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|. Dane identyfikacyjne
Wojewddzki Zaktad Opieki Zdrowotnej Nad Matka, Dzieckiem i Mtodziezg'

Matgorzata Lemanska, Dyrektor, od 22 stycznia 2002 r.2

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia dzieci i mfodziezy.

2017 — 2019 (I kwartat) z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jezeli zdarzenia,
ktére wowczas miaty miejsce, wptywaty na kontrolowany okres.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Stefania Zalewska, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/124/2019 z 13 maja 2019.

(akta kontroli str. 1-2)

' Dalej: ,Zaktad” lub ,WZOZ".
2 Dalej: ,Dyrektor Zaktadu” lub ,Dyrektor WZOZ”.
3Dz. U.z2019r. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Funkcjonujagcy w WZOZ system ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zapewniat
dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy. W Poradni Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i dorostych> prawidtowo organizowano diagnozowanie
i leczenie zaburzen psychicznych dzieci i mitodziezy, w latach 2017-2019
(I pétrocze)e.

Faktyczna struktura i organizacja PZP byta zgodna z ustalong statutem
i regulaminem organizacyjnym Zaktadu, rejestrem podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza oraz warunkami umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien zawartej
zNarodowym Funduszem Zdrowia - Slaskim Oddzialem Wojewddzkim
w Katowicach’.

W Poradni zapewniano matoletnim dostep do Swiadczen w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej przez pie¢ dni w tygodniu po 12-13 godzin dziennie.

W przypadkach pilnych pacjenci byli przyjmowani niezwtocznie. NIK zwraca jednak
uwage, ze w przypadkach stabilnych czas oczekiwania na porade wydtuzyt sie
z 24 dni (w 2017 r.) do 60 dni (w | kwartale 2019 r.).

Stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu, wykonujacego $wiadczenia w PZP,
byly zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien8 oraz w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien?.

W okresie objetym kontrolg warunki lokalowe i wyposazenie Poradni byty zgodne
zwymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza!®.
Pacjenci PZP mieli zapewniony dostep do badan diagnostycznych (obrazowych
i laboratoryjnych) w jednostkach organizacyjnych Zaktadu.

Objeta badaniem indywidualna dokumentacja medyczna 55 pacjentdw zawierata
informacje zgodne z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'. W znacznej wigkszo$ci byta prowadzona
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji
medycznej. Ustalono, ze w pieciu kartach (9,1% spo$roéd kart objetych badaniem)
nie zachowano chronologii wpiséw, a w trzech kartach (5,5%) nie ponumerowano
wszystkich stron. Prawidtowg chronologie wpiséw i wlasciwg numeracje stron
przywrécono w trakcie kontroli NIK. W wyniku kontroli stwierdzono ponadto,
ze wrocznych statystycznych sprawozdaniach MZ-15 za 2017r. i 2018r.
nie wykazano liczby pacjentéw, wobec ktérych stosowano system opieki czynnej.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej: ,Poradnia” lub ,PZP”.

6 Okres objety kontrola.

7 Dalej ,SOW NFZ”

8 Dz. U. poz. 1386, ze zm. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien”.

9 Zarzadzenie Nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 r.

0 Dz. U. poz. 595. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg”. Poprzedzato je rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 26 czerwca 2012 r. w tej samej sprawie, ktore zostato uchylone w dniem 1 kwietnia 2019 r.

"Dz U.z2017 ., poz. 1318 ze zm. Dalej: ,ustawa o prawach pacjenta’.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej
dziatalnosci

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy

1. Organizacja Poradni Zdrowia Psychicznego

Zgodnie ze statutem'?, WZOZ jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej. Podmiotem tworzacym Zaktad jest Wojewddztwo Slaskie. Zaklad jest
wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego'3. Posiada osobowos$¢ prawna i jest wpisany do Rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego'. Do zadan Zaktadu nalezy, m.in. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej, prowadzenie dziatan
z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka chordb, promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna (§ 4 statutu Zaktadu).

Wedtug § 10 ust. 1 i 2 statutu, w sktad WZOZ wchodzi zaktad leczniczy o nazwie
Wojewddzka Przychodnia Matki, Dziecka i Mtodziezy, w sktad ktérego wchodzg
jednostki i komorki organizacyjne o charakterze medycznym.

Wedtug ksiegi rejestrowej podmiotéw leczniczych (Dziat Ill) oraz § 7 Regulaminu
Organizacyjnego Zaktadu', w ramach Wojewddzkiej Przychodni Matki, Dziecka
i Miodziezy dziatajg m.in. 23 poradnie'® i 11 pracowni'”. Udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy nalezato do PZP.

