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|. Dane identyfikacyjne

Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie
ul. Fredry 9, 35-005 Rzeszéw

dr n. med. Aleksander Panek, Dyrektor, od 27.02.1998 r.
Organizacja systemu diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy

2017 - 2019 (I potrocze) z uwzglednieniem okresdéw wczesniejszych, jesli zdarzenia
majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'
(dalej: NIK)

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

tukasz Malec, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/73/2019 z 08.05.2019
(akta kontroli str.1, 15-26)

"Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie (dalej: ZOZ lub Przychodnia) zapewnit
dostepnoS¢ do Swiadczen Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy (dalej: Poradnia) funkcjonujacej w ramach Przychodni w sposéb zgodny
z umowami zawartymi z Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie (dalej; POW NFZ). Swiadczenia
udzielane byly przez wykwalifikowang kadre lekarzy specjalistbw w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychologdw, terapeutow oraz personel pomocniczy.
W Poradni obowigzywaty szczegétowe procedury $wiadczenia ustug medycznych
oraz przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow. System ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej zorganizowany w Przychodni funkcjonowat zgodnie z umowami
zawartymi z POW NFZ oraz wewnetrznymi regulacjami obowigzujacymi
w Przychodni. Zorganizowane w Poradni warunki leczenia byty zgodne z wymogami
przepisow okreslajagcymi standardy w tym zakresie, a opieka medyczna byfa
dostepna dla wszystkich os6b uprawnionych.

Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentdbw prowadzona byta zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniad.
Badanie 55 dokumentacji medycznych pacjentow wykazato, ze opieka zdrowotna
Swiadczona w Poradni odpowiadata rozpoznanym potrzebom zdrowotnym.

Z0Z srodki pochodzace z uméw zawartych z POW NFZ na diagnozowanie
I leczenie zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy wykorzystywat w sposéb
zgodny z ich przeznaczeniem, nie wystapity przypadki odméw przyjecia pacjenta
z powodu wyczerpania limitu okreslonego w umowach.

NIK, ustalita Zze lekarz psychiatra nie przyjmowat w poradni w godzinach
przedpotudniowych. Pomimo, iz byto to zgodne z umowami z POW NFZ, to NIK
wskazuje, ze fakt ten mogt mie¢ wptyw na dostepnos$¢ do $wiadczen udzielanych
przez lekarza psychiatre dla 0séb ponizej 18 roku zycia. Ponadto wykaz personelu
zamieszczony na stronie internetowej ZOZ nie pokrywat sie ze stanem faktycznym
ustalonym w trakcie kontroli.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
$Dz. U.z2015r. poz. 2069.
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lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1 Zgodnos¢ organizacji Poradni ze statutem, regulaminem
organizacyjnym i rejestrem prowadzonym przez wojewode oraz
warunkami okreslonymi w umowach z POW NFZ

W okresie objetym kontrolg Przychodnia funkcjonowata na podstawie Statutu
Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie® (dalej: Statut). Zgodnie z zapisami
Statutu ZOZ byt samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej dziatajacym
na podstawie Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoSci leczniczejs. Jednostki
organizacyjne ZOZ dziataly na terenie miasta Rzeszowa oraz Powiatu
Rzeszowskiego i udzielaty $wiadczen zdrowotnych w formie opieki stacjonarnej,
opieki ambulatoryjnej oraz opieki catodobowej z zakresu pomocy doraznej.
Organami zespotu byty dyrektor Przychodni (jako kierownik podmiotu) oraz Rada
Spoteczna. Dyrektor kierowat Przychodnig i reprezentowat ja na zewnatrz, a takze
ponosit odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ZOZ. Dyrektor swoje obowigzki wypetniat
przy pomocy zastepcéw dyrektora, gtéwnego ksiegowego oraz naczelne;
pielegniarki. Wewnetrzng organizacje, szczegdtowy zakres dziatania komorek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy okre$lat Regulamin
organizacyjny’ ZOZ ustalony przez Dyrektora. Zgodnie z § 13 Regulaminu
organizacyjnego Swiadczenia ambulatoryjne realizowane byty m.in. przez Poradni¢
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Poradnia (zgodnie z § 32 Regulaminu
organizacyjnego) udzielata Swiadczen zdrowotnych, ktére mogty obejmowac swym
zakresem Swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, a w szczegélnosci udzielata
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychologii i psychiatrii dzieci
i mtodziezy.

Z danych Ksiegi rejestrowej (Nr ksiegi 000000009965) prowadzonej przez
Wojewode Podkarpackiego wynikato, ze (wedtug stanu na 11.06.2019 r.) ZOZ
nieprzerwanie od 01.01.2011 r. prowadzit poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
I mtodziezy w zakresie leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

5 Wprowadzonego uchwatg Nr 12/2013 Rady Spotecznej Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie zmian w statucie Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie (tekst jednolity
Statutu stanowi zatgcznik nr 2 do tej uchwaty). Statut zostat zmieniony: Uchwatg Nr XXXVII/361/14 Rady
Powiatu Rzeszowskiego z dnia 22 stycznia 2014 r. w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Zespotu Opieki
Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie; Uchwatg Nr XXXV1/386/18 Rady Powiatu Rzeszowskiego z dnia 13 lutego
2018 r. w sprawie Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie oraz Uchwatg Nr 8/2019 Rady
Spotecznej Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie z dnia 14 maja 2019 r. w sprawie zaopiniowania
zmian w Statucie Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie.

6Dz. U.z2018r. poz. 160 ze zm.

7 Wprowadzony Zarzadzeniem Nr 2/04/2016 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie z dnia
29 kwietnia 2016 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki
Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie (jednolity tekst Regulaminu organizacyjnego stanowi zatgcznik do tego
Zarzadzenia), zmienionego Zarzadzeniem Nr 2/12/2018 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2
w Rzeszowie z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie.



Kontrola wykazata, ze faktyczna struktura organizacyjna Poradni, wynikajaca ze
Statutu oraz Regulaminu organizacyjnego, byta spéjna z danymi ujetymi w Ksiedze
rejestrowej oraz umowami zawartymi przez Przychodnie z POW NFZ.

(akta kontroli str. 17-122, 447-449, 494-607)

W okresie objetym kontrolg w Poradni zatrudnieni byli m.in.: lekarze specjali$ci
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (w tym lekarze w trakcie specjalizacji),
psycholodzy, terapeuci oraz pielegniarki. Stan zatrudnienia personelu fachowego
w poszczegdlnych latach objetych kontrolg (tj. wedtug stanu na 31 grudnia 2017
1 2018 r. oraz 31 marca 2019 r) przedstawiat sie nastepujaco:

o W2017 r (wedtug stanu na 31 grudnia).:
- Lekarze specjalisSci w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy:
zatrudniona byta jedna osoba (w formie kontraktu) w wymiarze
0,7 etatu.

- Lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy: nie zatrudniano.

- Psycholodzy: zatrudnione byty cztery osoby w tacznym wymiarze
1,3 etatu.

- Terapeuci: zatrudnionych byto siedem osob w tacznym wymiarze
2,6 etatu.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

(w tym lekarze w trakcie specjalizacji) wynosit 31 godzin tygodniowo,

psychologébw 42 godziny tygodniowo, a terapeutow 100 godzin

tygodniowo8.

o W 2018 r. (wedtug stanu na 31 grudnia) stan osobowy zatrudnienia

lekarzy specjalistow utrzymany byt na poziomie z 2017 r., jednak wzrost
do wymiaru 0,8 etatu. Dodatkowo zatrudniony zostat lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy w wymiarze
0,2 etatu. Stan osobowy zatrudnionych psychologdw utrzymat sie na
poziomie z roku 2017 i wynosit cztery osoby, jednak wzrést w wymiarze
etatu do 1,6 etatu. Poziom zatrudnienia terapeutow zwigkszyt sie o jedng
osobe, jednak zmalat 0 0,2 etatu.
Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
(w tym lekarze w trakcie specjalizacji) wynosit 53 godziny i 40 minut
tygodniowo, psychologdbw 66 godziny tygodniowo, a terapeutéw
64 godziny i 45 minut tygodniowo®.

o W2019 r. (wedtug stanu na 31 marca) stan osobowy zatrudnienia lekarzy

specjalistow utrzymany byt na poziomie z 2018 r. i wynosit 0,8 etatu. Tak
samo jak w roku ubiegtym zatrudniony byt lekarz w trakcie specjalizacii
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w wymiarze 0,2 etatu. Stan
osobowy zatrudnionych psychologdw oraz terapeutéw utrzymat sie na
poziomie z roku 2018.
Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
(w tym lekarze w trakcie specjalizacji) wynosit 28 godzin tygodniowo,
psychologébw 62 godziny tygodniowo, a terapeutow 80,5 godziny
tygodniowo.

Zmiany dotyczace stanu zatrudnienia personelu fachowego i czasu pracy
w poszczegolnych latach objetych kontrolg byty przez ZOZ zgtaszane do POW NFZ

8 Dane na podstawie ,Portalu Potencjatu” — wydruk na dzien 31.12.2017 r.
9 Dane na podstawie ,Portalu Potencjatu” — wydruk na dzieh 31.12.2018 r.

5



Opis stanu
faktycznego

i uzyskaly jego akceptacje'0. Kontrola wykazata, ze stan zatrudnienia oraz czas
pracy byty zgodne z postanowieniami uméw zawartych z POW NFZ.

Dyrektor poinformowat, ze: Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy sq bardzo duze, o czym $wiadczy kolejka do tej poradni oraz mata liczba
poradni w wojewodztwie. Ponadto, Dyrektor wskazat: Obecny stan zatrudnienia nie
Jjest wystarczajacy. Mamy bardzo duze trudnosci z pozyskaniem lekarza psychiatry.
Istnieje ogromny deficyt lekarzy specjalistow, szczegdlnie lekarzy psychiatrow ze
specjalizacjq dzieci i mtodziezy. Niestety mamy takze trudno$ci lokalowe, ktore
uniemozliwiajg nam rozwdj tej poradni poprzez zwigkszenie zatrudnienia o kilka
etatow psychologow i psychoterapeutow aby sprostac ogromnemu zapotrzebowaniu
w tym zakresie.

(akta kontroli str. 2-3, 11-14, 117-122, 351-352, 447-449, 494-607)

1.2 Dostepnos¢ Swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W rejestracji Poradni znajdowata sie informacja dla pacjentow (Swiadczeniobiorcow)
na temat udzielania $wiadczen. Jej zakres byt zgodny z trescig § 11 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie ogdlinych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej''. Informacja zawierata wymagane tym rozporzadzeniem elementy, {j.
m.in. 0: godzinach i miejscu udzielania $wiadczen; udzielaniu $wiadczen w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ); osobach kierujacych pracg Przychodni
i Poradni; zasadach zapiséw na porady i wizyty z uwzglednieniem $wiadczen
udzielanych w warunkach domowych; trybie skfadania skarg i wnioskow
u Swiadczeniodawcy; prawach pacjenta; zasadach potwierdzania prawa do
$wiadczen; najblizszych miejscach w ktérych sg udzielane $wiadczenia nocnej
I Swigtecznej opieki zdrowotnej; adresie i numerze bezptatnej infolinii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta; adresie i numerze telefonu wtasciwej miejscowo komorki
do spraw skarg i wnioskdw oddziatu wojewodzkiego Funduszu; mozliwosci
| sposobie zapisania si¢ na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

(akta kontroli str. 291-333)

Szczegotowy harmonogram pracy specjalistdw w poradni w poszczegélnych dniach
i godzinach oraz wykaz osob udzielajacych Swiadczen i ich kwalifikacji stanowity
zatacznik do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w opiece psychiatrycznej
zawartych z POW NFZ

Poradnia byta dostepna dla pacjentdéw 5 razy w tygodniu, przyjmujac w dwudziestym
tygodniu 2019 roku 131 pacjentow przez tgcznie 170,5 godziny, w tym réwniez pie¢
razy w tygodniu po godzinie 14:00 (tacznie przez 110 godzin tygodniowo). Lekarz
psychiatra nie przyjmowat w godzinach dopotudniowych (tj. przed godzing 14:00).
Ustalono, ze w powyzszym okresie specjalisci przyjmowali nastepujaco’?:
» Lekarze psychiatrzy przyjmowali trzy dni w tygodniu przez 28 godzin
(w godzinach: 15:00 — 22:00). Dr [MP-D]'® przyjmowata w tym tygodniu

10 Zgtoszenia byly dokonywane za pomoca, ,Portalu Swiadczeniodawcy” w module zgtoszen zmian do uméw.
W okresie od 01.01.2017 do 31.03.2019 r. ZOZ dokonat 82 zgtoszen dotyczacych stanu zatrudnienia i czasu
pracy. Zadne ze zgtoszen nie posiadato statusu ,odrzucone”.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej(Dz.U. z 2016 ., poz. 1146).

2 W wystapieniu przedstawiono minimalny czas pracy Poradni (zgodny z informacjami umieszczonymi przy
gabinetach), ustalony na podstawie danych z Portalu Potencjatu wedtug danych za 20 tydzien roku 2019.
Niektorzy specjalisci w Poradni przyjmujqg w wydtuzonych godzinach (np. w co drugi tydzien). Dlatego
przedstawiono jedynie godziny przyje¢ pacjentdw powtarzajgce sie systematycznie w kazdym tygodniu.
Réwniez liczba przyjetych pacjentéw zostata podana zgodnie z podanymi godzinami pracy.
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pacjentow w poniedziatek, Srode oraz pigtek po siedem godzin dziennie od
godziny 15:00 do 22:00. Lekarz ten przyjmowat pacjentéw réwniez np. w co
drugi czwartek oraz sobote (tj. w dniach w ktorych nie petnit dyzuru w innych
miejscach), odpowiednio w godzinach od 16:00 do 20:00 oraz od 9:00 do
19:00.

