SPRAWOZDANIE Z KONTROLI

przeprowadzonej w: Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

imienia Stanistawa za Kryzana w Starogardzie Gd

Termin przeprowadzonej kontroli : 08 stycznia 2026 r.
Kontrolg objeto: okres od 01 stycznia do 31 grudnia 2025 r.
Kontrol¢ przeprowadzil: SSR Agata Gronkiewicz
Data poprzedniej kontroli: 07,08 stycznia 2025r.
Podstawa prawna kontroli :
e art.43 ustawy z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.
Dz.U. z 2024 r. poz. 917),
e art.36 ustawy z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeiwosci i

przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm. )

Czesé 1

1.Ustalenia wstepne:

Dyrektor Szpitala; Jacek Bielan

Oznakowanie jednostki i zakres dzialalnoSci:

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.S.Kryzana w Starogardzie Gd.
Ul.Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gd. to samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest Wojewddztwo Pomorskie. Biezacy
nadzor sprawuje Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego.

Kontrolowany Szpital jest szpitalem mono specjalistycznym i udziela $wiadczen

zdrowotnych w zakresie stacjonarnego, dziennego ambulatoryjnego i srodowiskowego



oraz stacjonarnego leczenia uzaleznien w tym w szczegdlnosci §wiadczeft zwigzanych

Z.

leczeniem, rehabilitacja i terapig os6b dorostych i mlodziezy od 13 roku zycia z

zaburzeniami psychicznymi w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych,

leczeniem , rehabilitacja i terapia osob uzaleznionych od alkoholu

wykonywaniem orzeczen sadowych,

pielegnacja, opieka i rehabilitacja 0s6b nie wymagajacych hospitalizacji,

udzielaniem $wiadczef z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz

pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej

Stan zatrudnienia:

Sredni stan zatrudnienia w Szpitalu w 2024r. wynosit: 832 pracownikéw w tym:

e pracownicy dziatalno$ci podstawowej - 707
e pracownicy administracji— 51
e pracownicy obstugi — 74
W kontrolowanym szpitalu nowozatrudnieni pracownicy, w listopadzie 2024r.
podlegali szkoleniu w zakresie stosowania przymusu bezposredniego w teorii i
praktyce. W ww. szkoleniu uczestniczylo 37 0s6b. Z kolei szkolenie dla pracownikéw
zatrudnionych w 2025r. zostanie przeprowadzone na przetomie stycznia-lutego 2026r.

i wezmie w nim udziat 38 oséb.

Kontrole innych organow:

w 2025 r. Szpital byl kontrolowany 13 razy min. przez :

Sad Rejonowy w Starogardzie Gd-kontrola ogélna

Panistwowa Powiatowg Straz Sanitarno-Epidemiologiczng w Starogardzie Gd.

Wojewodzki Osrodek Medycy Pracy w Gdarisku

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego



<

Ww. kontrole nie doprowadzity do wykrycia uchybien w zakresie kontrolowanych
zagadnieri a zalecenia pokontrolne nie dotyczyly problematyki przestrzegania

przepiséw prawnych stanowigcych podstawe niniejszej kontroli.

Zrédta informacji uzyskanych w toku biezacej kontroli:

rozmowy przeprowadzone z :
e kierownikiem dziatu zarzadzania zasobami ludzkimi - Matgorzata Lubifiska,
e kierownikiem dzialu metodyczno -organizacyjnego - Joanng Szarmach.
e przeglad dokumentéw, danych statystycznych, ksigg kontrolnych, historii

choroby, rejestréw przedstawionych przez ww. osoby

Problemy zglaszane przez dyrekcje:

Nie zgtaszano problem6w prawnych. Szpital zatrudnia obstuge prawna.

Ocena koncowa poprzedniej kontroli:

W toku kontroli nie stwierdzono istotnych nieprawidlowosci w organizacji
leczenia i przyjmowania pacjentow. Pobyt wszystkich pacjentébw ma oparcie w
przepisach obowigzujacego prawa, regulujgcego kwestiec ochrony zdrowia
psychicznego.

Wyrywkowa Kkontrola dokumentacji medycznej, zwlaszcza w zakresie
stosowania  Srodkéw przymusu bezpo$redniego ujawnila nieliczne i niewielkie
uchybienia.

W czasie tej kontroli do sedziego wizytatora nie zostaly przekazane ze strony
pacjentéw lub personelu szpitala informacje o razgcym tamaniu prawa oséb
przebywajacych w Szpitalu, okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
oraz w innych ustawach.

Nie stwierdzono réwniez naruszenia takich praw na podstawie wyrywkowej
kontroli dokumentacji medycznej. Wszelkie skargi i wnioski pacjentéw byly

rozpoznawane zgodnie z ustalonymi procedurami.



