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Poprzednio funkcje kierownika jednostki petnita Danuta Ryglewicz, ktora byta
Dyrektorem Instytutu od 15 pazdziernika 2012 r. do 14 pazdziernika 2016 r.

Dostepnos¢ opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. Przestrzeganie praw
pacjenta. Warunki pobytu i udzielania $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy. Realizacja przez Instytut umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wrodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dzieci i miodziezy.
Prowadzenie wybranej dokumentacji medycznej. Realizacja zaje¢ rehabilitacyjnych.
Uczestnictwo Instytutu w dziataniach w celu poprawy funkcjonowania systemu
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Lata 2016 - 2018
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(akta kontroli str.1-8)

1Dz, U.z2019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogolina? kontrolowanej dziatalnosci

Instytut Psychiatrii i Neurologii (Instytut lub IPiN) nie zapewniat kompleksowego
leczenia psychiatrycznego dzieci i miodziezy, we wszystkich formach udzielania
$wiadczen, o ktérych mowa w art. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego3 w ramach uméw objetych finansowaniem przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ).

W okresie kontrolowanym, Instytut zapewniat dostep do Swiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy* w oddziale catodobowym
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy (Oddziat lub Klinika) oraz w warunkach
ambulatoryjnych, w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy oraz
w Poradni Dzieci Autystycznych i ich Rodzin®, ktére pracowaty w kazdy roboczy
dzien tygodnia.

W Instytucie nie prowadzono natomiast leczenia dzieci i mtodziezy w warunkach
dziennych oraz leczenia $rodowiskowego (z uwagi - jak wyjasniono - na brak
odpowiednich warunkéw lokalowych oraz fachowej kadry, a takze nieogtoszenie
przez NFZ konkursu na ten zakres $wiadczen).

Wszyscy pacjenci, wymagajacy pilnego leczenia szpitalnego, byli przyjmowani do
IPIN nawet w sytuacjach braku miejsc. Powodowato to nadmiere zageszczenie
t6zek wsalach chorych i umieszczanie pacjentow na tzw. ,dostawkach’ na
korytarzu.

Opieke nad pacjentami w Oddziale sprawowat personel medyczny w liczbie wyzszej
od minimalnych wymogdéw etatowych, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien® oraz od wymogow w tym zakresie,
okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri’. Pacjenci
Oddziatu i ww. poradni mieli zapewniony dostep do badan diagnostycznych
(obrazowych i laboratoryjnych).

Objeta kontrolg dokumentacja medyczna indywidualna i zbiorcza pacjentow byta
prowadzona prawidtowo, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniad, przestrzegane byly przepisy w zakresie
przyjecia pacjenta do Oddzialu bez zgody oraz stosowania przymusu
bezposredniego.

Minimalizowania ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych w Oddziale
dokonywano poprzez prowadzenie obserwaci scistych i superscistych pacjentow.

Instytut zapewniat pacjentom dostep do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

Prowadzit badania naukowe i prace rozwojowe zwigzane z problematykg psychiatrii
dzieci i miodziezy, pracownicy Instytutu byli zaangazowani w opracowanie opinii

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng ogding jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz, U.z2017 r. poz. 882, ze zm., dalej: uoozp.

4 W wieku od 14 do 18 roku zycia.

5 Dalej: Poradnia Autystyczna.

6Dz. U.z2013 . poz. 1386, ze zm.

7Zarzadzenie Nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie
okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

8Dz. U.z2015. poz. 2069.



ianaliz dla Ministerstwa Zdrowia iinnych instytucj, w zakresie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

Jednoczes$nie NIK zwraca uwage na:

- wydtuzajacy sie czas oczekiwania na hospitalizacie w przypadkach stabilnych,
ktory wynosit w2018 1.9 od 52 do 111 dni, podczas gdy w latach 2016 - 2017
wynosit, w tego rodzaju przypadkach, od 11 do 44 dni'?,

- wydiuzajacy sie czas oczekiwania na leczenie ambulatoryjne w przypadkach
stabilnych w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy — od 16 dni
(w2017 r.) do 89 (w 2018 r.)!", a w Poradni Autystycznej — ze 131 dni (2016 r.) do
423 dni (w 2017 r.) i do 547 dni (w 2018 .)'2,

- niezapewnienie pacjentom odpowiednich warunkéw pobytu w Oddziale, o ktorych
mowa w § 18 oraz § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
W sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢é medyczng®3, tj. ustawiania t6zek
w salach chorych w sposdb uniemozliwiajacy swobodny dostep do nich z trzech
stron a na korytarzach tzw. ,dostawek”, co nie sprzyjato zapewnieniu praw
pacjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci, o ktérych mowa w art. 20 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.
Ponadto niewtasciwie wykorzystywano (jako przechowalni¢) jedno pomieszczenie
sanitarno-higieniczne; nie bylo miejsca do przechowywania odziezy wierzchniej
pacjentow, a drzwi w salach chorych otwieraly sie niezgodnie zwymogami
okreslonymi w pkt VII ppkt 4 Zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia (do wewnatrz
zamiast na zewnatrz),

- niezapewnienie w Oddziale, poradniach dla dzieci i mtodziezy oraz Izbie Przyjec,
peinego zakresu informacji dla pacjentéw, o ktérych mowa w § 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej's,

- niepodanie lub nierzetelne odnotowanie, w okresie kontrolowanym, w okoto 40%
przypadkow, przyczyn odmowy przyjecia do szpitala w ,Ksiedze odmow przyje¢
i porad ambulatoryjnych udzielonych w Izbie Przyje¢"'® oraz w ,Kartach porad”
udzielonych w Izbie Przyje¢,

- niewykonanie w 2018 r. niewykonanie zaplanowanej liczby $wiadczen, okreslonej
w umowie z NFZ, w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oraz
w Poradni Autystycznej (co wyjasniono odpowiednio: niezapewnieniem statej
obsady lekarskiej i niezgtaszaniem sie pacjentéw na wezesniej umowiong wizyte),

- niewykonanie (do czasu zakonczenia kontroli NIK) decyzji Panstwowej Inspekcji
Pracy (jeden nakaz) i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (dwa
zalecenia) dotyczacych Kliniki, wydanych w latach 2014 - 2015, ktorych terminy
wykonania byly kilkakrotnie przedtuzane.

9 Dotyczy okresu I-XI 2018 r. Dane statystyczne dotyczace roku 2018 wynikaja z roznego okresu czasu (liczby
miesiecy) za jaki zostaty podane przez Instytut, na réznych etapach kontroli.

10°W latach 2016 — 2017 czas oczekiwania na hospitalizacje w przypadkach pilnych wynosit od 7 do 26 dni, od
lutego 2018 r. nie byto kolejki oczekujacych na hospitalizacje w przypadkach pilnych.

W 2016 r. nie byto kolejki oczekujacych.

12 Czas oczekiwania w przypadkach pilnych dotyczyt tylko Poradni Autystycznej, ktory wynosit 55 dni i dotyczyt
miesiecy maj - lipiec 2017 r.

13 Dz. U.z22012r. poz. 739.

14 Dz, U. 22017 r. poz. 1318, ze zm.

15 Dz.U. 22016 r. poz. 1146, ze zm.

16 Dalej: Ksiega odmow przyjec.
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1. Dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy, realizowanej w Instytucie

11. Podstawowe informacje o dziatalnosci leczniczej
Instytutu

Przedmiotem dziatainosci Instytutu jest prowadzenie badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych oraz  dziatalnoéci leczniczo-ustugowej, w  zakresie
neurologii, neurochirurgii, psychiatrii i nauk pokrewnych, realizacja zadan
dydaktycznych, a takze przystosowanie wynikéw badan naukowych i prac
rozwojowych do potrzeb praktyki oraz wdrazanie wynikow badan naukowych i prac
rozwojowych (§ 3 Statutu IPiIN8).

Wedtug § 4 ust. 1 pkt 10 Statutu IPiN zakres dziatalnosci Instytutu obejmuje
w szczegolnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych (diagnostyczno-leczniczych,
rehabilitacyjnych i profilaktyki) w formie $wiadczen stacjonarnych, ambulatoryjnych
catodobowej pomocy doraznej, jak rowniez w formach posrednich (oddziaty dzienne,
Srodowiskowe) w zakresie neurologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i miodziezy,
psychologii, genetyki, neurochirurgii i rehabilitacji i specjalnosci pokrewnych oraz
zwigzanej z nimi dziatalnosci orzeczniczej, prowadzenie warsztatu terapi
zajeciowej.

Instytut obejmuje swoim dziataniem obszar catego kraju (§ 2 ust. 3 Statutu IPiN).

Wedtug ksiegi rejestrowej podmiotéw leczniczych'®, w ramach ,zaktadu leczniczego
IPIN - szpital” funkcjonuje Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy a stacjoname
leczenie psychiatryczne dzieci i mtodziezy prowadzone jest w ramach Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy.

Zgodnie z § 36 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego do zadan Kliniki nalezy m.in.:
prowadzenie leczenia miodziezy w wieku od 14 do 18 lat w oddziale catodobowym
Kliniki.

Wedtug § 46 ust. 2 pkt a oraz pkt 5 i 6 Regulaminu Organizacyjnego udzielanie
ambulatoryjnych ~ $wiadczen  zdrowotnych  nalezy do zadan  Zespotu
Psychiatrycznych Poradni Specjalistycznych?, w sktad ktérego wchodzi m.in.
Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy oraz Poradnia Dzieci
Autystycznych.

W Instytucie znajdujq sie rowniez komorki organizacyjne leczenia psychiatrycznego
0s6b dorostych: 3 kliniki psychiatryczne, Klinika Psychiatrii Sadowej, Klinika Nerwic,
Zaburzen Osobowosci i Odzywiania, Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien.

(akta kontroli str. 525-526, 540, 554-559)

Wedtug Regulaminu Organizacyjnego IPiN Poradnia Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy wehodzi w sktad Zespotu (§ 46 Struktura organizacyjna pkt 5 i 6).
Natomiast z Regulaminu Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
wynika, Ze jest ona czescig Kliniki.

17 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

18 Zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w dniu 21 kwietnia 2011 r.

19 Prowadzonej przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem 000000018514 - https://rpwdl.csioz.gov.pl

2 Dalej: Zespot.
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Opis stanu
faktycznego

W toku ogledzin pomieszczen Zespotu stwierdzono, ze w jego obrebie nie bylo
gabinetow przeznaczonych do przyjmowania pacjentow Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy, a na tablicy ogloszeniowej nie bylo grafiku
lekarzy i psychologéw pracujacych w tej Poradni.