» Psycholodzy przyjmowali pacjentéw przez pie¢ dni w tygodniu tgcznie przez
62 godziny, w tym trzy razy w tygodniu przez 14,5 godziny do godziny 14:00
oraz pie¢ razy w tygodniu przez 47,5 godziny po godzinie 14:00.

» Terapeuci przyjmowali pacjentéw przez pie¢ dni w tygodniu tacznie przez
80,5 godziny, w tym piec¢ razy w tygodniu przez 46 godzin do godziny 14:00
oraz pie¢ razy w tygodniu przez 34,5 godziny po godzinie 14:00.
Godziny przyjec pacjentéw byty zgodne z czasem ich pracy okre$lonym w umowach
zawartych z POW NFZ oraz jego aktualizacjami zatwierdzonymi przez POW NFZ

Ustalono réwniez, ze dr [MP-D]'* przyjeta nastepujaca liczbe pacjentow: 29.04.2019
r. — 15 osdb, 30.04.2019 r. 13 os6b, 2.05.2019 r. — 20 osdb, 04.05.2019 r. — 10
0sob, 13.05.2019 r. — 24 osoby, 15.05.2019 r. — siedem o0sdb.

NIK ustalita, ze na stronie internetowej'® ZOZ zamieszczone byly nieaktualne
informacje dotyczace personelu medycznego.

(akta kontroli str. 334-352, 494-607, 622-623)

Rejestr pacjentow matoletnich oczekujacych na przyjecie prowadzony byt w formie
elektronicznej. Wedtug danych w nim zawartych liczba pacjentow i czas
oczekiwania, wedtug stanu na ostatni dzieh kwartatu, przedstawiaty sie nastepujaco:

 Dla przypadkow stabilnych (liczba pacjentow oczekujacych na przyjecie/ czas
oczekiwania): 52/58 na 31.03.2017 r.; 38/68 na 30.06.2017 r.; 20/61 na
30.09.2017 r.; 31/74 na 31.12.2017 r., 40/52 na 31.03.2018 r.; 36/78 na
30.06.2018 r.; 32/77 na 30.09.2018 r.; 57/36na 31.12.2018 r., 78/47 na
31.03.2019r.

» Dla przypadkéw pilnych odpowiednio: 0/14 na 31.03.2017 r.; 0/0 na
30.06.2017 r.; 0/0 na 30.09.2017 r.; 0/0 na 31.12.2017 r., 0/0 na 31.03.2018
r.; 0/4 na 30.06.2018 r.; 0/14 na 30.09.2018 r.; 0/9 na 31.12.2018 r., 0/8 na
31.03.2019.

ZOZ - przekazywat do POW NFZ dane o czasie oczekiwania na wizyte i liczbie
oczekujacych. Dane przekazywane do POW NFZ byly zgodne z rejestrem o0sob
oczekujgcych prowadzonym w Poradni.

Dyrektor wyjasnit, ze: Rdznica w dfugosci czasu oczekiwania pacjenta na przyjecie
w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy we wskazanych okresach
wynika z tego, iz w okresie lipiec-Sierpien jest zwigkszona nieobecnoS¢ personelu
medycznego, w szczegdlnoSci lekarzy. Kolejka skraca sie we wrze$niu. Nie mamy
mozliwoSci zapewniC zastepstwa za lekarzy w tym okresie, z uwagi na ogromne
braki specjalistow na rynku ustug medycznych.

(akta kontroli str. 2-3, 439-442, 619-621)
W okresie objetym kontrolg w Poradni byto leczonych 2 343 pacjentow w roku 2017,

2415 w roku 2018 oraz 692 do 31.03.2019 r. Do Poradni po raz pierwszy zgtosio
sie 1222 pacjentow w roku 2017, 935 pacjentow w roku 2018 i 203 pacjentow do

18 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2019
r. poz. 1429 ze zm.) NIK wytaczyta jawno$¢ informacji w zakresie imienia i nazwiska, ze wzgledu na
prywatno$c¢ osoby fizyczney.

“ Jw.

18 hitp://izoz2.pl/



31.03.2019 r. Liczba pacjentow leczonych po raz pierwszy stanowita 43,3%
wszystkich pacjentéw Poradni w badanym okresie. Liczba leczonych chtopcow
stanowita 64,5%, a dziewczynek 35,5% ogélnej liczby pacjentow.

Struktura wiekowa pacjentéw pozostajgacych pod opiekg Poradni przedstawiata sie
nastepujaco:
 chtopcow do lat pieciu: 411 w 2017 r., 368 w 2018 r. i 92 do 31.03.2019 r.;
dziewczat do lat pieciu: 146 w 2017 r., 138 w 2018 r. i 32 do 31.03.2019 r;
» chtopcow w wieku od sze$ciu do dziewieciu lat: 526 w 2017 r., 534 w 2018 .,
i 142 do 31.03.2019 .,
dziewczat w wieku od szesciu do dziewieciu lat leczono 194 w 2017 r., 202
w2018 r.i50 do 31.03.2019 r,;
» chtopcow w wieku od 10 do 12 lat: 352 w 2017 r., 377 w 2018 r. i 111 do
31.03.2019r,;
dziewczat w wieku od 10 do 12 lat: 134 w 2017 r., 148 w 2018 r. i 48 do
31.03.2019r,;
» chtopcow w wieku od 13 do 15 lat: 227 w 2017 r., 246 w 2018 r. i 72 do
31.03.2019r,;
dziewczat w wieku od 13 do 15 lat: 132 w 2017 r., 178 w 2018 r. i 62 do
31.03.2019r,;
» chtopcow w wieku od 16 do 18 lat: 112 w 2017 r., 112 w 2018 r. i 33 do
31.03.2019r,;
dziewczat w wieku od 16 do 18 lat: 93 w 2017 r, 97 w 2018 r.
143 do 31.03.2019 .
» chtopcow w wieku powyzej 18 lat: 10 w 2017 r., dziewieciu w 2018 r. i trzech
do 31.03.2019r,;
dziewczat w wieku powyzej 18 lat: sze$¢ w 2017 r, szeS¢ w 2018 r. i cztery do
31.03.2019r.
(akta kontroli str. 450, 617-618)
W badanym okresie w Poradni najczesciej zdiagnozowano:

1. Zespot Aspergera (F84.5) u 577 pacjentow w roku 2017, 390 w roku 2018
i 103 w | kw. roku 2019.

2. Autyzm dzieciecy (F84.0) u 377 pacjentow w roku 2017, 428 w roku 2018
i 137 w | kw. roku 2019.

3. Autyzm atypowy (F84.1) u 173 pacjentébw w roku 2017, 225 w roku 2018
i 81w | kw. roku 2019.

4. Mieszane zaburzenia zachowania i emocji (F92) u 72 pacjentéw w roku 2017,
59 w roku 2018 i 161 w | kw. roku 2019.

5. Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie (F93)
u 80 pacjentow w roku 2017, 79 w roku 2018 i 92 w | kw. roku 2019.

