytuacje zwigzang
z COVID-19. Wroku 2020 oraz w 2022 (lll kwartal) pacjenci uzyskali zgode na
przebywanie poza oddziatem odpowiednio: 119 i 89 razy. W tym wielokrotng zgode
na przebywanie poza oddziatem uzyskato odpowiednio: 31 i 22 osoby.
W okresie objetym kontrolg wystapito 56 przypadkow samookaleczenia
niepetnoletnich pacjentdbw w oddziatach psychiatrycznych, w poszczegdinych
kontrolowanych latach odpowiednio: 5, 40, 15 oraz cztery samowolne oddalenia
pacjentow z oddziatu. Nie wystapity przypadki samobojstw na oddziatach dla dzieci
I mtodziezy.

(akta kontroli str. 1340-1370)

W Szpitalu zapewniono warunki do funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego. Z uwagi jednak na dtugotrwatg nieobecnosé*® w Szpitalu
osoby sprawujacej funkcje Rzecznika, pacjenci nie mieli mozliwosci osobistego z nim
kontaktu. Mozliwy byt natomiast kontakt telefoniczny z Biurem Rzecznika Praw
Pacjenta w Warszawie (informacje o numerze telefonu oraz adresie mailowym Biura
umieszczone byty na tablicach informacyjnych na oddziatach psychiatrycznych). Od
12 kwietnia 2022 r. funkcje Rzecznika Praw Pacjenta objat inny pracownik Biura,
anastepnie 25 pazdziernika 2022 r. Szpital otrzymat informacje o ponownym
powotaniu pracownika wcze$niej petnigcego te funkcje.

(akta kontroli str. 1361, 1363)

Do Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie,
wptynety dwie sprawy* w roku 2020 oraz dwie sprawy*> w roku 2022.

Dyrektor ww. Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego podat, ze na telefoniczng
Informacje Pacjenta w 2020 r. zastrzezenia do dziatalnosci Szpitala zgtoszone zostaty
dwukrotnie. W 2021 r. zostaly ztozone cztery ustne skargi, wszystkie zostaty
zatatwione przez pracownikow Infolinii w formie dziatar edukacyjno-informacyjnych.

(akta kontroli str. 1664-1673)
W latach 2020-2022 (IIl kwartat) Szpital ponosit strate finansowg z tytutu udzielania
$wiadczen psychiatrycznych dzieciom i mtodziezy. Przychody i koszty w tym zakresie
przedstawialy sie nastepujaco:
— 2020 r. — przychody 7 081 931,43 z}, koszty 8 042 941,92 z}, strata 961 010,51 zt,
— 2021 r. - przychody 8 278 144,00 zt, koszty 8 716 833,00 z, strata 438 689,00 z,
— 2022 r. (Il kwartat) — przychody 7 321 378,00 z, koszty 8 349 517,00 z,

strata 1 028 140,00 zt.

43 Rzecznik Praw Pacjenta byta nieobecna od 11.09.2019 do 21.10.2022 .

44 Sprawy dotyczyly: utrudnionego kontaktu z pacjentka, zgtoszenie od matki corki przebywajacej na oddziale oraz
zgtoszenie od matki z prosba o zaswiadczenie do szkoty.

45 Sprawy dotyczyly: informacji o stanie zdrowia dziecka i zmiane zapisow w dokumentacji medycznej (sprawa
w toku) oraz prosba ojca o informacje odnosnie praw matoletniego pacjenta, przyjetego bez zgody.
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Dyrektor wyjasnit, ze na brak rentowno$ci oddziatow w okresie objetym kontrolg
istotny wptyw miat takze stan zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stan epidemii
wywotany przez wirusa SARS-CoV-2, ktory spowodowat znaczne zaburzenia
w funkcjonowaniu Szpitala. Pacjenci byli przyjmowani gtéwnie w stanach nagtych,
gdyz poczatkowo zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia ograniczono przyjecia
planowe. Strach przed zakazeniem pacjentow i ich rodzicow powodowat,
ze rezygnowali z zaplanowanego leczenia i przesuwali terminy przyjecia do Szpitala.
Zmiana formy zaje¢ w szkofach na nauke zdalng spowodowata u niektorych
pacjentow czasowg poprawe samopoczucia i nieche¢ do podjecia leczenia
w warunkach szpitalnych. Zgodnie z przedtozonymi zestawieniami poniesionych
kosztow, w roku 2021 w poréwnaniu do roku 2020 nastgpita poprawa osiggnietych
przez oddziaty wynikow finansowych (zmniejszenie straty), co zwigzane jest gtownie
z poprawa sytuacji epidemiologicznej i wiekszym obtozeniem tozek w 2021 r.

(akta kontroli str. 630-653)

Szpital ewidencjonowat i rozliczat koszty prowadzenia dziatalnosci w podziale na
wyodrebnione o$rodki powstawania kosztdw*é bedace jednostkami organizacyjnymi
Szpitala, co byto zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow
u $wiadczeniodawcow*’.
Dla OPK bedacymi oddziatami szpitalnymi kalkuluje sie koszt osobodnia po
zamknietym okresie rozliczeniowym (rok kalendarzowy). Osobodzien pobytu jest
takze jednostkq rozliczang z NFZ w ramach umowy na $wiadczenia w oddziatach
psychiatrycznych. Nalezy wskaza¢, Zze przy wycenie osobodnia, kalkulacja
uzyskiwanych przychodow zwigzanych z udzielaniem Swiadczen psychiatrycznych
dzieciom i mtodziezy nie uwzgledniata przychodéw, sposrdd ktorych Szpital nie mogt
wyodrebni¢ tych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci.