W wyjasnieniach?! - w sprawie braku gabinetow lekarskich Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w Zespole - Pani Barbara Remberk Kierownik
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy podata, ze W zwigzku z potrzebg wdrozenia
przez Instytut od dnia 1.10.2018 r. programu pilotazowego Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP), zaistniata konieczno$¢ zmiany organizacji Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (na czas nieokreslony): w zakresie Rejestracji
przyjmowanych pacjentow - rejestracja odbywa sie PZP, w zakresie udostepniania
gabinetow - konsultacje odbywajg sie w gabinetach zgodnie z grafikiem pracy
lekarzy (udostepniane sq wolne gabinety na terenie PZP) ... za kazdym razem, gdy
zgfasza sie Pacjent z rodzing przekazywana jest informacja o miejscu udzielania
Swiadczen na rzecz dzieci i mtodziezy i samo udzielanie Swiadczen nie natrafia na
przeszkody lokalowe. Sytuacje powyzszg Dyrekcja traktuje jako przejsciowq
i zobowigzuje sie do naprawienia zaistniatych probleméw.

(akta kontroli str. 518-519, 558-559, 737-738)

1.2.  Kompleksowos¢ udzielania swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy

Wedtug art. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego
opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana
wramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej, szpitalnej i $rodowiskowej (...).

Poza leczeniem psychiatrycznym dzieci i mtodziezy w warunkach stacjonarnych
i ambulatoryjnych Instytut nie zapewniat innych form leczenia, tj. nie prowadzit
leczenia w warunkach dziennych oraz leczenia $rodowiskowego (domowego)?2.

Kierownik Kliniki w wyjasnieniach podata?3, ze Brak oddziafu dziennego dla dzieci
i mtodziezy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii wynika z braku umowy. Dodatkowym
ograniczeniem w poszerzeniu dziatalnoci o te forme Swiadczen jest brak
mozliwosci lokalowych.

Ponadto Pani Halina Sienkiewicz-Jarosz Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
wyjasnita, ze (...) Kierownik Kliniki planuje poszerzenie dziafalnosci w innych
kierunkach (gféwnie leczenia Srodowiskowego w tym oddziatu dziennego), ale
aktualnie ograniczeniem tych planoéw jest brak fachowej kadry. Planowane
w reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy zmiany i szkolenie kadry powinno umozliwi¢
w perspektywie Kilkuletniej zmiane w tym zakresie.”

Instytut nie sktadat oferty MOW NFZ na realizacje Swiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy w warunkach dziennych.

W sprawie dostepu do opieki Srodowiskowej dzieci i miodziezy w Instytucie
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w wyjasnieniach?* podata, ze Aktualnie
placowka nie dysponuje mozliwo$cigq prowadzenia terapii Srodowiskowej dla dzieci
i mfodziezy. Projekt zakfadu leczenia Srodowiskowego dla dzieci i miodziezy jest

21 Na pytanie skierowane do Pani Haliny Sienkiewicz-Jarosz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, petnigcej te
funkcje od 10 pazdziernika 2016 .

22 Tj. udzielania $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

2 Na pytanie skierowane do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

247 dnia 2 listopada 2018 r.
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w porozumieniu z Dyrekcjg Instytutu przygotowany, na przeszkodzie na razie stoi
brak ogfoszonego konkursu dotyczacego tego zakresu Swiadczen.

Ponadto Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita - w sprawie zapewnienia
kompleksowego udzielania $wiadczen psychiatrycznych dzieci i mtodziezy - ze:
W ramach kompleksowej opieki Instytut oferuje nastgpujace formy $wiadczen dla
dzieci i miodziezy: catodobowe hospitalizacje w oddziale ogéinopsychiatrycznym dla
dzieci i miodziezy, konsultacie specjalistyczne dla o0sob przebywajgcych na
oddziale, badania laboratoryjne i obrazowe, zwiaszcza neuroobrazowe, lekarskie
porady lub wizyty diagnostyczne, terapeutyczne ikontrolne w  ambulatorium,
psychologiczne porady lub wizyty diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne
w ambulatorium, sesje psychoterapii indywidualnej w ambulatorium, sesje wsparcia
psychospotecznego w ambulatorium, sesje psychoterapii rodzinnej w ambulatorium
i w trakcie hospitalizacji, porady kompleksowo-konsultacyjne dla 0sob z autyzmem
dzieciecym, program  terapeutyczno-rehabilitacyjny dla o0séb z autyzmem
dziecigcym.

Instytut zapewnia badania prowadzone w: pracowniach badarh czynno$ciowych
(echokardiografii, elektroencefalografii, elektromiografii); zaktadach
rentgenodiagnostyki,  ultrasonografii,  tomografii  komputerowej,  rezonansu
magnetycznego oraz pracowniach diagnostyki laboratoryjnej.

(akta kontroli str. 27-29, 38-39, 97-98, 112, 114-115, 138-139)

13. Swiadczenia zdrowotne udzielane w warunkach
stacjonarnych - wskazniki dziatalnosci leczniczej
Oddziatu

1.3.1. W okresie 2016 — 2018 (I-X) w Oddziale byto leczonych 1 336 osob, w tym:
381 0sob w 2016 ., 464 osoby w 2017 r., 491 oséb w 2018 r.

Wykonanie osobodni leczenia wyniosto: w 2016 r. - 10248, w 2017 r. -10 643,
w 2018 r. (I-X) — 9 245.

Niektorzy pacjenci powracali na leczenie do Oddziatu kilkakrotnie, np. w okresie od
1 stycznia 2016 . do 18 grudnia 2018 r. - 95 pacjentéw leczyto si¢ dwukrotnie, 19-
trzykrotnie, 3-czterokrotnie, 2-pieciokrotnie.

Pacjenci wojewddztwa mazowieckiego stanowili: 80,0% (305 osob) pacjentow
ogdtem leczonych w 2016 r., 78,4% (364 osoby) w roku 2017 r. i 87,0% (427 osob)
w 2018 r. Pozostali pacjenci pochodzili z terenu innych wojewodztw (w 2016 1. - 74
osoby, w 2017 r. — 99 0s6b, w 2018 r. — 63 osoby)?.

Sredni czas pobytu pacjenta w Oddziale wynosit: w 2016 r. — 26,03 dnia, w 2017 r. -
22,93 dnia, w 2018 1. (I-X) — 22,38 dnia; przelotowo$¢?: w 2016 1. - 13,61, w 2017 r.
-16,57; w 2018 r. (I-X) — 14,75.

Srednie wykorzystanie t6zka wynosito: w 2016 r. — 354,14 dnia, w 2017 r. - 380,0
dnia, w 2018 r. (I-X) — 330,18 dnia. Wykorzystanie tézek w poszczegolnych
miesigcach wynosito: w roku 2016 — od 52,86% do 116,38%, w roku 2017 - od
77,76% do 121,79 %, w roku 2018 — od 83,87% do 139,64%?".

25 \W danych dotyczacych 4 pacjentéw nie podano kodu terytorialnego.

% |loraz liczby hospitalizowanych i liczby posiadanych foze.

277 Wykorzystanie tozek (w %) w poszczegdlnych miesigcach wynosito: w roku 2016: styczen - 103,21; luty -
100,0; marzec - 112,62; kwiecien — 105,30; maj - 106,43; czerwiec - 96,92; lipiec — 67,38; sierpien — 52,86;
wrzesien — 80,17; pazdziernik — 113,10; listopad - 116,38; grudzien 108,93; w roku 2017: styczen - 103,0;
luty — 104,08; marzec — 117,05; kwiecien - 113,93; maj - 1108,87; czerwiec - 98,81; lipiec — 91,47; sierpien —
77,76; wrzesien — 82,86; pazdziernik — 114,75; listopad - 121,79; grudzien 115,32; w roku 2018: styczen -
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Sredni czas oczekiwania na hospitalizacje w Oddziale ksztattowat sie nastepujaco:

- w 2016 1.28; przypadki pilne — od 7 do 26 dni  (w miesigcach sierpien — pazdziernik
- 0); przypadki stabilne od 11 do 44 dni,

- w 2017 r.. przypadki pilne — od 7 do 23 dni (w miesigcach luty-marzec - 0);
przypadki stabilne — od 16 do 44 dni,

-w 2018 r. (I-XI): przypadki pilne — 15 dni w styczniu (w miesigcach luty-listopad -
0); przypadki stabilne — od 52 dni do 111 dni.

Liczba oczekujacych na leczenie w Oddziale wynosita:

- W 2016 r.. przypadki pilne — 2 osoby w styczniu, 1 w marcu, w pozostatych
miesigcach - 0; przypadki stabilne —od 1 do 16 0s6b (w sierpniu - 0),

- w 2017 r.. przypadki pilne — 1 osoba w: styczniu, kwietniu, maju, wrzesniu, grudniu,
2 osoby - pazdziemik - listopad, w pozostatych miesigcach — 0; przypadki stabilne -
od 1 do 36 0sob,

- w 2018 r.: przypadki pilne — 1 osoba w miesigcach: styczen - lipiec, w pozostatych
miesigcach - 0; przypadki stabilne — od 10 do 80 0sob.

Listy oczekujacych byly prowadzone wediug Regulaminu prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w IPiN z dnia 7 maja 2015 r.%°,
(w Oddziale - w zakresie lecznictwa szpitainego, w rejestraciji Poradni - w zakresie
Swiadczert ambulatoryjnych). Sprawozdania z kolejek oczekujacych  byty
przekazywane NFZ w terminie 10 dni od zakonczenia kazdego miesigca.

(akta kontroli str. 125-133, 215, 357-361, 489, 729, 934-946)

1.3.2. W okresie 2016 - 2018 przyjeto do Oddziatu 1266 oséb, w tym: w 2016 r. -
358 osdb, w 2017 r. — 438, w 2018 r. — 470.

Po raz pierwszy przyjeto do Oddziatu: w 2017 r30 - 430 oséb (w tym: 282
dziewczyny, 148 chlopcow a w 2018 r. — 457 oséb (w tym: 318 dziewczat, 139
chiopcow).

Pacjenci przyjmowani sg do Oddziatu w trybie nagtym lub trybie planowym.

W latach 2016 - 2018 (I-X)3! do Oddziatu przyjeto ogotem 1 186 0s6b32, w tym: 391
0s6b3 w trybie planowym (na podstawie skierowania), 795 0s6b3 - w trybie nagtym
(w tym: 145 0s6b% zostalo przekazanych przez zespét ratownictwa medycznego, 49
0s0b%¥ przeniesiono z innego szpitala oraz 1 osobe¥ przyjeto w ramach przyje¢
przymusowych).

W okresie 2016 — 2018 (do 22 pazdziernika) - 600 osobom, ktore zgtosity sie do Izby
Przyje¢ odméwiono hospitalizacji w Oddziale, w tym: 132 osobom w 2016 r., 179
w2017 r.,, 289 w2018 . Fakt ten zostat odnotowany w ,Ksiedze odmow przyjec”.

Przyczyng odmow przyjecia na hospitalizacje w Oddziale bylo m.in.: brak miejsc
w Instytucie (pacjent skierowany do innego szpitala), brak zgody pacjenta i opiekuna
prawnego na hospitalizacje, brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji, brak

108,18; luty — 129,34; marzec - 121,89; kwiecien — 102,91; maj - 108,18; czerwiec — 101,43; lipiec — 105,07
sierpien — 83,87; wrzesien - 102,62; pazdziernik — 123,96; listopad - 139,64; grudzien 132,14.

