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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu’

Krzysztof Nazimek, Dyrektor, od 1 lutego 2013 r. do nadal?

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia psychiatrycznego dla dzieci
i mlodziezy

2017-2019 (I potrocze) z uwzglednieniem okresow wczesniejszych, jezeli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany okres

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Zbigniew tupicki, glowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/60/2019 z 19 czerwca 2019 .
2. Wojciech Golenski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/53/2019 z 16 maja 2019 r.
(akta kontroli str. 1, 2)

1 Dalej: Szpital.
2 Dalej: Dyrekior.
3Dz. U. 22019 1. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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ll. Ocena ogélna* kontrolowanej dziatalnosci

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy®, zostata zorganizowana
zgodnie z zasadami okre$lonymi w statucie i regulaminie organizacyjnym Szpitala,
awarunki realizacji Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i modziezy odpowiadaly wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniens.

Szpital wypetniat warunki realizacji $wiadczen wynikajace z umoéw zawartych
z Opolskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia?, zapewniajac
kadre specjalistow - lekarzy psychiatrow i psychologéw realizujgcych $wiadczenia,
a 0 zmianach w tym zakresie informowat OOW NFZ.

Poradnia wspoipracowata m.in. z Oddzialem Psychiatrycznym dla Dzieci
| Miodziezy®, lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi oraz jednostkami pomocy spofeczne;.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w calym okresie objetym kontrolg
utrzymywata si¢ znaczna liczb o0séb oczekujacych na przyjecie w Poradni
(maksymalnie do 109 oséb), a czas oczekiwania na $wiadczenie, w skrajnym
przypadku, wynosit do 79 dni. Pomimo tego, w trakcie kontroli stwierdzono, ze czas
pracy Poradni byt krétszy od czasu wynikajacego z umow zawartych z OOW NFZ,
co mogto mie¢ rowniez wptyw na niewykorzystanie 7,4% (22,1 tys. zt) $rodkow na
Swiadczenia przewidzianych umowa w 2018 r. 1 5,3% (4 tys. zl) w | kwartale 2019 r.

Pozostale stwierdzone nieprawidlowosci polegaly w szczegdinosci na braku
prawidtowej realizacji obowigzkdw informacyjnych dotyczacych dziatalnosci
kontrolowanej jednostki oraz naruszeniu wymogdw dotyczacych prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego
kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja systemu diagnozowania i leczenia
zaburzen psychicznych u dzieci i modziezy

1.1 Organizacja Poradni Zdrowia Psychicznego
Poradnia, jako jedna z siedmiu poradni, stanowita jednostke organizacyjng Szpitala,
bedacego publicznym zakladem opieki zdrowotnej. W regulaminie organizacyjnym
Szpitala® okreslono jego strukturg, a takZe organizacje i zadania poszczeg6inych
jednostek wchodzacych w jego sktad oraz warunki ich wspétdziatania.

(akta kontroli str. 9-74)

4 NajwyZsza Izba Kontroli formutuje oceng ogéing jako oceneg pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

% Dalej: Poradnia.

6 Dz. U. z 2013 r. poz. 1386, ze zm. Rozporzadzenie to zostalo z dniem 26 lipca 2019 r. zastapione przez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznied (Dz. U. poz. 1285).

7 Dalej: OOW NFZ.

8 Dalej: Oddziat.

9 Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 10/2016 z dnia 25 kwietnia 2016 r. Dyrektora WSZN im. éw. Jadwigi w Opolu.
Nastepnie zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 12/2019 z dnia 29 kwietnia 2019 r. Dyrektora Szpitala im. $w.

Jadwigi w Opolu.
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Zgodnie z zapisami regulaminu organizacyjnego, zaplecze kadrowe lekarzy dla
Poradni zapewnial Ordynator Oddzialu. Rejestracje pacjentow, archiwizacje
dokumentacji medycznej i rozliczen statystycznych realizowata Sekcja Ruchu
Chorych i Statystyki Medycznej Szpitala. Ordynator Oddziatu petnit jednoczesnie
funkcje koordynatora pracy lekarzy w Poradni'®. Dyrektor wyjasnit, ze:
w dokumentach organizacyjnych nie ustalono formalnego stanowiska Kierownika
Poradni, ze wzgledu na szczupfo$¢ zasobow. Poradnie dziatajace w Szpitalu
przypisane sq odpowiednim oddziafom i zwigzku z tym Ordynator Oddziafu, petni

Jjednocze$nie funkcje Kierownika Poradni.
(akta kontroli str. 308-313, 456)

Gléwnymi zadaniami Poradni byto m.in. zapewnienie opieki zdrowotnej pacjentom
na jak najwyzszym poziomie jako$ciowym w ramach posiadanych Srodkéw; badanie
chorych  dzieci zgfaszajacych sie do Poradni, ustalenie rozpoznania
i ukierunkowania dalszego leczenia; przeprowadzanie badan diagnostycznych
i psychologicznych, udzielanie pomocy medycznej chorym dzieciom, ktore nie
zostaly zakwalifikowane do leczenia szpitalnego lub zostaty zakwalifikowane do
leczenia poszpitalnego albo leczenia w pozniejszym terminie.

(akta kontroli str. 15, 30)

W okresie objetym kontrola, w Poradni zatrudnionych bylo trzech lekarzy
psychiatréw oraz pieciu psychologéw. Stan rzeczywisty zatrudnienia na koniec lat
2017 i 2018 oraz na 31 marca 2019 r., w grupie lekarzy psychiatrow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy!!, przedstawial si¢ w etatach odpowiednio: 0,73; 0,83
i0,83, a w grupie psychologdw? odpowiednio: 1,34; 1,74 i 1,77. Obsada kadrowa
Poradni spetniala warunki ustalone w umowach zawartych przez Szpital z OOW
NFZ. W ocenie Dyrektora stan pozadany® zatrudnienia w etatach lekarzy
psychiatréw i psychologéw we wszystkich okresach badanego przedzialu
czasowego, byt jednakowy dla ww. grup i wynosit odpowiednio: 0,63 etatu i 0,28
etatu. Przy rzeczywistym stanie zatrudnienia lekarzy w wymiarze 0,73 (w 2017r.)
10,83 etatu (2018 r. i | kwartat 2019 1.), liczba pacjentéw oczekujacych na przyjecie
na koniec poszczegdlnych kwartatow badanego okresu wynosita Srednio 60 0sob™,
za$ $redni czas oczekiwania wynosit 63 dni'S. Wskazany przez Dyrektora, jako
pozadany poziom zatrudnienia lekarzy psychiatrow w wymiarze 0,63 etatu, w calym
okresie objetym kontrolg, byt nizszy od rzeczywistego.