(akta kontroli str. 654-675)

Warto$¢ refundacji za osobodzien w oddziale psychiatrycznym dla dorostych w latach
2020-2022 sukcesywnie wzrastata i wynosita od 196,55 zt do 363,37 zM8,
a w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy od 339,53 zt do 532,69 zt.
Sredni koszt osobodnia na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy
wyniost: w 2020 r. 567,12 zt, w 2021 r. 504,21, a w 2022 r. w | kwartale 526,16 z,
w Il kwartale 512,37 zt i w IIl kwartale 732,76 zt.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjasnita, ze spadek $redniego kosztu
osobodnia w roku 2021 w poréwnaniu do roku 2020 spowodowany byt zwiekszeniem
liczby zrealizowanych osobodni na oddziatach C i D zwigzany ze stopniowym
przywracaniem dziatalno$ci oddziatow szpitalnych po pierwszym roku epidemii
COVID-19. Z kolei znaczny wzrost kosztow osobodnia od lipca 2022 r. spowodowany
byt w gtownej mierze ustawowym wzrostem minimalnych wynagrodzen, a takze
wzrostem stawek w umowach cywilnoprawnych.

(akta kontroli str. 623 i 847, 1355)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze z uwagi na sytuacje psychiatri dziecigcej
w wojewodztwie wielkopolskim i zwiekszajace sie potrzeby diagnostyki i leczenia
choréb psychicznych u dzieci i mtodziezy, Szpital rozpoczat starania o uzyskanie
$rodkéw finansowych na rozbudowe budynku psychiatrii o poradnie psychiatryczng
dla dzieci i mtodziezy oraz oddziat dzienny psychiatryczny. Uruchomienie oddziatow
psychiatrycznych dla dorostych w Szpitalu HCP, umozliwito w roku 2019

46 Dalej: OPK

47Dz.U. 2 2015, poz.1126 - rozporzadzenie uchylone z dniem 6 marca 2020 r.; Dz.U. z 2020, poz. 2045.

48 0d 196,55 zt (od styczen 2020 do listopada 2021 r.), 255,64 zt (od grudnia 2021 r. do marca 2022 r.), 267,10 zt
(od kwietnia do czerwca 2022 r.) do 363,3 zt od lipca 2022 r.
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przeksztatcenie oddziatu C w drugi oddziat psychiatryczny dla pacjentéw matoletnich
| zwigkszenie liczby miejsc w oddziatach stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy. W roku
2022 szpital znalazt sie na Liscie rankingowej konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021 na
wybor propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadan
polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazenia infrastruktury
strategicznej podmiotow leczniczych udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie $wiadczen dla dzieci na realizacie w ramach Funduszu Medycznego
projektu inwestycyjnego m.in. na rozbudowe Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
0 pomieszczenia dla poradni dla dzieci i na oddziat dzienny. Jednoczes$nie w roku
2022 rozpoczeto dziatania majgace na celu uruchomienie poradni psychiatrycznej dla
dzieci i miodziezy w pomieszczeniach uzyskanych po przeniesieniu do nowe;
lokalizacji poradni onkologicznej, a takze rozszerzenie o ten zakres umowy z WOW
NFZ. ,Docelowo pozwoli to szpitalowi uzyska¢ status  Osrodka
Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej. Udzielanie $wiadczen
na lll poziomie referencyjnym bedzie oznaczato wzrost stawek za osobodzien na
oddziatach psychiatrycznych dla dzieci.”?

(akta kontroli str. 623-624, 630-653, 1352-1354)

Koszty wynagrodzen, sktadek na ZUS oraz kontraktow personelu medycznego
stanowity ponad 80% ogolnej wartodci kosztow bezposrednich oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Koszty stosowanych na oddziatach lekdéw
i sprzetu medycznego ksztattowaly sie na poziomie 2-3% kosztéw bezpo$rednich,
na podobnym poziomie byty takze koszty amortyzacji.
Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na brak przerostu zatrudnienia, Szpital nie ma
mozliwosci zmniejszenia ponoszonych kosztéw osobowych. Propozycje wartosci
umdw na kolejne lata sg sktadane przez WOW NFZ do akceptacji dyrekcji szpitala
w listopadzie poprzedniego roku. Proponowane wartosci sg wyliczane na podstawie
sprawozdawczosci w roku biezacym (najcze$ciej w okresie styczen-wrzesien).
Sytuacja finansowa szpitala jest od wielu lat stabilna. Szpital zakohczyt rok 2021
osiggnieciem zysku ogdtem z prowadzonej dziatalnosci w wysoko$ci 2,7 min zt.
Jednostka zachowuje ptynnosS¢ finansowg oraz posiada wystarczajacy poziom
kapitatu zapasowego pozwalajacy na pokrycie ewentualnych strat finansowych we
wilasnym zakresie, co stanowi zabezpieczenie finansowe przysztego funkcjonowania.
Gtéwnym zatozeniem statutowym dziatalno$ci Szpitala jest Swiadczenie ustug na jak
najwyzszym poziomie w potaczeniu z dziatalnoscig dydaktyczng, a nie generowanie
zyskéw. Jakos¢ $wiadczonych ustug systematycznie wzrasta, kolejne prowadzone
inwestycje zarowno w sprzet medyczny jak i infrastrukture lokalowa poprawiajg
warunki udzielania $wiadczen. Szpital bierze udziat w kolejnych postepowaniach
taryfikacyjnych ogtaszanych przez AOTMIT dla Swiadczen udzielanych w ramach
posiadanych umoéw z NFZ. Szpital przekazuje Agencji dane kosztowe zaréwno
dotyczace realizowanych $wiadczen jak i wynagrodzen pracownikdw, tak aby nowe
taryfy Swiadczen oddawaty rzeczywisty poziom ponoszonych kosztéw przez
$wiadczeniodawcow i spowodowaty poprawe wynikdw finansowych oddziatow
szpitalnych.