% Brak danych za grudzien.

2 Wedtug stanu na dzien 1 lutego 2019 r. — IPiN przygotowat projekt nowego Regulaminu prowadzenia list
oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w IPiN.

30 Brak takiego podziatu dotyczacego roku 2016.

31 Brak danych dotyczacych podziatu na tryb przyjecia pacjenta na hospitalizacje, w catym 2018 r.

32 W 2016 r. - 358, w 2017 1. — 438, w 2018 r. (I-X) - 390.

33 W 2016 r. - 160, w 2017 1. — 161, w 2018 1. (I-X) - 70.

3 W 2016 .- 198, w 2017 1. - 277, w 2018 R (I-X) - 320.

3% W2016r. - 31, w2017 r. - 55, w 2018 r. (I-X) - 59.

3% W2016r.- 5, w2017 r. - 14, w 2018 1. (I-X) - 30.

3 W 2018 r. (I-X).



Stwierdzone
nieprawidtowosci

zgody rodzicow na hospitalizacje, a jednocze$nie brak wskazan do hospitalizacji bez
zgody, brak wskazan do hospitalizacji w trybie nagtym, brak wskazan do
hospitalizacji w oddziale og6Inopsychiatrycznym.

W okresie kontrolowanym 29 pacjentéw, ktorzy wymagali hospitalizacji w trybie
nagtym, a ktérym odméwiono przyjecia z powodu braku miejsc — skierowano do
innego  szpitala, a 4 pacjentdbw niepetnoletnich umieszczono w oddziale
psychiatrycznym dla dorostych, z powodu braku miejsc w Oddziale.

W ,Ksiedze odméw przyje¢’, z lat 2016 — 2018, nie podano przyczyny odmowy
przyjecia do szpitala, w przypadku: 67 pacjentow w 2016 r., 108 pacjentow w 2017
r. oraz 124 pacjentow w2018 r. (do 22 pazdziernika), co stanowito 49,8%
wszystkich odméw w tym okresie (600). Ponadto w wyniku kontroli 13 ,Kart porad”
pacjentow, ktérym odmowiono przyjecia do Oddziatu, stwierdzono, ze tylko
w3 kartach podano przyczyne odmowy i odnotowano to w odpowiednim miejscu.
Natomiast w 5 kartach przyczyne odmowy odnotowano w innym, nieprzeznaczonym
do tego miejscu, a w kolejnych 5 kartach, jako przyczyne odmowy wpisano ,inne”,
W wyjasnieniach — w sprawie niepodania w ,Ksiedze odmoéw przyje¢” przyczyn
odmowy (...) - Kierownik Kliniki wyjasnita, ze ,lekarze konsultujgcy na Izbie Przyje¢
zostang uczuleni na ten problem i przeszkoleni w zakresie skrupulatnego
prowadzenia dokumentacji”.

] (akta kontroli str. 121-122, 185-213, 362-430, 487, 489)

14. Swiadczenia zdrowotne udzielane w warunkach
ambulatoryjnych - dziatalnos¢ poradni

Swiadczenia ambulatoryjne byty udzielane w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy oraz Poradni Autystycznej.

W Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy leczono ogotem?3:

- w 2016 r. — 128 0s6b3° z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)*, w tym:
78 dziewczat i 50 chtopcow, z tego leczeni po raz pierwszy w zyciu#! - 8 0sob,

- w 2017 r. — 398 0s6b*2 z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)*, w tym:
250 dziewczat i 148 chlopcdw, z tego leczeni po raz pierwszy w zyciu — 69 0sob.

W Poradni Autystycznej leczono ogotem44:

-w 2016 r. — 161 0s6b* z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)*, w tym:
37 dziewczat i 124 chtopcdw, z tego: leczeni po raz pierwszy w zyciu — 18 oséb,

- w 2017 r. - 141 0s6b*” z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien)*, w tym:
32 dziewczyny i 109 chtopcow, z tego leczeni po raz pierwszy w zyciu — 18 oséb

W Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Modziezy udzielono?®:

3 Brak danych dotyczacych roku 2018.

39 W tym: 123 osoby do 18 lat oraz 5 powyzej 18 lat.

40 Z rozpoznaniami zasadniczymi: (F20) - 2 osoby, (F21-F29) - 5, ( F301i F3) - 7, (F31i F33) - 7,( F34-F39) -1,
(F40-F-48) - 31, (F50) -9, (F84)- 37,( F90-F98) - 19.

41 Pacjenci po raz pierwszy objeci opiekg ambulatoryjna.

42 7 tego: 384 osob do 18 lat, 12 0s6b od 19-29 lat, 2 osoby powyzej 29 lat.

# 7 rozpoznaniami zasadniczymi: (F20) - 9, (F21-F29) - 1,( F30i F32) - 26, (F31 i F33) - 2, (F40-F-48) - 138,
(F51—F59) - 48, (F60-F-69) - 2, (F70-F-79) - 3, (F84) - 79, (F80-F83, F88, F89) - 1, (F90-F98) - 35, (F99) -
40.

4 Brak danych dotyczacych roku 2018.

45 7 tego: 160 osob do 18 lat, 1 osoba powyzej 18 lat.

% Z rozpoznaniem catosciowych zaburzen rozwojowych (F84).

47 7 tego: 139 osob do 18 lat, 2 osoby powyzej 18 lat.

8 Catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84).

49 Wediug sprawozdan z dziatalnoci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi, osob uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych MZ - 15 za rok 2016
i rok 2017.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

-w 2016 r. — 162 porady lekarskie diagnostyczne, 621 porad psychologa, 78 porad
terapeuty, 28 osob uczestniczylo w sesjach terapii indywidualnej, 225 o0sob
uczestniczyto w sesjach terapii grupowej/rodzinnej,

- w 2017 r. = 1022 porady lekarskie diagnostyczne, 999 porad psychologa®,
12 0s6b uczestniczylo w sesjach terapii indywidualnej, 356 o0séb uczestniczyto
w sesjach terapii grupowej/rodzinne;,

-w 2018 r. - 710 porad lekarskich diagnostycznych®'.

W Poradni Autystycznej udzielono52:
-w 2016 1. - 279 porad lekarskich, 119 porad psychologa, 260 porad terapeuty,
-w 2017 r. - 224 porady lekarskie, 93 porady psychologa, 295 porad terapeuty,
-w 2018 r. — 206 porad lekarskich®,

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy pracowata w 2016 r. 5 dni
w tygodniu (przez 31 godzin), w 2017 r. - 5 dni w tygodniu (przez 39 godzin)
a Poradnia Autystyczna w 2016 r. 5 dni w tygodniu (przez 52 godziny), w 2017 r. -
5 dni w tygodniu (przez 49 godzin).

Sredni czas oczekiwania na udzielenie porady w Poradni Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy wynosit: przypadki pilne — w latach 2016 - 2018 (XI) - nie byto
kolejek oczekujacych; przypadki stabilne: w 2016 r. — nie byto kolejek oczekujacych,
w 2017 r. - od 10 do 16 dni, w 2018 r. (I-XI) od 29 do 89 dni (we wrzesniu — nie byto
kolejki oczekujacych).

Liczba oczekujacych na wizyte w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy wynosita: przypadki stabilne: w 2016 1. — 1 osoba w grudniu; w 2017 r. -
od 1 do 25 osdb (w styczniu - 0), w 2018 r. (I-XI) - od 1 do 37 oséb (w sierpniu - 0).

Sredni czas oczekiwania na udzielenie porady w Poradni Autystycznej ksztattowat
sie nastepujgco. w 2016 r.. przypadki pilne - nie bylo kolejek oczekujacych;
przypadki stabilne — od 31 do 131 dni; w 2017 r.: przypadki pilne — 55 dni
w miesigcach maj - lipiec (w pozostatych miesigcach — 0); przypadki stabilne - od
142 do 423 dni; w 2018 r. (I-XI): przypadki pilne - nie bylo kolejek oczekujacych;
przypadki stabilne — od 480 do 547 dni.

Liczba oczekujacych na wizyty w Poradni Autystycznej wynosita: w 2016 r. -
przypadki stabine — od 49 do 198 os6b; w 2017 r.; przypadki pilne — 1 osoba
(w kwietniu), pozostate miesigce — 0; przypadki stabilne — od 173 do 199 osdb;
w 2018 r.: (I-XI) - przypadki stabilne — od 165 do 194 osob.

(akta kontroli str. 48-95, 359-360, 482-483, 488)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki

w zbadanym zakresie, pomimo nierzetelnego odnotowywania przyczyn odmow

hospitalizacji w ,Ksiedze odmow przyjec”.

2. Przestrzeganie praw pacjenta w ramach opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

50 W 2017 r. nie byto porad terapeuty.

51 Brak danych dotyczacych pozostatych $wiadczen: porad psychologa i terapeuty.

52 Wedlug sprawozdan z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb z  zaburzeniami
psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych MZ - 15 za rok 2016
i rok 2017.

53 Brak danych dotyczacych pozostatych $wiadczen: porad psychologa i terapeuty.
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Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych zostat uregulowany w §§ 70 -
75 zarzadzenia nr 80/2017 z dnia 18 grudnia 2017 r. Dyrektora Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w sprawie zamian w Regulaminie Organizacyjnym IPiN%4. Dodatkowo,
wediug § 74 ust. 8 tego zarzadzenia, przyjecie i zasady pobytu pacjentow
w oddziatach i klinikach Instytutu normowane sg odpowiednimi regulaminami
klinik/oddziatéw. Zgodnie z § 80 ww. Regulaminu Swiadczenia ambulatoryjne
z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane sg bez skierowania od
lekarza, natomiast wymagane jest skierowanie na konsultacje psychologiczna,

(akta kontroli str. 569-572, 577)

3.1. Przyjecia do szpitala bez zgody. Sposrod 1186 o0sdb przyjetych do
Oddziatu w okresie 2016 — 2018 (I-X), 150 osob, tj. 6,3% zostato przyjetych do
Oddziatu bez zgody, w tym na podstawie: art. 22 ust. 2 uoozp - 8 osdb (w 2017 r. -
6 0sob, w 2018 r. (I-X) — 2 osoby); art. 22 ust. 5 uoozp - 98 osoéb (w 2016 r. — 35
0sob, w 2017 r. — 35, w 2018 r. (I-X) — 28); art. 23 uoozp - 12 0s6b (w 2016 r. - 3
osoby, w2017 r. — 4, w 2018 (I-X) - 5); art. 24 uoozp - 32 osoby (w 2016 r. — 10
osob, w 2017 r. - 13, w 2018 1. (I-X) - 9).

Rejestr 0sob przyjetych do Instytutu (bez zgody lub bez zgody, jezeli zgoda na pobyt
zostata nastepnie wyrazona, niezdolnych do wyrazenia zgody lub stanowiska
odno$nie przyjecia do szpitala psychiatrycznego) byt prowadzony w systemie
teleinformatycznym, zgodnie z przepisami art. 30b ust. 4 uoozp.

