TING
‘5&9@%@5“’

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Poznaniu

LP0O.410.026.06.2015
P/15/095

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Poznaniu
ul. Dozynkowa 9H, 61-662 Poznan
T 4+48 61 655 62 00, F +48 61 655 62 01
Ipo@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogolna

Opis stanu
faktycznego

Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/095 — Przymusowe kierowanie 0séb uzaleznionych od alkoholu na leczenie
odwykowe.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu

Maciej Sterczata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 98582 z 12 listopada 2015 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Aleksandra Piotrowskiego
,Dziekanka” w Gnieznie (szpital),
ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno

Lek. med. Barbara Trafarska, dyrektor szpitala (dyrektor).
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK, szpital zapewnit, w latach 2013-2015 (do 31 sierpnia), warunki do
realizacji orzeczen sadu o obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu przez
osoby uzaleznione od alkoholu, jednak dostep do tych $wiadczen zostat znaczaco
ograniczony z powodu ustalania termindw przyjecia do oddziatow leczenia
uzaleznien w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, co skutkowato
wydtuzonym okresem oczekiwania na poddanie si¢ terapii odwykowe;.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Dostepnosé leczenia dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

1.1. Pacjenci oddziatow leczenia uzaleznien.

W okresie objetym kontrolg?, szpital udzielat Swiadczen w zakresie leczenia oraz
terapii 0sob uzaleznionych od alkoholu na dwoch stacjonarnych oddziatach leczenia
uzaleznien (nr 5 i nr 17) oraz na Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu (nr 17a). Osoby zobowigzane do poddania si¢ leczeniu, odbywaty terapie
wytgcznie na oddziatach nr5inr17.

W latach: 2013, 2014 i 2015 (do 31 sierpnia) na Oddziat Leczenia Uzaleznien nr 5
(oddziat nr 5), dysponujgcy w badanym okresie 40 miejscami3, zostato przyjetych
odpowiednio: 450, 478 i 337 pacjentow, z czego osoby zobowigzane do poddania
sie leczeniu, stanowity odpowiednio: 26,2% (118 osob), 22,4% (107) oraz 21,7%
(73). W przywotanych latach na Oddziat Leczenia Uzaleznien nr 17 (oddziat nr 17),
dysponujacy 15 miejscami4, przyjeto odpowiednio: 174, 167 i 113 pacjentéw,
z czego osoby zobowigzane do poddania sie leczeniu stanowity odpowiednio 10%
(19 0sdb), 12% (20) oraz 10,6% (12) ogo6tu pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 4-41, 107, 109-110, 127)

" Najwyzsza Izba Kontroli w ocenach czastkowych oraz ocenie ogdlnej stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej 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 ogoing o dodatkowe objasnienie.

21 stycznia 2013 r. — 31 sierpnia 2015 r.

3t 6zka rzeczywiste.

4t 6zka rzeczywiste.



1.2. Czas oczekiwania na przyjecie do oddziatéw leczenia uzaleznien.

Wedtug stanu na koniec 2013 r., 2014 r. oraz na dzien 31 sierpnia 2015 r., na
przyjecie do oddziatu nr 5 oczekiwato odpowiednio: 420, 379 oraz 272 osoby,
z czego zobowigzanych do poddania si¢ leczeniu byto odpowiednio: 359 (85%), 300
(79%) oraz 215 (79%), natomiast na przyjecie do oddziatu nr 17 oczekiwato
odpowiednio: 75, 80 oraz 45 0sdéb, w tym 35 (47%), 39 (48%) oraz 24 (53%) osoby
zobowigzane do podjecia leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 111)

Szczegotowe badanie czasu oczekiwania osob przyjmowanych na leczenie do
oddziatow nr 5 i nr 17, przeprowadzono na losowo wybranej grupie 64 pacjentow,
ktérzy zglosili sie lub zostali doprowadzeni w celu odbycia terapii odwykowe;
w 2014 r. oraz na grupie 64 pacjentow, ktorzy w 2014 r. jako pierwsi zgtosili sie na
leczenie odwykowe dobrowolnied.