Poradnia udzielata réwniez sSwiadczen osobom petnoletnim na podstawie
indywidualnych zgéd Dyrektora SOW NFZ, zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 25 Zarzadzenia
nr 41 /2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W latach
2017-2019 (I kwartat) uzyskano zgody SOW NFZ na indywidualne rozliczenie
$wiadczen 193 pacjentéw petnoletnich?®.

(akta kontroli str. 3-68)

12 Statut nadany przez Sejmik Wojewddztwa Slaskiego Uchwatg Nr V/12/10/2015 z dnia 21 wrzesnia 2015r.
w sprawie nadania statutu Wojewodzkiemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej nad Matka, Dzieckiem i Mtodziezg
zsiedzibg w Czestochowie. Tekst jednolity ogloszony Uchwalg Nr V/42/16/2017 Sejmiku Slaskiego
zdnia 18 wrze$nia 2017 r. opublikowany w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Slaskiego z dnia
5 pazdziernika 2017 r., poz. 5285.

18 Pod numerem 000000013749.

4 Pod numerem KRS 0000002371.

15 Tekst jednolity wprowadzony przez Dyrektora Zaktadu Zarzadzeniem Nr 15/2017 r. z dnia 29 grudnia 2017 r.),
pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoteczng Zaktadu w Uchwale nr 16/2017 z 29 grudnia 2017 r.

16 Alergologii dla dzieci i mtodziezy, Chirurgii Dzieciecej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla dzieci i dorostych,
Audiologii dla dzieci i dorostych, Hematologii, Kardiologii dla dzieci i dorostych, Endokrynologii, Diabetologii
dla dzieci i dorostych, gastroenterologii, Ginekologii Wieku Rozwojowego, Laryngologii, Logopedii, Okulistyki,
Medycyny Sportowej, Nefrologii, Neurologii Dzieciecej, Preluksacji, Rehabilitacji dla dzieci i dorostych,
Ginekologii i Potoznictwa, Neonatologii, Zdrowia Psychicznego dla dzieci i dorostych, Pulmonologii dla dzieci.

T EKG, EEG, RTG, USG, Audiometryczna, Badan czynnosciowych uktadu oddechowego, Antropometrii,
Fizjoterapii, Psychologii, Pedagogiki, Laboratorium analityczno-bakteriologiczne (z 10 gabinetami diagnostyczno-
zabiegowymi).

18 Odpowiednio: 79, 75 i 39 osoby petnoletnie.



Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. i 2018 r., w Poradni byto zatrudnionych:
dwdch lekarzy specjalistdw w dziedzinie psychiatrii dzieci i modziezy (dwa etaty'?),
jeden lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dziecigcej (0,61 etatu20), jeden
lekarz pediatra ze specjalizacjg Il stopnia z zakresu rehabilitacji medyczne;
(0,14 etatu??), czterech psychologéw, (tgcznie 1,98 etatu??), jeden pedagog
specjalny (0,8 etatu?), jeden terapeuta =zajeciowy 0,06 etatu?), jeden
neurologopeda (0,09 etatu?’), jeden logopeda (0,06 etatu?), jeden fizjoterapeuta
(0,06 etatu?’) oraz jedna pielegniarka  (zatrudniona w  wymiarze
1 etatu w 2017 r. i 0,25 etatu w2018 r.28). Rzeczywisty wymiar zatrudnienia
lekarzy (2,75 etatu) i psychologow (1,98 etatu) w latach 2017-2018 byt wigkszy
odpowiednio o 0,32 i 0,1 etatu od okreslonego w umowach ze SOW NFZ.
Réwniez wymiar zatrudnienia pielegniarki w 2017 r. byt wyzszy o 0,05 etatu od
wymaganego w umowie. Stan zatrudnienia pozostatych specjalistow byt zgodny
z postanowieniami umow.

Wedtug stanu na dzien 31 marca 2019 r., zatrudnienie w Poradni wynosito: dwéch
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (1,32 etatu?9), jeden
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieciecej (0,61 etatu®0), jeden lekarz
pediatra ze specjalizacjg Il stopnia z zakresu rehabilitacji medycznej (0,14 etatus?),
czterech psychologdw (facznie 1,98 etatu’?), w tym: jeden psychoterapeuta
i dwéch - w trakcie ubiegania sie o certyfikat psychoterapeuty, jeden pedagog
specjalny (0,8 etatu®®), jeden terapeuta zajeciowy 0,06 etatu®4), jeden
neurologopeda (0,09 etatu®), jeden logopeda (0,06 etatu®), jeden fizjoterapeuta
(0,06 etatud) oraz jedna pielegniarka (0,25 etatus®).

Rzeczywisty wymiar zatrudnienia psychologow (tacznie 1,98 etatu) byt wiekszy
00,1 etatu od okreslonych w umowie ze SOW NFZ. Zatrudnienie pozostatego
personelu bylo zgodne z ww. umowa.