Nadzér nad gromadzonymi danymi sprawuje petnomocnik ds. bezpieczenstwa
informacji oraz inspektor ochrony danych a nad bezpieczenstwem elektronicznej
bazy danych rejestrowych - kierownik dziatu IT.

Analiza losowo wybranych historii choréb 11 pacjentéw%® przyjetych do Oddziatu bez
zgody, w miesigcach sierpien — pazdziernik 2017 r. i 2018 r., wykazata, ze we
wszystkich tych historiach odnotowano m.in. date i godzine przyjecia, przyczyne
i podstawe prawng przyjecia bez zgody pacjenta. Kazdorazowo, o przyjeciu
pacjenta bez zgody, byt powiadomiony Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa®, ktéry
nastepnie powiadamiat Sad Rejonowy w Warszawie V Wydziat Rodziny i Nieletnich.
Wszystkie zbadane zawiadomienia zgtoszono do sadu w ciggu 72 godzin.

(akta kontroli str. 337-341, 355-356, 738)

3.2. Zdarzenia niepozadane. W Oddziale nie prowadzi si¢ ewidencji zdarzen
niepozadanych. W latach 2016 - 2018 w Oddziale byta 1 proba samobojcza®.
W wyjasnieniach — w sprawie innych zdarzen niepozgdanych (samouszkodzen
i innych zachowan autodestruktywnych) w tych latach - Kierownik Kliniki podata, ze
,Samouszkodzenia sq powszechnym problemem nastolatkow w populacji 0gdlnej
(8-15%) i w populacji mtodziezy leczonej psychiatrycznie (40-80%). Zazwyczaj
przyjmujg forme powierzchownych nacie¢ przedramienia, zadrapan, uderzenia
w $ciane lub inny przedmiot. Z typowej postaci nie zagrazajq Zyciu i nie wymagajq
bezposredniej interwencji medycznej. Nasilenie objawdw jest opisywane
w dokumentacji medycznej i omawiane w procesie terapeutycznym. Natomiast
pojedyncze zdarzenia o charakterze autoagresji nie musza byc raportowane”.

54 Obowigzujq od dnia 18 grudnia 2017 1.

5 Historie chorob pacjentéw zarejestrowanych w ksiegi gtéwnej pod numerami: 7140/2016, 7279/2016,
6684/2016, 6367/2017, 6965/2017, 8221/2017, 7721/2017, 6307/2018, 6432/2018, 7455/2018, 74552018,
7043/2018.

56 Wedlug ewidencji korespondencji przychodzacej do sekretariatu Dyrektora ds. Lecznictwa.

57 Nie byto samobéjstw dokonanych.
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Zarzadzeniem nr 46/2017 z dnia 20 wrze$nia 2017 r. Dyrektora Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w  sprawie minimalizowania ryzyka wystapienia ~zachowan
niepozadanych  zobowigzano  Kierownikow  oddziatow  psychiatrycznych
i neurologicznych IPIN do ustawicznego prowadzenia szkolen personelu
medycznego w celu zwrécenia uwagi na czynniki ryzyka wystgpienia zachowan
niepozadanych, ktére moga skutkowa¢ stanami zagrozenia Zycia pacjenta poprzez
samobodjstwo lub jego usitowanie lub nieszczesliwe wypadki. Natomiast
zarzadzeniem nr 69/2018 z dnia 15 pazdziernika 2018 r. Dyrektora Instytutu
w sprawie powotania Zespotu ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych w IPiN powotany
zostat taki Zespdt w celu analizy iraportowania danych dotyczacych zdarzen
niepozadanych (wymaganych w zestawie standardéw akredytacyjnych)38.

Postepowanie wobec pacjentdw w oddziatach psychiatrycznych  zostato
uregulowane w Instrukcji z dnia 28 marca 2014 r., wedtug ktorej obserwacja
indywidualna dotyczy pacjenta wymagajacego statego monitorowania ze wzgledu na
zagrozenie jego zycia lub zagrozenie zwigzane z jego stanem zdrowia a obserwacja
Scista dotyczy pacjenta wymagajacego wzmozonej obserwacii, ktorego stan zdrowia
psychiczny lub somatyczny moze stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub 0sob z jego
otoczenia.

W latach 2016 - 2018 w Klinice przeprowadzono 2 145 obserwacji pacjentow,
w tym: w roku 2016 - 610, w roku 2017 - 780, w roku 2018 — 755.

(akta kontroli str. 435-439, 475-480)
3.3. Stosowanie przymusu bezposredniego. W okresie 2016 - 2018 (I-X)
zastosowano w Oddziale, w ramach przymusu bezpo$redniego, 254
unieruchomienia wobec 113 pacjentow, w tym: w 2016 r. - 78 (wobec 36 pacjentow),
w 2017 r. - 86 (wobec 40 pacjentow), w 2018 r. (do 31 pazdziernika) — 90 (wobec
37 pacjentow).
Zastosowanie unieruchomienia bylo odnotowane w ,Kartach zastosowania
unieruchomienia” dotaczonych do historii choréb pacjentéw oraz w ,Zeszycie
unieruchomien” prowadzonym w Klinice.

W ,Zeszycie unieruchomien® nie byto wpisdw dotyczacych zastosowania innych
form przymusu bezposredniego.

Zgodnie z art. 18 ust. 6 uoozp zastosowanie przymusu bezposredniego (...) polega
na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji
a wediug art. 18c ust. 1 tej ustawy zastosowanie kazdego rodzaju srodka przymusu
bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacii
medyczne;.

W wyjasnieniach — w sprawie nieprowadzenia w Klinice zbiorczej dokumentacii
medycznej dotyczacej zastosowania kazdego rodzaju Srodka przymusu
bezposredniego - Kierownik Kliniki w wyjasnieniach podata, ze W zeszycie
unieruchomien  prowadzona jest dokumentacja zbiorcza wszystkich form
zastosowania przymusu bezposredniego i poniewaZ nagtéwek jest mylacy zostat
zmieniony. Ponadto Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita, ze (...
przymusowe podawanie lekdw bez zgody stosowane byfo epizodycznie w sytuacji
ratowania Zycia, albo zagroZenia bezpieczenstwa pacjenta lub otoczenia i byto
kazdorazowo odnotowywane w historii choroby w punkcie obserwacje oraz
w raportach pielegniarskich i lekarskich”.

% Do dnia zakonczenia kontroli przez NIK, nie byto analiz z tego zakresu.
59 Udostepnionym w toku kontroli.
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Wedtug stanu na dzien 30 listopada 2018 r. w zakresie stosowania przymusu
bezposredniego w Oddziale, zostata przeszkolona w 2016 r. jedna osoba
sposrod personelu  pomocniczego. Szkolenie dotyczace stosowania przymusu
bezposredniego wchodzi w zakres szkolenia stanowiskowego i dotyczy wszystkich
nowo zatrudnianych oséb. Dodatkowo, w listopadzie 2018 r. odbyto sie w Oddziale
szkolenie w zakresie przymusu bezposredniego dla pielegniarek, w ktorym
uczestniczyto 12 0sob.

Ponadto zarzadzeniem nr 19/2018 z dnia 15 marca 2018 r. Dyrektora Instytutu
w sprawie informacji o ustawowych zmianach zasad stosowania przymusu
bezposredniego, wszyscy pracownicy IPiN, ktdrzy bezposrednio lub po$rednio
uczestniczg w stosowaniu przymusu bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi zostali, zobowigzani do niezwlocznego zapoznania sie¢ z ustawg
z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektorych innych ustaw, ktore weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

(akta kontroli str. 112, 116, 431-433, 436, 441-448, 461-463)

3.4. Przebywanie pacjenta poza szpitalem, bez wypisywania sie ze szpitala.
Pacjenci Oddziatu mogg okresowo przebywac poza szpitalem bez wypisywania sie
z Oddziatu, na tzw. przepustkach. Zgode na ,przepustke” wydaje lekarz prowadzacy
pacjenta za zgodg Kierownika Oddziatu. Plany dotyczace przebywania pacjenta na
,przepustce” sq omawiane na zebraniu zespotu terapeutycznego.

Wydanie przepustki jest odnotowane w ,Rejestrze wystawionych przepustek”.
Przepustka jest dotaczana do historii choroby pacjenta.

W okresie kontrolowanym pacjentom Oddziatu wydano ogétem 1410 przepustek,
wtym: w 2016 r. - 447, w 2017 r. - 453 , w 2018 r. — 510. Na przepustkach do 12
godzin przebywato — 487 pacjentéw, w tym: w2016 r. — 142, w 2017 r. - 163,
w 2018 r. - 182; Sredni czas pobytu na przepustce wynosit: w 2016 r. — 9,9 godziny
(od 1,9 do 12 godzin), w 2017 r. - 10,4 godziny (od 3 do 12 godzin), w 2018 r. - 9,3
godziny (od 1 do 12 godzin). Na przepustkach powyzej 24 godzin przebywato:
w 2016 r. 300 pacjentéw, w 2017 r. — 280, w 2018 r. — 322; $redni czas pobytu na
przepustce wynosit: w 2016 r. — 1,66 dnia, w 2017 r. — 1,54 dnia, w 2018 r. - 1,55
dnia (w kazdym roku od 1 do 2,5 dnia).

(akta kontroli str. 436, 593-597, 730-731)
3.5. W okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 listopada 2018 r. do Dyrektora IPiN
wptyneto 8 skarg od rodzicéw lub opiekunow pacjentéw leczonych w Klinice. Skargi
te dotyczyly m.in.: ograniczenia praw pacjentow, przeniesienia pacjentki z oddziatu
dla dorostych do oddziatu dla dzieci i mtodziezy, wizyty w poradni za kazdym razem
u innego lekarza, kontynuacji leczenia pacjenta przez jednego lekarza oraz
nieczynnej Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w lipcu 2018 r.,
zatrucia Srodkami psychoaktywnymi otrzymanymi od innego pacjenta, ztych
warunkéw sanitarnych, ftrudnoSci w odwiedzaniu syna, braku mozliwosci
przeniesienia pacjenta na wiasne zadanie do innej placowki, braku wspdtpracy
z matkg pacjenta lekarza prowadzacego. Wszystkie skargi zostaly rozpatrzone
terminowo.
(akta kontroli str. 749-767)
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3.6. Na terenie Instytutu pracuje Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W latach 2016 - 2018 funkcje te petnito 3 pracownikéw
(w okresach: od 16 czerwca 2015 r. do 4 czerwca 2016 r.; od 1 czerwca 2017 r. do
31 grudnia 2017 r.80; od 9 maja 2018 r. do 13 listopada 2018 r. ).

(akta kontroli str. 869-871)

W miejscu udzielania $wiadczen nie podano informacji, o ktérych mowa w § 11 ust.
4 pkt 1, pkt 4, pkt 5, pkt 6, pkt 8, pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (dotyczy Oddziatu, Zespotu oraz Izby Przyjec).

