Delegatura w Biatymstoku

LBI.410.011.01.2023

Pani

Anna Wasilewska

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny

im. Ludwika Zamenhofa w Biatymstoku

ul. Jerzego Waszyngtona 17, 15-274 Bialystok

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/23/077 - Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i miodziezg

NAIWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura w Biafymstoku
ul. Akademicka 4, 15-267 Bialystok
T +48 85 874 81 00, F -+48 85 874 81 33
Ibi@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontroler

I. Dane identyfikacyjne

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa w Bialymstoku',
ul. Jerzego Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok

Anna Maria Wasilewska od 20 marca 2017 r.

1. Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym i oddziatu dziennego.
2. Realizacja $wiadczen w trybie stacjonarnym.

Lata 2020-2023 (do zakoficzenia czynnosci kontrolnych?), z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy one zwigzek z przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Bialymstoku

1. Wiadystaw Radgowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBI/83/2023 z 17 kwietnia 2023 r.

2. Robert Skwarko, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LBI/90/2023
z8 maja 2023 . (akta kontroli str. 1-4)

1 W dalszej tresci ,UDSK" lub ,Szpital”.
2 Tj. 13 lipca 2023 roku.
3 Dz U.z2022r. poz. 623. Ustawa zwana dalej: ,ustawg o NIK'.
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OCENA OGOLNA

IIl. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital na ogét prawidtowo realizowat umowy zawarte z Podlaskim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia®, na mocy ktorych objat opiekq psychiatryczng dzieci
i mtodziez w trybie ambulatoryjnym oraz pacjentow Oddziatu Dziennego, a od 1 pazdziernika
2022 r. udzielat takze $wiadczen polegajacych na hospitalizacji. Realizacja tych $wiadczen

~ odbywafa si¢ w sytuacji bardzo duzego zapotrzebowania na ten rodzaj opieki. Pomocq

medyczng objeto $redniorocznie 629 pacjentéw w Poradni Zdrowia Psychicznegof,
86 w Oddziale Dziennym, a opieka w formie hospitalizacji ~ 140 w 2022 roku i 169 w | kwartale
2023 roku. O zapotrzebowaniu na $wiadczenia opieki psychiatrycznej $wiadczy duza liczba
oczekujacych na przyjecie do Poradni wynoszaca 386 pacjentow na koniec | kwartatu
2023 roku oraz diugi $redni czas oczekiwania na przyjecie wynoszacy w tym okresie 97 dni
w przypadkach pilnych, a realny nawet 363 dni. Z kolei $redni czas oczekiwania na przyjecie
do Oddziatu Dziennego wynosit od 350 dni na koniec 2020 roku do 300 na koniec marca 2023
roku, a na hospitalizacje przyjmowano pacjentow wylacznie w stanach naglych. Swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dia dzieci i mtodziezy realizowane byly w Poradni i Oddziale
Dziennym przez personel! w liczbie zgodnej z wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia,
z wyjatkiem lekarzy psychiatrow w Poradni, ktorych liczba w grudniu 2022 roku i marcu
2023 roku z powodu braku chetnych do pracy w UDSK, byta nizsza od wymaganego
minimum - czasowg, zgodg na udzielanie $wiadczen przez mnlejszq liczbe lekarzy wyrazit
POW NFZ. Swiadczenia psychiatryczne udzielane byly, mimo Ze przychody UDSK
uzyskiwane z tego tytutu nie pokrywaty ich kosztow.

Stwierdzone w toku kontroli NIK nieprawidtowosci polegaly gtownie na:

—  zatrudnieniu personelu medycznego (psychiatrow i psychoterapeutéw) na oddziale
stacjonarnym w liczbie nieadekwatnej do wymogow okreslonych w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien’ oraz potrzeb
wynikajacych z liczby hospitalizowanych pacjentow,

—  nieopracowaniu zasad diagnostyki i leczenia pacjentéw oraz zasad wspdtpracy z innymi
$wiadczeniodawcami i podmiotami wymaganych tym rozporzadzeniem oraz umowami
zawartymi z POW NFZ,

- nieprowadzeniu list oczekujacych na hospitalizacje i nieprawidtowym ich prowadzeniu na
przyjecie do Oddziatu Dziennego oraz na wizyte u psychoterapeuty,

— nieudzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen w Poradni podczas dwadch dni w pierwszym
tygodniu sierpnia 2022 roku,

— nieustaleniu norm zatrudnienia pielegniarek na oddziale stacjonarmym, wymaganych
art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

—  niesporzadzaniu pacjentom indywidualnego planu zaje¢ rehabilitacyjnych, spetniajacego
wymogi § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2004 r. w sprawie zajeé
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych®,

— nieodnotowywaniu czasu trwania sesji psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii
grupowej i sesji psychoterapii rodzinnej.

# Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej ,POW NFZ' lub ,NFZ".

6 Dalej ,Poradnia”,

7DzU. z 2019 r. poz. 1285, ze zm. Rozporzadzenie zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
psychiatrycznych” lub ,rozporzadzenie z dnia 19 czerwca 2019 r.”

8 Dz. U. 22023 r. poz. 991.

9 Dz.Uz2014r. poz. 522,
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym
i oddziatu dziennego

1.1. W okresie objetym kontrola w UDSK funkcjonowat Oddziat Dzienny Psychiatryczny oraz

Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy (do 25 maja 2022 .1°). Uchwatami Senatu

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku'! od 26 maja 2022 r. utworzono m.in. Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci | Miodziezy (dalej ,Centrum”), w skiad ktdrego wehodzity:

Oddziat Psychiatryczny Dzieci i Miodziezy, przemianowany z dniem 20 stycznia 2023 roku
na Klinike Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy,

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Dzieci i Mlodziezy,
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy,
Izba Przyje¢ Dzieci i Mlodziezy. (akta kontroli str. 5-18)

!

Wykazana wyzej organizacja udzielania $wiadczen byta zgodna z wpisami w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq prowadzonym przez  Wojewode
Podlaskiego™. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ww. jednostkach organizacyjnych
zostalo zakontraktowane przez POW NFZ",

W okresie objetym kontrolg Poradnia byla czynna w terminach okreslonych w rozporzadzeniu
7 dnia 19 czerwca 2019 r. W okresie do przejécia na Il poziom referencyjny'* Poradnia dziafata
w dni powszednie przez pieé dni w tygodniu od godzin porannych (7.30 — 9.00) do
popotudniowych (15.00 - 17.05). Tygodniowy wymiar czasu pracy Poradni wynosit od 39.30
godzin do 44.55 godzin. Takze po przejsciu Poradni na Il poziom referencyjny czas dziatania
byt zgodny z wymogami ww. rozporzadzenia. Poradnia byla czynna takze w godzinach
popoludniowych do godziny 20.00 — w zaleznosci od okresu dwa lub trzy razy w tygodniu.
(akta kontroli str. 19-23)

Szczegolowg kontrolg objeto dziatanie Poradni w pierwszych tygodniach marca, sierpnia
i grudnia 2022 roku oraz marca 2023 roku. Analiza zrealizowanych harmonogramow
wykazata, Ze czas pracy Poradni byt zgodny ze zgtoszeniem do POW NFZ za wyjatkiem
opisanego nizej sierpnia 2022 roku. W pierwszym tygodniu analizowanych okresow:

— w marcu 2022 roku lekarze psychiatrzy udzielali $wiadczen przez 37 godzin (tacznie),
podczas ktorych przyjeli 34 pacjentow,

— w sierpniu 2022 roku Poradnia byla czynna przez trzy dni (wtorek, éroda i czwartek),
a czas pracy lekarza psychiatry wyniost sze$¢ godzin, co bylo to niezgodne z warunkami
umowy zawartej z POW NFZ, wediug ktorej Szpital zobowigzat si¢ do udzielania
$wiadczen w Poradni przez pie¢ dni w tygodniu, w tym przez lekarza psychiatrg przez
15 godz. 35 min., takZe w poniedziatek i piatek (wigcej na ten temat w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”),

— w grudniu 2022 roku lekarze udzielali $wiadczen przez 33 godziny, podczas ktorych
przyjeli 56 pacjentow,

— w marcu 2023 roku lekarze psychiatrzy udzielali $wiadczen przez 31 godzin przyjmujac
tacznie 66 pacjentow. (akta kontroli str. 19-23, 212-252)

=

0 hitp://szpitaldzieciecy.bialystok.sisco.info/?=1&rejestr=1&id=309&idr=731 - dostep z dnia 21 kwietnia 2023
roku.