W ocenie Dyrektor WZOZ, niezbedne bytoby zatrudnienie psychologa klinicznego
(tj. zwiekszenie zatrudnienia lekarzy o 1 etat) oraz zatrudnienie psychoterapeuty
z certyfikatem (1,5 etatu).

(akta kontroli str. 70-75)

19 Lekarze zatrudnieni w petnym wymiarze czasu pracy.

20 | ekarz zatrudniony w wymiarze 23 godzin i 15 minut.

21 L ekarz zatrudniony w wymiarze 5 godzin.

22 Jeden psycholog byt zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy, jeden — w wymiarze 18 godzin i 57 minut,
jeden —w wymiarze 15 godzin i 10 minut, jeden — w wymiarze 3 godzin.

23 Zatrudniony w wymiarze 30 godzin i 20 minut.

2 Zatrudniony w wymiarze 2 godzin.

25 Zatrudniony w wymiarze 3 godzin i 20 minut.

% Zatrudniony w wymiarze 2 godzin.

27 Zatrudniony w wymiarze 2 godzin.

28 \W wymiarze 9 godzin i 30 minut.

29 Dwoje lekarzy zatrudnionych odpowiednio: w petnym wymiarze czasu pracy raz 12 godzin.
30 Zatrudniony w wymiarze 23 godzin i 15 minut.

31 Zatrudniony w wymiarze 5 godzin.

32 Zatrudnionych w wymiarze odpowiednio: 3 godzin, 15 godzin i 10 minut, 18 godzin i 57 minut oraz w petnym
wymiarze czasu pracy.

33 Zatrudniony w wymiarze 30 godzin i 20 minut.

34 Zatrudniony w wymiarze 2 godzin.

35 Zatrudniony w wymiarze 3 godzin i 20 minut.

36 Zatrudniony w wymiarze 2 godzin.

37 Zatrudniony w wymiarze 2 godzin.

38 W wymiarze 9 godzin i 30 minut.
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2. Dostepnosé swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Informacja dla pacjentéw na temat Swiadczen udzielanych w Poradni znajdowata sie
wewnatrz budynku: na tablicach informacyjnych, na drzwiach gabinetéw oraz na
szybie drzwi wejéciowych. Zakres tej informaciji byt zgodny z treécig § 11 zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkoéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 278-283)

W latach 2017-2018 Poradnia Zdrowia Psychicznego pracowata pie¢ dni w tygodniu
przez 60 godzin. W | kwartale 2019 r. byta czynna pie¢ dni w tygodniu przez
60 godzin i 35 minut (od 1 stycznia do 17 lutego) oraz przez 62 godziny i 35 minut
(od 18 lutego). Poradnia byta czynna w godzinach: od 8 do 20.30 (w poniedziatek),
od 7.30 do 20.00 (we wtorek i Srode), od 7.30 do 19.35 (w czwartek) i od 7.30 do
20.30 (w pigtek). Jeden z trzech specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy pracowat
w Poradni pie¢ dni w tygodniu, w godzinach: od 9.30 do 20.00 (w poniedziatek),
0d 7.30 do 14.30 (we wtorek), od 13.30 do 20.00 (w $rode), od 7.30 do 15.00
(w czwartek) i od 7.30 do 14.00 (w pigtek), drugi przyjmowat pacjentow trzy dni
w tygodniu, w godzinach od 8.30 do 19.35 (we wtorek), od 7.30 do 15.35 (w $rode)
i od 8.15 do 19.35 (w czwartek), natomiast kolejny - pracowat dwa dni w tygodniu,
w godzinach od 14.30 do 20.30 (w poniedziatek) i od 14.30 do 20.30 (w pigtek).
Harmonogram pracy PZP i godziny pracy personelu medycznego byly zgodne
z okreslonymi w zataczniku nr 2 do umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w opiece psychiatrycznej4.

(akta kontroli str. 76-102, 368-380)

Rejestr pacjentow oczekujacych na przyjecie w PZP byt prowadzony
elektronicznie*!. Sredni czas oczekiwania na udzielenie porady w PZP, w latach
2017-2019 (I kwartat) wynosit: - dla przypadkéw pilnych — nie byto kolejek
oczekujacych; dla przypadkdw stabilnych: w 2017 r. - od 1 do 24 dni (w czerwcu nie
byto kolejki oczekujacych), w 2018 r. — od 19 do 23 dni (we wrzes$niu nie byto kolejki
oczekujacych), w 2019 r. (I kwartat) — 60 dni.

Liczba pacjentow matoletnich oczekujacych na wizyte w PZP wynosita: w 2017 r. —
od 1 do 6 0séb (w marcu 0), w 2018 r. — od 1 do 134 os6b, w 2019 r. (I kwartat) —
268 0s0b.

