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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/095 — Przymusowe kierowanie osob uzaleznionych od alkoholu na leczenie
odwykowe

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Irena Wréblewska, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli nr 97442
z dnia 8 pazdziernika 2015 .
(Dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Sokotowce!, Sokotdwka 1, 62-840 Kozminek (dalej ,Szpital’).

Janina Kubiak, Prezes Zarzadu.
(Dowdd: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W ocenie Najwyzszej lzby Kontroli, szpital zapewnit warunki do realizacji
postanowient sgdu o obowigzku poddania sie leczeniu przez osoby uzaleznione od
alkoholu. Sprawnej realizaciji tych postanowien nie sprzyjato jednak nieinformowanie
sadu o przypadkach niepodjecia leczenia w wyznaczonym na prosbe sadu terminie.
Pomimo przygotowania organizacyjnego, liczba kierowanych przez sady pacjentow
do leczenia uzaleznienia od alkoholu przewyzszata mozliwosci Szpitala. Z tego
powodu, czas oczekiwania na przyjecie na leczenie wynosit, Srednio w latach 2013-
2015 (do 31 sierpnia), blisko 122 dni, co uniemoZliwiato biezace realizowanie
postanowien sadu i niezwtoczne podejmowanie leczenia odwykowego.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dostepnos¢ leczenia dla oséb uzaleznionych od
alkoholu

1. W latach 2013-2015 (do 31 sierpnia), pacjentami oddziatu leczenia uzaleznien?
byto odpowiednio 421, 439 i278 osob. W okresie tym, oddziat dysponowat 41
tozkami (w tym odpowiednio 39, 38 i 38 zakontraktowanymi z Narodowym
Funduszem Zdrowia), ktorych wykorzystanie wynosito odpowiednio 96%, 96%
i 100%.

Pacjentami oddziatu leczenia zespotéw abstynencyjnych?, byto odpowiednio 383,
440 i 290 os6b. W pododdziale leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnychs,
w okresie tym leczonych bylo odpowiednio 423, 407 i 294 osoby. Na oddziale

" Wojewodzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig jest spotka prawa handlowego
z wylgcznym udziatem samorzadu wojewddztwa wielkopolskiego.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene 0going o dodatkowe objasnienie.

3 Oddziat Szpitala zajmujacy sie terapia 0sob uzaleznionych.

4 Leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkéw.

5 Leczenie 0sob uzaleznionych tylko od alkoholu.



| pododdziale byto odpowiednio 24, 28 i 28 tozek (w tym, w kazdym z lat 2013-2015
24 zakontraktowane z NFZ), ktorych wykorzystanie wynosito odpowiednio 100%,
94% i 96%.

[Dowdd: akta kontroli str. 168, 170, 172]

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze niepetne obtozenie tozek wynikato z obawy przed
niesfinansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia przyje¢ przekraczajgcych
warto$¢ kontraktu, oraz z braku pewno$ci co do liczby osob, ktore stawig sie
W wyznaczonym terminie przyjecia. Pewnosci tej nie mozna mie¢, zdaniem Prezes
Zarzadu, zwlaszcza w odniesieniu do 0s6b zobowigzanych do poddania sie leczeniu
przez sad.

Dowdd: akta kontroli str. 263, 264]

W sktad Szpitala wchodzity dwa przedsiebiorstwa: Szpital Psychiatryczny,
z oddziatami: psychiatrycznym ogéinym; leczenia uzaleznien; leczenia zespotow
abstynencyjnych, w tym pododdziat leczenia alkoholowych  zespotéw
abstynencyjnych i Przychodnia Psychiatryczna z poradnig leczenia uzaleznien, ktora
w latach 2013-2015 (do 31 sierpnia), nie udzielata $wiadczen zdrowotnych.
Wedtug wyjasnien Prezes Zarzadu, przychodnia leczenia uzaleznien nie
funkcjonowata w latach 2013-2015, z uwagi na brak umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Oferta na tego typu ustugi zostata ztozona w odpowiednim
terminie do NFZ, jednak z uwagi na zbyt matg liczbe punktow uzyskanych podczas
kontraktowania, umowa nie zostata podpisana. Zdaniem Prezes Zarzadu,
dziatalno$¢ poradni jest uzasadniona potrzebami pacjentéw uzaleznionych i ich
rodzin, dlatego szpital bedzie ubiegat sie o0 wznowienie izakontraktowanie
wymienionych ustug.