11 Organ zalozycielski UDSK.

12 https:/rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?ld=17552 — dostep z dnia 21 kwietnia 2023 roku.

13 |zba Przyjeé Dzieci i Miodziezy byla zakontraktowana w ramach umowy dotyczacej osrodka
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom referencyjny.

14 1 lipca 2022 rok — data wpisu w rejestrze prowadzonym przez Wojewodg Podlaskiego.
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1.2. Jak wynika z treci zalacznikow do uméw zawartych z POW NFZ w zakresie
psychiatrycznych $wiadczen ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy, personel Poradni
i Oddzialu Dziennego byt zgodny z wymogami okre$lonymi w zatacznikach do rozporzadzenia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w zakresie wymaganych kwalifikacji, czasu udzielania $wiadczen
(z wyjatkiem nizej opisanych odstepstw, na ktére zgode wyrazit POW NFZ). Zadeklarowany
w umowach z POW NFZ taczny wymiar zatrudnienia wynosi:

a) W marcu i grudniu 2020 roku 2,1 etatu w odniesieniu do lekarzy psychiatréw, 7,37 etatu
dla psychologow, 1,66 etatu w odniesieniu do os6b prowadzagcych terapie zajeciowa
(psychoterapeuta i terapeuci zajeciowi) oraz pielegniarki w wymiarze 2,92 etatu.

b) W marcu 2021 roku 3,09 etatu w odniesieniu do lekarzy psychiatrow, 3,45 etatu
psychologow, 1,63 etatu terapeutéw zajeciowych / psychoterapeutéw oraz 2,92 etatu
w odniesieniu do pielegniarek.

c) W grudniu 2021 roku 4 etaty dla lekarzy psychiatrow, 2,8 etatu psychologbw, 1,63 etatu
0sob prowadzacych terapig zajgciowa oraz dwa etaty pielegniarek.

d) W marcu 2022 roku 3,28 etatu lekarzy psychiatrow, 3,14 etatu psychologbw, 1,63 etatu
0sob prowadzacych terapie zajeciowq oraz dwa etaty pielegniarek.

e) W grudniu 2022 roku (tj. po wejsciu na Il stopien referencyjnosci):

— W Oddziale Dziennym: 1,4 etatu lekarzy psychiatrow (trzy osoby'), 1,16 etatu
psychologow, 3,20 etatu oséb prowadzacych terapie zajeciowa oraz 3,98 etatu
pielegniarek;

— W Poradni: wymiar zatrudnienia lekarzy psychiatrow wynosit 29 godz. 35 min. i byt
nizszy od wymaganego rozporzgdzeniem z 19 czerwca 2019 r. 0 8 godz. i 20 min.
Na wniosek UDSK zgode na realizacje $wiadczen w nizszym od wymaganego
wymiarze w okresie od 1 listopada 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. wyrazit dyrektor
POW NFZ (uzasadnieniem wniosku do POW NFZ byly braki kadrowe oraz
prowadzone rozmowy z personelem w sprawie zwigkszenia wymiaru zatrudnienia).
Podstawg, prawng wyrazenia zgody przez dyrektora POW NFZ byt § 35 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej's, zgodnie z ktorym ,0 zaistnieniu
okolicznosci stanowigcych przeszkode w wykonaniu umowy $wiadczeniodawca
niezwlocznie informuje Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, z ktérym zawart umowe, ktory wyznacza $wiadczeniodawcy termin do jei
usunigcia, uwzglgdniajac rodzaj przeszkody i mozliwo$é jej usunigcia w okre$lonym
terminie”.

Psycholodzy byli zatrudnieni w wymiarze 0,81 etatu, a osoby prowadzace terapig
zajgciowg w wymiarze 1,03 etatu (trzy osoby).
f) W marcu 2023 roku:

— W Oddziale Dziennym: wymiar zatrudnienia lekarzy psychiatrow wynosit 0,5 etatu
(dwie osoby), psychologa 0,3 etatu, 3,16 etatu os6b prowadzacych terapie zajeciowg
oraz jeden etat pielegniarki.