(akta kontroli str. 622, 1354-1355)

W latach 2020 — 2022 na Szpital nie natozono kar umownych zwigzanych z realizacjg,
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielanej dzieciom i mtodziezy.

(akta kontroli str. 253-261, 1356)

Szpital uzyskat z NFZ w latach 2020 - 2022 (do 30 wrze$nia) $rodki finansowe
na dziatalno$¢ zwigzang z udzielaniem $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci

49 Szpital uzyskat status Osrodka na Il poziomie referencyjnym 1 grudnia 2022 r.
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i mtodziezy w fgcznej kwocie 20 430 989,03 zt, z tego: 6 790 430,91 zt w 2020 r.,
7208 741,17 ztw 2021 r.i 6431 816,95 ztw 2022 r. (do 30 wrzesnia).
Srodki te uzyskano z nastepujacych tytutow:
1) za $wiadczenia udzielone pacjentom 16 877 728,08 zt%0,
2) z tytulu gotowosSci do udzielania $wiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem
pandemii COVID-19: 102 907,88 zt (tylko rok 2022),
3) z tytulu dotacji na wynagrodzenia lekarzy rezydentow 3377 006,04 zt
(do 30 czerwca 2022 r.),
4) z tytutu osobistego udzielania Swiadczen w bezposrednim kontakcie z pacjentem,
w tym pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 w kwocie
73 347,03 zt.
Ponadto Szpital otrzymat $rodki z Ministerstwa Zdrowia®' m.in. z przeznaczeniem na
zakup fbzek szpitalnych oraz sitowni zewnetrznej dla Oddziatu D oraz $rodki
finansowe ze Zrddet niepublicznych z przeznaczeniem na remont i doposazenie
oddziatéw C i D.52

(akta kontroli str. 624-627, 676-846)

Szpital otrzymat takze Srodki w wysokosci 8 384 813,26 zt na leczenie psychiatryczne,
z tego: w 2020 r. 3 000 735,37 zt, w 2021 r. 4 276 856,67 zt i w 2022 r.
(do 30 wrzeénia). Nie byto jednak mozliwe wyodrebnienie kwot przeznaczonych na
finansowanie tylko udzielania $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.
Srodki te uzyskiwano z nastepujacych tytutéw:

1) realizacji S$wiadczen na Izbie Przyjec,
2) wzrostu wynagrodzen personelu w ramach umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien,
3) gotowosci do udzielania $wiadczen w ramach umoéw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
4) osobistego udzielania $wiadczen w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem, w tym
pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie psychiatrii - Izba
Przyje¢ Psychiatrii,
5) darowizn.

(akta kontroli str. 624-627, 676-846)

W latach objetych kontrolg dzieci i mtodziez byty réwniez przyjmowane na oddziaty
dla dorostych, ale rozliczane wg stawek pobytu na oddziatach dziecigcych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pacjenci w wieku powyzej 16 roku zycia w przypadku
wskazan do bezwzglednej hospitalizacji w trybie nagtym i braku miejsc na oddziatach
dziecieco-mtodziezowych w catej Wielkopolsce, zgodnie z wczesniejszymi
ustaleniami miedzy oddziatami oraz za zgodg lekarza przyjmujacego mogli by¢
przyjmowani na oddziaty dla dorostych A i B. W latach 2020-2021 pacjentow
matoletnich oraz  pacjentow  petnoletnich  uczacych sie w  szkotach

50 Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w roku 2020 w zwiazku z trwajaca pandemig COVID 19 i finasowaniem przez
NFZ zaliczek na prowadzenie dziatalnosci w ramach umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
wystawiono faktury w wysokosci 1 933 129,61 zt ponad wykonane $wiadczenia. Decyzjag WOW NFZ (na wniosek
szpitala) z tej kwoty umorzono 1 484 574,74 zt. Pozostatg kwote ,sptacono” Swiadczeniami zrealizowanymi
w2021r.

51 Na zadanie (w ramach projektu unijnego) pn. ,Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia" z przeznaczeniem na zakup sprzetu informatycznego oraz
oprogramowania dla medycznych jednostek organizacyjnych Szpitala w 2021 r. w wysokosci 68.510,26 zt, oraz
w 2021 r. w wysokosci 168 649,00 zt na zadanie pn. ,Wsparcie inwestycji dla oddziatow psychiatrii dziecigce;
w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2" z przeznaczeniem na zakup 16zek szpitalnych oraz sitowni
zewngtrznej dla Oddziatu D.

