Katowice, /8 sfyczaia 2023 |
NZ-NK.1711.6.2022

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Slaskiego

Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia
(oznaczenie jednostki kontrolujgce;j)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Psychiatryczny

ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

(oznaczenie podmiotu kontrolowanego)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli doraznej przeprowadzonej na podstawie:

1) art. 121 oraz 122 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci leczniczej
(t.j.: Dz. U. 22022 r., poz. 633 z pdzn. zm.),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.: Dz. U. z 2015 r,, poz. 1331),

3) regulaminu kontroli jednostek organizacyjnych Wojewddztwa Slaskiego okreslonego
uchwata Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego nr 1057/229/V1/2021 z dnia 28.04.2021 r.

. Dane identyfikacyjne kontroli:

Jednostka kontrolowana: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek.

Kierownik jednostki kontrolowanej: w okresie objetym kontrolg funkcje Dyrektora Szpitala

sprawowali:

— Pan Erwin Janysek od 01.08.2020 r. do nadal.

Dyrektor w okresie objetym kontrola wykonywat swoje zadania kierownicze i zarzgdcze przy

pomocy:.

— Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - Pani Joanny Mikotajczyk-Dworaczek, od 01.07.2019 .,

— Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych — Pana Macieja Osucha,
od 24.06.2022 r.,

— Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci — Pani Celiny Najduch, od 10.08.2021 .,

- Gtéwnej Ksiegowej — Pani Aldony Sierocinskiej, od 30.10.2019 r.

Termin przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i zakres kontroli:
kontrole dorazng przeprowadzono w dniach od 30 wrzesnia 2022 r. do 28 pazdziernika 2022 r.,
w zakresie warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w 2022 .

Jednostka prowadzaca kontrole: Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach.

Osoby przeprowadzajace kontrole:

Weronika Loska-Tomanik — Gtowny Specjalista Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa Slgskiego, na podstawie
upowaznienia jednorazowego Nr 498/NZ/2022 z dnia 28.09.2022 r. wydanego z upowaznienia
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Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego, o$wiadczenie o braku okolicznosci uzasadniajgcych
wytgczenie z kontroli z dnia 30.09.2022 .

Arkadiusz Warzycha — Inspektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slgskiego, na podstawie upowaznienia
jednorazowego Nr 499/NZ/2022 z dnia 28.09.2022 r. wydanego z upowaznienia Zarzadu
Wojewoddztwa Slagskiego, o$wiadczenie o braku okolicznoéci uzasadniajgcych wytgczenie
z kontroli z dnia 30.09.2022 r.

O kontroli doraznej Dyrektor jednostki zostat poinformowany w dniu 29.09.2022 r.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod pozycjg 10.
Il. Informacje ogdine

Samodzieiny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny z siedzibg w Toszku
zwany dalej ,Szpitalem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Funkcje
podmiotu tworzacego petni Wojewddztwo Slaskie. Nadzér nad dziatainoscig Szpitala sprawuje
Zarzad Wojewodztwa Slgskiego. Szpital wpisany jest do Rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slgskiego pod numerem 000000013832
oraz posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Gliwicach
pod numerem KRS 0000044032. Siedziba Szpitala jest Toszek.

Szpital dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j.. Dz. U. z 2022 r.
poz. 633 z p6zn. zm.) oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (t. j.: Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzri.zm.),

3) Statutu Szpitala, przyjetego Uchwata Nr V/42/41/2017 Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego
z dnia 18 wrzes$nia 2017 r, w sprawie ogfoszenia tekstu jednolitego Uchwaly
Nr V/12/35/2015 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 21 wrzesnia 2015 .
i ogloszonego w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slgskiego w dniu 20.02.2017 .
pod pozycjg 1040 (Dz. Urz. z dnia 20.02.2017 r., poz. 1040),