— W Poradni: wymiar zatrudnienia lekarzy psychiatréw wynosit 29 godz. 40 min. | byt
nizszy od wymaganego o 8 godz. i 20 min. Niespetniony byt rowniez warunek
zatrudnienia specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej"?, ktorego wymiar
zatrudnienia byt nizszy o 0,15 etatu (5 godz. i 35 min.). Na wniosek UDSK zgode na
realizacjg $wiadczef w nizszym od wymaganego wymiarze w okresie od 1 stycznia
2023 r. do 30 czerwca 2023 r. wyrazit dyrektor POW NFZ (uzasadnienie wniosku
bylo takie same jak wczesnigjszego, . z IV kwartalu 2022 roku). Spetiony byt
warunek zatrudnienia osob prowadzacych terapie zajeciowa, ktory wynosit 1,03
etatu (cztery osoby). (akta kontroli str. 24-175)

15 Do 31 sierpnia 2022 roku Oddziat Dzienny liczyt 11 tozek, za§ po tym okresie 15 16zek.

18 Dz.U. 22022 r. poz. 787 ze zm. Dalej: ogblne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

"7 Lub psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psychologa z udokumentowanym
co najmniej 5-letnim dodwiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i miodzieza w wymiarze 0,2 etatu.
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Z analizy wykonanych harmonogramow pracy personelu w Poradni oraz w Oddziale
Dziennym'® wynika, ze przepracowany czas lekarzy psychiatrow i psychologow byt zgodny
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu z 19 czerwca 2019 r. W odniesieniu do
psychoterapeutéw udzielajacych $wiadczen w Poradni, zrealizowany czas pracy w grudniu
2022 roku | marcu 2023 roku byt krotszy o 0,14 i 0,17 etatu, gdyz jak wyjasnit Kierownik
Centrum, etaty tych osob sg podzielone migdzy trzy miejsca udzielania $wiadczen (takze
Oddzial Dzienny i Oddziat Stacjonarny). Oprécz ww. personelu w Oddziale Dziennym
zatrudnione byly cztery pielegniarki. (akta kontroli str. 176-211, 262-266, 330-332)

Dyrektor UDSK wyjasnita, Ze jedynym kryterium ustalania liczby personefu byly wymogi
okreslone w rozporzadzeniu z dnia 19 czerwca 2019 r. W ocenie Dyrektora wymiar
zatrudnienia byt stosowny do liczby zakontraktowanych 16zek. Jednak ze wzgledu na duze
zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu psychiatr dzieciecej , faktyczna liczba pacjentow
przewyzsza liczbe t6zek, a co za tym idzie konieczne jest zatrudnienie wigkszej liczby
personelu. (akta kontroli str. 275-277)

1.3.4. W okresie objetym kontrola pacjenci do Poradni rejestrowani byli w systemie
komputerowym, na podstawie zgtoszen osobistych, telefonicznych lub elektronicznie. Dane
o liczbie 0s6b oczekujacych, czasie oczekiwania byly terminowo sprawozdawane do POW
NFZ. Wedtug sprawozdawanych do POW NFZ stanbw na koniec marca, wrze$nia i grudnia:

a) Na wizyte w Poradni oczekiwalo od 36 pierwszorazowych ,stabilnych” pacjentow na
koniec 2020 roku do 178 na koniec 2022 roku i 386 na koniec marca 2023 roku. Sredni
czas oczekiwania w tych terminach wynosit odpowiednio 74, 36 160 dni, a pierwszy wolny
termin byt odlegly o 24, 363 i 286 dni. Liczba pacjentow pierwszorazowych ,pilnych”
wynosita odpowiednio 15, 28 i 34 osoby, a Sredni czas oczekiwania 21, 47 i 97 dni.
Odnoszag sie do diuzszego $redniego czasu oczekiwania pacjentow ,pilnych” od czasu
oczekiwania pacjentow ,stabilnych” Dyrektor UDSK wyjasnita, ze wynika to duzej liczby
pacjentéw posiadajgcych skierowania w trybie pilnym", wystawianych przez lekarzy
przekonanych, Ze takie skierowanie spowoduje szybsze przyjecie. Rejestratorka nie ma
mozliwosci zmienié trybu wystawionego skierowania. Dodatkowo wptyw na diugi $redni
czas oczekiwania pacjentow ,pilnych” ma Zzadanie opiekunow tych pacjentow aby
dziecko zostalo przyjete przez konkretnie wskazanego lekarza.