2. Kontrola szczeg6lowa:

a) prawidlowosé prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe przyjecia do

szpitala psychiatrycznego:

Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. z 2024r., poz. 917) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.w sprawie postgpowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. z 2018r.,
poz. 2475 )

W Szpitalu jest prowadzony rejestr osob przyjetych do szpitala: bez zgody, bez
zgody, jezeli zgoda na pobyt zostala nastgpnie wyrazona, niezdolnych do wyraZenia

zgody lub stanowiska odnosnie przyjecia do szpitala psychiatrycznego.
y

W 2024 roku przyjeto do Szpitala 4359 os6b, przy czym liczba pacjentéw na
31.12.2025r. wynosita 746.

W trakcie kontroli przejrzano losowo wybrana dokumentacj¢ pacjentow
przyjetych do Szpitala w 2025 r. zaréwno za zgodg jak i bez wymaganej zgody.

Dokumenty poszczegdlnych pacjentéw wpisywane sg do ksiggi gléwnej wpisu i
tak sprawdzono dokumentacj¢ pacjentéw wpisang pod nastgpujacymi numerami:
602/25, 2407/25, 2564/205, 255/25, 1888/25, 1502/25, 2848/25, 2045/25, 1707/25,
3087/25,3137/25,3134/25, 3115/25, 1716/25, 856/25, 1855/25, 50/25, 697/25, 799/25,
1553/25, 604/25, 404/25, 567/25, 3083/25, 3090/25.

Dokumentacja w przewazajacej ilosci spraw jest kompletna. W aktach znajduja
sic min. skierowania do szpitala psychiatrycznego, odpisy zawiadomief sadu o
przyjeciu pacjenta do Szpitala, odpisy opinii sgdowo -psychiatrycznych, odpisy
postanowiefi sadu, odpowiedzi z réznych instytucji dotyczace np. potwierdzenia
zarejestrowania w urzedzie pracy jako osoby bezrobotnej, wywiad Srodowiskowy
przeprowadzony przez organy pomocy spolecznej, zawiadomienie o wypisaniu

pacjenta ze szpitala.



Dokumentacja przyjecia i wypisania ze Szpitala jest zgodna z wzorami
okreslonymi w ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.w
sprawie postgpowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego ( Dz.U. z 2018r., poz. 2475 ).

Od listopada 2023 r. dokumentacja w szpitalu prowadzona jest w formie
elektroniczne;.

Historia choroby pacjenta w wersji ,,podstawowe;j” jest drukowana i funkcjonuje
takze w wersji papierowej. Zawiera ona mi¢dzy innymi podpisane przez pacjenta zgody
i wymagane oswiadczenia, a takze calg dokumentacj¢ z zastosowania przymusu
bezposredniego (ktéra zawsze jest uzasadniana i wskazywany jest rodzaj $rodka
przymusu, a takze kazdorazowo sga one zatwierdzane przez Dyrektora Szpitala).
Dokumenty s3 czytelne, opatrzone pieczgcia i podpisem lekarza przyjmujacego oraz
zatwierdzone przez lekarza kierujacego oddzialem (w wypadkach, gdy jest to
wymagane).

W trakcie przyjecia do Szpitala lekarz dyzurny sporzadza protokot, ktory
zawiera opis zachowania pacjenta w chwili przyjmowania go do szpitala, opis jego
stanu zdrowia psychicznego, neurologicznego i somatycznego oraz wstepna diagnoze.
Lekarz umieszcza wzmiank¢ o tym, ze pouczono pacjenta o przyshugujacych mu
prawach, jezeli mozna nawigzaé z pacjentem kontakt stowny.

Protokot zawiera takze o$§wiadczenie o wyrazeniu zgody na pobyt w Szpitalu,
jesli takowa zostata wyrazona. Pod o§wiadczeniem tym pacjent sktada swéj podpis. W
przypadku braku podpisu, w tym miejscu jest wpisywany numer artykutu ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, na podstawie ktorego pacjent zostat przyjety bez zgody
lub bez zgody jego ustawowego przedstawiciela albo jezeli ta zgoda jest watpliwa. W
takiej sytuacji w terminie 72 godzin od przyjecia szpital zawiadamia sad o przyjeciu
pacjenta bez wymaganej zgody. W ,,papierowe;j” wersji historii choroby znajduja sie
takze wyniki badafi pacjenta z innych jednostek.

Reszta dokumentacji — gromadzona jest w formie elektronicznej (wyniki badan
laboratoryjnych, zlecenia badar, zlecenia lekéw, dokonywane przez lekarza wpisy
dotyczace zachowania pacjenta i jego stanu psychicznego, wywiady od pacjenta i jego

rodziny itp.)