52 \W 2021 r. darowizna pieniezna w wysokosci 125 000,00 zt z przeznaczeniem na wykonanie remontu tazienek
oraz zabezpieczenie $cian i wykonanie regatéw na Oddziatach C i D, Szpital otrzymat darowizne z Fundacji ENEA
w wysokosci 97.072,92 zt na zakup systemu pomiaru temperatury ciata dla 0sdb przebywajacych w budynku
psychiatrii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ponadpodstawowych hospitalizowanych na oddziatach dla dorostych A i B rozliczano
osobodniami z oddziatéw dla dzieci i mtodziezy (C i D), poniewaz wycena osobodnia
dzieciecego przez NFZ byta znaczaco wyzsza.

Ogledziny przeprowadzone na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy
wykazaty m.in., ze pokoje t6zkowe spetniaty wymagania okreslone w § 18 ust. 2, 19
I 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg??, 1j. t6zka byty dostepne co najmnie
z dwoch stron, jednej dtuzszej i jednej krotszej, odstepy miedzy tézkami umozliwiaty
swobodny dostep do pacjentow, a szeroko$¢ pokoju tozkowego umozliwiata
wyprowadzenie t6zka. Na korytarzach oddziatéw C i D w czasie ogledzin znajdowato
sie odpowiednio siedem i cztery tdzka, na ktorych lezeli pacjenci. Stan wyposazenia
sanitariatbw zapewniat zachowanie prawa do intymnos$ci i poszanowania godnosci
pacjentbw. Na oddziatach znajdowaty sie pomieszczenia terapeutyczno-
rehabilitacyjne niezbedne do prowadzenia terapii i psychoterapii, tj. pokoje terapii
indywidualnej, gabinety psychologiczne, $wietlice. Do sesji pomocy psychologiczne;j,
edukaciji i psychoedukacji na oddziatach wykorzystywano rowniez pokoje asystentow
i lekarzy. W Oddziatach uniemozliwiono swobodne wejscie i opuszczenie Oddziatu
(zamykane drzwi). Ponadto w obu oddziatach funkcjonowat monitoring, z ktérego
obraz byt widoczny w dyzurce pielegniarskie;.
Do kazdego oddziatu przyporzadkowany byt ogrodzony teren zieleni, z bezpo$rednim
wejsciem z oddziatu, w ktérym znajdowaty sie m.in. sitownia stot do ping-ponga, kosz
do koszykowki, fawki i stoliki.
W Oddziatach zapewniona byta mozliwos¢ korzystania z pomocy duszpasterskie;.
Umieszczone przy wyjsciu z oddziatow na $Scianie plany ewakuaciji byty nieaktualne.
(akta kontroli str. 1645-1663)

W  dziatalnosci kontrolowane] jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie spetnit obowigzku okre$lonego w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, nie zgtosit organowi prowadzacemu rejestr podmiotdw leczniczych
zaprzestania  funkcjonowania  wydzielonego  Pododdziatu ~ Dziennego
Mtodziezowego w Oddziale D Psychiatrycznym Dzieci i Mtodziezy. Zgodnie z tym
przepisem wszelkie zmiany danych objetych rejestrem nalezy zgtasza¢ w terminie
14 dni od dnia jej powstania, a niedopetnienie tego obowigzku moze skutkowac
natozeniem na podmiot leczniczy kary pienieznej (art. 107 ust. 2). Skutkiem
zaprzestania funkcjonowania Pododdziatu Dziennego Mtodziezowego byta takze
niezgodno$¢ rzeczywistej struktury organizacyjnej Szpitala z ustalajgcym ja,
obowigzujgcym regulaminem organizacyjnym (art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,Pododdziat Dzienny Miodziezowy w Oddziale
Psychiatrycznym D, jest nieuzytkowana, figurujaca w strukturze Szpitala od wielu
lat komérkg organizacyjng. W przesziosci byly udzielane $wiadczenia
jednodniowe, jednakze ze wzgledu na znaczacy wzrost liczby pacjentow
wymagajacych hospitalizacji nie ma obecnie mozliwosci ich udzielania. W zwigzku
z pdzniejszymi zmianami przepisow Szpital nie miat mozliwosci ani lokalowych,
ani personalnych do ponownego uruchomienia pododdziatu.”

Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze ,pododdziat pozostawiono w strukturze jako
,martwg komodrke", gdyz nie ma to Zadnego znaczenia dla biezacego

53 Dz. U. poz. 595.



funkcjonowania Szpitala, a zaktadano mozliwo$¢ uruchomienia pododdziatu
w nieokreslonej przysztosci. Szpital od kilku lat miat gotowg koncepcje oddziatu
dziennego, jednak brak byto dostepnych zrddet finansowania dla takiej inwestycji
natomiast Szpital jest umieszczony na liscie rankingowej projektow
zakwalifikowanych do dofinansowania w ramach Funduszu Medycznego projektu
obejmujacego budowe budynku z takim pododdziatem.”