(akta kontroli str. 91-286, 346)

Kierownik w wyjasnieniu przyznata, ze zatrudnienie personelu jest niewystarczajace,
bowiem podata, ze popyt na ustugi Poradni jest nieograniczony. Wydaje mi sig,
Ze niezaleznie od liczby specjalistow w Poradni zawsze byfoby ich za mafo.
Zapotrzebowanie na prace lekarzy i psychologow jest zdecydowanie wigksze niz
mozliwodci $wiadczenia ustug przez Poradnie. Trudno powiedzie¢ ilu specjalistéw

mogloby zaspokoié to zapotrzebowanie.
(akta kontroli str. 304)

10 Zgodnie z zapisem pkt 17 Karty Stanowiska Pracy Ordynatora Oddziatu, dalej: Kierownik.

11 Po jednym lekarzu specjaliscie | i |l stopnia w wymiarze 0,29 etatu, kazdy w calym okresie objetym kontrolg
oraz jeden lekarz w trakcie specjalizacji w wymiarze 0,15 etatu w 2017 r. i 0,25 etatu w 2018 1., a w pierwszym
kwartale 2019 r. w wymiarze 0,25 etatu, jako lekarz specjalista.

12 W catym okresie objgtym kontrolg Poradnia zatrudniata psychologbw w wymiarze: 1,34 etatu w 2017 r.; 1,74
etatu w 2018 r.i 1,77 etatu pierwszym kwartale 2019 r.

B3 Stan zatrudnienia pozadany, rozumiany, jako stan zatrudnienia iloSciowy specjalistow, gwarantujacy
niezwloczne udzielenie porad i zapewnienie opieki zdrowotnej swoim pacjentom na jak najwyzszym poziomie
jakosciowym w ramach posiadanych $rodkow (§ 21 ust. Il pkt 1-3 regulaminu organizacyjnego Szpitala).

MW poszczegdinych kwartatach badanego okresu, poczawszy od pierwszego kwartatu 2017 r.: 109; 87, 47; 47;
25; 55; 39; 59 69 pacjentow.

15 W poszczegolnych kwartatach badanego okresu, poczawszy od pierwszego kwartalu 2017 r.: 51; 71; 70; 41;
56;54;71; 79171169 dni.
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Z analizy danych dotyczacych pozadanego i rzeczywistego czasu zatrudnienia
lekarzy psychiatrow na Oddziale wynikalo, ze w calym okresie objetym kontrolg
pozadany stan zatrudnienia, okre$lono na poziomie 1,69 etatu, zas rzeczywisty

poziom wynosit 3 etaty.
(akta kontroli str. 476, 477)

Dyrektor wyja$niajac przyczyny braku zwigkszenia wymiaru zatrudnienia lekarzy
w Poradni, kosztem czasu ich pracy na Oddziale - celem ograniczenia liczby
oczekujacych pacjentéw stwierdzil, ze zarowno Poradnia jak i Oddzia, pomimo
organizacyjnego podziatu stanowig cafos¢. Personel medyczny w ramach Jednego
zatrudnienia realizuje zadania wynikajace z dziatalnosci Oddziatu oraz Poradni
Rzeczywisto$¢ na rynku pracy nie pozwala na zwigkszenie obsady lekarskiej i jest to
problem nie tylko lokalny, ale ogoinokrajowy. Zwazywszy na fakt, iz zatrudnienie
pracownika w ramach umowy o prace wymusza ograniczenia czasowe Swiadczonej
przez niego pracy, nie ma mozliwosci zwigkszenia wymiaru zatrudnienia lekarzy
w Poradni, Poniewaz zwigkszenie na state godzin pracy Poradni spowodowataby
zmniejszenie - dostepno$¢ personelu w Oddziale, gdzie réwniez zobligowani
kontraktem z OOW NFZ musimy utrzymac odpowiedni wymiar etatéw lekarskich.
Nikt z zatrudnionych (...) nie wyrazaf i nie wyraza zgody na zwigkszenie wymiaru
zatrudnienia. Majac na wzglgdzie problemy z pozyskaniem nowych lekarzy oraz
liczbg  $wiadczen  realizowanych przez dofychczasowy zespdt Szpital nie
wystepowat do OOW NFZ o zwigkszenie liczby $wiadczen i wartosci kontrakty.
Wszelkie nadwykonania w tym zakresie NFZ w Opolu finansowat po rozliczeniu

umowy.
(akta kontroli str. 559)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.2 Dostepnos¢ Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Szpital wypetnit w czgéci zobowigzania dotyczace informowania pacjentow na temat
udzielanych $wiadczen, wyszczegolnionych w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej's. Wewnafrz budynku Szpitala (przy wejsciu gtownym)
umieszczono tablicg informacyjng z wyszczegdlnieniem poradni i oddzialow
szpitalnych; w budynku (w pomieszczeniu rejestracji) znajdowaly sie informacje
dotyczace: adresu oraz numeréw telefondw najblizszego miejsca, w ktorym sq
udzielane $wiadczenia nocnej i$wiatecznej opieki zdrowotnej oraz numery
telefonow alarmowych "112" i "999" obslugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego, a takze informacje dotyczace: trybu skiadania skarg
| wnioskow u $wiadczeniodawcy; wykaz praw pacjenta; zasady potwierdzania prawa
do $wiadczen; adres i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
adres i numer telefonu wiaéciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow
OOW NFZ. Na zewnatrz budynku Szpitala znajdowata sig tablica ze znakiem
graficznym Funduszu. Przy wejSciach do gabinetéw lekarskich umieszczono
informacje o godzinach przyje¢, a na tablicy przed gabinetami psychologicznym
znajdowaly sig informacije o osobach udzielajacych $wiadczen.

(akta kontroli str, 287-288)

%6 Dz.U.z 2016 1. poz.. 1146, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw.
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Poradnia funkcjonowata od poniedziatku do czwartku w godzinach 9:00-14:3077,
aw pigtek w godzinach 9:00-18:00. W latach 2017-2019 (pierwsze potrocze)
godziny pracy oraz dostepnosé do specjalistow (lekarzy i psychologow)
w poszczegolnych dniach byly zréznicowane'®, W 2017 r. lekarze byli dostgpni od
poniedziatku do czwartku w godzinach: 9:00-14:30 (poza pigtkami — kiedy nie
przyjmowat Zzaden lekarz). Dostepno$¢ psychologéw odpowiadata godzinom
funkcjonowania Poradni we wszystkich dniach pracy. W 2018r. i 2019 r. (pierwsze
potrocze) lekarze byli dostepni od poniedziatku do czwartku, w godzinach
funkcjonowania Poradni, a w piatki lekarz przyjmowat w godzinach 14:00-18:00.
Dostepnos¢ psychologéw od poniedziatku do czwartku odpowiadata godzinom pracy
Poradni, a w piatki psycholodzy pracowali w godzinach 9:00-15:00.
Rejestracja do wszystkich poradni Szpitala byta czynna od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7:00-15:00. Pacjenci byli umawiani na godziny oraz mieli mozliwo$¢
rejestracii telefonicznej.