W zwigzku ze zwigkszeniem si¢ liczby pacjentéw i czasu oczekiwania na udzielenie
porady w PZP, Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze sytuacja zmienita sie od lipca 2018 r.
z uwagi na diugotrwatg absencje chorobowg lekarki. Ponadto w styczniu 2019 r
jeden z lekarzy rozwigzat umowe o prace i przeszedt na umowe kontraktowa,
ograniczajac jednoczesnie zatrudnienie w PZP do 0,32 etatu. Dyrektor WZOZ
poinformowata réwniez, Ze bezskuteczne byly jej dotychczasowe starania
o0 pozyskanie lekarzy, ktorzy posiadajq specjalizacje z psychiatrii dziecigce).
Nadmienita, ze w rejonie Czestochowy specjalizacje w tym zakresie posiada trzech
lekarzy i wszyscy pracujg we WZOZ.

(akta kontroli str. 107-109, 123-129, 133-134)

%9 Dz.U.z2016 1., poz. 1146, ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow umow’”.

40 Wedtug zatacznika nr 2 do aneksu nr 2/04/2019, do umowy nr 123/108152/04/2019 o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien z dnia 26 marca 2019 .

41 Rejestr prowadzono w systemie informatycznym AMMS (Asseco Medical Management Solutions), w zaktadce
Ksiega Oczekujacych.
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Zaktad przekazywat do SOW NFZ rzetelne dane o czasie oczekiwania na wizyte
w PZP iliczbie oczekujacych. Poréwnanie czasu oczekiwania na porade,
wynikajacego zrejestru PZP, z czasem oczekiwania raportowanym przez Zaktad
do SOW NFZ (wedtug stanu na 31 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2018 1. i 28 lutego
2019 r.) nie wykazato réznic.

(akta kontroli str. 110-122)

W okresie objetym kontrolg w PZP leczono ogétem:

o w2017 r. = 2 276 0s0b*2 z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien),
z tego: 778 dziewczat i 1498 chtopcow, w tym leczeni po raz pierwszy w zyciu —
607 osob;

o w2018 r. — 2347 0s6b*3 z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), z tego
807 dziewczat i 1540 chtopcow, w tym leczeni po praz pierwszy w zyciu — 537
0s0b;

e w 2019 r. (do 31 marca) — 11064 osoby z zaburzeniami psychicznymi
(bez uzaleznien), z tego 345 dziewczat i 761 chtopcow, w tym leczeni po raz
pierwszy w zyciu — 101 osob.

(akta kontroli str. 137-140)

U matoletnich pacjentow diagnozowano najczescie;:

e w2017r.
— zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
i w wieku miodzienczym (F90-F98) — rozpoznano u 970 pacjentow,
— catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) — 651 pacjentéw,
— upoSledzenia umystowe (F70-F79) — 229 pacjentdw,
— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48) -
191 pacjentéw,
— epizody afektywne (F30 i F32) — 78 pacjentow;
e w2018r.
— zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
I w wieku mtodzienczym (F90-F98) — rozpoznano u 852 pacjentow,
— catoSciowe zaburzenia rozwojowe (F84) — 783 pacjentow,
— uposledzenia umystowe (F70-F79) — 225 pacjentow,
— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48) -
192 pacjentow,
— pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F83, F88, F89) -
101 pacjentow;
o w2019r. (I kwartat):
— catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) — rozpoznano u 445 pacjentow,
— zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (F90-F98) — 383 pacjentow,
— upoSledzenia umystowe (F70-F79) — 99 pacjentéw,
— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48) -
78 pacjentow,
— epizody afektywne (F30 i F32) — 42 pacjentow.
(akta kontroli str. 141, 198-240)

42\ tym: 2192 osoby do 18 lat i 84 powyzej 18 lat.
43 W tym: 2260 oso6b do 18 lat i 87 powyzej 18 lat.
44 W tym: 1055 oso6b do 18 lati 51 powyzej 18 lat.



W okresie objetym kontrolg w PZP nie wystapity przypadki odmowy przyjecia
pacjenta. Wszyscy pacjenci, chcacy skorzysta¢ ze Swiadczenia zdrowotnego,
wedtug wyjasnien Dyrektor WZOZ, byli przyjmowani w trybie stabilnym (ustalany byt
termin w systemie kolejkowym) lub w trybie pilnym (do 5 dni, przy czym
doprecyzowanie terminu pilnego odbywato sie po rozmowie lekarza z opiekunem).
Ponadto Dyrektor WZOZ wyjasnita, ze w PZP, jako jednostce lecznictwa
ambulatoryjnego, nie prowadzi sie rejestru odmow.

