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1. WPROWADZENIE

1.1. Temat kontroli

1.2. Ogdlne tto bada-
nej problematyki
oraz uzasadnienie

podgcia kontroli

1.3. Cel kontroli

1.4. Gléwne zagad-
nienia obgte

tematyl kontroli

P/07/165 - ,Funkcjonowanie opieki psychiatnyeg ze szczegol-

nym uwzgtdnieniem opieki stacjonarnej”.

Kontrola planowa koordynowana, pgéj z inicjatywy wiasnej
NIK w zwiazku z sugesdi Komisji Zdrowia Sejmu RP. Pogjie
przez NIK kontroli funkcjonowania psychiatrycznegjieki zdrowot-
nej wynikato z potrzeby ustalenia skutecarodotychczasowych
dziatah wtadz publicznych w zakresie zapewnienia detaego po-
ziomu swiadczé zdrowotnych dla os6b z zaburzeniami psychicz-
nymi oraz przeciwdziatania ich izolacji, jakzt&oniecznéci dosto-
sowania polityki pastwa oraz ustawodawstwa do pkzgj w kra-
jach Unii Europejskiej strategii zdrowia psychicgoeokr&lonej w

obowiazujacych dokumentach unijnych.

Celem kontroli byta ocena prawidto$eo funkcjonowania i do-
stepnasci opieki zdrowotnej dla os6b z zaburzeniami psyzhymi
realizowanej w ramach psychiatrycznej opieki zdrimep szpitalnej
oraz opieki ambulatoryjnej. Celem kontroli byta tecena dziata
podejmowanych na rzecz oOklkenia kierunkébw zmian
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, sppasizch realizacji
i finansowania, a tale ocena realizacji programow zdrowotnych
dotyczcych opieki psychiatrycznej oraz promocji zdrowiay{

chicznego.

Kontrola ukierunkowana zostata m.in. na zb&léakich zagad-
nien, jak:
dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznegapobiega-

nia zaburzeniom psychicznym,

! Deklaracja o ochronie zdrowia psychicznego dladpy” przygta w styczniu 2005 ma Europejskiej Kon-
ferencji Ochrony Zdrowia Psychicznego w Helsinkacaz Zielona Ksiga.Poprawa zdrowia psychicznego
ludnaici. ,, Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Eusjgikiej” Bruksela 2005 r.



1.5. Okres ohty
badaniami

kontrolnymi

1.6. Czas przeprowa-
dzenia kontroli
oraz kontrolowane

jednostki

- zapewnienie opieki nad pacjentami z zaburzenipgychicz-
nymi, zwtaszcza w zakresie dgshasci do swiadczeé zdrowot-
nych, warunkéw realizacji tyckwiadczeér oraz przestrzegania
praw pacjenta,

- dziatalndg¢ rzecznikbw praw pacjenta szpitala psychiatryczne-
go,

- finansowanigwiadczeé w opiece psychiatrycznej,

- sprawowanie nadzoru i kontroli nad zaktadami p&fttyczny-

mi.

Kontrola objeto lata 2005 — 2007 (I potrocze)

Czynndci kontrolne przeprowadzono w okresie od 5 czerd@a
31 padziernika 2007 r. Skontrolowano ogotem 34 jedngstktym
Ministerstwo Zdrowia i Instytut Psychiatrii i Neuogii w Warsza-
wie pod wzgédem legalnéci, gospodarngi, celowaci i rzetelno-
sci oraz 8 urzdow marszatkowskich i 24 samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych organamiozgtielskimi s
jednostki samorgu terytorialnego — pod wzglem legalnéci, go-
spodarnéci i rzetelndgci?. W kontroli, koordynowanej przez Delega-
ture NIK we Wroctawiu, uczestniczyto 8 delegatur NIKi@B/stok,
Bydgoszcz, £od, Katowice, Krakow, Olsztyn, Pozfia Wroctaw)
oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych i ZdroWgkaz jed-
nostek skontrolowanych przez uczestaoez w kontroli jednostki

organizacyjne NIK stanowi zgdznik nr 1 do informacji.

2 art. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najseg] Izbie Kontroli (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 23i9z. 1701),
zwanej dalej ,ustawo NIK”.



2. PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli nie zostat dotychczas stworzongystem kom-
pleksowej opieki nad chorymi z zaburzeniami psychinymi. Nie podijeto tez dziatan na
rzecz integracji i przywrocenia do funkcjonowania wspoteczéstwie ludzi chorych psy-
chicznie, mapc na uwadze dostosowanie rozwran dotyczacych opieki psychiatrycznej
do przyjetych w krajach Unii Europejskiej. Kolejni Ministrowie wia&ciwi do spraw zdro-
wia nie wywhzywali sk przez 12at z ustawowego obowzku okrdlenia w drodze rozpo-
rzadzenia docelowej sieci zaktadow opieki psychiatnggz uwzgtdnieniem ich dogpnadsci
I sposobu finansowania. Brak tych rozman rzutowat bezp&rednio na sytuagjpacjentow
wymagajcych leczenia i opieki, jak temiat wptyw na ograniczone dziatania samoiGw
wojewddztw na rzecz tworzenia i prowadzenia zakhagdychiatrycznej opieki zdrowotnej
zgodnie z potrzebami wynikajymi z liczby i struktury spotecznej ludém wojewddztwa.
Minister Zdrowia nie analizowat i nie wykorzystywatformacji wojewoddéw o realizowa-
nych na terenie poszczegdélnych wojewodztw progranzattowotnych oraz nie wykazywat
wystarczajcego zainteresowania promggdrowia psychicznego, a taknie przeprowadzat

i nie zlecat kontroli w zakresie lecznictwa psy¢hiaznego.

Pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowéci i zaniedbai, Najwyzsza Izba
Kontroli ocenia funkcjonowanie szpitali psychiatryznych oraz poradni zdrowia psy-
chicznego.Nie stwierdzono racych narusze w zakresieswiadczenia ustug zdrowotnych.
Nieprawidtowdgci dotyczyty natomiast stanu technicznego obiektdespetnienia wymogow
w zakresie warunkow fachowych i sanitarnych pondeaz, braku widciwego zabezpiecze-
nia obiektow pod wzghlem paarowym. Wystpowaly take uchybienia w prowadzeniu do-
kumentacji medycznej wskazge na niepetne respektowanie procedur gpastania przy
przyjmowaniu, leczeniu i wypisywaniu pacjenta zeit#a psychiatrycznego oraz niepetne
przestrzeganie jego praw. Wykazane nieprawidkoivavynikaty zaréwno z uwarunkowia
w jakich psychiatryczne zaktady opieki zdrowotnenpkcjonowaty (m.in. niewystarczay
poziom finansowania), jak 2ebyty wynikiem zaniedb@aw realizacji obowizkow przez pra-

cownikow.



Pozytywnie, z nieprawidlowdciami oceni nalezy takze dziatalncg¢ samorzdow

wojewodztw, ktore byly organami tworzacymi dla skontrolowanych podmiotow.Udzie-

laty one — w miag mozliwosci - pomocy finansowej podlegtym placéwkom. Nie ppdowa-

ly jednak wystarczagych dziata kontrolno-nadzorczych, a tak w zakresie promaociji zdro-

wia psychicznego i realizacji programow zdrowotnych

2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Najwysza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak skutechrymata ze strony Mini-
stra Zdrowia na rzecz oldenia sieci psychiatrycznych zaktadow opieki zdrtvep

z uwzgkdnieniem ich dogpnaci i sposobu finansowania, do ktérych zobligowany
byt zapisami art. 6 ust. 2 i art. 55 ustawy z difiasierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Termin te przesetoi kolejra nowelizacy ustawy ozp na 31 grudnia
2008 r. Brak stosownego rozpadzenia w tym zakresie, mimo uptywu 12 lat od wej-
scia wzycie ww. ustawy, wstrzymanie prac nad projektenpovzdzenia przez Mi-
nistra Zdrowia, a nagbnie proba zagpienia go projektem ustawy o sieci szpitali, kto-
ry w swoim zat@eniu zaktadat uregulowanie tego problemu dopierd0do r3, spo-
wodowat dalsz zwtoke w okreleniu docelowych wskanikdw dostpnasci swiadcze

w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzalen, zardwno w odniesieniu do opieki szpi-

talnej, jak te ambulatoryjnej, a zwlaszcza opigkodowiskowej. (str. 15 -16)

W ocenie NIK dotychczasowe dziataniacd®v marszatkowskich na rzecz tworzenia
zaktadow opieki psychiatrycznej dostosowanych ddrzet mieszkacdéw woje-
wodztw byty nieskuteczne. Sfdd a&smiu skontrolowanych urldow marszatkow-
skich tylko w dwdch, tj. w Uradzie Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego i
Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Podlaskiego zostgisacowane petne, wie-
lokierunkowe, wieloletnie programy odnase s¢ do opieki psychiatrycznej, przye
przez Sejmik Wojewoddztwa. Realizacja zado programowych samogdu wojewddz-
twa podlaskiego — przede wszystkim z brakadkéw — przebiegata jednak nietermi-

nowo, gdy z zaplanowanych 14 zatlarealizowano zaledwie 5. (str. 17- 18)

Potowa ze skontrolowanych 8 ¢d@w marszatkowskich nie podejmowatadnych
dziatax na rzecz promocji zdrowia psychicznego, co halecent negatywnie. Nie-
wiasciwe prowadzenie promocji zdrowia psychicznego kgt z niedostatk@érod-

koéw finansowych na ten cel. Minister Zdrowia nig@eanit warunkow do funkcjono-

% uzasadnienie do projektu ustawy o sieci szpitaliuk sejmowy nr 2029



2.2.4.

2.2.5.

wania Rady ds. Promocji Zdrowia Psychicznego, skutkczego byto nierealizowanie
przez na w latach 2005-2007 (pétrocze) zada.in. w zakresie opracowywania pro-
jektow krajowych programow promocji zdrowia psydarego i okresowych ocen wy-
konania zadaprzez widciwe organy i instytucje. W 2005 r. nie odbyte sadne po-
siedzenie Rady. (str. 20 - 21)

W 11 z 24 skontrolowanych psychiatrycznyaktaddéw opieki zdrowotnej (szpitale i
przychodnie) statuty i regulaminy nie byty aktualizane, a stanowiska i komorki or-
ganizacyjne w nich podane nie odpowiadaty funkcjeeym w rzeczywistéci - nie-
ktore nie funkcjonowaty lub nie byty wymienione. gRéaminy poradkowe nie okre-
slaty w petni przebiegu udzielantaviadczé zdrowotnych i wspétdziatania w tym za-
kresie poszczegolnych komorek organizacyjnych. Jadaostkach nieterminowo (lub
w 0gole), nie zgtaszano zmian organizacyjnych destedw — prowadzonych przez
wojewodoéw — zaktadéw opieki zdrowotfieV ocenie NIK byly to dziatania nierze-
telne, wynikagce m.in. z zaniedliaobowizkdw pracowniczych. (str. 24)

Ograniczenia w daginacsci do swiadczeé zdrowotnych wysipity w 7 spdrod 16
skontrolowanych szpitali psychiatrycznych, co aglecent negatywnie. Dotyczyto
to przede wszystkim przy¢ na oddziaty: leczenia dziennego, dzieci i miodyigsy-
chiatrii s}dowej, a take przyg¢ do zaktadow opiekiczo-leczniczych. Ograniczenia
te zwhzane byly z brakiem oddziatéw dla dzieci i miodzidoadz niewielka liczba
miejsc na tych oddziatach, a fak brakiem méliwosci zatrudnienia wymaganych
specjalistow w zakresie psychiatrii dla dzieci ioditiezy oraz psychologéw klinicz-
nych. W skrajnym przypadku okres oczekiwania pdejara przycie wynosit 330
dni. W 4 szpitalach miaty miejsce odmowy pkgyjpacjentdw na leczenie z braku
miejsc. Stan ten wynikat z braku rezerw, w Zkiu z wysokim stopniem wykorzysta-
nia tazek szpitalnych (od 82,0% do 109,3%), jak bst skutkiem ograniczenia miejsc
w zwiazku z dtugim okresem pobytu w tych placowkach patée przewlekle cho-
rych (powyej 1 roku). Wazato sk to z kolei z niedoborem miejsc w odpowiednich
domach pomocy spotecznej lub innych placowkachszpéalnych”. Problem dogt-
nosci do swiadczeéd zdrowotnych dotyczyt te 5 z 8 skontrolowanych przychodni

zdrowia psychicznego i wynikat z brakow kadrowy(dir. 25 - 28)

4

naruszato to art. 14 ustawy z dnia 30 sierpniall9® zakladach opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. @0Z r.

Nr 14, poz. 89 ze zm.)



2.2.6. W niewtaciwych warunkach odbywataesiealizacjaswiadczeé zdrowotnych Zaden

z 16 skontrolowanych szpitali nie spetniat wymogdla tego typu placowek okdle-
nych w rozporzdzeniu Ministra Zdrowi3 co naleéy ocené negatywnie. Przyczyn
tego stanu byly zaniedbania w gospodarce remonjosze$to — jak podawano —
z braku dostatecznycérodkéw finansowych na ten cel. Programy dostosowawc
miato wprawdzie 15 placowek, ale ich realizacjagmriziziana byta do kica 2012 r.
Termin ten byt kolejnym od 20 lat terminem dostoanov@ pomieszcZeszpitali do
wymogow ustalonych w rozpadzeniu Ministra Zdrowia okéajacym warunki, ja-
kim map odpowiadé pomieszczenia zaktadow opieki zdrowotnej, gdierwsze roz-
porzadzenie w tej sprawie zostato wydane 21 e 1992 r.(Dz. U. z 1992 r. Nr 74,
poz. 366 ze zm.).

» najczsciej nie byly zachowane normatywy powierzchni nézko (6 ni) oraz odstpéw
miedzy tGkami i dosgpu do t&ka z trzech stron. (str. 29)

« w 8 szpitalach nie zachowana tealezytych warunkéw sanitarnych. Dotyczyto to sal cho-
rych, korytarzy oraz pomiesz@zeigieniczno-sanitarnych. Wysiowaly ubytki tynkow i
farb, plamy po zaciekach, miejscowe zawilgocemggrzybieniacian. (str. 29)

e w11 szpitalach nie przestrzegano przepisow przeeavowych. W ocenie NIK stanowi to
zaniedbanie szczegOlnie niebezpieczne dla pacjeinféiadczy o nierzetelnym wywly-
waniu sk 0s6b odpowiedzialnych (zwlaszcza kierownictw alZpit cigzgcych na nich obo-
wigzkéw. Zaniedbania te dotyczyty m.in. niesprawnegyaetlenia awaryjnego, niespet-
nienia odporneci ogniowej, nieoznakowania drog ewakuacyjnyclakaet niedostateczne-
go wyposaenia w spret gasniczy. (str. 30 - 31)

* w4 szpitalach nie zapewniono odpowiedniego staalnicznego budynkéw i ich elemen-
tow. W 6 szpitalach nie przestrzegano rocznychdiglietnich kontroli stanu technicznego
obiektéw budowlanych, natomiast w 8 szpitalachdeigetniono z kolei obowzku prowa-
dzenia ksjzek obiektu budowlanego. Byly to dziatania nielegalmierzetelne, skutkage
odpowiedzialnéciq karng.® (str. 30)

2.2.7. W ocenie NIK rozpoela sk poprawa przestrzegania praw pacjentéw z zabunzénia

psychicznymi w poréwnaniu ze stanem wyniikgim z poprzednich kontroli NIK
przedstawionych w ,Informacji o wynikach kontrolealizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego” NIK galziernik 1997 r. nr 212/97 oraz ,Informacji o wyni-
kach kontroli sprawdzagej po kontroli przeprowadzonej w 1997 r. w zakeasali-
zacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wtstgth psychiatrycznych z terenu
DolnegoSlaska” NIK Delegatura we Wroctawiu marzec 2002 r92002 . Niemniej

5

rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 sprawie wymagg, jakim powinny odpowia-
dat pod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iadeenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 116, poz. 985, ze zm.) - obawujace w okresie od 1 lipca 2005 r. do 9 grudnia 2006ahylone rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 rsprawie wymaga jakim powinny odpowiada
pod wzgetdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia hdeenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213,
p0z.1568), obowizujacym od 9 grudnia 2006 r.



ze wzgkdu na zaniedbania w wykonywaniu obaakow przez personel medyczny
oraz brak stosownego nadzoru i kontroli ze stromywatorow i dyrektorow szpitali,
w dalszym cigu wystpowaly naruszenia praw pacjentow - co ppalecené nega-
tywnie. Na nieprzestrzeganie praw pacjenta zwraocahg: takze konsultanci woje-
wodzcy i gdziowie — wizytatorzy.

» przy przyjmowaniu do szpitali pacjentéw za ich zgoe dokumentowano udzielenia pa-
cjentowi informacji o jego stanie zdrowia, proporamych metodach diagnostycznych i
leczniczych. Adnotacji w tym zakresie brakowatd®6® 8492 ogétem zbadanych dokumen-
tacjach medycznych pacjentéw (74,8%), w dokumenti&chyto rownié adnotacji o poin-
formowaniu pacjenta o skutkach ubocznych przyjmgelatekow w 201 z 209 zbadanych
przypadkow (w 7 kontrolowanych szpitalach). Jakaswipno przekazywano te informacje
pacjentowi ustnie. Ponadto nie dokumentowano faktwiadamiania pacjenta, ktérego
wypisanie ze szpitala nagito na wlasnezgdanie o meliwych nasgpstwach zaprzestania
leczenia (w 18 z 38 zbadanych przypadkach) w Batagin. (str. 31 - 32)

* w 9 szpitalach przy przyjmowaniu i leczeniu padenbez ich zgody nie przestrzegano
obowigzku poinformowania ich o przyczynach przymusoweggjepia do szpitala (w 43
przypadkach, tj. 10,2% z badanej préby). PonadtdInszpitalach nie zapoznawano pa-
cjentow z planowanym pepbwaniem leczniczym, a takwysgpity przypadki niezatwier-
dzenia przyjcia pacjenta przez ordynatora wggu 48 godzin oraz opbienia w zawia-
domieniu gdu opiekuczego o przygiu pacjenta w eigu 72 godz. Nie odnotowywano
w dokumentaciji medycznej faktu wystuchania pacjprtaz sdziego oraz nie dgtzono
postanowié sgdu dotyczcych przygcia pacjenta bez jego zgody, a przy wypisywaniu ta-
kiego pacjenta nie zachowywano obgiiu zawiadomieniagglu opiekuczego o wypisie.
(str. 32 — 34)

* nieprawidtowaci w dokumentowaniu stosowania przymusu b@egaiego wobec pacjen-
tow dotyczyly zwlaszcza nieprzestrzegania ofpki uprzedzenia pacjenta o zamiarze za-
stosowania wobec niegoodka przymusu bezfredniego, ktore wygpity w 13 z 16 skon-
trolowanych szpitali w 224 z 338 zbadanych przkpat. Ponadto stwierdzono niedoko-
nywanie wymaganych wpisow w dokumentacji édieoczasu trwania unieruchomienia,
czasu uwolnienia pacjenta, nazwiska lekarza zigegjo zastosowanie przymusu bezpo-
sredniego i jego przedienia na kolejny okres, a takniezawiadamiania dyrektora szpita-
la o kadym przypadku zastosowaniu przymusu wobec pacjstta34 - 35)

2.2.8. W ocenie NIK ustanowienie od stycznia 200Rzecznikébw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, funkcjoragych w strukturze Biura Praw Pacjenta przy Ministrz
Zdrowia, byto jak najbardziej stuszne izadane. Spetniajoni wazna role w zakresie
ochrony praw pacjentéw leczonych w szpitalach psyogjcznych. Niezadawalgga
byta jednak ich liczba w stosunku dosto szpitali. Obejmowali oni swoim dziata-
niem tylko 26,6% placéwek lecznictwa psychiatryagmew kontrolowanych 16 szpi-
talach dziatato tylko 7 rzecznikdw. Rozpatrzyli dhi338 spraw zgtoszonych przez
pacjentow. Dziatania tych rzecznikOw przyczynitg sio poprawy warunkow byto-
wych pacjentow oraz zapewnity deghos¢ do zagé terapeutycznych i spaceréw.
(str. 21 - 23)

® naruszalo to przepisy art. 62, art. 64 i art.udgwy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane [jz.U.