(akta kontroli str. 63-119, 1260-1308, 1316-1320, 2427-2430)

2. Szpital nie prowadzit dla Zadnego z pacjentow plandw zaje¢ rehabilitacyjnych.
Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r.
wsprawie  zaje¢  rehabilitacyjnych  organizowanych ~ w  szpitalach
psychiatrycznych®, zajecia  rehabilitacyjne sgq prowadzone  zgodnie
z indywidualnym planem rehabilitacji, opracowanym przez lekarza specjaliste
w dziedzinie psychiatrii i psychologa lub terapeute zajeciowego, we
wspotdziataniu z pacjentem.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w kontrolowanych oddziatach C i D obowigzujg
standardowe plany zaje¢ rehabilitacyjnych i terapeutycznych, jednakowe dla
wszystkich pacjentow. Dodat, Zze indywidualne plany zaje¢ rehabilitacyjnych
dotycza wytacznie pacjentéw po urazach wielonarzadowych (np. zlamaniach).

(akta kontroli str. 1506-1508)

NIK wskazuje, Zze zgodnie z art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przy
wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko
cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami
psychicznymi, co powinno znajdowa¢ wyraz w opracowywaniu indywidualnych
planéw zaje¢ rehabilitacyjnych psychiatrycznych. Sposéb opracowywania takich
planéw okreslony zostat w § 5 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie zajec
rehabilitacyjnych (np. uwzglednienie indywidualnego przebiegu choroby, nasilenia
jej objawéw oraz oczekiwar i mozliwo$ci u kazdego z pacjentéw, nakierowane na
osiggniecie celdw wymienionych w § 2 tego rozporzadzenia).

3. W Szpitalu stwierdzono jeden przypadek przedtuzenia stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia po uptywie 8 godzin od poprzedniego
badania pacjenta przy wymaganych okresach nie dtuzszych niz 6 godzin — art. 18a
pkt 819 ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (wpisy w karcie zastosowania
przymusu bezpo$redniego — nr ksiegi 2108894%).

W pieciu wybranych losowo kartach zastosowania przymusu bezposredniego

stwierdzono ponadto braki i btedy dotyczgce niewpisania:

— danych osoby nadzorujacej zastosowanie przymusu bezposredniego w pkt 2
karty (dotyczyto to trzech kart - nr ksiegi 2108894, 2105277, 2018116);

— informacji o zatwierdzeniu przymusu bezposredniego w pkt 3 karty (dotyczyto
to dwoch kart - nr ksiegi 2018116, 2102467);

— uzasadnienia przedtuzenia przymusu bezpo$redniego z uwzglednieniem
wynikéw badan przeprowadzonych przez lekarzallekarza psychiatre oraz
skutkéw stosowania przymusu bezpo$redniego dla zdrowia osoby, wobec
ktorej zostat zastosowany przymus bezposredni a takze nie wpisano danych
osoby stosujacej przymus w pkt 6 karty (dotyczyto to czterech kart - nr ksiegi
2108894, 2105277, 2100486, 2102467);

% Dz. U.z 2014 r. poz. 522 ze zm. - dalej: rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.
% Badanie lekarz przeprowadzit 10.07.2021 r. o0 godz. 12.00, a nastepne o godz.20.00 (powinien o 18.00)
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— oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezpo$redniego przez kierownika
podmiotu leczniczego/upowaznionego lekarza w pkt 9 karty (dotyczylo to
czterech kart - nr ksiegi 210246756, 210048657, 210527758, 201811659).

(akta kontroli str. 1790-1860)

Kierownik Kliniki Psychiatrii Oddziatu C oraz Kierownik Kliniki Psychiatrii oddziatu
D wyjasnili, ze wskazane uchybienia wynikajg z duzej ilosci obowigzkdw lekarzy
dyzurnych; w czasie dyzuru jest dwoch lekarzy, ktdrzy odpowiadajg za cztery
oddzialy i izbe przyje¢. Wptyw ma na to duza liczba pacjentéw, a tym samym ilos¢
dokumentaciji, stale pojawigjace sie wytyczne i zmiany, brak sekretarki medycznej,
konieczno$¢  kontaktowania si¢ z wieloma instytucjami, koniecznos¢
przygotowania wielu opisow, niejasnosc¢ interpretaciji pojawiajacych sie przepisow.

(akta kontroli str. 1519-1524)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zwigzku z licznymi btedami w prowadzeniu kart

stosowania przymusu bezposredniego zostanie przeprowadzone szkolenie w tym

zakresie dla personelu medycznego Kliniki Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy.
(akta kontroli str. 1506-1510)

. Stosujac wobec pacjenta P.R.60 22 listopada 2022 r. od godziny 19.30 do godz.
8.01 kolejnego dnia przymus bezposredni w postaci unieruchomienia
czterokonczynowego i umieszczajgc go na korytarzu Oddziatu C bez
zastosowania parawandw przeno$nych nie zapewniono poszanowania jej
godnosci i intymnosci. Stanowito to naruszenie art. 18 d ust. 1i2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego a takze obowigzujacych w Szpitalu wewnetrznych procedur
stosowania przymusu bezpo$redniego (punkt XV tej procedury). Przywotany
przepis ustawy wymaga aby osobe, wobec ktorej zastosowano przymus
bezpoSredni w formie unieruchomienia, umiescic w pomieszczeniu
jednoosobowym, a w przypadku braku takiej mozliwosci, ostoni¢ jg od innych oséb
przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu.

(akta kontroli str. 2305-2376)

Kierownik Kliniki wyjasnit, Ze stosowanie parawanu utrudniatoby personelowi
pielegniarskiemu prowadzenie obserwacji i kontroli stanu pacjenta, co jednak
nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla niestosowania powszechnie obowigzujgcego
przepisu prawa. (akta kontroli str. 2193-2376)
NIK wskazuije, ze podane w wyjasnieniu okolicznosci nie uzasadniajg ograniczania
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta, ktory
to obowigzek naktada na lekarzy i caty personel medyczny art. 36 ust. 1i 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze art. 12 ust.
1 Kodeksu etyki lekarskiej6!.