(dowdod: akta kontroli str. 71-72, 73-79)

Dla objetej badaniem ww. grupy oséb zobowigzanych do poddania sie leczeniu,
Sredni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatow leczenia uzaleznien, od daty
wplywu do szpitala pisma sadu w sprawie ustalenia terminu przyjecia osoby
zobowigzanej, do wyznaczonego terminu przyjecia na oddziaty nr 5 i nr 17 wynosit
333 dni (od 42 do 881 dni). Sredni czas oczekiwania osdb zgtaszajacych sie
dobrowolnie na leczenie, od daty wpisania ich na liste oczekujacych do dnia
przyjecia na oddziat wynosit 36 dni (od 2 do 116 dni).

(dowdd: akta kontroli str. 94-105)

W okresie objetym kontrola, w szpitalu nie obowigzywaty wewnetrzne regulacje
dotyczace sposobu prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie $wiadczen.
Odnosnie sposobu ustalania terminéw przyjecia na oddziaty leczenia uzaleznien
pacjentow zobowigzanych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu i pacjentow
chcacych dobrowolnie poddaé sie takiemu leczeniu, dyrektor szpitala podata, Ze:
w latach 2013-2015 (sierpien) kierowano sie tym, aby 20% pacjentéw
kwalifikowanych — wpisywanych na liste oczekujgcych, byto pacjentami
z postanowieniami sagdowymi. Od 2 do 3 zobowigzanych do poddania sie leczeniu
odwykowemu wpisywano do wspdlnego kalendarza, jako pierwszych na dalszy
dzien (od poniedziatku do czwartku wtgcznie, co stanowi min. 8 osob w tygodniu, to
z kolei oznacza ok. 35 os6b w przeciggu jednego miesigca). Pozostate osoby
planowane do przyjecia na zasadzie dobrowolno$ci uzupetniajg planowang liste
przyje¢ na poszczegdlne dni, tygodnie, miesigce. Jest to spowodowane
trudnosciami w doprowadzeniu zobowigzanych. Nie wszyscy zostajg doprowadzeni
przez funkcjonariuszy Policji. Dotyczy to réwniez tzw. pacjentéw ,dobrowolnych”,
ktérzy rezerwujg termin wpisujac sie na liste oczekujacych, lecz nie stawiajg sie na
leczenie. Ze wzgledu na konieczno$¢ wypracowania kontraktow z NFZ szpital
planuje (korzystajac z do$wiadczenia) wigcej kandydatow niz jest w stanie przyjaé
(przy zatozeniu, ze wszyscy stawig sie na terapie) biorgc pod uwage brak ptynnosci.
W latach poprzednich, kontrakty dotyczyly jedynie pacjentow dobrowolnie
leczonych, natomiast koszty za zobowigzanych, czesto nieubezpieczonych,
pokrywato Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. (...). Dyrektor szpitala wyrazita
stanowisko, Ze ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
narzuca, aby osoby zobowigzane przez sad zajmowaty min. 20% ogdlnej populacii
leczacych sie pacjentdw. Przy kontrakcie z NFZ na 40 t6zeké oznacza to 8
os6b/tbzek zarezerwowanych dla oséb z postanowieniami sadowymi. Wiekszo$¢
planowanych osob to te, ktdre objete sg zobowigzaniem (PS). Planowane przyjecia
odbywajg sie Srednio 2-3 razy dziennie, z wyjatkiem pigtku, soboty i niedzieli (tj. 8-