(akta kontroli str. 284-285, 505-506)

b) Do przyjecia na Oddziat Dzienny w trybie ,stabilnym’ oczekiwalo od 116 pacjentow na
koniec 2020 roku do 80 na koniec 2022 roku i 103 na koniec marca 2023 roku. Sredni
czas oczekiwania wynosit 350 dni na koniec 2020 roku, 300 na koniec 2022 roku i koniec
marca 2023 roku. Pierwszy wolny termin przyjecia pacjenta do Oddziatu Dziennego liczyt
56 dni (termin ten wynikat z 8-tygodniowego cyklu trwania terapii). Na liscie oczekujgcych
nie byto pacjentéw zakwalifikowanych jako ,pilnych”.  (akta kontroli str. 284-285, 313)

Do zapiséw na wizyte w formie elektronicznej w UDSK stuzyt e-portal pacjenta, w ktorym
mozliwe bylo umawianie kolejnych wizyt. Na pierwsza wizyte pacjent mogt si¢ umowic
elektronicznie poprzez zgloszenie mailem adres por.psychiatryczna@udsk.pl'®. Wowczas
pracownik z rejestracji Poradni Zdrowia Psychicznego oddzwaniat do pacjenta (jesli podano
w mailu numer kontaktowy) lub odpisywal mailem, w ktorym podawany byt proponowany
termin z zastrzezeniem, ze jesli ten termin nie odpowiada to nalezy sie skontaktowat
telefonicznie. W czasie kontakiu telefonicznego zbierane byly informacje o opiekunach
prawnych oraz pacjencie w celu zarezerwowania wizyty w systemie. Podczas pierwszej
wizyty pacjenta w komorce rejestracji Poradni opiekun podpisywal zgody na objgcie
leczeniem i na nawigzywanie kontaktow poprzez telefon i maila. Nastepnie zaktadano
pacjentowi konto na e-portalu i generowano hasto. Na kolejne wizyty pacjent miat mozliwo$¢
umowienia sie elektronicznie. (akta kontroli str. 570)

18 Analiza objeto harmonogramy pracy w marcu i grudniu z lat 2020-2023.
19 hitps:/fudsk.pl/poradnieudsk/poradnia-zdrowia-psychicznego-z-gabinetem-psychologicznym/ - dostep z dnia
13 lipca 2023 roku. :
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Wedlug stanu na 16 maja 2023 r.2 pacjentow zapisywano w trybie ,pilnym” na grudzien 2023
roku, a pacjentow w stanie ,stabilnym” na druga polowe kwietnia 2024 roku. Zapisy na wizyte
u psychoterapeuty i na pobyt w Oddziale Dziennym prowadzone byly w formie papierowej
(w zeszytach). W dniu ogledzin na psychoterapie oczekiwato 76 pacjentow. Zapisy na
psychoterapi¢ obejmowaty imig i nazwisko pacjenta, numer telefonu do opiekuna,
sporadycznie nazwisko kierujacego. Nie rejestrowano daty wpisu na liste i daty wizyty (wiecej
na ten temat w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”). Pacjenci byli umawiani na konkretny
termin po zwolnieniu sig miejsca, w dniu zapisu nie podawano planowanej daty wizyty —
termin ten podawano po zwolnieniu sig¢ miejsca, np. po zakonczeniu terapii przez jakiego$
pacjenta). Na liste oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Dziennego pacjenci rejestrowani
byli w zeszycie wedtug grup wiekowych. Rejestrowano m.in.; imie i nazwisko, wiek pacjenta,
rozpoznanie, objawy, date wpisu do rejestru. Nie rejestrowano daty planowanej wizyty
w Poradni. Wedtug stanu na 16 maja 2023 r. do przyjecia na Oddziat Dzienny oczekiwato
232 pacjentow. (akta kontroli str. 286-302)