2.2.9. Sytuacja ekonomiczna skontrolowanych psyoftianych zaktadow opieki zdrowot-
nej w okresie 2005-2007 (I p6irocze) bytazriowana, z tendencdo jej nieznacz-
nej poprawy. W badanym okresie st¢rata dziatalnéci ponosita blisko potowa ze
skontrolowanych 16 szpitali, a wielkotej straty wynosita od 241 tys. zt (Szpital
w Toruniu) do 2.054 tys. zt (Szpital w BolestawcWmowy z NFZ pokrywaty od
60% do 80% kosztow zrealizowanyéhiadczeér zdrowotnych. NIK nie wnosi w za-
sadzie uwag do sposobu wykorzystania pozyskasngrtkdw finansowych. Niemniej
w 3 skontrolowanych szpitalach (18,8%) veysty przypadki wydatkowaniarodkéw
publicznych z naruszeniem przepiséw ustawy - Praarméwie publicznych’ Dzia-
tania takie — w ocenie NIK — stwarzaly sytuacjerktpotencjalnie natatoby uzna

jako korupcjogenpdowolna¢ postpowania. (str. 35 - 37)

2.2.10. Negatywnie natg ocent sprawowanie przez Ministra Zdrowia nadzoru i kolntr
nad psychiatrycznymi zaktadami opieki zdrowotnejnigter w badanym okresie nie
przeprowadzizadnej kontroli zaktadéw psychiatrycznej opieki adodnej, ani te ta-
kich kontroli nie zlecat innym organom. Natomiasbw 8 skontrolowanych ugdow
marszatkowskich, kontrolami nie @lp wszystkich jednostek z wymagaozestotli-
woscia (kontrole okresowe co najmniej raz w rokujozytywnie natomiast océma-
lezy sposob rejestrowania i zatatwiania skarg pacjerité szpitali psychiatrycznych,
na 16 skontrolowanych. W jednym szpitalu oraz woPagniach (na 8 skontrolowa-
nych) nie prowadzono ewidencji skarg i wnioskowagghnych przez pacjentow oraz
nie opracowano systemu ich ewidencjonowania. Nigjdsyty te reguty postipowa-
nia przy ich rozpatrywaniu, co potencjalnie spriyjavorzeniu korupcjogennego me-

chanizmu dowolngi postpowania. (str. 37 — 39)

2.2.11. Ustalone w toku ba@l&ontrolnych rezultaty finansowe kontroli obejmowaliepra-
widtowosci w wymiarze finansowym w wysokoi 1.943,7 tys. zt, w tym wydatkowa-
ne z naruszeniem przepiséw ustawy Prawo zamowpiglicznych (1.612 tys. zi),
uzyskane z naruszeniem prawa 56,5 tys. zt (polienaienaleénych optat i niewta-
sciwe rozliczenie umowy o udzielaniaviadczér zdrowotnych), uszczupleniaod-
kéw publicznych 7,3 tys. zt oraz inne nieprawididasiow wymiarze finansowym

267,9 tys. zt. W zwizku z ujawnionymi nieprawidtowsgiami NIK skierowata 2 za-

Z 2006 r. Nr 156,p0z. 1118 ze zm.)
" ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdpiblicznych (j.t. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 535



wiadomienia do organdwcigania i 2 0 naruszenie dyscypliny finansow putsiich.
(str. 42)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Zdaniem Najwyszej Izby Kontroli, jak dotychczas w Polsce nieyprizzuje s¢ nale-
zyte] wagi do opieki nad chorymi psychicznie, zyaszy na faktze pacjent z takimi zabu-
rzeniami  ma ograniczone mwosci samodzielnego dochodzenia przystagygh mu
uprawniéx w zakresie opieki zdrowotnej. Uwzglniajpc przedstawione w niniejszej informa-
cji wyniki kontroli oraz podjte przez kierownikow kontrolowanych jednostek cigd ce-
lem wykonania wnioskow zawartych w wygteniach pokontrolnych, Najwgza Izba Kon-

troli wnosi pod adresem:
* Ministra Zdrowia o:

1. Dokonywanie okresowych ocen funkcjonowania opiekyghiatrycznej, zaréwno pod
wzgledem jej dostosowania do modelu docelowego, jakoteny jakéci swiadczé i
skutecznéci stosowanych metod leczniczych oraz oceny spram@vopieki nad pa-

cjentem chorym psychiatrycznie po opuszczeniu algpit

2. Podgcie dziataa zmierzagcych do zwekszenia liczby specjalistow w dziedzinie psy-
chiatrii, w tym psychiatréw dla dzieci i mtodzie psychologéw klinicznych w celu po-

prawy dos¢pnasci doswiadcze psychiatrycznych, zwlaszcza dzieci i mtodzie

3. Rozwaenie maliwosci wprowadzenia systemuagtej opieki nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi w odniesieniu do pacjentow p®ygbznych o szczegolniegekim,

nawracajcym przebiegu choroby.

4. Rozwaenie wniesienia inicjatywy legislacyjnej w kierunkikreslenia sposobu, zasad
wspoipracy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Pslyghimego z kierownikami szpitali,
organami tworgcymi, wojewodami oraz ¢slziami wizytatorami gddw rodzinnych
w zakresie przestrzegania praw pacjentow dla skoegmo rozwizywania zgtaszanych

probleméw zwizanych z pobytem pacjentow w szpitalu psychiatryozn
* samorzdow wojewodztw o:

1. Uwzglednienie w dziataniach samadu wojewddztwa spraw zwdanych z zapewnie-

niem opieki psychiatrycznej mieszi@m wojewddztwa m.in. poprzez:

8 naruszalo to przepisy rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.11.1999 r. w syieaszczegdtowych zasad

sprawowania nadzoru nad samodzielnymi zoz i nadgsttami transportu sanitarnego (Dz.U. Nr 94,
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- zintensyfikowanie dziatana rzecz promocji zdrowia psychicznego i zapolmena

zaburzeniom psychicznym,

- udzielanie pomocy i finansowego wsparcia jednasthpsychiatrycznej opieki zdro-

wotnej w celu zapewnienia poprawy warunkow udzilawiadczeé zdrowotnych,

- opracowanie programéw zdrowotnych dotyozch opieki psychiatrycznej i dokony-

wanie okresowych ocen ich realizacji.

3. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

3.1. Charakterystyka stanu prawnego i uwarunkowan eko-
nomiczno — organizacyjnych

3.1.1. Charakterystyka stanu prawnego

1. Podstawowym aktem prawnym reguafyjm problematyk ochrony zdrowia psy-
chicznego jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994azp’ Zgodnie z art.1 ust.1 ustawy o ozp
ochrorg zdrowia psychicznego zapewniaprgany administracji eglowej i samorzdowej
oraz instytucje do tego powotane, a polega (anv 8 czegélnéci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiburaeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznyigiostronnej i powszechnie dept
nej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i poay niezlgdnych dozycia w sro-
dowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztattowaniu wobec o0séb z zaburzeniami psyclyimi wiasciwych postaw spotecz-
nych, a zwlaszcza zrozumienia, toleranegjczliwosci, a take przeciwdziataniu ich
dyskryminaciji.

Ustawa 0 ozp wskazuje m.irre dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony z@r@sy-
chicznego natey podejmowad zwtaszcza wobec dzieci, mtodzie osdb starszych oraz znaj-

dujacych s& w sytuacjach stwarzgjych zagraenie dla ich zdrowia psychicznego (art. 4).

2. Sposob organizowania i prowadzenia dziakaddnw dziedzinie promocji zdrowia i
zapobiegania zaburzeniom psychicznym élareozporadzenie Rady Ministréw z 20 sierp-
nia 1996 r. w sprawie sposobu organizowania i padagaia dziatalngci w dziedzinie pro-

poz. 1097)
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochroniew@r@sychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.535 ze zm.)
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mocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zabumanpsychicznyrtf. Przy Ministrze
Zdrowia, dziata jako organ opiniodawczo-doradczgmawach z zakresu promaocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychiczmBada do Spraw Promocji Zdrowia
Psychicznego (8 3 ww. rozpadzenia).

3. Zgodnie z art. 5 ustawy 0 ozp opieka zdrowotad asobami z zaburzeniami psy-
chicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej ecgglistycznej opieki zdrowotnej,
w formie pomocy doranej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnejrodowiskowej oraz w do-
mach pomocy spotecznej. Pomoc ambulatoryjna realipa jest w ramach poradni zdrowia
psychicznego. €odki psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej obejmuon.in. oddziaty dzien-
ne, hostele, zespoty leczesradowiskowego. Oddziatly psychiatryczne w szpitalabkjmu-
ja m.in. oddziaty psychiatryczne ogolne, psychiatngzlla dzieci i mtodzigy, rehabilitaciji
psychicznej, oddziaty psychiatriadowe;.

Wedtug art. 6 ust. 1 ustawy o ozp zaktady psycyatiej opieki zdrowotnej tworzy i
prowadzi samorgl wojewodztwa, zgodnie z potrzebami wyn#@jmi w szczegolni
z liczby i struktury spotecznej ludéd wojewddztwa, a docelawsiet zaktadow psychia-
trycznej opieki zdrowotnej okéa w drodze rozporzizenia minister wikxiwy do spraw
zdrowia (art.6 ust 2 i art. 55 ust.1 ww. ustawy).

4. Udzielanie finansowanych Zeodkoéw publicznychiwiadczé zdrowotnych w za-
kresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej r@sje w oparciu o0 umowy o udzielenfeiad-
czen opieki zdrowotnej zawarte przéwiadczeniodawcéw z Oddziatem Wojewodzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (art. 132 ust.1 ustavaynia 27 sierpnia 2004 r. @wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych), zwanej dalej ustaav
o0 s$wiadczeniach.

5. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RzeczypdisgioPolskiej obywatelom nieza-
leznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczragewniag rowny dostp do swiadcze
opieki zdrowotnej finansowanej Zeodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie élkre
nym ustaw.'? Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewniedianego dosipu do
swiadczeé opieki zdrowotnej — obejmage w szczegolriei: 1) tworzenie warunkow funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, 2) anralincerg potrzeb zdrowotnych oraz czynni-

kow powodujgcych ich zmiany 3) promogjzdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie

19 Dz.U. Nr 112, poz. 537
1 Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.
12 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia ddtwia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483, ze zm.)
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warunkow sprzyjajcych zdrowiu, 4) finansowanie w trybie i na zasdwakrelonych ustaw
swiadcze opieki zdrowotnej — zostaly okilene w art. 6 ustawy éwiadczeniach.

Zadania wtasne samadu wojewddztwa w powsszym zakresie okéeone w art. 9 ww.
ustawy obejmu m.in. opracowywanie i realizacpraz ocea efektow programéw zdrowot-
nych wynikajcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanuvedranieszkacow woje-
wodztwa — po konsultacji z wdeiwymi terytorialnie gminami i powiatami.

Do zada ministra wigciwego do spraw zdrowia ollenych w art. 11 ustawy éwiad-
czeniach natey m.in. ocena dogpnasci do swiadczé opieki zdrowotnej w konsultacji z sa-
morzadami wojewddzkimi, a tate opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektéav p
gramow zdrowotnych i nadzér nad ich realizacj

6. Do psychiatrycznych zaktadow opieki zdrowotnegjjgrzastosowanie uregulowania
zawarte w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. oag¢h opieki zdrowotn€joraz przepisach
wykonawczych do tej ustawy. Zgodnie z art.12 zakdpieki zdrowotne] mize rozpoczé
dziatalng¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru, ktory zitha majcych siedzib na tere-
nie wojewodztwa prowadzi wojewoda. Podsiawpisu do rejestru jest stwierdzenie przez
organ prowadxy rejestr,ze zaktad opieki zdrowotnej spetnia wymagania ékree w art. 9-
11 ustawy o0 zoz. Zmiany stanu faktycznego i prawrnagvstate po wpisie do rejestru i doty-
czace danych zawartych w tym rejestrze zakitad opiekowotnej zobowjzany jest zgtosi
organowi prowadgcemu rejestr w @gu 14 dni od dokonania zmiany, przy czym zakres
udzielanychéwiadczé moze skt zmient po uprzednim wpisie tej zmiany do rejestru.

Wymagania jakim powinny odpowiaélgpod wzgédem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i ugdzenia zaktadow opieki zdrowotnej zostaty dkaae w kolejnych rozpo-
rzadzeniach Ministra Zdrowia, w tym aktualnym z dnfalistopada 2006 r., obogdujacym
od 9 grudnia 2006 %

7. Zaktad opieki zdrowotnej jest zobawany (art.18 ust.1 i 2 ustawy o0 zoz) do pro-
wadzenia dokumentacji 0s6b korzystajch zeswiadczeé szpitala i zapewnienia ochrony
danych dotycacych stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjentaz&ed zakres dokumenta-
cji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, spolprowadzenia oraz szczegétowe wa-
runki jej udosg¢pniania zostaty ok&one w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierp-
nia 2001 r., ktore utracito moc z dniem 31 maja@00Q aktualne rozpo#zlzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodeajézakresu dokumentacji medycznej

13 patrz przypis nr 4

* patrz przypis nr 5
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w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej fwaezania®, weszto wzycie 28 grudnia
2006 .

Organizaa} i porzadek procesu udzielantaviadczeé zdrowotnych w zaktadzie opieki
zdrowotnej okréla regulamin porgdkowy (art. 18a ust.1), ustalany przez kierowni&ktadu
opieki zdrowotnej i zatwierdzany przez ¢agpoteczn dziatapca przy publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (art. 46 pkt 4 ustawy o zoz)somowienia regulaminu paigkowego nie
Mog naruszéa praw pacjenta okéonych i wynikapcych z przepiséw ustawy oraz przepisow
odrebnych (art. 18a ust. 2 ustawy 0 z0z).

8. Od stycznia 2006 r. ochrona praw 0sob korzysyah zeswiadczeé zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny agldo zadé Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (art. 10b ustawy o ozp), a szdaegotryb i sposob dziatania Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego d&reozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13
stycznia 2006 t° Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczsggoacownikami Biura
Praw Pacjenta utworzonego przez Ministra Zdrowitomnie jednostki bugketowej i wyko-
nuja swoje zadania przy pomocy tego Biura (art. 10dwsgto ozp). Zadania Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (art. 10b usthZjmuj m.in. pomoc w dochodzeniu
praw w sprawach zwkanych z przyciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze
szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z 8 3 ww. rozgawenia Ministra Zdrowia z dnia 13
stycznia 2006 r. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitajatiatrycznego z wtasnej inicjatywy, do-
konuje oceny przestrzegania praw pacjentow. Praggeptow unormowane zostaty ponadto
m.in. w ustawie o zdZ, ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach tekatekarza denty-
sty*®, ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodachegieiarki i potaznej'®, ustawie Gwiadcze-
niach zdrowotnycf.

9. Elementem istotnym opieki zdrowotnej nad osabmmzaburzeniami psychicznymi
jest rehabilitacja psychiatryczna, jako system stigoowanych oddziatywa spotecznych,

psychologicznych, wychowawczych i medycznych almoajacych chorym w miay samo-

rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 200% rsprawie rodzajéw dokumentacji w zoz, spo-
sobu jej prowadzenia oraz szczeg6towych warunkgwdestpniania (Dz.U. Nr 88, poz. 966), ktore utraci-
to moc z dniem 31 maja 2006 r. zgdbne rozporgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 200@vr.
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznepktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U. Nr 247, poz.1819 ze zm.)

rozporadzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. wasgie szczego6towego trybu i sposobu dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala PsychiatrycznegdJ) Nr 16, poz. 126)

art. 9, art.19, art.20 i 21 ustawy z przypisuénr

art. 31 ust.1, art.36 ust.1 ustawy z dnia 5 giaudr®96 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.\(D

z 2005 r. Nr 226, p0z.1943),

art. 20 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodaielegniarki i potaznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 ze
zm.)

art.15 ustawy z przypisu nr 11

16

17
18

19

20
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dzielm egzysteng i integracg spoteczn. Zagcia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach
psychiatrycznych i w domach pomocy spotecznej niganby¢ podporadkowane celom go-
spodarczym (art. 15 ustawy o ozp). Organizowanje&t zahabilitacyjnych w szpitalach psy-
chiatrycznych i nagradzanie uczestnikow tyclegapkresla rozporadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 20 fmziernika 1995 fX. Dla organizacji zaj rehabilitacyjnych,
kierownik szpitala psychiatrycznego tworzy zesmdtabilitacyjny (8 2 ust. 1). W oddziatach
catodobowych i dziennych tworzyegdracownie terapii zagiowej (8§ 4 tego rozposzizenia).

10. Samodzielne publiczne zoz stosownie do artst4 L pkt 7 ustawy z dnia 30
czerwca 2005 r. o finansach publiczn$fchaleza do sektora finanséw publicznych i przy
udzielaniu zaméwig publicznych stosownie do art. 3 ust. 1 ustawyia @® stycznia 2004 r.
— Prawo zaméwie publicznych maj do nich zastosowarfie przepisy tej ustawy wraz
Z przepisami wykonawczymi.

11. Przy utrzymywaniu obiektow i budowli szpitabiyzastosowanie mgjprzepisy
ustawy Prawo budowlaft Odnosz sic one w szczegélriei do utrzymywania ich w natg-
tym stanie technicznym (art. 61) oraz przeprowazescznych i okresowych kontroli stanu

technicznego (art. 62).
3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Komgiguropejsk zty stan zdrowia psy-
chicznego dotykaza27% mieszkacoéw Europy. Wize to s¢ z ponoszeniem ogromnych
kosztow okoto 3 — 4% PKB Unii Europejskiej.

Znaczenie zdrowia psychicznego ludcio konieczné¢ przygotowania programu re-
form, a take nadanie stosownej rangi dziataniom w tym zakresadazto odzwierciedlenie
m.in. W przygciu przez reprezentantow ministerstw zdrowia 53dwaeuropejskich regionu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w obeciod przedstawicieli Komisji Europejskiej i
Rady Europy ,Deklaracji o ochronie zdrowia psyciniego dla Europy” w styczniu 2005 r.
oraz w zapisach ogtoszonej przez Komiguropejsk w pazdzierniku 2005 r. ,Zielonej
Ksigdze” w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludne- proponuicej strategi zdro-

wia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE)Dokumenty powysze uwzgidniaja najwaz-

2L rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 2Q@:qernika 1995 r. w sprawie organizowania
zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznyatmagradzania uczestnikow tych gaj{Dz.U. Nr 127,
poz. 614)

22 Dz.U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.

23 patrz przypis nr 7

24 patrz przypis nr 6

% patrz przypis nr 1
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niejsze zadania zazane z reformowaniem polityki ochrony zdrowia psgzhego w krajach

UE, w tym:

- wspieranie zdrowia psychicznego wszystkich ludzazorapobieganie zaburzeniom psy-
chicznym,

- przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwiooi dyskryminacji os6b chorych psychicznie i
niepetnosprawnych psychicznie oraz ich rodzin,
poprawe jakasci ich zycia poprzez integragjspotecza i ochrorg ich praw i godnéci,
opracowanie i wdrgenie systemOw ochrony zdrowia psychicznego ugdrghjacych
promocg, profilaktyke, leczenie i rehabilitagj
zapewnienie ksztatcenia kadr o odpowiednich konmugdeh,
opracowanie zasad systemu informacji, wspotpraczakresie badanaukowych i upo-

wszechniania wiedzy na temat zdrowia psychiczneigozy krajami Unii Europejskiej.

