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|. Dane identyfikacyjne

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

mgr inz. Krzysztof Batata — Dyrektor Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 im.
Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy.

Okres objety kontrola: 2017 - 2019 (I pdirocze) z uwzglednieniem okresdow wczesniejszych,

jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na okres objety kontrola.

art. 2 ust 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie

Monika Marciniec, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr LRZ/72/2019 z 8 maja 2019 r.
(akta kontroli str.1-2)

1Dz. U. 22019 . poz. 489 dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie (w dalszej
treSci Szpital) prawidtowo zorganizowat warunki lokalowe dla Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (w dalszej treSci PZP), w ktorej w latach 2017 -
2019 (I kwartat) leczono odpowiednio 3765, 3655 oraz 1016 pacjentow. Najwyzsza
Izba Kontroli pozytywnie ocenia, ze $rodki pochodzace z uméw zawartych z POW
NFZ na diagnozowanie i leczenie zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
wykorzystywane byly w sposéb zgodny z ich przeznaczeniem i nie wystapity
przypadki odméw przyjecia pacjenta z powodu wyczerpania limitu okre$lonego
w umowach.

Pozytywnie oceni¢ nalezy rowniez fakt, ze przypadki odmow przyjecia matoletnich
pacjentéw nie mialy miejsca pomimo zmniejszania sie stanu zatrudnionych w PZP
lekarzy.

W latach 2017-2018 dostep do $wiadczenn PZP realizowany byt zgodnie
z postanowieniami umoéw zawartych z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie (w dalszej tresci POW NFZ
w Rzeszowie). Odno$nie roku 2019 Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita, ze
Swiadczenia w PZP realizowane byty niezgodnie z postanowieniami zatacznika nr 2
— Harmonogram zasoby do umowy nr 0901004604201901 zawartej z POW NFZ
w Rzeszowie, gdyz $wiadczenia medyczne nie byly realizowane przez wszystkie
osoby wskazane przez Szpital w tym zataczniku jak rowniez w przewidzianych
umownie godzinach, gdyz lekarz rezydent [AP]3 oraz lekarz rezydent [EBJ* w dacie
kontroli NIK faktycznie nie przyjmowaty juz pacjentow w PZP i tym samym dr n.
med. [MP-D]° byta jedynym lekarzem udzielajacym Swiadczen zdrowotnych w PZP.
Pomimo zmian w zasobach personelu PZP Szpital nie dokonywat biezace;
aktualizacji danych wskazanych w zatgczniku nr 2 — Harmonogram zasoby- zgodnie
z postanowieniami uméw zawartych z POW NFZ w Rzeszowie.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przedstawienie do rozliczenia w POW
NFZ w Rzeszowie Swiadczen medycznych, kitore nie znalazly odzwierciedlenia
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow.

Ponadto, w ocenie NIK fakt, ze w dacie przeprowadzania kontroli Zaden lekarz
psychiatra nie przyjmowat w PZP w godzinach popotudniowych znacznie ogranicza
dostep do $wiadczen medycznych realizowanych dla osob ponizej 18 roku zycia.
Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje réwniez, ze dostep do Swiadczen PZP oraz
rejestracji PZP (w tym telefonicznej) realizowany byt w godzinach niezgodnych
z zasadami okre$lonymi w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz warunkami
umowy nr 0901004604201901 zawartej z POW NFZ w Rzeszowie.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Wedtug danych z ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
Podkarpackiego dla Szpitala PZP rozpoczeta dziatalno$¢ w dniu 1 stycznia 2012.
(akta kontroli str. 482)

Zgodnie ze Statutem Szpitala w latach 2017 - 2019 PZP funkcjonowata przy
Klinicznym Regionalnym Osrodku Rehabilitacyjno — Edukacyjnym dla Dzieci
i Mtodziezy im. Sw. Jana Pawta Il (w dalszej tre$ci RORE).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej.
3 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1429 ze

4 Jw.
5Jw.



(akta kontroli str. 3-19)

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu Organizacyjnego Szpitala poradniami przy

RORE kieruje jego kierownik przy pomocy Lekarza Koordynatora Oddziatow
Dziennych.

(akta kontroli str. 21-244)

W dacie przeprowadzania kontroli RORE nie posiadato powofanego kierownika
jedynie w zakresie czynnosci Kierownika Pracowni Fizjoterapii z Pracownig Analizy
Ruchu okreslono, ze do jego dodatkowych obowigzkdw nalezy koordynowanie pracy
RORE w zakresie organizacyjnym i administracyjnym.

(akta kontroli str. 259-261)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pracg Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mtodziezy kieruje dr n med. [MP-DJe.
(akta kontroli str. 485)

Dr n. med. [MP-D]’ zajmowata rownoczesnie stanowisko Kierownika Dziennego
Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy przy RORE, izakresie
obowigzkéw okre$lonym dla tego stanowiska wskazane zostato, jedynie, ze
Kierownik Oddziafu przyjmuje w poradni isprawuje nadzor merytoryczny nad
poradniami w Przychodni Specjalistycznej O$rodka.

Czas pracy dr n. med. [MP-D]? (w dalszej treSci Kierownik PZP) wynosit 7 godzin 35
minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien tj. codziennie w
godzinach 790 - 14-35 w tym 10 godzin tygodniowo przypadato na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w PZP.

(akta kontroli str. 576-584)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym do gtownych zadan PZP nalezato:

- udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych i konsultacyjnych
pacjentom po leczeniu szpitalnym i kierowanych z innych zaktadow opieki
medycznej;

- sprawowanie nadzoru specjalistycznego w reprezentowanej specjalnosci;

- prowadzenie szkolen lekarzy w trakcie specjalizacji oraz stazy czastkowych
dla specjalizujgcych sie w innych szpitalach;

- szerzenie oswiaty zdrowotnej wérdd pacjentow;

- prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyki medyczne;.

Do zakresu obowigzkow rejestratorek PZP miedzy innymi nalezato:

- rejestrowanie zgtaszajacych sie pacjentow;

- zaktadanie i przechowywanie Historii Choroby (Kartotek pacjentow);

- informacja ustna i telefoniczna o czasie pracy i rejestracji do poszczegdinych
poradni;

- sporzadzanie wykazow pacjentow zgodnie z zawartym kontraktem.

Rejestr pacjentow oczekujgcych prowadzony byt w systemie AMMS, w ktdrym

podane byty nastepujace dane:

1) w zakresie statystyki w kolejce oczekujgcych: data oceny, miesigc, jakiego
dotyczy raport, data eksportu do NFZ, liczba pacjentéw oczekujgcych
(przypadki pilne), Sredni czas oczekiwania (przypadki pilne), liczba pacjentow

6 Jw.
Jw.
8 Jw.



oczekujacych (przypadki stabilne), $redni czas oczekiwania (przypadki
stabilne), liczba os6b skreslonych w miesigcu (przypadki pilne), liczba oséb
skreslonych w miesigcu z powodu wykonania $wiadczenia (przypadki pilne),
liczba osdéb skreslonych w ostatnich 3 miesigcach z powodu wykonania
$wiadczenia (przypadki pilne), liczba oséb skreslonych w miesigcu z powodu
wykonania $wiadczenia (przypadki stabilne), liczba o0sdb skre$lonych
w miesigcu z powodu wykonania $wiadczenia (przypadki stabilne), liczba
0s6b skreslonych w ostatnich 3 miesigcach z powodu wykonania Swiadczenia
(przypadki stabilne);

2)  w zakresie pierwszego wolnego terminu: nr wersji eksportu, stan na dzien,
termin dla przypadkéw pilnych, termin dla przypadkéw stabilnych, status
potwierdzenia, nr generacji eksportu, opis problemu, informacje
0 zakwestionowaniu przez operatora NFZ, informacje o publikacji w systemie
NFZ;

3) w zakresie listy oczekujgcych: data i godzina wpisu, dane pacjenta,
informacje dotyczace skierowania, informacja o dacie i godzinie przyjecia
pacjenta, imie i nazwisko osoby planujacej, informacja o skresleniu.

