NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Zielonej Gérze

LZG.410.007.02.2019

Andrzej Zywien - Dyrektor

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze
Poradnia Zdrowia Psychicznego

Ul. Zamkowa 1, 66-003 Zabor

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/19/059 — Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy

NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
Delegatura w Zielonej Gérze
ul. Podgérna 9a, 65-213 Zielona Géra
T +4868 41066 00, F +48 68 410 66 39
lzg@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci
i Mtodziezy w Zaborze (dalej SPZOZ, Centrum)

Poradnia Zdrowia Psychicznego (dalej Poradnia), ul. Zamkowa 1, 66-003 Zabor

Andrzej Zywien, dyrektor od 1.03.2019 r., wczeéniej od 6.12.2018 r. petnigcy
obowigzki dyrektora

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
— Krzysztof Krzyzanowski, dyrektor od 15.05.1990 r. do 23.07.2018 r.

— Malgorzata Ciesielska, petnigca obowigzki dyrektora od 20.06.2018 .
do 5.12.2018 r.

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy

2017-2019 (I pdtrocze) z uwzglednieniem okreséw 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'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Lidia Sobkowiak-Mariasz, gtéwny specjalista  kontroli
upowaznienie do kontroli nr LZG/62/2019 z 10.05.2019 .

2. Dorota Rudnicka-Kawa, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LZG/72/2019 z 27.05.2019 .

panistwowe;j,

(akta kontroli str.1-2, 113)

1Dz. U.z2019 . poz. 489, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (dalej: Poradnia lub PZP)
zapewniata w ograniczonym zakresie osobom matoletnim dostepnos¢ Swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych.
Wprawdzie Poradnia realizowata swiadczenia w granicach okreslonych limitami
w umowach z Lubuskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: LOW NFZ), jednak warto$¢ zaréwno zakontraktowanych, jak i wykonanych
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw NFZ zmniejszyta sie w 2018 r. w stosunku do
2017 r., a czas oczekiwania na porade w tym okresie wydtuzyt sie o 4-5 dni,
wahajac sie pomiedzy 23 a 39 dniami. W Poradni ujawnity sie¢ skutki niedoboru
wykwalifikowanego personelu w skali kraju, w postaci takich negatywnych zjawisk
jak: rotacja personelu, trudnosci ze spetnieniem wymagan dotyczacych czasu pracy
personelu, okreslonych w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzalezniend. Poziom zatrudnienia byt znacznie wyzszy
niz stan personelu faktycznie udzielajgcego Swiadczen, co wynikato z dtugotrwatych
nieobecnos$ci pracownikdw zwigzanych z macierzyrnstwem. Podjete przez Centrum
dziatania zmierzajace do poprawy tej sytuacji, a polegajace na stworzeniu
mozliwo$ci zamieszkania w dwdch domach jednorodzinnych i mieszkaniu
stuzbowym oraz odbycia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatria dzieci
i mtodziezy, okazaty sie nieskuteczne. Rowniez kierownictwo PZP obecny stan
zatrudnienia w Poradni uznaje za niewystarczajacy w stosunku do potrzeb, tj.
niezbedne jest zatrudnienie lekarza psychiatry dzieci i mtodziezy lub lekarza
psychiatry oraz psychoterapeutdw, zwtaszcza w celu realizacji psychoterapii i terapii
rodzinne;.

Warunki lokalowe oraz wyposazenie pomieszczen Poradni byly odpowiednie
i zgodne z wymaganiami prawnymi w tym zakresie. W Poradni prowadzono rejestr
pacjentow oczekujacych na przyjecie, a dane przekazywane byty do LOW NFZ.
Centrum, w tym Poradnia wspdtpracuje z innymi podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen matoletnim z zaburzeniami psychicznymi, a PZP z uwagi na jej
usytuowanie w ramach organizacyjnych, ze szpitalem psychiatrycznym w Centrum.

W toku kontroli - poza niespetnianiem wymogdéw dotyczacych czasu pracy -
stwierdzono nieprawidtowos$ci polegajace na:

— nierzetelnym wykazywaniu personelu udzielajacego $wiadczen jako zasoby za
posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy, w wysokosci wyzszej niz faktyczna;

— informowaniu pacjentéw (Swiadczeniobiorcéw) na temat udzielania $wiadczen
w Poradni, w sposob nie w petni zgodny z wymaganiami § 11 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*;

— prowadzeniu indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw z naruszeniem
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (dalej rozporzadzenia w sprawie DM);

— niezgodno$ci wpiséw zamieszczonych w indywidualnej dokumentacji medycznej
(historiach zdrowia i choroby) ze $wiadczeniami raportowanymi i sfinansowanymi
przez NFZ.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
3Dz.U.z2013r. poz.1386 ze zm. — uchylony z dniem 26.07.2019 r.

4Dz.U.z2016 ., poz. 1146, ze zm.
5Dz.U.z2015r., poz. 2069.
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Opis stanu
faktycznego

Z uwagi na skale nieprawidtowosci stwierdzonych w zakresie indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentéw, jej prowadzenie nalezy oceni¢ negatywnie®.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia dzieci
i mtodziezy
1,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci
i Mlodziezy w Zaborze - jako jednostka organizacyjna, dla ktorej organem
zatozycielskim jest Samorzad Wojewoddztwa Lubuskiego - rozpoczat dziatalno$é
leczniczg dnia 5.08.1998r.7, w tym wyodrebniona w jego strukturze Poradnia
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy®. Centrum posiada osobowo$¢ prawng
i zostato wpisane do KRS?.

Ustréj SPZOZ w okresie objetym kontrolg okreslat Statut’® oraz regulamin
organizacyjny wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ"".

Zgodnie ze Statutem (§ 12 ust. 1 i 2) strukture organizacyjng Centrum tworza;
lecznictwo stacjonarne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, sekcje oraz
samodzielne stanowiska.

Regulamin organizacyjny ustanowiony przez Dyrektora Centrum okre$la strukture
organizacyjng zaktadu leczniczego, zadania i organizacje poszczegoélnych komérek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk oraz warunki wspotdziatania ww.
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym (art. 24 ust. 1-4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Z regulaminu
wynika, ze Centrum dziata poprzez dwa zaktady lecznicze (§ 1 ust. 2, §§ od 4 do 6):

1) Szpital Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy w zakresie lecznictwa stacjonarnego
(dalej Szpital Psychiatryczny), ktérego strukture organizacyjng tworza: oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy, przetozona pielegniarek, izba przyje¢, dziat
farmacji, sekcja ekonomiczno-finansowa, sekcja administracyjna, samodzielne
stanowisko ds. bhp i ppoz., samodzielne stanowisko ds. obronnych oraz
administrator sieci;

2) Poradnie Psychiatryczng dla Dzieci i Mtodziezy, w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w sktad ktorej wchodzi jednostka Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy (dalej Poradnia, PZP).

6 Prowadzenie dokumentacji medycznej nalezy oceni¢ pozytywnie - jesli sa wpisane wszystkie udzielone $wiadczenia;
negatywnie — je$li brakuje wiecej niz 5% wpiséw. W toku kontroli stwierdzono nieujecie w dokumentacji medycznej 51 wizyt
na 384 wizyty zgtoszone do NFZ (13%).

7Zgodnie z Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, nr ksiegi rejestrowej 000000004121, oznaczenie
organu: W-08 https:/rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/PrintConfirm?Id=3095&Date=05%2F21%2F2019%2013%3A10%3A45 [dostep
21.05.2019r]

8 SPZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze zostat zaproponowany w ramach reformy psychiatrii dzieci i
miodziezy jako osrodek koordynujacy w wojewodztwie lubuskim, a po utworzeniu w ramach jego dziatalnosci — o$rodek
referencyjny Ill stopnia — pismo Ministra Zdrowia z 11.07.2019 r., wptyw 15.07.2019 r.

9 Wpisane w KRS pod nr 000004995.

10 Uchwata Nr XXV/238/12 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 11 czerwca 2012 r. w sprawie nadania statutu
Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze (Dz. Urz.
Wojewodztwa Lubuskiego z 2012 r. poz. 1398, ze zm.).

" Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze nr 5 z dnia 28.06.2012 r.,
zmieniony zarzadzeniem nr 9 z dnia 30.05.2014 r. i zarzadzeniem nr 20 z dnia 15.12.2017 .
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Faktyczna struktura organizacyjna Poradni jest zgodna z zapisami Statutu,
regulaminu organizacyjnego i rejestru prowadzonego przez wojewode oraz
warunkami okreslonymi w umowach z NFZ.

(akta kontroli str. 3-33, 83-96, 306-339, 344-347)

Poradnia kierowana jest przez kierownika Poradni (§ 27 regulaminu
organizacyjnego). W okresie objetym kontrolg kierownikiem Poradni byta Olga
Bartosik, w zwigzku z nieobecnoscig kierownika petnigcg obowigzki kierownika PZP
od 2.01.2019 r. jest Krystyna Matecka-Ryngier, ktora petni funkcje wojewddzkiego
konsultanta w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy powotanego przez Wojewode
Lubuskiego'2.

(akta kontroli str. 23, 113, 297)

Stan zatrudnienia personelu fachowego w Poradni (nie uwzgledniajac 0séb na
dtugotrwatych zwolnieniach/urlopach zwigzanych z macierzynstwem oraz osoéb
omytkowo wykazanych w umowie z NFZ) ksztattowat sie nastepujgco:

— na koniec 2017 r. (11 0s6b i 32 godziny tygodniowo):

— szesciu lekarzy udzielajgcych $wiadczen 20 godzin tygodniowo, w tym:
jeden specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy zatrudniony na
podstawie umowy o prace (4 godz.) oraz pigciu specjalistow w dziedzinie
psychiatrii (16 godz.), z czego dwoch zatrudnionych na podstawie umowy
o prace (5 godz.) i trzech na umowy cywilnoprawne (11 godz.),

— pieciu psychologbw na 12 godzin, w tym: trzech zatrudnionych na
podstawie umowy o prace (6 godz.) oraz dwoch - na podstawie umoéw
cywilnoprawnych (6 godz.);

— na koniec 2018 r. (siedem o0s6b i 25 godzin tygodniowo):

— dwoch lekarzy specjalistow psychiatrow dzieci i miodziezy udzielajacych
$wiadczen 9 godzin tygodniowo na podstawie umowy o prace,

— trzech psychologéw na 9 godzin, w tym: jeden zatrudniony na podstawie
umowy o prace (3 godz.) i dwoch — uméw cywilnoprawnych (6 godz.),

— dwdch psychoterapeutdéw na 7 godzin (umowy cywilnoprawne);

— nadzien 31.03.2019 r. (szes¢ osob i 29 godzin tygodniowo):

— dwoch lekarzy specjalistow psychiatrow dzieci i miodziezy udzielajgcych
$wiadczen 15 godzin tygodniowo na podstawie umowy o prace,

— trzech psychologéw na 9 godzin, w tym: jeden zatrudniony na podstawie
umowy o prace (3 godz.) i dwoch — umoéw cywilnoprawnych (6 godz.),

— jeden psychoterapeuta na 5 godzin.