W omawianym zakresie kontrola nie ujawnita istotnych niedociggnig¢.
Dokumentacja dotyczgca przyjecia pacjenta do Szpitala i jego dalszego pobytu jest
czytelna, kompletna i odpowiada wzorom przewidzianym w cytowanych wyzej

przepisach prawa.

b) prawidlowosé prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania
przymusu bezposredniego lub rejestru przypadkéw zastosowania przymusu

bezposredniego:

Stosowanie wobec pacjentéw srodkéw przymusu bezposredniego odbywa si¢ na
zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ( t.j.Dz.U. z 2024 r. poz. 917) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi ( Dz.U. z 2023r., poz. 731).

W 2025 roku odnotowano w rejestrze 1373 przypadkow zastosowania wobec
pacjentow przymusu bezposredniego.

W trakcie kontroli przejrzano losowo wybranga dokumentacjg pacjentow wobec

ktérych zastosowano w 2025 r. przymus bezposredni.

Dokumentacja w aktach jest kompletna, znajduja si¢ w nich min. podpisane
przez lekarzy decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego z podaniem jego
rodzaju (przewaznie paski), uprzedzenia pacjenta o mozliwosci zastosowania
przymusu bezposredniego, podpisy dyrektora Szpitala zatwierdzajgcego zastosowanie
przymusu bezposredniego, karty zastosowania przymusu, oceny stanu fizycznego
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

W omawianym zakresie kontrola ujawnita kilka niedociggnig¢. W historii o
numerze 357/25 brak bylo daty i godziny oraz podpisu lekarza zatwierdzajacego
unieruchomienie. Nadto, w dokumentacji numer 3327/25 kierownik jednostki
otrzymatl dokumentacje do zatwierdzenia pig¢ dni po jego zakoficzeniu co stanowito
przekroczenie ustawowego, trzydniowego terminu. Nadto, w kontrolowanej
dokumentacji daty zatwierdzenia przymusu bezposredniego przez kierownika

jednostki byly catkowicie nieczytelne, co uniemozliwialo weryfikacje terminowosci



owego zatwierdzenia. W pozostalym zakresie dokumentacja dotyczaca zastosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjenta Szpitala jest co do zasady czytelna,
kompletna i odpowiada wzorom przewidzianym w cytowanych wyzej przepisach

prawa.

¢) badanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
Swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi:

Szpital nie udziela §wiadczef zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (elektrowstrzgsy, punkcje).

d) badanie wspéldzialania kontrolowanego podmiotu z rodzinami i opiekunami

0sob z zaburzeniami psychicznymi:

Regulaminy oddzialéw przyznaja rodzinom i innym osobom prawo do
odwiedzania pacjentow.

Maloletni pacjenci na oddziale XIla i XXIII maja mozliwo$¢ korzystania z
telefonu znajdujacego si¢ na oddziale jak rowniez z wiasnych telefonéw. Prawo
pacjenta do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami jest w pelni
przestrzegane. Ponadto w celu uzyskania calo$ciowej diagnozy Szpital zwraca si¢ do
réznych instytucji i 0séb o udzielenie potrzebnych informacji dot. pacjenta np. do
pomocy spolecznej, szkoly, sadow.

Utrzymywany jest takze kontakt i wymiana informacji z pracownikami
socjalnymi, kuratorami sgdowymi sprawujacymi nadzér nad nieletnimi badz rodzina,
opiekunem prawnym lub faktycznym.

Pracownicy szpitala ustalaja dane oséb bedacych opiekunami prawnymi lub
kuratorami os6b ubezwlasnowolnionych, zwracaja si¢ czesto odpis postanowienia
sadowego. Juz w chwili przyjecia’ pacjenta pracownicy socjalni ustalaja w razie

potrzeby dane pacjenta, numer pesel, dowodu osobistego.



Wspblpracujg takze z opieka spoteczna, przygotowuja dokumenty dla
uzyskania skierowania do DPS, w szczeg6lnosci pacjentéw zdolnych do wyrazenia
zgody na umieszczenie, aktualizuja dane w opiece spotecznej, udzielajg pomocy w
ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci, wspélpracuja z ZUS i Policja. Nadto, szpital
niejednokrotnie zawiadamia pisemnie whasciwy sad rodzinny o trudnej sytuacji

matoletniego pacjenta, celem weryfikacji jego sytuacji rodzinno -opiekuncze;.

d) badanie prawidlowosci i terminowosci zalatwiania skarg i wnioskéw osob z

zaburzeniami psychicznymi:

W Szpitalu nie dziata Rzecznik Praw Pacjenta.
W 2025 roku do dyrekcji Szpitala wplyneto 28 skarg.