(akta kontroli str. 607-618)

Kierownik PZP wyjasnita, ze PZP nie prowadzi rejestracji w formie elektronicznej.
Nowi pacjenci rejestrowani byli raz na kwartat, pacjenci wymagajacy nagtych wizyt,
w przypadku zagrozenia zycia przyjmowani byli bez kolejki, po wczeSniejszym
uzgodnieniu z lekarzem. Do psychiatry w PZP wizyty sq Srednio dwa lub trzy razy
w roku. Kazdy rodzi¢c moze bez problemu zarejestrowac dziecko w danym dniu
w rejestracji (w innych poradniach, w ktérych pracuje pacjenci majq termin rejestracji
do roku czasu). Sktadajaca wyjasnienia dodata, ze pacjenci, ktorzy sq w terapii
psychologicznej/psychoterapeutycznej i wymagajq dalszej terapii przyjmowani sq
poza kolejnoScig i mogq by¢ zarejestrowani kazdego dnia na podstawie zlecenia od
psychologa/psychoterapeuty. Nowi pacjenci rejestrowani sq raz na kwartat i majq
wyznaczone szeS¢ kolejnych wizyt. Pacjent, ktory nie zgtosi sie na wizyte i nie
poinformuje, z jakiego powodu jest automatycznie skreslany z listy pacjentow.

(akta kontroli str. 601)

Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczern Medycznych
wskazata, ze: dane z rejestru oczekujgcych bylty raportowane do NFZ: raz
w tygodniu — pierwszy wolny termin oraz raz w miesigcu — dane statystyczne
0 kolejce oczekujacych.

(akta kontroli str. 606)

Stan zatrudnienia PZP w poszczegoinych latach objetych kontrolg przedstawiat sie
nastepujaco:

W roku 2017¢:

- lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy: zatrudniona byty
2 osoby w wymiarze 0,34 etatu, w tym na podstawie umowy o prace byta to
1 osoba, a 1 w innej formie zatrudnienia;

- lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
zatrudnione byly 2 osoby w wymiarze 0,52 etatu.

- psycholodzy: zatrudnione bylo 7 oséb w fgcznym  wymiarze
3,91 etatu.

9 wedtug stanu na dzien 31 grudnia:



W roku 201810:

- lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy: zatrudniona byty
1 osoba w wymiarze 0,26 etatu,

- lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
zatrudnione byly 2 osoby w wymiarze 0,33 etatu.

- psycholodzy: zatrudnione bylo 8 os6b w fgcznym  wymiarze
3,52 etatu.

W roku 2019 r'*;

- lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy: zatrudniona byty
1 osoba w wymiarze 0,26 etatu,

- lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
zatrudnione byly 2 osoby w wymiarze 0,33 etatu.

- psycholodzy: zatrudnione bylo 8 oséb w fgcznym  wymiarze
2,91 etatu.

(akta kontroli str. 593)

W latach 2017 -2019 Szpital obowigzywaty umowy nr 0901004604201701,
0801004604201801, 09010046042018012G oraz 0901004604201901 zawarte
z POW NFZ w Rzeszowie.
Z tresci tych uméw wynika, ze Szpital zobowigzany byt do udzielania $wiadczen
zgodnie z harmonogramem pracy okre$lonym w zatgczniku nr 2 - Harmonogram
zasoby oraz do biezacego aktualizowania danych w swoim potencjale
wykonawczym, przeznaczonym do realizacji umowy, w szczegdlnosci w zakresie
0s6b udzielajgcych $wiadczen.

(akta kontroli str. 318-379)

Wedtug zatgcznikdw nr 2 do przedmiotowych umow:

- w roku 2017 w PZP lekarze powinni udziela¢ Swiadczen przez 59 godzin
tygodniowo, a psycholodzy przez 147,2 godziny tygodniowo;

- w roku 2018 w PZP lekarze powinni udziela¢ Swiadczen przez 59 godzin
tygodniowo, a psycholodzy przez 147,2 godziny tygodniowo;

- w roku 2019 w PZP lekarze powinni udziela¢ $wiadczen przez 29,65 godzin
tygodniowo, a psycholodzy przez 148,45 godziny tygodniowo.

(akta kontroli str. 513-574)

Wedtug danych ujawnionych w Portalu Potencjatu:
- w roku 2017 czas pracy lekarzy wynosit 59 godzin tygodniowo a psychologéw
147,2 godzin tygodniowo;
- w roku 2018 czas pracy lekarzy wynosit 59 godzin tygodniowo a psychologéw
148,45 godzin tygodniowo;
- w roku 2019'2 czas pracy lekarzy wynosit 29,65 godzin tygodniowo,
a psychologéw 110,6 godzin tygodniowo;

(akta kontroli str. 594-599)

Ustalono, ze w dacie przeprowadzania kontroli faktyczny czas pracy lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy (w tym lekarze w trakcie
specjalizacji) wynosit 10 godzin tygodniowo, a psychologéw 120 godzin tygodniowo.
Ponadto w PZP przyjmowali wramach Ambulatorium Terapii Rodzin

10 wedtug stanu na dzien 31 grudnia:
1" wedtug stanu na koniec | kwartatu
12 wedtug stanu na koniec | kwartatu



psychoterapeuci w wymiarze 12 godzin tygodniowo - wykazywani w Portalu
Potencjatu, jako psychologowie.

Wykazywane w harmonogramie pracy PZP — przekazanym réwniez na potrzeby
kontroli NIK przez Dyrektora Szpitala'® lekarz rezydent [AP]' oraz lekarz rezydent
[EB]'> w dacie przeprowadzania kontroli NIK faktycznie nie przyjmowaty juz
pacjentow w PZP, adr n med. [MP-D]'¢ byta jedynym lekarzem udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych w Poradni.

Lekarz rezydent [AP]'7 oraz lekarz rezydent [AP]'8 wykazane byty w zatgczniku nr 2
— Harmonogram zasoby do umowy 0901004604201901.