(akta kontroli str. 100, 138, 249, 289, 300, 347, 371-413, 414-414a, 456)

Szpital prowadzit listy pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczen,
w poszczegblnych komorkach w formie elektronicznej, zgodnie z wymogami
wskazanymi w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?s. Lista oczekujgcych na wizyte
w Poradni dotyczyta jedynie pacjentéw w stanach stabilnych.
Listy pacjentow oczekujacych na Swiadczenia byly zgodnie z art. 21 ww. ustawy,
oceniane przez Zespot Oceny Przyje¢ powotany przez Dyrektora?, pod wzgledem
prawidtowosci prowadzenia dokumentaciji, czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia oraz zasadno$ci i przyczyn zmiany termindw udzielenia $wiadczenia.
W calym okresie objetym kontrolg ww. Zespdt ocenit prowadzenie list, we
wskazanych zakresach, jako prawidlowe.
Dane o pacjentach oczekujacych na $wiadczenie, byly zgodnie z art. 23 pkt 1. ww.
ustawy - comiesigcznie przekazywane do OOW NFZ, w formie raportow
generowanych z systemu elektronicznej rejestracji pacjentow oczekujgcych na
przyjecie w Poradni2!, W raportach wykazywano m.in. liczbe oczekujacych na
$wiadczenie oraz liczbe osob skreslonych z listy oczekujacych.

(akta kontroli str. 415-445, 460-475)

Czas oczekiwania na przyjecie w poszczegdlnych kwartatach badanego okresu
wynosit, od 41 dni w IV kwartale 2017 r. do 79 dni w IV kwartale 2018 r. Najwigkszg
liczbe oczekujacych pacjentéw wynoszaca 109, zarejestrowano na koniec | kwartatu
2017 r., a najmniejszg 25 na koniec | potrocza 2018 r. 22

17 W aneksach do umdw z OOW NFZ wykazano, Ze w $rody Poradnia jest czynna od gedz. 8:00 do 14:30.

18 \W 2017 r.: poniedziatki — dwdch specjalistow (lekarz i psycholog); wtorki — trzech specjalistow (lekarz i dwoch
psychologdw); érody — pieciu specjalistéw (lekarz i czterech psychologow); czwartki — szesciu specialistow
(dwach lekarzy i czterech psychologaw; piatki — dwach psychologow. W 2018 r.. poniedziatki — lekarz i dwoch
psychologow; wiorki — szesciu specjalistow (dwdch lekarzy i czterech psychologéw); $rody — lekarz i psycholog;
czwartki — szedciu specjalistow (lekarz i pieciu psychologow); piatki — lekarz i trzech psychologow. W 2019r.
(I potracze): poniedziatki - lekarz i dwach psychologow; wtorki — szeSciu specjalistow (dwoch lekarzy i czterech
psychologdw); $rody — lekarz i psycholog; czwartki — siedmiu specjalistow (dwach lekarzy i pigciu psychologow);
piatki — lekarz i trzech psychologow.

19Dz, U, 2 2019 . poz. 1373, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

0 Zarzadzenie Dyrekiora Nr 19/2008 z dnia 25 kwietnia 2008 r. w sprawie Listy Oczekujgcych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalu.

2 Dane o liczbie oczekujgcych i $rednim czasie oczekiwania na $wiadczenie w Poradni, byly Generowane
z systemu elektronicznej rejestracji pacjentow (system AMMS), na polrzeby sporzadzenia raportu dla OOW NFZ
i byly one tozsame z danymi Szpitala.

2 |jczba oczekujacych i czas oczekiwania w dniach, w poszczegélnych kwarlalach badanego okresu wynosity
odpowiednio: rok 2017: | kw. 1091 51; Il kw. 87 i 71; [l kw. 47 i70 i IV kw. 47 i 41, rok 2018: | kw. 25 56; Il kw.
55i54; ll kw. 391 71i IV kw. 59 79 oraz na koniec | kw. 2019 .69 71.

6



W 2017 $redni czas oczekiwania na wizyte wyniost 58 dni. Najkrotszy czas
oczekiwania, tj. 41 dni wystapit w IV kwartale, a najdiuzszy - 71 dni w Il kwartale.
Srednia liczba 0s6b oczekujacych wyniosta 73 osoby?3,
W 2018 r. $redni czas oczekiwania wyniost 65 dni, przy czym wzrést on z 56 dni na
koniec | kwartatu do 79 dni na koniec IV kwartalu. Srednia liczba 0s6b oczekujacych
na przyjecie wyniosta 45.
W I kwartale 2019r. 69 pacjentow oczekiwalo na przyjecie, przy $rednim czasie
oczekiwania 71 dni.

(akta kontroli str. 415)

Kierownik wskazata, ze powodem zmian w liczbie 0sob oczekujacych na przyjecie
byta liczba lekarzy pracujacych w Poradni. W okresie objetym kontrolg dwoch
lekarzy pracowato na state, a trzeci nieregulamie, poniewaz byf oddelegowany na
staz specjalizacyjny. Dodatkowo zmiany zapotrzebowania na $wiadczenia maja
charakter okresowy — wigksze zapotrzebowanie jest odnotowywane w czasie roku
szkolnego, a mniejsze w okresie wakacyjnym. Kierownik wyjasnita ponadto, ze
wzrost $redniego czasu oczekiwania na wizyte w Poradni wynika, z widocznego
wigkszego zapotrzebowania na tego rodzaju $wiadczenia. Jest takze spowodowany
nieprzychodzeniem pacjentéw na uméwione wizyty lub ich odwotywaniem.
Powoduje to zablokowanie terminu wizyty, a kolejni pacjenci umawiani sg na dalsze
terminy. Kierownik podala réwniez, ze w piatki planowano pie¢ wizyt dla pacjentéw
zgfaszajacych sig po raz pierwszy. Zazwyczaj nie byly one wykorzystane.

(akta kontroli str. 369)

W okresie objetym kontrolg nie wystepowaly przypadki odmowy przyjecia pacjenta
do Poradni. Nie prowadzono takze rejestru odméw. Dyrektor wyjasnil, ze, wszyscy
pacjenci zgtaszajacy sie do fej poradni sq przyjmowani. W zwiazku z tym, nie byfo
potrzeby prowadzenia takiego rejestru.