(akta kontroli str. 438)

Poradnia nie prowadzita rejestru odmdw przyjecia pacjenta. Jak wyjasnit Dyrektor:
Nie ma odmow przyjec pacjentow do poradni ani udzielenia im Swiadczenia.
Wszystkim zgtaszajgcym sie pacjentom proponowany jest termin wizyty w poradni.

(akta kontroli str. 2-3, 443)

W ZOZ obowigzywat system zarzadzania jakoscig PN EN ISO 9001 wraz
z Procedurq Systemu Zarzgdzania JakoScig QP-7.5.1. — Swiadczenie ustug
medycznych?6, Zgodnie z nig Poradnia udzielata nastepujacych rodzajow Swiadczen

16 Wydana 20.06.2016 r. w zwigzku z ISO 9001.



zarowno psychiatrycznych jak i psychologicznych: porada lekarska diagnostyczna,
porada lekarska terapeutyczna i porada kontrolna.

Poradnia oferowata pomoc psychiatryczng wykonujac nastepujace procedury:
psychiatryczna ocena stanu psychicznego, rutynowa wizyta psychiatryczna, ocena
skierowania na leczenie psychiatryczne, leczenie neuroleptykami, leczenie lekami
psychiatrycznymi, psychiatryczne leczenie biologiczne i skierowanie na
psychoterapie.

W procedurze tej zostat opisany tok postepowania dotyczacy diagnozowania
| leczenia. Zapisano w niej m.in., ze:

» Rejestracja pacjentow odbywa sie w Rejestracji osobiscie, telefonicznie lub
przez osoby trzecie. Rejestracja prowadzona jest w wersji papierowe;
w terminarzach do lekarzy na wizyte w wolnym terminie. Pacjenci
pierwszorazowi wpisywani sq w kolejke oczekujgcych w systemie AMMS.

» Kazdy pacient ma zaktadang ,Historie Choroby Poradnia Zdrowia
Psychicznego”, Opiekun Prawny wypetnia ,O$wiadczenie Opiekunow
Prawnych upowazniajgce wpisang osobe do uzyskiwania informacii
o0 stanie zdrowia dziecka i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz do
udostepniania dokumentacji medycznej dziecka.

» W przypadku gdy pacjent ukoriczyt 18 lat i kontynuuje nauke, a nadal istnieje
potrzeba kontynuaciji leczenia, oraz w przypadku pacjenta z autyzmem, ktory
do 26 roku zycia leczy sie¢ w Poradni, lekarz psychiatra wypetnia ,Wniosek
w sprawie rozliczenie $wiadczen udzielanych osobie petnoletniej w ramach
zakresu Swiadczen dla dzieci” 0 zgode na korzystanie ze $wiadczen zdrowia
psychicznego dla dzieci i modziezy, ktory wysytany jest do NFZ.

» Gdy pacjent Poradni staje sie osobg petnoletnig i nie kontynuuje nauki,
a nadal istnieje konieczno$¢ kontynuacji leczenia wpisywany jest w kolejke
oczekujacych do poradni dla dorostych.

» Na pierwszg wizyte do Poradni w umdwionym terminie zgtaszajg sie rodzice
zarejestrowanego pacjenta, na drugg wizyte i kolejne wizyty przychodzi
dziecko samo lub z rodzicami.

» Podczas porad psychiatrycznych lekarz psychiatra wykonuje nastepujace
czynno$ci: nawigzuje kontakt z pacjentem, przeprowadza wywiad
psychiatryczny, wywiad Srodowiskowy (od rodziny lub najblizszego otoczenia
pacjenta), ocenia stan psychiatryczny oraz somatyczny pacjenta, wystawia
skierowanie na niezbedne badania psychologiczne, wystawia skierowanie na
niezbedne konsultacje specjalistyczne, wystawia skierowanie na niezbedne
badania laboratoryjne, ustala rozpoznanie wedtug zasad zawartych w ICD-10,
planuje terapie, w tym wystawia skierowania do dalszego leczenia
psychiatrycznego, prowadzi psychoedukacje lub psychoterapie wspierajaca,
prowadzi dokumentacje medyczna.

Poradnia oferowata rowniez pomoc psychologiczng. Zgodnie z procedurg podstawg
wykonania badania psychologicznego jest skierowanie od lekarza POZ lub lekarza
specjalisty. Do rodzajow Swiadczen psychologicznych $wiadczonych w Poradni
nalezaty: porada psychologiczna diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja
psychoterapii  indywidualnej wykonywana przez psychoterapeute, sesja
psychoterapii indywidualnej wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia, sesja
psychoterapii rodzinnej oraz porada kompleksowo- konsultacyjna dla o0séb
z autyzmem dzieciecym.



Zgodnie z procedurg rodzic lub opiekun pacjenta pierwszorazowego, ktory posiadat
skierowanie do psychologa w Poradni w dniu zgtoszenia sie do rejestracji otrzymuje
liste telefonéw do psychologdw dziecigcych. Po wyborze psychologa, kontaktuje sie
z nim telefonicznie. Psycholog przeprowadza wywiad psychologiczny z rodzicem na
temat dziecka i w zaleznosci od indywidualnych potrzeb ustala termin wizyty.
Whpisuje pacjenta w kolejke osob oczekujacych na wizyte. Ponadto w dniu wizyty
rodzic lub opiekun prawny zgtasza sie do rejestracji, pacjent ma zakifadang karte
,Historia choroby Poradnia Zdrowia Psychicznego’, wypetnia ,O$wiadczenie
Opiekunow Prawnych / Upowazniajace”.

Ponadto w procedurze ustalono, ze: w przypadku gdy pacjent ukonczyt 18 lat
I kontynuuje nauke, a nadal istnieje potrzeba kontynuacji leczenia, oraz w przypadku
pacjenta z autyzmem, ktory do 26 roku zycia leczy sie¢ w Poradni, lekarz psychiatra
czy psycholog wypetia wniosek 0 zgode na korzystanie ze $wiadczen zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Gdy pacjent staje sie osobg petnoletnig a nie
kontynuuje nauki, a nadal istnieje konieczno$¢ kontynuacji leczenia wpisywany jest
w kolejke oczekujacych do Poradni dla dorostych.