4) Regulaminu Organizacyjnego, ktérego ostatnie zmiany, pozytywnie zaopiniowane przez
Rade Spoteczng uchwatg nr 16/2022 z dnia 15.09.2022 r., wprowadzone zostaty w zycie
Zarzadzeniem Dyrektora nr 87/2022 z dnia 15.09.2022 r., a takze w zakresie gospodarki
mieniem:

a) procedury dotyczgcej nabywania aparatury i sprzetu medycznego przez samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Wojewddztwo Slgskie okreslonej w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego
nr 2734/299/V1/2021 z dnia 22.12.2021 .,

b) zasad gospodarowania aktywami trwatymi samodzielnych publicznych zakfaddw
opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Slaskie,
okres$lonych w Uchwale Zarzadu Wojewddztwa Slgskiego nr 2232/288/V/2018 z dnia
25 wrzesnia 2018 r. z pézn. zm., oraz w Uchwale Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego
nr 686/326/V1/2020 z dnia 20.04.2022 r.,

5) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W Samodzieinym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku
(dalej: Szpital) zatrudnienie na dzieri 30.09.2022 r. wynosito ogétem 527 pracownikow:
— 503 osoby w ramach umowy o prace,
— 24 osoby w ramach umoéw cywilnoprawnych.
[Dowdd: akta kontroli str. 1-47]
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lll. Ustalenia szczegétowe

Zagadnienia podlegajgce ocenie:

1. Stan zabezpieczenia Oddziatow sadowych o wzmochionym zabezpieczeniu.

Zgodnie z wpisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg Szpital w swojej
strukturze organizacyjnej posiada 3 Oddziaty dla dorostych o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia:

1) Oddziat psychiatryczny sadowy V,

2) Oddziat Psychiatryczny Sadowy VI,

3) Oddziat Psychiatryczny Sadowy odwykowy VI,

ktére sg zlokalizowane w odrebnym budynku ,S” Szpitala.

Zaktady psychiatryczne dysponujgce Oddziatami sadowymi o wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia zobowigzane sg do stosowania m.in. zapiséw § 6 oraz § 7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw srodkow
zabezpieczajgcych i wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych w zakitadach psychiatrycznych
(Dz.U. z 2020 poz. 1780).

1.1 Monitoring wizyjny.

A. Ustalenia faktyczne.

Funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego w Szpitalu zostato okreslone Zarzgdzeniem
wewnetrznym Nr 40/2011 r. Dyrektora Szpitala z dnia 03.08.2011 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu korzystania i funkcjonowania systemu cyfrowego monitoringu w SP ZOZ Szpitalu
Psychiatrycznym w Toszku, do ktérego wprowadzono Aneks Zarzgdzeniem nr 19/2017 z dnia
28.04.2017 r. Dyrektora Szpitala.

Kontrolujacy przeprowadzili ogledziny systemu monitoringu w obecnosci Dyrektora Szpitala
w Oddziale psychiatrycznym sagdowym V, Oddziale Psychiatrycznym Sadowym VI oraz Oddziale
Psychiatrycznym Sadowym odwykowym VII. Stwierdzono, ze kamery znajdujg sie we wszystkich
pomieszczeniach ww. Oddziatéw, poza fazienkami i palarnig w Oddziale psychiatrycznym
sagdowym V oraz Oddziale Psychiatrycznym Sadowym odwykowym VII. Teren rekreacyjny
réwniez podlega monitoringowi wizyjnemu.

Kontrolujgcych poinformowano, ze podczas wizytacji przedstawicieli Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich w Szpitalu w 2014 r. negatywnie oceniono umieszczenie kamer monitoringu
wizyjnego nad kabinami prysznicowymi, dlatego zostaty one zdemontowane, jednakze celem
poprawy bezpieczenstwa zaréwno pacjentow jak i pracownikéw Dyrektor Szpitala zwrécit sig
pismem z dnia 28.09.2022 r. do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Biura Rzecznika Praw
Pacjenta z prosbg o zaopiniowanie mozliwosci stosowania zmodyfikowanego systemu
monitoringu wizyjnego przy zachowaniu peinej intymnosci pacjentow, w pomieszczeniach
zaplecza sanitarno-higienicznego kontrolowanych Oddziatéw, ktéry umozliwitby podjecie
natychmiastowej reakcji personelu w przypadku zdarzen niepozgdanych.

Stwierdzono réwniez, ze system monitoringu wewnetrznego umozliwia obserwacje drzwi
wejéciowych, okien zewnetrznych, sal ogéinych, izolatek oraz korytarzy.