Paragraf 12 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 .
w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
stanowi, Zze $wiadczeniodawca jest obowigzany umiescic wewnatrz budynkéw
siedziby i jednostek organizacyjnych informacje dotyczace: imion i nazwisk osob
kierujgcych tymi komoérkami organizacyjnymi (pkt 1), trybu sktadania skarg
i wnioskow u $wiadczeniodawcy (pkt 4), wykazow praw pacjenta (pkt 5), zasad
potwierdzania prawa do $wiadczen (pkt 6), numerdw telefonéw alarmowych ,112"
i,999" obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowego (pkt 8),
adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komarki do spraw skarg i wnioskow
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (pkt 10).

W toku ogledzin przeprowadzonych w Oddziale, Zespole oraz Izbie Przyject’
stwierdzono, ze nie podano do wiadomos$ci $wiadczeniobiorcow: imion i nazwisk
0sdb kierujgcych tymi komorkami organizacyjnymi, trybu sktadania skarg i wnioskow
u Swiadczeniodawcy, wykazéw praw pacjenta, zasad potwierdzania prawa do
Swiadczen, numerow telefonéw alarmowych ,112" i ,999” obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego, adresu i numeru telefonu witasciwej
miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W sprawie - niepodania w miejscu udzielania $wiadczen informacii, o ktérych mowa
w § 11 ust. 4 pkt 1, pkt 4, pkt 5, pkt 6, pkt 8, pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (...)82 Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnita —
Sytuacja w Poradni Zdrowia Psychicznego i Izbie Przyje¢ wynika z wspomnianych
wyzej niedogodnosci zwigzanych z utworzeniem w strukturze IPiN Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz konieczno$ci reorganizacji pracy. Dyrekcja IPiN dotozy wszelkich
staran, aby wskazane braki zostaty jak najszybciej uzupetnione™®,

(akta kontroli str. 738, 748)
Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, mimo stwierdzonej w toku kontroli nieprawidtowosci
dotyczacej niepodania petnych informacji dla pacjentéw Oddziatu, Zespotu i Izby
Przyjec.

80 W terminie od 19 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. wystepowata diugotrwata nieobecno$¢ Rzecznika.

61 W celu oceny zakresu informacji, podanych do wiadomosci pacjentéw, w miejscu udzielania $wiadczen,
o ktorych mowa w § 11 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

62 Dodatkowo przy tym pytaniu podano, ze z dotychczasowych ustalen kontroli wynika, Ze uchybienia te
wystapity w: Klinice, Zespole oraz Izbie przyjec.

8 Por. wyjasnienia pierwsze Kierownika Kliniki, na str. 6 niniejszego wystapienia.
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3. Warunki pobytu i wykonywania $wiadczeri opieki
psychiatrycznej dzieci i mfodziezy

3.1. Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy zlokalizowana jest na parterze
dwukondygnacyjnego budynku (E).

Z Kiiniki jest wyjscie na taras przylegajacy do budynku E, przeznaczony dla
pacjentéw Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy, na cele terapeutyczno-rekreacyjne.

Wejscie do Kliniki zabezpieczone jest, przed niekontrolowanym wejsciem lub
wyjéciem, drzwiami otwieranymi po komunikacji glosowej, za pomocg domofonu.

Zgodnie z Regulaminem Kliniki odwiedziny w oddziale odbywajg sig
w wyznaczonych godzinach. Na Oddziat do jednego pacjenta mogg wejsc
maksymalnie dwie osoby w tym samym czasie. Odwiedza¢ pacjenta moze jedynie
najblizsza rodzina (rodzice, opiekunowie prawni, rodzeristwo powyzej 13 roku zycia,
dziadkowie). Wszelkie wyjatkowe sytuacje dotyczace odwiedzin wymagajg
omowienia z lekarzem prowadzacym. Godziny odwiedzin: poniedziatek — czwartek:
17.35 - 18.00, pigtek: 16.00 — 18.00, sobota — niedziela: 9.00 - 18.00.

W badanym okresie Oddziat dysponowat 28 tézkami (zgodnie z w rejestrem
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg), umieszczonymi w 14 salach
chorych. Taka liczba tozek zostata réwniez wykazana w umowie zawartej z NFZ
w zakresie leczenia psychiatrycznego dzieci imiodziezy w  warunkach
stacjonarnych. Ponadto Oddziat dysponowat 4 tbzkami rehabilitacyjnymi,
10 f6zkami polowymi oraz 8 materacami.

W Oddziale znajduje sie, z przeznaczeniem dla pacjentow: tfazienka dla dziewczat,
w ktorej sg 2 natryski i 2 miski ustepowe, tazienka dla chiopcow, w ktorej sg
2 natryski, 1 miska ustepowa i 1 pisuar, tazienka dla osob niepetnosprawnych,
w ktorej jest 1 natrysk i 1 miska ustepowa.

3.2. W okresie 2016 — 2018 (do pazdziernika 2018 r.) zostaty przeprowadzone
2 coroczne przeglady stanu technicznej sprawno$ci budynku E oraz kontrola
okresowa tego budynku, w styczniu 2017 r. (przeprowadzana raz na 5 lat).
W wyniku tych przegladéw nie stwierdzono usterek uniemozliwiajacych dalszg
eksploatacje budynku E.

(akta kontroli str. 261-298)
3.3. Do czasu zakoriczenia kontroli NIK, Instytut nie wykonat 2 zalecent wydanych
po  kontroli przeprowadzonej w 2014 r. przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie oraz nakazu Panstwowej Inspekcji Pracy
wydanego w 2015 .

Decyzjg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie
z dnia 25 listopada 2015 r. zostat natozony na Instytut obowigzek zapewnienia,
w terminie do 31 stycznia 2016 r., w Klinice osobnego pomieszczenia brudownika
i pomieszczenia porzadkowego (zalecenie nr1) oraz obowigzek wyposazenia
brudownika w Klinice w ptuczki-dezynfektory lub urzadzenia do dekontamininacji
oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz zzawartoscig (zalecenie nr 2)
w terminie do 31 grudnia 2016 r. Termin wykonania zalecenia nr 1 byt czterokrotnie
przektadany na prosbe Instytutu (z dnia 31 stycznia 2016 r. na: 31 grudnia 2016 .,
31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r., 30 wrze$nia 2019 r.) a zalecenia nr 2
trzykrotnie (z dnia 31 grudnia 2016 r. na: 31 grudnia 2017 r., 31 grudnia 2018 r.,
31 marca 2019 r.).

Okregowy Inspektor Pracy (OIP) w Warszawie nakazem z dnia 29 lipca 2014 r. -
natozyt na Instytut m.in. nakaz nr 6 dotyczacy zapewnienia pracownikom Kliniki oraz
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innym komorkom organizacyjnym Instytutu, szatni spetniajacej wymogi okreslone
w przepisach BHP dla tych pomieszczen (m.in. wyposazenia szatni w odpowiednig
liczbe szaf, dostosowang do liczby zatrudnionych pracownikéw, z przeznaczeniem
ich do indywidualnego uzytku dla kazdego z nich).

W zwigzku z niewykonaniem tego nakazu, po postepowaniu upominawczym, OIP
wszczal postepowanie egzekucyjne i wystawit tytut wykonawczy z dnia 11 grudnia
2015 r. oraz postanowienie 0 natozeniu grzywny w celu przymuszenia w kwocie
5tys. zt. Pismem, z dnia 23 grudnia 2015 r, IPIN wniést zarzuty w sprawie
prowadzenia postepowania egzekucyjnego oraz wniést o jego umorzenie.
Postanowieniem z dnia 18 stycznia 2016 r. w sprawie rozpoznania zarzutow
Inspektor Pracy umorzyt postepowanie egzekucyjne, a postanowieniem z dnia
27 stycznia 2016 r. Okregowy Inspektor Pracy uchylit postanowienie z dnia
11 grudnia 2015 r. o nafozeniu grzywny w celu przymuszenia w kwocie 5 tys. zt oraz
przekazat sprawe do ponownego rozpatrzenia przez organ | instancii.

Nastepnie Inspektor Pracy decyzjg z dnia 2 maja 2016 r. zmienit decyzje z dnia
29 lipca 2014 r. (dotyczacq nakazu nr 6) wyznaczajac nowy termin jego realizacji do
dnia 30 czerwca 2018 r. Pismem z dnia 30 maja 2018 r. Instytut zwrdcit sig
0 prolongate terminu wykonania ww. nakazu do dnia 30 czerwca 2019 r. Wedtug
wyjasnien Starszego referenta ds. organizacyjnych, IPiN nie otrzymat z PIP
odpowiedzi na to pismo.

3.4. Kontrole prowadzone przez sedziego na podstawie art. 43 uoozp.
W okresie 2016 — 2018 (I-X) sedzia nie przeprowadzat kontroli w Klinice.
(akta kontroli str. 217-260, 299-309)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono, ze $wiadczenia byly udzielane w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w § 18 oraz § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ medyczna®, gdyz
t6zka w pokojach t6zkowych nie byly dostepne z trzech stron, w tym z dwdch
diuzszych aodstepy miedzy tozkami nie umozliwiaty swobodnego dostepu do
pacjentow.

Stwierdzono réwniez, ze drzwi w salach otwierajg sie do wewnatrz, tj. niezgodnie
z wymogami okreslonymi w pkt VII ppkt 4 Zatacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia.

W dniu ogledzin (t. w dniu 23 listopada 2018 r.) w Oddziale leczono 33 chorych: 24
byto umieszczonych w 12 salach chorych (w ktorych znajdowaly sie po 2 tozka) oraz
8 chorych w 2 salach (w ktorych znajdowaly sie po cztery tzka). Jedng osobe
umieszczono na tozku polowym na korytarzu. W trakcie kolejnych ogledzin Oddziatu
w dniu 5 grudnia 2018 r. byto hospitalizowanych 44 pacjentéw. Stwierdzono, ze w 5
salach chorych znajdowaty sie po 3 tézka, w 5-po 2 tbzka, w 1 sali obserwacyjnej
byty 3 t6zka, w drugiej sali obserwacyjnej - 1 tdzko. Ponadto na korytarzu byto
umieszczone 1 tozko, 9 tézek polowych i 1 materac. Wszystkie tozka byly zajete
przez chorych. Ponadto cze$¢ obserwacyjna, znajdujgca sie w Oddziale, nie jest
wyposazona: W jednoosobowg separatke, system monitoringu z kamerg oraz
pomieszczenie higieniczno-sanitarne z umywalkg, natryskiem i miskg ustepowa, W
Klinice nie ma rowniez izolatki.

Stwierdzono réwniez (w dniu ogledzin - 23 listopada 2018 r.), ze tazienka dla osob
niepemosprawnych nie byta wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem.
Sktadowano w niej m.in. walizki itorby podrézne pacjentéw, sktadane tozko,

64Dz, U.z2012r. poz. 739.
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materac na 16zko, wozek do transportu chorych. W pozostatych tazienkach nie byto:
w dozownikach mydta w ptynie, recznikow jednorazowego uzycia i pojemnikow na te
zuzyte reczniki.