(akta kontroli str. 104)

Diagnozowanie i leczenie 0sdb matoletnich zgtaszajacych sie po raz pierwszy
do PZP odbywato sig zakresie okreSlonym w Zatgczniku nr 6% do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Porada diagnostyczna obejmowata od jednej do trzech porad u jednego
pacjenta. W ramach porady diagnostycznej realizowano nastepujgce czynnosci:

— wywiad rozwojowy, w tym dotyczacy cigzy, okresu okotoporodowego, rozwoju,
przebytych  choréb, hospitalizacji, badania w innych  poradniach
specjalistycznych,

— wywiad rodzinny,

— wywiad dotyczacy problemu, z ktérym zgtasza sie rodzic,

— ocena stanu psychicznego i somatycznego,

— psychoedukacija,

— skierowanie na badania psychologiczne (w przypadku, gdy pacjent wcze$nie
nie byt konsultowany przez psychologa),

— Zlecenie opinii Srodowiskowej (szkota, przedszkole, poradnia psychologiczno-
pedagogiczna),

— skierowanie na badania diagnostyczne-laboratoryjne, elektrofizjologiczne,
obrazowe,

— skierowania na konsultacje do innych specjalistéw dzieciecych (w przypadku,
gdy pacjent wczesniej nie byt konsultowany),

— ustalenie  rozpoznania i  wdrozenie  leczenia  terapeutycznego
i/lub farmakologicznego.

Pacjenta pierwszorazowego kierowano do szpitala w nastepujacych przypadkach:
stan zagrozenia zycia, ostra psychoza, znacznie nasilona depresja i zachowanie
agresywne. Adnotacji o skierowaniu lekarz dokonywat w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta. Dyrektor WZOZ wyjasnita, ze Zaktad prowadzi dziatalnosé¢
statutowg w specjalistycznych poradniach dzieciecych na bazie wtasnej diagnostyki
laboratoryjnej, elektrofizjologicznej, czynno$ciowej i obrazowej. Posiada rowniez
dziat fizjoterapii. Pacjent PZP skierowany na konsultacie i badania otrzymywat
Swiadczenia w specjalistycznych poradniach Zaktadu w trybie pilnym.
Ponadto Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze stan stabilny nie wymaga hospitalizacji
za wyjatkiem pacjentdw wymagajgcych zintensyfikowania terapii w QOddziale
Leczenia Nerwic. Jest to pacjent planowy. Zaktad nie posiadat informacji odno$nie
przyjecia pacjenta do szpitala.

(akta kontroli str. 130-132)

Profilaktyka zaburzen psychicznych byta prowadzona wytgcznie w stosunku
do pacientow PZP i ich rodzin. Dyrektor Zakladu podata, Zze porady
psychoedukacyjne dla rodzicow byty udzielane przez psychologa i lekarza. Ponadto
wyjasnita, ze dziatania prewencyjne nie sq objete finansowaniem przez NFZ.

4 Lp. nr 4 Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i miodziezy — porady, wizyty domowe
lub srodowiskowe, sesje psychoterapii, programy (...).



Dziatania profilaktyczne i prewencyjne powinny by¢, zdaniem Dyrektor WZOZ,
prowadzone przez szkoty, fundacie w ramach programéw finansowanych
przez samorzady i Ministerstwo Zdrowia.

(akta kontroli str. 130-132)

Opieke czynng prowadzono w PZP nad pacjentami przewlektymi z réznymi
postaciami autyzmu w formie programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla oséb
z autyzmem dzieciecym. Prowadzono jg rowniez u dzieci z ryzykownym
przebiegiem choroby (np. proby samobojcze) pod postacig systematycznych porad
lekarskich udzielanych w trybie pilnym oraz poprzez wigczenie pacjenta do cyklu
psychoterapii. W rocznym sprawozdaniu statystycznym MZ-15 z dziafalnoSci
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, 0S6b
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych za 2017 r.
i 2018 r. nie wykazano liczby pacjentow, wobec ktorych stosowano system opieki
czynnej nad pacjentem, co opisano w dalszej cze$ci wystgpienia pokontrolnego,
w sekcji Ustalone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 130-132, 134)

W ramach PZP nie funkcjonowaty zespoty opieki srodowiskowej. Dyrektor WZOZ
wyjasnita, ze Zakfad nie posiada umowy z NFZ na ten zakres Swiadczen
zdrowotnych psychiatrycznych.

(akta kontroli str. 132)

Dane dotyczace dziatalnoSci PZP oraz jej personelu, zamieszczone
w sprawozdaniach MZ-15 z dziafalno$ci lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b
z zaburzeniami  psychicznymi, 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji  psychoaktywnych oraz MZ-11 o dziafalnosci i pracujgcych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej za 2017 r. i 2018 r. byly zgodne z danymi
ujetymi w zatacznikach do uméw ze SOW NFZ (harmonogram pracy i dane
0 osobach udzielajacych $wiadczen).

(akta kontroli str. 198-277, 368-575)

Objeta badaniem dokumentacja medyczna 55% pacjentéw PZP, wybrana celowo
z lat 2017-2019 (I kwartat), zawierata informacje okreslone w art. 25 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta: Informacje te pozwalaty na ustalenie tozsamosci pacjenta,
oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komoérki organizacyjnej, w ktdrej udzielono $wiadczer zdrowotnych, opis stanu
zdrowia pacjenta lub udzielonych mu Swiadczen medycznych, a takze wskazywaty
date sporzgdzenia dokumentacii.