W toku przeprowadzonych ogledzin stwierdzono, ze w ww. Oddziatach monitoring stosowany jest
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie
komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych i wykonywania $rodkéow
zabezpieczajgcych w zaktadach psychiatrycznych.
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Nalezy jednak zauwazyé, ze zgodnie z art. 23a i 24 ust. 2 ustawy o dziataino$ci leczniczej,
informacje o stosowaniu monitoringu, podaje sie do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie
w widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen, na stronie internetowej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg i udostepnienie w Biuletynie Informacji Publicznej,
w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia. Podczas prowadzonych czynnosci
kontrolnych stwierdzono, ze informacja taka widnieje jedynie w miejscu udzielania Swiadczen,
natomiast na stronie internetowej Szpitala jak i w Biuletynie Informaciji Publicznej nie podano
informacji o stosowaniu monitoringu wizyjnego w Szpitalu.

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:

Nieprawidtowo$¢ polegajgca na braku umieszczenia na stronie internetowej oraz na stronie BIP
informaciji o stosowaniu monitoringu wizyjnego, czym naruszono art. 23a i 24 ust. 2 ustawy
o dziatalnosci lecznicze).

Przyczyny nieprawidtowosci:

- Niedochowanie nalezytej starannos$ci w zakresie wytwarzania wymaganych informaciji
i zamieszczania ich na stronie internetowej oraz w Biuletynie Informaciji Publicznej Szpitala;

- Brak odpowiedniego nadzoru nad pracownikami odpowiedzialnymi za wytwarzanie
wymaganych informacji i zamieszczanie ich na stronie internetowej Szpitala oraz w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

C. Ocena czastkowa: pozytywna mimo stwierdzonej nieprawidtowosci.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 48-153]

1.2 Elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien.

B. Ustalenia faktyczne.

Zgodnie z § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisiji
psychiatrycznej do spraw $rodkéw  zabezpieczajacych i wykonywania  srodkow
zabezpieczajgcych w zaktadach psychiatrycznych, zaktady psychiatryczne dysponujgce
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia oddziatéw sgdowych zobowigzane sg do stosowania
elektronicznego systemu  sygnalizujgcego niekontrolowane otwarcie drzwi i okien
umozliwiajgcego w sposoéb szybki i tatwy zlokalizowanie miejsca otwarcia drzwi tub okna.

Dyrektor Szpitala ustnie do protokotu wyjasnit, ze w Oddziale psychiatrycznym sadowym V,
Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym VI oraz Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym odwykowym
VIl nie dziala elektroniczny system sygnalizacji niekontrolowanego otwarcia drzwi i okien.
Przedmiotowy system byt wczesniej w uzyciu, lecz z uwagi na liczne awarie zrezygnowano z jego
stosowania.

W zwigzku z niedziatajgcym ww. systemem zabezpieczajgcym Dyrektor Szpitala wydat
Zarzadzenie nr 96/2022 z dnia 29 lipca 2022 r., wprowadzajgce procedure we wszystkich
Oddziatach sgdowych Szpitala, zgodnie z ktérg m.in.:

- stosuje sie zabezpieczenie mechaniczne w postaci krat zabezpieczajgcych w kazdym
z Oddziatow, wyposazonych w specjalny zamek otwierany za pomocsa klucza dostepnego tylko
dla personelu,

- zobowigzano pracownikow ochrony do statego nadzoru wszystkich okien poprzez monitoring
wizyjny oraz bezposredni,

- wprowadzono ewidencje os6b wchodzgcych do Oddziatow, poza pracownikami.
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Wszystkie okna w kontrolowanych Oddziatach sg okratowane a celem zwigkszenia
bezpieczenstwa personelu, przekazano 26 pracownikom akustyczne alarmy osobiste.

Dyrektor Szpitala ustnie do protokotu poinformowat, ze na stronie BIP Szpitala umieszczono
Zapytanie ofertowe (zaméwienie do 130 000,00 ztotych) pod numerem 44/DEG/AS/2022 z dnia
27.09.2022 r., ktérego przedmiotem byia dostawa wraz z montazem elektronicznego systemu
sygnalizujgcego niekontrolowane otwarcie drzwi i okien w budynku ,S” Szpitala.

Postepowanie zostato uniewaznione przez Zamawiajgcego, poniewaz do wymaganego terminu
(07.10.2022 r.) nie wplynety zadne propozycje ofertowe.