W Polsce liczba 0sb6b leczonych z powodu zabupsg/chicznych na koniec 2005 r.
wynosita 1.600 tys. oséb Wedtug danych Wojewodéw na 30 czerwca 2007 rejestrach
zaktadow opieki zdrowotnej wykazywano w zakresiebalatoryjnej opieki psychiatrycznej
2.472 jednostki, a stacjonarna opieka psychiatiycabejmowata 132 podmioty z $lia
20,9 tys. taek. Najwkksza liczba miejsc wygpbowata w wojewoddztwigslaskim 2,8 tys.,

a najmniej w wojewddztwie warisko-mazurskim - 0,7 tys.

Na realizagj $wiadczé zdrowotnych opieka psychiatryczna i leczenie uzaé
ze srodkow publicznych (w ramach umoéw zawartych z NRi@datkowano w 2005 r.
—1.081,2 min zi, tj. 3,2% ogolnej kwotwiadczeé zdrowotnych poniesionych przez NFZ,
aw 2006 r. 1.169,8 min zi, tj. 3,2%. Plan na 200Zaktadatze wydatki na ten cel wynias
1.430,3 min zi, tj. 3,4% ogolnych kosztéwiadczeé zdrowotnych.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Dzialania organow administracji w zakresie funkcjonowania
ochrony zdrowia psychicznego

3.2.1.1 Formy i zakres zapewnienia opieki zdrowotnej osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi
Rozwigzania wprowadzone ustaw dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (obowizujaca od 21 stycznia 1995 r.) okstaty formy sprawowania opieki nad

osobami z zaburzeniami psychicznymi, a w delegajiartej w art. 6 ust.2 i art. 55 zobawi

% zrodto — Instytut Psychiatrii i Neurologii (brak darh za 2006 r. — w trakcie opracowywania)
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zywaty Ministra Zdrowia do opracowania docelowegcsipublicznych zakladéw psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, w ggu 10 lat od wepia w zycie (art.55 ust.3). Nowelizacja tej
ustawy przeprowadzona w 2005 r. — dkfe termin realizaciji sieci do 31 grudnia 2008 r.

W ocenie NIK dziatania Ministerstwa Zdrowia w tyrakzesie byly nieefektywne i
nieskuteczne. Pomimo uptywu 12 lat od $&& w zycie ustawy ozp, kolejni ministrowie
wiasciwi do spraw zdrowia nie wywzali sk z ww. obowazku ustalenia w drodze rozparz
dzenia docelowej sieci zakladow psychiatrycznegkipzdrowotnej, z uwzgtnieniem ich
dostpndsci i sposobu finansowania. Wprawdzie w badanym sikrerojekt rozporgzenia
W sprawie sieci zostat opracowany, nie uzyskat g&dastatecznej akceptacji kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia dla nadania dalszego biegislagyjnego, m.in. ze wzgllu na krotki
termin i wysokie koszty realizacji docelowej sieaktadow psychiatrycznych.

Ostatecznie prace nad projektem zostaty wstrzymamemaju 2006 r. projekt rozpo-
rzadzenia w sprawie sieci zaktadéw psychiatrycznegkipidrowotnej zostat przekazany ce-
lem wihczenia do prac prowadzonych nad sieszpitali. Projekt ustawy o sieci szpitali —
przyjety przez Rag Ministrow na posiedzeniu w czerwcu 2007 r. - Zbstaerowany do
Sejmu RP w dniu 23 lipca 2007 r.

W ocenie NIK skutkiem powszych dziata byta dalsza zwtoka w okékeniu doce-
lowych wskanikow dostpnasci swiadczeér w opiece psychiatrycznej, zarobwno w odniesieniu
do t&zek szpitalnych w psychiatrii, jakAav opiece ambulatoryjnejsrodowiskowe;j.

Instytut Psychiatrii i Neurologii — jednostka badawe-rozwojowa, do ktérej zada
statutowych naley m.in. opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz noglotyczacych stanu i
rozwoju opieki psychiatrycznej i neurologicznej orprzystosowywanie ich wnioskow do
wdrazania w praktyce — opracowywat i przedstawiat Mieistwu Zdrowia proponowane
rozwiazania odnosge st zarowno do modelu przeksztaicey opiece psychiatrycznej, jak
tez konkretne wskaniki pozwalajce na zapewnienie dgphasci do r&znorodnych form tej
opieki. Tradycyjny model opieki psychiatrycznej kejonujacy w Polsce obejmuje szpitale
psychiatryczne i poradnie. Przeksztalcenia systeanevzgodne z zateniami ustawy ozp
oraz wytycznymi WHO — dotyezwprowadzenia opieki wedtug modetoodowiskowego,
w ktérym leczenie i opieka odbywasggtownie wsrodowisku pacjenta w formie opieki po-
zaszpitalne] (poradnie, oddziaty dzienne, zespebzénia domowego, hostele, mieszkania
chronione itp.), przy ograniczeniu do niedhego minimum pobytéw w szpitalach psychia-
trycznych.

Wedtug opracowywanych w Instytucie Psychiatrii iukaogii zatoen i proponowa-

nych rozwazan zmiany w funkcjonowaniu opieki psychiatrycznej wnobejmowa m.in.:
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* Wedhug stanu na koniec 2006 r. minimalny wekaw oddziatach psychiatrycznych dla doro-
stych wynosit 4,8 ek na 10 tys. mieszkedw, przy czym nadmiar4ék w liczbach bez-
wzgkdnych wystpowat w 11 wojewodztwach (nagkszy w wojslgskim, mazowieckim i lu-
belskim), a niedobo6r w 5-ciu (napliszy w woj. matopolskim, dolfigskim i kujawsko-
pomorskim),

« W relacji do optymalnej ilai placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej wjlkraiedobory
w systemie opieki psychiatrycznej dotydz500 t&Gek szpitalnych na oddziatach psychia-
trycznych, 1.400 kek na oddziatach dla os6b uzatenych, 7.000 na oddziatlach opieki
dziennej, 2.000 na oddziatach opigkmo-leczniczych, 1.500 miejsc w hostelach orazz400
spotow leczenidgrodowiskowego i 200 poradni.

« Potrzeby dotyeg utworzenia nowych catodobowych oddziatow psychiatnych (ok. 50 od-
dziatébw 30-tGkowych w szpitalach ogdlinych w miastach i powiatactiedoborem bazy 26
kowej), nowych oddziatow catodobowych dla uzatnych (ok. 35 oddziatéw 40s&owych),
nowych oddziatéw dziennych (ok. 350-400 o liczhe&sm 15-20), docelowo ok. 400 zespotdéw
leczeniasrodowiskowego w kalym powiecie i po kilka w dych miastach oraz 200 poradni,
ok. 100 hosteli 15-miejscowych, utworzenie oddaiad@piekuczo-leczniczych na bazie od-
dziatdbw psychiatrycznych w glich szpitalach ok. 50 o liczbie 4Gédx.

Powyzsze zal@enia zostaty zawarte w kolejnych wersjach projék&rodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowywanychstytucie. Projekt nowelizacji
ustawy ozp, uwzghbniajacy stworzenie podstawy prawnej do opracowania ioagltia Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w ziroazporzdzenia Rady Mini-
strow, zostat przyty przez Rad Ministrow na posiedzeniu w dniu 9 gmziernika 2007 r. i
skierowany do Sejmu RP w dniu 7 listopada 2007 r.

W okresie oligtym kontroh Instytut Psychiatrii i Neurologii nie prowadzit midorin-
gu w placéwkach lecznictwa psychiatrycznego w zsikrgakdci swiadcze. Ostatnie bada-
nia dotycace oceny poziomu pagiowania diagnostyczno- terapeutycznego w opareinas
liz¢ dokumentacji szpitalnej zebranej w trakcie wizytacjednostkach zostaty zrealizowane
w latach 1998-2001. Propozycja przeprowadzeniazpimstytut zadania badawczego pt.
»0cena funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrawep w Polsce” nie zostata przyg do
realizacji przez Ministerstwo Zdrowia, skutkiem poszego oraz brakérodkow wiasnych
Instytutu na kontynuag¢jzadania byto zaprzestanie prowadzenia kompleksawaijizy po-
rownawczej odnosicej sk, zarowno do oceny poziomu diagnostyki, stosowangcdpii, jak
tez dostpndasci lecznictwa psychiatrycznego. W ocenie NIK rglecent to negatywnie.

Potrzeby w zakresie opieki psychiatrycznej w skalotwanych émiu urzdach mar-
szatkowskich zostaly okémwne w dokumentach o #dym stopniu szczego6towo m.in.

w strategii w zakresie ochrony zdrowiadb w programach polityki zdrowotnej i zawieraty
gtéwnie dane dotyexe liczby oddziatdéw i téek psychiatrycznych i liczby placéwek w am-

bulatoryjnej opiece psychiatrycznej, bez uwgglienia potrzeb w zakresie opiekiodowi-
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skowej ladz sformutowania tych potrzeb w formie ogdlnikowychpisow, co naley ocené
negatywnie.

W wojewddztwie wielkopolskim w ,Strategii sektorpwezakresie ochrony zdrowia woje-
wodztwa wielkopolskiego” przstej przez Sejmik w 2001 r. i wieloletnim programaawoju
zawarte zostaty zapisy typu ,dostosowanie struktayy tGkowej do potrzeb i ndbwosci
wojewddztwa (utworzenie 5-7 nowych oddziatow psyoltznych na 200-25046k), rozwi-
janie psychiatrycznej opieki gredniej, rozgszczenie ek w daych szpitalach o profilu psy-
chiatrycznym, zwkszenie dogpnasci do poradni zdrowia psychicznego, intensyfikazko-
ler lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie rozpoznama@naz leczenia standéw depresyjno-
lekowych”, przy czym podkfie¢ nalecy, ze dokumenty te nie oktaly termindw realizaciji
tych przedsiwziec.

* W wojewddztwie t6dzkim w ,,Programie polityki zdrdnej na lata 2001-2005” uwzegtinio-
no restrukturyzaej stacjonarnej opieki psychiatrycznej poprzezekazenie liczby oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogdélnych do 42&kdoraz rozwdj specjalistycznego psychia-
trycznego lecznictwarodowiskowego obejmggego diagnostyki terapie udzielam pacjen-
tom w ichsrodowisku. W kolejnym ,Programie polityki zdrowagtne lata 2006-2013” wska-
zano na niewystarczgq dostpnas¢é do t&ek opieki psychiatrycznej wskazujniedobory 6-
zek w leczeniu dzieci i mtodzie leczeniu uzatmier, miejsc w oddziatach dziennych dla do-
rostych i dla dzieci i mtodzig oraz w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznejoJpkzyczyny
niezrealizowania zak®: programu z lat 2001-2005 wskazano m.in. braklmvosci prowa-
dzenia spojnej polityki zdrowotnej ze veriyl na znaczpliczbe organdw zalgycielskich pla-
céwek ochrony zdrowia (samaqdy wojewddzki, powiatowe, gminne, Uniwersytet Mealyc
2 ministerstwa).

Jako przyczyny niezaspokojenia potrzeb mieszé&a wojewodztwa w zakresie opie-
ki psychiatrycznej wskazywano w gdach marszatkowskich: brak oklenia przez Ministra
Zdrowia docelowej sieci zakladow psychiatrycznejeipzdrowotnej, z uwzgdnieniem ich
dostpnasci | sposobu finansowania, tj. przepisu jednoznecarstalagcego obowdzujace
wyznaczniki stanowice podstaw do przeksztatcaniagldz tworzenia jednostek psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej. Tylko w dwdch, tj. Ugdzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podla-
skiego i Urzdzie Marszatkowskim Wojewodztwa Matopolskiego zbstapracowane w za-
sadzie petne wielokierunkowe wieloletnie prograniypasace s¢ do opieki psychiatrycznej,

przyjete przez Sejmik Wojewodztwa.

Z 14 zada zaplanowanych do realizacji w okresie do 200gamorady terytorialne i
placowki ochrony zdrowia, dziatgje na obszarze wojewddztwa podlaskiego zrealizowaty
zaledwie 5. Nie zrealizowane zadania dotyczyly miile utworzenia zespotow lecznictwa
srodowiskowego na terenie 3 powiatow, dziennego @didpsychiatrycznego dla mtodzie
w Szpitalu Psychiatrycznym w Suwatkach, zaktadiekgiczo-leczniczego dla osob ciexpi
cych na przewlekt chorole alkoholows, poradni dla oséb z problemami alkoholowymi i
przychodni terapii uzalmienia od alkoholu i wspoétuzaieienia na terenie 2 powiatow, utwo-
rzenia 2 hosteli dla oséb psychicznie chorych. &ygami byty m.in. niskie finansowanie

swiadcze, badz nie kontraktowanie niektoryciwiadczeé np. hosteli przez Oddziat NFZ, a



19

takze brak wykwalifikowanego personelu m.in. specjalistpsychiatrii dzieci i miodzigy,
psychologow z certyfikatem z zakresu psychoteliagsiob z przygotowaniem do rehabilitacji

psychiatrycznej.

W wojewddztwie matopolskim opracowane zostaty m.jMatopolski Program
Ochrony Zdrowia na lata 2001-2005" oraz ,,MatopolBkbogram Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2004-2008”. W wyniku ich realizacjueltomiono oddziaty psychiatryczne
w Chrzanowie i Nowym &zu, 4 nowerodowiskowe domy samopomocy, wzrosta liczba
miejsc w domach pomocy spotecznej, mieszkaniacbnibnych i na warsztatach zejo-
wych. Wedtug ocen zawartych w opracowaniach, oppgachiatryczna w Matopolsce znaj-
dowata st w fazie etapu pwedniego ponedzy modelem opartym na izolacji pacjenta w du-

zych stacjonarnychsoodkach, a nowoczesnym modelem opigkidowiskowe.

Minister Zdrowia na realizagjprogramow zdrowotnych w opiece psychiatrycznej pn.
.Psychiatryczna opieka zdrowotna w 2005 r.” oragyghiatryczna opieka zdrowotna na lata
2006-2008 " wydatkowat odpowiednio 5.707,8 tyswzR005 r., w 2006 r. 6.986,5 tys. zt , a
w 2007 r. zawarte zostalty umowy na ke@t000 tys. zt. Programy te obejmowaty sfinanso-
wanie kosztow zwizanych z adaptagjoddziatow w zaktadach psychiatrycznych do warun-
kow wykonywaniasrodka zabezpieczgjego o wzmochionym zabezpieczeniu oraz adaptacji
oddziatow psychiatrycznych dla nieletnich do wammwkwykonywaniasrodka leczniczego o
wzmocnionym zabezpieczeniu. Programy te dotyczg§bochorych psychicznie skierowa-
nych na specjalistyczne leczenie psychiatrycznpaustawie prawomocnego orzeczeria s
dowego. Zateenia ww. programow uwzeiniaty zwigkszenie liczby téek na oddziatach
psychiatrycznych o maksymalnym i wzmocnionym zabeEzeniu dla dorostych sprawcéw
czynow zabronionych oraz na oddziatach dla nietétnDo | potrocza 2007 r. dostosowano
tacznie 809 taek dla dorostych sprawcow (potrzeby obejmjgszcze ok. 400 k&k), a dla
nieletnich 40 taek przy potrzebach 2704ék.

Minister Zdrowia nie analizowat i nie wykorzystywiavartalnych informacji od wo-
jewoddéw o realizowanych na terenie poszczegélnyojewodztw programach zdrowotnych,
w tym dotycacych psychiatrycznej opieki zdrowotnej przesytanyth podstawie art.10
ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow publicznych. Dane
przesylane przez wojewodow nie zawieraty petnegprimiacji na temat realizacji programoéow
zdrowotnych na terenie poszczegoélnych wojewddztin.nbrak informacji o programach
realizowanych przez NFZ. Ponadto brak jednolitejnp ich sporadzenia ograniczat niti-

wos¢ zestawiania i porownywania tych danych w odnigsielo ilosci podmiotow finansuf
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cych programy zdrowotne realizowane w latach 2008¢2(1 pétrocze) jak teudziatu pro-
gramow dotyczcych psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ogoélneghbie realizowanych na
terenie kraju. Stan taki byt skutkiem braku uregudd prawnych okréajacych forng spo-

rzadzania informacji o programach zdrowotnych przesyth przez wojewoddw.

3.2.1.2. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym

Zadania dla zdrowotnej polityki publicznej Polsia lata 1996-2005 zostaty sformu-
lowane w Narodowym Programie Zdrowia ktérego celem strategicznym miatachyopra-
wa zdrowia i zwazanej z nim jakgci zycia ludndci. ,Promocja zdrowia psychicznego i za-
pobieganie wyspowaniu zaburze psychogennych” zostaty uwzglnione jako 7 cel opera-
cyjny tego programu. Zatenia NPZ w zakresie poprawy kondycji psychospotegnno-
§ci uwzgkdniaty do 2005 r. m.in. zmniejszeniegsiici wyskpowania zaburze psychicz-
nych, zwtaszcza: depresyjnych, nerwicowych, psychgycznych. Sprawozdania z realiza-
cji celu 7 tego programu #aity sie micdzy sola liczba i jakoscia podawanych informaciji.
Ponadto podawano niekompletne dane datyezpodejmowanych dziata(np.: bez okrde-
nia adresata, ich zagu, instytucji uczestnigzych, a take efektéw), przypisywano te same
dziatania do rénych celéw, wysipowata rgnorodnd¢ formy prezentowania raportéw, co
utrudniato porownywanie materiatu. Oczekiwania pgteyw zatageniach NPZ dla celu 7 na
lata 1996-2005 nie zostaly zaspokojoneestatliwos¢ wyskpowania zaburzepsychicznych
wzrosta, podobnie wzrosty wskaiki zapadalnéci i rozpowszechniania zaburz@sychicz-
nych, niemniej problem poprawy kondycji psychospeieej ludnéci Polski nie zyskat od-
powiedniego zainteresowania u realizatorow NPZAytgtarostwach powiatowych, zaktadach
opieki zdrowotnej i gminach. Kolejny NPZ na latadZ€2015 , (rok 2006 nie byt afty NPZ)
przyjety uchwah Rady Ministrow nr 90/2007 r. z 15 maja 2007 r. @onie uwzgtdnit za-
gadnienia odnosze s¢ do opieki psychiatrycznej i ochrony zdrowia psyamego w celu
strategicznym nr 4 zapobieganie zaburzeniom psyolim przez dziatania prewencyjno-

promocyjne.

Sposob organizowania i prowadzenia dziat&tnw dziedzinie promocji zdrowia i za-

pobiegania zaburzeniom psychicznym — éliee Rada Ministrow w rozpoegizeniu z 20

27 7 dniem 29 wrz&ia 2007 r. zmieniono art.10 ustawy z dnia 27 sier2004 r. gwiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych z&odkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.2135 ze zrdddajic w ust.3 delegag€j
dla Ministra widciwego ds. zdrowia do okienia sposobu i terminu przekazywania informacjrogra-
mach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawigego te informacje.

8 Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 — ptyyjako dokument ralowy przez Rag Ministrow 3
wrzesnia 1996 r.,
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sierpnia 1996 f°. Jako organ opiniodawczo —doradczy w sprawactkeesa promocji zdro-
wia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psyolim utworzona zostata Rada do
Spraw Promocji Zdrowia Psychicznego dzigtaj przy Ministrze Zdrowia.