W harmonogramie PZP nieujete zostalty wykazane w zatgczniku nr 2 -
Harmonogram zasoby do umowy 0901004604201901 oraz Portalu potencjatu:
- lekarz [JK-M]'®;
- psycholog [MG] 2,
- psycholog [TS]?";
(akta kontroli str. 245-247, 512-574, 592)

Kierownik PZP przyjmowata Srednio:
- w 2017 r. - 5,3 pacjentdw dziennie;
- w 2018 r. - 5,7 pacjentdw dziennie;
- w | kwartale 2019 - 6 pacjentéw dziennie.
(akta kontroli str. 512)

W roku 2017 Kierownik PZP przyjeta 892 pacjentow w tym w I, Il Il i IV kwartale
odpowiednio byto to 193, 253, 193 oraz 253 pacjentdw.
W roku 2018 Kierownik PZP przyjeta 1066 pacjentow w tym w I, Il Il i IV kwartale

odpowiednio byto to 234, 303, 245 oraz 253 pacjentdw.
W | kwartale 2019 r. Kierownik PZP przyjeta 289 pacjentéw.

W roku 2017 lekarz medycyny [EB]?? przyjeta 110 pacjentow w tym Il i IV kwartale
byto to odpowiednio 32 i 78 pacjentow.

W roku 2018 lekarz medycyny [EBJ2® przyjeta 233 pacjentow w tym w I, II, 1l i IV
kwartale byto to odpowiednio 47, 76, 54 i 56 pacjentow.

W | kwartale 2019 r. lekarz medycyny [EB]? przyjeta 29 pacjentéw.

W roku 2017 lekarz medycyny [JK-M]? przyjeta 43 pacjentow w IV kwartale.
W roku 2018 lekarz medycyny [JK-M]?6 przyjeta 4 pacjentéw w |.

W roku 2017 lekarz medycyny [AP]?7 przyjeta 126 pacjentow w tym Il i IV kwartale
byto to odpowiednio 42 i 51 pacjentow.

13 pismo z dnia 12 lipca 2019 r. SzZW Nr 2 — PKM -0703/782/2019
4 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej NIK wyfaczyta jawno$c
15 Jw.
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W roku 2018 lekarz medycyny [AP]28 przyjeta 303 pacjentow w tym w I, II, Il i IV
kwartale byto to odpowiednio 92, 72, 68 i 71 pacjentow.

W roku 2017 lekarz medycyny [BR]?® przyjeta 93 pacjentow w tym w | i Il kwartale
byto to odpowiednio 42 i 51 pacjentow.
(akta kontroli str. 604 - 605)

2. PZP usytutowana jest na parterze budynku Klinicznego Regionalnego O$rodka
Rehabilitacyjno-Edukacyjnego dla Dzieci iMiodziezy im. Sw. Jana Pawia |l
w Rzeszowie. Budynek umozliwia dostep osobom niepetnosprawnym (podjazd dla
wozkow, szerokie rozsuwane drzwi, brak progow).

W rejestracji PZP w widocznym miejscu umieszczona byta informacja dotyczaca:

- godzin i miejsc udzielania Swiadczen w poszczegoinych zakresach swiadczen
oraz imionach i nazwiskach osob kierujgcych pracg komorki organizacyjnej,
a takze imionach inazwiskach os6b udzielajacych $wiadczen oraz godzin
i miejscach ich udzielania;

- zasad zapiséw na porady i wizyty (bez uwzglednienia $wiadczen udzielanych
w warunkach domowych.

Powyzsze informacje nie byty widoczne z zewnatrz budynku.

W rejestracji lub poczekalni PZP nie zamieszczono informaciji dotyczacych:

- posiadanych udogodnien dla oséb niepetnosprawnych;

- trybu sktadania skarg i wnioskéw u $wiadczeniodawcy;

- praw pacjenta;

- zasad potwierdzania prawa do $wiadczen;

- adresu oraz numerdw telefondw najblizszego miejsca, w ktdrym sg udzielane
$wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;

- adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;

- adresu i numeru telefonu witasciwej miejscowo komdrki do spraw skarg
i wnioskow oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

- informacji 0 mozliwo$ci i sposobie zapisania si¢ na liste oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia.

Brak przedmiotowych informacji stanowit naruszenie § 11 zatgcznika do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej30,
W toku kontroli3" usunigto nieprawidtowosSci wykazane w toku ogledzin
przeprowadzonych wdniu 20 maja 2019 r. a dotyczacych braku wszystkich
informacji wymaganych zgodnie z trescig § 11 zatacznika do rozporzadzenia
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
(akta kontroli str. 592)

PZP zgodnie harmonogramem dostepnym dla pacjentdw wg. stanu na dzien

ogledzin32 czynna byta od poniedziatku do pigtku od godz. 0730 do godz.1430, w tym:

- dr n. med. [MP-D]33 przyjmowata od poniedziatku do pigtku w godzinach 1000
- 1200:

2w,
28 Jw.
2 Jw.

30 pzu.z2016 r., poz. 1146, ze zm.

3"Ponowne ogledziny przeprowadzono w dniu 16 lipca 2019 r.
3220 maja 2019 r.



- lekarz rezydent [AP]3* przyjmowata w poniedziatki w godzinach 7% - 1230;

- lekarz rezydent [EB]® przyjmowata w czwartki w godzinach 830 — 1330,

- Psycholog [PW]3¢ przyjmowata w poniedziatki, wtorki, czwartki i pigtki
w godz. 07%0- 1430, a w $rody w godzinach 1130 - 1720,

- Psycholog [KS]¥” przyjmowata w $rody w godz. 1630 — 1930,

- Psycholog [MR-BJ*® przyjmowata w poniedziatki, wtorki, czwartki i piatki w
godz. 07%0- 1430, a w $rody w godzinach 1130 - 1730,

- Psycholog [AK]*® przyjmowata we wtorki w godzinach 0730 — 1330, w Srody w
godzinach 730— 1230 j w czwartki w godz. 0730 - 110,

- Psycholog [MT]*° w poniedziatki, wtorki, czwartki i pigtki w godz. 0730- 1430,
a w $rody w godzinach 1130 - 1730,

Ambulatorium terapii rodzin w czwartki funkcjonowato we wtorki w godz. 0890 — 1200

oraz w czwartki w godz. 149 — 1800,

(akta kontroli str. 245 -247)

Dyrektor Szpitala wyjasniajac, dlaczego w godzinach popotudniowych lekarze nie
udzielajq $wiadczen zdrowotnych w PZP stwierdzit, ze w pozostatych dniach
tygodnia i godzinach lekarze pracujg w Dziennym Oddziale Rehabilitacji
Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy oraz w Poradni dla 0s6b z autyzmem dziecigcym.