B. Stwierdzona nieprawidtowos¢:

Nieprawidtowo$é polegajgca na braku sprawnego elektronicznego systemu sygnalizujgcego
niekontrolowane otwarcie drzwi i okien w Oddziale psychiatrycznym sadowym V, Oddziale
Psychiatrycznym Sadowym VI oraz Oddziale Psychiatrycznym Sadowym odwykowym VII, czym
naruszono art. 7 pkt 1 ppkt b Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r.
w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych i wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych w zakfadach psychiatrycznych.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannosci w zakresie spemienia wymogéw dotyczacych stosowania
elektronicznego systemu sygnalizujgcego niekontrolowane otwarcie drzwi i okien.

C. Ocena czastkowa: negatywna.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedziaino$¢ za zarzgdzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowdd: akta kontroli str. 154-173]

1.3 Zatrudnienie oraz zapewnienie odpowiedniej liczby personelu.

A. Ustalenia faktyczne

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji
psychiatrycznej do spraw $rodkéw  zabezpieczajgcych i wykonywania  Srodkow
zabezpieczajgcych w zaktadach psychiatrycznych, zaktad psychiatryczny zapewnia statg
obecno$é personelu, w tym personelu ochrony, na terenie zakfadu albo w jego czesci
w przypadku dysponowania warunkami wzmocnionego zabezpieczenia w czgSci zaktadu:

a) w godzinach dziennych (od godziny 7:00 do 22:00) w liczbie nie mniejszej niz 1/3 liczby t6zek
odpowiednio zakfadu albo jego czesci,

b) w godzinach nocnych (od godziny 22:00 do 7:00) w liczbie nie mniejszej niz 1/6 liczby t6zek
odpowiednio zaktadu albo jego czesci.

W Szpitalu, wedtug Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zarejestrowanych
jest:

e 30 t6zek w Oddziale psychiatrycznym sgdowym V,

e 30 t6zek w Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym VI,

e 30 to6zek w Oddziale Psychiatrycznym Sadowym odwykowym VII.

Biorgc pod uwage obowigzujgce przepisy i ilo$¢ zarejestrowanych tézek w kazdym Oddziale
w godzinach 7:00 — 22:00 powinno by¢ stale obecnych dziesigciu pracownikéw, a w godzinach
7:00 do 22:00 pieciu pracownikow.
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Dyrektor Szpitala przekazat harmonogram pracy personelu w kontrolowanych Oddziatach,
w okresie wskazanym przez kontrolujgcych, na podstawie ktérego sporzadzono ponizszg tabele.

Oddziat Personel/stanowisko Godziny pracy
19.09.2022 r.
Lekarz 7:30 — 7:30 (24h)
Psycholog 7:30 —13:11
Pielegniarka oddziatowa 7:30-15:05
Starsza Pielegniarka 1 19:00-7:00
Specijalistka Pielegniarka 7:00 —19:00
. Starsza Pielegniarka 2 7:00-19:00

Odd2|_a+ Starsza rejestratorka medyczna 7:30 -15:05

psychiatryczny = - e

sadowy V Terapeut.a zajeciowy nieobecnos¢
Pracownik gospodarczy 1 6:00 — 14.00
Pracownik gospodarczy 2 6.00 — 14:00
Pomoc kuchenna 11:00 - 19:00
Pracownik ochrony 6:00 — 18:00
Ochrona 1 18:00 — 6:00
Ochrona 2 18:00 - 1:00
Kierownik medyczny Oddziatu 7:30-15.05
Zastepca Kierownika Medycznego Oddziatu 7:30 - 15:05
Starszy asystent 7:30 - 15:05
Lekarz 7:30 - 7:30 (24 h)
Specjalista Terapii Uzaleznien 1 nieobecnosd
Specjalista Terapii Uzaleznien 2 7.30 —15:05

) Psycholog 1 nieobecnosé
gddZ'?* Psycholog 2 7:30 — 15:05
sychiatryczny : X

Sadowy VI O.plekur'1 medyczny 22:00-6:00
Pielegniarka Oddziatowa 7:30—15.05
Starsza Pielegniarka 7:00 — 19:00
Specjalistka Pielegniarka 19:00 - 7:00
Pracownik gospodarczy 1 11:00 - 19:00
Pracownik gospodarczy 2 6:00 - 14:00
Pracownik ochrony 6:00 - 13:00
Ochrona 6:00 - 6:00 (24 h)
Lekarz 7:30 — 7:30 (24 h)
Specjalista Terapii Uzaleznien 1 7:30 - 15:05
Specjalista Terapii Uzaleznien 2 7:30 — 156:05
Sekretarka medyczna nieobecnosc
Terapeuta zajeciowy 9:00 - 12:47