Z powyzszego wynika, ze stan zatrudnienia ulegt zmniejszeniu na koniec 2018 r.
w poréwnaniu do 2017 r., co byto spowodowane przede wszystkim zaprzestaniem
udzielania $wiadczen w Poradni przez pieciu lekarzy specjalistow psychiatrow,
ktorzy w tej jednostce realizowali specjalizacie z zakresu psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Tym samym na dzien 31.12.2018 r. nie spetniono w odniesieniu do
lekarzy wymagan dotyczacych czasu pracy personelu, okreslonych w zataczniku
nr6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien's. Ww. wymagania spetniono od dnia 1.01.2019 r. Opis nieprawidtowosci
przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

12 https://docplayer.pl/4965445-Wykaz-konsultantow-w-ochronie-zdrowia-powolanych-przez-wojewode-lubuskiego.html [dostep
12.07.2019 1]

83 Dz.U. 22013 r. poz.1386 ze zm. — uchylony z dniem 26.07.2019 r.
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Jak wyjasnita gtowna ksiegowa, petnigca rowniez obowigzki dyrektora od
20.06.2018 r. do 5.12.2018 r. istotng trudnoS¢ w zapewnieniu wymaganego stanu
personelu udzielajgcego Swiadczen w PZP stanowi brak lekarzy specjalistow
psychiatrii dzieci i mfodziezy. W Centrum stworzono w ramach posiadanych
zasobow atrakcyjne warunki zatrudnienia lekarzy specjalistow (mozliwo$c
zamieszkania w dwoch domach jednorodzinnych i mieszkaniu stuzbowym) oraz
Szkolenia specjalizacyjnego (6 miejsc specjalizacyjnych), co okresowo przyczynito
sie do podjecia pracy przez lekarzy psychiatrow w roéznych formach zatrudnienia.
Jednak po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego nie podejmowali decyzji o pracy
w jednostce, w tym w PZP. Obserwujemy takze brak psychologow ze specjalizacjq
kliniczng. Dodatkowo od lat problemem jest znaczna rotacja w grupie psychologow
zatrudnionych w ramach umowy o prace. W okresie od 2017 roku funkcjonowato
18 uméw z psychologami.

Odnoszac sie do zatrudnienia personelu fachowego, p.o. kierownika PZP wskazata,
ze: dotad nie jest wypracowany w Polsce adekwatny do potrzeb i iloSci pracownikow
oraz funduszy model opieki psychiatrycznej nad dziecmi i mfodziezg. Sq planowane
Zmiany od tego roku - 3 poziomy referencyjnosci [...]. Ze wzgledu na znaczne
niedobory lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy, zmiany majg podgzac
w kierunku przejecia przez psychologéw opieki nad osobami mniej zaburzonymi, na
przykfad: prezentujgcymi zaburzenia opozycyjno-buntownicze czy zaburzenia
emocjonalne wieku dorastania. Osoby te oraz ich rodziny bedq objete opiekg
psychologiczng w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (pierwszy poziom
referencyjnosci), polegajacq na zapewnieniu poradnictwa rodzinnego, treningéw
zachowan w grupie oraz psychoterapii indywidulanej wspierajgcej. A dopiero przy
braku poprawy dzieci te bedq kierowane do poradni zdrowia psychicznego - drugi
poziom referencyjnosci.

Bardzo duza rotacja pracownikdw wynika z faktu, Ze lekarze specjalisci psychiatrii
rezygnujq z pracy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy ze wzgledu na
ucigZliwo$¢ pracy, niedoszacowanie ustug medycznych w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, trudnos¢ w uzyskaniu kolejnej specjalizacji (liczne staze poza
miejscem zamieszkania, takze koszty z tym zwigzane, mato miejsc akredytowanych,
gdzie mozna odbywac konieczne staze, trudno$ci w zdaniu egzamindw), a takze
ofrzymujg propozycje bardziej intratnych stanowisk, czy Spokojniejszej pracy
w psychiatri 0s6b dorostych. W psychiatrii dzieciecej niezbedna jest praca
Z rodzing, takze z opiekunami z rodzin zastepczych, czy placowek, z pracownikami
o$wiaty i sgdow, co niekiedy jest bardzo trudnym wyzwaniem , a jednoczesnie nie
jest brane pod uwage przy wycenie ustug medycznych oraz okreslaniu czasu
potrzebnego na wykonanie $wiadczenia medycznego. To wielu lekarzy zniecheca.

W Polsce jest drastycznie mafa iloS¢ specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy -
ok. 400 osob, z czego w psychiatrii dzieciecej pracuje pofowa, to jest ok. 200 0sob.
A wiekszo$¢ z tych lekarzy pracuje w duzych miastach, gdzie sq od lat uczelnie
medyczne. W wojewodztwie lubuskim jest zatrudnionych w petnym wymiarze godzin
5 specjalistow psychiatrii dzieci i mfodziezy, w tym w zawodzie pracuje czworo,
zczego frzy osoby sq w wieku emerytalnym. Z innych wojewodztw jest
zatrudnionych kilku specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy na czesci etatow.
Psychologowie, ze wzgledu na wypalenie zawodowe czesto odchodzg z poradni do
pracy spokojniejszej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, lub szkofach.
Tak lekarze, jak i psychologowie odchodzg bardzo czesto do pracy w gabinetach
prywatnych, gdzie majg dostatecznie duzo czasu na jednego pacjenta, sami
decyduja, jakie Swiadczenia dla danego pacjenta w danym czasie sq potrzebne i sq
godnie wynagradzani.



W odniesieniu do wyjasnien p.o. kierownika Poradni, nalezy wskaza¢, ze w 2019 r.
w Poradni zatrudnionych jest dwoch lekarzy specjalistow psychiatrii  dzieci
I mtodziezy, ktdrzy osiggneli wiek emerytalny.

(akta kontroli str. 23, 113-120, 157-160, 162-165)

Wedtug kierownictwa PZP obecny stan zatrudnienia w Poradni jest niewystarczajacy
w stosunku do potrzeb, tj. niezbedne jest zatrudnienie lekarza psychiatry lub
psychiatry dzieci i mtodziezy, na 5 godzin tygodniowo, a takze wskazane jest
zatrudnienie:

— terapeuty rodzinnego na 10 godzin tygodniowo, obecnie — 5 godzin tygodniowo,

— na 6 godzin tygodniowo psychoterapeutow, ktorzy bedg skfonni prowadzi¢
terapie grupowg z dzie¢mi z zaburzeniami lekowo-depresyjnymi, zaburzeniami
psychotycznymi, zaburzeniami jedzenia i zachowaniami agresywnymi, a takze
dla dzieci krzywdzonych; obecnie zajecia prowadzi tylko z jedng grupg
psychiatra-psychoterapeuta (2 godziny na miesigc);

— psychoterapeuty prowadzacego psychoterapie indywidualng na 10 godzin
tygodniowo, obecnie jest zatrudniony na 5 godzin tygodniowo.

(akta kontroli str. 158-161)

W kontrolowanym okresie liczba 0s6b udzielajacych $wiadczen przekazana do NFZ
za posrednictwem Portalu Swiadczeniodawcy byta zawyzona, ze wzgledu na
wykazanie osob, ktore nie udzielaty $wiadczen (brak umowy) albo pracownikéw
przebywajagcych  na  dtugotrwatych ~ zwolnieniach/urlopach  zwigzanych
z macierzynstwem. Opis nieprawidtowosci przedstawiono w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 114-119)
2,

Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Poradnia obejmuje ambulatoryjng opiekg
psychiatryczng i psychologiczng pacjentow do ukonczenia 18 roku zycia,
a wyjatkowo, za zgodg NFZ, takze miodziez starszg, zwlaszcza uczacq sie.
Szczegoinym argumentem do kontunuowania leczenia w poradni jest
niezakonczona psychoterapia (§ 28 ust. 1 regulaminu organizacyjnego).

Na cele Poradni wykorzystywane sa:

1) gabinet lekarski;

2) wiekszy gabinet wykorzystywany takze na potrzeby terapii grupowej, gdzie
znajduje sie biurko oraz stoty z krzestami; jak wyjasnita Kierownik Poradni:
w gabinecie do terapii grupowej, odbywajg sie zajecia z TZA [trening
zastgpowania agresjij, na razie dwa razy w miesigcu, ale planuje sie wigcej.
Odbywajq sie tez szkolenia. Terapia grupowa jest po potudniu, a rano, jesli jest
przyjecie do oddziatu to réwniez psycholog / lekarz przyjmuje w tym gabinecie.
W zwigzku z tym, ze do Centrum przywozone sq dzieci i mtodziez karetkami
Z cafego wojewodziwa to czesto wizyty odbywajg sie w gabinecie do terapii
grupowey;

3) poczekalnia, w ktorej m.in. znajdujg sie ulotki, materiaty informacyjne dotyczace
zdrowia psychicznego;

4) toaleta przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych z umywalka, toaleta,
prysznicem;

5) pomieszczenia rejestraci, ktéra stanowi jednoczesnie izbe przyje¢ do szpitala,
gdzie znajduje sie zamykana szafka z lekami (np. uspokajajacymi), materiatami
opatrunkowymi, zestaw do reanimacji, waga.



PZP znajduje sie na parterze budynku, nie ma barier architektonicznych,
wyposazona zostata w winde prowadzacg na oddziat Szpitala Psychiatrycznego
znajdujacy sie na wyzszych kondygnacjach.

W Poradni zamieszczono informacje dla pacjentow (Swiadczeniobiorcow) na temat
udzielania Swiadczen, lecz jej zakres nie byt w petni zgodny z wymaganiami § 11
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'4. Opis nieprawidtowosci
przedstawiono w sekcji  Stwierdzone nieprawidfowosci. W toku  kontroli
nieprawidtowo$¢ zostata usunieta — zamieszczono odpowiednie informacje.