Podczas pierwszej wizyty u psychologa przeprowadzany jest wywiad diagnostyczny
z rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka. Podczas pierwszej wizyty umawiane
sq terminy kolejnych wizyt, psycholog rejestruje pacjenta na dalsze wizyty. Przy
kolejnych wizytach w zaleznosci od potrzeb prowadzona jest: diagnoza
psychologiczna, psychoterapia, lub poradnictwo psychologiczne.

Dyrektor poinformowat, ze Szczegdétowy zakres procedur wykonywanych w trakcie
porad okreslony jest w procedurze Systemu zarzadzania jakoscig QP-7.5.1
,Swiadczenie ustug medycznych”. Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze: W poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy nie ma odrebnie ustalonej procedury
okreslajgcej tok postepowania dotyczacy diagnozowania i leczenia 0s6b matoletnich
zgtaszajacych sie po raz pierwszy do Poradni.

(akta kontroli str. 11-14, 123-138, 621)

Poradnia nie prowadzita ewidencji skierowan do szpitala wydanych pacjentom.
Badanie 55 zestawow dokumentacji medycznych pacjentow nie wykazato by
wystawiono skierowanie do szpitala. Z przekazanych przez Dyrektora wyjasnien
wynika, ze przepisy odrebne nie zobowigzujg do prowadzenia ewidencji
wystawianych skierowan do szpitali ani odmoéw przyje¢ pacjentdw do szpitali. Nie
ma ustalonego
w formie odrebnej instrukcji trybu kierowania pacjentéw do szpitala. Kierowanie
pacientow do szpitali wynika z kompetencji lekarzy i oni podejmujg decyzje
o skierowaniu pacjentow w zaleznosci od ich stanu zdrowia Z uwagi na to, ze nie
byta prowadzona dokumentacja medyczna w formie elektronicznej, nie byto
mozliwo$ci ustalenia doktadnej liczby wystawianych skierowan.

Dyrektor podat, ze do szpitala w 2017 r. wystawiono okoto 28 skierowan, w 2018 r.
okoto 30, a w 1 kwartale 2019 r. 7 skierowan.

(akta kontroli str. 11-14, 617-618)
Dyrektor wyjasnit, ze: profilaktyka i/lub prewencja zaburzen psychicznych u dzieci
| mtodziezy oraz ich rodzin jest prowadzona przez personel lekarsko-terapeutyczny
podczas konsultacji/sesji psychoterapii z pacjentami. Dyrektor poinformowat, Ze:
Polega ona na edukowaniu rodzicow/opiekunéw na temat konsekwencji ich
oddziatywan na dziecko, moZzliwoSci niekorzystnego rozwoju emocjonalnego ich
dziecka czy negatywnych rokowan dla rozwoju osobowo$ci mfodego pacjenta.
Ponadto praca terapeutyczna nakierowana jest na umiejetno$¢ dbania o higiene
psychiczng, rozumienia Zycia psychicznego i toczacych sig w nim procesow oraz
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uzyskiwania wglgdu i $wiadomoSci zagrozen dla prawidfowego rozwoju
psychicznego. W razie potrzeby zalecone jest leczenie psychoterapeutyczne badz
psychiatryczne rodzicow/opiekunéw celem ochrony miodego pacjenta przed
negatywnymi konsekwencjami oddziatywan rodzicow/opiekunow.

(akta kontroli str. 11-14)

Poradnia nie posiadata opracowanego systemu opieki czynnej nad pacjentem
z przewlektym badz ryzykownym przebiegiem choroby. Dyrektor wyjasnit, ze NFZ
nie nakfada na nas obowigzku opracowywania takich systemow. Ponadfo przy
obecnie obowigzujgcym w Polsce stanie prawnym trudno taki system stworzyc.
Psycholog/lekarz musi wszystkie zalecenia np. co do niezbednych konsultacji
Z innymi specjalistami bgdz instytucjami przekazywa¢ rodzicom, opiekunom
prawnym pacjenta.

(akta kontroli str. 11-14)
Poniewaz Poradnia nie realizowata w badanym okresie wizyt domowych, dlatego nie
funkcjonowaty zespoty opieki Srodowiskowe;.

(akta kontroli str. 11-14)
Szczegotowy harmonogram pracy specjalistow w poradni w poszczegdlnych dniach
i godzinach oraz wykaz osob udzielajgcych Swiadczen w poradni i ich kwalifikaci
wraz ze zmianami zgtoszonymi i zaakceptowanymi'’ przez POW NFZ byt zgodny
z danymi ujetymi w sprawozdaniach MZ-15 za lata 2017 i 2018 oraz zatgcznikami
do uméw.

Dyrektor poinformowat, ze: ZOZ sprawozdaje wszystkie $wiadczenia realizowane
w ramach umowy z NFZ w systemie AMS. W ramach tego systemu takze rozliczane
Sq Swiadczenia. Nie sporzgdza sie zadnych innych sprawozdan do NFZ.

(akta kontroli str. 291-352, 444-446, 451-493, 494-607, 619-620)

Badanie 55 zestawow dokumentacji medycznej pacjentow Poradni wykazato, ze
dokumentacja medyczna prowadzona byta zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna byta
prowadzona w postaci papierowej w sposéb rzetelny, tj. zawierata m.in.: |d pacjenta,
date jej zatozenia, opisy poszczegoinych wizyt, wpisy byly czytelne w porzadku
chronologicznym, stron kart historii zdrowia i choroby byly ponumerowane
w porzadku chronologicznym, wszystkie wpisy byly autoryzowane. Karty zawieraty
opisy przeprowadzonego badania podmiotowego i wpis 0 rozpoznaniu choroby.
Zbadana dokumentacja zawierata rowniez skierowania do poradni, opisy zleconych
badan i konsultacji oraz ich wyniki (o ile zostaly przez pacjenta dostarczone).
A takze, o ile przypadki takie miaty miejsce, zawierata informacje dotyczace pobytu
w szpitalu (trzy przypadki) obcigzen dziedzicznych (15 przypadkow).