QOddziat Pracownik gospodarczy 6:00 — 14:00

Psychiatryczny | Specjalistka Pielegniarka 1 7:00 - 19:00

Sadowy Specijalistka Pielegniarka 2 19:00 — 7:00

odwykowy VIl | Opiekun medyczny 6:00 — 14:00
Pracownik ochrony 1 18:00 — 6:00
Pracownik ochrony 2 6:00 — 16:50
Kierowca 1 14.00 — 22:00
Kierowca 2 6:00 — 14:00
Kierowca 3 22:00-6:00

21.09.2022r.

Kierownik Oddziatu nieobecnosé

Oddziat Lekarz 1 7.30-7:30 (24 h)

psychiatryczny | Psycholog 1 7.30 -13:11

sgdowy V Psycholog 2 7:30 — 15:05
Pielegniarka oddziatowa 7:30 — 15:05

Strona 6 z 11




Oddziat Personel/stanowisko Godziny pracy
Starsza Pielegniarka 1 7:00 — 7:55
Starsza Pielegniarka 2 19:00-7:00
Starsza Pielegniarka 3 7.00 -19:00
Starsza rejestratorka medyczna 7.30—15:05
Terapeuta zajeciowy Nieobecnoé¢
Pracownik gospodarczy 14:00 - 22:00
Pracownik gospodarczy 6:00 — 14:00
Pracownik Ochrony 1 18:00 - 6:00
Pracownik Ochrony 2 6:00 - 18:00
Zastepca Kierownika Medycznego Oddziatu 7:30 - 15:05
Starszy asystent 7:30 —15:05
Lekarz 1 7:30-7:30 (24 h)
Specjalista Terapii Uzaleznien Nieobecnos¢
Starszy Terapeuta Uzaleznien 7:30—15:05
Psycholog 1 Nieobecnosc
OddZi?* gfgrc;:(:c:gjsstratorka medyczna ;28 - 128:
Psychiatryczny : - :
Sadowy VI Opiekun Medyczny 22:00 - 6:00
Pielegniarka Oddziatowa 7:30 —15.05
Starsza Pielegniarka 1 19:00 - 7.00
Starsza Pielegniarka 2 7:00 —19:00
Pracownik gospodarczy 1 6:00 - 14:00
Pracownik gospodarczy 2 11.00 - 19:00
Pracownik Ochrony 1 6:00 - 12:00
Ochrona 6:00 — 6:00 (24 h)
Kierownik Oddziatu 7:30 —15:05
Lekarz 1 7:30-7:30 (24 h)
Specjalista Terapeuta Uzaleznien 7:30-15:05
Specjalista Terapeuta Uzaleznien 7:30-15:05
Sekretarka Medyczna Nieobecnosé
Oddziat Terapeuta Zajgciowy 9:00 —12:47
Psychiatryczny | Pracownik gospodarczy 6:00 — 14:00
Sadowy Specjalistyczna Pielegniarka 19:00-7:00
odwykowy VIl |"Starsza Pielegniarka 7:00 — 19:00
Pracownik Ochrony 1 18:00 - 6:00
Opiekun Medyczny 6:00 - 14:00
Pracownik Ochrony 2 6:00 — 18:00
Kierowca 1 6:00 — 14:00
Kierowca 2 22:00 - 6:00

Tabela nr 1 — Harmonogram pracy personelu kontrolowanych Oddziatéw z dnia 19.09.2022 r. oraz 21.09.2022 .

Kontrolujgcy dokonali analizy przedstawionych przez Dyrektora Szpitala danych pod katem
wypetnienia przez Szpital warunkow okreslonych w § 7 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow
zabezpieczajgcych i wykonywania srodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych.
Celem zweryfikowania odpowiedniego stanu zapewnienia statej obecnosci personelu
poddano analizie liczbe pracownikéw w poszczegolnych Oddziatach o wybranych godzinach
w dniu 19 21.09.2022 r., co przedstawia ponizsza tabela:
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Godzina

Oddziat 7.30 | 11.00 | 14.00 | 15.30 | 18.00 | 23.00 | 3:00
S s 19.09.2022 r.