5 Metoda doboru przypadkowego.
6 Dotyczy oddziatu nr 5.



Ustalone
nieprawidfowosci

12 0s6b w tygodniu). W takiej sytuaciji, przyjecia rezerwuje sie na ok. jeden rok do
przodu. Osoby zgtaszajace sie ,dobrowolnie” uzupetniajg mozliwo$ci przyjecia na
oddziat celem leczenia i majq terminy krétsze — obecnie ok. 14 dni wg listy
oczekujacych. Wynika to z konieczno$ci zachowania proporcji 80% do 20%
leczacych sie pacjentow. Pacjenci ,dobrowolni” dopetniajg kolejke na liscie
oczekujacych. Jest ich w stosunku do pacjentéw objetych postanowieniami
sqdowymi (PS) bardzo mato. Proporcje te: 80% dobrowolnych do 20% PS wynikajg
z ustawy o wychowaniu w trzezwosci, umozliwiajq budowanie atmosfery
terapeutycznej pozwalajacej na zmiane motywacji z oporu na postawe gotowosci
przyjecia pomocy (pacjenci czesto sg przywozeni jak przestepcy w kajdankach) —
opdr jest znaczny, pozwalajg budowaé spoteczno$¢ terapeutyczng, umozliwiajg
zmiang drogi procesu zdrowienia z postawy buntu do postawy wspotpracy
z terapeutq i catg spoteczno$cig. W ten sposdb, pacjent w naturalny sposéb, bez
przymusu przechodzi w relacje otwartoci, zaufania, przetamania nieufno$ci,
wyobcowania, izolacji spotecznej, obniza napiecie wyrazajace nieche¢, zto$¢
niekiedy agresje w stosunku do otoczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 124, 135-162)

We wszystkich poddanych badaniu 64 przypadkach pacjentdw zobowigzanych do
poddania sie leczeniu w 2014 r., szpital wyznaczyt termin zgtoszenia si¢ na
oddziale. Sredni czas wystania przez szpital do sadéw informacji o terminie
planowanego przyjecia na oddziat pacjenta, dla badanych 647 przypadkow oséb
zobowigzanych do poddania sie leczeniu, ktorzy zgtosili sie lub zostali doprowadzeni
na terapie w 2014 r., wynosit 7,5 dnia od daty wplywu pisma z sgdu
w przedmiotowej sprawie.

(dowdd: akta kontroli str. 94-106)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc¢:

Terminy udzielenia $wiadczenia polegajacego na leczeniu uzaleznienia od alkoholu
na stacjonarnych oddziatach leczenia uzaleznien nr 5 i nr 17 szpitala byly
uzaleznione od dostepnosci miejsc przeznaczonych dla pacjentow zobowigzanych
do poddania sie leczeniu. Liczba tych miejsc zostata przez szpital ograniczona do
ok. 22% ogodlnej liczby miejsc znajdujgcych sie na ww. oddziatach. Z kolei, liczba
0sob zobowigzanych do poddania si¢ leczeniu przewyzszata mozliwosci ich
przyjecia z wykorzystaniem jedynie miejsc ograniczonych ww. limitem.
W konsekwencji tego, termin oczekiwania przez osoby zobowigzane do leczenia na
udzielenie $wiadczenia byt znacznie dtuzszy w relacji do terminu oczekiwania 0séb
dobrowolnie zgtaszajacych sie na leczenie, dla ktérych szpital zabezpieczat ok. 78%
miejsc na tych oddziatach.

(dowaod: akta kontroli str. 80-93, 94-105, 121-122, )

Utrzymywanie przez szpital faktycznego limitu przyje¢ oséb zobowigzanych do
poddania sie leczeniu, wynoszacego ok. 20% ogotu miejsc na oddziatach leczenia
uzaleznien, nie znajduje podstaw w obowigzujgcych przepisach prawa. Wedtug
art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® (ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej), Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach winny by¢ udzielane
wedtug kolejnosci zgtoszenia, natomiast zgodnie z art. 32' ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®
(ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci), podmioty lecznicze zobowigzane sg do
przyjmowania na leczenie poza kolejnoscig 0séb zobowigzanych do leczenia

770 przypadkéw udzielenia informacji.
8Dz. U.z2015r. poz. 581 ze zm.
9Dz. U.z2012r., poz. 1356 ze zm.
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odwykowego, do wykorzystania limitu miejsc stanowigcych 20% ogotu miejsc
przeznaczonych do leczenia odwykowego w podmiocie leczniczym. Z obu
przywofanych przepisobw wynika, ze osobom zobowigzanym do poddania sie
leczeniu, terminy udzielenia Swiadczenia winny by¢ wyznaczane na takich samych
zasadach jak osobom dobrowolnie zgtaszajacym sie na leczenie, z uwzglednieniem
uprawnienia wynikajacego z art. 32" ustawy o wychowaniu w trzezwosci, ktére
dotyczy obowigzku zabezpieczenia przez $wiadczeniodawce przynajmniej 20%
limitu miejsc dla pacjentéw zobowigzanych do poddania sie leczeniu w celu
przyjmowania ich poza kolejnoscia.