(akta kontroli str. 512)

Zgodnie z trescig zatgcznika nr 2 do umowy nr 0901004604201901 zawartej z POW
NFZ w Rzeszowie na okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.
$wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy udzielane przez PZP powinny by¢
dostepne:
- w poniedziatki w godz. 0790 — 1435;
- we wtorki w godz. 0790 — 1835;

- w $rody w godz. 0700 — 1735,

- w czwartki w godz. 079 - 1835;

- w pigtki w godz. 0700 — 1900,

Zgodnie z trescig zatacznika nr 2 do umowy nr 0901004604201901 zawartej z POW
NFZ w Rzeszowie lekarzami, ktorzy powinni udziela¢ $wiadczehn medycznych
w PZP byly:
- dr n med. [MDJ*' od poniedziatku do pigtku w godz. 1000 -1200;
- lekarz medycyny [JK-MJ*2 — w pigtki w godz. 070 1430;
- lekarz medycyny [EB]*® —w czwartki w godz. 079 — 1435,
- lekarz medycyny [AP]* - w poniedziatki w godz. 0790 - 1200
(akta kontroli str. 564 - 575)

Wyzej wskazani lekarze wyszczegolnieni zostali rowniez w Portale potencjatu wg.
stanu na koniec | kwartatu 2019 .
(akta kontroli str. 624 - 628)

3 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej NIK wytaczyta jawno$c
 Jw.
3 Jw.
36 Jw.
37 Jw.
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Kontrola wykazata, ze w | kwartale 2019 r. w PZP Swiadczenia medyczne faktycznie
udzielane byly jedynie przez dr n med. [MP-DJ]* oraz lekarza medycyny [EB]*, a
wiec niezgodnie z umowag nr 0901004604201901 zawartg przez Szpital z zawartej z
POW NFZ w Rzeszowie oraz niezgodnie zdanymi udostepnianymi w Portalu
potencjatu.

(akta kontroli str. 604 - 605)

Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczern Medycznych
wyjasnita, ze Potencjat personelu, ktéry zgtaszany jest do NFZ pod koniec roku
rozliczeniowego jest przenoszony w potencjale przez NFZ na kolejny rok
rozliczeniowy, a nastepnie drukowany w formie zatgcznika nr 2 do umowy (1 raz na
poczatku roku). Wszystkie niescistosci i btedy po automatycznym przeniesieniu
danych muszg byc ,wyfapane’, a nastepnie sq nanoszone zmiany w Portalu
potencjatu. Wszystkie zmiany harmonogramu sg dokonywane elektronicznie.
Dokumentem potwierdzajgcym zmiany jest wydruk z Portalu Potencjatu -
w zatgczeniu wydruk wg. stanu na 31.03.2019 r.

(akta kontroli str. 629)

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa wyjasnita, ze obecny stan
zatrudnienia w PZP nie jest wystarczajgcy, potrzeba jest od 2 do 3 etatow lekarzy
psychiatrow.

(akta kontroli str. 475)

Dodatkowo Kierownik PZP wyjasnita, ze jestem jedynym lekarzem pracujgcym
w PZP. Dwdch lekarzy rezydentow specjalizujgcych sie w Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy przyjmowato w Poradni w ramach obowigzujgcego stazu, w chwili
obecnej wszyscy sq na stazach poza naszg Poradnig. Skiadajgca wyjasnienia
dodata, Zze od poczatku powstania o$rodka jest bardzo duza rotacja pracownikow
w Oddziale Dziennej Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy i w PZP. Po
jakims czasie pracy w/w jednostkach pracownik nabiera doswiadczenia ,wyszkoli
sie” a nastepnie ze wzgledu na wynagrodzenie odchodzi tam gdzie dostanie wigcej.
(akta kontroli str. 602)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym praca w PZP powinna odbywa¢ sie od
poniedziatku do pigtku w godz. 700 — 18 00,
(akta kontroli str. 21-244)

Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych
wyjasnita, ze okre$lone w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala godziny pracy PZP
$q godzinami granicznymi, a wiec dotyczg mozliwosci wykonywania $wiadczen
wtych godzinach. Godziny powyzsze zwigzane sq z mozliwosciq udostepniania
pomieszczen i sprzetu. W tych godzinach kazda osoba personelu $wiadczgcego
prace lub ustugi medyczne ma ustalony harmonogram pracy.

(akta kontroli str. 626)

Rozktad pracy lekarzy w poradniach i gabinetach ustalat Lekarz Koordynator
Oddziatu Dziennego w uzgodnieniu z kierownikiem osrodka.

W Regulaminie Organizacyjnym okreslono rowniez tryb pracy rejestracji PZP
wskazujac, ze:

4% Jw.
% Jw.



- rejestracja czynna jest od poniedziatku do pigtku w godz. 700 — 18 00;
- rejestracja telefoniczna czynna jest od godz. 700 - 18 ,

W toku kontroli ustalono, ze rejestracja PZP czynna byta od poniedziatku do pigtku
w godzinach 79 - 14%  a wiec niezgodnie z postanowieniami Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala.

(akta kontroli str. 592)

Rejestracje PZP prowadzita tylko jedna osoba — Sekretarka Medyczna na Dziennym
Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy, ktora wyjasnita, ze ze
wzgledu na potrzeby pracuje rowniez na stanowisku rejestratorki medycznej w PZP,
Ambulatorium Terapii Rodzin oraz w Poradni dla Osob z Autyzmem Dziecigcym.
(akta kontroli str. 591)

Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczen Medycznych
wyjasnita, ze Pani rejestratorka pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 700 —
143, Ze wzgledu na maty ruch pacjentdw w godzinach popofudniowych rejestracji
pacjentow, (jezeli jest taka koniecznoSc) dokonuje psycholog pracujgcy w godzinach
popotudniowych.

(akta kontroli str. 632)

PZP opracowywata sprawozdanie z dziatalnoSci jednostki  lecznictwa
ambulatoryjnego dla osob z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych (w dalszej tresci sprawozdanie
MZ-15).

W sprawozdaniu MZ-15 za 2017 r. wykazano jednego lekarza psychiatre
udzielajacego $wiadczen w PZP, oraz 3 psychologdw.

W sprawozdaniu MZ-15 za 2018 r. wykazano jednego lekarza psychiatre
udzielajacego $wiadczen w PZP, oraz 6 psychologéw. Sprawozdania MZ-15 za lata
2017 -2018 sporzadzat pracownik PZP.

(akta kontroli str. 274-294,455-477, 513-575, 594-599)

Kierownik PZP wyjasnita, ze aktualny stan zatrudnionych pracownikow w PZP jest
zgodny ze stanem faktycznym, zgtoszonym do administracji szpitala. Ja, jako
kierownik PZP nie odpowiadam za raportowanie aktualnych danych personalnych
do NFZ. Zajmuje sig tym wyznaczona komorka w administracji szpitala.

(akta kontroli str.603)

Kierownik Sekcji Kontraktowania, Nadzoru i Rozliczen Swiadczern Medycznych
wyjasnita natomiast, ze rozbieznosci wynikajg z faktu, iz w Portalu Potencjatu
Zgtaszane sq wszystkie osoby udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, natomiast do sprawozdan MZ-15 ujeto osoby, ktorych miejscem pracy jest
PZP.