(akta kontroli str. 23, 83-96, 109-112 )
Poradnia pracuje pie¢ dni w tygodniu (20 godzin: pn. 12:00-14:00, wt. 13:00-18:00,
$r. 9:00-12:00, czw. 12:00-17:00, pt. 10:00-15:00)>. Poradnia byta zatem czynna
CO najmniej trzy razy w tygodniu, nie mniej jednak niz tacznie 12 godzin tygodniowo,
w tym przynajmniej raz w tygodniu w godzinach od 14 do 18, co jest zgodne ze
,5zczegbtowymi materiatami informacyjnymi o przedmiocie postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien”, stanowigcymi zataczniki do zarzadzen
Prezesa NFZ nr 84/2006'.
Kierownik PZP o$wiadczyta, ze Poradnia udziela Swiadczern w godzinach pracy
poradni, ale poniewaz w sktad Centrum wchodzi rowniez szpital jest réwniez lekarz
dyzurny po godzinach pracy poradni. Je$li przywieziony zostanie pacjent to trzeba
udzielic porady.
Z informacji znajdujacej sie w Poradni wynika, ze $wiadczen udzielali'”:
1) lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, p.o. kierownika PZP (10 godzin):

czw. 12:00 - 17:00, pt. 10:00 - 15:00,
2) lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy (5 godzin): wt. 13:00 - 15:00,
$r. 9:00 - 12:00;

3) psycholog (3 godziny): wt. 15:00 - 18:00;
4) psycholog (2 godziny): wt. 15:00 - 17:00;
5) psychoterapeuta (5 godzin): $r. 9:00 - 12:00, czw. 12:00 - 14:00.
W ww. informacji w Poradni jako udzielajgcy $wiadczen nie zostat wykazany
psycholog kliniczny, ktory zostat zgtoszony do NFZ za posrednictwem Portalu
Swiadczeniodawey (czw. 15:00 - 17:00, pt. 10:00 - 11:00, 3 godziny). Brak informacji
0 godzinach udzielania Swiadczen w Poradni, zgodnie z wyjasnieniami sekretarki
medycznej jest spowodowany tym, ze ww. pracownica od dtuzszego czasu jest
nieobecna w pracy (co najmniej od poczatku czerwca 2019 r.). W toku kontroli NIK
stwierdzono, ze ww. psycholog jest nieobecna od 17.04.2019 r.

Ponadto, do NFZ zgtoszono godziny udzielania $wiadczen przez psychologa (pkt 4)
w innym wymiarze i terminie (pn. 13:00 - 14:00, wt. 13:00 - 15:00, 3 godziny) niz
wynikato to z informaciji dla pacjentéw w PZP (wtorek 15.00-17.00, 2 godziny). Opis
nieprawidtowos$ci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 85, 109-112, 118, 121, 131, 151-156, 348-352)

Udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w Poradni nie wymaga skierowania
lekarskiego, poprzedzone jest zarejestrowaniem pacjenta. Pracownik Poradni
dokonujacy rejestracji informuje pacjenta o przyblizonym terminie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego (§ 11 ust. 3 i 4 regulaminu organizacyjnego).

4Dz.U. 22016 r., poz. 1146, ze zm.
15 Wedtug stanu na dzie 28.06.2019 r. stwierdzonego w toku ogledzin.

16 Zarzadzenie Nr 84/2006 z dnia 18 wrze$nia 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyjecia
,Szczegétowych materiatow informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”.

7 Wedtug stanu na dzieri 28.06.2019 r. stwierdzonego w toku ogledzin.
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W Poradni (w izbie przyje¢) jest prowadzony komputerowo rejestr pacjentow
oczekujgcych na przyjecie do PZP, w systemie KS-SOMED, ktory umozZliwia
potwierdzenie prawa do $wiadczen w e-WUS i ujmowanie danych osobowych
dotyczacych pacjenta, udzielonych $wiadczen, zapiséw i listy oczekujacych,
sprawozdawanych do NFZ. Rejestratorka wyjasnita, ze za pomocg systemu mozna
zweryfikowaé prawo do $wiadczen.

Dane dotyczace liczby oczekujacych pacjentow oraz $redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania przekazywane do NFZ generowane byly do sprawozdan
automatycznie. Stosowany system zapewniat rzetelno$C przekazywania danych
dotyczacych czasu oczekiwania na koniec kazdego miesigca do LOW NFZ'8,

(akta kontroli str. 16, 85, 106-108)
Sredni czas oczekiwania na porade w Poradni w okresie objetym kontrolg wahat sie
pomiedzy 23 a 39 dniami dla przypadkéw stabilnych (nie wystapity przypadki pilne).
Zauwazalny byt nieznaczny wzrost czasu poréwnujac rok 2018 do roku
poprzedniego — 0 5 dni w I kw., 0 4 dni w Il kw. i 0 4 dni w [V kwartale'. W ciggu
roku najdtuzszy czas oczekiwania wystepowat w dniu 30 czerwca, wynoszac
w 2017 r. Srednio 35 dni, aw 2018 r. — 39 dni.
Z wyjasnien p.o. kierownika Poradni wynika, ze dfuzszy czas oczekiwania na porade
ambulatoryjng na koniec drugiego kwartatu kazdego roku wynika z faktu, ze w tej
porze roku wystepuje zazwyczaj nasilenie zaburzen zdrowia psychicznego,
szczegOlnie depresji i mysli samobojczych. Takze w tym czasie narastajq problemy
Szkolne i stresy zwigzane z mozliwosciq nieuzyskania promocji do nastepnej klasy,
€0 zmusza pacjentow do szukania pomocy.
Sekretarka medyczna wyjasnita dluzszy czas oczekiwania w Il kwartale tozsamymi
przyczynami, natomiast wzrost czasu oczekiwania na porade w PZP pomiedzy
2017 r. a 2018 r. uzasadniata mniejszg iloscig personelu udzielajgcego porad,
a co za tym idzie mniejszej ilosci godzin udzielania Swiadczen w Poradni.
Liczba oczekujacych pacjentow matoletnich na koniec kwartatu w ciggu roku ulegta
zmniejszeniu i wyniosta:
— w2017 r.: T kw. =114, Il kw. 138, Il kw. —= 133 IV kw. — 71 0s6b,
— w2018 r.: I kw. =125, Il kw. - 99, Il kw. — 94 i [V kw. — 73 0sdb,
— w2019r.: I kw. - 91 0s6b.

Poréwnujac kwartaty oraz warto$ci na poczatek i na koniec roku liczba oczekujacych
ulegta zmniejszeniu.
(akta kontroli str. 158-161, 165-177)
W Poradni w poszczegolnych latach objetych kontrolg leczyto sie:
— w2017 r. 446 pacjentow, w tym pierwszorazowych 23920,
— w2018 r. 362 pacjentow, w tym pierwszorazowych 16521,
— wlkw.2019r. - 123 pacjentéw, w tym pierwszorazowych 3722,
Najczesciej diagnozowanym schorzeniem u matoletnich byty:

— zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce si¢ zwykle w dziecinstwie
i w wieku miodziericzym (F90-F98, wg klasyfikacji ICD-10) — u 246 i 172 0sdb;

18 Czas oczekiwania wynikajacy z rejestru Poradni (wg stanu na 31 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2018 r. i 28 lutego 2019 r.) i
czas oczekiwania przekazanym do NFZ: 35 dni, 37 dni i 28 dni.

19 Sredni czas oczekiwania na koniec kwartatu 2017 r.: | kw. — 23, Il kw. — 35, lll kw. — 34, IV kw. — 28 dni.
Sredni czas oczekiwania na koniec kwartatu 2018 r.: | kw. — 28, Il kw. — 39, Il kw. — 32, IV kw. — 32 dni.

20 Pacjenci w 2017 r. w podziale na chtopcow i dziewczeta, odpowiednio: do 5 lat - 24 i 10, od 6 do 9 lat - 70 i 18, od 10 do 12
lat— 8328, 0d 13do 15lat-711i58, od 16 do 18 lat - 43 i 41 i powyzej 18 lat-0i 0.

21 Pacjenci w 2018 r. w podziale na chtopcow i dziewczeta, odpowiednio: do 5 lat - 28 i 11, od 6 do 9 lat - 46 i 13, od 10 do 12
lat— 6023, 0d 13 do 15 lat- 63159, od 16 do 18 lat - 29§ 30 i powyzej 18 lat-0i 0.

2 Pacjenci w 2019 r. (| kwartat) w podziale na chtopcow i dziewczeta, odpowiednio: do 51lat-5i1,0d 6 do 9 lat- 145, od 10
do12lat-29i11,0d 13 do 15 lat-25i6, od 16 do 18 lat- 8 19 i powyzej 18 lat- 0 0.
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— zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatomorficzne (F40-F48) - u 58
I 47 pacjentow;

— cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84) — u 48 i 35 miodocianych;
— uposledzenie umystowe (F70-F79) — u 35 i 36 osob;
— schizofrenia (F20) — u 18 i 20 pacjentdw.

(akta kontroli str. 47-49, 68-70, 178-179)
Regulamin organizacyjny (w § 16 ust. 3 pkt 2) przewiduje, ze w izbie przyjec jest
prowadzona ksiega odmoéw porad ambulatoryjnych, jednak taka ksiega nie byta
prowadzona w Poradni, co stwierdzono w toku ogledzin w dniu 18.06.2019 r.
P.o. kierownika PZP wyjasnita, ze nigdy nie odmowiono porady ambulatoryjnej,
W zwigzku z tym nie prowadzi sie takiej ksiegi.

(akta kontroli str. 17, 87)

W Poradni zostat ustalony tok postepowania dotyczacy leczenia oséb matoletnich
zgtaszajacych sie po raz pierwszy do Poradni, zawierajacy wytyczne dotyczace
leczenia farmakologicznego oraz innych dziatan takich jak: terapia rodzinna,
psychoterapia, poradnictwo rodzinne, psychoedukacja indywidualna i w grupie,
treningi umiejetno$ci spotecznych, zachowan asertywnych, zaplanowanie dalsze;
nauki czy zaje¢ pozalekcyjnych. Sposob postepowania zostat okreslony dla
poszczegoinych rodzajow zaburzen psychicznych. Procedury obowigzujgce
w okresie objetym kontrola, w czerwcu 2019 r. podlegaty przegladowi i aktualizac;ji2®
Ponadto, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w toku badania
dokumentacji medycznej p.o. kierownika Poradni w trakcie kontroli wprowadzita
schemat wywiadu, ktéry ma utatwi¢ doktadne zebranie danych dotyczacych m.in.
obcigzen psychicznych.