(akta kontroli str. 142-167)

Objete badaniem karty historii choroby, prowadzone przez trzech lekarzy PZP,
wypetnione byty czytelnie oraz byly odpowiednio autoryzowane, tj. zawieraty date,
podpis i pieczatke lekarza dokonujgcego wpisu. Lekarze dokonywali wpisow
dotyczacych: badania przedmiotowego i podmiotowego oraz zlecen badan
diagnostycznych i konsultacji. Wyniki przeprowadzonych badan byly dotgczone
do badanej dokumentacji.

46 W tym: dokumentacje medyczng 40 pacjentdw, ktorzy zglosili sie do PZP w latach 2017-2018
(po 20 dokumentacji z 2017 r. i 20 z 2018 r., w tym po 10 dokumentacji pacjentéw, ktdrzy zgtosili sie po raz
pierwszy oraz po 10 dokumentacji pacjentdw o najwigkszej liczbie wizyt w Poradni). Badaniu poddano réwniez
dokumentacie medyczng 15 pacjentow (w tym 5 pierwszorazowych, ktorzy zgtosili sie do PZP
do 31 marca 2019r.).
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W analizowanych kartach znajdowat sie wywiad o przebytych chorobach, pobytach
w szpitalu oraz obcigzeniach dziedzicznych (zwigzanych z zaburzeniami
psychicznymi) oraz wpis 0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego.
Stwierdzono, ze korekty btednych wpisow byly dokonywane prawidtowo, zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medyczne;
oraz sposobu jej przetwarzania#’.
Nalezyta chronologia wpiséw zostata zachowana w przypadku 50 badanych
kart (90,9%) a wiasciwa numeracja stron — w przypadku 52 kart (94,5%).
W pozostatych przypadkach nie zachowano porzadku chronologicznego i nie
ponumerowano wiasciwie stron dokumentacji, co opisano w dalszej czesci
wystapienia pokontrolnego, w sekcji Ustalone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 142-167, 171-1173)

3. Wspolpraca Poradni z innymi jednostkami psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
jednostkami pomocy spotecznej

W  okresie objetym kontrolg Poradnia wspotdziatata z innymi jednostkami
psychiatrycznej opieki zdrowotnej*® na zasadzie kierowania pacjenta na pobyt
w oddziatach catodobowych lub dziennych. Z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej wspdtpracowata na zasadzie wystawianych przez lekarza prowadzacego
zaSwiadczen — informacji na temat diagnozy i wdrozonego leczenia.

(akta kontroli str. 169, 191-194)

W latach 2017-2018 PZP wspotpracowata z Miejskim Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej w Czestochowie*® na podstawie rocznych porozumien, w ktorych strony
postanowity, ze bedq wspdlnie i w porozumieniu organizowaty na terenie swojego
obszaru dziatania oparcie spoteczne dla 0sob, ktore z powodu choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego, majg powazne trudnoSci w Zzyciu codziennym,
zwlaszcza w ksztaftowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz sprawach bytowych (§ 2). Dyrektor Zaktadu wyja$nita,
ze do 2018 r. posiadanie takiego porozumienia byto warunkiem do zawarcia umowy
z NFZ na$wiadczenia zdrowotne w opiece psychiatrycznej ambulatoryjnej.
Od 2019r., wspdtpraca z MOPS, pomimo braku umowy, odbywata sie, wedtug
wyjasnien Dyrektor WZOZ, na podobnych warunkach. Dyrektor Zaktadu
zwrécita uwage, ze zakres wnioskowanych informacji bardzo czesto przekracza
uprawnienia MOPS. Zdaniem Dyrektor, nalezatoby precyzyjnie okresli¢ w drodze
rozporzadzenia, zakres danych, o jakie mogg wnioskowa¢ o$rodki pomocy
spotecznej. Wedtug Dyrektor WZOZ, uprawnieni pracownicy socjalni kontaktujg sie
z lekarzami i otrzymujg przystugujace im informacje. W latach 2017-2019 (I kwartat)
do Zaktadu wptyneto odpowiednio 5, 6 i 3 wnioski z MOPS.

(akta kontroli str. 191-194)

47 Dz. U. poz. 2069; dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej”.

48 W tym z: Wojewodzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Dr E. Cyrana w Lublincu, Centrum Pediatrii
w Sosnowcu — Oddziat psychiatrii i psychoterapii wieku rozwojowego, Osrodkiem Terapii Nerwic dla Dzieci
i Mtodziezy w Orzeszu, Szpitalem Mazowieckim w Garwolinie — Oddziat leczenia nerwic mtodziezowych.

