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|. Dane identyfikacyjne

Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy w Szpitalu (dalej: ,Poradnia”)
w Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, Aleja Wojska
Polskiego 35, 10-228 Olsztyn (dalej: ,Szpital’)

Jan Citko, Dyrektor Wojewodzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie, od 15 lipca 2009 r. (dalej: ,Dyrektor”)

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy

2017 - 2019 (I pétrocze) z uwzglednieniem okresow wczesniejszych, jesli zdarzenia
majace woéwczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

1. Sebastian Helbrecht, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/72/2019 z 22 maja 2019 .

2. tukasz Badura, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/84/2019 z 24 czerwca 2019 r.

(akta kontroli str.1-2)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

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

W okresie objetym kontrolg w Poradni, pomimo $redniego oczekiwania na przyjecie
wynoszacego od 45 do 80 dni, zapewniono osobom matoletnim dostepno$c
Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych. Personel medyczny zatrudniony w Poradni posiadat niezbedne
kwalifikacje okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegéinych
rodzajach  stanowisk pracy w podmiotach leczniczych  niebedacych
przedsiebiorcami3 (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji”). Kwalifikacje
personelu fachowego byly zgodne z wymogami okreSlonymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien* (dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych”), a liczba personelu udzielajacego
Swiadczen byta wyzsza od wymaganego w ww. rozporzadzeniu. W Poradni rzetelnie
prowadzono indywidualng dokumentacje medyczng obrazujgcg stan psychiczny

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

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

3Dz. U.z2011r. Nr 151 poz. 896.

4Dz. U.z2013r. poz. 1386, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

matoletnich, tj. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania® (dalej: ,rozporzadzenie w sprawie dokumentacji®).
Zapewniono takze konieczne finansowanie udzielonych $wiadczen, zawierajac
odpowiednie umowy z Warminsko - Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: W-M OW NFZ). Poradnia wspdtpracowata
z innymi podmiotami udzielajagcymi $Swiadczen nieletnim z zaburzeniami
psychicznymi a takze z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i placowkami
opieki spoteczne;.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. W Szpitalu zadania poszczegoinych komérek organizacyjnych okre$lone zostaty
w  ,Regulaminie  Organizacyjnym  Wojewoddzkiego  Zespotu  Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie” (dalej: ,regulamin organizacyjny”). Opracowano go
na podstawie m.in. uchwaty z dnia 30 kwietnia 2014 r. w sprawie nadania statutu
Wojewddzkiemu Zespotowi Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie8. Zgodnie
z regulaminem, Szpital zostat podzielony na dwa Zaktady Lecznicze — Zespdt
Psychiatrycznej Opieki Stacjonarnej w Olsztynie oraz Zesp6t Psychiatrycznej Opieki
Ambulatoryjnej w Olsztynie (dalej: ,zespot ambulatoryjny”). W sktad zespotu
ambulatoryjnego wchodzg m.in. dwie poradnie specjalistyczne, w tym Poradnia
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy (dalej: ,Poradnia”).

Stan zatrudnienia w Poradni w poszczegéinych latach badanego okresu wynosit:

— w 2017 r. (stan na 31 grudnia) — dwa etaty lekarzy (w tym 2 specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy), 0,5 etatu pielegniarki, 1,5 etatu
psychologa, 0,1 etatu terapeuty,

— w2018 r. (stan na 31 grudnia) — 2,25 etatu lekarzy (w tym 2,25 specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci), 0,5 pielegniarek, 1,5 psychologa, 0,1 terapeuty,

- w2019 r. (stan na 31 marca) - 2,25 etatu lekarzy (w tym 2,25 specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci), 0,5 pielegniarek, 1,5 psychologa, 0,1 terapeuty.

Wszyscy lekarze zatrudnieni w Poradni i realizujgcy $wiadczenia NFZ spemiali

wymogi okreslone w rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji. W tym okresie stan

prawny’ zatrudnienia w Poradni wynosit: 1 etat lekarza (w tym 1 specjalista

w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy), 0,5 etatu pielegniarki, 1 psychologa oraz

0,05 terapeuty.