(akta kontroli str. 97-104, 298-300)
Zakres $wiadczen udzielanych w Poradni obejmuje: porady lekarskie diagnostyczne
lub terapeutyczne, porady kontrolne, porady psychologiczne diagnostyczne lub
terapeutyczne, sesje psychoterapii indywidualnej lub rodzinnej, porady
kompleksowo-terapeutyczne dla oséb z autyzmem dziecigcym oraz program
terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osob z autyzmem?4,

W okresie objetym kontrolg Poradnia nie udzielata $wiadczern w warunkach
domowych. Poza tym, jak o$wiadczyta p.o. kierownika PZP catg dobe sg udzielane
konsultacie na telefon (w oddziale lekarz dyzurny, poniewaz w sktad Centrum
wchodzi szpital), dzwonig osoby nawet z Poznania czy Wroctawia, jednak
Swiadczenia te nie sq zaptacone. Dodatkowo, gdy pacjenta przywiozg rodzice,
opiekunowie lub karetka, to trzeba udzielic pomocy. Jest tu podobnie jak na SOR,
nie mozna odmowic pomocy.

Odnoszac sie do wymienionych w regulaminie i dostepnych w Poradni procedur
(tzn. wywiad od rodziny i pacjenta, badanie fizykalne, badanie neurologiczne,
badanie cisnienia krwi, pomiary antropometryczne, ocena stanu psychicznego,
badania laboratoryjne, w tym réwniez badanie poziomu lekéw, badania obrazowe
TK i MR gtowy, EEG, leczenie farmakologiczne, psychoterapia indywidualna
poznawczo - behawioralna i psychodynamiczna, psychoterapia w formie zabaw,
terapia rodzinna, terapia grupowa, poradnictwo, badanie testem inteligencii, testy
i ocena psychologiczna, interwencja kryzysowa, kierowanie do placowek o profilu
terapeutyczno-opiekunczym, wydawanie zaswiadczen dla spraw orzecznictwa i na
whniosek sadu) p.o. kierownika PZP wskazata na ograniczenia z nimi zwigzane:

2 P.o. kierownik Poradni zaktualizowata ww. procedury wprowadzajac programy leczenia zaburzen psychicznych
dostosowane do nowego podrecznika pod red. A. Gmitrowicz, M. Janas-Kozik Zaburzenia psychiczne dzieci i mfodziezy.

24 7godnie z regulaminem organizacyjnym § 28 ust. 2 i danymi wynikajacymi z programu stosowanego w Poradni.
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— psychoterapia indywidualna poznawczo-behawioralna i psychodynamiczna -
p.0. kierownik Poradni jest lekarzem psychiatrg dzieci i mtodziezy oraz pediatrg,
a jednoczesnie psychoterapeuta, gdy w ramach wizyty lekarskiej wprowadzane
sq elementy psychoterapii, NFZ za to nie pfaci;

— terapia grupowa — w PZP jest realizowana terapia zastepowania agresji dla okoto
8 pacjentow, z poradni i z oddziatu szpitalnego. P.o. kierownika PZP wyjasnita,
ze jesli bytoby wigcej psychoterapeutow, wéwczas mogtaby powstac grupa dla
dzieci lekowo-depresyjnych. Istotne jest, aby byt przetarg ogtoszony przez NFZ,
podobnie jak w wypadku oddziatu dziennego, zostata przygotowana oferta, ale
NFZ nie ogtasza konkursu. Jest to priorytet, tylko po co sq priorytety, skoro sie
tego potem nie realizuje. [...] W wojewddztwie lubuskim musi by¢ szes¢
oddziatow dziennych, nie ma zadnego, nie ma przetargu na oddziat dzienny dla
dzieci | mfodziezy. Podobnie z opiekg Srodowiskowg — p.o. kierownika Poradni
stwierdzita, ze wazne jest aby Fundusz miat pienigdze, ale tez aby miat odwage
wspiera¢ nowe rozwigzania.

— interwencja kryzysowa — p.o. kierownika oswiadczyta, ze tylko Centrum prowadzi

interwencje, natomiast reszta poradni nie udziela porad interwencyjnych - za to
nikt nie ptaci, a to sq najciezej chorzy pacjenci. [...] powinno byc¢ odgornie
wskazane, Ze kazda poradnia zatatwia swoje interwencje.
P.o. kierownika wskazata réwniez, Zze czesto nie jest to sprawozdawane,
poniewaz w Poradni mozna przyjmowac pacjentow z rozpoznaniami od F20 do
F98, a nie np. choroby neurologiczne, takie jak stwardnienie guzowate,
w przebiegu ktoérego wystepuje halucynoza organiczna, podobnie zaburzenia
nastroju w przebiegu niedoczynnosci tarczycy, czyli rozpoznania od FO6 do F19.
Taki pacjent musi chodzi¢ do poradni zdrowia psychicznego, na oddziale
szpitalnym NFZ pfaci za pacjentow z tymi rozpoznaniami, a w poradni — nie.
Interwencja to gtownie dzieci po probach samobojczych. Wszystkie proby
samobdjcze to jest X (np. zamierzone zatrucie lekami), Z (np. dziecko
poturbowane przez rodzica), nie ma F dla tych rozpoznan i nikt za to nie pfaci.
Najciezsze sytuacje (dzieci, ktére karetki zwozg z cafego wojewodztwa) nie sq
zakontraktowane, w Poradni sg bezpfatne. Wedtug p.o. kierownika PZP
wymusza to sprawozdawanie innych rozpoznan, stad cata sprawozdawczo$¢ jest
niedoktadna. W statystyce jest znaczaco zanizona ilo$¢ préb samobojczych.
Préba samobojcza tylko bedzie sprawozdawana, gdy jest na pediatrii, natomiast
nie na psychiatrii. To musi by¢ zmienione odgérnie, nie widzi sie problemu, bo
nie jest on wykazywany w statystykach. P.o. kierownik Poradni, bedaca
konsultantem wojewodzkim ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy w wojewodztwie
lubuskim przedstawita w tej sprawie stanowisko podczas posiedzenia zespotu
koordynujacego  realizacje  Regionalnego  Programu  Ochrony  Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa Lubuskiego, zawierajace dwa wnioskizs;

— wydawanie zaswiadczen dla spraw orzecznictwa i na wniosek sadu -
p.o. kierownika wskazata, Ze tez jest bezpfatne.

(akta kontroli str. 23-24, 83-87, 105)

Skierowanie do szpitala w trakcie diagnozowania matoletniego pacjenta, ktory
zgtosit sie do Poradni po raz pierwszy, nastepuje wowczas, gdy sq takie wskazania
medyczne. Jak o$wiadczyta p.o. kierownik Poradni czasami kieruje sie pacjentéw do
szpitala psychiatrycznego, a takze do oddziatu neurologicznego, pediatrycznego.

% Umozliwi¢ leczenie w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy wszystkich zaburzen psychicznych wediug
klasyfikacji ICD-10 wystepujacych u dzieci i mtodziezy.

Zmieni¢ przepisy dotyczace katalogu $wiadczen w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy, tzn. oprocz
symboli F umozliwia¢ takze wpisywanie rozpoznan z symbolem X — dotyczacych zamierzonych samouszkodzen, oraz z
symbolem Z, ktore opisujg rézne sytuacje krzywdzenia dzieci.
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Lekarze Poradni w 2017 r. wydali?8 93 skierowania do stacjonarnych placowek
psychiatrycznych, w 2018 r. — 59 skierowan, w | kwartale 2019 r. - 8.

W ramach Centrum funkcjonuje PZP i Szpital Psychiatryczny, ci sami lekarze
pracujg w ww. zaktadach, w zwigzku z tym mozna ustali¢ w Poradni, czy pacjenci
skierowani do szpitala zostali do niego przyjeci, i w jakim terminie to nastapito.

P.o. kierownik Poradni wyjasnita, ze pacjenci skierowani do Szpitala w Stanie
ogolnym dobrym, bez zagrozenia Zzycia sg przyjmowani planowo. Natomiast
w przypadkach ostrej psychozy, depresji, z mySlami samobojczymi, czy po probie
samobdjczej, a takze dzieci, co do ktorych nie ma pewnoSci, Ze majg zapewniong
odpowiednig opieke, sq przyjmowane interwencyjnie bezpo$rednio po zgtoszeniu
sie. Dzieci po leczeniu w oddziatach dzieciecych z powodu stanu po zatruciu
lub zaburzen jedzenia sq przekazywane w trybie pilnym, w ciggu ftrzech dni
po uzgodnieniu miejsca telefonicznie. Pacjenci do szpitala sq kierowani nie tylko
Z naszej poradni. JesteSmy w stanie sprawdzi¢ w systemie, czy pacjent kierowany
Z naszej poradni trafit do szpitala.

(akta kontroli str. 87, 158-161, 178-179)

W Poradni prowadzi sie profilaktyke i prewencje zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy poprzez eksponowanie w poczekalni ulotek i materiatéw informacyjnych
dotyczacych zdrowia psychicznego. Kierownik Pzp o$wiadczyta, Ze w momencie
gdy lekarz ma zajecia z dziecmi, rodzice czekajgcy w poczekalni dostajg ulotki do
poczytania (nt. asertywnoSci, konstruktywnego wyrazania uczuc, alkoholizmu
w rodzinie) i pézniej mogg porozmawiac na temat swoich przemyslen. Dziatania
z tego zakresu polegajg rowniez na ttumaczeniu pacjentom i ich rodzinom, dlaczego
warto sie leczyc, na czym polega leczenie, ze leki podaje rodzic, promocji zdrowego
Stylu Zycia, zwlaszcza wsrod dzieci i dotyczacych uzywek, propozyciji, by zapisac do
harcerstwa, informacje o przemocy, o sposobach wyrazania uczuc, rodzicom mowi
Sie 0 zakazie stosowania kar fizycznych, o nieuwazno$ci i jej nastepstwach.