W latach 2005-2007 (I pétrocze) nie byty realizowaadania Rady do Spraw Promo-
cji Zdrowia Psychicznego w zakresie m.in. opracoamia projektow krajowych programéw
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zagmniam psychicznym, przygotowywania
okresowych ocen wykonania zade tym zakresie przez wdaiwe organy i instytucje oraz
inicjowania dziatalnéci badawczo-wdrzeniowej w zakresie promociji zdrowia psychicznego,
co nalgy ocent negatywnie.

Stan taki stanowit konsekwercpiezapewnienia przez Ministra Zdrowia warunkow
do dziatania Rady ds. Promocji Zdrowia Psychicznegowynikato z faktu zaprzestania fi-
nansowania jej dziatalgoi, w wyniku czego w 2005 r. nie odbytogcstadne posiedzenie
cztonkow Rady, nie byly spatdzane coroczne sprawozdania z jej dziakdnoa ponadto
pomimo uptywu 4—letniej kadencji w 2005 r. nie adgtowotany nowy sktad tej Rady. Do-
piero we wrzéniu 2006 r. Minister Zdrowia powotat ponownie Radktora w okresie do |
potrocza 2007 r. odbyta 2 posiedzenia, na ktoryaimawata s gtdwnie omawianiem pro-
jektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psyclegmn

Dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznegpapobiegania zaburzeniom
psychicznym, w 4 z 8 kontrolowanych samgatach wojewodzkich byty realizowane gtownie
poprzez dofinansowanie projektéw podejmowanych prganizacje, stowarzyszenia insty-
tucji pazytku publicznego ukierunkowane na organizowanieczgj.in. terapeutycznych dla
okreslonej grupy os6b chorych i ich rodzin, (schizofegrautyzm, dzieci z nadpobudlivaia
ruchows) oraz przez zaktady opieki zdrowotnej. Dofinansnigao wynosito od 27,4 tys. zt
(wojewddztwo dolnélaskie) do 79,4 tys. zt (wojewodztwo watisko-mazurskie). Ponadto
4 urzdy marszatkowskie (wojewodztwo todzkidaskie, wielkopolskie i podlaskie) podej-
mowaty wprawdzie dziatania w zakresie promocji zdey ale nie dotyczyty promocji zdro-
wia psychicznego, co naig ocent negatywnie.

3.2.1.3 Dziatalno$s¢ Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego

Ochrona praw pacjentéw szpitali psychiatrycznychstgtznia 2006 r. natata do
zada Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznbgiacych pracownikami Biura

Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia. W ocenie Mikzadowalajca byta liczba zatrudnio-

29 patrz przypis nr 10
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nych rzecznikbw w odniesieniu do liczby zakladowyghsatrycznej opieki zdrowotnej.
W 2006 r. funkai ta petnito bowiem tylko 20 oséb na terenie 37 zakimddbejmujic swoim
dziataniem tylko 26,6% placowek lecznictwa psyadlyiegnego w kraju, a w | poéiroczu
2007 r. ich liczba spadta do 19. Niedobdér w tym Mldgie ttumaczono niedostatkietnod-

kow finansowych w buzkcie Biura Praw Pacjenta.

Sparéd 16 skontrolowanych szpitali psychiatrycznydgaznicy funkcjonowali tylko
w 7. We wszystkich tych przypadkach zapewnione zostayunki do petnienia przez nich
funkcji, a informacje o mdiwosci korzystania z pomocy rzecznika oraz dniach, gath i

miejscu przygc¢ pacjentdéw, zostata umieszczona w izbach gtziha oddziatach szpitalnych.

Zroznicowana byla skala zgtaszanych przez pacjentovavwspw formie skarg,
wnioskow i pyta. Obejmowata ona przyktadowo 135 spraw zarejestngata w | potroczu
2007 r. przez rzecznika w Szpitalu w Toruniu (rzekZunkcjonuje od 8 stycznia 2007 r.) i
1.383 spraw w okresie od 2006 r. do | p6irocza 20Qarejestrowanych w Szpitalu w Kra-

kowie.

W Szpitalu w Krakowie — w okresie 2006 r. — | pébt® 2007 r. do Rzecznika skierowano
ogotem 1.383 skarg, wnioskow i pyta czego zasadne w ocenie Rzecznika bylty 552439,9
sprawy zgtoszone ustnie oraz 27 z 47 interwengeminych. Zgtaszane przez pacjentow
sprawy dotyczyly braku degtu do informacji o swoich prawach, nierespektowaigidania
lub wniosku pacjenta o wypisanie ze Szpitala orakiborganizacji wolnego czasu gtosci
zaje¢ terapeutycznych, niezapewnienia odpowiednich psmom® i urzgdze: sanitarnych
oraz odpowiednich warunkéw w budynkach Szpitakjnformowania pacjenta o stanie jego
zdrowia, ograniczé w kontaktach telefonicznych i korespondencyjnyctodzirg i innymi
osobami.

* W Szpitalu w Lulatu — pacjenci zgtosili Rzecznikowi ogotem 641 sprawynw 818 skarg pi-
semnych i ustnych, z czego w ocenie Rzecznikeb@%®) gasadnych, znaczna icleszzdoty-
czyta warunkdéw pobytu, m.in. niedogrzania pomieszez okresie zimowym, brakéw cieptej
wody, zagszczenia sal, a tak wykonywania bez zgody pacjenta ngenlych czynnéei lecz-
niczych, braku informacji o stosowanym leczenistaswanychrodkéw przymusu bezpo-
sredniego, wypisu ze szpitala, udzielenia zgodykmasmwy pobyt poza szpitalem, organizacji
wolnego czasu, niewdeiwego sposobu zwracania slo pacjentow.

Z wiasnej inicjatywy rzecznicy praw pacjenta dokemyi oceny przestrzegania praw
pacjentow w odniesieniu do przyjmowanych bez iclodzg wobec ktérych zastosowano
przymus bezpwedni oraz przebywagych w szpitalu na mocy orzeczenigewego o zasto-

sowaniusrodka zabezpieczgjego. Wyniki tych ocen byty zédicowane.

« W Szpitalu wiwieciu - z 15 zbadanych przypadkéw zastosowamignpsu bezgoedniego
w 4 wysgpity uchybienia dotyeze niewtdciwego zatéenie uchwytéw unieruchamiggych
pacjenta (powodugcych bél przy prébach wyrywaniaesz nich), zwizania pacjentki bez
uprzedniego zlecenia lekarskiego.
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* W Szpitalu w Krakowie stwierdzono stosowanie niwdtmmych form zabezpieczania pacjen-
tow w trakcie wykonywanigrzymusu bezgeedniego, zamykanie pacjentOwodosob-
nieniu na klucz w wielokkowej sali, ktéra nie spetnia wymogow izolatki,ywnzisowe piele
przeprowadzane w obeciod Grupy Interwencyjnej, zastosowanie nieadekwatngfosunku
do zachowania pacjenta formy przymusu b&aamiego (np. unieruchomienie z powodu po-
budzenia psychoruchowego), brak rgtej opieki pie¢ggnacyjnej nad pacjentem unierucho-
mionym, nie uprzedzanie pacjentow o koniedzrmastosowania wobec nich przymusu bezpo-
sredniego, brak opieki lekarskiej w trakcie stosoi@arzabezpieczenia (podpisywanie
»in blanco” kart przebiegu przymusu przez lekarzgutnych 1zby Przyié).

Najwiecej uwag w zakresie naruszpraw pacjentow zgtosili rzecznicy praw pacjenta
wykonujacy obownzki w Szpitalu w Krakowie i Szpitalu w Ludpiu, ktdrzy podejmowali
rowniez interwencje w organie twogzym Szpitali, Biurze Praw Pacjenta, u konsultantéw

wojewddzkich i w gdach.

W Szpitalu w Luliu - rzecznik podejmowat interwencje szczegolngprawach pacjentow
internowanych hospitalizowanych na Oddziale Psycganym dowym o wzmochionym
zabezpieczeniu. Dotyczyty one m.in. ogramiczekorzystaniu ze spacerow, w dpé do za-
jeé terapeutycznych, mlbwvosci dokonywania zakupdw, w dysponowaniu wiasryodkami
pienieznymi przez tych pacjentéw, a fakprzypadkdw pobierania dodatkowych optat od pa-
cjentow na cele wspolne. Paigge problemy zostaty wekszdci skutecznie wyeliminowane
m.in. poprzez wprowadzenie stosownych zmian wasgaole porzdkowym oddziatu, w tym
usunkcie zapisOw ograniczagych pacjentom kwetwyptaty wlasnyckirodkow piengznych,
wprowadzenie zakazu pobierania optat przez persoga pacjentéw na cele wspoélne oraz
przeszkolenie personelu w tym zakresie.

W Szpitalu w Krakowie — rzecznik interweniowat mwnzakresie ograniczania swobdéd pa-
cjentom, braku mgiwosci korzystania z za§ poza budynkiem oddziatu, ograni¢zae dosg-
pie do zaj¢é terapeutycznych, w sprawach nievagiavych warunkéw bytowych (brak tazienek,
popekanesciany sal chorych z pfeiq i wilgocig), stosowania przymusu beZpedniego nie-
zgodnie z obowkujgcymi przepisami, w przypadkach naruszania gédingacjenta i prawa
do intymndci w trakcie udzielanigwiadczeé — czsé z przedmiotowych spraw zostata sku-
tecznie rozwijzana.

W ocenie NIK, mimoze zasadne jest zachowanie peinej nierakei rzecznika od
dyrekcji szpitala, to wskazane bytoby ustalenierfpiinformowania przez rzecznika dyrekciji
szpitali o ocenie przestrzegania praw pacjentaonpkane] w sprawozdaniach do Biura
Praw Pacjenta, gdyz reguty wys¢gpowata odmienn@ poghdow, co do skali stwierdzonych
nieprawidtowdci zawartych w ocenach rzecznika i dyrekcji. Celdwiby rownie: okresle-
nie optymalnych i konstruktywnych zasad i form verapej wspotpracy porgizy rzeczni-
kami i dyrekcy szpitali dla zapewnienia petnej realizacji sygnavanych probleméw zwi

zanych z przestrzeganiem praw pacjenta.
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3.2.2. Sprawowanie opieki nad pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi przez zaktady psychiatryczne

3.2.2.1 Organizacja zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W 11 zaktadach psychiatrycznej opieki zdrowotnéj,846) spérod 24 skontrolowa-
nych (16 szpitali i 8 przychodni zdrowia psychicgag wystpity réznego rodzaju nieprawi-

diowosci w zakresie ich organizacji, co uzZnaalezy za dziatanie nierzetelne.

W 8 z 24 skontrolowanych zaktadach psychiatrycaopgki zdrowotnej regulaminy
porzadkowe okrélajace stan organizacji i pardek udzielaniawiadczeéd zdrowotnych nie
uwzgkdniaty w petni wymogow art.18 ust. 1a ustawy o ZDptyczyto to m.in. wymogoéw
w zakresie okrdenia przebiegu procesu udzielariiadczé zdrowotnych, organizacji i
zada komorek organizacyjnych, warunkéw wspotdziataniareymi zaktladami opieki zdro-
wotnej w zakresie zapewnienia prawididwiodiagnostyki, leczenia pacjentéw iagtosci
postpowania Szpital w Suwatkach, SzpitalSwieciu, Szpital w Lulgtu, WPZP w Bydgosz-
czy). Ustalona w tych regulaminach organizacja zaklagia niekiedy niezgodna ze stanem
faktycznym Gzpital w Lublicu, Szpital w Toruniu, Szpital $wieciu, Szpital w Bolestaw}u
W Przychodni Terapii Uzalmienia od Alkoholu i Wspétuzal@enia w Szczytniev ogole
brak byto regulaminu posglkowego. W 3 innych szpitalach regulaminy polkowe, spetnia-

jace wymogi art. 18a ust.1la ustawy o zoz, wprowadztopero w 2007 r.

W 5 zakladach psychiatrycznej opieki zdrowotnepigghca organizacja odbiegata od
okreslonej w statutach.

W Szpitalu w Bolestawcu statut uwadyliat m.in. funkcjonowanie 4 oddziatow (Oddziat Psy
chiatryczny dla Chorych na Gflice, Oddziat Leczenia Depresji, Oddziat Detoksykagjir-N
kotykowej oraz Oddziat Leczenia Nerwic), miwdaden z nich nie dziatat faktycznie co naj-
mniej od 2001 r.

e W Szpitalu w Toruniu w regulaminie pgdkowym i statucie figurowat Oddziat Psychiatrycz-
ny Dzienny, ktéry nie funkcjonowat od 2003 r.

Obowigzku zgtaszania, w wymaganym 14-dniowym terminieiganorganizacyjnych,
do rejestrow zaktadéw opieki zdrowotnej (prowadzamyrzez wojewodow), nie dopetnito

5 skontrolowanych jednostek. Wynikato to z zanigdblaowiazkow pracowniczych.

* Z obowyzku zidenia w terminie do 30 czerwca 2005 r. wniosku csvzpnian w rejestrze za-
ktadow opieki zdrowotnej wprowadzonych rozgdezniem lub dotychczas niegliych wpi-
sem do rejestru, w ogéle nie wyzat s Szpital w Bolestawcu, Szpital w Lyhi ziayt taki
wniosek z 56-dniowym offeniem, Szpital w Lodzi z ofséeniem 43—-dniowym, Szpital w
Wegorzewie z optieniem 11-dniowym.
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3.2.2.2. Dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych

Skontrolowane szpitale dysponowaty w 2005aczhie 7.327 tékami, w 2006 r. —
7.292, a w | pétroczu 2007 r. — 7.211. W 2006 r.peréwnaniu do 2005 r., odnotowano
zmniejszenie liczby téek o 35 (0,5%), Zaw | pétroczu 2007 r. nagpit kolejny spadek ich
liczby o 81 (1,1%). W kontrolowanym okresie w 8 isalach stan bazy iikowej pozostawat
bez zmian, w 5 liczba &k zwikkszyla s¢ ogotem o 27 (od 2 do 10), a w 3 rgsio zmniej-
szenie liczby téek na oddziatach psychiatrycznych, w tym: w SzpitalSwieciu zlikwido-
wano 83 tdka, w Szpitalu w Krakowie — 101ék, a w Szpitalu w Gnimie — 50.

Stopiér wykorzystania psychiatrycznychzeék szpitalnych wynosit w kontrolowanym
okresie od 82,0% (Szpital $wieciu) do 109,3% (Szpital w Loty). Tak wysoki wskanik
obtozenia t@ek (liczony jako procentowy iloraz liczby osobodhezby tézek i liczby dni
w danym okresiejwiadczyt o zapotrzebowaniu na tego tyfwiadczenia zdrowotne, przy
ograniczonej liczbie miejsc. Stwierdzone przypadikorzystania taek szpitalnych w wiel-
kosci ponad 100% spowodowane byty m.in. dostawianiematkowych taek, szczegolnie
przy sezonowym nasileniu liczby przyjmowanych patjev. taczna liczba leczonych pa-
cjentow nie ulegata jednak znacemu wzrostowi, poniewaw 2005 r. wynosita 84.833 pa-
cjentéw, zaw 2006 r. — 84.903. Przetny czas pobytu chorego w szpitalu psychiatrycznym
wynosit od 18 dni (Szpital w tony) do 42 dni (Szpital w Lubiu). Szczegotowe wiellkai
w tym zakresie w skontrolowanych szpitalach przadit zahcznik nr 5 do informacji.

Z wykorzystaniem toek szpitalnych wize st bezpdrednio stopié zaspokojenia
potrzeb ludnéci na psychiatrycznéwiadczenia zdrowotne. W skontrolowanych szpitalach
w réznym stopniu realizowano zakontraktowaswiadczenia zdrowotne. W latach 2005 —
2007 (I potrocze) 11 szpitali (na 16 skontrolowamyzrealizowatcswiadczenia zdrowotne
ponad limit okrélony w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowialwakiadzie
swiadczenia zrealizowano paej wartgci kontraktu, a w 4 wartdé wykonanychiwiadcze
byta rowna z wartécia kontraktu.

W skontrolowanych szpitalach przgja pacjentow na oddziaty ogolnopsychiatryczne
odbywaly s¢ na ogét na bimco. Niemniej w 7 skontrolowanych szpitalalach —awpdu
braku miejsc — wygpity ograniczenia w dogpncici do swiadczeé zdrowotnych na oddzia-
tach dziennych, oddziatach dla dzieci i mlodgieraz oddziatach psychiatriadowej, a take
dziatapcych przy szpitalach w zaktadach opig&mo-leczniczych.

* W Szpitalu w Gnimie okres oczekiwania na pregje do oddziatu dziennego wynosit w skraj-
nym przypadku 330 dni, w Szpitalu w todzi na OddlitéaDzieci— 30 dni, w Szpitalu w Kra-
kowie na Oddziat Psychiatriiglowej — 210 dni, w Szpitalu w Luitu do Zaktadu Opieldd
czo-Leczniczego — 162 dni.
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W 4 szpitalach odnotowano odmowy pkgypacjentéw do szpitali z braku miejsc, co
takze naley ocent negatywnie z punktu widzenia dgghasci do swiadczeé zdrowotnych na
terenie zamieszkania chorego. Ogotem w badanymsigktekich odmow byto 188, najez
sciej w Szpitalu w Lubjzu — 60 i w Szpitalu vwieciu — 56. W tych przypadkach pacjenci
wymagajcy hospitalizacji zostali skierowani do innych sapipsychiatrycznych.

Ograniczenia w dogpnasci do swiadczé zdrowotnych wynikalty po eZci takze
z diugiego okresu (powgj 1 roku) przebywania pacjentow w tych placéwkagjawisko to
jest dé¢ powszechne, gdydotyczyto a 13 z 16 skontrolowanych szpitali. Gtoyvigrupe
pacjentow przebywagych diwzej jak 1 rok stanowili pacjenci przewlekle chornyezdolni
do samodzielnej egzystencji, a takpacjenci skierowani na obserwanpkazan przez gdy.
Liczba takich pacjentow wynosita od 2 (w Szpitalularuniu) do 243 (w Szpitalu w Rybni-
ku). Ogotem w badanym okresie w szpitalach przelbyway stanu na koniec 2005 r. — 938,
2006 r. — 9181 2007 (I poétrocze) — 809 takich patpw.

Podejmowane dziatania w zakresie umieszczenia icdpowiednich domach lub za-
ktadach opiekfczo-leczniczych byly mato skuteczne. Okres oczekiwapacjentow na
umieszczenie w odpowiednich, nie szpitalnyattpdkach wynosit nawet 6 lat. Spowodowa-
ne to byto zbyt mat liczba takich grodkow lub niepodjciem rozbudowy ja istniepcych
z uwagi na szczuptoé srodkow finansowych.

* W wojewddztwie wielkopolskisnedni okres oczekiwania nazio na oddziale opieki diugo-
terminowej w Zakladzie Opiekezo-Leczniczym w Poznaniu (dgste jedyne 74 kka) wy-
nosi od 4 do 6 lat, w Zakladzie Righacyjno-Opiekiczym wSremie — 1 rok (przy 216 16
kach). Kwota 100 tys. zt na wphe prace zwizane z rozbudanwZOL w Poznaniu okazataesi
niewystarczajca dla osigniecia przyrostu téek i skrécenia czasu oczekiwania.

* W Szpitalu w Suwatkach czas oczekiwania pacjentounmeszczenie w domach pomocy spo-
tecznej wynosit od 45 do 664 dni, natomiast w Zddia Pieggnacyjno-Opiekiczym docho-
dzit do 713 dni.