W latach 2010-2015 (wrzesien), w statucie szpitala przyjetym uchwatg
Nr XXIX/584/12 Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2012 r.,
ktory obowigzywat do czasu wejScia w zycie statutu przyjetego przez Sejmik
uchwatg Nr XI/304/15 z dnia 26 pazdziernika 2015 r., zamieszczono informacje
0 dziataniu w szpitalu jednego oddziatu leczenia uzaleznien, podczas gdy od 2010 .
do korica okresu objetego kontrolg NIK (31 sierpnia 2015), w szpitalu dziataty dwa
oddziaty leczenia uzaleznien (nr 5 oraz nr 17).

(dowdd: akta kontroli str. 4-41)

Odnosnie niezapewnienia w tresci statutu szpitala informacji o wiasciwej liczbie
oddziatow leczenia uzaleznien, dyrektor szpitala, podata, Zze bylo to
najprawdopodobniej spowodowane przeoczeniem.

(dowdod: akta kontroli str. 128)

Terapia uzaleznienia od alkoholu 0séb zobowigzanych przez sad do poddania si¢
leczeniu, nie byta dla nich dostepna w zakresie umozliwiajgcym biezacq realizacje
postanowiert sgdowych i niezwtoczne podjecie leczenia. Wprowadzenie 22% limitu
przyjeC osob, ktorych dotyczg postanowienia sadu o obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu nie znajduje podstaw w obowigzujacych przepisach.

2. Realizacja postanowien sadu o zobowigzaniu do poddania sie
leczeniu.

Zarbwno w regulaminie organizacyjnym szpitala, jak i w regulaminach oddziatéw
leczenia uzaleznien, w badanym okresie nie zamieszczono postanowien
warunkujacych przyjecie osoby zobowigzane] do poddania si¢ leczeniu od
wyrazenia przez nig zgody na leczenie oraz regulacji dotyczacych koniecznoSci
zachowania przez takich pacjentéw abstynencji przez okres poprzedzajacy date
zgtoszenia si¢ na oddziat.

(dowad: akta kontroli str. 42-69)