3 skargi za posrednictwem Sadu Okregowego VI Wydzial Penitencjarny i Nadzoru

nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych

- skarga pacjenta oddziatu nr XXIV na zle traktowanie przez personel, brak pomocy
medyczne;j
- skarga pacjenta oddziatu nr XXIV na zfe traktowanie przez personel, min. bicie

- skarga pacjenta oddziatu nr XXII na zbyt dlugie oczekiwanie na terapi¢

3 skargi za posrednictwem Urzedu Marszalkowskiego

- skarga pacjenta oddziatu nr [X na zle warunki pobytu i organizacj¢ dnia

- skarga matki dziecka, ktére miato wyznaczone przez biegla badanie na terenie Szpitala
- skarga pacjenta oddziatu nr IX na nieuwzglednienie wniosku w kwestii sprostowania
dokumentacji medycznej

12 skarg bezposrednio od pacjenta

- skarga pacjenta oddzialu rehabilitacji psychiatrycznej na postgpowanie personelu,
min. w kwestii czysto$ci i positkow

- skarga pacjentki oddziatu nr VII na warunki pobytu i rodzaj udzielanych §wiadczef

- skarga pacjenta poradni zdrowia psychicznego na odmowg dalszego prowadzenia

terapii przez psychoterapeute



- skarga pacjentki oddzialu nr XV na postepowanie kierownika oddzialu min. w
zakresie odmowy udzielenia przepustki

- skarga pacjentki na zachowanie lekarza dyzurnego podczas przyjecia w Izbie Przyjec
- skarga pacjenta oddziatu nr IX na podanie leku bez zgody

- skarga pacjenta oddziatu nr XIX na niewlasciwe zachowanie personelu

- skarga pacjenta oddzialu nr XXII na grozby ze strony personelu

- skarga pacjenta oddziatu nr XIX na kradziez rzeczy w oddziale

- skarga pacjenta oddziatu nr IX na udzielnie informacji osobie nie upowaznionej

- skarga pacjentki oddziatu nr VII na bledne wpisy w dokumentacji medycznej

- skarga pacjenta oddzialu nr XXIV na nierzetelng opinie okresowa

S skarg od rodziny pacjenta

- skarga matki pacjenta oddziatu nr XXIV na niewlasciwe traktowanie syna przez
personel oddziatu

- skarga siostry pacjenta na odmowe przyjecia brata do Szpitala

- skarga rodziny pacjentki oddziatu nr IX na zbyt szybki wypis ze szpitala, niewlasciwag
diagnoze

- skarga opiekuna prawnego nieletniego na zgode personelu na odwiedziny wujostwa

- skarga matki pacjenta na niewladciwe zachowanie lekarza podczas wizyty

3 skargi za posSrednictwem Biura Rzecznika Praw Pacjenta

- skarga pacjentki oddzialu nr XX na postawe personelu w zakresie konfliktu pomigdzy

pacjentkami

- skarga pacjenta oddzialu nr V na brak kontaktu z lekarzem, brak odpowiedniego

wsparcia i leczenia

- skarga na niezachowanie intymnosci w czasie zabezpieczenia i reanimacji

1 skarga za posrednictwem Rzecznika Spraw Obywatelskich

- skarga pacjenta oddziatu nr XXII na dlugie oczekiwanie na rozpoczgcie terapii

modutowej



1 skarga zbiorowa

- skarga pacjentéw oddziatu nr XVII na niedobre wyzywienie

Skargi dotyczyly oddzialow:

5 — oddziat psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXIV
5 — oddzial psychiatryczny ogdlny nr IX

2 - oddzial psychiatryczny og6lny nr XVII

2 - oddzial psychiatryczny ogélny nr XIX

2 - oddzial psychiatryczny og6lny nr VII

2 — oddziat psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu nr XXITI
2 —Izba Przyjec

1 - oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

1 - poradnia zdrowia psychicznego

1 - poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

1 — oddziat psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu nr XV

1 — oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu nr XX

1 — oddzial leczenia uzaleznien nr V

1 — oddzial psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy

Wszystkie skargi byly analizowane, omawiane z personelem komorek
organizacyjnych, ktorych skargi dotyczyly.

Po przeprowadzeniu postgpowania Wwyjasniajacego skargi okazaly sie
niezasadne przy czym w ramach ich rozpatrzenia udzielono zazwyczaj skrupulatnych
wyjasnieh w tym po uprzednim uzyskaniu wyjasnien personelu, przeprowadzano
rozmowy z personelem, dietetykami, i dyrektorem jednostki, zorganizowano spotkania.

Skargi byly zalatwiane w terminie do 30 dni.