[Dowdd: akta kontroli str. 34, 35, 263, 264]

2. W Szpitalu obowigzywata procedura prowadzenia kolejki oczekujacych, zgodnie
z ktérg: dla pacjentow skierowanych przez sad termin przyjecia ustalany jest na
podstawie prawomocnego postanowienia sgdu; pacjent wpisywany jest na liste
oczekujgcych wedtug kolejnosci sptywania wnioskéw z sadu; wpisu na liste
oczekujacych dla pacjentéw na mocy postanowienia sadu dokonuje kierownik
oddziatu leczenia uzaleznien, a w przypadku nieobecno$ci, jego zastepca;
0 wyznaczonym terminie oddziat leczenia uzaleznien informuje pisemnie sad;
pacjenci kierowani na mocy postanowienia sadu sg wpisywani na liste oczekujgcych
(szpital prowadzi jedna liste oczekujacych, przy czym pacjentow kierowanych przez
sad oznacza jako ,stabilni’, a chcacych leczy¢ sie dobrowolnie, jako pacjentéw
,pilnych”); do dnia 10 kazdego miesigca dokonuje sie oceny kolejki oczekujacych.
Procedura zawiera takze zasady przyjecia do oddziatu leczenia uzaleznien, zgodnie
z ktérymi: pacjenci przyjmowani sg w trybie planowym, na podstawie kolejki
oczekujacych; czas hospitalizacji jest wyznaczony przez realizowany podstawowy
program terapii i wynosi okoto 6 tygodni; warunkiem podjecia terapii jest utrzymanie,
co najmniej 14-dniowej abstynencji od alkoholu; kazdy pacjent w trakcie przyjecia
poddawany jest badaniu na zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu; pacjenci
z objawami alkoholowego zespotu abstynencyjnego nie sg przyjmowani do oddziatu
leczenia uzaleznieri; po dokonaniu wszystkich niezbednych czynnosci w izbie
przyje¢, lekarz powiadamia pielegniarke dyzurng danego oddziatu o przyjeciu
pacjenta. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze bardzo czesto zdarza sig, iz dowozeni przez
policje pacjenci zobowigzani przez sad do leczenia odwykowego majg widoczne
i nasilone objawy abstynencyjne. Wéwczas sg oni przyjmowani do oddziatu leczenia
zespotdw abstynencyjnych lub pododdziatu leczenia alkoholowych zespotéw
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abstynencyjnych, aby po detoksykacji trwajgcej od 10 do 14 dni, mogli odby¢ terapie
odwykowa.

[Dowdd: akta kontroli str. 148-165, 234-236, 266, 443-446]

Szpital na biezgco wyznaczat terminy przyje¢ osob zobowigzanych do poddania sie
leczeniu przez sad. Sredni czas od wptywu pisma w tej sprawie, do poinformowania
sgdu 0 wyznaczonym terminie przyjecia wynosit 2,85 dni.

[Dowdd: akta kontroli str. 144, 145]

Na przyjecie do oddziatu leczenia uzaleznien, na koniec lat 2013 i 2014 oraz na 31
sierpnia 2015 r., oczekiwato odpowiednio 170, 248 i 195 osdb, w tym odpowiednio
121, 186 1175 osdb zobowigzanych do poddania si¢ leczeniu przez sad. Czas
oczekiwania na przyjecie os6b zobowigzanych do poddania sie leczeniu wynosit od
53 do 156 dni (w jednym przypadku 212 dni), przy $rednim czasie oczekiwania
121,6 dni. Zobserwacji — jak podata kierownik oddziatu leczenia uzaleznien -
wynika, ze znaczna liczba pacjentéw skierowanych przez sad nie zgtasza sie
w wyznaczonych terminach na leczenie, np. w 2014 r. ustalonych byto 918 terminéw
przyjecia ogétem, w tym 403 dla pacjentéw skierowanych przez sad, z czego
przyjetych zostato 133 pacjentow. Przyczyng oczekiwania 212 dni na przyjecie do
oddziatu leczenia uzaleznien byto przesunigcie terminu na prosbe sadu, z uwagi na
stan zdrowia pacjenta.

W analogicznym okresie, na przyjecie oczekiwato odpowiednio 49, 62 i 20 osdb,
ktére dobrowolnie zgtosity sie na terapie. Czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu
leczenia uzaleznien 0s6b zgtaszajacych sie na terapie dobrowolnieb, wynosit od 4
do 67 dni (Sredni czas oczekiwania to 26,7 dni).