Odnosnie stosowanych w szpitalu procedur postepowania w przypadku
ewentualnego zgtoszenia sie 0sob w stanie nietrzezwym, dyrektor szpitala podata,
ze: kazdorazowo pacjent zgtaszajacy sie do szpitala niezaleznie czy celem przyjecia
dobrowolnego czy z postanowienia sgdowego, wymaga zbadania przez lekarza izby
przyje€ i kwestie tg regulujq procedury medyczne przyje€. Stanu nietrzezwosci nie
nalezy tu rozumie¢ w sensie formalnym, jako okre$lonej zawarto$ci alkoholu
w wydychanym powietrzu czy we krwi, ale jako element catosciowego stanu zdrowia
badanego pacjenta. To, ze pacjent jest w chwili przyjecia pod wptywem alkoholu nie
jest bezwzgledng przestankg dyskwalifikujaca go z przyjecia do oddziatu leczenia
uzaleznien. Kwestie przyjecia pacjenta do oddziatu detoksykacyjnego rowniez
zalezg od stanu klinicznego i psychicznego pacjenta w chwili zbadania go przez
lekarza dyzurnego izby przyje¢. Kwestia ta ma zatem charakter zindywidualizowany,
ktérego nie mozna ujgé w sformalizowanej procedurze albowiem to zespdt objawow
wraz z wynikami badan trzezwosci, a takze informacje uzyskane z wywiadu
decydujgq ostatecznie o decyzji co do przyjecia na okreSlony (odwykowy,
detoksykacyjny) oddziat. Pacjent przyjmowany do szpitala z postanowienia
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sgdowego o leczeniu odwykowym nierzadko jest doprowadzany przez Policje, jest
to dla niego sytuacja zaskakujaca, czesto wiec trafia w stanie po spozyciu alkoholu.
Takich pacjentéw, w zaleznoSci od tego, czy przejawiajg objawy zespotu
abstynencyjnego, czy nie, przyjmuje sie do szpitala. To lekarz izby przyje¢
autonomicznie podejmuje decyzje o przyjeciu na okre$lony typ oddziatu. (...)
Oddzialy Leczenia Uzaleznien nie sg Izbami Wytrzezwien czy Oddziatami
Detoksykacyjnymi, gdzie pacjent jest osobg (w drugim przypadku) leczong
farmakologicznie celem zatrzymania alkoholowych ciggdw picia, zabezpieczenia
przed padaczkg alkoholowg czy rozwijajgcymi sie objawami delirium tremens.
Dowozeni na mocy zobowigzania w stanach roznych, jesli chodzi o trzezwosc¢,
pacjenci przekazywani sg na oddziat detoksykacyjny celem wyréwnania stanu
psychofizycznego. Stad pojawiajace sie ,przeniesienia” na oddziat detoksykacyjny
lub psychiatryczny szpitala. (...) Alkoholicy i inni uzaleznieni, w dniu planowanego
przyjecia, przed przyjeciem do Szpitala na oddziat poddawani sg kontroli trzezwo$ci.
Alkoholicy - alkomatem, inni uzaleznieni od Srodkow psychoaktywnych poddawani
sq badaniom laboratoryjnym. Kontrola moczu wykazuje trzezwo$¢ biochemiczna lub
nie. Przyjecie zalezne jest od wyniku badan. W drugim przypadku, ponownie
proponuje sie poddanie organizmu detoksykacji. Gdyby mozna byto wymagac od
zobowigzanych abstynencji przed przyjeciem, nie bytoby prawdopodobnie
postanowienn sgdowych o zobowigzaniu do leczenia. Pacjent bytby w stanie
wspotpracowaé. Nie ma przepisu, ktory regulowatby stan psychofizyczny
dowozonych pacjentéw zobowigzanych do podjecia terapii odwykowej -
wewnetrznego a tym bardziej zewnetrznego.

(dowod: akta kontroli str. 128, 129-131)

W latach 2013, 2014 i 2015 (do 31 sierpnia) na oddziatach leczenia uzaleznien
pozostawato do wykonania odpowiednio: 483, 423 oraz 228 postanowien sadu
naktadajacych na osoby uzaleznione od alkoholu obowigzek poddania sie
w szpitalu leczeniu odwykowemu. W wyznaczonym terminie zgtosito sie
samodzielnie lub po doprowadzeniu przez funkcjonariuszy Policji odpowiednio: 137
(28,4%), 127 (30%) oraz 85 (37,3%) 0sob, natomiast w odpowiednio: 346 (71,6%),
296 (70%) i 143 (62,7%) przypadkach, osoby te w wyznaczonym terminie nie
zgtosity sie w celu odbycia terapii.
(dowdod: akta kontroli str. 107, 112)
Wskaznik przecietnego wykorzystania t6zka'® na oddziatach leczenia uzaleznien
w latach: 2013, 2014 i1 2015 (do 31 sierpnia) wynosit: w przypadku oddziatu leczenia
uzaleznien nr 5 odpowiednio: 373,9, 373,8 oraz 260,4 dnia, a w przypadku oddziatu
leczenia uzaleznien nr 17 odpowiednio: 401,1, 386,3 oraz 261,5 dnia. Procentowe
wykorzystanie t6zka'" dla tych oddziatow w podanych latach ksztattowato sie na
poziomie odpowiednio: 102,4%, 102,4% oraz 107,2% w przypadku oddziatu nr 5
oraz 109,9%, 105,8% i 107,6% w przypadku oddziatu nr 17.
(dowdod: akta kontroli str. 109)