(akta kontroli str. 139-192)

1.3 Wspoéipraca Poradni z innymi jednostkami psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
oraz jednostkami pomocy spotecznej

Do kontroli nie przedstawiono dokumentacji dotyczacej wspdtdziatania Poradni ze

szpitalami psychiatrycznymi badz o$rodkami psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej

(oddziaty dzienne, hostele, zespoty leczenia $rodowiskowego, lekarzami

17 Zgtoszenia byly dokonywane za pomoca, ,Portalu Swiadczeniodawcy” w module zgtoszen zmian do uméw.
W okresie od 01.01.2017 do 31.03.2019 r. ZOZ dokonat 82 zgtoszen dotyczacych stanu zatrudnienia i czasu

pracy.
"



podstawowej opieki zdrowotnej). Dyrektor wyjasnit, ze: Wspdfpraca ze szpitalami
psychiatrycznymi polega na uzyskiwaniu informacji, w leczeniu jakich jednostek
chorobowych specjalizuje sie dany szpital. Jest to konieczne celem jak najbardziej
trafnego wyboru miejsca leczenia pacjenta. W przypadku kiedy nie dochodzi do
hospitalizacji pacjenci sq ponownie przyjmowani w Poradni z informacjgq zwrotng
dotyczgcq diagnozy i ewentualnie podjetych czynnoSci leczniczych w ramach izby
przyjec¢ szpitala. Niektore oddziaty psychiatryczne dzienne szpitala na biezgco
informujg poradnie o ewentualnych wolnych miejscach na oddziale, jak réwniez
0 zmianach w zakresie leczonych jednostek chorobowych.

W sprawie wspdtpracy Poradni z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej Dyrektor
wyjasnit, ze: lekarze POZ informowani sq o zakresie ustug, problemow zdrowotnych,
ktore sq leczone w tutejszej poradni, jak rowniez sq informowani co do metod
leczenia. Lekarz POZ przysyta pacjentow do poradni na konsultacje. Po
przeprowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenci sq kierowani
celem kontynuacji leczenia do POZ, lub zostajg pacjentami PZP. Stosujemy forme
konsultacji telefonicznej w nagtych przypadkach. Nastepuje ocena danej sytuacji
klinicznej, ktorq zgtasza lekarz POZ. Je$li nie jest mozliwe rozwigzanie problemu
telefonicznie, pacjent przyjmowany jest w tutejszej poradni w zaleznoci od stanu
klinicznego pacjenta (moze byc przyjety w stanie pilnym lub zwyktym).

Zdaniem Dyrektora wspotpraca z jednostkami pomocy spofecznej to: Wymiana
informacji odbywa sie telefonicznie lub bezposrednio miedzy lekarzem psychiatra,
a pracownikiem opieki spofecznej. Pracownik zgtasza sie do PZP celem uzyskania
informacji na temat o0sob objetych zadaniami wynikajgcymi z ustawy o opiece
spofecznej, co do ktorych zachodzi podejrzenie, ze moggq u nich wystepowac
zaburzenia psychiczne. Po ocenie przedstawionych faktdw proponuje sie forme
rozwigzania problemu bytowego, zdrowotnego pacjenta. JeSli zachodzi taka
potrzeba pacjent jest przyjmowany w poradni lub kierowany do innych placowek
lecznictwa psychiatrycznego.

Dyrektor nie przedstawit dokumentacji potwierdzajacej powyzej opisane formy
wspotpracy. W ztozonych wyjasnieniach podat, Zze: Wspotoraca ze szpitalami
odbywa sie poprzez kontakt telefoniczny lekarza psychiatry badz pielegniarki. Nie
jest prowadzona korespondencja. W zakresie wspotpracy z placowkami opieki
spofecznej  psycholodzy lub psychiatra wystawiajq np. za$wiadczenia o stanie
zdrowia pacjenta, wymagane przez tg instytucje. Ale sgq to zaSwiadczenia
wystawiane | przekazywane pacjentowi. Kserokopie tych zaSwiadczehn sg
w dokumentacji, ale nie prowadzi sie ewidencji wystawionych zaswiadczen. Ponadto
przekazywane sg opinie o pacjentach na wniosek placowek opieki spofecznej
0 udostepnienie danych ze zbioru danych osobowych.

Do kontroli przedstawiono jedynie pismo pracownika Poradni (psychologa)
kierowane do Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Rzeszowie,
z prosbg o objecie pomocg pracownika socjalnego pacjenta pozostajacego pod
opiekq Poradni z uwagi na konieczno$¢ uzyskania petnej diagnozy z uwagi na
traumatyczng sytuacje rodzinna.

Ponadto kontrola (badanie 55 dokumentacji medycznych) wykazata, ze pracownicy
Poradni w koniecznych przypadkach zalecali pacjentom, by skontaktowali sie
Z kuratorami.

Dyrektor wyjasnit, ze: Kontakt z kuratorem odbywa sig za posrednictwem pacjenta
Z uwagi na ochrone danych osobowych. Nie ma prowadzonej korespondencji
Z kuratorami, gdyz aby udziela¢ informacje o pacjencie wymagana jest zgoda
rodzicow pacjenta.

(akta kontroli str. 6-8, 11-14, 139-192)



1.4 Finansowanie $wiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej i prawidtowos¢ ich udzielania osobom matoletnim

W badanym okresie ZOZ udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien na podstawie dwoch uméw zawartych z POW
NFZ, j.:

1. Umowa Nr 0901001804201701'8 o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien obowigzywata w okresie od
01.01.2011 r. do 30.06.2017 r.

2. Umowa Nr 901001804201801LG"® o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien obowigzywata w okresie od
01.07.2018 r. do 30.06.2023 r.

Zgodnie z powyzszymi umowami, obowigzujacymi w okresie od 01.01.2017 r. do
31.03.2019 r. warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wynosita zgodnie z planem
umowy: w 2017 r. 51 349.0000 punktow o fgcznej warto$ci 446 736,30 zt (wartos¢
jednego punktu wynosita 8,70 zt); od 01.01.2018 r. do 30.06.2018 r. 24 409.0000
punktéw o tacznej wartosci 212 358,30 zt (warto$¢ jednego punktu wynosita 8,70 zt);
od 01.07.2018 r. do 31.12.2018 r. 29595.0000 punktow o fgcznej wartosci
263 395,50 zt (warto$¢ jednego punktu wynosita 8,90 zt) oraz od 01.01.2019 r. do
31.03.2019 r. 14799.0000 punktdw o tacznej wartosci 131 711,10 zt (warto$¢
jednego punktu wynosita 8,90 zt).

Procent realizacji umowy w okresach: od 01.01.2017 do 31.12.2017 wyniost
99,96%; od 01.07.2018 do 31.12.2018 wynidst 97,1%; od 01.01.2019 do 31.03.2019
wyniost 97,94%; a od 01.01.2018 do 30.06.2018 wyniost 126,08%.