W ujawnionej dokumentacji w jednej ze skarg (numer 7) odpowiedzi udzielono

z kilkudniowym opéZnieniem.

e) kontakt bezposredni z osobami z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi

w Szpitalu:
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W czasie rozméw z pacjentami w oddziatach XIX i XVII- nie zglaszano

zadnych uwag.

f) wydawanie zalecen pokontrolnych oraz sprawdzenie prawidlowosci i

terminowoSci ich realizacji :

Organy kontroli w 2025 r. wydaly zalecenia , ktére ze wzgledu na zakres ich
kontroli pozostajg poza tematyka niniejszej kontroli. Kontrola Sadu Rejonowego w

Starogardzie Gd. za rok 2024 nie skutkowata jakimikolwiek zaleceniami.

3. Warunki pobytu pacjentéw w Szpitalu

Szpital udziela catodobowych, bezplatnych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w wigkszosci swoich oddzialéw z wyjatkiem 2 zaktadéw opiekuniczo -
leczniczych, w ktérym pacjenci pokrywaja koszty pobytu zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.w sprawie kierowania do zakladéw
opiekuficzo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych ( Dz.U. z 2022r., poz. 1755) .

W 2025 r do Szpitala przyjeto 3640 pacjentéw a ilo$é leczonych w tym roku
wyniosta 4359.

W ramach srodka zabezpieczajacego przebywalo 137 oséb -zabezpieczenie
podstawowe, 128 0séb -zabezpieczenie wzmocnione, w tym 39 o0s6b z zaburzeniami
preferencji seksualnych.

Na podstawie postanowiefi 0 zastosowaniu $rodka leczniczego przebywato 26
nieletnich pacjentéw, za$ na podstawie postanowien o zastosowaniu tymczasowego

aresztowania w warunkach szpitalnych — przebywato 32 pacjentéw.

llos¢ zarejestrowanych 16zek szpitalnych wynosita w 2024 r. - 743.
Szpital posiada nastepujace oddziaty:
 ogolne oddzialy psychiatryczne : VII- 45 16zek, IX - 45 16zek, XVII -48 16zek,
XIX-47 ¥ozek,
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 oddzial dzienny psychiatryczny-15 miejsc

¢ oddzial X psychogeriatryczny - 25 1ozek,

 oddziat XI Zaktad Opiekunczo Leczniczy Psychiatryczny - 50 t6zek

e oddziat V leczenia uzaleznien i leczenia alkoholowych zespolow
abstynencyjnych 55 t6zek

o oddziat XX terapii uzaleznienia od alkoholu 43 t6zka

o oddzial XII psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy 30 16zek

o oddzial XXII sadowo- psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu — 44
l67ka

e oddzial XXIV-sgdowo- psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu 84
167ka

e oddzial VI leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci- 24 t6zka

o oddzial rehabilitacji psychiatrycznej -20 16zek (nowy oddziat od 2024r.)

« oddziat XVI - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy psychiatryczny- 52 16zka

e oddziat XXIII psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
nieletnich - 32 t6zka

« oddziat XV - sadowo - psychiatryczny o podstawowym zabezpieczeniu - 43
t6zka

o oddziat XIII sadowo - psychiatryczny o podstawowym zabezpieczeniu - 56

16zek.

W zakresie opieki ambulatoryjnej szpital posiada nastgpujace poradnie i pracownie:

s Poradnie Zdrowia Psychicznego- Centrum Zdrowia Psychicznego
° Zespot leczenia srodowiskowego -Centrum Zdrowia Psychicznego
° Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy- oSrodek srodowiskowej

opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy — 1 poziom
referencyjny
° Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — Centrum Zdrowia

Psychicznego dla dzieci i mlodziezy — II poziom referencyjny
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Na terenie Szpitala dziata biblioteka, klub z salg rozrywek i oferta imprez
zabawowo-rekreacyjnych, jest bar ,w ktérym pacjenci mogg zaopatrzy¢ si¢ zaréwno w

artykuty spozywcze jak i przemystowe.

W 2025 r. przeprowadzono liczne remonty

1. Sala Rozrywek -Budynek Terapeutyczny

- rozpoczgto roboty budowlano-konserwatorskie w Budynku Terapeutycznym

-zakres prac i robdt: wymiana drewnianego stropu nad duza sala, fumigacja wigzby
dachowej, czgsciowa wymiana konstrukcji dachu, wymiana pokrycia dachowego,
izolacja pionowa i pozioma $cian fundamentowych, cze$ciowa wymiana stolarki
okiennej, renowacja stolarki okiennej i drzwiowej, wymiana instalacji wewnetrznych,
rozbudowa sieci LAN, renowacja posadzek, przebudowa czesci pomieszczef,
restauracja powlok malarskich wykoficzenia wngtrza, naprawa tynkéw, wykonanie
opaski z kamienia polnego wokot budynku, wymiana utwardzen, wykonanie
oswietlenia terenu, dostosowanie budynku do obowigzujacych przepisow sanitarnych i
p-poz., wykonanie przylacza elektroenergetycznego, wykonanie zewngtrznej instalacji