1.3.2. W latach 2020-2023 (I kwartat) liczba pacjentéw w Poradni wynosita odpowiednio: 625,
586, 676 i 432, z czego wiekszo$¢ stanowili pacjenci w przedziale wiekowym od 10 do 15 lat
(odpowiednio: 316, 298, 340 i 221 osob). Liczba udzielonych porad wynosita: 1.976, 1.692,
1.808 i 894, z czego wiekszo$¢ stanowily porady udzielone przez lekarza psychiatre (1.052,
853, 816 i 367) oraz psychologa (891, 803, 470 i 160). W okresie objetym kontrolg w Poradni
realizowane byty tylko indywidualne sesje psychoterapii. Nie realizowano sesji grupowych lub
rodzinnych. Dyrektor UDSK wyja$nita, ze bylo to spowodowane brakiem specjalistow z tego
zakresu, a ogloszenia w sprawie zatrudnienia terapeuty nie byly skuteczne. Z danych Dziatu
Prawnego UDSK wynika, Zze w okresie objetym kontrolg Szpital oglosit 15 postgpowan
konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych m.in. $wiadczenia
psychiatryczne dzieci i mtodziezy. (akta kontroli str. 320, 509-510, 568-569)

W latach 2020-2023 (I kwartat) liczba pacjentow w Oddziale Dziennym wynosita odpowiednio:
93, 93, 72 i 33 pacjentow, z czego wigkszo$¢ stanowili pacjenci w przedziale wiekowym od
10 do 15 lat (odpowiednio: 38, 52, 40 i 17 os6b). Liczba udzielonych porad wynosita 1.695,
1.795, 2.179 i 5912, W Oddziale Dziennym realizowano sesje psychoterapii (odpowiednio:
4.569, 5.288, 6.408 i 1.446), w tym m.in. sesje rodzinne (odpowiednio 1.575, 1.757, 2.135
i 590). (akta kontroli str. 321-322)

W okresie objetym kontrolg najczestszymi rozpoznaniami pacjentéw Oddziatu Dziennego

byly:

a) w 2020 roku: F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (249 osob), F91 Zaburzenia
zachowania (225 0s6b) | F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji (202 pacjentow),
co stanowito odpowiednio 14,7%, 13,3% i 11,9% wszystkich pacjentow;

b) w 2021 roku: F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (272 osoby), F91 Zaburzenia
zachowania (194 osoby) i F90 Zaburzenie hiperkinetyczne (168 osdb), co stanowito
odpowiednio 15,2%, 10,8% i 9,4% wszystkich pacjentow;

c) w 2022 roku: F41 Inne zaburzenia lgkowe (339 osob), F92 Mieszane zaburzenia
zachowania i emocji (249 pacjentéw), F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne (229 os6b) oraz F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (208
pacjentow), co stanowito odpowiednio 15,6%, 11,4%, 10,5% oraz 9,5% wszystkich
pacjentow;

d) wlkwartale 2023 roku: F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (129 pacjentow), F43
Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne (106 osdb) i F92 Mieszane zaburzenia
zachowania i emogcji (82 pacjentow) ), co stanowito odpowiednio 21,8%, 17,9% oraz
13,9% wszystkich pacjentow. (akta kontroli str. 334-337)

2 Dzien przeprowadzenia ogledzin Centrum.
2 | jczba porad réwnala sie liczbie osobodni. Dziat Statystki UDSK nie miat mozliwosci ustalenia jaka byta liczba
porad w rozbiciu na lekarza, psychologa lub terapeute.
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Najczestszymi rozpoznaniami pacjentéw Poradni byly:

a) w 2020 roku: F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (346 oséb), F91 Zaburzenia
zachowania (334 osoby) i F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji (314
pacjentow) oraz F90 Zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudliwo$¢) — 293 osoby, co
stanowito odpowiednio 17,5%, 16,9%, 15,9% i 14,8% wszystkich pacjentow;

b) w 2021 roku: F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (317 oséb), FO0 Zaburzenia
hiperkinetyczne (nadpobudliwo$¢) — 306 pacjentéw oraz F92 Mieszane zaburzenia
zachowania i emocji (242 osoby), co stanowito odpowiednio 18,7%, 18,1% oraz 14,3%
wszystkich pacjentow;