W wyjasnieniach — w sprawie niezapewnienia pacjentom odpowiednich warunkow
pobytu w Klinice, w tym m.in. ustawiania {6zek wsalach chorych w sposob
uniemozliwiajacy swobodny dostep do nich z trzech stron oraz na korytarzach tzw.
,dostawek”, nieodpowiedniego montazu drzwi wsalach chorych (do wewnatrz
zamiast na zewnatrz) oraz niewtasciwego wykorzystywania jednego pomieszczenia
sanitarno-higienicznego dla oséb niepetnosprawnych - Kierownik Kliniki wyjasnita,
ze ,Ustawienie 6zek w oddziale wynika z ogromnego przepetnienia placowki
Przyktadowo w dniu dzisiejszym (24.01.) na oddziale zaplanowanym dla 28 chorych
znajduje sie 43 pacjentéw. Sq to pacjenci, ktérzy w ocenie lekarza izby przyjec byli
w stanie zagrozenia Zzycia imusieli by¢ przyjeci do szpitala. Brak miejsc
w oddziatach stacjonarnych dotyczy catej Polski. Pomimo dziafan, ktore podejmuje
Jako konsultant krajowy nie wprowadzono zadnych zmian systemowych i od kilku lat
sytuacja nie ulegta poprawie’.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w wyjasnieniach w sprawie nieodpowiednich
warunkéw pobytu w Klinice podata, ze Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
jest zamknietym, catodobowym oddziatem stacjonarnym, ktéry funkcjonuje w trybie
dyzurowym. W zwigzku z tym liczba pacjentéw leczonych w oddziale przekracza
liczbe przewidzianych migjsc (fozek). Oddziat pracuje w zdecydowanie wigkszym
obcigzeniu i bardzo czesto liczba pacjentéw przekracza 40 0sob (nie ma innych
oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i modziezy, do ktorych mozemy odestac
pacjentéw w razie przekroczenia limitu migjsc).

(akta kontroli str. 112, 116-117, 315-336)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia niezapewnienie odpowiednich
warunkow leczenia i niezapewnienie praw pacjentow do poszanowania intymnosci
i godnosci, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta® (z powodu nadmiernego
zageszczenia f6zek w salach chorych i umieszczania pacjentow na dostawkach na
korytarzu).

4. Realizacja przez Instytut umowy o udzielanie

éwiadczen  zdrowotnych ~w  rodzaju  opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien

41. Wykonanie umowy zawartej z NFZ w zakresie $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy

Na podstawie umowy zawartej z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenia uzaleznien, Instytut realizowat m.in.
$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy:

- w warunkach stacjonamych w Oddziale (kod $wiadczen - 04.4701.001.02),

- w warunkach ambulatoryjnych: w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Miodziezy (kod $wiadczen - 04.1701.001.02) oraz w Poradni Autystycznej (kod
$wiadczen - 04.1707.007.02).

Wykonanie umowy z NFZ w ww. zakresach: w 2016 r. - 191 966,92 jednostek
rozliczeniowych o wartosci 2 583 416,88 zt (wykonanie planu 93,0%8); w 2017 r. -

85Dz, U. 22017 r., poz. 1318.
86 Niedowykonanie -14 378,08 jednostek rozliczeniowych o wartosci 183 328,12 zt.
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223 242,32 jednostek o wartosci 2 955 153,02 zt (wykonanie planu — 107,6%°7);
w2018 r68 246 284,68 jednostek o wartosci 3 282689 zt (wykonanie planu -
106,4%°59).

W Oddziale zrealizowano™: w 2016 r. — 171142,92 jednostek rozliczeniowych
o wartosci 2 396 000,88 zt (wykonanie planu — 100,0%); w 2017 r. — 189 194,44
jednostek o wartosci 2 648 722,10 zt (wykonanie planu — 100,0%); w 2018 r.7" -
183 002,79 jednostek o wartosci 2 562 039,14 zt (wykonanie planu — 100,0%).

W Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy wykonano?: w 2016 r. -
4 324,00 jednostek rozliczeniowych o wartosci 38 916,00 zt (wykonanie planu -
98,9%)73; w 2017 r. - 17 122,52 jednostek o wartosci 154 102,68 zt (wykonanie
planu - 100,0%); w 2018r.74 - 14 193,04 jednostek o wartosci 127 737,36 z
(wykonanie planu - 74,4%)75.

W Poradni Autystycznej wykonano’™s: w 2016 r. - 16 500,00 jednostek
rozliczeniowych o wartosci 148 500,00 zt (wykonanie planu - 100,0%); w 2017 . -
16 925,36 jednostek o wartosci 152 328,24 zt (wykonanie planu - 100,0%;
w2018 177 - liczba jednostek — 15660,40 jednostek o wartosci 140 943,60 zt
(wykonanie planu - 90,7%)78.

W sprawie - niewykonania zaplanowanej liczby $wiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i miodziezy, wwarunkach ambulatoryjnych, realizowanych na podstawie
umowy zawartej z NFZ MOW: w Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy:
w 2016 r. i w 2018 r. pomimo, ze w 2018 r. chorzy byli zapisani w kolejce
oczekujacych (przypadki stabilne) do tej Poradni oraz w Poradni Autystycznej: w
2018 r., pomimo, Ze chorzy byli zapisani w kolejce oczekujacych (przypadki stabilne)
do tej Poradni, a $redni czas oczekiwania ksztattowat sie od 480 dni w lipcu do 547
dni w pazdzierniku — Kierownik Kliniki w wyjasnieniach podata, ze Brak realizacji
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia wynika z niedoborow kadrowych. Jest
to jeden z wielu przejawdw kryzysu, jaki dotyczy psychiatrii dzieciecej.
A. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodzieZy nie ma lekarza, ktory bytby
zatrudniony w poradni na stafe.
B. Poradnia dla dzieci autystycznych. Jak wiadomo, wizyta diagnostyczna w poradni
dla dzieci autystycznych wymaga udziatu dwoch specjalistow (np. lekarza
i psychologa). Problemem jest réwniez to, Ze nie zawsze pacjenci zgfaszajq Sie na
wizyte, chociazby z tak prozaicznych przyczyn jak choroba (infekcja) dziecka”.

(akta kontroli str. 121-123, 610-625)

4.2.  Personel medyczny zatrudniony w Klinice, Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oraz Poradni Autystycznej

Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien’
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy obejmujace diagnostyke
i leczenie dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki

67 Nadwykonanie - 15 712,32 jednostek rozliczeniowych o wartosci 172 228,03 zt.
8 Dane za rok 2018 wedtug stanu na dzien 6 lutego 2019 r. Umowa za rok 2018 — w trakcie rozliczania.
89 Nadwykonanie — 14 782,12 jednostek rozliczeniowych o wartosci 216 543,25 zt.
0 W latach 2016 - 2018 — cena jednostki rozliczeniowej — 14,00 z.

" Dane za rok 2018 . wedtug stanu na dzien 9 stycznia 2019 .

72\ latach 2016 - 2018 - cena jednostki rozliczeniowej - 9,00 zt.

3 Plan - 4 371,11 jednostek rozliczeniowych (warto$¢ 39 340,00 zt).

7 Dane za rok 2018 wedtug stanu na dzien 9 stycznia 2019 r.

75 Plan - 19 075,08 jednostek rozliczeniowych (warto¢ - 171 675,74 zi).

76 W latach 2016 — 2018 — cena jednostki rozliczeniowej - 9,00 z.

77 Dane za rok 2018 wedtug stanu na dzien 9 stycznia 2019 r.

78 Plan - 17 270,63 jednostek rozliczeniowych (warto$¢ — 155 434,79 zt).

Dz U.z2013r, poz. 1386, ze zm.
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oraz ksztalcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia powinien
realizowa nastepujacy personel: lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy lub
psychiatrii dzieciecej — 1 etat przeliczeniowy na 32 tozka, psycholog lub osoba
prowadzaca psychoterapie lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty — 1 etat przeliczeniowy na 10 tozek, osoba prowadzaca terapie
zajeciowq — 1 etat przeliczeniowy na 60 tozek, pielegniarki.

Zatrudnienie w Oddziale wynosito:

- wediug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r.: 5 lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
(4,75 etatu), w tym 1 lekarz posiadajacy certyfikat psychoterapeuty, 10 lekarzy
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy (10 etatow),
11 pielegniarek (11 etatow), w tym 3 pielegniarki ze specjalizacjg z psychiatrii, 3 po
kursie kwalifikacyjnym z psychiatrii, 4 psychologéw (2,25 etatu),1 psycholog
kliniczny (1etat), 1 psychoterapeuta (0,25 etatu), 1 terapeuta zajeciowy (1 etat),

- wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.: 6 lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
(5,5 etatu)®, 10 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci
i modziezy (10 etatow), 1 lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
(0,5 etat), 12 pielegniarek (12 etatow), w tym 3 pielegniarki ze specjalizacjg
z psychiatrii, 3 po kursie kwalifikacyjnym z psychiatrii, 4 psychologow (2,41 etatu),
1 psycholog Kliniczny (1etat), 1 psychoterapeuta (0,25 etatu), 1 terapeuta zajgciowy
(1 etat),

- wedtug stanu na dzien 30 listopada 2018 r.: 5 lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy zatrudnionych na podstawie umowy o prace
(4,80 etatu)?!, 1 lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii (0,5), 10 lekarzy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (10 etatéw), 12 pielggniarek
(12 etatéw), w tym 3 pielegniarki ze specjalizacjq z psychiatrii, 3 po kursie
kwalifikacyjnym z psychiatrii, 3 psychologéw (2,41 etatu), 1 psycholog Kliniczny
(0,8 etatu), 1 psychoterapeuta (0,25 etatu), 1 terapeuta zajeciowy (1 etat).

Ponadto w Klinice byli zatrudnieni sanitariusze, wedtug stanu: na dzien 31 grudnia
2016 r. — 7 sanitariuszy (7 etatow), na dzien 31 grudnia 2017 r. - 6 sanitariuszy
(6 etatow), na dzien 30 listopada 2018 r. - 5 sanitariuszy (5 etatow). oraz
1 sanitariusz zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej (w wymiarze nie
mniejszym niz 35 godzin tygodniowo).

Zgodnie z § 10 ust.2 pkt 1 - 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalezniend? liczba i kwalifikacje pracownikow niezbednych dla
zapewnienia  opieki lekarskiej sg ustalane przez  $wiadczeniodawce,
z uwzglednieniem: specyfiki intensywnosci opieki sprawowanej nad pacjentami,
wtym z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia odpowiedniej opieki nad
pacjentami, o ktérych mowa w art. 23, art. 24 i art. 28 uoozp; liczby i biezacego
wykorzystania 16zek oraz wielkosci i warunkéw lokalowych komorek
organizacyjnych.