(akta kontroli str. 289)

W latach 2017-2019 (I kwartaf), w poszczegdlnych kwartalach zarejestrowano
od 10 do 60 pacjentéw skreslonych z listy oczekujacych na przyjecie?. Przypadki
skreSlen, wediug wyjasnien Dyrektora oznaczaly, ze wizyta nie odbyta sig
W wyznaczonym wczesniej terminie. Takie syluacje spowodowane byly gléwnie
odwofaniem lub brakiem zgtoszenia pacjenta na wizyte oraz zmiang przez lekarza
pierwotnego terminu wizyty. W kazdym z takich przypadkow wyznaczany byt kolejny
termin wizyty.

(akta kontroli str. 415)

Najczgsciej diagnozowanymi zaburzeniami wérdd zglaszajacych sie do Poradni
w latach 2017 i 20182, byly: 1) zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku miodziericzym (F90-F982%), ktorych zarejestrowano
830 i 820 przypadkéw; 2) pozostale zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F83,
F88i F89), odpowiednio 197 i 120 przypadkéw; 3) zaburzenia umystowe (F70-F79),
odpowiednio 153 i 129 przypadkow;, 4) catoSciowe zaburzenia rozwojowe (F84),
ktore wystapity u 75 i 91 pacjentéw; 5) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne (F40-F48), ktérych rozpoznano odpowiednio 65 i 72 przypadki.
(akta kontroli str. 353-354, 371-412, 415)

23 W kolejnych kwartatach odpowiednio: 109, 87, 47 i 47 osob.

2 W poszczegolnych kwartalach badanego okresu liczby skreslonych osob wynosity kolejno: 60; 43; 48; 10; 17;
11;22; 18124,

% Dane prezentowane w sprawozdaniu MZ-15 z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychotropowych. Dalej:
Sprawozdanie MZ-15.

% Wedlug oznaczet Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych,
opracowania Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2008 r.
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Wedltug danych zawartych w sprawozdaniu MZ-15 z 2017 r., w Poradni leczono
ogdtem 1424 pacjentow, a w 2018 . ich liczba byla nizsza o 75 osob (5,3%)
i wynosita 1349. Liczba pacjentow, ktorzy zglosili si¢ po raz pierwszy, wynosita:
w 2017 .- 564, aw 2018 r. - 337 0sob.
Wedlug danych sporzadzonych przez operatora systemu informatycznego
obstugujacego Szpital w zakresie ruchu chorych, w | kwartale 2019r. liczba
przyjetych pacjentéw wyniosta 610 i byla nizsza o 95 (13,5%) w poréwnaniu do
analogicznego okresu 2018 r. Pacjenci przyjeci po raz pierwszy, w | potroczu 2019 .
stanowili 25,7% ogotu (157 osdb), a w analogicznym okresie 2018 r. udziat takich
pacjentow wyniost 28,2% ogdlnej liczby przyjetych (199 osob).

(akta kontroli str., 371-412, 415, 446-446b)

Kierownik Poradni wyjasnita, ze zmniejszenie przyje¢ pacjentow w 2018 r. wynikafo:
Z mniejszej liczby przyjmujgcych lekarzy, poniewaz jeden z lekarzy przebywaf
woéwczas na stazu do specjalizacji oraz na urlopie przygotowujgcym do egzaminu
specjalizacyjnego  (kilkumiesigczna  nieobecno$c).  Rowniez  dostepnosc
psychologow byfa mniejsza ze wzgledu na przebywanie jednego psychologa na
urlopie macierzynskim. Od stycznia do czewca br., zgodnie z oczekiwaniami
pacjentéw niezadowolonych z dfuzszego oczekiwania na wizyte w danym dniu,
wprowadzono rejestracje na okreslone godziny, co skutkowafo zmniejszeniem liczby
przyjmowanych pacjentéw. Obecnie z racji mnigjszej dostepnosci ustug odchodzimy
od tego systemu i wracamy do rejestrowania pacjentéw wedfug kolejnosci
zgloszenia do rejestracji. Kierownik stwierdzita tez, ze najwieksza liczba rezygnacji
z wizyt dotyczy pacjentow zapisanych do Poradni po raz pierwszy, a rezygnacje te

nie byly poprzedzone odwolaniem wizyty.
(akta kontroli str. 448-449)

Z ogolnej liczby pacjentdw przyjetych w latach 2017 i 2018, pacjenci plci meskie]
(chtopcy) stanowili 56,5% (804) i 59,3% (800), a zenskiej (dziewczeta) odpowiednio:
43,5% (620) i 40,7% (549). W | kwartale 2019 r. odsetek chiopcow przyjetych do
Poradni wyniést 62,2% (380), a dziewczat 37,8% (231). Najliczniejszg grupe
wiekowg pacjentow w 2017, 2018 oraz 2019r. (I kwartal) stanowili chtopcy
w przedziale wiekowym od 6 do 9lat, kiorych przyjeto w tych okresach,
odpowiednio: 249; 244 i 10727, Najliczniejszg grupg wiekowg dziewczat leczonych
w Poradni w latach 2017 i 2018, byly dziewczeta w wieku od 16 do 18 lat, kt6rych
leczono odpowiednio: 240 i 183, a w | kwartale 2019 r. najwiecej - 88 dziewczat,
leczono w przedziale wiekowym od 13 do 15 lat®.
Najmniej liczng grupg leczonych w Poradni zardwno chiopcow, jak i dziewczat byta
grupa wiekowa do 5 lat, w ktorych, w poszczegdlnych przedziatach czasowych
badanego okresu, leczono: 101; 95 i 21 chtopcow oraz 33; 32 i sze$¢ dziewczat®.
Ponadto w Poradni przyjmowano pacjentow w wieku powyzej 18 lat. | tak
w przypadku dziewczat, w 2017 r. przyjeto osiem, w 2018 r. pie¢, aw | kwartale
2019 . jedna. W przypadku chtopcow liczby leczonych chiopcow w wieku powyzej
18 lat przedstawiaty sie odpowiednio: szes¢; trzy i zero.

(akta kontroli str. 446a)

2 Liczby leczonych chlopcow w Poradni w 2017 1., w poszczegdinych przedziatach wiekowych przedstawiata sie
nastepujaco: do 5 lat - 101; od 6 do 9 lat - 249; od 10 do 12 lat - 191; od 13 do 15 lat - 146; od 16 do 18 lat - 111
i powyzej 18 lat — szesciu chlopcow. W 2018 1. przedstawialy sie odpowiednio: 95; 244; 197; 169; 92 i trzech
chiopcow oraz w | kwartale 2019 r. odpowiednio: 21; 107; 104; 93; 55 zero.