Wykorzystanie t6zek na oddziale nr 17 w dniu 15 grudnia 2014 r. wynosito 100%,
natomiast w dniach: 20 maja 2013 r., 12 pazdziernika 2013 r., 8 marca 2014 r., 20
stycznia 2015 r. oraz 31 marca 2015 r. ksztattowato si¢ na poziomie $rednio 102%'2.
Wykorzystanie 16zek na oddziale nr 5 w dniach: 20 maja 2013 r., 12 pazdziernika
2013 r., 8 marca 2014 r. wynosito $rednio 103%?3, natomiast w dniach: 15 grudnia
2014 r., 20 stycznia 2015 r. oraz 31 marca 2015 r. wynosito 97,5%4.

(dowdd: akta kontroli str. 106)

10 Stosunek osobodni leczenia w danym okresie do liczby t6zek rzeczywistych.
1 Stosunek $redniego wykorzystania t6zka w dniach do liczby dni w roku.

12} 6zka dostawiane.

13t 6zka dostawiane.

14 Na 40 16zek, 1 niewykorzystane.



W ztozonych wyjasnieniach, dyrektor szpitala, jako przyczyne ww. przypadkéow
niepetnego wykorzystania miejsc na oddziale nr 5, wskazata niestawienie sie
W wyznaczonym terminie osoby zobowigzanej do leczenia oraz przedterminowe
wypisanie pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 127)

W zakresie wywigzywania si¢ przez szpital z obowigzku przyjmowania poza
kolejnoscig o0sdb zobowigzanych do leczenia odwykowego w granicach,
wynikajacego z art. 32" ustawy o wychowaniu w trzezwosci, limitu co najmniej 20%
ogbtu miejsc, szczegdtowej kontroli poddano udziat pacjentow zobowigzanych do
poddania si¢ leczeniu w relacji do liczby miejsc na oddziatach leczenia uzaleznien,
wedtug stanu na dni: 20 maja 2013 r., 12 pazdziernika 2013 r., 8 marca 2014 r., 15
grudnia 2014 r., 20 stycznia 2015 r. oraz 31 marca 2015 r. Udziat pacjentow
zobowigzanych do poddania sie leczeniu, w relacji do miejsc na wymienionych
oddziatach wynosit odpowiednio: 24%, 22%, 12,3%, 27,3%, 23,7% oraz 26,8%.
(dowdd: akta kontroli str. 106)
Dyrektor szpitala, w ztozonym wyjasnieniu podata, ze przyczyng nizszego niz 20%
odsetka pacjentéw zobowigzanych do leczenia, w relacji do ogdtu liczby miejsc
przeznaczonych do leczenia odwykowego, wedtug stanu na dzien 8 marca 2014 r.,
byto niestawienie sie w wyznaczonym terminie oséb zobowigzanych do leczenia,
przy jednoczesnym wypisaniu innych zobowigzanych do leczenia przed terminem.
(dowdd: akta kontroli str. 127)

Postanowienia sadu o zobowigzaniu do poddania sie leczeniu odwykowemu, na
podstawie ktdrych 127 oséb zgtosito sie w 2014 r. do szpitala celem odbycia terapii,
zostaty wydane: w 3 przypadkach (2,4%) w 2011 r., w 21 przypadkach (16,5%)
w 2012 r, w 95 przypadkach (74,8%) w 2013 r. oraz w 8 przypadkach (6,3%)
w2014r.

(dowdd: akta kontroli str. 94-105, 114-120)