W wyjasnieniach na pytanie - jaka liczba pracownikow (w poszczegdlnych grupach
zawodowych) jest niezbedna (i zostata ustalona przez Instytut), dla zapewnienia
opieki sprawowanej nad pacjentami leczonymi w Klinice - Kierownik Kliniki
Psychiatrii Dzieci i Modziezy wyjasnita, ze ze wzgledu na status Kliniki, ktora taczy
funkcje (skrajnie przepetnionego) specjalistycznego osrodka leczniczego i placowki

8 W tym 1 lekarz posiadajacy certyfikat psychoterapeuty
81 W tym 1 lekarz posiadajacy certyfikat psychoterapeuty
82Dz, U. 2013 ., poz. 1386, ze zm.
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naukowej, do zapewnienia adekwatnej opieki w jej ocenie niezbedne sa; 4 etaty
lekarskie, 2 etaty naukowe asystentéw lub adiunktow, 4 etaty psychologéw,
terapeuta zajgciowy, etat kierownika kliniki, ktéry zajmuje sie oddziatem, poradnig
zdrowia psychicznego i poradnig dla dzieci autystycznych, przynajmniej 15 etatow
pielegniarskich, przynajmniej 7 etatow personelu pomocniczego.

Kierownik Kliniki wyjadnita, ze kazdy pacjent ma wyznaczonego lekarza
prowadzacego i psychologa a proces diagnozy jest kilkustopniowy i przebiega
W nastepujacy sposob: przy przyjeciu pacjenta na Oddziat zbierany jest wywiad od
jego rodzicdw na podstawie ustrukturyzowanego kwestionariusza opracowanego na
potrzeby Kliniki oraz wywiad dotyczacy dotychczasowego funkcjonowania i nasilenia
objawow od pacjenta; nastepnie lekarz prowadzacy ocenia aktualny stan psychiczny
pacjenta; kazdy pacjent jest badany przedmiotowo (badanie ogolno pediatryczne
i badanie neurologiczne), u kazdego pacjenta zlecany jest panel podstawowych
badan laboratoryjnych, EKG i EEG; problematyka pacjenta omawiana jest na
zebraniu zespotu terapeutycznego; kazdy pacjent badany jest przez Kierownika
Kliniki lub Ordynatora Oddziatu w obecnosci zespotu terapeutycznego; w razie
potrzeby przeprowadzana jest dodatkowa diagnostyka psychologiczna z uzyciem
adekwatnych narzedzi psychometrycznych; w razie potrzeby pogtebiona jest
diagnostyka somatyczna (badania neuroobrazowe, diagnostyka genetyczna).
Proces pracy psychologicznej i psychoterapii jest poddawany superwizji.

Opieka pielegniarska w Oddziale prowadzona jest wedtug ,Ksiegi procedur
pielegniarskich” wprowadzonej w IPIN 15 stycznia 2008 r., ktéra obejmuje m.in.
,Ogolny standard opieki pielegniarskiej w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
I mtodziezy”.

W wyjasnieniach — w sprawie zasad organizacji opieki lekarskiej, pielegniarskie]
i innej obowigzujacych w Klinice w godzinach popotudniowych i nocnych - Kierownik
Kliniki wyjasnita, ze po godzinach pracy opieke nad pacjentami sprawuje: lekarz
dyzurny, ktéry ma pod opieka rowniez Klinike Psychiatrii Sadowej i Oddziat Terapii
Uzaleznien; personel pielegniarski — przynajmniej 2 pielegniarki, w sumie
przynajmniej 4 osoby na dyzurze (pielegniarki i personel pomocniczy); zespot
wzmocniony w razie potrzeby (jedna pielegniarka moze mie¢ pod opiekg najwyzej
3 pacjentow na obserwacji $cistej; obserwacja superscista oznacza dla pacjenta
indywidualng opieke osoby z personelu przez caty czas); personel pomocniczy,
przynajmniej 1 osoba, w sumie przynajmniej 4 osoby na dyzurze (pielegniarki
i personel pomocniczy), zespdt wzmocniony w razie potrzeby; wychowawcy
i nauczyciele majg zajecia z pacjentami w dni powszednie do godziny 20.00.

W Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy $wiadczer na podstawie
umowy o prace udzielato: wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2016 r. - 2 psychologow
i 1 psychoterapeuta; wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. - 2 psychologéw
i 1 psychoterapeuta; wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. — 2 psychologow
oraz na podstawie umowy kontraktowej: 1 lekarzi 1 psycholog.

W Poradni Autystycznej, na podstawie umowy o prace udzielato $wiadczen: wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. — 2 lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci
i modziezy, 3 psychologdw i 1 pedagog; wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2017 r. -
2 lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy, 2 psychologow i 1 terapeuta
zajeciowyss3,

(akta kontroli str. 44-45, 58-59, 72-73, 86-87, 102-110, 112-113, 436)

8 Brak danych na dzier 31 grudnia 2018 r.
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4.3.  Wyniki finansowe dziatalno$ci leczniczej Oddziatu oraz poradni dla
dzieci i mtodziezy

Uzyskiwane przychody z tytutu dziatalnosci leczniczej Oddziatu oraz poradni dla
dzieci i mtodziezy nie pokrywaty kosztéw ponoszonych na realizacje Swiadczen dla
tych w tych komérkach organizacyjnych. Instytut w roku 2016 poniést strate na tej
dziatalnosci w wysokosci 303 149 zt, w roku 2017 r. osiagnat zysk w wysokosci
76 587 zt, a w roku 2018 strate w wysoko$ci 790 953 z##4.

W Oddziale: w roku 2016 strata wyniosta 225 962 zt, w 2017 r. zysk - 52 838 z,
w2018 r. strata - 766 969 zI¥. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Miodziezy: w 2016 r. poniosta strate w wysokosci 6 310 zt, w 2017 r. osiagneta
zysk w kwocie 86 719 zt i w 2018 r. rowniez zysk w kwocie 58 795 z186. Wynik
dziataino$ci leczniczej Poradni Autystycznej w latach 2016 — 2018 byt ujemny.
Poradnia ta poniosta strate: w 2016 r. w wysokosci 70 877 zt, w 2017 r. — 62 970 zt
iw2018r. - 82780 zt87.

W wyjasnieniach Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podata, ze Ujemny wynik
finansowy Kliniki w latach 2016 — 2018 wynika z nieadekwatnej wyceny $wiadczen
stacjonarnych psychiatrycznych na rzecz dzieci i miodziezy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Wedfug kalkulacji dotyczacej 2017 r. - wycena punktu
w umowach na $wiadczenia stacjonarne w tym zakresie jest zanizona ... IPiN
podjat decyzje o ustaleniu dodatkowych dyzuréw lekarza konsultujgcego mtodziez w
IP, co réwniez spowodowato wzrost kosztow. Ponadto ze wzgledu na nadmierne
obfozenie tozek w Klinice konieczne jest okresowe wzmacnianie obsady dyzurowej
pielegniarek i sanitariuszy, co generuje dodatkowe koszty'®,

W pismie z dnia 26 lipca 2017 r. skierowanym do MOW NFZ, Instytut w nawigzaniu
do negocjacji przeprowadzonych w dniach 11 — 12 lipca 2018 r. podnidst, ze
zakonczyly sie one niekorzystng wyceng punktu rozliczeniowego dla zakresu
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy i ze w zwigzku z tym wnioskuje
0 zwiekszenie wartosci wyceny za punkt rozliczeniowy. W pismie tym Instytut
okreslit taczny przyblizony koszt osobodnia w Klinice na kwote 325,09 zt. Ponadto
Instytut wskazat, ze przy obecnej wycenie NFZ wartosci jednostkowej za punkt
rozliczeniowy (14 zt), wartos¢ osobodnia wynosi 277,80 zt, co moze powodowa¢
brak ptynnosci finansowej Instytutu.

Wedtug Instytutu realna warto$¢ za punkt rozliczeniowy na dzien przed
uwzglednieniem podwyzek i wzrostu wynagrodzen dla lekarzy winna stanowi¢
17,50 zt, a nie 14 zt. Jednoczesnie Instytut podkre$lit w tym pismie, ze przy
uwzglednieniu kalkulacji zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2018 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych wzrost kosztéw bedzie
wyzszy srednio o kolejne 5%, czyli warto$¢ za punkt rozliczeniowy wyniesie 18,20
zt.

(akta kontroli str. 629-726, 737, 740-741)

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

- niewykonanie zaplanowanej liczby Swiadczen realizowanych w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Modziezy okreslonej w umowie z NFZ,

8 Dane wstepne.

8 Dane wstepne.

8 Dane wstepne.

8 Dane wstepne.

8 Por, wyjasnienia na str. 18 niniejszego wystapienia - sprawa niewykonania liczby $wiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy w warunkach ambulatoryjnych.
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- niezapewnienie odpowiedniej obsady lekarskiej w Poradni Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Miodziezy, co wptyneto na wydituzenie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczen.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie, pomimo stwierdzonych nieprawidiowosci.

5. Prowadzenie wybranej dokumentacji medycznej dzieci
i mtodziezy

Badaniem objeto dokumentacje indywidualng dotyczacg 23 chorych®, wybrang z lat
2016 - 2018. Dokumentacja ta prowadzona byta zgodnie zrozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

Historie chorob pacjentow Oddziatu zawieraly: dane identyfikujgce IPiN, pacjenta,
jego adres zamieszkania, date i godzine przyjecia, tryb, numer ksiggi gtowne,
nazwe oddzialu przyjmujacego na hospitalizacje, o$wiadczenie pacjenta
o wyrazeniu zgody na przyjecie do oddziatu psychiatrycznego, rozpoznanie, date
wypisania ze szpitala. Historie choréb zawieraly zataczniki do ,Historii choroby -
szpital psychiatryczny” w sprawie przyjecia na mocy art.. 22 ust. 2a, 5, art. 23, 24,
29, w ktorych byta wpisana podstawa prawna przyjecia oraz imiona i nazwiska
lekarzy decydujacych o przyjeciu do szpitala.

Do historii chordb dotaczone byly: karty ,Badania przy przyjeciu do oddziatu”, karty
Zlecen lekarskich, karty ,Opis postepu choroby i leczenia™'; ,Karty indywidualne]
psychiatrycznej opieki pielegniarskiej#?, ,Karty zastosowania unieruchomienia lub
izolacji’, przepustki, wyniki badan, karty badania przy przyjeciu do Oddziatu,
zatwierdzenia przyjecia pacjenta bez zgody przez Kierownika Kliniki/Kierownika
Oddziatu, zawiadomienia Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa o przyjeciu pacjenta
bez zgody, opinie sadowo-psychiatryczne, zawiadomienia pacjenta o terminie
sprawy o przyjeciu do szpitala bez zgody, skierowania do szpitala, karty
informacyjne leczenia szpitalnego. Kolejne wpisy sporzadzano w porzadku
chronologicznym, opatrujac podpisem osoby sporzadzajacej wpis z podaniem
danych jg identyfikujacych. Kazda strona indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta oznaczona byta imieniem inazwiskiem pacjenta oraz numerem ksiggi
gtéwne;j.