¢) w2022 roku: F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (373 osoby), F90 Zaburzenia
hiperkinetyczne (nadpobudliwo$¢) — 209 pacjentow oraz F41 Inne zaburzenia lgkowe
(136 0s6b), co stanowito odpowiednio 20,6%, 11,6% oraz 7,5% wszystkich pacjentow;

d) w kwartale 2023 roku: Z03 Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o
chorobe lub stany podobne (136 0sdb), F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (117
0s6b), F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne (81 pacjentow), co stanowito
odpowiednio 15,2%, 13,1% oraz 9,1% wszystkich pacjentow.

(akta kontroli str. 338-346)

Szczegbtowa kontrolg objeto przebieg sprawowania opieki medycznej i jej dokumentowanie
na podstawie badania dokumentacji losowo wybranych 20 pacjentéw pierwszorazowych?2
w Centrum na |l poziomie referencyjnym. Dokumentacja wszystkich pacjentow prowadzona
byta elektronicznie, wpisy dokonywane byly chronologicznie i autoryzowane. W odniesieniu
do pacjentbw Oddzialu Dziennego nie rejestrowano informacji o czasie trwania
poszczegblnych sesji psychoterapii (wigcej na ten temat w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci’). (akta kontroli str. 461-480)

W latach 2020-2023 (I kwartat) pacjentom Oddziatu Dziennego zapewniono wyzywienie na
podstawie uméw zawartych miedzy UDSK a podmiotami zewnetrznymi obejmujacych
zywienie pacjentow catego Szpitala. Pacjenci Oddziatu Dziennego mieli zapewnione positki
o wartosci 20% ceny osobodnia (1,93 zt wg umowy z 2017 roku i 3,49 zt w okresie od
1 sierpnia 2021 r.). (akta kontroli str. 482-504)

1.3.3. W okresie objetym kontrolg warto$¢ kontraktow na $wiadczenia psychiatryczne dzieci
i mlodziezy wyniosta: 471,4 tys. zt w 2020 roku, 563,8 tys. zt w 2021 roku, 2.549, 3 tys. zt
w 2022 roku oraz 2.876,4 tys. zt na 2023 rok? (wg stanu na koniec | kwartatu). Wartos¢
kontraktow na $wiadczenia ambulatoryjne wynosita: 218,2 tys. zt w 2020 roku, 221,1 tys. zt
w 2021 roku i 93,6 tys. zt w 2022 roku (do czasu utworzenia Centrum). Wartos¢ kontraktu na
$wiadczenia w Oddziale Dziennym wyniosta: 253,2 tys. zt w 2020 roku, 342,7 tys. zt w 2021
roku i 178,1 tys. zt w 2023 roku. W 2022 roku POW NFZ zakontraktowal swiadczenia
w Centrum na kwote 581,7 tys. zt i 4653 tys. zt w 2023 roku. Poziom wykonania
zakontraktowanych $wiadczen wynosit od 83,6% w 2021 roku do 99,5% w 2022 roku.
Wysokosé rocznych rozliczen odpowiadata rzeczywistemu wykonaniu $wiadczen.

(akta kontroli str. 316)

POW NFZ kontraktowat $wiadczenia psychiatryczne stosujac nastepujace ceny.

— 10,50 zHpkt rozliczeniowy w latach 2020-2021 i | kwartale 2022 roku za $wiadczenia
udzielane ambulatoryjnie?* i w Oddziale Dziennym?.

— 0d 1 kwietnia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r. stawka wynosita 10,97 zi/pkt rozliczeniowy
za $wiadczenia ambulatoryjne oraz za $wiadczenia udzielane w Oddziale Dziennym. Od
1 lipca 2022 r. zakontraktowano tylko $wiadczenia udzielane w Centrum na Il poziomie
referencyjnosci?® — cena wynosita 10,35 zt/pkt rozliczeniowy.

22 10 pacjentéw poradni zdrowia psychicznego i 10 pacjentéw oddziatu dziennego psychiatrycznego
2 Dane za 2022 rok i 2023 rok uwzgledniajg kontrakty takze na opieke stacjonarna,

24 Kod 04.1701.001.02.

25 Kod 04.2703.001.02.

% Kod 04.9902.400.03.