(akta kontroli str.603)

Z danych z rejestru nieletnich oczekujacych na planowe przyjecie do PZP wynika,

ze:

1) wg. stanu na dzier 31 marca 2017 r.:

- 51 pacjentdw ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkéw
stabilnych:

- 51 pacjentéw byto oczekujacych;

- 34 pacjentow zostato skreslonych;




- $redni czas oczekiwania wynosit 46 dni;
W przypadkach pilnych:
liczba pacjentéw oczekujgcych i skreslonych wynosita 0;

2)  wag. stanu na dzien 30 czerwca 2017 r.:

- 55 pacjentdw ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkéw
stabilnych:

- 54 pacjentoéw byto oczekujacych;

- 40 pacjentow zostato skreslonych;
Sredni czas oczekiwania wynosit 43 dni;

W przypadkach pilnych:
1 pacjent byt oczekujacy;

- 4 pacjentéw zostato skreslonych;

- czas oczekiwania wynosit 5 dni;

3)  wag. stanu na dzien 30 wrze$nia 2017 r.:
56 pacjentow ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkow
stabilnych:
- 56 pacjentéw byto oczekujacych;
- 71 pacjentow zostato skreslonych;
$redni czas oczekiwania wynosit 28 dni;
W przypadkach pilnych:
nie byto pacjentdéw byt oczekujacych;
- 1 pacjentdw zostat skreslony;
- czas oczekiwania wynosit 1 dzien;

4)  wg. stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.:

- 56 pacjentow ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkow
stabilnych:

- 56 pacjentéw byto oczekujacych;

- 84 pacjentow zostato skreslonych;
$redni czas oczekiwania wynosit 20 dni;

W przypadkach pilnych:
nie byto pacjentdéw byt oczekujacych;

- 3 pacjentéw zostato skreslonych;

- czas oczekiwania wynosit 7 dni;

5)  wag. stanu na dzier 31 marca 2018 r.:

- 71 pacjentow ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkow
stabilnych:

- 69 pacjentow byto oczekujacych;

- 46 pacjentow zostato skreslonych;
$redni czas oczekiwania wynosit 37 dni;

W przypadkach pilnych:
2 pacjentow byto oczekujacych;

- nie byto pacjentdéw skreslonych;

- czas oczekiwania wynosit 0 dni;

6)  wag. stanu na dzien 30 czerwca 2018 r..:

- 114 pacjentéw ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkow
stabilnych:

- 113 pacjentow byto oczekujacych;

- 81 pacjentow zostato skreslonych;




- $redni czas oczekiwania wynosit 32 dni;
W przypadkach pilnych:
1 pacjent byt oczekujacy;
- 3 pacjentow zostato skreslonych;
- czas oczekiwania wynosit 46 dni

7)  wa. stanu na dzien 30 wrzesnia 2018 ..

- 93 pacjentdw ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkéw
stabilnych:

- 93 pacjentow byto oczekujacych;

- 105 pacjentdw zostato skreslonych;
Sredni czas oczekiwania wynosit 43 dni;

W przypadkach pilnych:

- nie byto pacjentdw oczekujacych i skreslonych;

- czas oczekiwania wynosit 0 dni;

8)  wag. stanu na dzier 31 grudnia 2018 r.:

- 71 pacjentow ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkow
stabilnych:

- 71 pacjentow byto oczekujacych;

- 68 pacjentow zostato skreslonych;
$redni czas oczekiwania wynosit 36 dni;

W przypadkach pilnych:

- nie byto pacjentdw oczekujacych i skreslonych;

- czas oczekiwania wynosit 0 dni;

9)  wag. stanu na dzien 31 marca 2019r.:

- 68 pacjentéw ujetych byto w planie leczenia, przy czym dla przypadkéw
stabilnych:

- 68 pacjentow byto oczekujacych;

- 51 pacjentow zostato skreslonych;
$redni czas oczekiwania wynosit 47 dni;

W przypadkach pilnych:

- nie byto pacjentéw oczekujacych i skreslonych;

- czas oczekiwania wynosit 0 dni;

(akta kontroli str. 263-264)

W latach 2017 - 2019 (I kwartat) w PZP leczonych byto odpowiednio:
- 216, 239 i 49 chtopcow w wieku do 5 lat;

- 104, 237 i 51 dziewczat w wieku do 5 lat;

- 657, 691 i 139 chtopcdw w wieku od 6 do 9 lat;

- 345, 2511 52 dziewczat w wieku od 6 do 9 lat;

- 483, 473 1 194 chtopcoéw w wieku od 10 do 12 lat;
- 247,290 i 58 dziewczat w wieku od 10 do 12 lat;
- 365, 348 i 105 chtopcow w wieku od 13 do 15 lat;
- 317, 403 i 120 dziewczat w wieku od 13 do 15 lat;
- 237, 231172 chtopcdéw w wieku od 16 do 18 lat;

- 347, 2701 113 dziewczat w wieku od 16 do 18 lat;
- 182, 106 i 32 chtopcow w wieku powyzej 18 lat;

- 265, 116 i 31 chtopcow w wieku powyzej 18 lat.

Szpital nie posiadat nastepujgcych danych:
- ilu pacjentdéw byto leczonych po raz pierwszy;
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- le  wystawiono w PZP skierowain do stacjonarmnych placéwek
psychiatrycznych i odwykowych w tym ile wystawiono takich skierowan dla
pacjentéw leczonych po raz pierwszy.

W okresie objetym kontrolg nie zaistniat przypadek odmowy przyjecia pacjenta do
PZP.
(akta kontroli str. 265 - 266)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w PZP nie prowadzi sie ewidencji liczby wystawionych
Skierowan do stacjonarnych placowek psychiatrycznych i odwykowych, gdyz
rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania nie
naktada na podmiot leczniczy obowigzku prowadzenia takiego rejestru.

(akta kontroli str. 485)

W roku 2017 w PZP najczesciej diagnozowano:

- F 93.8 Inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecinstwa - 475 przypadkow;

- F 93.9 Zaburzenia okresu dziecinstwa nieokre$lone - 465 przypadkow;

- Z 03 Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub
stany podobne - 424 przypadki;

- F 84.5 Zespot Aspergera - 412 przypadkéw;

- F 84.0 Autyzm dziecigcy — 353 przypadki.

W roku 2018 w PZP najczesciej diagnozowano:

- F 84.5 Zespot Aspergera - 545 przypadkow;

- F 93.8 Inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecinstwa - 522 przypadkéw;
- F 84.0 Autyzm dziecigcy — 392 przypadki;

- F 93.9 Zaburzenia okresu dzieciristwa nieokre$lone - 365 przypadkow;

- F 84.1 Autyzm atypowy — 239 przypadkow.

W | kwartale 2019 r. w PZP najczesciej diagnozowano:
- F 84.5 Zespot Aspergera - 136 przypadkéw;
- F 93.8 Inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecinstwa - 136 przypadkéw;
- F 93.9 Zaburzenia okresu dziecinstwa nieokre$lone — 101 przypadkow;
- F 84.0 Autyzm dzieciecy — 88 przypadkow;
- F 84.1 Autyzm atypowy — 81 przypadkow.
(akta kontroli str. 483-484)

W PZP w toku postepowania i diagnozowania pacjenta pierwsza wizyta jest wizytg
diagnostyczna (2 godziny) w tym pierwsza godzina to rozmowa z rodzicem lub opiekunem a
druga godzina to rozmowa z pacjentem. Kolejne wizyty sg wizytami kontrolnymi lub
terapeutycznymi.

(akta kontroli str. 476)

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych i Lecznictwa wyjasnita, ze w PZP nie stosuje sie
czynnego systemu opieki nad pacjentem, nie funkcjonujg réwniez zespoty opieki
Srodowiskowe;.

(akta kontroli str. 475)

PZP nie kieruje do szpitala kazdego pacjenta, ktory zgtosit sie po raz pierwszy w celu
diagnostyki.