Dyrektor wyjasnit, ze pozadanym bytoby dodatkowo zatrudnienie co najmnie;

jednego lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatri dzieci i mitodziezy,

psychoterapeuty oraz psychologa klinicznego. Przeszkodami, ktdre uniemozliwiajg
osiggniecie stanu pozadanego stanowit wysoko$¢ kontraktu z W-M OW NFZ oraz
brak wykwalifikowanych pracownikow na rynku pracy.

(akta kontroli str. 3-21)

2. W okresie objetym kontrolg Poradnia $wiadczyta ustugi od poniedziatku do pigtku
w godzinach 07.00 - 20.00.

Godziny pracy poszczegolnych specjalistow w Poradni ustalone w wyniku ogledzin,
przeprowadzonych w dniu 9 lipca 2019 r., przedstawiaty sie nastepujgco:

- specjalista psychiatra dzieci i miodziezy: poniedziatek 11.30 - 18.00,
wtorek — pigtek 07.25 — 15.00,

5Dz. U.z2015r., poz. 2069.

6 Poz. 1978.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386, ze zm.).
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- specjalista psychiatra dzieci i mtodziezy (w trakcie specjalizacji): poniedziatek —
pigtek 07.25 - 17.00,

- psycholog kliniczny: wtorek, czwartek 8.00 — 17.30,

- psycholog kliniczny: poniedziatek 07.25 — 11.30, wtorek 7.25 — 17.00, Sroda
7.25-16.30, czwartek 7.25 - 12.00, pigtek 7.25 — 15.00,

- psychoterapeuta: czwartek 13.30 — 14.30,

- psychoterapeuta (w trakcie specjalizacji): poniedziatek 13.00 — 15.00.

Godziny pracy ww. personelu byly zgodne z umowami (zatacznik nr 2 -
harmonogram) zawartymi z W-M OW NFZ.
(akta kontroli str. 22-38, 40-88)

W Poradni prowadzono rejestr pacjentéw oczekujacych na przyjecie (w formie

elektronicznej w systemie AMMS firmy ASSECO). Czas oczekiwania pacjentow na

przyjecie oraz ich liczba na koniec kazdego kwartatu badanego okresu wynosita:

— | kwartat 2017 r. — $redni czas oczekiwania wynosit 45 dni, liczba oczekujacych
96 osob, Il kwartat — odpowiednio 80 dni i 103 osoby, Il kwartat — 58 dni
i 110 os6b, IV kwartat — 71 dni i 114 0séb;

— | kwartat 2018 r. — Sredni czas oczekiwania wynosit 48 dni, liczba oczekujgcych

pacjentow wynosita 124 osoby, |l kwartat — odpowiednio 56 dni
I 113 oczekujacych, Il kwartat — 64 dni i 87 oczekujacych, IV kwartat — 57 dni
i 70 oczekujacych;

— | kwartat 2019 r. — $redni czas oczekiwania wynosit 73 dni, liczba oczekujacych
pacjentow wynosita 74 osoby.

Kierownik Poradni Zdrowia Psychicznego (dalej: ,Kierownik Poradni”) wyjasnita, ze
zwigkszenie sie liczby pacjentdw byto wyrazem zwiekszajgcych sie potrzeb
spoteczenstwa skorzystania z porady w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Dane przekazywane do NFZ, dotyczace czasu oczekiwania i liczby oczekujacych na
przyjecie byly zgodne z danymi wynikajagcymi z rejestru Poradni®. Dane te
przekazywane sg na podstawie informacji zebranych w elektronicznym systemie
rejestru pacjentow Szpitala do 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Dane
wyliczane byty automatycznie na podstawie zaimplementowanych w system wzorow
zgodnych z zatgcznika nr 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca
2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych?. Dodatkowo przesytano, cotygodniowo informacje’® o pierwszym
wolnym terminie.