Sposrod 64 poddanych badaniu przypadkow zgtoszenia sie do oddziatéw leczenia
uzaleznien oséb zobowigzanych do poddania sie terapii odwykowej, 36 0sdb (56%)
zostato doprowadzonych do szpitala przez funkcjonariuszy Policji, 27 0sob (42%)
zgtosito sie samodzielnie, a jedna osoba (2%), ze wzgledu na zty stan zdrowia,
zostata dowieziona przez pogotowie. Po zgtoszeniu si¢ na oddziaty, na 64 badane
przypadki, leczenie odwykowe podjefo 50 0séb (78%), z ktorych 41 (64%) terapie
zakonczyto. Przyczyng wypisania objetych badaniem 64 oséb zobowigzanych do
poddania sie leczeniu odwykowemu, byto: w 41 przypadkach (64%) ukonczenie
terapii, w 10 przypadkach (15,6%) samowolne oddalenie sie, w 4 przypadkach
(6,3%) brak mozliwo$ci prowadzenia terapii ze wzgledu na zty stan zdrowia,
w 3 przypadkach (4,7%) konieczno$¢ skierowania na oddziat detoksykacyjny, w 3
przypadkach (4,7%) nieprzestrzeganie zasad pobytu na oddziale, w 2 przypadkach
(3,2%) rezygnacja z odbywania terapii i w jednym przypadku (1,5%) decyzja sadu.
(dowdd: akta kontroli str. 94-105)
Sredni okres odbywania terapii odwykowej przez pacjentdw zobowigzanych do
poddania si¢ leczeniu, dla badanej préby 64 pacjentow wyniost 43,5 dnia, a dla
pacjentow zgtaszajacych sie na leczenie dobrowolnie 39 dni.
(dowdd: akta kontroli str. 94-105, 121-122)

We wszystkich badanych przypadkach podjecia leczenia odwykowego przez
pacjentow do tego zobowigzanych, polegato na zastosowaniu terapii podstawowej,
ktérej celem byto przeprowadzenie analizy destrukcji alkoholowej oraz nauka
umiejetnosci potrzebnych do trzezwego zycia.

(dowdod: akta kontroli str. 94-105)



Ustalone
nigprawidfowosci

W okresie objetym kontrolg szpital nie monitorowat skutecznosci i efektywnosci
dalszego leczenia zaréwno 0sob zobowigzanych do odbycia terapii odwykowej jak
i 0os6b dobrowolnie zgtaszajacych sie na leczenie. W przesziosci, z uwagi na
znajdowanie sie oddziatu nr 5 na krajowej liscie ,placéwek wiodacych”®, szpital byt
zobowigzany do monitorowania efektéw leczenia zaréwno pacjentow
zobowigzanych do leczenia, jak i dobrowolnie poddajacych sie terapii odwykowe;.
W udzielonych wyjasnieniach dyrektor szpitala podata, ze osoby wypisywane ze
szpitala po zakorczeniu terapii podstawowej, kierowane sg do rejonowych poradni
uzaleznien, a byli pacjenci uczestnicza w comiesigecznych ,Zjazdach Absolwentow”,
ktére odbywajg sie w pierwszg sobote kazdego miesigca. Dyrektor szpitala podata
takze, iz wielu bytych pacjentéw oddziatow leczenia uzaleznier zacheca inne osoby
zagrozone uzaleznieniem do poddania sie dobrowolnej terapii odwykowe;.

(dowdod: akta kontroli str. 193)

Na 64 badane przypadki przyjecia w 2014 r. na oddziaty leczenia uzaleznieri 0séb
zobowigzanych do podjecia leczenia odwykowego, 29 o0séb (46,5%) poddato sig
leczeniu odwykowemu po raz pierwszy i nie poddawato si¢ terapii w 2015 r., 28
0s0b (44,5%) poddato si¢ terapii odwykowej wczesniej, 4 osoby (6%) skorzystaty
z leczenia w okresie pdzniejszym, a 2 osoby (3%) leczyty sie odwykowo zaréwno
wczesniej, jak i pozniej.
Na 35 przypadkéw odbywania wczesniejszych lub pdzniejszych terapii, 17 0séb
(48,5%) zostato do uczestniczenia w nich zobowigzanych przez sady, jedna osoba
(3%) poddata sie leczeniu dobrowolnie, a w pozostatych 17 przypadkach (48,5%)
w dokumentacji medycznej nie zamieszczono informacji o podstawie podjecia
leczenia. W tej grupie pacjentow, 16 0sob (25%) ukonczyto terapie, 3 osoby jej nie
ukonczyly (8,6%), a w odniesieniu do 15 0séb (66,4%) w dokumentacji medyczne;
nie odnotowano informacji o zakonczeniu lub niezakonczeniu leczenia. Do przyczyn
wypisania tych pacjentow z oddziatdw leczenia uzaleznien nalezato: ukonczenie
terapii (40%), samowolne oddalenie sie, powrdt z przepustki w stanie nietrzezwym,
ztamanie zasad pobytu na oddziale (8,4%) oraz zty stan zdrowia pacjenta (2,8%).
W pozostatych przypadkach (48,8%) w dokumentacji medycznej nie odnotowano
przyczyn wypisania pacjentow z oddziatow.