Oddziat psychiatryczny sgdowy V 10 1 10 5 7 4 3

Oddziat Psychiatryczny Sgdowy VI 11 12 11 4 4 4 4

Oddziat Psychiatryczny Sgdowy 8 9 9 4 4 g 4
| odwykowy VII

21.09.2022 r

Oddziat psychiatryczny sgdowy V 9 8 8 4 5 3 3

Oddziat Psychiatryczny Sadowy Vi 11 12 11 4 4 4 4

Oddziat Psychiatryczny Sadowy 9 10 9 3 4 4 4

odwykowy VII

Tabela nr 2 — Zestawienie ilosci pracownikéw w kontrolowanych Oddziatach w dniu 19.09.2022 r. oraz 21.09.2022 r.
o wybranych godzinach

Stwierdzono, ze w dniu 19 i 21.09.2022 r, w zadnym z 3 kontrolowanych Oddziatow
nie zapewniono statej, wymaganej obecnosci personelu.

Nalezy roéwniez podkreslic, ze zgodnie z przekazanym przez Dyrektora Szpitala
harmonogramem, ten sam lekarz petnit dyzur (24 godzinny) we wszystkich trzech kontrolowanych
Oddziatach w tym samym czasie - od godziny 7.30 dnia 19.09.2022 r. Taka sama sytuacja miata
miejsce w dniu 21.09.2022 r.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w Oddziale Psychiatrycznym Sadowym odwykowym VII, leczy sie
na przestrzeni ostatnich lat koto 8-15 pacjentdw, dlatego stara sie dostosowac zabezpieczenie
ilosci personelu do obtozenia tézek.

B. Stwierdzona nieprawidlowosé:

Nieprawidtowos¢ polegajaca na braku zapewnienia wymaganej, statej ilosci personelu
w Oddziale psychiatrycznym sgdowym V, Oddziale Psychiatrycznym Sadowym VI oraz Oddziale
Psychiatrycznym Sadowym odwykowym VIl, czym naruszono art. 7 pkt 4 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw
zabezpieczajacych i wykonywania srodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych.

Przyczyna nieprawidtowosci:
Niedochowanie nalezytej starannos$ci w zakresie zapewnienia statej, wymaganej ilosci personelu
w kontrolowanych Oddziatach.

C. Ocena czastkowa: negatywna.

D. Osoby odpowiedzialne: Dyrektor Szpitala, na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie, z ktérym odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi kierownik.

[Dowéd: akta kontroli str. 174-194]

2. Realizacja zadan okreslonych w regulaminach organizacyjnych kontrolowanych
Oddziatéw w szczegoinosci rehabilitacyjnych.

A. Ustalenia faktyczne

W zakresie prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych Szpital zobowigzany jest m.in. do stosowania
zapisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 roku w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. z 2014 poz. 522).
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Zajecia te, prowadzone sg w szpitalach psychiatrycznych w formie: sesji pomocy
psychologicznej, w szczegolnosci w postaci psychoterapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej,
edukacji i psychoedukacji, terapii zajeciowej, treningu umiejetnosci spotecznych, arteterapi
i terapii ruchowej. Zajecia rehabilitacyjne powinny by¢ prowadzone 5 razy w tygodniu w wymiarze
od 2 do 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych.

Dyrektor Szpitala w dniu 30 wrzesnia ustnie do protokotu wyjasnit, ze w Szpitalu odbywa sie
terapia behawioralno — relaksacyjna wg harmonograméw pracy Oddziatow, a ponadto przedtozyt:
- Regulamin Oddziatu psychiatrycznego sadowego V wraz z planem dnia od poniedziatku
do pigtku,

- Regulamin spotecznosci terapeutycznej Oddziatu Psychiatrycznego Sadowego VI,

- Regulamin Oddziatu Psychiatrycznego Sadowego odwykowego VIl wraz z harmonogramem
dnia z podziatem na poszczegdine dni tygodnia.