[Dowdd: akta kontroli str. 144-147, 171, 261, 447, 448]

3. Dziataniem na rzecz wsparcia 0sdb wychodzacych z natogu byto utworzenie
przez Szpital, w lipcu 2015 r., hostelu dla 0séb, ktore ukorczyty terapie w osrodku
leczenia uzaleznien. Na $wiadczenie ustug w zakresie dziatalnosci hostelu Szpital
zawart umowe z NFZ. Na koniec wrzesnia 2015 r., w hostelu przebywato 18
pacjentow, w tym szesciu po terapii w oddziale leczenia uzaleznien w Murowancu.
Wedtug Prezes Zarzadu, dla pacjentéw, pobyt w hostelu jest realng szansg (po
szesSciotygodniowej terapii) na utrzymanie abstynencji, a pacjenci otrzymujg pomoc
i wsparcie terapeutyczne oraz socjalne, uczg si¢ rozwigzywania problemow
wynikajacych z destrukcyjnych skutkdw uzaleznienia, zdrowego stylu zycia,
powracajq do zainteresowan i hobby, nabywajg umiejetnosci podejmowania decyz;ji.
To powoduje, ze pacjenci hostelu majg zagwarantowane bezpieczne warunki do
wprowadzenia zmian niezbednych do zycia w trzezwosci.

[Dowdd: akta kontroli str. 75, 240-250, 266]

W ocenie NIK, terapia uzaleznienia od alkoholu nie byta dostepna w zakresie
umozliwiajacym biezace podjecie leczenia przez osoby zobowigzane do tego przez
sad. Biezacq realizacje postanowien sadu i niezwioczne podjecie leczenia
uniemozliwiata liczba 0s6b zobowigzanych do podjecia leczenia przez sad oraz
dtugi czas oczekiwania tych oséb na przyjecie do szpitala.

6 Czas oczekiwania na przyjecie ustalono na podstawie losowo wybranej proby 67 osob, ktére dobrowolnie zglosity sie na
terapie i zostaly przyjete do oddziatu leczenia uzaleznien w 2014 r.
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2. Realizacja postanowien sadu o zobowigzaniu do
poddania si¢ leczeniu odwykowemu

Szpital, w latach 2013-2015 (do 31 sierpnia), wyznaczyt terminy przyje¢
odpowiednio 392, 403 i 291 osobom zobowigzanym przez sad do poddania si¢
leczeniu odwykowemu. Na leczenie przyjeto odpowiednio 127, 133 i 81 os6b. Na
terapie, pomimo wyznaczonego terminu przyjecia, nie zgtosito sie odpowiednio 265,
270 i 219 os6b zobowigzanych przez sad do poddania sie leczeniu. Szpital odmowit
przyjecia na leczenie 18 osobom zobowigzanym do jego podjecia przez sad.
Przyczyng nieprzyjecia byt stan nietrzezwosci (12 oséb), skierowanie do innych
placéwek leczniczych ze wzgledu na stan zdrowia (cztery osoby), stawienie sie
w innym niz wyznaczony termin przyjecia (dwie osoby).

[Dowod: akta kontroli str. 169, 171, 442]

Sposrod 67 0sob’ zobowigzanych do poddania sie leczeniu przez sad i przyjetych
do oddziatu leczenia uzaleznien w 2014 r., 34 (50,7%) doprowadzonych zostato na
przyjecie przez policie. Pozostate 33 osoby zgtosity sie samodzielnie. O$miu
pacjentéw oddalito sie samowolnie z oddziatu jeszcze w dniu przyjecia, a jedna
osoba — nastepnego dnia. O przerwaniu terapii Szpital kazdorazowo, w terminie nie
przekraczajacym 4 dni, powiadomit wtasciwy sad.

[Dowdd: akta kontroli str. 144, 145, 172-232]

Terapie w oddziale leczenia uzaleznien podjefo 58, a ukonczyto 55 pacjentow.
Osoby te ukonczyty podstawowy program terapii, a ich pobyt w szpitalu wyniost od
26 do 43 dni (Sredni czas pobytu to 33,9 dnia). TrzydziesSci 0sdb, przed podjeciem
terapii w oddziale leczenia uzaleznien, odbyto detoksykacje w oddziale leczenia
zespotdw abstynencyjnych lub w pododdziale leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych.
Terapii nie ukonczyty trzy osoby - dwie przeniesiono do innego szpitala, a jedng -
z powodu niezastosowania sie¢ do regulaminu oddziatu leczenia uzaleznien -
wypisano z terapii (0 czym powiadomiono wiasciwy sad). Czas pobytu tych oséb na
oddziale wynosit od 15 do 37 dni.