W Poradni jest stosowany system opieki czynnej nad pacjentami z przewlektym
badz ryzykownym przebiegiem choroby tylko w formie telefonéw do rodzicow.
P.o. kierownik Poradni wskazata, ze: nie jest to ujete w strukture, poniewaz jesteSmy
w trakcie podpisywania nowej umowy i nie wiem, czy kto$ za to bedzie ptacit.
Planujemy oznakowac¢ historie pacjentow objetych opiekg czynng (np. psychozy,
préby samobojcze, zaburzenia jedzenia, podejrzenia dzieci krzywdzonych).

W ramach Poradni nie funkcjonujg zespoty opieki $rodowiskowej. Jako przyczyne
kierownik PZP wskazata na braki w zakresie terapeutéw $rodowiskowych, jest to
problem zaréwno w Centrum (gdzie sq terapeuci zajeciowi), jak i w catym kraju.
Obecnie Dyrektor zabiega o $rodki z programu POWER, aby szkoli¢ terapeutéw
Srodowiskowych. Nawet jezeli pielegniarka dfugo pracuje w Srodowisku, nie jest ona
w Swietle tych przepisow terapeutg Srodowiskowym. W zwigzku z tym NFZ nie
podpisuje umoéw na wyjazdy do domu.

(akta kontroli str. 83-96)

W oparciu o 55 kart historii zdrowia i choroby pacjentéw Poradni?’ dokonano
badania dokumentacji medycznej pod katem spetniania wymogéw zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?® (dalej
rozporzgdzenia w sprawie DM) stwierdzajac, ze:

% Poradnia nie jest w stanie ustali¢ na podstawie stosowanego systemu komputerowego do obstugi Poradni ile skierowan
wydano w ww. okresach dla pacjentéw leczonych po raz pierwszy.

27 W tym pacjentéw pierwszorazowych w latach 2017-2019 (I kwartaf) odpowiednio: 15, 15, 15, pozostali 10 kontynuujacy
leczenia w poradni.

28Dz, U.z2015r., poz. 2069.



— we wszystkich 55 kartach zamieszczono date zatozenia historii choroby;

— jedynie 10 badanym kartom (18,2%) nadano numeracje stron?9, w pozostatych
przypadkach (81,8%) dokumentacja nie zawierata tej informacji (§5
WWw. rozporzadzenia);

— sposrod 54 kart, w ktorych dokonano wpisdéw30, wiekszo$¢ (tj. 52 karty, 96,3%)
cechowata sie petng czytelnoscia, w 2 kartach (3,7%) stwierdzono wpisy
nieczytelne, co bylo niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia;

— korekty btednych wpiséw3' byly dokonywane zgodnie z zasadami
z rozporzadzenia (§ 4 ust. 3 rozporzadzenia);

— w przypadku 44 kart (81,5%) kazdy wpis zostat opatrzony oznaczeniem osoby
dokonujacej wpisu, tj. lekarza, psychologa, psychoterapeuty, w pozostatych
10 kartach (18,5%) wpisy nie byly autoryzowane, co narusza § 4 ust. 2
rozporzadzenia;

— w 37 kartach sposrod 43%2 zachowano chronologie wpisow (86,1%), natomiast
w 6 kartach (13,9%) nie spetniono ww. wymogu (§ 4 ust. 1 rozporzadzenia);

— historie zdrowia i choroby dotyczace 54 pacjentow w czesci dotyczacej porad
ambulatoryjnych (§ 41 ust. 4 rozporzadzenia) zawieraly:

— wpisy o zleceniu badan diagnostycznych lub konsultacji, m.in. skierowania
na rezonans magnetyczny, EEG, TK gtowy, badan laboratoryjnych, stuchu
iwzroku, badan psychologicznych, konsultacji psychoterapeutycznych
(17 pacjentéw); w pozostatych przypadkach takich zleceh nie byto, gdyz
w wigkszo$ci zgromadzono wyniki wykonane juz wczesniej przez innych
specjalistow, w zwigzku z uprzednimi pobytami w szpitalu albo uzasadnione
to byto faktem odbycia tylko jednej wizyty;

—  opisy wynikow badan, konsultacji lub dotaczone wyniki (14 pacjentéw);

— informacje dotyczace pobytu w szpitalu (16 pacjentéw), a takze obcigzen
dziedzicznych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi (12 pacjentow),
opis badania podmiotowego (53 pacjentéw), badania przedmiotowego
(29 pacjentéw); takich informacji nie byto odnotowanych odpowiednio u 38,
42,11 25 pacjentow33;

—  wpis 0 rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego (54 karty)34.

Pacjentom, ktérych dokumentacja medyczna zostata objeta kontrolg udzielono -

zgodnie z wpisami w kartach zdrowia i choroby — 199 porad w 2017 r., 172 porad

w 2018 r. 140 porad w | kwartale 2019 r.

Pordéwnanie porad ambulatoryjnych ujetych w indywidualnej historii zdrowia

i choroby 55 pacjentdw oraz zgtoszonych do NFZ do rozliczenia wykazato, ze:

— w 32 przypadkach nie stwierdzono rozbieznosci;

— U 23 pacjentéw wystapity réznice pomiedzy ww. dokumentacjg a rozliczeniem
zNFZ polegajace na: finansowaniu przez NFZ porad, ktore nie zostaty ujete
w indywidualnej dokumentacji medycznej badz wpisie do kart udzielonych porad,
ktére nie zostaty przedstawione do rozliczenia z NFZ.

Opis ww. nieprawidtowo$ci przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 186-291, 293-296, 302-305)

29 Dotyczy dokumentacji medycznej w 2019 roku.

30 W jednym przypadku w dokumentacji medycznej nie zamieszczono zadnego wpisu, natomiast liczba wizyt wediug NFZ
wynosita 14.

31 Dotyczy 9 zbadanych Kart.

32 W przypadku 12 Kart (stanowiacych 21,81 % ogdtu) nie oceniono chronologii wpisow ze wzgledu na jeden wpis w
dokumentaciji albo ich brak.

33 Badanie podmiotowe i przedmiotowe w 2016 r. — 1 osoba
34 W przypadku 1 pacjenta wszystkie wizyty dotyczyly porad psychologa po zakoriczonej hospitalizacji i rozpoznanie wstepne
dokonano wczesniej.
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Analiza dokumentacji medycznej ww. 55 pacjentdbw wykazata, ze najczesciej
wystepujacym rozpoznaniem chorobowyms35 byly zaburzenia zachowania i emocji
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i wieku miodzieiczym F90-F98 (40,2%),
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne F40-F48 (25,3%)
i epizody afektywne F30-F32 (10,3%). Najliczniejszg grupe pacjentéw Poradni
stanowili matoletni w przedziale wiekowym od 16 do 18 lat (34,6%), a najmniejszg -
dzieci do 5 lat (7,3%).
Lekarze dokonywali wpisow o wydaniu dokumentacji zewnetrznej (np. skierowan do
innych specjalistow, na badania diagnostyczne, laboratoryjne lub konsultacje),
jednak w przypadku 38 kart (69,1%) takich zlecen nie byto, gdyz: zgromadzono
wyniki wykonane juz wcze$niej przez innych specjalistow, byli to pacjenci
zdiagnozowani i kontynuujacy leczenie, zgromadzono badania i wyniki w zwigzku
z pobytami w szpitalu albo odbyta sie tylko jedna wizyta.
Proces diagnozowania w kazdym badanym przypadku3® obejmowat wywiad
przeprowadzony z pacjentem i/lub rodzicem badz opiekunem prawnym, zawierajacy
m.in. opis stanu pacjenta, jego funkcjonowania w zyciu codziennym, problemow
danej osoby. Zawierat oceng stanu psychicznego pacjenta (95,6%) i badanie
fizykalne (62,2%). W przypadku o$miu pacjentdw wyniki diagnozy psychologiczne;
zostaty oparte na przeprowadzonych testach i kwestionariuszach psychologicznych
(17,8%). W przypadku siedmiu pacjentéw do dokumentacji dotaczono rysunki dzieci
(15,6%). Poza tym w dokumentacji medycznej zgromadzono m.in.: opinie z poradni
psychologiczno-pedagogicznej, informacje i opinie o uczniu ze szkoty, ocene
procesow integracji sensorycznej, orzeczenie 0 potrzebie indywidualnego
nauczania, opinie psychologiczne spoza Poradni, opinig nauczyciela z przedszkola.
W pieciu przypadkach w trakcie diagnozowania pacjenta, ktory zglosit sie do
Poradni po raz pierwszy lekarz wystawit skierowanie do szpitala, z tego w czterech —
pacjent byt hospitalizowany w Szpitalu Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy
wchodzacym w sktad Centrum?’, a w jednym — gdy pacjent nie przybywat w szpitalu
w Zaborze — z dokumentaciji nie wynikato, czy i gdzie byt hospitalizowany3s.

(akta kontroli str. 186-291)

3.

Zgodnie z § 33 regulaminu organizacyjnego Centrum, w ramach ktdrego funkcjonuje

Poradnia, w wykonaniu zadan wspdtpracuje z:

— Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — zatrudnieni w Centrum (w tym
w Poradni) lekarze zapraszani sg na szkolenia;

— Klinikg Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Poznaniu — pacjenci ze schorzeniami
opornymi na leczenie przekazywane sg z Centrum do Kliniki; pacjenci kliniczni
trafiajg do Centrum, celem kontynuowania terapii;

— Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
SP ZOZ w Ciborzu - pacjenci Centrum, u ktérych rozpoznawane sg zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem substancii
psychoaktywnych przekazywani sg do Szpitala w Ciborzu; pacjenci Szpitala
w Ciborzu leczeni z rozpoznaniem zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, u ktérych

35 Zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.
36 Dotyczy pacjentéw pierwszorazowych — 45 w probie kontrolnej.

37 W jednym przypadku - wg zapisu lekarza przyjmujacego — pacjent z zaburzeniami zywieniowymi i epizodem depresyjnym,
zostat skierowany do Szpitala w Poznaniu, jednak wobec braku migjsca rodzina zdecydowata si¢ na leczenie w Szpitalu w
Zaborze. Poradnia posiadata informacje, iz w przypadku czterech pacjentow przyjetych do Szpitala w Zaborze, dwéch w stanie
stabilnym zostato przyjetych planowo na podstawie skierowania z tutejszej Poradni, jedna osoba zostata przyjeta w trybie
pilnym, jedna osoba wobec braku miejsca w Szpitalu w Poznaniu podjeta leczenie w Szpitalu w Zaborze.