(akta kontroli str. 89-93)

W okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 marca 2019 r. w Poradni leczonych byto
3 635 pacjentow (w tym 755 pacjentdw pierwszorazowych):
o w2017 r.— 1 144 pacjentow (w tym 232 pierwszorazowych):
— liczba leczonych pacjentébw w wieku do 5 lat — 48, w tym chiopcow
35, dziewczat 13,
- liczba leczonych pacjentow w wieku od 6 do 9 lat — 350, w tym odpowiednio
274176,
- liczba leczonych pacjentow w wieku od 10 do 12 lat - 355, w tym
odpowiednio 270 i 85,

8 Zweryfikowano na podstawie danych wg stanu na 31 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2018 r. i 28 lutego 2019 .
9Dz. U. 2016 poz. 192.

10 |Informacje o pierwszym wolnym terminie od 1 lipca 2019 roku sprawozdaje sie kazdego dnia roboczego do
godziny 10:00.
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- liczba leczonych pacjentéw w wieku od 13 do 15 lat - 465, w tym odpowiednio
2891176,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 16 do 18 lat — 282, w tym
odpowiednio 166 i 116,
— liczba leczonych pacjentow w wieku powyzej 18 lat — dwoje, w tym po jednym
pacjencie;
o w2018 r.— 1522 pacjentow (317 pierwszorazowych):
— liczba leczonych pacjentow w wieku do 5 lat — 130, w tym 96 chtopcow
| 34 dziewczeta,
- liczba leczonych pacjentow w wieku od 6 do 9 lat — 436, w tym odpowiednio
328108,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 10 do 12 lat — 475, w tym
odpowiednio 120 i 355,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 13 do 15 lat — 554, w tym
odpowiednio 295 i 259,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 16 do 18 lat — 452, w tym
odpowiednio 212 i 240,
— liczba leczonych pacjentéw w wieku powyzej 18 lat — trzech, w tym jeden
chtopiec i dwoje dziewcza;
* w2019r. (I kwartat) — 969 pacjentow (206 pierwszorazowych):
— liczba leczonych pacjentow w wieku do 5 lat — 42, w tym 33 chtopcow
I 9 dziewczat,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 6 do 9 lat — 218, w tym odpowiednio
161157,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 10 do 12 lat — 251, w tym
odpowiednio 196 i 55,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 13 do 15 lat — 278, w tym
odpowiednio 142 i 136,
— liczba leczonych pacjentow w wieku od 16 do 18 lat - 229, w tym
odpowiednio 92 i 137,
— liczba leczonych pacjentow w wieku powyzej 18 lat — jeden pacjent pici
zenskiej.
(akta kontroli str. 94)
Piecioma najczesciej zdiagnozowanymi u matoletnich schorzeniami w badanym
okresie, wedtug klasyfikacji IC10 wpisane w karte pacjenta byty: F43 - reakcja na
ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne!' (702 przypadki), F70 - upo$ledzenie
umystowe lekkie'2 (370 przypadkéw), F84 - catoSciowe zaburzenia rozwojowe!
(302), F90 - zaburzenia hiperkinetyczne'# (1001) oraz F92 - mieszane zaburzenia
zachowania i emocji's (256).
(akta kontroli str. 95-96)

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odmowy przyjecia pacjenta do
Poradni.
(akta kontroli str. 97)

Schemat postepowania w przypadku zgtaszajacego sie po raz pierwszy do Poradni
pacjenta mafoletniego wraz z opiekunem prawnym obejmowat zebranie informacii
dotyczacych bezposredniego powodu zgtoszenia sie do Poradni, dotychczasowej
historii opieki psychologicznej/psychiatrycznej, w tym leczenia farmakologicznego

W 2017 roku — 242 przypadki, 2018 r. - 298 przypadki, 2019 r. (| kwartat) — 162 przypadki.

12\W 2017 roku — 128 przypadki, 2018 r. — 147 przypadki, 2019 r. (I kwartat) — 95 przypadkow.