Problemy w dospnaici do swiadczé zdrowotnych wysipowaty tez w przychodniach
zdrowia psychicznego. Przypadki takie wygiwaty w 5 (na 8 skontrolowanych) przychod-
niach, co nalgy ocent negatywnie.

» W Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodyier Bydgoszczy czas oczekiwania pa-
cjentow wynosit od 28 do 43 dni. Przyczyago byly braki kadrowe zgdane z niedoborem
na rynku pracy specjalistow psychiatrow dzieci odai€y oraz psychologéw klinicznych z |l
stopniem specjalizacji, wzginie posiadajcych certyfikat psychoterapeuty. Z podobnych te
przyczyn diugi czas oczekiwania pacjentow na uelzielporady stwierdzono w Pozis&im
Osrodku Zdrowia Psychicznegdredni czas oczekiwania na udzielenie porady psygol
wynosit od 150 do 180 dni w 2005 r. oraz od 75 Godfi w 2006 r. Czas oczekiwania na
przyjecie do oddziatu dziennego wzrost natomiast z 30 €rb w 2005 r. do 77 — 103 dni w |
potroczu 2007 r., mimée wartg¢ wykonanych¥wiadcze przekraczata o 23,2 tys. zt kwot
zakontraktowasn na | potrocze 2007 r. w umowie zawartej z NFZ. &tta w latach 2006 —
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2007 QGrodek zaprzestat prowadzenia terapii grupowej natesk trudnéci z pozyskaniem
odpowiednich specjalistéw.

Niedostatki kadrowe wysgpity rowniez w 6 szpitalach na 16 skontrolowanych. Miaty
one wptyw nie tylko na poziom referencyfioo szpitala, a take na ograniczony dagi pa-

cjentéw do zaj¢ terapeutyczno-rehabilitacyjnych.

« W Szpitalu w Lubficu, w 2007 r. z 15 oddziatow 8 utracito 1l pozioefarencyjnéci, na co
wplyw miata niewystarczaga liczba zatrudnionych lekarzy specjalistow. W @l addziatow
wystpity niedobory kadrowe, w porownaniu z wymogamalastymi przez NFZ dla oddzia-
téw posiadagcych Il stopi@ referencyjnéci. Stan zatrudnienia lekarzy specjalistow w tych
oddziatach byt miszy o0 0,25 do 1,25 etatu.

W Szpitalu w Kéxianie nie zostaly spetnione ustalone przez Szpiaainy minimalnego za-
trudnienia pieggniarek, gdy zatrudnionych bylo (na dzie27 czerwca 2007 r.) 117 piel
gniarek przy normie 137,4 etaty(niedobor 21,4). ¢tode byto w Szpitalu w Bolestawcu,
gdzie stan zatrudnienia pigjniarek na oddziatach psychiatrycznych wynosit dby przy
normie 88 etatow (niedobdr 14 pighiarek).

Wystepujace w szpitalach braki w zatrudnieniu, zwlaszczapgeutow powodowaty
ograniczenia w wykonywaniu olglenych zag¢ terapeutycznych z pacjentami. Na fakt ten
zwracali uwag rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznegawiazku ze skargami
pacjentow. Miato to miejsce w Szpitalu w Krakowiélbiazu. W 3 szpitalach (w Lubiu,
Rybniku i w Bolestawcu) nie powotano zespotéw rdli@eyjnych, ktérych zadaniem miato
by¢ m.in. dokonywanie okresowej oceny skuteczngrowadzonych za¢ terapeutyczno-
rehabilitacyjnych, natomiast w 2 szpitalach (w Sikaeh i Olsztynie) stosowne zespoty
utworzono dopiero w 2007 r.

W 3 szpitalach (w Lulizu, Rybniku i Suwatkach) nie prowadzono dokumentadi
zwierciedlajcej rodzaj i termin przeprowadzenia gajpraz liczle pacjentébw uczestnigz
cych. W Szpitalu w tomy terapeuci zagiowi nie opracowali indywidualnych programow
zag¢ rehabilitacyjnych, a w Szpitalu w Krakowie nie atiowywano w dokumentacji udziatu
pacjenta w zaiach.

Z ustalé kontroli wynika,ze praktycznie nie funkcjonowat system zapewytigjcia-
gtos¢ opieki nad pacjentami chorymi psychicznie, szchagdo przewlektym lub ryzykow-
nym przebiegu choroby, ktorych stan zdrowia wymsyggiematycznej farmakologii, psycho-
terapii lub socjoterapii. Po wypisaniu ze szpitalkarcie informacyjnej uwzgtniano w ta-
kich przypadkach wskazania do zapewnienia czynpegko ambulatoryjnej, niemniej - ze
wzgledu na brak uregulowiazasad wspotpracy rgdzy szpitalami psychiatrycznymi i porad-
niami zdrowia psychicznego - tylko sporadycznie Zgady pacjenta) nagpowata wymiana
informacji migdzy tymi jednostkami odr$aie leczenia danego pacjenta. Rowniiziatania
poradni zdrowia psychicznego w przypadkach pacyenkiérzy wymagaj leczenia szpital-
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nego, sprowadzaty sdo wypisania skierowania do szpitala, bez zapewaismformacji czy
pacjent rzeczywcie zgtosit s¢ na to leczenie. Podobnie bytlo w przypadku kieraevaito
oddziatéw dziennychdulZz osrodkdéw terapii. Z reguty poradnie zapewniaty patpem udzie-
lenie porady lekarza psychiatrydz psychologa. Nie we wszystkich prowadzono psychote-
rapie indywidualry i grupows, a dziatania na rzecz rehabilitacji oséb, kténaeity samo-
dzielng¢ w podstawowym funkcjonowaniu spotecznym czy zaweglo poprzez trening
umiejtnosci spotecznych i programy rehabilitacji ograniczaky do ewentualnego poinfor-
mowania pacjenta o placéwkach prowadzh tego rodzaju dziataldé

Tylko nieliczne szpitale podejmowaty préby zapewmekontynuacji opieki nad pa-
cjentem wypisanym ze szpitala, m.in. w Szpitalu rakOwie, gdzie stosujecszasag uzgad-
niania z pacjentem przy wypisie adresu placowki aatbryjnej, w ktorej bdzie kontynu-
owat leczenie, a w przypadkach szczegdlnie trudnyar wczéniej pacjent nie korzystat
z opieki psychiatrycznej,adz nie nawizat dobrego kontaktu terapeutycznego z lekarzem
psychiaty w poradni, proponuje sikontynuact leczenia w poradni szpitala (ambulatorium
przyoddziatowe ).

Wspoipraca szpitali psychiatrycznych z jednostkapieki spotecznej realizowana
byta gtéwnie przez kontakty pracownikéw socjalnygzpitala z érodkami pomocy spotecz-
nej w przypadkach zatatwiania spraw pacjentow afipitviazanych z pozyskaniem zasitkdw
statych i celowych, 4dz przy poszukiwaniu miejsc do dalszego pobytu pdéjenW ocenie
dyrektorow szpitali é&rodki pomocy spotecznej nieglimie wspotpracuy ze szpitalami psy-
chiatrycznymi, gdy wicksza¢ z nich nie jest przygotowana dwiadczenia ustug specjali-
stycznych wsrodowisku chorego w formie i zakresie proponowarpymrez szpital, m.in. ze
wzgledu na ograniczone nmaliwosci kadrowe i finansowe.

W opinii dyrektoréw psychiatrycznych zaktadow opieklrowotnej najbardziej optymain
forma opieki dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymitym zwlaszcza chorych psy-
chicznie, stanowi opiekérodowiskowa, realizowana przez pracownikéw medychnypra-
cownikéw socjalnych z odpowiednim przygotowaniemq pvarunkiem jej upowszechnienia i

zapewnienigrodkow finansowych na jej realizacj
3.2.2.3. Warunki realizacji swiadczen zdrowotnych

Nieprawidtowdci wystapity w zakresie zapewnienia pacjentom psychiatrychrza-
ktadow opieki zdrowotnej wikgiwych warunkow sanitarno-technicznych, co o¢emalery
negatywnie. We wszystkich 16 skontrolowanych stuita psychiatrycznych stwierdzono

wystepowanie odsfpstw od szczegdtowych wymagakreslonych w rozporadzeniu Mini-
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stra Zdrowia z dnia 10 listopada 2008 Programy dostosowawcze do wymagespomnia-
nego rozporzdzenia Ministra Zdrowia opracowato 15 skontrolowamyszpitali. Realizacja
zatazen programowych przewidziana jest na koniec 2012posi®d odebnie okrélonych
wymaga dotyczcych szpitali psychiatrycznych, nagéziej nie byty one spetnione w zakre-
sie: bezpiecznego oszklenia okien w salach, unmzesea wypustow instalacji elektrycznej na
zewnytrz pokoi t&zkowych, otwierania drzwi do sal chorych na zeten wydzielonych od-
cinkbw obserwacyjno- diagnostycznych oraz jednoosolch separatek golz izolatek)

0 powierzchni co najmniej 12 m?, z wkasnym pomiesniem higieniczno-sanitarnym. Po-
wszechne odgpstwa od warunkéw okénych w ww. rozporzdzeniu Ministra Zdrowia
dotyczyto: przekroczenia limitu #&k w salach (pokoje 7-10 osobowe, przy wymogu nie w
cej niz 5 pacjentow), niezachowania normatywnych powiemzada 1 tG@ko, tj. 6 m2 oraz od-
stepodw midzy tazkami i dostpu do t@ka z trzech stron, odpowiedniej szerééiodrzwi do
sal, a take braku odtbnych pomieszcze sanitarno-higienicznych dla kobiet i¢aezyzn,
zbyt matej liczby urzdzen sanitarnych oraz nie dostosowania tych pomieszdrepotrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

W Szpitalu w Wgorzewie przy 238 fxach szpitalnychsrednia powierzchnia przypadga
na pacjenta w poszczegélnych pokojactkéévych, wynosita od 4,97 do 5,74ma kczne
przegszczenie dotyczylo 62 pacjentow.

W Szpitalu w Lubjzu zantenie norm powierzchni przypadagj na jednego pacjenta doty-
czyto 11 z 78 pokoi #&owych, a do 71 k&k (26,8%) z 265 brakowato dgst z trzech stron i
wymaganych odgbow medzy t&kami. Przy zastosowaniu norm dotycych wymaganej po-
wierzchni i odstgpow medzy t&kami ogolna liczba ek rzeczywistych na oddziatach alyni
taby sk 0 21.

Wystapity przypadki umieszczania pacjentdw na korytahzégzpital w Kécianie), a take
w salach odwiedzin i w jadaliSzpital w Gniénie). Niewtaciwe byto wyposaenie sal cho-
rych w rozktadane fotele zamiast wzk@ lub tapczany, zniszczone odrapane meblekatd
stoliki przytézkowe, brak oston naarowkach.

W 8 szpitalach stwierdzono niewtawy stan sanitarny sal chorych, korytarzy oraz
pomieszcze higieniczno-sanitarnych i kuchennych. Stan tenigtnajcz:sciej z zaniedba
w gospodarce remontowej, wskutek armmania niedostatecznyainodkéw finansowych na
ten cel.

« W Szpitalu w Suwatkach niewtdwy byt stan sanitarny: fazienek, sali dziennegibyiu,
swietlicy, pomieszczepalarni, sali terapii, sal pacjentow w Pododdzidlé Pododdziale I
(popekane piytki nascianach, ubytki farby i tynku, plamy po zaciekanhiszczona stolarka
drzwiowa).

%0 patrz przypis nr 5
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W 4 szpitalach niewkziwy byt stan techniczny budynkow lub jego eleme@ntdotyczy-
lo to gtéwnie obiektéw wzniesionych na patikas XX w., ktére od wielu lat nie byly podda-
wane gruntownym remontom.

« W Szpitalu w Gnimie niewtdciwy byt stan elewacji budynkéw 9 oddziatdw.budynku Od-
dziatlu Nr 24 zawilgocenigcian zewatrznych, odpadajcy tynk, przeciekagy dach oraz sko-
rodowane rynny i rury spustowe, spowodowaty powstaaciekdw i zawilgogew dwoch sa-
lach chorych tego Oddziatu.

« W Szpitalu w Krakowie, na 17 obiektow, w ktéryadzdmo psychiatryczniez 46 wybudowa-
nych zostato w okresie | wojdwiatowej i wpisane do rejestru zabytkow. Czteryektyi byty
w ztym stanie technicznym, a 6 w miernym. Obiekityymagaty remontu kapitalnego lub bie-
zqcego. W przypadku 3 obiektéw konieczne byto wykerekspertyzy konstrukcyjnej w za-
kresie dopuszczenia obiektow do dalszeytkowania. Nalgy zaznaczy ze w Szpitalu z po-
wodu szczupkei srodkow finansowych prowadzone byty tylko niekt@maonty biggce, ktére
nie zapewniaty wkxiwej rewaloryzaciji, podniesienia standardu ustugdycznych.

Na 16 skontrolowanych szpitali, w 6 nie przeprovaadz w ogole (kdz czyniono to
w ograniczonym zakresie), co najmniej raz w rokantkoli polegajcej na sprawdzeniu stanu
technicznego zytkowanych obiektéw oraz co najmniej raz na 5 kamtroli stanu technicz-
nego i przydatnei do wytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektegg otoczenia, a
takze badania instalacji elektrycznej i piorunochronidje wypetniono tym samym obo-
wiazkow okrélonych w art. 62 ust. 1 pkt 1 i 2 Prawa budowlandgatomiast w 8 szpitalach
ksiazki obiektow budowlanych nie byty prowadzone nazbi®, a w odniesieniu do niekto-
rych budynkéw w ogole ich nie zadono. Naruszony zostat w tym przypadku art. 64 Prawa
budowlanego. Przyczyntego stanu byty zaniedbania pracownikéw, ktorymypisano wy-
konywanie obowizkow w tym zakresie. Byly to wt dziatania nielegalne i nierzetelne.

« Szpital w Lublicu dla 7 z 25 posiadanych (w okresiegtjon kontrog), budynkéw oraz dla
budowli (sieci cieptowniczej, wodnej, gazowej i d&@acyjnej) nie prowadzit kgtek obiektu
budowlanego. Natomiast w 18 prowadzonychzksich stwierdzono nieprawidtos@ pole-
gajece na braku planow sytuacyjnych obiektu, slagcych m.in. usytuowanie miejsc pezyt
czenia do sieci uzbrojenia terenu lub adzei przeznaczonych do odcia czynnika dostar-
czanego za pomgdych sieci. Ponadto nie przeprowadzano w pelnymaganym zakresie
oraz terminowo okresowych przedbw stanu technicznegeéytkowanych obiektow.

« Szpital w Suwatkach nie dokonywat w ogole okresbwyzeghddéw elementéw budynku i in-
stalacji oraz 5-letnich przegtiow w zakresie sprawsd technicznej i wartéci uzytkowej ca-
tego obiektu, jego estetyki i otoczenia. Nie prazitgdkie ksiizek obiektu budowlanego.

W 11 szpitalach nie byly przestrzegane przepisgg@wpazarowe”, co naley ocent
szczegolnie negatywnie. Najgziej dotyczylo to m.in. niewkxiwego oznakowania drog
ewakuacyjnych, niesprawnegéwoetlenia awaryjnego, niespetniania wymogow ol

jacej klasy odpornci ogniowej (np. brak drzwi o wymaganej odpaitioogniowej), braku

31 Rozporadzenie MSWIA z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawierony przeciwpearowej budynkéw, innych
obiektéw budowlanych, terenéw (Dz. U Nr 121, po38)l— uchylone z dniem 19 maja 2006 r. i zpistne
rozporadzeniem MSWIA z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawighrony przeciwpzarowej budynkow, in-
nych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U. Nr 80zp563)
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urzadzen oddymiajcych pomieszczenia klatek schodowych. Nie byto hgthw wewtrz-
nych oraz przeciwp@arowych wyhcznikbw pgdu lub byly zle oznakowane. Ponadto in-
strukcje przeciwpzarowe nie byly wywieszane w widocznych miejscactepiine byto te
wyposaenie w sprgt gasniczy. Przyczya wykazanych nieprawidtowégi byty zaniedbania
obowiazkéw przez pracownikdédw skontrolowanych jednosteigyBo wicc dziatania niele-
galne i nierzetelne.

« W Szpitalu w todzi w wlszdaci pawilondw szpitalnych nie zainstalowanéwtlenia awa-
ryjnego i ewakuacyjnego, wdze: oddymiagcych lub zabezpieczagych przed zadymianiem,
hydrantow wewgtrznych i przeciwptarowych wydcznikdw prdu, a podeczny spret prze-
ciwpazarowy nie spetniat wymaganorm. W 5 pawilonach drewniane elementy konstrukcj
dachu powodowatye budynkéw tych nie mma byto zaliczy do klasy odporngzi ogniowe;j
obowgzujgcej dla budynkow szpitalnych. Ponadto nie prowadzbada: sprawndci tech-
nicznej instalacji hydrantéw wewtnznych. Nie zadbanoA® naleytg droznasé drog ewaku-
acyjnych — w pawilonie nr 1 jedno z Mé/pwakuacyjnych zastawione byto meblami, a w pa-
wilonie nr 9 materacami z pianki poliuretanowe;j.

W Szpitalu w Toruniu nieprawidtow@ w zakresie ppo dotyczyly niedostatecznego zapew-
nienia gwietlenia ewakuacyjnego, niezabezpieczonfdakami ogniochronnymi drewnia-
nych konstrukcji nfnych dachéw, braku oddymiania klatek schodowychkibdrzwi o wy-
maganej odporni ogniowe;.

3.2.3. Przestrzeganie praw pacjentow z zaburzeniami psy-
chicznymi
W badanych latach 2005-2007 (I potrocze) syt poprawa w zakresie przestrzega-
nia praw pacjentéw leczonych w szpitalach psycyeaimych w poréwnaniu ze stanem jaki
wykazaty dwie poprzednie kontrole NIK — ogélnokrap przeprowadzona w 1997 r. i regio-
nalna przeprowadzona w 2001 r. na terenie Dolriigska®? Wnioski pokontrolne z tych
kontroli zostaly zrealizowane, dotyczyly one m.puprawy dokumentowania okoliczéod
przyjecia i pobytu pacjenta w szpitalu. Niemniej ninigjdeontrola wykazata wygbowanie
nadal nieprawidiow&ci w zakresie przestrzegania praw pacjentow, zwieszv odniesieniu
do warunkéw w jakich udzielane bykwiadczenia zdrowotne. Popetniano zalkbkdy przy

przyjmowaniu, pobycie i wypisywaniu pacjentow, @eaiy ocené negatywnie.
Zachowanie wymogow przy pobycie pacjentow w sapital ich zgod.

Przestrzeganie praw pacjenta przy przyjmowaniudichszpitala przeprowadzono na
prébie 492 historii choroby pacjentéw, wylosowanggrod wszystkich 141.393 pacjentow

%2 Informacja o wynikach kontroli o realizacji ustavey ochronie zdrowia psychicznego” NIK Fstziernik
1997 r. nr 212/97 oraz ,Informacja o wynikach kaetitsprawdzajcej po kontroli przeprowadzonej w 1997 r.
w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowiaghsyznego w szpitalach psychiatrycznych z terenln®o
go Slaska” NIK Delegatura we Wroctawiu marzec 2002 r9f2002.
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leczonych we wszystkich 16 skontrolowanych szpifalabadania dokumentacji dokonali
biegli lekarze powotani przez NIK.

Kontrola wykazataze w 15 przypadkach (3% badanej propgkjenci zostali przygi
na podstawie skierowania, ktoregoanes¢ uptyreta, a wpisy w nich byty niekompletne od-
nosnie danych pacjenta, nieczytelny opis stanu pagjermzpoznania, co natg ocent jako
dziatania nierzetelne.