49 Dalej: ,MOPS”.
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4. Finansowanie Swiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Na podstawie uméw zawartych z SOW NFZ o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Zaktad realizowat
$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy w warunkach ambulatoryjnych:
wPZP (kod $wiadczen — 04.1701.001.02 — 1. Cena jednostki rozliczeniowej
wynosita 9,30 zt (w latach 2017-2018) i 9,70 zt (w 2019 r.).
Wykonanie umowy ze SOW NFZ w ww. zakresie wyniosto:

e w 2017 r. — 80570,98 jednostek rozliczeniowych o warto$ci 749 310,12 zt
(wykonanie planu 100%?%);

e w 2018 r. — 74 498,09 jednostek rozliczeniowych o warto$ci 692 832,24 zt
(wykonanie planu 100%5");

e w 2019 r. (wedtug stanu na dzien 31 marca) — 16432,59 jednostek
rozliczeniowych o wartosci 159 396,12 zt (wykonanie planu 84,3%%2).

Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze w roku 2017 i 2018 finansowanie $wiadczen
zdrowotnych przez NFZ pokrywato koszty ich udzielania. Podata rowniez, ze wobec
wzrostu wynagrodzen minimalnych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w nastepnych okresach nalezy liczy¢ sie z ujemnym wynikiem finansowym w tym
zakresie swiadczen.

(akta kontroli str. 606-610)

We WZOZ nie ustalano jednostkowych kosztow udzielania $wiadczen.
Rejestrowano ianalizowano natomiast rzeczywiste koszty funkcjonowania
poszczegolnych jednostek organizacyjnych Zaktadu, w tym PZP33. W okresie
objetym kontrolg koszty Poradni wyniosty 749 310,13 zt (w 2017 r.), 692 832,26 zt
(w2018r.)i159 723,06 zt (w | kwartale 2019 r.).

(akta kontroli str. 606-610)

W latach 2017-2019 (I kwartat) nie wystapity przypadki ograniczen realizacji
koniecznych $wiadczen oraz metod terapeutycznych dla pacjentéw Poradni
spowodowane brakiem $rodkow finansowych.

(akta kontroli str. 606-610)

W okresie objetym kontrolg na swiadczeniodawce nie byly nakladane kary umowne
zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umoéw ze SOW NFZ.
(akta kontroli str. 606-610)

5. Warunki lokalowe i stan techniczny Poradni

PZP zlokalizowano na pierwszym pigtrze trzykondygnacyjnego budynku Zaktadu.
W Poradni znajdowato sie facznie pie¢ gabinetow lekarskich i psychologicznych,
pomieszczenie rejestracji pacjentéw i dwa pomieszczenia sanitarne, z ktérych jedno
byto dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych w petnym zakresie.
Porad logopedycznych, neurologopedycznych i rehabilitacyjnych udzielano
w wyznaczonych gabinetach odpowiednio: Poradni Logopedycznej i Poradni
Rehabilitacyjnej®*. Zaktad dysponowat réwniez salg gimnastyczng, w ktorej

%0 Plan po ugodzie z dnia 1 lutego 2018 r. - 80 571,00 jednostek rozliczeniowych o wartosci 749 310,30 zt. Plan
pierwotny 74 748,00 jednostek rozliczeniowych o wartosci 695 156,40 zt.

51 Plan po ugodzie z dnia 2 lutego 2019 r. — 74 499,00 jednostek rozliczeniowych o wartosci 692 840,70 zt. Plan
pierwotny 77 732,00 jednostek rozliczeniowych o wartosci 722 907,60 zt.

52 Plan na 2019 (I kwartat) — 19 500,00 jednostek rozliczeniowych o wartosci 189 150,00 zt.

53 Ewidencjonowane na Koncie 500-20.

54 Jednostki organizacyjne WZOZ, ulokowane na drugim i pierwszym pietrze budynku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

prowadzono rehabilitacje m.in. pacjentow PZP. Przeprowadzone ogledziny
pomieszczen Poradni i sterylizatorni Zaktadu nie wykazaty odstepstw od wymogow
okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosS¢ lecznicza.

(akta kontroli str. 278-283)

Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Czestochowie® przeprowadzit,
w latach 2017-2019 (I kwartat), trzy kontrole oceny stanu sanitarnego obiektu
Zakladu oraz procedur dezynfekcji, sterylizacji i postepowania ze sprzetem
sterylnym36, oraz jedng kontrole - oceny przestrzegania przepiséw dotyczacych
higieny pracy i warunkéw Srodowiska pracy®’, i nie stwierdzit nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 336-359)

6. Nadzor i kontrola

W latach 2017-2019 (I kwartat) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego
przeprowadzit pie¢ kontroli Zaktadu, z ktorych trzy dotyczyly jego dziatalnoSci
statutowej, a dwie — realizacji projektu unijnego®8. Stwierdzona nieprawidtowos¢,
odnoszaca sie do wydania zarzadzenia bez wskazania podstawy prawnej (w ktorym
okre$lono sposob wnoszenia i rozpatrywania skarg)>® zostata usunieta. Dnia
19 stycznia 2018 r. Dyrektor Zaktadu wydata Zarzadzenie nr 2/2018 w sprawie
wprowadzenia Regulaminu przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow
we WZOZ, ktérym uchylita Zarzadzenie nr 16/2002.