13 W 2017 roku — 71 przypadkéw, 2018 r. — 144 przypadki, 2019 . (| kwartat) - 87 przypadkéw.

4 W 2017 roku — 338 przypadkéw, 2018 r. — 368 przypadkdw, 2019 r. (I kwartat) - 295 przypadkow.
5 W 2017 roku — 85 przypadkéw, 2018 . - 106 przypadkow, 2019 . (I kwartat) - 65 przypadkow.
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wraz z odpowiedzig na leki i ewentualnymi dziataniami niepozadanymi. Od opiekuna
uzyskiwano wywiad dotyczacy ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, przyjmowanych
lekéw, opieki specjalistycznej, przebytych zabiegéw, urazéw z wyszczegdlnieniem
tych dotyczacych obszaru gtowy i szyi. Wywiad dotyczyt rowniez rozwoju dziecka
z uwzglednieniem okresu ptodowego, noworodkowego, niemowlecego, jak rowniez
wywiad rodzinny w kierunku wystepowania choréb dziedzicznych, chorob i zaburzen
psychicznych. Kolejnym elementem bylo badanie psychiatryczne dziecka,
okreslenie powodu zgtoszenia sie do Poradni, jak i zakresu oczekiwanej pomocy.
Wizyte konczyto omdwienie w obecnosci pacjenta, jak i jego opiekuna postawionej
diagnozy, ustalenie planu terapeutycznego, przekazanie zalecen, wystawienie
odpowiednich zaswiadczen. W przypadku watpliwosci diagnostycznych pacjenta
kierowano na diagnostyke psychologiczna. W razie potrzeby pacjentow kierowano
na badania i konsultacje specjalistyczne.

(akta kontroli str. 91-92, 98)

Pacjent, ktory zglosit sie do Poradni po raz pierwszy, kierowany byt do szpitala
w przypadku objawdw zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta. Do szpitala innego niz
psychiatryczny kierowani byli gtéwnie pacjenci z podejrzeniem odmiennej niz
psychiatryczna przyczyny zgtaszanych objawdw, jak rowniez w przypadku, gdy
priorytetem byfa stabilizacja stanu somatycznego np. w przypadku znacznego
wyniszczenia w wyniku zaburzen odzywiania. Kolejng przyczyng byto podejrzenie
intoksykacji alkoholem lub substancjami psychoaktywnymi. Najcze$ciej w tych
przypadkach pacjenci kierowani do szpitala, przyjmowani byli w trybie nagtym.

(akta kontroli str. 91-92, 98)

Dyrektor wyjasnit, ze w Poradni skierowania do stacjonarnych placowek
psychiatrycznych i odwykowych wystawiane byty jedynie w formie papierowe;.
W okresie objetym kontrolg pacjentom Poradni wydawano $rednio pie¢ takich
skierowan do szpitala miesiecznie.

(akta kontroli str. 94)

W Poradni prowadzono profilaktyke zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzin w formie spotkan rodzinnych prowadzonych przez psychologa
z uprawnieniami terapeuty systemowego. Czestotliwo$¢ i liczba tych spotkan
wynikata z indywidualnych potrzeb pacjenta.

(akta kontroli str. 91-92, 98)

Kierownik Poradni o$wiadczyta, ze system opieki czynnej nad pacjentami
z przewlektym badz ryzykownym przebiegiem choroby polegat na intensyfikacji wizyt
w Poradni lub w uzasadnionym przypadku powiadamiano pracownika socjalnego
0 zaistniatej sytuacji poprzez nawigzanie kontaktu z instytucjq $wiadczacq pomoc
socjalng wtasciwg pacjentowi. Pacjentéw kierowano takze do psychologa w trybie
interwencyjnym badz pedagoga w placéwce szkolnej lub opiekuiczej. Kierowano
rodziny do terapeuty rodzinnego, kontaktowano sie ze $rodowiskiem pacjenta jak
np. z opiekg spoteczng. Opiekunowie byli informowani na temat przebiegu choroby
oraz mozliwych strategii postepowania w okreslonych sytuacjach (np. agresji,
autoagres;ji, zazywania $rodkéw psychoaktywnych, itp.).