A Liczby leczonych dziewczat w 2017r., w poszczegdinych przedziatach wiekowych przedstawialy sie
nastepujaco: do 5 lat — 33; od 6 do 9 lat - 85; od 10 do 12 lat - 95; od 13 do 15 lat — 159; od 16 do 18 lat — 240
i osiem powyze] 18 lat. W 2018 r. przedstawialy sie odpowiednio: 32; 78; 89; 162; 183 i pig¢ oraz w | kwartale
2019 r. odpowiednio: szes¢; 29; 35; 88; 72 jedna.

2 Jedynie w 2018 r. w grupie wickowej chtopcow od 16 do 18 lat zarejestrowano mnigj pacjentéw (leczono ich
92).
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Kierownik wyjasnita, Ze pojedynczy pacjenci byli leczeni w Poradni po 18 roku zycia
Z uwagi na wskazania do zachowania cigglosci leczenia (co umozliwiajq warunki
kontraktu z OOW NFZ). Zazwyczaj dotyczylo to pacjentow z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi (zaburzenia psychotyczne, zaburzenia jedzenia), ktorym
towarzyszy ogromny ek przed zmiang lekarza prowadzacego, mogacy prowadzi¢
do dekompensacji stanu psychicznego pacjenta. Kontynuacja leczenia sfuzyla
adaptacji pacjenta do czekajacej go zmiany i motywowala do kontynuowania
leczenia w Poradni dla dorostych. Zazwyczaj przedhuzenie leczenia trwafo do korica

roku szkolnego lub kalendarzowego.
(akta kontroli str. 446-446a, 449)

Nie wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie po raz pierwszy do Poradni, w trakcie
diagnozowania ambulatoryjnego byli kierowani do Oddziatu. Skierowanie mialo
miejsce w przypadku  cigzszych  zaburzen  psychicznych  pacjentow
»pierwszorazowych’. Dyrektor wyjasnil, ze: do Szpitala Kierowani sq pacjenci
Z zaburzeniami psychotycznymi czy zaburzeniami nastroju z duzym nasileniem
objawéw fub odmawiajacy wspdfpracy w procesie leczenia, z zachowaniami
zagrazajacymi zdrowiu pacjenta i innych oséb, zagrazajacymi wlasnemu zyciu,
0soby z zaburzeniami odzywiania z niskq masq ciata lub brakiem wspofpracy
w procesie leczenia. Kierowane moga by¢ dzieci z innymi schorzeniami z powodu
nasilenia objawow lub trudno$ci w doborze farmakoterapii w warunkach
ambulatoryjnych. W 2017 r. z Poradni skierowano do Oddzialu 76 pacjentow,
w2018r. - 73, a w I kwartale 2019 r -15, w tym, odpowiednio 18, 16 i 6 pacjentow
leczonych po raz pierwszy.
Dyrektor wyjasnit tez, ze tok postepowania w procesie diagnozowania i leczenia
0s0b matoletnich byt uzalezniony od wstepnego rozpoznania. Ww. proces obejmuie:
1) zebranie wywiadu dotyczacego obecnej choroby, wywiadu rozwojowego,
chorobowego, rodzinnego; 2) ocene stanu somatycznego; 3) ocene stanu
psychicznego; 4) zalecenia dotyczace badan dodatkowych (EEG, badanie
psychologiczne, badania laboratoryjne); 5) wdrozenie leczenia farmakologicznego
(w zaleznosci od jednostki chorobowej); 6) skietowanie na psychoterapie w poradni
(indywidualna terapia psychologiczna, systemowa terapia rodzinna, terapia
biofeedback) lub psychoedukacije; 7) skierowanie na psychoterapie poza Poradnig
ze wskazaniem miejsc, gdzie mozna realizowac wymienione $wiadczenia.

(akta kontroli str. 301-303, 446-446b)

W Poradni prowadzony byt system czynnej opieki nad pacjentami z przewlekiym
badz ryzykownym przebiegiem choroby. Jak wyjasnit Dyrektor, polega on na tym, ze
pacjenci ci sq prowadzeni przez jednego lekarza, tego samego, ktory prowadzit ich
w leczeniu szpitalnym. Pacjenci ci przyjmowani sq dodatkowo, w kazdej sytuacji
pogorszenia, bez koniecznosci oczekiwania na wolne miejsce. W przypadku
wypisania pacjenta z oddziatu z niepefng remisfa umawiamy sie na czestsze wizyty
np. raz na dwa tygodnie. Pacjenci z rozpoznaniem choréb psychicznych (zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia afektywne) i pacjenci z zaburzeniami odzywiania majq
zapewnione stafe leczenie i terapig w ramach tutejszej Poradni, W Poradni
prowadzona byla profilaktyka nawrotow oraz zajecia terapeutyczne u osb ze
schizofrenig. Dyrektor wyjasnit, ze zajecia prowadzone sq przez psychologa
i obejmujq wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny. Moze odbywac sie raz
w tygodniu lub rzadziej w zaleznosci od zapotrzebowania rodziny. Sg to:
(1) Psychoedukacja i udzielanie porad wychowawczych dotyczgcych wiedzy na
temat rozwoju dziecka, wiadciwych postaw wychowawczych rodzicow, adekwatnych
oddziatywar behawioralnych (...). (2) Psychoedukacja prowadzona przez lekarzy
psychiatrow w ramach wizyt, zawierajgca informacje na temat prawidlowego rozwoju
dziecka, higieny nauki szkolnej, wfasciwego odzywiania, dzialania Srodkéw
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

psychoaktywnych _i _ryzyka rozwoju uzaleznien. (3) Zalecenia iza$wiadczenia

wystawiane przez lekarzy psychiatrow do szkot odno$nie adekwatnego
postepowania z dzie¢mi wymagajacymi specjalnych potrzeb edukacyjnych.
W Poradni nie funkcjonowaty zespoly opieki $rodowiskowej, gdyz jak wyjasnit
Dyrektor wynikato to ze zbyt malej ilosci psychiatréw dzieci i miodziezy. Ponadto
zaznaczyl, ze2 OOW NFZ nie oglaszat konkursu na ten zakres Swiadczen opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 292, 302- 303)

Badanie indywidulanej dokumentacji medycznej 55 pacjentow®, leczonych w latach
2017 12018 oraz w | kwartale 2019r. wykazalo, ze poza wyjatkami opisanymi
wdalszej czesci wystapienia, byla ona prowadzona zgodnie zwymaganiami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®!. Jak
ustalono:

— wpisy w historii zdrowia i choroby dokonywane byly w porzadku
chronologicznym i byly autoryzowane osoby przeprowadzajgce badania (§ 4
ust. 1i2);