38 Pobyt w szpitalu w Nowej Soli na oddziale pediatrii przed wizyta w Poradni.
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wystepujg zamierzenia suicydalne lub psychotyczne, zwigzane z chorobg
podstawowg przekazywani sg do Centrum;

— Wielospecjalistycznym  Szpitalem SPZOZ w Nowej Soli oraz Szpitalem
Wojewddzkim SP ZOZ w Zielonej Goérze, odpowiednio w tych szpitalach
konsultacje neurologa dzieciecego oraz pilne badania lub hospitalizacja
w wymaganych przypadkach; lekarze Centrum konsultujg wszystkich pacjentéw
szpitala, ktorzy tego wymagajg;

— poradniami zdrowia psychicznego — dyrektor Centrum organizuje coroczne
spotkania z lekarzami i psychologami poradni, w trakcie ktorych omawiane sg
m.in. nowe metody pracy z pacjentami;

— poradniami psychologiczno- pedagogicznymi — poradnie i pracownicy Centrum
wymieniajg informacje niezbedne w procesie leczniczym w trakcie pobytu
pacjenta w Centrum i w trakcie leczenia ambulatoryjnego.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nie sq Swiadczone ustugi dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi na oddziatach dziennych, w poradniach pomocy
rodzinnej, w zespotach srodowiskowych oraz w hostelach3®.

Jak wyjasnita p.o. kierownik PZP Poradnia wspotpracuje:

— ze szpitalami: w Ciborzu (kierowani sg mitodociani pacjenci uzaleznieni od
substancji psychoaktywnych), z oddziatem dzieciecym Szpitala w Zielonej Gorze
(pacjenci mogg by¢ kierowani celem wykluczenia przyczyn somatycznych
dolegliwosci), z oddziatem dziecigcym z pododdziatem neurologicznym Szpitala
w Nowej Soli i z oddziatem dzieciecym z pododdziatem neurologicznym Szpitala
w Gorzowie WIkp. (sg tam kierowani pacjenci z poradni do oddziatu celem
pogtebienia diagnostyki neurologicznej);

— z laboratoriami diagnostycznymi i pracowniami (z Laboratorium MEDICA
w Zielonej Gorze, pracownig EEG w Poliklinice w Zielonej Gorze oraz
z pracownig badarn obrazowych w Zielonej Gorze);

— stale z POZ - wiekszo$¢ pacjentow otrzymuje zaswiadczenie lekarskie dla
lekarza rodzinnego, dotyczace rozpoznania oraz rodzaju przyjmowanych lekdéw
i ich dawkowania, a takze w czesci przypadkow kierujemy do lekarzy rodzinnych
prodby o wykonanie potrzebnych badan diagnostycznych;

— sporadycznie z jednostkami pomocy spoteczne.

W biezagcym roku uregulowali$my wspoforace z oddziatami pediatrycznymi na

kolejnych 2 spotkaniach. Natomiast nie udato sig ustalic sposobu konsultowania

przypadkow nagtych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w szpitalach, oprocz

Szpitala Klinicznego w Zielonej Gorze, czy poradniach zdrowia psychicznego dla

dzieci I mfodziezy. Nadal wszystkie konsultacje i interwencje i to nieodpfatnie

zafatwia PZP i izba przyje¢ w Zaborze. Uwazam, ze kazda poradnia zdrowia

psychicznego dla dzieci i mfodziezy powinna mie¢ ok. 1/2 godz. dziennie

przeznaczonej na konsultacje przypadkow nagfych. Ze wzgledu na brak specjalistow

psychiatrii dzieciecej takq konsultacje powinien przeprowadzi¢ takze specjalista

psychiatra, czy w poradni, czy bedgc zatrudnionym jako konsultant psychiatryczny w

danym szpitalu.

W kontrolowanym okresie Centrum zorganizowato konferencje naukowe??:

— w dniu 20.10.2018 r. konferencja pt. Zaburzenia depresyjne. Formy pomocy.
Zapobieganie nastepstwom;

3 https://zip.nfz.gov.pl [dostep 5.07.2019 r.] Na ten fakt zwrdcono uwage w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-
2020, str. 46 http://bip.lubuskie.pl/318/3170/Lubuska_Strategia_Ochrony_Zdrowia_na_lata_2014_-_2020_-
_czwarta_aktualizacja/ [dostep 12.07.2019 r.]

40 https://www.cldim.zgora.pl/ [dostep 12.07.2019 1]



https://zip.nfz.gov.pl/
https://www.cldim.zgora.pl/

— wdniu 04.03.2019 r. spotkanie prof. Barbarg Remberk — konsultantem krajowym
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktora wygtosita wyktad pt. Tli sie, czy
wybucha - psychozy wieku rozwojowego oraz przedstawita aktualne informacije
na temat reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy. W spotkaniu uczestniczyto okoto
80 0s6b - lekarzy psychiatrow, psychologow, psychoterapeutow, wychowawcow
i opiekundw z placowek majacych kontakt z nieletnimi z zaburzeniami
psychiatrycznymi;

— na 25-26.10.2019 r. zostat ustalony termin miedzynarodowej konferencji pt.
Wyzwania psychiatrii dzieci i mtodziezy w Europie.

(akta kontroli str. 26-27, 161)

4.

W okresie objetym kontrolg wartos¢ wykonanych $Swiadczen psychiatrycznych

ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy*!, finansowanych ze $rodkow NFZ wyniosta:

- w 2017 r. 120.867,40 z, co stanowito 97,4% wartosci $wiadczen
zakontraktowanych (124.075,00 zi42);

— w 2018 r. 105.180,92 =z, co stanowito 94,0% wartosci $wiadczen
zakontraktowanych (111.912,50 z43);

— w 2019 r. (I kwartat) 28.869,41 zt, co stanowito 84,1% wartosci $wiadczen
zakontraktowanych na | kwartat 2019 r. (34.312,50 zi44).

Warto$¢ punktu stanowigcego podstawe do wyliczenia ogolnej warto$ci umowy nie
zmienita sie w catym badanym okresie i wynosita 12,50 zt.

Kwoty na finansowanie ww. Swiadczen zdrowotnych w ramach umoéw zawartych
zZNFZ w poszczegdlnych latach objetych kontrolg nie pokrywaty kosztdéw ich
udzielania - luka wyniosta:

— 29.038,81 zt w 2017 r., 1j. koszty stanowity 124,0% przychodow z NFZ;

— 28.451,02 zt w 2018 r., 1j. koszty stanowity 127,1% przychodow z NFZ;
— 7.065,77 zt w | kwartale 2019 r., t. koszty stanowity 124,5% przychodow z NFZ.

Ponadto na wniosek Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Centrum
udostepnito dane za rok 2018 niezbedne do ustalenia taryfy $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci
i mtodziezy. Wedtug ww. danych koszty catkowite*® $wiadczen realizowanych przez
Poradnig wyniosty 133.631,94 zt, co daje jednostkowy koszt udzielanych $wiadczen
w wysokosci 15,88 zt, tj. 127 % warto$ci stawki jednostki rozliczeniowej wynikajacej
z umowy z LOW NFZ.

Tym samym relacja stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej przez NFZ na poziomie
12,50 zt nie pokrywata rzeczywistych kosztdw Swiadczen realizowanych przez
Poradnie — pokrytaby je na poziomie 15,50 — 15,88 zH6,

Wedtug p.o. kierownik Poradni wystgpity ograniczenia dotyczace realizacji
koniecznych $wiadczen zdrowotnych oraz metod terapeutycznych dla pacjentow,
spowodowane brakiem $rodkéw finansowych. Z powodu niezadowolenia
Z wynagrodzen i zwigzanych z tym konfliktéw od marca 2018 roku wypowiedziato

41 Kod produktu kontraktowego 04.1701.001.02.
42 7godnie z umowa nr 0404/0005/17/11 zakontraktowano 9.926 punktéw.
43 Zgodnie z umowa nr 0404/0005/18/11 zakontraktowano 8.953 punktéw.

4 Zgodnie z aneksem do umowy nr 0404/0005/18/I1 z 23.11.2018 r. zakontraktowano 5.491 punktéw na okres I-VI 2019 r. —
68.637,50 zt.

45 Koszty lekow i wyrobdw medycznych, koszty procedur, koszty zarzadu, koszty personelu wraz z pochodnymi wynikajace z
tytutu umoéw o prace, koszty wynagrodzen personelu wynikajace z uméw cywilnoprawnych, kontraktéw itp., transport
medyczny i pozostate koszty.

415,50 zt w 2017 r., 15,88 zt w 2018 r. i 15,56 zt w | kwartale 2019 r. W 2017 r. rozliczone 9.669,392 punktéw, w 2018 r. —
8.414,4736, w | kw. 2019 r. - 2.309,5528.
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prace 5 lekarzy oraz jeden psychoterapeuta. Brak pracownikow powoduje
niemozno$¢ wykonania zakontraktowanych $wiadczen, co jeSzcze pogarsza
Sytuacje. Takze wystepujgce w poradni problemy i brak perspektyw na poprawe
zniechecajg nastepnych psychologdw i lekarzy do zatrudnienia sig.
Zgodnie z wyjasnieniami gtdwnego ksiegowego: z punktu zarzadzania jednostka nie
podejmowano decyzji ograniczajgcych realizacje koniecznych swiadczen oraz
metod terapeutycznych dla pacjentow PZP. Jednostka finansuje dziatalno$¢ PZP
z puli wszystkich srodkow z kontraktu z NFZ.
Poradnia nie ustala, nie rejestruje i nie analizuje jednostkowych kosztow
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Jak wyjasnita gtdwna ksiegowa przyczyna tej
sytuacii jest niewielki udziat w kosztach jednostki, stanowigcy ok 2%. Analizowane
Sq jedynie koszty catkowite PZP, ktére co prawda nie sq bilansowane przychodami,
to jednak ze wzgledu na istotng role poradni dla Centrum, muszg by¢ ponoszone na
poziomie zapewniajgcym jej prawidtowe funkcjonowanie.
Na $wiadczeniodawce nie natozono w okresie objetym kontrolg kar umownych
zwigzanych z realizacjg umow o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej dzieciom i mtodziezy.

(akta kontroli str. 158-161, 162-164, 179, 306-343)

5.