(akta kontroli str. 91-92, 98)

W  okresie objetym kontrola w Poradni nie funkcjonowaty zespoty opieki
srodowiskowej. Dyrektor wyjasnit, Ze spowodowane to bylo brakiem specjalistow
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychoterapeutow.

(akta kontroli str. 20-21, 99)

Sprawozdania Poradni, przekazywane do NFZ w okresie objetym kontrola,
dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych (harmonogram pracy Poradni i dane
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0 osobach udzielajacych Swiadczen) byly zgodne z danymi ujetymi w zatgcznikach
do uméw z NFZ.
(akta kontroli str. 100-143)

Analiza 55 kart zdrowia i choroby pacjentéw's, ktérzy w okresie objetym kontrolg
zgtosili sie do Poradni wykazata, ze dokumentacja medyczna prowadzona byta
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej. Stwierdzono m.in.
ze:

— wszystkie karty miaty wpisang date zatozenia historii zdrowia i choroby,

— w kazdym przypadku wpisy w karcie byly czytelne i utozone w porzadku
chronologicznym,

— wszystkie karty zawieraty informacje dotyczace badania podmiotowego,

- trzy najczestsze rozpoznania wedtug klasyfikacji IC10 wpisane w karte pacjenta
dotyczyly: F43.2 - zaburzenia adaptacyjne (osiem  przypadkow),
F90.1 - hiperkinetyczne zaburzenie zachowania (sze$¢ przypadkow) oraz
F70.1 - posledzenie umystowe lekkie (pie€).

(akta kontroli str.144-146)

3. Poradnia w okresie objetym kontrolg wspdipracowata ze szpitalem
psychiatrycznym poprzez kierowanie pacjentdbw do leczenia szpitalnego.
Wspbtpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej polegata na kierowaniu do
nich pacjentow z grupy ryzyka choréb somatycznych celem profilaktyki diagnostyki
I ewentualnego leczenia badz na okresowg kontrole stanu somatycznego
w przypadku zgtaszanych skarg w wywiadzie i odchylen w badaniu. Najczestszg
przyczyng kontaktu Poradni z pracownikiem socjalnym byto podejrzenie
nieprawidtowosci w opiece nad matoletnim pacjentem zachodzacych w Srodowisku
rodzinnym. Pracownik socjalny Szpitala nawigzywat kontakt z placéwkami opieki
spotecznej i przekazywat uzyskane informacje o podjetych dziataniach lekarzowi
prowadzacemu.

(akta kontroli str. 91-92)

4. WysokoS¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy wynosita:

— 327,27 tys. zt (co stanowito 1,34% kontraktu Szpitala) w 2017 roku,

— 398,84 tys. zt (1,50% kontraktu Szpitala) w 2018 roku,

— 109,24 tys. zt (1,55% kontraktu Szpitala) w | kwartale 2019 roku.

WartoS¢ punktu stanowigcego podstawe do wyliczenia ogoinej wartosci umowy
w badanym okresie wynosit 9,00 zt.

Warto$¢ wykonanych ww. Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow NFZ
w badanym okresie wynosita:
— 335,57 tys. zt (co stanowito 103% zakontraktowanych $wiadczen) w 2017 roku,
— 48711 tys. zt (122%) w 2018 roku,
— 145,68 tys. zt (133% kontraktu) w | kwartale 2019 roku.

Sposob prowadzenia przychodéw i kosztdbw w ewidencji ksiegowej, wedtug
przyjetego w Szpitalu planu kont, nie umoZliwiat ich rozliczania na poszczegdlne
komoérki organizacyjne. W ewidenciji ksiegowe] Szpitala, koszty poradni zdrowia
psychicznego dla dorostych, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
ujmowane byly na jednym koncie, podczas gdy kwoty Srodkéw finansowych
przekazywanych w oparciu o umowy z NFZ byly rozliczane odrebnie dla kazdej
poradni. Dyrekcja Szpitala nie ustalata oraz nie rejestrowata i nie analizowata