Kierownik PZP wyjasnita, ze w przypadkach ostrych, w ktérych pacjent wymaga
natychmiastowego przyjecia na oddziat stacjonarny jest on kierowany najczeSciej do
Szpitala Psychiatrycznego w taricucie, specyfika niektdrych schorzer np. zaburzenia
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jedzenia — Klinika Psychiatryczna w Sosnowcu, cato$ciowe zaburzenia rozwoju — Szpital
Psychiatryczny w Garwolinie. Pacjenci kierowani teZz sq na oddziaty dzienne np.
w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2 w Rzeszowie.

(akta kontroli str. 476, 636-690)

PZP nie prowadzito profilaktyki i/lub prewencji zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzin.
(akta kontroli str. 477)

Kierownik PZP wyjasnita, ze wedfug mojego stanu wiedzy kierowanie dzieci

i mtodziezy do Oddziatow Psychiatrycznych Stacjonarnych jest naduzywane.

Wiedza ta, w Srodowisku nauczycieli, lekarzy, rodzicow jest niewystarczajgca.

Nie kazde dziecko, ktore ugryzie, pobije, opiekuna, nauczyciela, czy rodzica lub

zdemoluje pomieszczenie musi byC kierowane na oddziat stacjonarny(a tak jest).

Na oddziale stacjonarnym powinny byc dzieci z ostrg psychoza, ostrq depresja

(w wigkszosci dzieci, ktore dokonajg autoagresji w postaci ciecia sie nie majg

depresji, sq to zaburzenia zachowania, ktore majg na celu zmanipulowanie

opiekuna), zaburzeniami jedzenia w Stadium wyniszczenia somatycznego

organizmu. Oddziat Stacjonarny powinien by¢ osobny dla dzieci mfodszych do 13

roku zycia, drugi dla starszych dzieci od 14 do 18 roku zycia. W naszym

wojewddztwie jest jeden Oddziat Stacjonarny dla Dzieci i Mtodziezy w tancucie,

w ktorym przebywajq dzieci mfodsze i starsze razem. Mtodsze dzieci bardzo tatwo

chfong niewfasciwe zachowania od dzieci starszych, wychodzac z oddziatu sg

,gorsze niz byly”. Uczg sie jak manipulowac dorostymi, szantazowac cigciem lub

Lodchudzaniem sig”, aby osiggngc¢ swoj cel.

Na takim oddziale nie ma miejsca dla dzieci lekowych czy z upoSledzeniem

umystowym.

Wedtug mnie najpilniejszq potrzebg, jezeli chodzi o woj. podkarpackie jest

utworzenie:

- dwdch Oddziatow Psychiatrycznych Stacjonarnych dla Dzieci i Mtodziezy,
ktorych gtownym zadaniem bytaby diagnoza dziecka i leczenie w ostrym
Stanie, w ramach nich powinny znalez¢ sie tez:

- Oddziat Zaburzen Jedzenia i Oddziat Diagnozy Dzieci z Catosciowymi
Zaburzeniami Rozwoju — jest ich coraz wiecej | zaczynajg Stanowic¢ prawie
50% dzieci chorych;

- utworzenie Oddziatu Terapeutycznego dla Dzieci i Mtodziezy, w ktérym
gfownym zadaniem jest dtugoterminowa terapia (maksymalnie do trzech
miesiecy);

- utworzenie wiekszej ilosci Poradni Psychiatrycznych dla Dzieci i Mtodziezy,
w ktorych powinno byc wiecej psychologow, psychoterapeutow, logopedow,
ktorzy prowadziliby terapie indywidualne i grupowe (terapii grupowych na NFZ
praktycznie nie ma);

- prawie catkowity brak jest Ambulatorium Terapii Rodzin, jezeli mamy chore
dziecko, to chora jest rodzina i trzeba z nig pracowac réwnolegle z dzieckiem.

- wiecej oddziatow dziennych dla dzieci i mtodziezy, w ktorych dzieci po
zakoriczonej terapii wracajg do swojego Srodowiska domowego;

- bardzo Zle oceniam prace Sadow Rodzinnych dla Dzieci i Mfodziezy,
Kuratoréw i Sedziow nie majq oni praktycznie Zadnej wiedzy na temat chorob
psychicznych dzieci i mtodziezy. Wydajg niewtaSciwe decyzje a przy tym nie
stuchajg opinii srodowiska medycznego (zdarzato sie, ze wysytatam nieraz
cztery zawiadomienia o niewfasciwej sytuacji w Srodowisku dziecka, na co nie
byto odzewu). Proponowatam nawet nieodptatnie szkolenie Sedziow
i Kuratoréw, nie dostatam Zadnej odpowiedzi. Gdyby decyzja Sadu byfa
wiasciwa to wiekszo$¢ nastepujgcych po sobie probleméw mozna by uniknac;
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- koniecznym jest utworzenia na terenie woj. podkarpackiego Centrum
Srodowiskowej Opieki Dzieci i Miodziezy przy Klinicznym Szpitalu Wojew6dzkim nr
2 w Rzeszowie, w ktorym mozna by uzyskac wszelkie informacje odnosnie leczenia,
terapii, kierowania na oddziat danego pacjenta. (W ramach Szpitala jest oddziat
pediatryczny, neurologiczny dzieciecy, toksykologiczny, co jest niezbedne przy
przyjeciu pacjenta chorego psychicznie.) W Centrum tym bytby dostepny
w okreslonych godzinach telefon, pod ktorym doswiadczony pracownik potrafitby
pokierowa¢ i poinformowac rodzicow jak powinna wygladac dalsza opieka,
Skierowac pacjenta do odpowiednich placowek. Do dyspozycji Centrum powinien
by¢ samochdd, aby pracownicy medyczni mogli dotrze¢ do matych pacjentow w ich
Srodowiskach rodzinnych.

(akta kontroli str. 509-510)

W toku kontroli badaniu analizie poddano 55 wytypowanej do kontroli dokumentacji
medycznej pacjentow PZP.

Badanie dokumentacji medycznej przeprowadzono z udziatem osob upowaznionych
do tego przez Dyrektora Szpitala.

Dokumentacja medyczna byta prowadzona w postaci papierowej i zawierata m.in.:
ld pacjenta, date jej zatozenia, opisy poszczegolnych wizyt, wpisy byly
zamieszczane w porzadku chronologicznym, strony kart historii zdrowia i choroby
byly ponumerowane w porzadku chronologicznym, wszystkie wpisy byty
autoryzowane.

Karty zawieraty opisy przeprowadzonego badania podmiotowego i wpis
0 rozpoznaniu choroby.

W 54 przypadkach wpisy byly czytelne, w jednym przypadku nieczytelne.

W 16 przypadkach w dokumentacji pacjentéw zamieszczono informacje dotyczace
obcigzen dziedzicznych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi, w 39 takich
informaciji nie byto.

Zbadana dokumentacja w 24 przypadkach zawierata rowniez skierowania do
poradni, opisy zleconych badan i konsultacji oraz ich wyniki (o ile zostaty przez
pacjenta dostarczone).

Dokumentacja medyczna zawierata informacje dotyczace pobytu w szpitalu o ile
taka sytuacja wystepowata w przypadku danego pacjenta.