. W czasie zastosowania $rodka przymusu bezpos$redniego w postaci
unieruchomienia wobec pacjenta P.R.2 na oddziale C, od 22 listopada 2022 r.
godz. 19.30 do 25 listopada 2022 r. godz. 2.00, dokonano o$miokrotnego
przedtuzenia stosowania tego srodka bez przeprowadzenia osobistego zbadania
pacjenta przez lekarza. Naruszato to art. 18a ust. 8 i 9 ustawy o ochronie zdrowia

% Wypetniono w czesci, brak zaznaczenia prawidiowego zastosowania przymusu bezposredniego.

57 Brak wypetnienia oceny zastosowania przymusu bezposredniego.

5 Brak wypetnienia oceny zastosowania przymusu bezposredniego.

5 Brak daty oraz oceny zastosowania przymusu bezposredniego.

60 Nr ksiegi gtownej 2220915

61 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Tre$¢ dokumentu dostepna jest na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem: https:/nil.org.pl/
62 Nr ksiegi gtownej 2220915
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psychicznego stanowigcy, ze lekarz moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy,
z ktorych kazdy nie moze trwa¢ dtuzej niz 6 godzin, po osobistym zbadaniu osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji,
dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze
byC dtuzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre.

(akta kontroli str. 2305-2376)
Lekarze podejmujacy decyzje o przedituzaniu czasu zastosowania S$rodka
przymusu bezpo$redniego zeznali, ze przeprowadzane przez nich badanie byto
przeprowadzane poprzez obserwacje pacjenta albo z okolic drzwi do
pomieszczenia pozostajgcych poza obrazem monitoringu, albo poprzez
monitoring wizyjny, albo w oparciu o relacje personelu pielegniarskiego o stanie
pacienta. Kazdy z lekarzy podejmujacych decyzje o przedtuzeniu srodka
przymusu bezposredniego wobec tego pacjenta wskazywat, Ze brak
bezposredniego, osobistego zbadania pacjenta byt zgodny z zasadami sztuki,
gdyz kazde badanie psychiatryczne ma okreslony standard, a jego szczegdty sg
dostosowane do aktualnej sytuacji klinicznej pacjenta. Precyzowali, Zze
dokonywane przez lekarza badanie osobiste skfada sie z zapoznania z petng
dokumentacjq medyczng oraz z informacjami od personelu pielegniarskiego
sprawujacego bezposredni nadzér nad osobg, wzgledem ktdrej podjeto dziatania.
Ostatnim elementem badania jest osobista ocena pacjenta oparta na zebranych
wczesniej informacjach. W ocenie lekarzy, z dokumentacji medycznej i relacii
personelu wynikato, iz kazda bezposrednia préba nawigzania kontaktu lub
podjecia czynnosci w stosunku do tego chorego skutkowata wyzwoleniem
trudnych do opanowania zachowan agresywnych wobec personelu lub zachowan
autoagresywnych. Zachowanie tego pacjenta i charakter jego dolegliwosci,
prezentowany w okresie co najmniej kilku ostatnich dni wymagat maksymalnego
ograniczenia bodzcow, ktére mogty by doprowadzi¢ do wyzwolenia kolejnego
ataku agresji ze szkodg dla pacjenta. Na podstawie tych przestanek podchodzenie
bezposrednie do pacjenta, ktdre nie stuzyto by w danym momencie poszerzeniu
informacji, a mogto pogorszy¢ stan pacjenta w okresie wyciszenia, wskazywato
na zasadnos$¢ rezygnaciji z takiej formy badania.

(akta kontroli str. 2385-2395)
Kierownik Kliniki wyjasnit, ze unieruchomienie pacjenta zostato przedtuzone ze
wzgledu na brak poprawy stanu psychicznego pacjenta, a tym samym na brak
podstaw do zakonczenia tego Srodka przymusu. Dodat, ze powyzsze uchybienia
wymagajq korekty i zostang uwzglednione w opiece nad hospitalizowanymi
pacjentami.

(akta kontroli str. 2193-2195)

NIK, nie negujac przywotywanych wskazan medycznych odnoszacych sie do
stanu pacjenta podkre$la, ze przywotany wyzej przepis ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego stanowi wprost, ze badanie pacjenta przed podjeciem decyzji
0 przediuzeniu stosowania Srodka przymusu ma by¢ przeprowadzone przez
lekarza ,0sobicie”. Pomimo braku ustawowej definicji tego pojecia, pomocniczo
nalezy odwotac sie do art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty83 stanowigcego, ze ,lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslone;
osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw facznosci”. Wynika z tego,
ze w praktyce lekarskiej dopuszczalne sg jedynie te trzy sposoby badania,

8 Dz.U.z2022r., poz. 1731 ze zm.
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okreSlajace jednak w kazdym przypadku jaka$ forme nawigzania kontaktu
z pacientem (fizycznego oraz/albo stownego). Ww. okolicznosci wskazujq
natomiast, Ze takiego kontaktu z pacjentem nie byto.