sanitarnej kanalizacyjnej, deszczowej oraz zewnetrznej instalacji wody

2. Budynek laboratorium-prosektorium

-zakonczono przebudowe budynku laboratorium - prosektorium

-zakres prac i rob6t: przebudowa pomieszczen prosektorium na pomieszczenia
socjalne i szatnie, likwidacja $wietlikéw dachowych, wymiana pokrycia dachowego,
ocieplenie stropodachu, ocieplenie $cian zewngtrznych, czesciowa wymiana stolarki
okiennej i drzwiowej, remont schodéw zewnetrznych i rampy, wymiana utwardzef

terenu
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3. Budynek nr XXVI - Budynek Kuchni-Pralni

- zakoniczono przebudowe i remont pomieszczen kuchni z wymiang stropu nad piwnica,
oddanie do uzytkowania kuchni 10 wrze$nia 2025r. W czasie trwajacego rok remontu
kuchni pacjenci otrzymywali posilki za posrednictwem firmy cateringowe;j.

- trwa przebudowa pozostatych pomieszczen budynku XXVI

- zakres prac i rob6t: adaptacja czg$ci pomieszezefi piwnicy na pomieszczenia zaplecza
pralni, wykonanie apteki szpitalnej oraz pomieszczen terapii zajeciowej, remont
biblioteki, remont jadalni na I pigtrze, wykonanie pokoi stuzbowych i hotelowych na I
i II pietrze, dostosowanie budynku do aktualnych przepiséw p.poz i sanitarnych;

planowane zakonczenie prac: 20 sierpien 2027r.

4. Pawilon nr V — Oddzial leczenia uzaleznien od alkoholu
-odnowienie powlok malarskich $cian i sufitéw w: pokojach chorych parteru i pigtra,
korytarzy, klatki schodowej, sanitariatéw oraz gabinetow lekarskich

-wymiana o§wietlenia

5. Pawilon VIII (budynek wylaczony z uzytkowania od 30 lat)

-remont i przebudowa pawilonu nr VIII z przeznaczeniem na oddziat dzienny i poradni¢
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

-zakres prac i robét :przebudowa pomieszczeni, wykonanie instalacji wewngtrznych,
wykonanie przylaczy: wodociagowego, kanalizacji sanitarnej, deszczowej, wymiana
konstrukcji dachu, wymiana pokrycia dachowego, wymiana stolarki okiennej,
renowacja stolarki drzwiowej, wykonanie windy, wykonanie w piwnicy pomieszczen
technicznych i szatni dla pracownikéw, wykonanie izolacji pionowej i poziomej $cian
piwnicy, czyszczenie elewacji, wymiana i wzmocnienia stropéw wewngtrznych,

docieplenie dachu i stropodachu, przystosowanie budynku do obowigzujacych
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[
-

przepisow pozarowych i sanitarnych, budowa boiska wielofunkcyjnego dla dzieci i
milodziezy, wykonanie sitowni zewnetrznej, wymiana utwardzef

Planowane zakonczenie wszystkich robét 31 styczen 2026r.

6.Pawilon IX — oddzial psychiatryczny ogolny

-montaz 2 palarni (2 kabiny) w oddziale, po jednej kabinie na kondygnacji

7. Pawilon XIII- oddzial psychiatryczny sadowym o podstawowym zabezpieczeniu
-montaz palarni (kabiny) w oddziale

-odnowienie powlok malarskich $cian i sufitéw czesci sal chorych

8. Pawilon nr XV — oddzial psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu

-montaz palarni (kabiny) w oddziale

9.Pawilon nr XVII- oddzial psychiatryczny ogélny
-montaz palarni (kabiny) w oddziale

-odnowienie powlok malarskich scian i sufitéw tazienek i korytarza

10. Pawilon XIX — oddzial psychiatryczny ogélny

-montaz palarni (kabiny) w oddziale

11. Pawilon XXTI — oddzial psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu

- odnowienie powlok malarskich drzwi wewnetrznych

12. Pawilon XXTV — oddzial psychiatrii sgdowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu
- przystosowanie pomieszczef w piwnicy na magazyny odziezy pacjentéw

-odnowienie powlok malarskich sal chorych -lewe skrzydto parteru
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13. Utrzymanie trenéw rekreacyjnych

-naprawa lawek i stolikéw dla pacjentow przy kazdym oddziale

Na oddzialach ,,odwykowych”:

Na oddziale V obecnie ilo$é miejsc okreslana jest na 55 1ozek.