Pomieszczenia i wyposazenie Poradni (opis w pkt 2 niniejszego wystgpienia)
spefniaty szczegdtowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
I urzadzenia ambulatorium, zawarte w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza?’, w szczegdlnosci w zakresie: urzadzenia pokojéw do
przyjmowania pacjentow i co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego. W Poradni nie wystgpita koniecznos¢ urzadzania sterylizatorni.
W latach 2017-2019 r., do konca czerwca, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w  Zielonej Gorze przeprowadzit cztery kontrole sanitarno-
epidemiologiczne pomieszczen w Szpitalu Psychiatrycznym, ww. kontrole nie
dotyczyty pomieszczen Poradni.

(akta kontroli str. 87-88, 353-357)

6.

W latach 2017-2019 (I kwartat) Poradnia nie byta kontrolowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, konsultanta krajowego lub wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej*8. P.o. kierownika
Poradni petni rownoczesnie funkcje konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W okresie objetym kontrolg Poradnia, odrebnie, nie byta kontrolowana przez inne
podmioty. Kontrole przeprowadzane w Centrum przez: Urzad Marszatkowski
w zakresie gospodarki finansowej, Panstwowg Inspekcje Pracy, Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarfnego w Zielonej Goérze (kontrola stanu
higienicznego i sanitarno-technicznego, zapobiegania zakazeniom szpitalnym, wody
z instalacji i w basenie odkrytym), Lubuskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska (postepowanie z odpadami, w tym odpadami medycznymi),
Sad Rejonowy w Zielonej Gérze (na podstawie § 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 11 pazdziernika 2012 r. w sprawie sprawowania kontroli
przyjecia i przebywania os6éb z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach

47Dz.U.z2019r., poz. 595 ze zm.
48 Rdwniez Centrum albo Szpital Psychiatryczny nie byty kontrolowane przez ww. podmioty.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej oraz sposobu jej dokumentowania?
oraz na podstawie art. 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego® i rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 16 czerwca 2009 r.
w sprawie szczegotowego sposobu, zakresu i trybu sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem orzeczen w sprawach nieletnich®') nie dotyczyly dziatalnosci
Poradni, lecz Centrum albo wytgcznie Szpitala Psychiatrycznego.

(akta kontroli str. 3563-357)
1.

W Centrum jest prowadzony rejestr skarg. W okresie od 1.01.2017 r. do dnia
31.03.2019 r. nie wptynefa zadna skarga lub wniosek dotyczacy Poradni Zdrowia
Psychicznego. W okresie objetym kontrolg wptyneto siedem skarg dotyczacych
dziatalno$ci Szpitala, zadna nie dotyczyta Poradnis2.

(akta kontroli str. 358-367)

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

1. Wedtug stanu na dzier 31.12.2018 r. nie spetniono w wypadku lekarzy wymagan
dotyczacych czasu pracy personelu, okreSlonych w zatgczniku nr 6 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien®3, zgodnie
z ktérym lekarz udziela $wiadczen w wymiarze nie mniejszym niz 3/4 czasu pracy
poradni tygodniowo. Przy pracy Poradni w wymiarze 20 godzin tygodniowo, czas ten
powinien wynies¢ 15 godzin tygodniowo. Sytuacja ulegta pogorszeniu po odejsciu
z pracy lekarza psychiatry od 15.12.2018 r. ktéry udzielat $wiadczen w Poradni
w wymiarze 5 godzin.
Przyczyng tej sytuacji, zgodnie z wyjasnieniami gtdwnego ksiegowego, jest to ze
lekarze psychiatrzy w trakcie specjalizacji z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy,
pracujacy okresowo w Centrum, w tym w Poradni, po zakoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego nie podejmowali decyzji o pracy w jednostce.
P.o. kierownika PZP wyjasnita, ze od marca 2018 r. do konca 2018 r. piecioro
specjalistow psychiatrii zrezygnowato z pracy w PZP w Zaborze z powodow
powotanych w pkt. 1 niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 114-120, 157-160,164)

2. Liczba oséb udzielajgcych Swiadczen przekazana do NFZ za posrednictwem
Portalu Swiadczeniodawcy jako zasoby byta wyzsza niz faktyczna, poniewaz
wykazano pracownikow przebywajacych na dtugotrwatych zwolnieniach/urlopach
zwigzanych z macierzynstwem oraz osoby, ktére nie udzielaty Swiadczen (brak
umowy). Wedtug danych z Portalu:

— na koniec 2017 r. zgloszonych zostato 14 os6b (40 godzin i 30 minut), w tym
dwoch pracownikdéw na zwolnieniach/urlopach zwigzanych z macierzyrnstwem
(6 godz. i 30 min.) i jedng osobe, ktéra nie udzielata $wiadczern w ramach PZP
(2 godz.);

— na koniec 2018 r. zgtoszonych zostato 14 osdb (47 godzin i 5 minut), w tym
czterech pracownikéw na zwolnieniach/urlopach zwigzanych z macierzyfistwem

49 Dz. U. 2012, poz. 1147 - uchylone z dniem 1.01.2018 r.
% Dz.U.z 2018 r. poz. 1878, ze zm.
51Dz.U. 22009 r. Nr 107 poz. 894.

52 Skargi wptywajace bezposrednio i wptywajace do innych podmiotéw, przekazane do wyjasnienia: w 2017 r. — dwie skargi,
zaden wniosek; w 2018 r. — cztery skargi, zaden wniosek; w 2019 r. (do 31.03.2019 r.) — jedna skarga, zaden wniosek.

5 Dz.U.z 2013 r. poz.1386 ze zm. — uchylony z dniem 26.07.2019 r.
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(9 godz. i 30 min.) i trzy osoby, ktdra nie udzielaty $wiadczerh w ramach PZP
(12 godz. i 35 min.);

— na dzien 31.03.2019 r. zgtoszonych zostato 11 oséb (40 godzin i 30 minut),
wtym czterech pracownikow na  zwolnieniach/urlopach  zwigzanych
z macierzynstwem (9 godz. i 30 min.) i jedng osobe, ktéra nie udzielata
$wiadczen w ramach PZP (2 godz.).

Zgodnie z umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zawartymi z LOW NFZ i obowigzujgcymi
w okresie objetym kontrola, Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg
przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 - harmonogram zasoby i zgodnie
z harmonogramem pracy okre$lonym w tym zatgczniku.

Jak wyjasnity gtéwna ksiegowa i sekretarka medyczna liczba osob wykazanych
w Portalu  Swiadczeniodawcy jest wyzsza w zwiazku z rotacjq pracownikéw,
szczegolnie psychologdw: czes¢ z nich przebywata na zwolnieniach lekarskich
przechodzacych w urlopy macierzyrskie i wychowawcze. W ich miejsce zawierano
na biezgco umowy o prace na zastepstwo. Wszyscy udzielajgcy Swiadczen zostali
zgtoszeni w Portalu Swiadczeniodawcy, poniewaz posiadali status pracownika.
Dostepnos¢ poszczegdlnych osob w poszczegdinych okresach powinna wynikac
aktualnego harmonogramu pracy w PZP, uzgodnionego z kadrami. W przypadku
jednej osoby, ktora udzielata Swiadczen jako psycholog/ psychoterapeuta w ramach
umowy cywilno-prawnej w okresie od 3.02.2014 r. do 31.12.2014 r. przez 2 godziny
tygodniowo, nie zostato skutecznie przekazane do NFZ wyrejestrowanie z portalu
potencjatu.

(akta kontroli str. 114-119,121-156, 162-164, 165-167)

3. Informacja dla pacjentow (Swiadczeniobiorcdw) na temat udzielania $wiadczen
w Poradni nie byta w petni zgodna z wymaganiami § 11 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®4, tj. nie zamieszczono informacii o:

— godzinach i miejscach udzielania $wiadczerr w poszczegolnych zakresach
Swiadczen,, w miejscu udzielania $wiadczen (taka informacja zostata
zamieszczona na stronie internetowej Centrum), a takze informacji na temat
posiadanych udogodnien dla osob niepetnosprawnych (§ 11 ust. 1);

— wewnatrz budynku: imion i nazwisk oséb kierujacych pracg Poradni, imion
i nazwisk 0sob udzielajgcych $wiadczen (psychologéw) oraz godzin i miejsca ich
udzielania; zasad zapisow na porady; adresu i numeru telefonu komorki do
spraw skarg i wnioskdw Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ; informacji
0 mozliwosci isposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia (§ 11 ust. 4 pkt 1, 3, 10, 11).

Jak wyjadnita p.o. kierownik Poradni ww. braki spowodowane zostaty
niedopatrzeniem, brak danych dotyczacych psychologow Kierownik uzasadniata
tym, ze nie kazdy sobie zyczy zeby jego dane byty ujawniane, a poza tym i tak
lekarz kieruje do psychologa.
W toku kontroli nieprawidtowos¢ zostata usunieta — zamieszczono odpowiednie
informacje.

(akta kontroli str. 83-96, 109-112)

4. W czerwcu 2019 r. do NFZ wykazano godziny udzielania $wiadczen przez
psychologa w innym wymiarze i terminie (pn. 13:00 - 14:00, wt. 13:00 - 15:00,
3 godziny) niz wynikato to z informacji zamieszczonej w Poradni dla pacjentow
(wtorek 15.00 - 17.00, 2 godziny). Jak wyjasnita sekretarka medyczna informacja dla

%Dz.U.z2016r., poz. 1146, ze zm.



pacjentow dotyczaca czasu pracy tego psychologa dotyczy okresu poczawszy od
1 lipca 2019 r. i zostata omytkowo wykazana w czerwcu 2019 r.

(akta kontroli str. 111, 151-156, 165-167)

5. Indywidualna dokumentacja medyczna pacjentow Poradni byta prowadzona
z naruszeniem wymagan okre$lonych rozporzadzeniem w sprawie DM, tj. spo$rdd
95 kart:

— 45 kart nie zostato opatrzonych numeracjg (§ 5 ww. rozporzadzenia);

— dwie karty zawieraly wpisy nieczytelne, a szes¢ - nieuporzadkowane
chronologicznie (§ 4 ust. 1 rozporzadzenia);

— wpisy w 10 kartach nie zostaty autoryzowane (§ 4 ust. 2 rozporzadzenia);

— historie zdrowia i choroby nie zawieraly informacji na temat obcigzen
dziedzicznych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi (42 pacjentow), opisu
badania podmiotowego (1 pacjent) i badania przedmiotowego (25 pacjentow),
tj. wymaganych § 41 ust. 3 pkt 7 i ust. 4 pkt. 2 rozporzadzenia.