6 Analize przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej 20 pacjentow z roku 2017 (w tym
10 pacjentéw pierwszorazowych), 20 pacjentow z roku 2018 (w tym 10 pierwszorazowych) oraz 15 pacjentéw
(w tym pieciu — pierwszorazowych), ktérzy zgtosili sie do Poradni do 31 marca 2019 .
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jednostkowych kosztow udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Poradni. Dyrektor
wyjasnit, ze wynikato to z braku mozliwosci podziatu kosztow wspolnych, m.in.
takich jak: koszty prowadzenia rejestracji, koszty utrzymania czysto$ci, koszty
remontow biezacych czy koszty eksploatacji budynku (amortyzacja, media, itp.).

W Poradni w okresie objetym kontrolg nie wystgpity ograniczenia dotyczace
realizacji koniecznych $wiadczen oraz metod terapeutycznych dla pacjentow
spowodowane brakiem $rodkéw finansowych.

Na Szpital nie natozono w badanym okresie kar umownych zwigzanych z realizacjg
umow o udzielenie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielanej nieletnim.

(akta kontroli str. 20-21, 147-148)

5. W wyniku przeprowadzonych ogledzin pomieszczen i wyposazenia Poradni ustalono
m.in., ze:

- Poradnia podzielona byta na dwie czesci. W pierwszej z nich znajdowaly sie
dwa gabinety jeden psychiatryczny i jeden psychologiczny, w drugiej czesci
znajdowaty sie dwa gabinety psychologiczne, w tym jeden stuzacy do terapii
grupowej oraz jeden gabinet psychiatryczny. W kazdej czeSci Poradni
wydzielone byto miejsce dla pacjentow oczekujgcych na wizyte.

- Warunki lokalowe i stan techniczny Poradni oraz jej wyposazenie spetniaty
warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg!’.

- Na tablicach informacyjnych Poradni znajdowaly sie informacje dla pacjentow
(Swiadczeniobiorcow) na temat udzielania Swiadczen. Zakres tych informacii
byt zgodny z trescig § 11 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawieraty one m.in.
takie dane jak:

a. imiona i nazwiska os6b kierujacych pracg komérki organizacyjnej, a takze
imiona i nazwiska 0s6b udzielajacych $wiadczen oraz godziny i miejsca ich
udzielania;

b. zasady zapisbw na porady i wizyty, z uwzglednieniem $wiadczen

udzielanych w warunkach domowych;
informacje o trybie sktadania skarg i wnioskow u Swiadczeniodawcy;
d. informacje o prawach pacjenta.

o

(akta kontroli str. 22-39)

6. W badanym okresie Poradnia byta kontrolowana przez Powiatowg Stacje
Sanitamo - Epidemiologiczng w Olsztynie'®, m.in. w zakresie nadzoru
epidemicznego oraz przez Warmirisko — Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie??
w zakresie zgodno$ci wykonywanej dziatalno$ci z przepisami okre$lajacymi warunki
wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz z danymi zawartymi w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$ci leczniczg. Obydwie kontrole nie wykazaty
nieprawidtowosci. Poradnie nie byta kontrolowana przez organ zatozycielski
(Samorzad Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego), W-M OW NFZ, konsultanta
wojewddzkiego lub krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 149)

7Dz. U.z2012r. poz. 739.
'8 Kontrole przeprowadzono w dniu 24 listopada 2017 r.
19 Kontrole przeprowadzono w dniach 13-15 luty 2017 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

7. W Poradni prowadzono rejestr skarg. W badanym okresie nie wniesiono zadne;
skargi badz wniosku dotyczacych udzielania osobom matoletnim $wiadczen
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

(akta kontroli str. 150)

W dziatalnoci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskéw.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 Olsztynie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Olsztyn, 17 lipca 2019 .

Dyrektor Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Olsztynie
Kontroler z up. Piotr Wanic
Sebastian Helbrecht Wicedyrektor
starszy inspektor kontroli paristwowe;
....................... pOdeS pOdeS