W sprawie realizacji planu umowy Dyrektor wyjasnit, ze: Realizacja planu umowy
okreslonego dla poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy za okres od
01.07.2018 do 31.12.2018 r. ponizej 100 % wynika z tego Ze okres ten obejmuje
czas zwiekszonej absencji personelu i pacjentow tzw. okres urlopowy (lipiec,
sierpien). Jezeli umowy z NFZ koriczg sie w potowie roku, zawsze wystepuje wtedy
nadwykonanie $wiadczen w | potroczu i niewykonanie w Il potroczu. Ponadto we
wskazanych okresach cze$¢ personelu (dwdch psychoterapeutéw) przebywa na
dtuzszych zwolnieniach. Realizacja umowy w okresie od 01.01.2018 r. do
30.06.2018 r. na poziomie 126,08% wartosci umowy wynika z tego, iz NFZ
zaoferowat na ten okres zbyt matg liczbe $wiadczen w umowie. Zwigkszyta sie
liczba personelu poradni. Porownanie liczby kontraktowanych przez NFZ $wiadczen
na ww. okres analogicznie roku wczesnigjszego pokazuje, iz poziom
zakontraktowanych swiadczen zostat utrzymany, znacznie natomiast zwigkszyto sie
wykonanie ustug medycznych. NFZ w kolejnych aneksach, a ostatecznie w ugodzie
zapfacit za realizacje wszystkich porad. Ponadto chciatbym zauwazyc, ze
w pierwszym potroczu zawsze wykonywanych jest wigcej Swiadczen, niz w drugim.

(akta kontroli str. 608-616, 494-607, 619-620)

'8 Umowa zostata wprowadzona Aneksem nr 6/2017 do umowy nr 0901001804201701 zawartym 29.12.2017 r.,
a nastepnie byta aneksowana: umowg Nr 0901001804201801, Aneksem nr 8/2016 do umowy
nr 0901001804201601, Umowag nr 0901001804201701, Aneksem Nr 2/2017 do umowy nr
0901001804201701, Aneksem Nr 3/2017 do umowy nr 0901001804201701, Aneksem Nr 2/2017 do umowy nr
0901001804201701, Aneksem Nr 5/2017 do umowy nr 0901001804201701, Aneksem Nr 1/2018 do umowy nr
0901001804201801, Aneksem Nr 2/2018 do umowy nr 0901001804201801, Aneksem Nr 3/2018 do umowy nr
0901001804201801 oraz Ugoda do umowy nr 0901001804201801.

19 Aneksowana: trzykrotnie Aneksem Nr 1/2018 do umowy nr 0901001804201801 LG, Aneksem Nr 3/2018 do
umowy nr 0901001804201801LG, Aneksem Nr 4/2018 do umowy nr 0901001804201801LG, Aneksem Nr
2/2019 do umowy nr 0901001804201901.
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Kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy w ramach uméw z POW NFZ, w badanym okresie, pokrywaty
koszty ich udzielania. tacznie w badanym okresie przychody z tego tytutu wyniosty
1098 655,41 zt (w tym: 446 624,25 zt w 2017 r., 564 243,07 zt w 2018 r., 87 788,09
ztw I kw. 2019 r.). Zysk w tym okresie wyniost tacznie 233 411,85 zt.

Relacja stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej przez POW NFZ, a rzeczywistymi
kosztami $wiadczen realizowanych przez Poradnie wyniosta w 2017 r. 1,28;
w | potroczu 2018 r. 1,21; w Il pdtroczu 2018 r. 1,23; a w | kwartale 2019 r. 1,50.

Dyrektor wyjasnit, ze: Koszty ustalane sg na podstawie szczegotowych zasad
rachunku kosztow ZOZ ustalonych Zarzadzeniem Dyrektora Nr 21 z dnia 30 grudnia
1998 roku. Kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach uméw zawartych z POW NFZ w latach
objetych kontrolg pokrywaty koszty ich udzielania.

Zgodnie z tym Zarzadzeniem20 w ZOZ wyodrebnione zostaty: miejsca powstawania
kosztow (tj. wyodrebnione w strukturze organizacyjnej komarki), osrodki kosztow
(zakres dziatalno$ci). Jako nosniki kosztéw zostaty okreslone: osobodzier opieki
nad pacjentem oraz pacjent z przypisanymi na jego rzecz lekami i procedurami
medycznymi. Ewidencja kosztow obejmowata wszystkie koszty ponoszone przez
Z0Z, z uwzglednieniem rodzajow kosztow oraz osrodkow kosztow w uktadzie
podmiotowo-przedmiotowym. Ewidencja kosztow obejmowata zuzycie materiatow,
zuzycie energii, ustugi obce, podatki i opfaty, wynagrodzenia i pochodne od
wynagrodzen, amortyzacje oraz pozostate koszty.

Zgodnie z § 3 Zarzadzenia kazdy osrodek kosztdw zobowigzany byt do
sporzadzenia wykazu procedur medycznych w nim wykorzystywanych oraz
zestawienia iloSciowego zasobdw zuzywanych podczas typowego jej wykonywania.

Dyrektor wyjasnit, ze: Dla poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy nie
zostat opracowany wykaz procedur medycznych. Sporzadza sie ewidencje ilosci
porad i punktow. Koszty jednostkowe sprzedazy porady lub punktu stanowig iloczyn
wszystkich kosztow i ilosci wykonanych porad lub punktow.

W Poradni nie wystapity ograniczenia dotyczace realizacji koniecznych $wiadczen
oraz metod terapeutycznych dla pacjentow spowodowane brakiem srodkow
finansowych.

Na ZOZ nie natozono kary umownych zwigzanych z nienalezytg realizacjg uméw
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
udzielanej nieletnim.

(akta kontroli str.193-290)

1.5 Warunki lokalowe i stan techniczny Poradni

Poradnia zlokalizowana byta w budynku Przychodni na pierwszym pietrze oraz
jeden gabinet na pietrze drugim. tacznie Poradnia dysponowata o$mioma
gabinetami w ktdrych udzielane byty $wiadczenia. Powierzchnia gabinetéw wynosita
od 10 do 15 metréw kwadratowych. Oprocz gabinetéw lekarskich na pierwszym
pietrze zlokalizowana byla rejestracja pacjentow potaczona z punktem
informacyjnym, a takze wydzielona poczekalnia dla dzieci (z zabawkami oraz
przyborami do rysowania). Przy wejSciu do gabinetdw umieszczono tabliczki

2 Zarzadzenie Nr 21 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie z dnia 30 grudnia 1998 r.
w sprawie szczegdtowych zasad rachunku kosztéw ZOZ Nr 2 w Rzeszowie, zmienionym Zarzadzeniami
Nr 15/2004 oraz 14/2008.
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z nazwiskiem personelu medycznego oraz godzinami przyje¢ pacjentéw. Pod
gabinetami ustawione byly krzesetka dla os6b oczekujacych na wizyte. W poradni
Zlokalizowana byta takze toaleta dla pacjentow i 0séb niepetnosprawnych oraz
pomieszczenie socjalne dla pracownikow.

Ponadto w budynku Przychodni (poza Poradnig) znajdowaty si¢: gabinet zabiegowy
i sterylizatornia.