P.o. kierownik Poradni jako przyczyne nieprawidtowosci wskazata przecigzenie
pracg ze wzgledu na niedobory kadrowe, matg ilos¢ czasu przypadajacq na
pacjenta, przemeczenie, co rodzi nieuwaznosc. Kierownik wskazata, ze lekarz ma
obowigzek przeprowadzenia badania fizykalnego oraz zebrania auto anamnezy -
wywiadu od pacjenta. Moze to przeprowadzic w ciggu 3 kolejnych wizyt
diagnostycznych. Przyczyna braku badania podmiotowego, czy przedmiotowego
moze wynikaC, z faktu, Ze nie kazdy pacjent zgtasza sig na kolejng wizyte
diagnostyczna, lub nie wyrazit zgody na badanie, co powinno by¢ udokumentowane,
lub nie byto czasu ze wzgledu na nadmiar pacjentow. Moze takze by¢ to
zaniedbanie.

Kierownik PZP przedstawita dokument, z ktérego wynika, ze pracownicy Poradni

zostali zobowigzani do prowadzenia dokumentacji zgodnie z przepisami

rozporzadzenia, co potwierdzili swoim podpisem, a takze wprowadzony w PZP do
stosowania od 24.06.2019 r. schemat wywiadu, przewidujgcego m.in. obowigzek
odniesienia sie¢ do informacji wymaganych rozporzadzeniem, m.in. obcigzen
dziedzicznych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi.

(akta kontroli str. 186-276, 292, 295, 295-301)

6. W zakresie porad ambulatoryjnych udzielonych 23 pacjentom wpisy
zamieszczone w indywidualnej dokumentacji medycznej (historiach zdrowia
i choroby) byty niezgodne ze Swiadczeniami raportowanymi i sfinansowanymi przez
NFZ, {.:

6.1. W indywidualnej dokumentacji medycznej 15 pacjentow nie odnotowano
91 porad ambulatoryjnych, ktére zostaly przedstawione do rozliczenia
i sfinansowane przez NFZ na taczng kwote 8.274,75 zt, w szczegdlnosci w karcie
u jednego pacjenta nie zamieszono zadnego wpisu, a do rozliczenia przedstawiono
14 produktdéw rozliczeniowych. Zgodnie z zawartg umowg® $wiadczeniodawca
(SPZOZ Centrum) zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:

1) z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych6, dalej ustawa o $wiadczeniach,

b) przepisach rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

c) ogblnych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

% § 1 ust. 2 pkt 1 lit a i pkt 2 oraz § 6 ust. 1 umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien zawartej w dniu 2.07.2013 r., w brzmieniu ustalonym w dniu 20.06.2018 r.

% Dz.U.z 2018 r. poz. 1510 ze zm.
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stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia ministra wladciwego do spraw
zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach,
zwanych dalej ,0gélnymi warunkami umow”,

2) ze szczegblowymi warunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, okreslonymi przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach.

W przypadku wykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych

po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare

umowna.

Z § 13 zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia

warunkéw zawierania i realizacji umoéw rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien (nr 56/2016/DSOZ z dnia 28 czerwca 2016 r. i nr 41/2018/DSOZ z dnia

23 maja 2018 r.) wynika, ze w ramach realizowanej umowy zawartej z Funduszem,

$wiadczeniodawca obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie

z obowigzujacymi zasadami okre$lonymi w odrebnych przepisach oraz, dodatkowo

do prowadzenia dokumentacji zgodnie z warunkami okre$lonymi w niniejszym

zarzadzeniu.

Jak wyjasnita kierownik Poradni w przypadku braku wpisow w karcie historii choroby

- jest to niedopuszczalne zaniedbanie. Prawdopodobnie osoba ta zapomniata, Ze

nie skonczyta historii choroby. Do takiego zdarzenia mogto dojs¢, kiedy jest

powazna interwencja w oddziale, lub na izbie przyjec i trzeba odtozy¢ dokumenty,

Zeby zapewni¢ opieke pacjentowi w kryzysie, a nastepnie wypetni¢ dokumenty

Zwigzane z dziataniem interwencyjnym. [...] Brak wpisow w dokumentacji, mimo

rozliczenia w NFZ jest karygodnym zaniedbaniem, szczegdlnie, jesli si¢ powtarza.

Sprawdzam, czy osoby ktore dopuscity sie tego nadal pracujg, jesli tak

przeprowadze rozmowe i dalej postapie zgodnie z decyzjq Pana Dyrektora. Jedna

Z tych 0s6b psychoterapeuta juz nie pracuje. Druga osoba, takze psychoterapeuta

pracuje. Sprawe przedstawitam Panu Dyrektorowi.

(akta kontroli str. 181-184, 186-291, 293-296, 302-305)

6.2. Wpisy Swiadczen udzielonych jednej z pacjentek zostaty ujete w indywidualnej
dokumentacji medycznej jej rodzenstwa (8 wpiséw psychologa). Tym samym
naruszono § 2 ust. 1 pkt 1 w zw. z ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie DM, z ktoérego wynika, Ze historia zdrowia i choroby ma charakter
indywidualny - dokumentacja indywidualna obejmujgca historie zdrowia i choroby
dotyczy poszczegdinych pacjentow korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych.
Jak stwierdzita Kierownik Poradni w przypadku wpiséw wizyt dokonanych w karcie
innego pacjenta jest to niedopuszczalna pomytka wynikajgca z przemeczenia, braku
czasu i nieuwagi. Praca psychiatry i psychologa wymaga okreslonego czasu, co nie
jest brane pod uwage przez pfatnika. [...] Pomytkowe wpisanie badania w historie
choroby rodzenistwa mogto wynika¢ z przemeczenia i nadmiaru pracy. Czesto
historie choroby rodzenstwa byly w jednej teczce. Zdecydowatam, ze kazde
Z rodzenstwa bedzie miafo swojq historie choroby w oddzielnej teczce.

(akta kontroli str. 215-216, 287, 293, 295)

6.3. Z dokumentacji medycznej wynikato, ze 18 pacjentom udzielono 39 porad
ambulatoryjnychd?, ktére nie zostaty przedstawione do rozliczenia z NFZ.
Szczegdlnie wysoka liczba takich porad przypadata na styczen 2018 r. — 22 wpisy.
Rejestratorka wyjasnita, ze dopiero po wizycie rejestruje sie w systemie, Ze ta wizyta
sie odbyta i mozliwe, ze jesli lekarz (psycholog) tego nie zgtosi, to nie jest ona ujeta
w rejestrze.

Jak wyjasnita p.o. kierownika Poradni: jesli wizyta jest wpisana w dokumentacje,
a nie zostata rozliczona - sq to przypadki przyjec¢ interwencyjnych, za ktore NFZ nie

5 W tym 16 przez lekarzy psychiatréw, a 23 przez psychologdw.
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Whioski

pfaci - na przyktad po godzinach pracy poradni, wiek ponad 18 lat, rozpoznanie np.
F06, X78. Takze wtedy, jesli lekarz bedacy takze psychoterapeutqg w tym samym
dniu udzielit 2 Swiadcze medycznych - np. porada lekarska terapeutyczna
i psychoterapia indywidualna. Natomiast pacjent, ktory zgfosit sie musi byc przyjety,
a przyjecie musi by¢ udokumentowane. Jest takze mozliwosc, ze ze wzgledu na
nadmiar pracy psycholog, czy lekarz pozostat po godzinach pracy, a pani
rejestratorka zakonczyfa juz swojq prace i ustuga nie zostata wpisana i rozliczona
zNFZ. [...] Lekarze i psychologowie czesto, majgc nadmiar pracy i nie chcac, zeby
nastepny pacjent czekaf, wpisujq wszystkich pacjentow do ksigzki przyje¢ pod
koniec dnia pracy. W zwigzku z wieloma pomytkami w minionych latach ustalam, ze
od 24.06.2019 r. kazdy pracownik jest zobowigzany do wpisywania pacjenta zaraz
po jego wyjSciu z gabinetu, przed przyjeciem nastepnego pacjenta, co takze utatwi
prace pani Rejestratorce.
NIK zauwaza, ze w wypadku 18 pacjentow, w ktérych dokumentacji indywidualne;
wpisano udzielone porady nie przedstawione do rozliczenia NFZ nie wystapity
okoliczno$ci powotane przez kierownika Poradni, polegajace na wskazaniu
wymienionych rozpoznan lub udzieleniu w tym samym dniu dwdch $wiadczen
medycznych.

(akta kontroli str. 85, 186-291, 293-296, 302-305)

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, uwag nie formutuje, natomiast
przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zintensyfikowanie dziatah celem zapewnienia personelu udzielajgcego
Swiadczen w wymiarze pozwalajgcym na spetnienie wymagan dotyczacych
czasu pracy personelu, okreSlonych w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

2. Rzetelne wykazywanie danych dotyczacych oséb udzielajacych $wiadczen oraz
harmonogramu ich pracy w Portalu Swiadczeniobiorcy oraz sprawdzanie
zatgcznika ,Harmonogram — zasoby” do zawieranych uméw z LOW NFZ
z danymi udostepnionymi i zaakceptowanymi za posrednictwem Portalu;

3. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw Poradni zgodnie
z wymaganiami okre$lonych rozporzadzeniem w sprawie DM, w szczegoino$ci
w zakresie numeracji, czytelnoSci wpisdw, zachowania ich chronologii,
autoryzacji, informacji na temat obcigzen dziedzicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, opisu badania podmiotowego i przedmiotowego
(§4ust. 1i2,§5,§41 ust. 3 pkt 7 i ust. 4 pkt. 2 rozporzadzenia);

4. Dokonywanie na biezaco wpisow w dokumentacji medycznej pacjentow
wszystkich wizyt, ktére sg przedstawiane do rozliczenia przez LOW NFZ;

5. Skorygowanie rozliczenia z NFZ z tytutu nieujetych w indywidualnej dokumentacii
medycznej 15 pacjentéw porad ambulatoryjnych, ktére zostaty przedstawione do
rozliczenia i sfinansowane przez NFZ na fgczng kwote 8.274,75 zt.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Zielonej Gorze. Prawo zgtaszania zastrzezen,
zgodnie zart.61b ust.2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Zielona Géra, dnia 30 lipca 2019 r.

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Lidia Sobkowiak-Mariasz Delegatura w Zielonej Gorze
gtéwny specjalista kontroli p.o. dyrektora
panstwowej Wiodzimierz Stobrawa
"""""""""""""" dois
podis podpis
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