Zajecia rehabilitacyjne w Oddziatach Sadowych w poszczegélnych dniach organizowane
sg w nastepujgcym wymiarze czasowym:

Dzien Liczba _g_odzir_1 zajec Liczba god.zin zajec rehabi!itacyjnych
l.p. tygodnia rehablllt,acyjnych w godzinach pgppludmowych
ogdlem — po godzinie 12:00
Zajecia rehabilitacyjne w Oddziale psychiatrycznym sadowym V
1. | Poniedziatek 445 1:30
2. | Wtorek 4:15 2:00
3. | Sroda 2:45 2:00
4. | Czwartek 3:45 1:30
5. | Piatek 4:30 2:00
Zajecia rehabilitacyjne w Oddziale Psychiatrycznym Sadowym VI
1. | Poniedziatek 3:20 2:00
2. | Wtorek 3:00 2:00
3. | Sroda 3:00 2:00
4. | Czwartek 3:00 2:00
5. | Piatek 3:20 2:00
Zajecia rehabilitacyjne w Oddziale Psychiatryczny Sadowym odwykowym VI
1. | Poniedziatek 6:00 3:00
2. | Wtorek 6:00 3:00
3. | Sroda 6:00 3:00
4. | Czwartek 5:30 2:30
5. | Piatek 5.00 2:00

Tabela nr 3 — Zestawienie ilosci godzin zajec rehabilitacyjnych prowadzonych w kontrolowanych Odazialach

We wszystkich kontrolowanych Oddziatach zajecia rehabilitacyjne odbywajg sie 5 razy
w tygodniu w wymiarze od 2 do 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu
w godzinach popotudniowych, zgodnie z § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2014 roku w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: Brak

C. Ocena czastkowa: pozytywna

[Dowod: akta kontroli str. 195-235]
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3. Warunki pracy psychologéw i dostepu do narzedzi pracy.

A. Ustalenia faktyczne

Zgodnie z trescig przekazanego przez Dyrektora Szpitala oswiadczenia Koordynatora Zespotu
Psychologdéw, ktory petni te funkcje od 14.03.2022 r. wszyscy psycholodzy majg zapewniony
swobodny dostep do testdw psychologicznych i harzedzi diagnostycznych niezbednych do pracy
klinicznej. W miare potrzeb kupowane sag specjalistyczne arkusze do badan i dodatkowe testy
psychologiczne. Wszystkie materialy umieszczone sg w 4 szafach, kazda z nich zlokalizowana
jest na parterze budynkéw w ktérych na co dzien pracujg psycholodzy. Kazdy z psychologow
otrzymat klucz do szaf, by w godzinach pracy mie¢ swobodny dostep do narzedzi
diagnostycznych. Ponadto wszystkie testy zostaty skatalogowane, opisane przydzielone
na poszczegdlne Oddzialy zgodnie z profilem pacjentéw.

Koordynator o$wiadczyt réwniez, ze na terenie Szpitala odbywajg sie szkolenia dla pracownikéw,
m.in. w zakresie: pracy z agresywnym pacjentem, radzenia sobie ze stresem itp. Organizowane
sg rowniez szkolenia wytgcznie dla psychologéw, dotyczace diagnozowania i pracy z pacjentem
z zaburzeniami osobowosSci, pracy z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych, a dodatkowo
korzysta sie z bezptatnych szkolenn organizowanych przez réznego typu fundacje,
stowarzyszenia, czy tez Zwigzek Zawodowy Psychologéw. Dyrekcja Szpitala umozliwia
podnoszenie kwalifikacji wyrazajac zgode na usprawiedliwienie nieobecno$ci w pracy
w przypadku uczestnictwa w wymienionych formach doskonalenia warsztatu terapeutycznego.

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych, przyjeto réwniez wyjasnienia ustne
do protokotu od obecnego Kierownika Oddziatu Odwykowego Xl (psychologa), ktéry penit
funkcje Koordynatora Zespotu Psychologéw do kwietnia 2021 r. Zgodnie z przekazanymi
informacjami jest zapewniony dostep do testéw psychologicznych i narzedzi diagnostycznych,
umozliwia sie udziat w réznego typu szkoleniach podnoszacych kwalifikacje. Zapewnia sie
réwniez dostep do superwizji.

B. Stwierdzone nieprawidtowosci: brak

C. Ocena czastkowa: pozytywna
[Dowdd: akta kontroli str. 236-239]

4 . Dostep i zakres stosowania lekow nowej generacji.