« W Szpitalu wswieciu w 2 przypadkach z 30 zbadanych pod opisanu stdrowia i zasadoi
przyjecia brak bylo pieczki lekarza wykonujcego badanie, w 2 kolejnych wynik badania i
ocena zdrowia byta nieczytelna, a w 18, tj. 60%amath, lekarz nie odnotowat stwierdzenia
wskaza do przygcia. W Szpitalu w Krakowie w 4 z 30 zbadanych dekuwacji nie odnoto-
wano stwierdzenigge leczenie w szpitalu jest wskazane lub konieczne.

Przygcie pacjentéw do szpitala nas#o po uprzednim wyrzeniu pisemnej zgody.
Jednak w 2 przypadkach w Szpitalu w Toruniu i 12piflu wSwieciu pacjenci — w ocenie
biegtego — nie byli zdolni do wytaniaswiadomej zgody na przggie do szpitala ze wzglu
na zaburzenidwiadomaci i gigbokie otpienie.

W 12 szpitalach w 368 przypadkach, (tj. 74,8% zbgdh préb) w historii choroby
nie bytlo adnotacji o tymze pacjent zostat poinformowany przez lekarza oistadrowia,
sposobie leczenia, proponowanych izneych metodach diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych sg¢ przewidzi€ nasgpstwach ich zastosowania albo zaniechania orazkaghilecze-
nia. W 7 szpitalach w 201 z 209 zbadanych dokunegr{(&6,1%) w historii choroby nie byto
adnotacji o tym,ze pacjent zostat poinformowany o skutkach ubocznyyjmowanych
lekbéw oraz o prawidtowych i typowych reakcjach akil

W 13 szpitalach,acznie w 38 przypadkach, wypisanie pacjentaapast na wiasne
zadanie, w tym w 5 szpitalach (Olsztyn, Warta, £0Krakéw, Andrychéw) w 18 przypad-
kach stwierdzono brak adnotacji w dokumentacjdyeenej o poinformowaniu pacjenta
przez lekarza o niiwych nastpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu, cozgpabeent

jako dziatania nierzetelne.
Przestrzeganie praw pacjentow prayjch do szpitala bez zgady

Skontrolowane jednostki nie przestrzegaty rownmraw pacjentow przygjych do

szpitala bez ich zgody, tj. w trybie nagiinw trybie przymusowej obserwatjii

33 W Szpitalu w Kécianie i Gnignie badania te przeprowadzit zespét lekarzy powpfamez dyrektoréw szpi-
tali w trakcie kontroli NIK.

3 art. 23 ustawy ozp - dotyczy osoby chorej psyafigzgdy jej dotychczasowe zachowanie wskazujeonzet
z powodu tej choroby zagra bezpérednio wlasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu innych oséb.

% art. 24 ustawy ozp - dotyczy osoby, ktérej dotyrsowe zachowanie wskazuje nazez powodu zaburie
psychicznych zagea bezpérednio wiasnemuyciu lub zdrowiu innych oso6b, a zachada&atpliwosci czy
jest ona chora psychicznie.
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w trybie wnioskowyni®. Dotyczyto to przede wszystkim braku informacjipazyczynach
przyjecia pacjenta, niezawiadomienia kierownika szpitalakcie przygcia takiego pacjenta
w ciagu 48 godz. i gdu opiekuiczego w cigu 72 godz., a take zapoznania pacjenta
o planowanym pogpowaniu leczniczym. W ocenie NIK dziatania takideag uzna za nie-
rzetelne i nielegalne.

Badania w tym zakresie przeprowadzono na probiedéRiimentaciji medycznej, wy-
losowanych spaod 13.874 pacjentéw skontrolowanych szpitali. Swfo to 3% przygtych
pacjentow bez ich zgody.

W 9 szpitalach w 43 przypadkach (10,2% badanejyyrébdokumentacji medycznej
nie odnotowano faktu poinformowania pacjenta o gzgpach przymusowego przgja do

szpitala psychiatrycznego (od 1 w Szpitalu w Suaeltkdo 13 w Szpitalu w ¥gorzewie).

W 11 szpitalach w 195 przypadkach (tj. 45,6% bappraby) w dokumentacji historii
choroby nie odnotowano faktu zapoznania pacjenpdamowanym pogpowaniem leczni-
czym, tj. sposobem pegtowania i powodami jego zastosowaniagbadnotacji o niewyko-
nalnaci tego obowdzku ze wzgtdu na stan pacjenta. Napgej takich przypadkow wysbi-

lo w Szpitalu w Lubizu — 30 i w Szpitalu w Andrychowie — 30.

W 5 (na 16) szpitalach stwierdzono przypadki nieptzegania art. 23 ust. 4 ustawy
0ozp w zakresie zatwierdzenia przez ordynatora (kk&ierupcego oddziatem), przsgia
pacjenta bez zgody wagju 48 godzin i zawiadomienia przez kierownika s#pito powy:-
szym adu opiekuiczego w cigu 72 godzin od przggia pacjenta. Dziatania te naleocent
jako nierzetelne i nielegalne.

* W Sgzpitalu w Krakowie w 6 przypadkach z 30 badamyelodnotowano zatwierdzenia przy-
jecia bez zgody przez ordynatora lub innego lekamal przypadku zawiadomienie dgda
wystawiono po uplywie 72 godzin od peryg do Szpitala, we wszystkich przypadkach nie
odnotowano zatwierdzenia pregia bez zgody przez kierownika Szpitala.

* W Szpitalu w Lubticu w 3 z 30 przypadkow przekroczony zostat 48-gngaermin zatwier-
dzenia przyjcia przez kierownika szpitala, w 2 w dokumentdcja@k byto wpiséw dotygz
cych zatwierdzenia, a w 1 brak powiadomiemduso przygciu pacjenta bez zgody.

W 6 szpitalach w dokumentacji medycznej pacjenayjmowanych bez zgody nie
zawsze odnotowywano fakt wystuchania pacjenta peedziego gdu opiekuiczego oraz

brakowato postanowfesadu w przedmiocie przyfia pacjenta do szpitala.

% art. 29 ustawy ozp - dotyczy osoby chorej psyatik, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazujeonzet
nieprzygcie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie $tgadrowia psychicznegoallz, ktdra jest nie-
zdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowythgbzyciowych.
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* W Szpitalu w Andrychowie w 28 przypadkach (na 38k byto adnotacji o wystuchaniu pa-
cjenta przezg&lziego w eigu 48 godzin od otrzymania zawiadomienia oraz aat)ntczy g-
dzia gdu opiekuczego wszet poskpowanie w celu kontroli legaldoi przyjcia i przeby-
wania w szpitalu osoby przigj bez jej zgody, w 10 przypadkach brak bylo pusiéenia g-
du w przedmiocie przsgia pacjenta do szpitala oraz adnotacji o tym fakci

e W Szpitalu w Toruniu w 9 z 19 badanych przypadbdstanowieniaglu zostaly przekaza-
ne z przekroczeniem 14-dniowego terminu, pomiraéciwtego zawiadomienia przez szpital,
a w 4 brak bylo postanowiezdu 0 umieszczeniu pacjenta bez jego zgody w szpital

W 5 szpitalach (ha 16 skontrolowanych) nieprawidiéei wystpity tez przy wypi-
sywaniu pacjentéw ze szpitala. Nie zawsze bylyastase przepisy art. 35 ust.1 i 3 ustawy
0zp odneénie postanowienia przez ordynatora o wypisaniu gdaj ze szpitala, w przypad-
kach gdy ustapprzyczyny przyjcia i pobytu osoby w szpitalu bez jej zgody oranwiazku
zawiadomienia o wypisieadu opiekuiczego.

e W Szpitalu w Krakowie na 29 przypadkdéw wypisanigjgda przygtego bez zgody, w 13
przypadkach nie zamieszczono adnotacji z uzagsadnieokolicznéci uspienia przestanek
do leczenia, w 5 przypadkach w historii choroby eiotowano zawiadomieniadu opie-
kwiczego o0 wypisaniu pacjenta ze szpitala.

Przestrzeganie procedur zyaanych ze stosowaniem przymusu bezedniego oraz stoso-
waniaswiadczeé zdrowotnych o podwgzonym ryzyku

W skontrolowanych szpitalach stwierdzono naruszehiewhzujacych zasad post
powania w przypadkach stosowania wobec pacjent@ynuusu bezpoedniego w formie
przytrzymania, przymusowego zastosowania lekéwemachomienia, izolacji. W szczegél-
nosci dotyczyto to nieprzestrzegania obawku uprzedzenia pacjenta o zamiarze zastosowa-
nia przymusu bezpeedniego, nieodnotowywania w dokumentacji medyckaejlego przy-
padku zastosowania przymusu bezpdniego. Ponadto uchybienia dotyczyty nieietvego
dokumentowania zlecania zastosowania lub przedia przymusu bezpeedniego, kontro-
lowania stanu fizycznego osoby unieruchomionej piziekgniarke dyzurna oraz powiada-
miania dyrektora o zastosowaniu przymusu wobecepéaj W ocenie NIK byly to dziatania
nierzetelne, a przyczynego stanu bylo niewdaiwe wywiazywanie st z obowihzkow pra-
cowniczych. Spé&réd zbadanych 338 przypadkéw (w 16 skontrolowarsmbitalach) stoso-
wania przymusu bezpmedniego wobec pacjentow, w 224 (w 13 szpitalath)66,2%,

w dokumentacji medycznej nie potwierdzono faktuzeplzenia pacjenta o zamiarze zastoso-
wania przymusu i rodzaju zastosowanegodka. Nieprawidtowéci zwiazane z brakiem
kompletnych wpiséw w kartach zastosowania unieratkaia lub izolacji - w tym: rodzaju i
przyczyny zastosowania przymusu, daty i godzinypooz:cia i zaka@czenia stosowania
przymusu, 4cznego czasu jego trwania, wpisow z obserwacjegrearskich, podpiséw pie-

legniarki i lekarza, potwierdzenia zlecenia przeehia przymusu - wyspity w 9 szpitalach.
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* W Szpitalu w Lubficu — na 20 zbadanych przypadkéw w 17 karty nieeralyi wszystkich
wymaganych wpiséw m.in. brak opisu powodu zastasiewazymusu lub niepetny opis, nie
okreslenie rodzaju przymusu, wpiséw daty i godziny przetia i zakéczenia stosowania
przymusu, adnotacji o stosowaniu przymusu w histbdroby.

* W Wegorzewie — na 26 zbadanych spraw w 15 czas uniemignia pacjenta przekraczat
dopuszczalne normy i brak bylo adnotacji leka@rzedtdeniu stosowania przymusu bez-
pasredniego wobec pacjenta, w 4 przypadkach adnotgigjlegniarki z obserwacji pacjenta
unieruchomionego nie byly dokonywane z wymagagstotliwascig co 15 minut.

W 4 szpitalach wysgpity tez przypadki niezawiadamiania dyrektora Szpitala st@a
sowaniu przymusu bezgr@dniego wobec pacjenta oraz nie odnotowywania kuoh@ntacji

dokonania oceny zasadwwozastosowania przymusu bezpdniego:

« W Szpitalu wSwieciu na 10 przypadkéw unieruchomienia pacjentacras didszy ni 4 go-
dziny, w 2 przypadkach nie zawiadamiano o tym dgrakSzpitala, a w 2 kolejnych nie za-
wiadamiano go kadorazowo, natomiast w Szpitalu w todzi brak powmdnmia pisemnego
dyrektora o zastosowaniu przymusu stwierdzono ab2a@anych przypadkach.

3.2.4. Sytuacja finansowo-ekonomiczna psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej

Wyniki kontroli wskazuj na zré@nicowara w latach 2005 — 2006 sytuacgkono-
miczm psychiatrycznych zaktaddw opieki zdrowotnej, zdemcp do jej nieznacznej popra-
wy. W odniesieniu do wszystkich skontrolowanychzh&tadéw odnotowano zaréwno wzrost
wartasci przychodow, jak i wzrost kosztow, jedrakwart@é przychodow byta wisza ni
kosztow 0 1,3% w 2005 r. i 0 2,9% w 2006 r. Z@aklynamika wzrostu przychoddéw (8,8%)
byta wyzsza nk dynamika wzrostu kosztow (wzrost o 6,9%). PrzychndNarodowego Fun-
duszu Zdrowia stanowityrednio 83% w strukturze przychodéw ogotem i wykaagpmrow-
niez tendencgj wzrostows — wzrost o 7,1%. Natomiast utrzymay sk wysoki poziom nale
nosci w skontrolowanych zaktadach, spowodowany bytar@inowym przekazywaniem
srodkéw finansowych przez Ministerstwo Zdrowia i posegdlne wojewodzkie oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2005 r. na 16 skontrolowanych psychiatrycznyeltaddw opieki zdrowotnej,
6 zaktadow (33,3%) odnotowato styata dziatalnéci. Najwyzsza strata wyspita w Szpitalu
w Bolestawcu (2.054 tys. zf). W 2006 r. 7 zaktaddsinotowato straty w wysokoi od 148
tys. zt (Szpital w Suwatkach, w 2005 r. zysk 0,2. ), do 1.834 tys. zt (Szpital w Rybniku,
w 2005 r. zysk w kwocie 3.048 tys. zt). Pogorseesytuacji ekonomiczno-finansowej tych
zaktadoéw spowodowane byto w gtdwnej mierze wzroskasztow wynagrodze ktére wy-
nosity w strukturze kosztow od 67% do 78%. Natotwad potroczu 2007 r. stratodnoto-
walo take 7 zaktaddw, tj. od 23 tys. zt (Szpital w Suwatkado 860 tys. zt (Szpital w Ryb-
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niku) i 874 tys. zt (Szpital vBwieciu). Na 16 skontrolowanych szpitali spadek phoydéw
ogotem odnotowano jedynie w 2 szpitalach, tj. w tiofb 3,3%) oraz w \Wgorzewie (0
4,7%). Jednate w szpitalach tych, w odniesieniu do przychodéiarodowego Funduszu
Zdrowia, stwierdzono ich wzrost odpowiednio o 3,4%zpital w todzi) i 2,9% (Szpital
w Wegorzewie). Réwnoczeie Szpitale w todzi i Wgorzewie odnotowaty tale spadek
poziomu kosztow odpowiednio 0 2,2% oraz o 1,2%.dnxosztéw ulegt obreniu o 2,3%
takze w Szpitalu w Lukizu. W badanym okresie z wgkiem 4 szpitali (w Warcie, Kia-
nie, Gniegnie i Andrychowie), ktére posiadaty stakilaytuacg finansows, pozostate 12 szpi-
tali realizowato programy restrukturyzacyjne, ja@k tkorzystato z pomocy publicznej w za-
kresie oddtaenia.

Szczegotowe dane ekonomiczno-finansowe skontrolgerarszpitali w latach 2005-2007
(I pétrocze) przedstawiono w zakniku nr 6 do informacji.

Wplyw na zwgkszenie poziomu kosztow w skontrolowanych placéwkacaz ich
zréznicowane wyniki finansowe, miaty tak& kontrakty na realizaggwiadczeé zdrowotnych
podpisywane z Narodowym Funduszem Zdrowia, bowigmwaart@¢ nie zabezpieczata pet-
nego pokrycia faktycznych kosztow ponoszonych peaitale. Wedtug szacunkow wszyst-
kich skontrolowanych jednostek umowy z NFZ pokryyvatl 60% do 80% kosztéw zreali-
zowanychéwiadczeé zdrowotnych.

* W Szpitalu w Lubgu udziatsrodkow finansowych pozyskanych z uméw na udziefarnel-
czei zdrowotnych z NFZ stanowit w badanym okresie q8%@lo 73,2% przychodow Szpita-
la i nie pokrywat kosztéw zwdanych z finansowanieswiadczeé zdrowotnych. Ustalona
przez NFZ wart@* 1 osobodnia dla oddziatow psychiatrycznych ogdinksztattowata gi
w latach 2006 — 2007 na poziomie 78,00 zt i 84{0padczas gdyredni koszt osobodnia na
tych oddziatach w Szpitalu wynosit odpowiednio 70%t i 131,17 zt. Dla oddziatu psychia-
trycznego gdowego 0 wzmocnionym zabezpieczeniu relacje tattksealy se w latach 2006
i 2007 odpowiednio: stawka NFZ 97,50 zt i 105,0@aiosobodzig przy kosztach Szpitala
wyliczonych na 125,11 zti 145,50 zt. Pesae relacje miaty wptyw na ksztaltowanie srat
na sprzedsay ustug Szpitala w kwotach: 1.549,7 tys. zt w 2008.414,5 tys. zt w 2006 r. oraz
973,7 tys. zt w | pbtroczu 2007 r.

* W Szpitalu w Krakowie udzigtodkow finansowych pozyskanych z umow z NFZ stapowi
nad 88% przychodoéw Szpitala i nie pokrywat koszmvigzanych z finansowaniem ww.
swiadcze& zdrowotnych. Ustalona przez NFZ w latach 2006 672@arta¢ 1 punktu dla od-
dziatéw psychiatrycznych wynosita 8 zt, podczas rgdgzywisteérednie koszty jednostkowe
Szpitala na tych oddziatach wynosity od 9,74 d@ 28 Jednym ze skutkéw niedofinansowa-
nia Szpitala byty znaczne zobgrania wymagalne (w 2005 r. — 12.323 tys. zt, w 2006
12.128 tys. zt), ktore wynikaly z niezaptaconycstale towardw i ustug.

W zakresie prawidtow&ei wykonywania wydatkéw i stosowania przepisow onpa
wieniach publicznych stwierdzonee w 3 szpitalach (w Bolestawcu, dgbrzewie i Gnie-
nie), spérod 16 skontrolowanych, wygiity przypadki wydatkowanidarodkéw publicznych
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Z naruszeniem przepiséw ustawy z dnia 29 stycz@s 2. Prawo zaméwiepublicznych’
(Pzp). Nieprawidtowéci odnoszace sé do zamowié o facznej wartéci 1.638 tys. zi, polega-
ly, m.in. na nieskladaniu wymaganyclwiadczeér przez cztonkow komisji, nieokékniu
kryteriow oceny ofert, zastosowania nievdiavego trybu wyboru oferty. Dziatania takie w

ocenie NIK uznénalezy za korupcjogenndowolnac¢ postpowania.

« W Szpitalu w \Ajorzewie sporod 29 zamoéwie publicznych, o dcznej wartgci brutto
3.912,5 tys. zt, 13 zamowie lgcznej wartgci 1.050,2 tys. zt (26,8%) zostato udzielonych z
naruszeniem art. 17 ust. 2 ustawy Pzp, ktéry zapmje osoby wykorwfe czynnéci w po-
stepowaniu zaméwienia publicznego dozelaia gwiadczé o braku lub istnieniu okoliczno-
sci powodugcych konieczni@ ich wykczenia z pogpowania, w ogtoszeniach o 3 zamowie-
niach nie podano kryteriéw oceny oferty, azakerminu zwjzania oferg co byto niezgodne z
art.41 ww. ustawy, Zaw przetargu nieograniczonym na dosgammonta stolarki okiennej
PVC o wartdci 255,6 tys. zt, lsbinie obliczono rownowarté zamowienia w euro (58,1 tys.
zamiast 60,2 tys.), w wyniku czego ppstvanie przeprowadzono z zastosowaniem przepisoéw
obowgzujgcych dla posfpowa: o wartaici pontej 60 tys. euro, a ogtoszenie o zamowieniu
nie zostatlo przekazane do opublikowania w Biuletyfamowié Publicznych, co byto nie-
zgodne z art. 95 ust. 1 ustawy Pzp, a ponadto gnzomykonawg podpisano przed uptywem
7 dni od zawiadomienia o wyborze oferty, tj. z saamiem art. 94 ust. 1 tej ustawy.