— w dokumentacji umieszczano m.in. skierowanie na wykonanie badan, wyniki
przeprowadzonych badan, oraz wpisy dotyczace oceny  wynikow
przeprowadzonych badan (§6 ust 4), a takze wprowadzano zapisy
potwierdzajace dokonanie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz
rozpoznania choroby lub problemu zdrowotnego (§ 10 ust. 1 pkt 5);

— w trakcie diagnozowania pacjentow zgtaszajgcych si¢ po raz pierwszy do
Poradni, lekarze wykonywali badania diagnostyczne poprzez przeprowadzenie
wywiadu, rozmowe z pacjentem i jego obserwacjg oraz zapoznanie si¢
z dostarczonymi wynikami innych badan, a w przypadkach tego wymagajacych
kierowali pacjenta na dodatkowe badania; przeprowadzone rozpoznanie
umozliwiato zdiagnozowanie problemu zdrowotnego;

— dokumentacja zawierata informacje o skierowaniu pacjentéw do Szpitala (§ 2
ust. 4) oraz informacie o pobycie w Szpitalu i jego efektach; w dwoch
przypadkach, w wyniku procesu diagnozowania pacjentow, ktorzy pierwszy raz
zgtosili sie do Poradni (sposrod 25), osoby te zostaty skierowane na Oddzial.

(akta kontroli str. 478-495)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. Kontrolowana jednostka nie spefniala nastepujacych wymagar okreslonych
w § 11 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkéw uméw: w Poradni
nie zamieszczono informacji na temat osob kierujgcych jej pracg, imion i nazwisk
lekarzy udzielajgcych $wiadczen oraz nie podano godzin udzielania Swiadczen
przez psychologow.

(akta kontroli str. 287-288e)

Jak wyjasnita Kierownik, powodem nieumieszczenia przy gabinetach informacji
o lekarzach psychiatrach byty informacje uzyskane podczas szkofenia RODO.
Nieumieszczenie ww. informacji byfo efektem obawy o stygmatyzacje pacjentéw,
ktorzy udajq sie do psychiatry. Informacje na temat godzin przyjmowania
i dostepnosci danego lekarza lub psychologa zainteresowane osoby uzyskujg
kazdorazowo w rejestracji. Dyrektor stwierdzit, ze z zasady w miejscach publicznych

% Badaniem objgto dokumentacje: - 30 pacjentow, leczonych w latach 2017 i 2018 oraz w pierwszym kwartale
2019, - po 10 dokumentacii z kazdego okresu; a takze 25 pacjentow, ktdrzy zglosili si¢ do Poradni po raz
pierwszy w latach 2017 i 2018 — po 10 dokumentacji oraz w piewszym kwartale 2019 r. - pig¢ dokumentacii.
3Dz.U. poz. 2069, dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej,
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nie umieszczamy imion i nazwisk o0s6b zatrudnionych w psychiatrii (lekarzy,
psychiatrow) ze wzgledu na mozliwo$¢ roznych dziafan pacjentéw w okresie
zaostrzenia choroby. Musimy chroni¢ prywatno$c tych pracownikow.

(akta kontroli str. 304, 414, 456)

2. Szpital nie zapewnit dostepnosci do $wiadczen udzielanych w Poradni zgodnie
z harmonogramem pracy wynikajagcym z umoéw zawartych z OOW NFZ
co naruszalo § 6 ust 4 zatgcznika do Zarzadzenia Nr 84/2006 z dnia 18 wrzeénia
2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia®.

(akta kontroli str. 496-506)

Zgodnie z aneksami do umowy z OOW NFZ, w 2017 r. czas pracy Poradni miat
wynosi¢ od 1 stycznia do 30 czerwca 26 godzin, a od 1 lipca do 31 grudnia,
32 godziny33. W 2018 r. oraz w | kwartale 2019 r. czas pracy Poradni miat wynosi¢
32 godziny3,

(akta kontroli str. 91-286, 300)

Rzeczywisty tygodnioWy czas pracy Poradni wynosit w 2017r. 28 godzin,
aw 2018 r. i1 pbiroczu 2019 r. 31 godzin.
(akta kontroli str. 347, 287-288¢)

Dodatkowo Szpital nierzetelnie przedstawial tygodniowy czas pracy Poradni
w sprawozdaniach MZ-15 za lata 2017 i 2018, w ktorych wskazano, ze taczny czas
pracy Poradni wynosit odpowiednio: 28 i 33 godziny tygodniowo.

(akta kontroli str. 371-413)

Dyrektor wyjasnit, ze dostepno$c¢ Poradni to poniedziatki, wiorki, czwartki. od 9:00
do 14:30, $rody: 08:00 do 14:30 oraz pigtki; 09:00 do 18:00. Jest to czas
obowigzujgcy w momencie podpisywania aneksu. Zdarzajq sie sytuacje, ze weiggu
tygodnia, miesiqca, roku harmonogram czasu pracy poszczegéinych pracownikéw
zgfoszonych w  Poradni ewoluuje i zmienia sie w zaleznosci od sytuaci
Niejednokrotnie zdarza sig, ze wystepuje nagfa potrzeba przyjecia pacjenta przez
lekarza, badz dostosowanie godziny spotkania pacjenta z psychologiem tak, aby
proces leczenia nie kolidowal z zajeciami szkolnymi lub pozaszkolnymi pacjenta.
Godziny pracy sq godzinami umownymi i dostosowanymi do procedur NFZ, ktéry
przeznacza okreSlony czas na diagnoze, konsultacje, itd. Zaznaczy¢ nalezy, ze
kazda wizyta wymaga oprécz czasu poswigconego pacjentowi, réwniez czas
przeznaczony na przygotowanie dokumentow, na podstawie ktorych NFZ sfinansuje
udzielone $wiadczenia.
W odniesieniu do sprawozdarn MZ-15, Dyrektor wyjasnit, ze w MZ-15 za 2017,
poprzednia Kierownik Ruchu Chorych i Statystyki Medycznej popefnita biad
wskazujgc liczbe godzin pracy poradni jako 28 w tygodniu. Natomiast Dyrektor nie
odniost sig w swoich wyjasnieniach do faktu wykazania w sprawozdaniu za 2018 .
czasu pracy Poradni w wymiarze 33 godzin.

(akta kontroli str. 456)

3. Badanie wpisow w indywidualnej dokumentacji medycznej 55 pacjentéw Poradni,
leczonych w latach 2017 12018 oraz w | kwartale 2019 r. wykazato niezgodnosci
z wymaganiami  rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji

% Zalacznik do zarzadzenia Nr 84/2006 z dnia 18 wrzesnia 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie przyjgcia ,Szczegblowych materiatéw informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien”.