A. Ustalenia faktyczne:

Zaktualizowana Lista lekéow stosowanych w Szpitalu zostata przyjeta Zarzgdzeniem
Wewnetrznym nr 101/2022 Dyrektora Szpitala z dnia 29.08.2022 r. w sprawie receptariusza
szpitalnego.

Zgodnie z pisemnym oswiadczeniem Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala, Szpitalna Lista
Lekoéw zawiera leki nowej generacji zaréwno przeciwpsychotyczne (olanzapina, resperydon,
arypiprazol, kwetiapina, amisulpryd, paliperidon) jak i przeciwdepresyjne. Szpitalna Lista Lekow
zawiera wszystkie stosowane obecnie leki normotymiczne tzw. ,stabilizatory nastroju”, dostepna
jest szeroka gama lekéw z grupy benzodwuazepin, a w ostatnim czasie wprowadzono lorazepam
w formie iniekcji. W uzasadnionych przypadkach zamawiane sg rowniez leki spoza ww. listy,
jednakze leki ,starej generacji” nadal majg szerokie zastosowanie w leczeniu zaréwno w Polsce
jak i na $wiecie z uwagi na ich bardzo dobrg skutecznos¢. Szpitalna Lista Lekow zawiera rowniez
leki przeznaczone do leczenia choréb somatycznych i jest aktualizowana wg potrzeby.

Nalezy zaznaczyé, ze od 01.07.2022 r. Szpital prowadzi leczenie w ramach tzw. Programu
Lekowego — Leczenie Choroby Gauchera, finansowanego ze srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ponadto, w okresie przedpandemicznym Szpital organizowat trzykrotnie konferencje
naukowe, podczas ktérych omawiane byty m.in. najnowsze informacije z dziedziny farmakoterapii,
stosowania nowych lekdw jak i udzielanych procedur medycznych.
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B. Stwierdzone nieprawidiowosci: brak

C. Ocena czgstkowa: pozytywna
[Dowod: akta kontroli str. 240-265]

Na tym ustalenia kontrolne zakoriczono.
IV. Pozostate informacje i pouczenia.

1. Pozostate informacije.

Pismem z dnia 30 grudnia 2022 r., znak: NZ-NK.1711.6.2022 (NZ-NK.KW-00573/22), projekt
wystgpienia pokontrolnego zostat przekazany Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Psychiatrycznego w Toszku (doreczone w dniu 3.01.2023 r.). Pismem
L.dz.DS/051/23 (data wptywu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego:
10.01.2023 r.), Dyrektor Szpitala poinformowat, ze nie zgtasza zastrzezen do tresci projektu
wystgpienia pokontroinego.

2. Zalecenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami zalecam podja¢ dziatania polegajgce na:

1) umieszczeniu na stronie internetowej Szpitala oraz na stronie BIP informacji o stosowaniu
monitoringu wizyjnego, zgodnie z art. 23a i 24 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

2) zapewnieniu sprawnego elektronicznego systemu sygnalizujgcego niekontrolowane otwarcie
drzwi i okien w Oddziale psychiatrycznym sgdowym V, Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym VI
oraz Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym odwykowym VI, zgodnie z art. 7 pkt 1 ppkt b
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatryczne;j
do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych i wykonywania $rodkéw zabezpieczajgcych w zaktadach
psychiatrycznych,

3) zapewnieniu wymaganej, statej ilosci personelu w Oddziale psychiatrycznym sadowym V,
Oddziale Psychiatrycznym Sadowym VI oraz Oddziale Psychiatrycznym Sgdowym odwykowym
VII, zgodnie z art. 7 pkt 4 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie
komisji psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajgcych i wykonywania $rodkow
zabezpieczajgcych w zakfadach psychiatrycznych.

3. Pouczenia

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazuje sie do Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku. Wystapienie pokontrolne zawiera 11 ponumerowanych stron.
Zgodnie z § 25 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (t.j.: Dz.U. z 2015 r., poz. 1331)
od wystapienia pokontrolnego nie przystugujag srodki odwotawcze.

Na podstawie § 26 ww. rozporzadzenia, informacje o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystaniu wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie
usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci nalezy przekaza¢ do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Slaskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia.

Podmiot uprawniony do kontroli

i b Podmiotéw
wzych v 3ohrony Zdrowia
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