6. W dniwolne od pracy (przez caty okres objety kontrolg) nie zapewniono pacjentom
dostepu do zorganizowanych form aktywno$ci usprawniajacych ich adaptacje
spoteczng, co byto niezgodne z§ 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych.
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy oraz Kierownik Kliniki Psychiatrii
Dorostych wyjasnili, ze spowodowane byto to brakiem zatrudnienia odpowiedniego
personelu.

(akta kontroli str. 1255-1259)

7. W Szpitalu nierzetelnie prowadzono ewidencje czasu pracy personelu oddziatu C
we wrzesniu 2022 r. Z wykonanego harmonogramu czasu pracy lekarza psychiatry
dzieci i mtodziezy zatrudnionego w Oddziale C, Pani A.S. wynika, ze byta ona
obecna w pracy w dniach 6, 8, 14, 16, 27 wrzesnia 2022 r. w godz. od 7.25 do
13.05.

Lekarka ta w tym samym czasie udzielata swiadczen zdrowotnych w innym
szpitalu na terenie Poznania, co wynikato z zataczonej do rachunku wystawionego
z tytutu udzielania tych $wiadczen ewidencji godzin realizacji ustug w drugim
szpitalu.

We wrzesniu 2022 r. lekarka ta udzielata $wiadczen w drugim szpitalu:

— 6 wrzesnia 2022 r. — 0d 9.00 do 11.00 (w Szpitalu od 7.25 do 13.05)

— 8 wrzesnia 2022 r. — od 8.30 do 10.45 (w Szpitalu od 7.25 do 13.05)

- 16 wrze$nia 2022 r. — od 9.00 do 11.00 (w Szpitalu od 7.25 do 13.05)

— 27 wrze$nia 2022 r. — 0d 9.00 do 11.00 (w Szpitalu od 7.25 do 13.05)

Lekarka zeznata, ze we wskazanych powyzej dniach i godzinach w rzeczywistosci
przebywata poza terenem Szpitala i udzielata $wiadczen poza Szpitalem,
a nieobecnos¢ w Szpitalu zgtosita ustnie swojej sekretarce. Wynikato to
tworzeniem nowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w Poznaniu,
ktérego utworzenie bylo konieczne®*. Zeznata, ze oddziaty psychiatryczne
w Szpitalu nie sg w stanie obstuzy¢ wszystkich pacjentbw w zakresie
wystepujacych potrzeb. Zeznata takze, ze byta przekonana, ze z ustalen
dotyczacych wsparcia utworzenia ww. oddziatu pomigdzy kierownictwem Centrum
Medyczne HCP Sp. z 0.0. i Szpitala oraz NFZ wynikato, ze ma wykonywac
obowigzki w HCP.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze 28 grudnia 2022 r. pracownica ta ztozyta korekte
ewidencji czasu pracy w Szpitalu za wrzesien 2022 r. W dniu 30 grudnia 2022 r.
do Dziatu Ptac i Spraw Socjalnych ztozony zostat wniosek o dokonanie, zgodnie
ze skorygowanym harmonogramem, korekty wynagrodzenia wyptaconego tej
pracownicy za miesigc wrzesien.

(akta kontroli str. 2396-2417)

NIK wskazuje, ze wykonywanie pracy dla innego pracodawcy w czasie, kiedy
pracownik powinien wykonywac swoje obowigzki u pierwszego pracodawcy, moze
stanowi¢ naruszenie obowigzkéw pracowniczych wymienionych w art. 100 § 1

64 Z dniem 29 sierpnia 2022 r. zaprzestat dziatalnosci oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy w szpitalu
,Dziekanka” w Gnieznie
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i § 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy® i skutkowac
odpowiedzialnoscig porzadkowa pracownika (art. 108 § 1 kp).

8. W dniu ogledzin® 11 t6zek pacjentow znajdowato sie na korytarzach oddziatéw C
i D (odpowiednio cztery i siedem 16zek), co stanowito 24% t6zek zgtoszonych do
rejestru podmiotdéw leczniczych na oddziatach. Hospitalizowanie pacjentéw na
korytarzach jest stanem niezgodnym z § 15 rozporzadzenia w sprawie
pomieszczen podmiotu leczniczego. Zgodnie z tym przepisem zespoty
pomieszczen stanowigcych oddziaty t6zkowe szpitala, z wyjatkiem pomieszczen
administracyjnych i socjalnych, nie moga by¢ przechodnie, natomiast korytarz nie
spetnia takiego kryterium. Stan taki narusza takze prawo pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, o czym mowa w art. 20 ust. 1
ustawy o prawach pacjenta.

Kierownicy obu Oddziatow wyjasnili, ze z uwagi na brak miejsc konieczne byto
ulokowanie pacjentow na korytarzu.