(dowdod: akta kontroli str. 94-105)
W latach 2013, 2014 i 2015 (31 sierpnia) $redni koszt osobodnia wynosit wedtug
szpitala: na oddziale nr 5, odpowiednio: 133,02 zt, 123,76 zt oraz 100,34 z,
natomiast na oddziale nr 17 odpowiednio: 189,68 zt, 195,72 zt oraz 162,41 zt.
Koszty te, wedtug wyliczenn Narodowego Funduszu Zdrowia, w podanych latach
zar6bwno na oddziale nr 5 i jak i na oddziale nr 17 wynosity: 132,08 zi15.

(dowdd: akta kontroli str. 108)

Odnoszac sie do kwestii istniejacych form wspotpracy pacjentow z kuratorami
sgdowymi, dyrektor szpitala podata, ze pacjenci podczas terapii utrzymujg kontakt z
kuratorami w zwigzku z organizowaniem sesji terapeutycznych, udzielaniem
pacjentom przepustek w celu umozliwienia im zatatwienia spraw rodzinnych oraz
przekazywaniem innym sadom zaswiadczen o poddawaniu sie leczeniu.

(dowdd: akta kontroli str. 194)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

Z analizy 64 przypadkéw zgtoszenia sie lub doprowadzenia do szpitala w 2014 r.
0s6b zobowigzanych do poddania sie terapii odwykowej, wynika, ze szpital nie
zawiadomit sadu o wypisaniu z oddziatu nr 17 dwéch pacjentéw z powodu ich

15 Staty koszt w poszczegodlnych latach.



Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

oddalenia sie'® ze szpitala. Zdaniem NIK, zaniechanie to mogto mie¢ negatywny
wptyw na egzekwowanie obowigzku poddania si¢ przez te osoby leczeniu
odwykowemu.

(dowdd: akta kontroli str. 96, 165-171)

Odnosnie niepoinformowania sadéw o przywotanych przypadkach zdarzen
majacych wptyw na realizacje postanowienia o zobowigzaniu do poddania sie
leczeniu odwykowemu, dyrektor szpitala podata, ze dziatania podjete po oddaleniu
sie pacjentdéw byly zgodne z obowigzujacymi w szpitalu procedurami.

(dowdod: akta kontroli str. 164)
Zdaniem NIK, stosowane przez Szpital procedury dziatan podejmowanych
w przypadku wystepowania zdarzeh majacych wplyw na przebieg leczenia
odwykowego, powinny uwzgledniaC kazdorazowe informowanie o nich sadu
sprawujacego nadzor nad odbywaniem przez pacjentéw obowigzkowej terapii.

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

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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'?, wnosi o:

1) zapewnienie osobom zobowigzanym do poddania si¢ leczeniu odwykowemu
udzielania $wiadczen z uwzglednieniem kolejno$ci zgtoszenia, bez stosowania limitu
przyjec¢ tych pacjentow,
2) zapewnienie przekazywania sadom informacji o wszystkich zdarzeniach
majacych wplyw na realizacje postanowien o zobowigzaniu do poddania sie
leczeniu odwykowemu.

16 Numery ksiegi gtownej: 003088/14 oraz 003228/14.
17Dz. U.z2015r., poz. 1096.



Prawo zgfoszenia
zastrzezeri

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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 wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Poznan, dnia 21 grudnia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler: Dyrektor
Maciej Sterczata Andrzej Aleksandrowicz
gtéwny specjalista kontroli pafistwowej
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