8 Aneks nr 35 do Umowy nr 0BR/10065/04/PSY/2016 z 30 grudnia 2016r.; Aneks nr 11 do Umowy
nr 08R/10065/04/PSY/2017 z 8 czerwca 2017 r.

Aneks nr 21 do Umowy nr 08R/10065/04/PSY/2017 z 16 pazdziernika 2017 r.; Aneks nr 6 do Umowy
nr 08R/10065/04/PSYM7/1 z 21 grudnia 2017 r.
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Opis stanu
faktycznego

medycznej lub obowigzujacym w Poradni wzorem karty historii zdrowia i choroby.

Jak ustalono:

- W 32 historiach zdrowia i choroby nie wpisano danych przedstawicieli
ustawowych matoletnich pacjentow (§ 10 ust. 1 pkt 2 w zwigzku z art. 25 ust. 1
pkt 1 lit. f ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®);

- w dokumentacji medycznej 49 pacjentow brak byto numeracji kolejnych stron
tworzacych historie zdrowia i choroby, pomimo wymogu wnikajgcego z § 5 ww.
rozporzadzenia. Dokumentacje tworzyly luzno wpiete karty z wizyt, ktore byly
opatrzone m.in. datg wizyty i numerem strony danej karty. Karty z wizyt wraz
z pozostatymi dokumentami (m.in. wyniki badan i skierowania), nie byly
ponumerowane w sposob umozliwiajacy ustalenie kompletno$ci zgromadzonej
dokumentacji.

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli zwraca réwniez uwage na ograniczong staranno$¢
dokonywania wpiséw w dokumentacji 10 pacjentow. W trakcie kontroli stwierdzono,
bowiem m.in. bledy literowe, zbedne wtracenia, itp. Powyzsze nie powodowato

jednak braku mozliwosci odczytania tresci tych zapisow.
(akta kontroli str. 478-495)

W powyzszej sprawie Kierownik Poradni wyjasnita:

—  opiekun faktyczny pacjenta wskazany jest wowczas, gdy opieke nad dzieckiem
sprawuje kto§ inny niz rodzice. Nie wskazala natomiast przyczyn nie
wpisywania danych uzupetniajacy, a jedynie podala, ze dane te sq ustalane
W czasie pierwszej wizyty,

— dokumentacja medyczna w wersji elektronicznej prowadzona jest w naszym
Szpitalu od 2002r. i jest automatycznie numerowana. Opis kazdej wizyty
ponumerowany przez system AMMS jest dofgczany do historii zdrowia
i choroby. Numerowane sq karty poszczegdlnych wizyt, natomiast nie byly
numerowane poszczegdlne karty i inne dokumenty dofaczane do historii
zdrowia i choroby, tworzace dokumenty w wersji papierowej,

— nieczytelne pismo wynika z mafej iloSci czasu, duzej ilosci pacjentow
i szerokiego wywiadu. Lekarz pisze samodzielnie, w obecnoSci dziecka i jego
rodzica lub opiekuna majgc $wiadomoS¢, ze pod drzwiami jest kolejka
niecierpliwych pacjentow. Ta stresowa sytuacja powoduje, ze nie zwraca on
uwagi na strone graficzng dokumentu, estetyke dokumentu, poprawno$c¢
gramatyczng, ortograficzng, fleksyjng i stylistyczng dokumentu.

Kierownik stwierdzita réwniez, ze podstawg do rozliczen z OOW NFZ jest
dokumentacja elektroniczna, a dokumentacja papierowa jest dokumentacjg

pomocnicza,
(akta kontroli str. 452-453)

1.3 Wspdlpraca Poradni Zdrowia Psychicznego z innymi
jednostkami  psychiatrycznej opieki zdrowotnej, lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz jednostkami pomocy
spotecznej

Poradnia stale wspotpracowata z pozostalymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.
Jak wyjasnit Dyrektor wspéipraca z innymi jednostkami, orodkami psychiatrycznej

opieki przyszpitalngj, oddzialem dziennym, lekarzami POZ, jednostkami pomocy
spofecznej i poradniami psychologiczno-pedagogicznymi odbywa sie w ramach

%DzU.z2019r. poz. 1127, ze zm.
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funkcjonowania Poradni, i efektu udzielonej porady. Wéwczas wydawane jest
stosowne zaswiadczenie, skierowanie lub opinia. Innych form udokumentowanej
wspofpracy nie prowadzimy.
Kierownik wyjasnita, ze Poradnia wspofpracuje z jednostkami organizacyjnymi
pomocy spofecznej PCPR gléwnie w postaci pisania zaswiadczen dotyczacych
dzieci (wnioski na specjalistyczne ustugi opiekuricze, zalecenia dotyczace pomocy
dzieciom w rodzinie, po$wiadczenie za$wiadczenia o kontynuowaniu leczenia
w tutejszej PZP). Wspdipraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej polegata
na przepfywie informacji o prowadzonym leczeniu poprzez wypisywanie stosownych
zalecen. Za$wiadczenia te przekazywane byly przez rodzicéw. Wspofpraca
z Poradniami psychologiczno-pedagogicznymi jest najczestsza, polega na wymianie
wynikéw badar psychologicznych, wypefnianiu wnioskow na rézne formy
ksztafcenia i sugestii dotyczacych pomocy dziecku w szkole. Wymiana ta odbywa
sie poprzez przekazywanie za$wiadczen przez rodzicow.

(akta kontroli str. 290, 294)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

1.4 Finansowanie Swiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen na dziatalno$¢ Poradni, finansowanych ze
srodkow OOW NFZ w 2017r. wyniosta 293985 zt, w 2018r. 299817z,
aw | kwartale 2019 r. 75 667,50 zt.
Wartos¢ wykonanych $wiadczeri w 2017 r. wyniosta 295 581,42 zt i byla wyzsza od
wartodci  zakontraktowanych Swiadczen o 159642z W 2018r. warto§c
zrealizowanych $wiadczen wyniosta 277 675,58 zt i byla nizsza o 22 141,42 z1
podobnie jak w | kwartale 2019r., w ktorym warto$¢ zrealizowanych $wiadczen
wyniosta 71 646,98 zt i byta nizsza o 4 020,52 zt przewidzianych w umowie.
Koszty funkcjonowania wynosily: w 2017r. - 296132,16 zt w 2018r. -
285 969,67 zt; a w | kwartale 2019 . - 97 077,7 .
W okresie objetym kontrolg NIK cena jednostkowa (za punkt) oferowana Szpitalowi
przez OOW NFZ za ambulatoryjne $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy wynosita do 30 czerwca 2018 r. 9 zt, a nastepnie 9,50 zt.