« W Szpitalu w Bolestawcu w 3 badanych goestvaniach o udzielenie zamowienia publicznego
stwierdzono naruszenie art. 94 ust. 1 ustawy Pzg pdzieleniu zamowienia na dosgahe-
kéw na kwat 68,8 tys. zt poprzez podpisanie umowy z dostaiveered przekazaniem za-
wiadomienia o wyborze oferty. Przeprowadzeniegpostania o udzielenie w 2007 r. zamo-
wienia na roboty remontowe w budynku nr 7 o wanitd 99 tys. zt dokonano w trybie nego-
cjacji bez ogloszenia, pomimo braku spelnienia gfereek do zastosowania tego trybu okre-
slonych art. 62 Pzp, a w szczegdlcimieistnienia przyczyngcych po stronie zamawigie-
go, uzasadniacych pilng potrzely udzielenia zamdwienia.

3.2.5. Sprawowanie nadzoru i kontroli oraz zatatwianie skarg
I wnioskow

Zgodnie z postanowieniami art. 65 ustawy o zozpisfiowi wiagciwemu do spraw
zdrowia, w stosunku do wszystkich zaktadow opiekiorvotnej, przystuguje prawo przepro-
wadzania kontroli, pod wzgllem zgodnéci z prawem, celow&ei i gospodarngci, dziatalno-
$ci prowadzonej przez zaktad. Minister Zdrowiazadake w wyniku kontroli wydawé za-
lecenia pokontrolne m@ge na celu usuetie stwierdzonych nieprawidtowo oraz wydawa
decyzje administracyjne nakazaych usungcie stwierdzonych nieprawidtowoi.

Kontrola wykazata jednakze Minister Zdrowia, pomimo ustawowych kompetenciji
kontrolnych, nie przeprowadzihadnej kontroli zaktadéw psychiatrycznej opieki adodnej,
ani tez takich kontroli nie zlecat innym organom, co rgl@cent negatywnie. Brak dziata
kontrolnych w stosunku do tych zaktadow Ministerstwzasadniato tym zizdecydowana

wigkszas¢ spraw i skarg dotyczy 0osob z zaburzeniami psyglaabhymi i w zwiazku z tym §

3" patrz przypis nr 7
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to przewanie skargi i wnioski niezasadne i nie ma potrzeldraaania czynnéci kontrol-
nych.

Znacznie lepiej — aczkolwiek jeszcze w niepetnyakresie — sprawowany byt nadzér
i kontrola zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowajtprzez organy zakhycielskie, tj. urzdy
marszatkowskie. W badanym okresie skontrolowanedyrmarszatkowskie przeprowadzity
73 takie kontrole, m.in. w zakresie prowadzonejpgasrki finansowej szpitala za kolejne
kwartaty i lata, realizacji zadastatutowych, dogpnasci pacjentow do udzielanyciwiad-
czen zdrowotnych, prawidiowdei gospodarowania mieniem oraz zagadnieviazanych z
zamowieniami publicznymi. Ponadto wdy marszatkowskie, jako organy zajwielskie,
sprawowaly nadzor i kontroltakze poprzez analiz kwartalnych sprawozdafinansowych
sktadanych w urgach przez psychiatryczne zoz. Niemniej stwierdzaeokontrolami nie
objeto wszystkich jednostek z wymagateestotliwoscia.

* Podlaski Urzd Marszatkowski w ogoéle nie przeprowadzit kontmliSzpitalu w Suwatkach,
Warmiisko-Mazurski Urgzd Marszatkowski w Szpitalu wgdbrzewie przeprowadzit tylko 1
kontrole, podobnie jak Dolnfigski Urz;d Marszatkowski — w Szpitalu w Bolestawslyski
Urzqd Marszatkowski — w Szpitalu w Rybniku oraz Wialkslp Urzzd Marszatkowski
—w Szpitalu w Gnimie.

Kierownicy skontrolowanych psychiatrycznych zakkaddpieki zdrowotnej w  wik-
szaci w sposOb wigciwy zorganizowali system funkcjonowania kontroliewrgtrznej
w swoich jednostkach. Stwierdzono bowieira,w 13 skontrolowanych zaktadach zorganizo-
wano instytucjonalp kontrok wewrgtrzna, powotano wyodgbnione komorki kontroli we-
wnetrznej, sporadzono stosowne regulaminy kontroli westnznej. W pozostatych 3 skon-
trolowanych zaktadach nie zorganizowano instytuajoej kontroli wewstrznej, ogranicza-
jac sk jedynie do sporadycznych kontroli funkcjonalnyklgre uregulowane bylty w zarz
dzeniach wewgtrznych dyrektorow zaktadow.

W Szpitalu w Bolestawcu, jedynie gidbwnaeggeiva Szpitala byta odpowiedzialna za dokony-
wanie wsgpnej kontroli zgodnéci operacji gospodarczych i finansowych z planemarfgo-
wym oraz wgfpnej kontroli kompletni i rzetelnagci dokumentéw dotygeych operacji go-
spodarczych i finansowych. W Szpitalu brak byt@atre: w sprawie kontroli finansowej i
kontroli wewrmrtrznej, nie istniato stanowisko ds. kontroli wetvanej.

» W Szpitalu w Olsztynie w strukturze organizacyjmej wyodebniono stanowiska (dziatu)
kontroli wewmrtrznej. Przygte w zakresie kontroli wewtiznej rozwigzania sprowadzaly i
jedynie do zapiséw odnaeszch s¢ w sposob ogdlny do obayzujcych ustaw w dokumen-
tach organizacyjnych szpitala (statut, regulaminy).

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do sposobu i teomicici zatatwiania skarg
dotyczcych ochrony zdrowia psychicznego. Do kontrolowdnyednostek (Ministerstwo
Zdrowia, szpitale i poradnie zdrowia psychiczneggityneto 734 skargi. Dotyczylty one
przede wszystkim niewdaiwej, wg skaracych, pracy lekarzy i pozostatego personelu me-
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dycznego, odmowy przggia chorego do szpitala, braku dgmt do informacji o swoich
sprawach, nieudzielania informacji o stanie zdrogharego, ztych warunkéw bytowych pa-
cjentow. Ministerstwo pozytywnie zatatwito 374 sffiaz 418 rozpatrywanych, tj. 75,5% szpi-
tale 83 skargi, tj. 26,8%, a przychodnie 3 z 7 gggmych.

Nieprawidtowdci zwiazane z zatatwianiem skarg wygsity tylko w 1 szpitalu oraz w
2 poradniach. W Szpitalu w Olsztynie i WojewodzKrgradni Zdrowia Psychicznego w Ka-
towicach, nie prowadzono wyagimionej ewidencji zgtoszonych skarg i wnioskow.

» W Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wroctaw — Stare Miasie prowadzono ewidencji i pisem-
nych skarg wplywaicych do Poradni, jak teich rozpatrzenia i zatatwiania. Wszystkiezeto
ne skargi pisemne Zione do kierownika Przychodnie zostatyedone do dokumentacji me-
dycznej pacjentow bez podania informacji odme ich zakresu i sposobu zatatwienia. Pgzyj
ty sposdb pogpowania nie zapewniat przejrzystd i rzetelngci przy rozpatrywaniu zim-
nych skarg i w ocenie NIK stanowit korupcjogemiowolngé¢ posepowania.

4. INFORMACIE DODATKOWE O PRZEPROWADZONE]
KONTROLI

4.1.Przygotowanie kontroli

Najwyzsza lzba Kontroli dotychczas nie prowadzita komnfrel zaproponowanym
programem, zakresie przedmiotowym. Kontrole datgezopieki psychiatrycznej, tj. prze-
prowadzona w 1997 r. ogolnokrajowa oraz w 200lartarenie DolnegSlaska — sprawdza-
jaca®, obejmowaly realizagjustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zéqueychicz-
nego w szpitalach psychiatrycznych. Zakres tematydych kontroli obejmowat stopie
przestrzegania praw 0s0b z zaburzeniami psychiczayem pacjentdw przymusowo umiesz-
czanych w tych szpitalach.

Zatozenia przygte przy opracowaniu programu kontroli uwadiaty ocer skutecz-
nosci dotychczasowych dzialavtadz publicznych w zakresie zapewnienie datave) jakasci
I poziomuswiadczé zdrowotnych dla osob z zaburzeniami psychicznydale i tematyk
kontroli okr&lono w oparciu o uregulowania zawarte w ustawiecbronie zdrowia psy-
chicznego i aktach wykonawczych do tej ustawy, wigteo finansowaniuwiadczeé zdro-
wotnych zesrodkow publicznych, ustawie o zaktadach opieki zdvtnej, a take w oparciu o

informacje pozyskane z innycirodet (projekt ,Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

% patrz przypis nr 32
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Psychicznego”, publikacje prasowe o problemach lpaygi, stenogramy z posiedzsenac-
kiej i sejmowej Komisji Zdrowia).

W informacji, oprocz ustatez kontroli wykorzystano tale opracowania statystyczne
Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz sprawozdafinansowe NFZ za 2005 r. i 2006 r. oraz
informacje Ministerstwa Zdrowia o dephasci do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowa-
nych zesrodkow publicznych w 2005 r. i 2006 r.

Badanie poszczegolnych zagadniewtaszcza w zakresie przestrzegania praw pacjen-
ta przeprowadzono w oparciu o dobér proby prosspiegy, wylosowano 5% dokumentacii
przy ogolnej liczbie przytych pacjentéw do 300 i 3% przy ogdlnej liczbieyperych pacjen-
téw powyzej 300, natomiast w przypadku pregia pacjentéw bez zgody préba ta obejmowa-
ta 10% dokumentacji pacjentéw. Kontroli poddano asadzie wszystkie szpitale psychia-

tryczne funkcjonujce na terenie Delegatur NIK uczestaiogch w kontroli.

4.2. Postepowanie kontrolne i dzialania podjete po zakonczeniu
kontroli

W trakcie kontroli w 14 z 16 ogétem kontrolowanyspitali psychiatrycznych zostali
powotani biegli w dziedzinie psychiatrii w celu damia dokumentacji medycznej pacjentow
i oceny prawidtowéci i zgodndci z prawem pogpowania i przestrzegania praw pacjentow
przy ich przyjmowaniu, leczeniu oraz wypisywaniuszpitala. W 13 kontrolach szpitali psy-
chiatrycznych uczestniczyli przedstawiciele Powiago Inspektora Nadzoru Budowlanego,
Paxstwowej Stray Pazarnej i Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W Hygadkach za-
siggano dodatkowych informaciji w trybie art.29 pktitl i ustawy o NIK. Protokoty kontroli
z wszystkich 34 skontrolowanych jednostek zostadgpgisane bez zastrzs. W wyniku
kontroli skierowano ogotem 38 wyglien pokontrolnych zawieragych oceny kontrolowanej
dziatalnGgci oraz ogotem 144 wnioski w sprawie usioié stwierdzonych nieprawidiowao.
Zastrzeenia do ocen, uwag i wnioskéw zgtosito 4 adresatpw/inister Zdrowia oraz Mar-
szatkowie Wojewoddztwa todzkiego i Dolélaskiego oraz dyrektorzy Szpitali w &jorzewie

I w Koscianie. Zastrzeenia rozpatrzone zostaty w ngslijacy sposoéb:

* Kolegium NIK uwzgkdnito w caldci zastrzeenie Ministerstwa Zdrowia, dotygze
tylko oceny podijtych przez Ministerstwo dziadaw celu nowelizacji ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego wdiagacej Program Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz
wniosku w tym zakresie. @gciowo uwzgekdniono zastrzeenie dotyczce skarg. Po-

zostate zastrzenia oddalono.
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oddalono zastrzenia Marszatka Wojewodztwa todzkiego ze weggl na przekro-
czenie terminu do zi@nia zastrzeen,

uwzgkdniono w catéci 4 z 6 zgtoszonych zastea# odngnie uwag i ocen dotyaz
cych ograniczonego zainteresowania ddiz Marszatkowskiego Wojewddztwa Dol-
naslaskiego psychiatrycznopieky zdrowotra w kontelécie braku skutecznych dziata
interwencyjnych w Narodowym Funduszu Zdrowia w eske niedoszacowania sta-
wek naswiadczenia zdrowotne w leczeniu psychiatrycznynz asaeny dotyczcej
braku konstruktywnej wspotpracy z WojewpBolnaoslaskim w zakresie wykorzysta-
nia bazy danych rejestrowych i statystycznych fimgjacych placéwek opieki psy-
chiatrycznej,

uwzgkdniono w caléci zastrzeenia do oceny zawartej w wypieniu skierowanym
do dyrektora Szpitala w ¥gorzewie dotyczcej nieprawidtowego ksgowania przy-
chodéw ze sprzedw swiadcze,

nie uwzgedniono 1 zastrzeenia dyrektora Szpitala w Koianie, w odniesieniu do
braku i izolatek dla chorych. Uwzglniono 1 zastrzeenia dotyczce omytek pisar-
skich.

Whioski pokontrolne przedstawione Ministrowi Zdrewdotyczyty:

ustalenia docelowej sieci zaktadow psychiatrycopégki zdrowotnej,

zintensyfikowania dziataw zakresie promocji zdrowia psychicznego, w sztaesgi zapew-
nieniasrodkéw finansowych na dziataloRady ds. Promocji Zdrowia Psychicznego,

zwiekszenia naktadow finansowych na dzialdth®zecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego celem zapewnienia ustawowo zagwanampch praw pacjentow szpitali psy-
chiatrycznych;

zaplanowania na 2008 r. kontroli w zakresie lectmécpsychiatrycznego.

Whioski pokontrolne przedstawione marszatkom wojdxi@ dotyczyty m.in.:

podjcia dziatai na rzecz okréenia potrzeb wojewddztw w zakresie psychiatrycopégki
zdrowotnej, opracowania programéw zdrowotnych doiggch tej opieki macych na celu
zapewnienie rownego depu do tychswiadczeé oraz prowadzenie oceny efektéw podejmo-
wanych dziata — w konsultacji z gminami i powiatami wojewdédztwa,

przeprowadzania w ramach nadzoru corocznych kamkoksowych w zakladach opieki psy-
chiatrycznej utworzonych przez samatzavojewddztwa i egzekwowanie realizacji wydanych
zalece pokontrolnych.

Whioski kierowane do dyrektoréw szpitali psychiattgych i dyrektoréw zaktadéw opieki

psychiatrycznej, w strukturach ktorych funkcjonoy@ibntrolowane poradnie zdrowia psy-

chicznego dotyczyty gidwnie spraw organizacyjnychym m.in.:
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= poprawy stanu i jakei prowadzenia dokumentaciji medycznej zbiorczep(rksiegi odmow
przyjeé) oraz dokumentacji indywidualnej pacjentow, w yzozegdlnie w przypadkach sto-
sowania przymusu bezfgedniego oraz w zakresie danych o udziale pacjentagciach te-
rapeutycznych,

= przeszkolenia personelu medycznego w zakresieiwego dokumentowania w historii cho-
roby pacjenta konieczio zastosowania przymusu beggalniego i uprzedzenia o zamiarze
jego zastosowania,

= poprawy stanu technicznego budynkow oraz zapevenggtnej ochrony przeciwparowej
obiektow.

Wedtug przekazanych przez kierownikéw jednostermiacji, dotychczas wykonano

74 wnioski, a w stosunku do pozostatych, celenréatizacji, podjto stosowne dziatania.

W urzedach marszatkowskich

- podjeto dziatania na rzecz promocji w zakresie ochrasnpwia psychicznego,
- opracowano plany okresowych kontroli (podlegtym) psychiatrycznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej

W szpitalach i poradniach psychiatrycznych m.in.:

- uporzydkowano wiele spraw organizacyjnych, doggyzh np. regulaminéw pagdkowych i
prowadzenie dokumentacji medycznej,

- przeszkolono personel w zakresie przestrzegaia pacjentéw, szczegolnie przy stosowaniu
przymusu bezpgeedniego,

- przeprowadzono kontrglstanu technicznegozytkowanych budynkow, zaprowadzonazHsi
obiektéw budowlanych oraz przygiono do najpilniejszych prac remontowych. Poprawio
stan p.pe. (oznaczono drogi ewakuacji i uzupetniono wypese ga&nicze),

- zwkikszono zatrudnienie instruktoréw terapii @apwej

Na stwierdzone finansowe rezultaty kontrolizzy si¢ kwoty:

- wydatkowane z naruszeniem prawa - 56Xk9zy

- uzyskane z naruszeniem prawa - 56,5ztys.
- uszczuplenidrodkéw publicznych - 7,3 tys. zt
- inne nieprawidtowéci w wymiarze finansowym - 1.318,0 tys. zt

W wyniku kontroli skierowano 1 zawiadomienie doARatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w todzi o podejrzeniu popetnienia wylzenia okrélonego w art. 93 pkt 8
Prawa budowlanego, 2 zawiadomienia o0 naruszenieygigy finansow publicznych
oraz 1 do organdvcigania m.in. o podejrzeniu popetnienia prgpstwa dotycacego nieko-
rzystnego rozpoegizenia mieniem znacznej wasto (art. 286 8 1 w zwizku z art. 294 § 1
kk). Ponadto za zaistniatle nieprawidiaiwbw stanie technicznym obiektow inne organa

uczestniczce w kontroli natayty grzywny w posgpowaniu mandatowym na kwpl.250 zi.
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5. ZALACZNIKI

Nr 1. Wykaz skontrolowanych podmiotéw i oraz jede&sorganizacyjnych NIK, ktore
przeprowadzity kontrel

Nr 2. Lista os6b zajmagych kierownicze stanowiska odpowiedzialnych w lvgaa okresie
za kontrolowan dziatalngé.

Nr 3. Wykaz waniejszych aktow prawnych dotygzych kontrolowanej dziatalsoi.
Nr 4. Wykaz organdw, ktorym przekazano informazjvynikach kontroli.

Nr 5. Wykorzystanie bazy szpitalnej w latach 20082

Nr 6. Dane ekonomiczno-finansowe skontrolowanygiitah.



Zakcznik nr 1

WYKAZ

skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek
organizacyjnych NIK, ktore przeprowadzity kontrol ¢

1. Delegatura NIK we Wroctawiu — koordynator kontroli

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Doldlaskiego we Wroctawiu
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Cyar w Lubizu
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Cyar w Bolestawcu

Zaktad Opieki Zdrowotnej Wroctaw — Stare Miastd?rzychodnia Specjalistyczna
Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzatgen we Wroctawiu

2. Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia w Warszawie
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

3. Delegatura NIK w Biatymstoku

5.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatyrokst
Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Zalgueki Zdrowotnej
w Suwatkach

Szpital Wojewodzki w toray

Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Westranych i Administracji —
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Biatymstoku

Delegatura NIK w Bydgoszczy

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiegdoruniu

Wojewodzki Grodek Lecznictwa Psychiatrycznego im. prof. J. Hhanyicz

w Toruniu

Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Cyar im. dr J6zefa Bednarza w
Swieciu

Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego wddgtczy

Delegatura NIK w Katowicach

Urzad Marszatkowski Wojewodztwslaskiego w Katowicach
Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyrana ublincu
Paistwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Choryclirybniku

Zesp6t Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych Wojewddzka Poradnia
Zdrowia Psychicznego w Katowicach



Delegatura NIK w Krakowie
- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego w Krakewi

- Szpital Specjalistyczny im. dr J. Bébkiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie

- Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie

- Zespot Przychodni Specjalistycznych Samodzielnpliezny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej — Poradnia Zdrowia Psychicznego w Tarnowie

Delegatura NIK w todzi

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego w todzi

- Specjalistyczny Psychiatryczny Zespoét Opieki Zdotnej w Lodzi

- Wojewoddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie

- Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopétai— Przychodnia Zdrowia
Psychicznego w Piotrkowie Trybunalskim

Delegatura NIK w Olsztynie

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warfriko-Mazurskiego w Olsztynie

- Wojewoddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego wzBlisie

- Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakiquleki Zdrowotnej w Wgo-
rzewie

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnéjrzychodnia Terapii Uzataie-
nia i Wspétuzalenienia w Szczytnie

Delegatura NIK w Poznaniu

- Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Pozina

- Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny w $éianie

- Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Cyar ,Dziekanka” w Gniénie

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ZdrowotnePeznaski Osrodek Zdrowia
Psychicznego w Poznaniu



Zahcznik nr 2

Lista 0sOb zajmujacych kierownicze stanowiska,
odpowiedzialnych w badanym okresie za kontrolowa# dziatalnosé

1. Ministerstwo Zdrowia w Warszawie

Minister Zdrowia — Zbigniew Religa od 31jmziernika 2005 r. do 16 listopada 2007 r.
Minister Zdrowia — Marek Balicki od 15 lipca 2004do 31 padziernika 2005 r.

2. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Dyrektor Instytutu — Danuta Ryglewicz od 1 czen2682 r.

Wojewddztwo dolndslaskie

3. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolndglaskiego we Wroctawiu
Marszatek Wojewodztwa Dolskyskiego — Andrzej tood 7 grudnia 2006 r.
Marszatek Wojewddztwa Dolgkaskiego — Pawet Wrdblewski od 25 sierpnia 2004 r.
do 7 grudnia 2006 r.
4. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chgch w Lubigzu
Dyrektor Szpitala — Jacek Kacalak od 1 listopada320

5. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chgch w Bolestawcu

Dyrektor Szpitala — Janusz Kalisz od 9 czerwca 2005
Dyrektor Szpitala — Marian Zachar do 14 grudnia2200

6. Zakilad Opieki Zdrowotnej Wroctaw — Stare Miasto— Przychodnia Specjalistycz-
na Lecznictwa Psychiatrycznego i Uzalsmien we Wroctawiu

Dyrektor ZOZ — Andrzej Kaniewski od 2 wrgea 1996 r.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

7. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wTloruniu

Marszatek Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego — R@atbecki od 24 listopada
2006 .

Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego — WaldeAchramowicz od 1
stycznia 1999 r. do 23 listopada 2006 r.



8. Wojewddzki Gsrodek Lecznictwa Psychiatrycznego im. prof. J. Hurmowicz w
Toruniu

Dyrektor WOLP — Ewa Skonieczna od 3 lutego 2005 r.
Dyrektor WOLP — Mieczystaw Janiszewski od 1 styez2000 r. do 2 lutego 2005 r.

9. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chgch im. Dr J6zefa Bednarza
w Swieciu

Dyrektor Szpitala — Dominika Skrok-Wolska od 1 Bp2007 r.

Dyrektor Szpitala — Jarostaw Uziato od 2 grudrd®2 r. do 30 czerwca 2007 r.
Dyrektor Szpitala — Andrzej Goszaemwki od 16 czerwca 2000 r. do 1 grudnia 2005 r.
10. Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego wyBlgoszczy

Dyrektor WPZP — Bartosz Modrzejewski od Zg@aernika 1998 r.

Wojewddztwo toédzkie

11. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa t6dzkiego w Lodzi
Marszatek Wojewoddztwa t6dzkiego — Wiodzimierz Hisaal 29 listopada 2006 r.

Marszatek Wojewddztwa £odzkiego — Stanistaw Witagkood 29 marca 2004 r. do 28
listopada 2006 r.

12. SpecjalistycznyPsychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej w todzi
Dyrektor SPZOZ — Zbigniew tucki od 22 fuziernika 1998 r.

13. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie
Dyrektor Szpitala — Krystyna Pietryska od 12gmernika 1999 r.

14. Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kogernika — Przychodnia Zdro-
wia Psychicznego w Piotrkowie Trybunalskim

Dyrektor Szpitala — Marek Konieczko od 1 grudni®9.9.
Kierownik Przychodni — Barbara Badek



Wojewoddztwo matopolskie

15. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowe

Marszatek Wojewoddztwa Matopolskiego — Marek Nawaade27 listopada 2006 r.

Marszalek Wojewddztwa Matopolskiego — Janusz SemioR0 listopada 2002 r. do 26
listopada 2006 r.

16. Szpital specjalistyczny im. dr J. Bahiskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Dyrektor Szpitala — Anna Przewtocka od 1@g&ernika 2003 r.
17. Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie
Dyrektor Szpitala — Marian Soltysiewicz od 22 lighaola 2002 r.

18. Zespot Przychodni Specjalistycznych Samodzielnyubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej — Poradnia Zdrowia Psychicznego w Tarnowe

Dyrektor ZPS — Artur Asztabski od 1 czerwca 2000 r.

Wojewodztwo podlaskie

19. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstku

Marszatek Wojewodztwa Podlaskiego — Dariusz Pionsto od 29 maja 2007 r.

Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego — Jarostaw Sehskii od 22 lutego do 28 maja
2007 r.

Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego — Janusz Kazarkeryzewski od 30 listopada
2002 r. do 20 lutego 2007 r.

20. Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Za&d#l Opieki Zdrowotnej w Su-
waikach

Dyrektor Szpitala — Robert Ejlak od 17 maja 2007 r.
Dyrektor Szpitala — Wojciech Tomal od 1 styczni®@0. do 14 maja 2007 r.

Dyrektor Szpitala — Stanistaw Wroblewski od 1zgwernika 2005 r. do 31 grudnia
2006 r.

Dyrektor Szpitala — Leszek Sagadyn od 24 grudn@220do 30 wrzéia 2005 r.



21. Szpital Wojewodzki w Lonzy (Oddziat Psychiatryczny)
Dyrektor Szpitala — Marian Jaszewski od 1 listop20@l r.

22. Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji —
Poradnia Zdrowia Psychicznego w Biatymstoku

Dyrektor ZOZ MSWIA — Janusz Krzysztof Rainko odrhaja 1999 r.

Wojewodztwo §laskie

23. Urzad Marszatkowski WojewodztwaSlaskiego w Katowicach

Marszatek Wojewodztwalaskiego — Janusz Mosiski od 27 listopada 2006

Marszatek Wojewodztwélaskiego — Michat Czarski od listopada 2002 r. ddif®-
pada 2006 r.

24. Szpital Neuropsychiatryczny im. dr Emila Cyranaw Lublincu

Dyrektor Szpitala — Tadeusz Rams od 1 lipca 2007 r.

Dyrektor Szpitala — Marek Paluch od 1 czerwca 20@6 30 czerwca 2007 r.
Dyrektor Szpitala — Dariusz Kaczmarek od 29 lip6@2r. do 31 maja 2007 r.
Dyrektor Szpitala — Teresa Btachut od 15 grudni@8119 do 28 lutego 2006 r.

25. Paistwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych \Rybniku

Dyrektor Szpitala — Bogustaw Zagrodnik od 15 grad?2003 r.

26. Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznyc— Wojewddzka Poradnia
Zdrowia Psychicznego w Katowicach

Dyrektor ZWPS — Kajetan Gornig od 7 sierpnia 2007 r

Dyrektor ZWPS — Joanna Brodowicz-Markowicz od 29dinia 2003 r. do 6 sierpnia
2007 r.

Kierownik WPZP — Henryk Kochelt od 1 kwietnia 1978

Wojewodztwo warminsko-mazurskie

27. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

Marszalek Wojewoddztwa Warmsko-Mazurskiego — Jacek Protas od 29 listopada
2006 r.



Marszatek Wojewodztwa Warfsko-Mazurskiego — Andrzej Rgki od 16 listopada
2002 r. do 29 listopada 2006 r.

28. Wojewodzki Zespoét Lecznictwa Psychiatrycznego Wisztynie
Dyrektor Szpitala — Stawomir Ogoérek od 1 sierpri@2r.

29. Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zdad Opieki Zdrowotnej w W ¢-
gorzewie

Dyrektor Szpitala — Tadeusz Ciborski od 30 gructié4 r.

30. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej- Przychodnia Terapii Uza-
leznienia i Wspotuzaleznienia w Szczytnie

Kierownik Przychodni — Maciej Plichtowski od 1 m&@a01 r.

Wojewoddztwo wielkopolskie

31. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaiu

Marszalek Wojewodztwa Wielkopolskiego — Marek XN@mk od 10 padziernika
2005 .

32. Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny w Kécianie
Dyrektor Szpitala — Marian Zalejski od 1 grudni®Q9.

33. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Girych ,Dziekanka” w Gniez-
nie

Dyrektor Szpitala — Barbara Trafarska od 1 grudi®ias r.

34. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnef Poznaiski Osrodek Zdrowia
Psychicznego w Poznaniu

Dyrektor Grodka — Baena Borowczak od 1 grudnia 1998 r.



10.

11.

12.

Zakcznik nr 3

WYKAZ
podstawowych aktow prawnych

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 Kwia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 ze zm.)

. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdagvaelychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.535

ze zm.),

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach ogigtowotnej (j.t. Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.),

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekate&arza dentysty (Dz. U. z 2005 r.
Nr 226, poz. 1943 ze zm.),

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodachggeiarki i potaznej (j.t. Dz.U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 ze zm.),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 zegzm.

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@ia sierpnia 1995 r. w sprawie
Sposobu stosowania przymusu bezpdniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514),

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 200% isprawie szczegotowego trybu
I sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Sapiai/chiatrycznego (Dz. U. Nr 16, poz.
126),

Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 20 sierpnia 1996 rspwawie sposobu organizowa-
nia i prowadzenia dziataldol w dziedzinie promocji zdrowia psychicznego i abjggania
zaburzeniom psychicznym (Dz. U. Nr 112, poz. 537),

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@@listopada 1995 r. reguligie
szczegoOtowy sposoOb dziatania szpitala psychiatgganw sprawach przyjmowania oraz
wypisywania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U180, poz. 736),

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddissierpnia 1995 r. w sprawie
wykazuswiadczeér zdrowotnych wymagagych odebnej zgody pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz.503),

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di@@ padziernika 1995 r. w
Sprawie organizowania zgj rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznychaigradzania
uczestnikéw tych za¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614),
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13.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2005 r.pvasvie depozytu warfgiowych
rzeczy pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej (DzNr 145, poz.1220),

14.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@& grudnia 1998 r. w sprawie
szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznytthadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 164, poz. 1194),

15.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. pvaavie rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 169, poz. 1781),

16.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004vrsprawie wykazu zakladéw
psychiatrycznych i leczenia odwykowego przeznacebrgo wykonywanigrodkow zabez-
pieczajcych oraz sktadu, trybu i zadl&komisji psychiatrycznej do spraswodkdéw zabezpie-
czapcych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 ze. zm.),

17.Rozporadzenie Ministra Sprawiedlivégi z dnia 22 lutego 1995 r. w sprawie kontroli prze
strzegania praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymelywajicych w szpitalach psychia-
trycznych i domach pomocy spotecznej (Dz. U. Nr@®;.128),

18.Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d@thwrzénia 1992 r. w sprawie
wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74zp866 ze zm.) — uchylone z dniem
1 lipca 2005 r., rozposarlizenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 rsprawie wy-
maga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116zp885, ze zm.) - obowzujace w
okresie od 1 lipca 2005 r. do 9 grudnia 2006 mylane rozporzdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymggakim powinny odpowiadapod wzgédem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i atfzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
213, poz.1568), obowzujacym od 9 grudnia 2006 r.,

19.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 200% rsprawie rodzajéw dokumen-
tacji w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jejvpadzenia oraz szczegotowych warun-
kow jej udostpniania (Dz. U. Nr 88, poz. 966 ze zm.), ktdre cittamoc z dniem 31 maja
2006 r., zagpione rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2008& rsprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaldadapieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. Nr 247, poz.1819 ze zm.),&ktdeszio wzycie 28 grudnia 2006 r.

20.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 199% rsprawie szczegoétowych za-
sad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publrozraakiadami opieki zdrowotnej i
nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U.Nmp®z.1097).

21.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 fmziernika 2002 r. w sprawie konsultantéw
krajowych i wojewoddzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582 zm.).
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22.Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publganmestrukturyzacji publicznych zakita-
dow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze.xm

23.Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwgablicznych (j.t. Dz.U. z 2007 r.
Nr 223, poz. 1655),

24.Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlaneé (pz. U. z 2006 r. Nr 156,
poz. 1118 ze zm.),

25.Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach pzipjich (Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze
zm.),

26.Rozporadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003v sprawie ksizki obiektu bu-
dowlanego (Dz. U. Nr 120, poz. 1134),

27.Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. w
sprawie ochrony przeciwparowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych, ténen(Dz.
U Nr 121, poz.1138) — uchylone z dniem 19 maja 2006ozporadzenie Ministra Spraw
Wewrgtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006w. sprawie ochrony przeciwpa-
rowej budynkow, innych obiektow i terenéw (Dz. U 80, poz. 563).
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Wykaz

organdéw, ktorym przekazano
Informacj ¢ o wynikach kontroli

Zalacznik nr 4

Prezydent Rzeczypospolitej Polskigj
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich
Minister Zdrowia
Minister Finansow
Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
Sejmowa Komisja do Spraw KontroliRBavowe]
. Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny
. Sejmowa Komisja Samaxtu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
. Sejmowa Komisja Zdrowia
Sejmowa Komisja Sprawiedlidm i Praw Cztowieka
Senacka Komisja Zdrowia
. Senacka Komisja Samadu Terytorialnego i Administracji Ratwowej
. Senacka Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej
. Senacka Komisja Praw Cztowieka i Prawgdrmici
. Kolegium NIK
Wojewodowie
. Marszatkowie Wojewddztw



Zatgacznik nr 5
Wykorzystanie bazy szpitalnej w latach 2005-2007 (I pélrocze)
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1 2 £ 4 4 f 7 g 4 49 10 11 12 13 14 14 16 17 18 19 20 21
Suweki 130 177 132 2527 2629 1313 065473 65002 33228 364 365 133 10a.0 100,0 100 26 25 25 14 15 7
f— 41 41 41 719 620 309 16146 16 364 2060 394 309 197 07,9 1093 | 1084 12 17 9 22 24 23
S owisgic 582 536 499 TEIA 7512 3481 176069 184 387 24405 302 344 169 32 92 93 2 25 24 13,5 14 7
Torud 170 170 170 1812 1776 1013 62495 63 673 30639 367 374 120 100,7 1026 | 99.6 345 359 30 10,7 10,4 6,0
Rykrik 1031 1031 1031 3131 Fi91 4355 323086 329 300 167742 315 319 162 26,4 876 294 40 423 385 79 7.6 42
Lubliniec a0 a0 660 5142 5438 3105 206496 209738 107462 31 318 163 25 a7 90 40 39 35 3 3 5
Kraki 781 i 77 9111 3763 4432 268815 271 647 1307635 344 352 169 943 96,5 937 30 31 22 12 11 16
Andrychem 2264 226 226 3064 3112 1654 34095 83148 41579 356 351 176 S 96,4 432 274 26,7 25,1 13,2 13,3 7l
\Warta 360 360 360 4077 3983 2116 120442 133000 66470 360 369 125 o9 101 o7 37 334 ) 11,3 11,1 59
e &04 a05 a6 o107 0285 4805 230015 215577 106593 360 356 176 087 o786 43,2 24 23 22 15 15 2
\Wegarzewo 234 238 238 2155 1990 1122 23098 20716 38867 355 339 163 o3 o2 o3 9 4 34 0.2 24 42
Olsztyn 350 360 360 4525 4542 2439 1463585 144132 6559 387 k! 179 106 10z 039 311 305 274 124 12,1 6.5
Koscian 381 381 381 6491 Ba0E 3508 142032 143 884 T5475 348 355 125 o5 o7 101 b 22 21 16 16 9
Gniezno 900 200 350 10857 | 11369 6402 313174 310771 156302 338 336 179 923 92 093 287 272 243 12,1 12,8 7.5
Lubigz 386 386 326 2057 2073 1240 128747 134092 65742 334 347 170 o2 95 94 63 (5] 53 33 54 3.2
Bolestawis 441 450 450 5172 53347 3043 1532919 161 874 20441 346 359 178 24 98 98 30 30 26 12 12 7
Razem 7327 | 7292 | 7211 |823833) 82903 | 44633 | 2531587 | 2547 529 | 1230 666 349 353 176 X X X X X X X X bt




Dane ekonomiczno-finansowe skontrolowanych psychiatrycznych samodzielnych publicznych zoz wlatach
2005-2007 (| potrocze)

Latacznik. nr B

witys. 74
2005 2006 2007 (| pétrocze)
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1 2 3 4 5 g 7 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
Suwvalki 8732 7221|827%| 784| 7545 53 ] 0zl o083 7825 861%| 818 G889 39 0| -148] 47a3| 4428] 9z4%| BOS| 4813 169 o -23
tomza 54 707| 50640 92.6%| 6748 59067| 29386) 188 -6447| 60168| sS6011] 831%| 7707| 64430 25539| 5126) 3456 30256 28207 932%| 5755| 35285(25 791| 11 9158| -4 655
Swiscie 18 646| 16480 B8.4%| 2173 19125 ©554) 2551 -479| 20232| 18134] goew| 2642| 20128 eo40| 1810 103 10815| 9996 91.5%| 2543 11639 5009| 2435 -874
Tarund 8943| B090|90.5%| 1981 9133] 2127 940| -241| 10013| 9004 89.9%| 2262| 9986 2563 856 3| s5s588| 4961 88.8%| 1925| 5805 2198 G02|  -83
Rybrik 30816| 26057 B4.6%| 3931| 27184| 8726| 2777 3048 33498 27184] B1.2%| 3883 32104] 10723 1701|-1834| 18591| 15147 81.5%| 3565 17 310[10168] 2431 -860
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Andrychdw 8195 7500|91.6%| 852 7987 1022 ] s6] 9183 9382 913%| o942 9056 1736 o 15| s5223| 4863] 931%| O966| 5218| 1555 ] 7
Warta 14 508| 11578 79.8%| 1556 14379 1110 o] 1o08| 15248 12487 s20%| 1578 15088 1121 o] 1z6| ss63| Ti71| 83T%| 1762 8459 93 ] 94
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Gniezno 34 892| 30552 B7.6%| 5028 34652| 4866 0| 176| 38133 31436 82.4%| 4890| 365805 5838 0| 1266 20282| 18295 90.0%| 4062| 20135 5412 ol 125
Lubieg 16447 ©009|48.7%| 760 13995 20716) 18836 1706| 23051 s690] 37.7%| 1020 13666 9861| 6062|-1377| 18059 s5544| 307%| 1515| 7497 2526| 1433 5618
Bolestawiec | 12712| 10218/ 804%| 1648 14766 &895] 3402 -2054] 15675 13521| 86.3%| 2555 15523 G045 1582 152 9355 vo0s| s4s5w| 2470 9066| G428 593 289
Razem 343 262|292 740| 85.3% |44 050| 343 878|121 088] 43755] - [373993| 315234| 84.3%|49 464|369 150|106 592|272 046 - |13 376|176478] 82.7%|47 341|206 655|96 242| 22 939| -

Uwaga: VW latach 2005 - 2007 (| potrocze) z wyjatkiemn 4 szpitali (w \Warcie, Koscianie, GnieZnie | Andrychowie), kidre posiadaty stabilng sytuacje finansows, pozostate 12 szpitali realizowato programy

restrukturyzacyjne, jak tez korzystato z pomocy publiczne] w zakresie oddiuzenia