Dlugo$¢ pobytu na oddziale trwa od 1 do 7 tygodni. Okres ok. 10 dni
przeznaczony jest na odtrucie pacjenta. W nastgpnym okresie, w czasie rozmow z
terapeuta pacjent motywowany jest do podj¢cia terapii. Dzigki zwigkszonemu juz w
poprzednich  okresach sprawozdawczych personelowi poszerzono program
terapeutyczny i pacjenci uczestnicza obecnie me tylko w zajeciach motywujacych, ale
i w ,,podstawowej" terapii. Pacjenci, ktérzy zdecyduja sie na dobrowolng terapi¢ po
opuszczeniu oddziatu, kierowani sg na oddzial XX .

Pacjenci przyjeci na Oddzial na mocy postanowienia sadu, przebywajg w
szpitalu przez 5 tygodni. Mogg oni uczestniczy¢ w mityngach AA, jednakze tylko
takich, ktére odbywaja si¢c na terenie szpitala, tj. na Oddziale XX. Pacjenci tego
oddzialu nie moga uczestniczy¢ w zajeciach terapeutycznych poza szpitalem, a
wszelkie wyj$cia poza obrgb szpitala mozliwe sg jedynie po uzyskaniu przepustek.

Na oddziale jest sala monitorowana.

Nie stwierdzono zadnych uchybiefi w stosowaniu srodkéw zabezpieczajacych
ani w prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczgcej zastosowania

przymusu bezposredniego u pacjentéw oddzialu.

Na oddziale XX dostgpne sg 43 16zKa.

Warunki bytowe na oddziale s dobre: sale s3 w znacznym stopniu
wyremontowane, 2 i 3 osobowe, na obu pigtrach oddzialu znajdujg si¢ kuchnie
dostepne dla pacjentow.

Na ten oddzial przyjmowani sg pacjenci, ktorzy zdecydowali si¢ na podjecie
terapii, ktéra trwa 8 tygodni ,zajecia przeprowadzane s3 z terapeutami w grupach

kilkunastoosobowych.

16



Dokumentacja prowadzona jest wlasciwie a dokumenty odpowiadajg wzorom
przewidzianym w przepisach prawa. Obydwa oddzialy ,,odwykowe” prowadzg leczenie
farmakologiczne, szczegblnie w okresie ,detoxu". W pézniejszym okresie leki
podawane sg pacjentom z zaburzeniami $wiadomoséci -objawami abstynencyjnymi oraz
psychozy. Zaznaczenia wymaga fakt, ze na kontrolowane oddzialy przyjmowani Y]
pacjenci kierowani nie tylko przez Sad Rejonowy w Starogardzie Gdanskim, lecz
réowniez przez inne sady wojewddztwa pomorskiego.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w cze$ci papierowej oraz
elektronicznej (co zostato opisane szczegétowo we wezesniejszej czedci sprawozdania).

W trakcie kontroli nie zauwazono zadnych nieprawidlowosci w organizacji
leczenia odwykowego i przyjmowania pacjentéw.

Pobyt wszystkich pacjentéw ma oparcie w przepisach obowigzujacego prawa,

regulujacego kwesti¢ ochrony zdrowia psychicznego i leczenia odwykowego.

Oddzial XII oddzial psychiatryczny ogolny dla mlodziezy w wieku do lat 21 -

mlodziezy uczacej si¢. Na oddziale ilo§¢ miejsc okreslana jest na 30.

Oddzial XXIIT oddziat sadowo - psychiatryczny o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
nieletnich -dla mtodziezy w wieku do 18 lat, na ktérym dostepnych jest 32 t6zek.
Przyjecie nastgpuje na mocy postanowienia Sgdu o wykonaniu $rodka
leczniczego jak réwniez istnieje mozliwo$¢ przyjecia na tzw. obserwacije stanu zdrowia
psychicznego na podstawie ustawy o postgpowaniu w sprawach nieletnich .

Warunki socjalno-bytowe bytowo dobre — oddziat sklada si¢ pomieszczen dwu i
trzyosobowych o dobrym standardzie wyposazonych w 16zko, za$ z uwagi na
bezpieczenstwo szafki na ubrania i inne rzeczy osobiste znajduja sie w oddzielnym
miejscu. Budynek skfada si¢ z dwdch pigter z analogicznym rozkladem pomieszczen.
Do dyspozycji pacjentdw jest sala telewizyjna - $wietlica, sala rekreacyjna do ¢wiczen
fizycznych, spacerniak z boiskiem, izolatki. Pacjenci nosza wlasng odziez, majg do

dyspozycji telefon.
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Caly oddziat jest objety monitoringiem, na terenie oddzialu odbywajg si¢ lekcje z
zakresu szkoly podstawowej, gimnazjalnej i $redniej oraz zajecia terapeutyczne i
wychowawcze a takze sportowe.