Nie kwestionujgac obowigzku udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia®” i konieczno$ci
przyjecia do szpitala kazdego pacjenta w stanie zagrozenia zycia® NIK wskazuije,
ze rozwigzanie to (,dostawki na korytarzu”) nie spetnia ww. wymagan i nie moze
by¢ rozwigzaniem standardowym®. Wykorzystanie t6zek w okresie objetym
kontrolg wskazywato, Ze rozwigzanie to byto powszechne. Jedynie w roku 2020,
ti. w poczatkowym okresie pandemii COVID-19, gdy w Szpitalu wstrzymano
przyjecia na oddzialy, wykorzystanie 16zek nie przekraczato 100%.
W korespondencji’® zwigzanej z propozycjg WOW NFZ na zwigkszenie liczby
t6zek dedykowanych psychiatrii dla dzieci w Szpitalu poprzez zmniejszenie liczby
t6zek dedykowanych psychiatrii dorostych’, Dyrektor wskazat na brak mozliwosci
dokonania takiej zamiany’2. Z zatgczonych do odpowiedzi opinii Kierownikdw
Klinik Psychiatrii (dla Dorostych i dla Dzieci i Mtodziezy) wynikato m.in., ze
zwiekszenie bazy tozkowej bez zwiekszenia przestrzeni nie jest mozliwe.
Wskazywano réwniez, ze przyznanie srodkéw na rozbudowe szpitala i uzyskanie
statusu Il poziomu referencyjnosci moze przyczyni¢ sie do polepszenia sie
warunkow hospitalizacji pacjentow.

9. Szpital nie aktualizowat na biezaco planéw ewakuacji dla oddziatow
psychiatrycznych C i D dla dzieci i mtodziezy. W czasie prowadzonych ogledzin
na oddziatach psychiatrycznych C i D, plany ewakuacji zawieszone na $cianie przy
wyjsciu z oddziatow byty nieaktualne i tak:

— na oddziale C w pokojach znajdowaly sie po trzy t6zka pacjentéw, natomiast
wedtug planu ewakuacyjnego powinny by¢ tylko dwa t6zka;

8 Dz.U.z2022r., poz. 1510 ze zm.

66 25 pazdziernika 2022 r.

67 Art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz. U. z 2022, poz. 1731.

8 Art. 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wprowadza zakaz odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia

69 Patrz korespondencja Rzecznika Praw Pacjenta i Ministra Zdrowia
https://archiwum.rpp.gov.pl/aktualnosci/rzecznik-praw-pacjenta-o-dostawkach-na-korytarzach-
szpitalnych,281.html

70 Prowadzonej w okresie likwidacji oddziatu psychiatrycznego dziecigcego w szpitalu w Gnieznie.

™ Pismo WOW NFZ w Poznaniu z 26 maja 2022 r. znak WSOZ-SSST.424.4.8.2020 PSY.200.BK.2018 do
Dyrektora Szpitala wraz z odpowiedzig pismem z 31 maja 2022 r. znak L.dz.Dsz86/22

2Korespondencja byta prowadzona w okresie wypowiedzenia umow o prace pieciu lekarzy psychiatrow oddziatow
psychiatrycznych da dzieci i mtodziezy.
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— na oddziale D, pokoje pacjentéw znajdowaty sie w czesci centralnej oddziatu,
natomiast wedtug planu ewakuacyjnego trzy pokoje pacjentow umieszczone
byly w czesci, gdzie znajdowaty sie gabinety lekarskie.

(akta kontroli str. 1645-1663)

Dyrektor Szpitala wyja$nit, ze pierwotne plany przeznaczenia budynku zaktadaty

inne przeznaczenie i liczbe 16zek, niemniej z uwagi na mozliwos¢ zapewnienia

bezpieczenistwa pacjentom odstapiono od tych zatozen. Dodat, ze plany ewakuacji
oddziatu C i D zostang zaktualizowane zgodnie ze stanem faktycznym. Zostato to
zrobione Aneksem nr 1 z 16 listopada 2022 r. do Zarzadzenia nr 7/2013 Dyrektora

Szpitala w sprawie Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego zatwierdzajgcym

zaktualizowane plany ewakuaciji dla oddziatu psychiatrycznego dzieci i mtodziezy

CiD.

(akta kontroli str. 1371-1373, 1674-1681)

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 wnosi o:

1.

zgtoszenie organowi prowadzacemu Rejestr Podmiotow Wykonujgacych
Dziatalnos¢ Leczniczg zmiany danych zwigzanych z zaprzestaniem dziatalnosci
wydzielonego Pododdziatu Dziennego  Miodziezowego w  Oddziale
D Psychiatrycznym Dzieci i Mtodziezy;

doprowadzenie do zgodnosci tresci Regulaminu organizacyjnego z faktyczng
strukturg organizacyjng Szpitala;

opracowywanie indywidualnych planéw rehabilitacyjnych dla kazdego
Z pacjentow;

zapewnienie zachowania wymaganego przepisami odstepu czasowego
pomiedzy kolejnymi badaniami osoby wobec ktérej zastosowano przymus
bezposredni w formie unieruchomienia, a takze rzetelnego prowadzenia kart
stosowania przymusu bezposredniego,

zapewnienie przediuzania $rodkdw przymusu bezposredniego stosowanego
wobec pacjentdw wytgcznie po przeprowadzeniu osobistego zbadania przez
lekarza;

zapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajacych ich adaptacje spoteczng w dni wolne od pracy;

podjecie dziatan zmierzajacych do stworzenia warunkéw hospitalizacii
zapewniajgcych pacjentom respektowanie ich intymnos$ci i godnosci;
zapewnienie rzetelnego rozliczanie czasu pracy przez pracownikéw Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje

prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
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do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 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 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 20 stycznia 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Dyrektor
Kontroler Karolina Wirszyc-Sitkowska
Piotr Kret p.0. Dyrektor
specjalista kontroli panstwowej Delegatury NIK w Poznaniu
.................................................................... podpis
podpis
Kontroler

Maciej Kowalski
specjalista kontroli panstwowej
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