(akta kontroli str. 95-286, 355-360, 361 454-455)

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2017-2019 (I kwartal) na szpital nie nafozono kar
umownych zwiqzanych z realizacjq uméw o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
z zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej w Poradni. Dodatkowo
www. okresie: nie wystapify ograniczenia ze strony OOW NFZ dotyczace metod
terapeutycznych dla pacjentow Poradni (...), poniewaz kontrakt nie jest tak
szczeglowy. Ograniczenia realizacji $wiadczeri wynikajg z niedoszacowanego do
potrzeb planu zakupu $wiadczen. W 2017 r. OOW NFZ zapfacit w cafosci za
nadwykonania $wiadczen w Poradhi.

Brak realizacji Swiadczeri w kwotach przewidzianych w umowach na 2018r,
i | kwartat 2019 r. Dyrektor uzasadnit nastepujaco: rozporzadzenie ,koszykowe” dla
poszczegbinych rodzajow $wiadczen w Poradni Zdrowia Psychicznego przewiduje
odpowiedni czas trwania porady. NFZ, co jaki§ czas wigcza tzw.: ,weryfikator”
fwyrzuca porady udzielone w czasie przekraczajacym harmonogram czasu pracy
poradni. Od wrzednia 20181r. podjeto prébe dostosowania sie do zyczen NFZ
i zaczeto rejestrowac pacjentéw na okreslong godzing, uwzgledniajgc $redni czas
trwania porady na 20 minut. Spowodowato to zmniejszenie Srednio do 12 o0séb
rejestrowanych na kazdy dzien pracy poradni. Kolejna przyczyng niezrealizowania
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kontraktu jest fakt, ze pacjenci nie zglaszajq sie na uméwione wizyty, np.: w dniu
dzisiejszym na o$miu zarejestrowanych jedynie czterech potwierdzifo wizyte i nie ma
mozliwosci, aby dzi$ zaprosi¢ innych pacjentow. W celu ograniczenia tego zjawiska
od 1 lipca br., odstapiono od rejestrowania pacjentéw na godziny, rejestrowanych na
dany dzien bedzie dodatkowo 3-4 pacjentéw wigcej, podjeta bedzie préba
uruchomienia systemu sms-owego przypomina pacjentom o terminie wizyty na dwa

dni przed uméwionym terminem.
(akta kontroli str. 363, 370, 507-516)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

1.5 Warunki lokalowe i stan techniczny Poradni Zdrowia

Psychicznego

Poradnia usytuowana zostata w budynku gtownym Szpitala, w wydzielonym,

poludniowym skrzydle, w sasiedztwie oddziatbw: Psychiatria A i B. Pacjenci

korzystali dodatkowo z pracowni biofeedback, ktora umiejscowiona byta w hallu

Szpitala i nie sasiadowalta bezposrednio z pozostatymi pomieszczeniami.

Poradnia obejmowata nastepujace wydzielone pomieszczenia:

— gabinet lekarski, w ktérym odbywaly sie wizyty;

— dwa gabinety psychologébw przeznaczone do psychologicznej terapii
indywidualnej;

— gabinet terapii rodzinnej (grupowej), ktory w razie potrzeby wykorzystywany byt
takze w sesjach indywidualnych;

— pracownia terapii biofeedback;

— pomieszczenie higieniczno-sanitarne.

Do pomieszczen Poradni pacjenci mogli dosta¢ sie z obszernego hallu,

zapewniajacego dostep do windy osobowej, umozliwiajgcej transport na wyzsze

kondygnacje budynku Szpitala. W hallu znajdowaty si¢ miejsca siedzace dla

oczekujgcych pacjentow oraz miejsce zabaw dla dzieci. Wyposazenie pomieszczen

odpowiadato ich przeznaczeniu, byly one utrzymane w porzadku i czystosci oraz

spetnialy wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia

26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg®.

Organy inspekcji sanitarnej przeprowadzity w latach 2017-2019 (I pélrocze) jedng

kontrole pomieszczen Poradni. W trakcie tej kontroli (przeprowadzonej 14 czerwca

2018 r.) nie stwierdzono nieprawidtowosci®’.
(akta kontroli str. 287-288)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

1.6 Nadzor i kontrola

W latach 2017-2019 (I kwartal) w Szpitalu zostalo przeprowadzonych ogélem
31 kontroli zewnetrznych. Jedyng kontrolg obejmujacg m.in. Poradnie byta ww.
kontrola inspekcji sanitarnej. Pozostate nie dotyczyly bezposrednio dziatalno$ci tej

jednostki organizacyjnej Szpitala.
(akta kontroli str. 75-84, 348-352)

W dzialalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

%Dz U.z2019 . poz. 595.
3 Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Opolu. Protokdt Kontrolny Nr HK.4050.5.2.2018.KS.
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1.7 Skargi na udzielenie osobom matoletnim $wiadczen
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W Szpitalu prowadzono jeden rejestr skarg, dla wszystkich jednostek. W okresie
objetym kontrolg NIK, do Dyrektora wplyneta jedna skarga dotyczaca dziatalnoci
Poradni - (26 lipca 2018 r. za posrednictwem OOW NFZ*). Skarga ta dotyczyla
sposobu organizacji $wiadczen w Poradni, tj.: zbyt dlugiego czasu oczekiwania na
wizyte, braku miejsca zabaw dla dzieci oraz lokalizacji Poradni w bezposrednim
sasiedztwie oddzialu psychiatrii dla dorostych o wzmozonym nadzorze. Dyrektor
odpowiedziat na pismo w wymaganym terminie, uznajac skarge w czesci za
zasadng, W piSmie tym wyjaénit przyczyny opdznien w przyjmowaniu pacjentow,
powody lokalizacji Poradni oraz zobowiazat si¢ do zorganizowania miejsca zabaw
dla dzieci. Zobowigzanie to zostalo zrealizowane, a w celu zmniejszenia czasu
oczekiwania na wizyte wprowadzono system umawiania pacjentdw na godziny.
(akta kontroli str.85-90, 300)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

Najwyzsza |zba Kontroli nie formuluje uwag.

1. Zapewnienie zgodno$ci czasu pracy Poradni z wymaganiami wynikajacymi
z umow zawartych z OOW NFZ.

2. Podjgcie dziatan zapewniajacych rzetelng realizacje obowigzkow informacyjnych
i sprawozdawczych.

3. Wzmozenie nadzoru nad prawidlowym prowadzeniem indywidulanych
dokumentacji medycznych.

% Skarga datowana na 19 lipca 2018 r., data wplywu do Szpitala 26 lipca 2018 r. Odpowiedz na skarge Szpital
przestat do skarzacego 23 sierpnia 2018 r.
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Obowigzek
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NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo 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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszqg Izbe Kontroli,
wterminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Opole,wsierpnia 2019,
Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Zbigniew Lupicki

Glowny speciglista kontroli
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