Badanie wybranej dokumentacji medycznej wykazato réznice pomiedzy iloScig
wpisow dotyczacych wizyt, kiore zostaty rozliczone przez NFZ w latach 2017 -2018,
a iloscig wpiséw dokumentujacych faktycznie udzielone $wiadczenia.
Dla wybranej proby 55 dokumentacji medycznej ustalono, ze w roku 2017 do
rozliczenia przedstawiono 621 $Swiadczen medycznych, a w dokumentacii
medycznej udokumentowano jedynie 392 takich $wiadczen, co dato roznice 229
Swiadczen. W roku 2018 odpowiednio byto to 556 i 409 $wiadczen, roznica wyniosta
147 Swiadczen.

(akta kontroli str. 636-692)

Kierownik PZP wyjasnita, ze wpisy dotyczace obcigzen genetycznych, chordb
psychicznych i innych sq wpisywane, jezeli chodzi o moje historie choroby to jest to
zapisywane w drzewach genealogicznych. W poradni bardzo rzadko wypisywane sq
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Skierowania na badania diagnostyczne, konsultacje. Wyniki konsultacji wszystkich
specjalistow sq wpisane w opisie kolejnej wizyty. O tym czy pacjent skierowany do
Szpitala zestal przyjety bez oczekiwania w kolejce, decyduje lekarz Izby Przyje¢
Szpitala. W czasie kolejnej wizyty jest wpisane czy pacjent zostat przyjety lub nie,
a jesli nie to, z jakiego powodu. Staramy sie w miare mozliwosci pisac czytelnie, co
jest trudne przy znacznie wigkszej ilosci pacjentow niz jest zaplanowane. Natomiast,
co do roznicy wpisow, ktore zostaty rozliczone przez NFZ, nie prowadzimy takich
statystyk (wg mnie réznice te wynikajg z wigczenia do Poradni 0s6b dorostych, ktore
ukonczyly 18 lat. Od 1 stycznia 2019 r. nie mogq oni byc juz pacjentami naszej
poradni, natomiast wiadomosc ta dotarta do nas z po6trocznym opOznieniem i duza
grupa tych pacjentow zostata przyjeta i automatycznie wliczone zostaty wizyty.

(akta kontroli str. 511)

3. PZP nie posiadata dokumentow dotyczacych wspdtpracy:
ze szpitalami psychiatrycznymi badz osrodkami psychiatrycznej opieki pozaszpitalne;
(oddziaty dzienne, hostele, zespoty leczenia Srodowiskowego);
Z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej;
z jednostkami pomocy spoteczne;.

Kierownik PZP wskazata, ze Poradnia:

- wspotpracuje na zasadzie kierowania pacjentéw do réznych jednostek
leczniczych w zalezno$ci od wskazan medycznych;

- wspotpracuje réwniez z instytucjami poprzez organizowanie spotkan
interdyscyplinarnych ze wszystkimi nizej wymienionymi instytucjami, ktére
sprawujg opieke nad pacjentem tj:

- Sad Rodzinny i Nieletnich - PZP wystepuje pisemnie o wglad
w sytuacje rodzinng;
- MOPS, GOPS, Zespot Kuratorow;
- szkoty (dyrektorzy, pedagodzy, psycholodzy);
- lekarze podstawowe;j opieki i specjaliSci.
(akta kontroli str. 262)

Kierownik PZP wyjasnita, ze:

- nie prowadzimy rejestru dotyczacego wystgpiei do Sadu Rodzinnego
i Nieletnich. Kopia wystapienia do Sqdu Rodzinnego i Nieletnich znajduje sie
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta i nie jest moZliwe
odnalezienie w/w ze wzgledu na duzq ilo$¢ kartotek w Rejestracji Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy;

- nie  prowadzimy  notatek ani  rejestru  dotyczacego  spotkan
interdyscyplinarnych z instytucjami sprawujgcymi opieke nad pacjentem.

(akta kontroli str. 262)

W toku kontroli*’ Kierownik PZP skierowata do Sadu Rejonowego w Rzeszowie |II
Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich pismo z prosbg o wglad w sytuacje rodzinng
nieletniego.

(akta kontroli str. 590)

4. W roku 2017 warto$¢ planu w okresie rozliczeniowym wynosita 321 525, 90 zt
(36 957,00 punktow). Warto$¢ jednostki rozliczeniowej ustalonej przez NFZ
(1 punktu) wynosita 8,70 zt.

47 W dniu 10 lipca 2019 r.



Realizacja w okresie rozliczeniowym wyniosta 321 520,68 zt (36 956,40 punktow).
Koszty PZP wyniosty 234 274,25 zt, a rzeczywisty koszt jednostki Swiadczen
realizowanych przez PZP (1 punktu) wyniést 6,34 zt.

W roku 2018 warto$¢ planu w okresie rozliczeniowym wynosita 325 994,90 zt
(37 061,00 punktow). Warto$¢ jednostki rozliczeniowej ustalonej przez NFZ
(1 punktu) wynosita 8,70 — 8,90 zt.

Realizacja w okresie rozliczeniowym wyniosta 325 494,37 zt (37 004,74 punktow).
Koszty PZP wyniosty 259 668,12 zt, a rzeczywisty koszt jednostki $wiadczen
realizowanych przez PZP (1 punktu) wynidst 7,02 zt.

W | kwartale 2019 r. wartos¢ planu w okresie rozliczeniowym wynosita 71 556,00 zt
(8 040,00 punktéw). Warto$¢ jednostki rozliczeniowej ustalonej przez NFZ
(1 punktu) wynosita 8,90 zt.

Realizacja w okresie rozliczeniowym wyniosta 81 264,83 zt (9 130,88 punktow).

W latach 2017 - 2018 kwoty na finansowanie Swiadczen zdrowotnych w PZP
w ramach zawartych uméw z NFZ pokrywaty koszty ich udzielania i nie wystepowaty
ograniczenia  dotyczace realizacji koniecznych  Swiadczen oraz  metod
terapeutycznych dla pacjentéw spowodowane brakiem srodkdw finansowych.
Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze PZP ustala, rejestruje ianalizuje
jednostkowe koszty udzielanych Swiadczen zdrowotnych, gdyz w Sekcji Inwestycji,
Projektow Unijnych i Analiz Finansowych Dziatu Ekonomiczno — Finansowego sg
rejestrowane | analizowane comiesieczne raporty z ponoszonych kosztow
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem kosztow bezpoSrednich,
posrednich, procedur i zarzadu oraz wypracowanych przychodow PZP. Raporty
przekazywane sq Dyrekcji Szpitala oraz Kierownikowi Poradni w celu uwzglednienia
przedstawionych wartosci w procesie planowania jak rowniez w trakcie realizacji
pracy. Po zapoznaniu sie z danymi odbywajq sie konsultacje majgce na celu ocene
dynamiki wyniku finansowego wraz z dokfadnym ustaleniem czynnikow
wptywajacym na jego wielko$C, a takze stworzenie podstaw do zwiekszenia
racjonalnoSci gospodarowania i poprawy kondycji danej komorki kosztowey.