W miejscu ogdlnodostepnym jest widoczny regulamin oddzialu, regulamin

odwiedzin, kontakt z Rzecznikiem Praw Dziecka.

Oddzial XIX

Na oddziale XIX dostepnych jest 47 t6zek.

Warunki socjalno-bytowo sa dobre. Oddzial znajduje si¢ W dwupigtrowym
budynku z 3-6 osobowymi salami chorych, z poddaszem, z pomieszczeniami
socjalnymi dla pracownikéw, pomieszczeniami piwnicznymi, w ktérych s3 : sala
sportowa oraz pomieszczenie do zajgé terapeutycznych. Do dyspozycji pacjentow jest
sala terapeutyczna, jadalnia, gabinet ¢wiczen terapeutycznych.

W miejscu ogélnodostepnym wisi regulamin oddziatu, wykaz praw pacjenta i

kontakt z Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Zaklady opiekunczo-lecznicze
W szpitalu dziataja dwa zaktady opiekunczo lecznicze - Oddzialy XI i XVI.
Na oddziale XI jest 50 16zek, a na oddziale XVI — 52 16zka. Pacjenci przebywaja w
zaktadach opiekuficzo-leczniczych za odplatnoscia wynoszaca 70% otrzymywanych
przez nich $wiadczen ( emerytura, renta itp.).
Czesé 11
Whioski z kontroli i ogélna ocena kontrolowanej placowki

Kontrola Szpitala Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.S.Kryzana w
Starogardzie Gdanskim za rok 2024 przeprowadzona na podstawie i w zakresie

wyznaczonym przepisami art. 43 ustawy z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia
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psychicznego ( t.j.Dz.U. z 2024r., poz. 917) oraz art. 36 ustawy z dnia 26.10.1982r. o
wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj.Dz.U. z 2023 poz.
2151 ze zm. ) wykazata,ze :

Szpital poprawnie prowadzi zaréwno dokumentacj¢ stanowigca podstawe
przyjecia do szpitala psychiatrycznego i pobytu w nim jak i dokumentacj¢ medyczng
dotyczgca zastosowania przymusu bezposredniego .

Dokumenty sg zgodne z obowigzujacymi. przepisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.w sprawie postgpowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego ( DzU. z 2018r., poz. 2475) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z2023r.,
poz. 731).

Niektore oddzialy - V, XXII, XXIII i XXIV dysponuja monitoringiem sal
izolacyjnych. Monitoring jest prowadzony zgodnie z przepisami (art.18 ) ustawy z
dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj.Dz.U. z 2024 poz. 917).

W 2025 r. w Szpitalu nie udzielono $wiadczef zdrowotnych stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (elektrowstrzasy,
punkcije).

Szpital w nalezyty sposéb wspéldziata z rodzinami i opiekunami pacjentéw a
takze z instytucjami, urzedami oraz sadami. Skargi i wnioski sg zalatwiane terminowo
i skrupulatnie.

Warunki mieszkalne i sanitarne pacjentéw przebywajacych w Szpitalu sg dobre.
Wplyw na to majg zapewne liczne kontrole Szpitala w tym sanitarne a takze liczne
remonty pawilonéw.

Szpital zapewnia pacjentom kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, prowadzi
przychodnie, poradni¢ zdrowia psychicznego a takze 2 zaklady opiekunczo-lecznicze.

Szpital wdrozyt i stosuje system zarzadzania jakoscia zgodny z wymaganiami
normy PN-EN ISO 9001:2015 odnoénie $wiadczenia ushug zdrowotnych w zakresie
stacjonarnego, dziennego i ambulatoryjnego leczenia zaburzen psychicznych oraz

leczenia i terapii uzaleznienia od alkoholu w warunkach stacjonarnych
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Kontrola wykazala nieznaczne uchybienia w zakresie prowadzeria
dokumentacji zwigzanej z zastosowaniem przymusu bezposredniego w postici
nieczytelnych dat zatwierdzenia zastosowania przymusu bezpoSredniego przez
kierownika jednostki (art. 18 ust. 10 rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi), uniemozliwiajagcymi tym
samym weryfikacj¢ ich terminowosci. Zaleca si¢ zatem, by w dokumentacji omawiane
daty byly czytelne. W pozostalym zakresie nie stwierdzono uchybiefi w organizacji
przyjmowania, pobytu i leczenia pacjentébw w Szpitalu ani tez naruszef praw

pacjentow.

Sprawozdanie sporzadzila w dniu 13.01.2026 r. Agata Gronkiewicz - S¢dzia Sadu

Rejonowego w Starogardzie Gdanskim
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