Dokumentacja medyczna zbiorcza — prowadzona jest na formularzach wtasnych
Instytutu. Ksiega chorych Oddziatu zawierata: numer ksiegi gtownej, identyfikator
pacjenta, kod ubezpieczyciela, imie inazwisko pacjenta, date urodzenia, adres
zamieszkania, identyfikator opiekuna (pesel/rodzaj dokumentu), date przyjecia, imig
i nazwisko lekarza prowadzacego (nr prawa w.z.), date wypisu, imi¢ i nazwisko
lekarza wypisujacego (nr prawa w.z.), tryb wypisu, rozpoznania. Ksiega przyje¢
Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy zawierata: date rejestracii, date
wykonania  $wiadczenia, nazwisko, imiona, pesel, identyfikator pacjenta,
realizujgcego $wiadczenie, instytucje kierujaca, lekarza kierujacego a Ksiega przyjec
Poradni Autystycznej: date rejestracji, date wykonania $wiadczenia, nazwisko,

8 Historie chordb pacjentow zarejestrowanych w ksiedze gtownej pod numerami: 633/2016,490/2016,
6890/2017, 7069/2017, 6956/2017, 7122/2017, 6615/2017, 6599/2018, 6486/2018, 7801/2018, 7370/2018,
7635/2018, 7140/2016, 7279/2016, 6684/2016, 6367/2017, 6965/2017, 8221/2017, 7721/2017, 6307/2018,
6432/2018, 7455/2018, 7043/2018.

% Dz, Uz2015T., poz. 2069.

91 Wpisy lekarzy, psychologow byly dokonywane codziennie lub co 2 - 3 dzien.

92 Wpisy pielegniarek byty dokonywane co drugi dzien.
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imiona, pesel, identyfikator pacjenta, realizujgcego $wiadczenie, nazwe
$wiadczenia, numer kartoteki pacjenta, instytucje kierujaca, date zlecenia; ksigga
raportow lekarskich, oraz ksiega raportow pielegniarskich: oznaczenie podmiotu
leczniczego, numer kolejny wpisu, date dyzuru, tre$¢ raportu (z uwzglednieniem
danych identyfikujacych pacjenta, opis zdarzenia, podjetych dziatar)®3, nazwisko
i imie lekarza/pielegniarki dokonujacych wpisow.

Zasady tworzenia, identyfikowania, nadzorowania, udostepniania i przechowywania
dokumentacji medycznej zostaty uregulowane w procedurze systemu zarzadzania
jakoscig pn. ,Nadzor nad dokumentacjg medyczng’ z dnia 4 marca 2013 .
Natomiast metody postepowania z dokumentacjg medyczng prowadzong w formie
elektronicznej, reguluje instrukcja ,Nadzor nad dokumentacjg medyczng w formie
elektronicznej” z dnia 15 lipca 2004 r.

(akta kontroli str. 355-356, 490-507, 511-512, 949-969)
W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

6. Realizacja zaje¢ rehabilitacyjnych

W Oddziale byly prowadzone nastepujace zajecia rehabilitacyjne: spotkania
spotecznoéci terapeutycznej — we wszystkie dni robocze, kiore trwaty po okoto
15 minut; psychoterapia grupowa — 2 razy w tygodniu po 90 minut; arteterapia -
1raz w tygodniu (90 minut); muzykoterapia - 1 raz w tygodniu (90 minut);
psychoterapia grupowa dotyczaca radzenia sobie z kryzysem — 1 raz w tygodniu
(45 minut); terapia rodzinna - raz w trakcie hospitalizacji pacjenta; wsparcie
psychologiczne — 2 razy w tygodniu; wyjécia na spacery — 1 raz dziennie w dni
robocze (30 minut); wyjécia do ogrodu — w miare mozliwosci codziennie, zaleznie od
pogody: terapia zajeciowa w postaci zaje¢ sportowych — 1 raz w tygodniu( 45 minut);
zajecia wychowawcze z obszaru terapii zajeciowej — wedtug planu. Zajecia szkolne
prowadzone sg zgodnie z planem lekcji. Dla pacjentow z zaburzeniami odzywiania
prowadzony jest: program behawioralny — przez caly okres hospitalizacji; trening
neuropoznania — 1 raz w tygodniu( 45 minut); trening poznania spotecznego - 1 raz
w tygodniu (45 minut); psychoedukacja dotyczaca zaburzen odzywiania — 1 raz
w tygodniu (30 minut).

Zajecia wychowawcze prowadzone sa, W podziale na zespoly pacjentow, w kazdy
dzie roboczy, w roznych godzinach, migdzy 8.45 —20.00.

W Oddziale nie prowadzi sie dokumentacji zbiorczej dotyczacej terapii zajgciowej
oraz wykazow uczestnikow terapii grupowej/rodzinney.

Wediug wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Aktywnos¢ na zajeciach
terapii  grupowej jest dokumentowana w  karcie aktywnosci na zajgciach
terapeutycznych zamieszczonej w historii choroby.

Karta ,Udziat w zajeciach terapeutycznych” zawiera informacje na temat nazwy
zajeé, tj. psychoterapia grupowa, muzykoterapia, psychorysunek, udziat aktywny,
udziat biemy oraz nazwisko terapeuty prowadzacego zajgcia i date zajec.

(akta kontroli str. 139-140, 511-512)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

93 Oraz statystyke Oddziatu w danym dniu (w przypadku ksiggi raportow pielegniarskich).
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Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

7. Uczestnictwo Instytutu w dziataniach w celu poprawy
funkcjonowania opieki psychiatrycznej nad dzieémi
i mlodzieza
7.1.  Dziatalnos¢ opiniodawcza, doradcza i kontrolna

W latach 2016 - 2018% Instytut wydawat opinie, doradzat MZ, organom
administracji centrainej, NFZ i innym podmiotom w zakresie opieki psychiatrycznej
dla dzieci i miodziezy.

Instytut wydat:
- w roku 2016 - 2 opinie dla MZ (dotyczace: stosowania metody SITA w nauczaniu
uczniow gimnazjum; obowigzkowych szczepie ochronnych i ich nadzorowania),
1 opinie dla Slaskiej Izby Lekarskiej Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, 1 opinie dla Biura Rzecznika Praw Dziecka, 2 opinie dla Rzecznika
Praw Pacjenta,
- w roku 2017 - 10 opinii dla MZ (dotyczacych m.in. hospitalizacji pacjenta
matoletniego w oddziale dorostych, nauczania psychiatrii dzieciecej na uczelniach
medycznych, trudnej sytuacji w oddziatach psychiatrii dzieci i mtodziezy, projektow
rozporzadzen (w sprawie indywidualnego nauczania, warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw leczenia
odwykowego), 2 opinie — dla NFZ, 5 — dla Rzecznika Praw Pacjenta, 2 — dla Agencii
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), 14 - dla innych podmiotow,
w tym: dla Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej,
Marszatka Wojewoddztwa Lubuskiego, Osrodka Rozwoju Edukacji, podmiotow
leczniczych, konsultantow wojewddzkich, podmiotéw leczniczych.
c) w roku 2018 - 14 opinii dla MZ (dotyczacych m.in. obszaru psychiatrii dzieciecej
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych, braku wplywu szczepionek na rozwoj autyzmu
u dziecka, sytuacji kryzysowej w oddziatach psychiatrii dzieciecej, potrzeby
wprowadzenia zawodu hortiterapeuty, ujednolicenia programu nauczania psychiatrii
dzieciecej na uczelniach medycznych, stworzenia nowej specjalizacji ,Psychoterapia
kliniczna ze specjalnoscig w psychoterapii dzieci i mtodziezy”, 2 - dla NFZ, 3 - dla
Rzecznika Praw Pacjenta, 1 - dla Rzecznika Praw Dziecka, 4 - dla AOTMIT, 8 - dla
jednostek innych (urzedow wojewddzkich, podmiotow leczniczych).

(akta kontroli str. 161-177)

7.2.  Badania naukowe i prace rozwojowe

W latach 2016 - 2018 w Instytucie byty realizowane przez Klinike lub we wspotpracy
z tg Klinikkg nastepujgce badania naukowe i prace rozwojowe zwigzane
z problematykq psychiatrii dzieci i mtodziezy:

- w 2016 r. - zakoAczono badanie®® pn. ,Ocena funkcji neuropoznawczych
ipoznania spofecznego u hospitalizowanych pacjentéw  z jadtowstretem
psychicznym i zespotem Aspergera — poznanie spoteczne jako endofenotyp™®.
Ponadto jest realizowane, w latach 2016 — 2019, badanie pn. ,Psychospoteczne

94 Wedtug stanu na dzien 2 listopada 2018 r.
9 Rozpoczete w 2013 1.
9% Projekt Narodowego Centrum Nauki

24



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

uwarunkowania internalizacyjnych problemow miodziezy. Badania podiuzne”
(w ramach Zaktadu Zdrowia Publicznego)®”,
- w 2017 r. - zakoriczono zadanie® pn. ,Prowadzenie dziatan na rzecz
zapobiegania zaburzeniom odzywiania o podtozu psychicznym (w tym anoreksja
i bulimia) w populacji generalnej oraz populacjach o zwiekszonym ryzyku’,
finansowane przez MZ (w ramach Narodowego Programu Zdrowia),
- w 2018 r. - przyjeto do realizacji badanie pn. ,Skuteczno$¢ krotko-
i Srednioterminowego leczenia anoreksji w warunkach szpitalnych - czynniki
rokownicze” (badanie 3-letnie), realizowane w ramach Kliniki.

(akta kontroli str. 342-352)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi

i wnioski:

1) poda¢ petny zakres informacji dla $wiadczeniobiorcow,  zgodnie
z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
0golnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,

2) zapewni¢ petng realizacje $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dzieci i miodziezy, ustalonych umowg z NFZ w celu skrocenia kolejek
oczekujacych na porady udzielane w tych poradniach,

3) dostosowa¢ warunki bytowe pacjentéw Oddziatu, do wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ medyczna,

4) rzetelnie prowadzi¢ ,Ksiege odméw przyje¢” w zakresie wpisow dotyczacych
przyczyn odmow hospitalizacji pacjentow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

57 W roku 2016 przyjeto rowniez do realizacji badanie pn. ,Ocena zgodnosci polskojezycznego kwestionariusza
HCL-33 w wersji samooceny chorego i wersji oceny osoby z zewnetrz w opisie objawow zaburzen
dwubiegunowych” (etap | z 3-letnich badan). Temat nie byt realizowany z powodu zakorczenia w pracy
w IPIN, kierownika tematu.

9 Realizowane w 2017 1.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontrol,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodiecia tych dziatan.

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

Warszawa, 21 marca 2019 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia
Maria Gostynska Dyrektor
Doradca ekonomiczny . Piotr Wasilewski p
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podpis podpis
Danuta Stepkowska
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