W okresie objetym kontrola SOW NFZ nie przeprowadzit kontroli Zaktadu.
(akta kontroli str. 284-322, 336-359)

WZOZ byt kontrolowany przez konsultantow wojewddzkich w dziedzinie: kardiologii
dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, nefrologii dzieciecej oraz dermatologii
i wenerologii (cztery kontrole).

W latach 2017-2019 (I kwartat) Poradnia Zdrowia Psychicznego nie byta
kontrolowana przez konsultanta wojewddzkiego lub krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 284-322, 336-359)

7. Skargi

Rejestr skarg i wnioskow prowadzono zgodnie z obowigzujacq w Zaktadzie
Instrukcjg Kancelaryjng. W latach 2017-2019 (I kwartat) do WZOZ wptyneto tacznie
13 skarg i wnioskow.®0 Zadna z wniesionych skarg nie dotyczyta udzielania
Swiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 323-335)

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

% Dalej: ,PPIS”.

% Qdpowiednio: 19.06.2017 ., 4.10.2017 r. oraz 18.06.2018 r.

5714.05.2019 .

% Nr: RPSL.08.03.02-24-086H/17: Wzrost jakosci udzielanych $wiadczeri medycznych w obszarze opieki
nad matka i dzieckiem poprzez zakup nowoczesnego sprzetu medycznego przez WZOZ w Czestochowie.

59 Nr 16/2002 z dnia

60 W tym szes$c¢ skarg wptyneto w 2017 r., sze$¢ — w 2018 r. Do 31 marca 2019 r. wptynat jeden wniosek.
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Uwagi

Whioski

Prawo  zgtoszenia
zastrzezen

1. W sprawozdaniu statystycznym MZ-15 za 2017 r. i 2018 r. nie wykazano danych
o liczbie pacjentow, wobec ktorych byt stosowany system opieki czynnej, w wyniku
czego informacje przekazywane do Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie byty
niezgodne ze stanem faktycznym.

Dyrektor Zaktadu wyjasnita, Zze przyczyng niewykazywania przedmiotowych
danych byto przeoczenie i brak nalezytej staranno$ci u osoby sporzadzajacej
to sprawozdanie. Ponadto, Dyrektor WZOZ zapewnita, ze w kolejnych
sprawozdaniach wzmozony zostanie nadzor nad sprawozdawczoscia.

(akta kontroli str. 135-136, 195-240)

2. Sposrod 55 zbadanych kart historii choroby:

— w pieciu przypadkach (9,1% skontrolowanych kart) nie zachowano wiasciwe;
chronologii wpiséw, co byto niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
dokumentacji medycznej;

— W trzech przypadkach (5,5% skontrolowanych kart) nie prowadzono wasciwe;
numeracji stron, tj. nie ponumerowano wszystkich stron badz pominigto kolejny
numer strony, co byto niezgodne z § 5 rozporzadzenia w sprawie dokumentacii
medyczne;j.

Dyrektor Zaktadu wyjasnita, ze przyczyng zaburzenia chronologii wpisow
byta btedna numeracja stron dokonana przez psychologa. Jako przyczyne
nieprowadzenia numeracji stron, Dyrektor WZOZ podata przeoczenie lekarza,
wynikajace z przyjmowania duzej ilosci pacjentow. Dyrektor Zaktadu poinformowata
ponadto, ze pracownicy zostali pouczeni odno$nie prawidfowosci prowadzenia
dokumentacji medyczney.

W toku kontroli NIK przywrdcono chronologie wpisow i wstawiono brakujgce numery

stron. W zwigzku z powyzszym NIK odstepuje od sformutowania wniosku

pokontrolnego.

(akta kontroli str. 142-168, 171-173, 174-190)
IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na potrzebe
podjecia dziatan zapewniajgcych wykazywanie w sprawozdaniach MZ-15 danych,
dotyczacych liczby pacjentow objetych opieka czynng, zgodnych ze stanem
faktycznym

oraz wnosi o

dokonanie korekty sprawozdania MZ-15 za 2018 r. w zakresie liczby pacjentéw,
wobec ktorych stosowano system opieki czynnej i przekazanie adresatowi tego
sprawozdania.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 29 sierpnia 2019 r.

Kontroler
Stefania Zalewska Najwyzsza Izba Kontroli
Gt. specjalista kontroli pafistwowej Delegatura w Katowicach