W Poradni nie byto gabinetow w ktorych porad udzielajg np. lekarze rodzinni,
dlatego osoby przebywajgce w Poradni nie byty narazone na kontaktu z osobami
chorymi. W gabinetach Poradni nie byty wykonywane zabiegi, stuzyty one jedynie
do Swiadczenia ustug o charakterze porad psychologiczno-diagnostycznych.
Ogledziny pomieszczen Poradni wykazaty, ze spetniaty one wymagania okreslone
w Zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg?!.

Warunki lokalowe, stan techniczny oraz wyposazenie Poradni zapewniaty wtasciwe
udzielanie $wiadczen dzieciom i mtodziezy.

(akta kontroli str. 291-333)

Do kontroli przedstawiona zostata opinia Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rzeszowie?2. Wynika z niej, ze pomieszczenia poradni
specjalistycznych, podstawowej opieki zdrowotnej, gabinetéw kinezyterapii oraz
zaktaddw opieki terminowej ZOZ znajdujg sie pod nadzorem Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie i odpowiadajg wymogom fachowym
i sanitarnym?23,

Ponadto ustalono, ze ,Ksigzka kontroli, rewizji, inspekcji” Zespotu Opieki Zdrowotne;
Nr 2 w Rzeszowie. zawierata wpisy od 22.04.2015 r. do 16.04.2019 r. — facznie 34
pozycje. Ustalono, ze w okresie objetym kontrolg Poradnia nie byta kontrolowana
przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Rzeszowie

Dyrektor ZOZ wyja$nit, ze w latach 2017-2019 (do czasu zakoriczenia kontroli NIK)
nie byly przeprowadzone kontrole sanitarno-epidemiologiczne, ktore dotyczytyby
pomieszczen Poradni.

(akta kontroli str. 4-5, 9-10, 353-362, 384-396)

1.6 Nadzor i kontrola Poradni

Ustalono?, ze w okresie objetym kontrolg Poradnia nie byta kontrolowana przez
organ zatozycielski, OW NFZ, konsultanta wojewddzkiego Iub krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, ani przez zadng inng instytucje.

W trakcie trwania kontroli NIK, w Przychodni POW NFZ prowadzit kontrole2®
sprawdzajgcq  zgodnosSC realizacji Swiadczen z  warunkami umowy nr
0901001804201801LG oraz nr 0901001804201901 w rodzaju opieki psychiatryczne;

21Dz, U.z2019r. poz. 595.
227 dnia 27.09.2010 r. sygn.. DW/R/E/1/P/10.

23 Tj. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.11.2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢
pod wzgledem fachowym, sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213,
poz. 1568).

24 Na podstawie ,Ksigzki kontroli, rewizji, inspekcji” Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie.
25 Nr: 09.7310.043.2019.WKO-RK.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

| leczenia uzaleznien w zakresie: leczenia nerwic, $wiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy.26

Od stycznia 2019 r. w ZOZ obowigzywat Regulamin w Sprawie Szczegdtowych
warunkéw i trybu prowadzenia kontroli w Zespole Opieki Zdrowotnej Nr 2
w Rzeszowie?’. Dokument ten regulowat szczegdtowe zasady i tryb prowadzenia
kontroli przez Dyrektora Przychodni realizowanych przy pomocy podlegtych
kierownikdw oraz pracownikéw ZOZ.

(akta kontroli str. 4-5, 9-10, 363-398)

1.7 Skargi na udzielanie osobom matoletnim swiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W Procedurze przyjmowania skarg i wnioskow w ZOZ Nr 2 w Rzeszowie?8
(obowigzujacej w ramach systemu zarzadzania jakoscig PN EN ISO 9001) zostaty
opisane m. in. regulacje dotyczace przyjmowania i rozpatrywania skarg
wptywajacych do Przychodni. Zgodnie z tg procedurg do ztozenia skargi lub wniosku
miat prawo kazdy pacjent, a ZOZ miat obowigzek skarge lub wniosek przyjaé
i rozpatrzy¢ w sposob gwarantujgcy réwne traktowanie stron z zachowaniem
obiektywizmu i przestrzeganiem obowigzujacych przepisow prawa. Poza
wyznaczonymi godzinami przyjmowania skarg przez kierownictwo Przychodni, do
ich przyjmowania byli zobowigzani takze (od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach urzedowania): Naczelna Pielegniarka
oraz osoby koordynujace prace poszczegolnych komérek —organizacyjnych.
Zatgcznikami do tej procedury byty (stosowane w ZOZ w praktyce) ,Protokét
przyjecia skargi ustnej/wniosku ustnego” oraz ,Rejestr skarg i wnioSkow”.

W latach 2017-2019 (I kwartal) w ZOZ funkcjonowaty trzy rejestry w ktérych
ewidencjonowano wptywajace do niego skargi i wnioski, {j.:
* Rejestr Skarg i Wnioskéw stanowigcy zatacznik nr 2 do Procedury
przyjmowania skarg i wnioskéw w ZOZ nr 2 w Rzeszowie (do normy: PN EN
ISO 9001) z dnia 12.09.2016 ze zm. zawierajacy 21 wpisow.
« Zeszyt” Skargi i Wnioski znajdujacy sie w Rejestracji | ZOZ zawierajacy trzy
wpisy.
* Rejestr Skarg i Wnioskéw stanowigcy zatacznik nr 2 do Procedury
przyjmowania skarg i wnioskéw w ZOZ nr 2 w Rzeszowie (do normy: PN EN
ISO 9001) z dnia 12.09.2016 ze zm., znajdujacy sie u Kierownika Przychodni
zawierajacy cztery wpisy.
W Zadnym z wyzej wymienionych rejestréw nie odnotowano skarg i wnioskow
dotyczacych udzielania przez Poradnie osobom matoletnim $wiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

W badanym okresie do przychodni nie wptynety skargi dotyczace poradni zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 399-437)

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

% Kontrola POW NFZ zakorczyta sie 19.06.2019 r., do dnia zakoriczenia kontroli NIK, tj. do 25.06.2019 r., do
Przychodnia nie dysponowata dokumentem pokontrolnym sporzadzonym przez POW NFZ.

27 \Wprowadzony Zarzadzeniem Nr 2/01/2019 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie z dnia 31
stycznia 2019 r. w sprawie Regulaminu w sprawie szczegotowych warunkéw i trybu prowadzenia kontroli
w Zespole Opieki Zdrowotnej Nr 2 w Rzeszowie.

28 \W badanym okresie w ZOZ obowigzywaly procedury wydane: 12.09.2016 r., 01.02.2017 r., 06.09.2018 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzszg ocene wynikajacg z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli nie formutuje uwag i wnioskow pokontrolnych.

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

Rzeszbéw, 24 lipca 2019 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
tukasz Malec Wiestaw Motyka
Starszy inspektor
kontroli parstwowe;
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