(akta kontroli str. 486 - 507)

5. PZP zajmowata pomieszczenia o tacznej powierzchni 94,87 m2. Powierzchnia
gabinetébw wynosi od 11,99 m2 do 24,76 m2. Na poziomie ,zero” budynku
Zlokalizowana byta rejestracja pacjentéw potaczona z punktem informacyjnym,
a takze wydzielona poczekalnia dla pacjentow oraz ich rodzicow/opiekunow. Pod
gabinetami byly krzesetka dla o0sob oczekujgcych na wizyte. W poradni
Zlokalizowana byta takze toaleta dla pacjentéw w tym dla oséb niepetnosprawnych
oraz pomieszczenie socjalne dla pracownikow.

W PZP nie byto gabinetdéw, w ktérych porad udzielajg np. lekarze rodzinni, dlatego
pacjenci nie byli narazeni na kontakt z osobami chorymi. W PZP nie byto
sterylizatorni, gdyz wszystkie narzedzia sterylizowane byty w centralnej sterylizatorni
Szpitala.

W gabinetach Poradni nie bylty wykonywane zabiegi, stuzyly one jedynie do
Swiadczenia ustug o charakterze porad psychologiczno-diagnostycznym.
Pomieszczen PZP spetniaty wymogi okreslone w Zataczniku nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiadaC pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg?®.

4 Dz.U.z2019r. poz. 595.



W roku 2017 oraz 2018 Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rzeszowie
(w dalszej treSci PPIS) przeprowadzit kompleksowg kontrole Szpitala w tym PZP.
W decyzjach wydanych po przeprowadzeniu tych kontroli PPIS nie sformutowat
zadnych zaleceni odno$nie PZP.

(akta kontroli str. 245-258, 412 — 454, 600)

6. PZP nie prowadzita odrebnego rejestru kontroli.
(akta kontroli str. 270, 307)

Z rejestru kontroli Szpitala wynika, ze w latach 2017-2019 (I kwartat) przez
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ (w dalszej tresci POW NFZ) przeprowadzona
zostata kontrola sprawdzenia zgodnosci realizacji Swiadczen z warunkami umowy
nr0901004604201801LG  oraz  0901004604201901 w rodzaju  opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie: $wiadczenia ambulatoryjne dla
dzieci i mitodziezy, Swiadczenia dla os6b z autyzmem dziecigcym lub innymi
cato$ciowymi zaburzeniami.

W wyniku kontroli POW NFZ sformutowat trzynascie zalecen, ktore miedzy innymi

dotyczyly:

- prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami wynikajacymi
z§4 ust 1, § 10 ust. 1 pkt 3, § 10 ust. 4-6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

- rozliczania Swiadczen zdrowotnych faktycznie wykonanych i wpisanych do
dokumentacji medycznej zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej;

- realizacji $wiadczen przez osoby zgtoszone zatgcznikiem nr 2 do umowy
0901004604201901 w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w podanym wymiarze czasu pracy w kontrolowanych poradniach oraz
biezacej aktualizacji zaistniatych zmian harmonogramu oraz przestrzegania
postanowien:

. § 6 ust.1-3, § 9 ust. 1, § 10 ust 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych
warunkoéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

. § 2 pkt 1-2 i 9-10 obowigzujacej umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

(akta kontroli str. 313-317, 399-407)

Ponadto, w zwigzku z kontrolg na Szpital natozona zostata kara umowna
w wysokos$ci 1 073,34 zt za realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktére nie spetniajg
wszystkich wymaganych cech okres$lonych zatacznikiem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i zdrowotnej.

(akta kontroli str. 399-407, 486-487)

Kara zostata przez Szpital optacona w dniu 24 kwietnia 2019 r.
(akta kontroli str. 508)

Ustalenia kontroli POW NFZ w Rzeszowie nie zostaly przez Szpital
zakwestionowane a organ ten zostat poinformowany o podjetych dziataniach
w przedmiocie  kompleksowej  realizacji  zalecenn  pokontrolnych  poprzez



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Whioski

zobowigzanie Kierownika Dziennego Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej dzieci
i Mtodziezy lek [MP-D]*® w odniesieniu do PZP do:
- prawidtowego dokumentowania i rozliczania $wiadczen zdrowotnych;
- rozszerzania zakresu udzielanych $wiadczen w poradni zgodnie
z zaleceniami i propozycjami.
(akta kontroli str. 408-409)

7. PZP nie prowadzita odrebnego rejestru skarg. Z rejestru skarg Szpitala wynika,
ze w okresie objetym kontrolg nie zostata zlozona Zadna skarga dotyczaca
dziatalnosci PZP czy tez udzielania osobom matoletnim Swiadczen w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotne;

(akta kontroli str. 270, 307 - 312)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1) w roku 2019 - w dacie przeprowadzania kontroli Swiadczenia PZP
realizowane byly w sposdb niezgodny postanowieniami zatacznika nr 2 —
Harmonogram zasoby do umowy nr 0901004604201901 zawartej POW NFZ
gdyz $wiadczenia medyczne nie byly realizowane przez wszystkie osoby
wskazane przez Szpital w tym zatgczniku, jak réwniez w przewidzianych
umownie godzinach;

2) dane wskazane w zatgczniku nr 2 — Harmonogram zasoby do umowy
nr0901004604201901 - nie byly aktualizowane na biezaco zgodnie
z postanowieniami uméw zawartych z POW NFZ w Rzeszowie;

3)  dokumentacja medyczna prowadzona byta w PZP nierzetelnie gdyz:

- w roku 2017 w zbadanej dokumentacji medycznej udokumentowano
392 udzielone $wiadczenia, podczas gdy POW NFZ w Rzeszowie
rozliczyt 621 takich Swiadczen. Roznica wynosita 229 Swiadczen;

- w roku 2018 w zbadanej dokumentacji medycznej udokumentowano
409 udzielonych $wiadczen, podczas gdy POW NFZ w Rzeszowie
rozliczyt 556 takich Swiadczen. Roznica wynosita 147 Swiadczen;

4) dostep do Swiadczen PZP oraz rejestracji PZP (w tym telefonicznej)
realizowany byt w godzinach niezgodnych zzasadami okre$lonymi
w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujgce wnioski o:

1)  dokonywanie biezacej aktualizacji danych wskazanych w zatgczniku nr 2 —
Harmonogram zasoby- zgodnie z postanowieniami uméw zawartych z POW
NFZ w Rzeszowie;

2)  dokonywanie biezacej aktualizacji dostepnego dla pacjentow zmian
harmonogramu czasu pracy PZP;

3)  podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia pacjentom PZP dostepu do
$wiadczenn medycznych udzielanych przez lekarzy roéwniez w godzinach
popotudniowych;

4)  zapewnienie kompletnych wpiséw w dokumentacji medycznej pacjentow, tak,
aby zawieraty wszystkie dane dotyczace udzielanych Swiadczen;.

4949 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej NIK wyfaczyta jawnosc
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

5)  dostosowanie czasu pracy PZP w tym jej rejestracji do wymogdw okreslonych
w umowie nr 0901004604201901 oraz w Regulaminie Organizacyjnym
Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w 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.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Rzeszdéw, dnia 30 sierpnia 2019 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Monika Marciniec Delegatura w Rzeszowie
Gtowny specjalista kontroli panstwowe; Dyrektor
Wiestaw Motyka

/[./ /l./
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