[Dowdd: akta kontroli str. 144, 145]

Odsetek pacjentéw zobowigzanych przez sad do poddania sie leczeniu, w losowo
wybranych sze$ciu dniach®, wynosit od 21% do 42% ogdtu miejsc przeznaczonych
do leczenia odwykowego w oddziale leczenia uzaleznien.

[Dowdd: akta kontroli str. 82, 168, 169 170]

Wiekszo$¢® oséb (51), byta pacjentami oddziatu leczenia uzaleznien po raz
pierwszy. Szesnascie 0s6b (23,9%) odbywato terapie uzaleznien po raz kolejny,
przy czym 15 z nich (22,4%) kolejny raz zostato przyjetych do szpitala na podstawie
postanowienia sadu 0 obowigzku poddania sie leczeniu.

[Dowdd: akta kontroli str. 144, 145]

Kuratora sadowego miato ustanowionych 55 (sposréd 67) pacjentdéw. Kierownik
oddziatu leczenia uzaleznienn wyjasdnita, ze kuratorzy sporadycznie - za
posrednictwem sadu - pytajg, czy dany pacjent zgtosit sie na leczenie, czy przebywa
na leczeniu i jaki jest przewidywany termin wypisu.

7 Szczegbtowe badania kontrolne przeprowadzono na losowo wybranej probie 67 pacjentéw skierowanych do Szpitala przez
sad i przyjetych w 2014 r. do oddziatu leczenia uzaleznien (67 sposrod 133 przyjetych).

8 Stan na: 20 maja i 12 pazdziemnika 2013 r.; 8 marca i 15 grudnia 2014 r.; 20 stycznia i 31 marca 2015.

9 Sposrod objetej kontrolg proby 67 oséb przyjetych do szpitala w 2014 r.
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[Dowod: akta kontroli str. 144, 145, 262]

Szpital nie monitoruje skutecznosci i efektywnosci leczenia oséb zobowigzanych do
poddania sie leczeniu odwykowemu przez sad. Kierownik oddziatu leczenia
uzaleznien, wyjasnita, ze w czasie, gdy Poradnia Leczenia Uzaleznien posiadata
kontrakt z NFZ, byta mozliwo$¢ prowadzenia terapii pogtebionej, w ktdrej
uczestniczyli pacjenci po zakoriczonym podstawowym programie terapii i byt
czastkowy obraz pacjentow, ktorzy dokonywali konstruktywnych zmian w swoim
Zyciu.
[Dowdd: akta kontroli str. 262]
Ustalone Szpital nie zawiadamiat wtasciwego sadu o niestawieniu sie na leczenie oséb
nieprawidiowoscl ;o swiazanych do jego podjecia przez sad. W latach 2013-2015 (do 31 sierpnia), na
leczenie nie stawity sie, pomimo wyznaczonego na prosbe sadu terminu przyjecia,
754 osoby (odpowiednio 265, 270 i 219). Kierownik oddziatu leczenia uzaleznien
wyjasnita, ze dotychczas powiadamiane byly sady o niestawieniu na leczeniu
pacjenta zobowigzanego do leczenia wytgcznie na prosbe danego sadu.
Informowanie sadu o kazdym zdarzeniu majgcym wplyw na realizacje
postanowienia o obowigzku poddania sie leczeniu, w tym o niepodjeciu leczenia,
jest konieczne dla zapewnienia sprawne;j realizacji tych postanowien. Dysponujac
informacjg o niepodjeciu leczenia, sad bedzie mogt bez zbednej zwioki podjac
wobec zobowigzanej osoby stosowne dziatania (np. zarzadzi¢ jej przymusowe
doprowadzenie na leczenie). Kierownik oddziatu leczenia uzaleznien zobowigzata
sie do informowania sadu (od 1 grudnia 2015 r.) o kazdym przypadku nie zgtoszenia
sie pacjenta na leczenie.
[Dowdd: akta kontroli str. 261]

W ocenie NIK, szpital zapewnit warunki do realizacji postanowien sadu o obowigzku
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poddania sie leczeniu odwykowemu. Sprawnej realizacji tych postanowien nie

sprzyjato jednak nieinformowanie sadu o przypadkach niepodjecia leczenia
W wyznaczonym na pro$be sadu terminie.

IV. Wniosek

Whioski pokontrolne Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli'0, wnosi o informowanie wiasciwego sadu o kazdym
przypadku niepodjecia leczenia odwykowego przez osoby zobowigzane do tego
przez sad.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu.

10Dz.U.z2015r., poz.1096.



Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Poznan, 21 grudnia 2015r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor

Irena Wréblewska Andrzej Aleksandrowicz
specjalista kontroli panstwowej