— Od 1 stycznia 2023 r. POW NFZ kontraktowano $wiadczenia udzielane w Centrum (bez
rozdzielania na $wiadczenia ambulatoryjne i w Oddziale Dziennym) ze stawka 12,90 z}/pkt
rozliczeniowy. (akta kontroli str. 317-319)

W latach 2020-2023 (I kwartal) kontrolg objeto koszty dziatalnosci Oddzialu Dziennego
(koszty bezposrednie i posrednie), ktore wyniosty odpowiednio: 754,4 tys. zt, 749,7 tys. zt,
1.004,2 tys. zt oraz 204,5 tys. zt. Przychody z POW NFZ za realizacje $wiadczen wniosty
odpowiednio: 331,7 tys. zt, 401,6 tys. zt, 593,5 tys. zt oraz 197,1 tys. Z. Wynika z tego, Ze
przychody z tytulu realizacji Swiadczeh nie pokrywaly kosztow dziatalnosci Oddziatu
Dziennego stanowiac od 44% do 59% catosci kosztow (nie pokrywaty nawet wydatkow na
wynagrodzenia). W odniesieniu do Poradni koszty wyniosty odpowiednio: 225,7 tys. zt, 242,1
tys. zt, 370,6 tys. zt oraz 125,5 tys. zl, a przychody z POW NFZ z tytutu realizacji $wiadczen
214,5 tys. zt, 1979 tys. zt, 341,6 tys. zt oraz 186,0 tys. zt. W latach 2020-2022 przychody
pokrywaty koszty odpowiednio na poziomie 95%, 82% i 92%. (akta kontroli str. 326-327)

W okresie objetym kontrola POW NFZ nie przeprowadzat w UDSK kontroli w zwigzku
z realizacjg umowy na udzielanie $wiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i nie naktadat kar umownych. (akta kontroli str. 323)

W zwigzku z prowadzong opieka psychiatryczng, w latach 2020-2023 (I kwartal) Szpital
uzyskat wsparcie materialne spoza NFZ na taczng kwote 3.028,5 tys. zt, z czego:

— 2.872,0 tys. z} stanowita dotacja przyznana przez Ministra Zdrowia na budowe Centrum,

— 150,0 tys. zt stanowily $rodki przekazane przez jedng z fundacji z przeznaczeniem na
zakup testow psychologicznych. (akta kontroli str. 347)

1.4 W UDSK nie opracowano zasad diagnostyki i leczenia pacjentéw w Poradni i Oddziale
Dziennym oraz zasad wspdtpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami, wymaganych
rozporzgdzeniem z dnia 19 czerwca 2019 r. oraz umowami zawartymi z POW NFZ,
co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia, jako ,Stwierdzone nieprawidiowosci”.

(akta kontroli str. 314-315)

1.5. Jak wynika ze sprawozdan przekazywanych przez UDSK do POW NFZ w okresie od
przejscia na Il poziom referencyjny do konca | kwartatu 2023 roku w Centrum nie
przeprowadzano konsyliow oraz sesji koordynacii. (akta kontroli str. 320-322)

Z wyjasnien Kierownika Centrum wynika jednak, ze we wskazanym okresie sesje koordynagji
i konsylia byly organizowane dla potrzebujacych tego pacjentéw Oddzialu Dziennego
i Poradni (nie wiadomo ile i kiedy). Nie byly one jednak sprawozdawane do NFZ, mimo ze taki
obowigzek wynika z zarzadzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 roku
w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Z wyjasnien Kierownika
Centrum wynika, Ze brak sprawozdawania tych $wiadczen spowodowany byt przeoczeniem,
....Nie bylem przeszkolony w tym zakresie i nie znatem koddw tych procedur. W trakcie
kontroli NIK rozpoczeliémy sprawozdawanie tych danych do NFZ (szerzej na ten temat w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidlowosci” drugiego obszaru ninigjszego wystapienia).

(akta kontroli str. 456)

W okresie od przejscia na Il poziom referencyjny w Centrum przeprowadzane byly superwizje
wymagane rozporzadzeniem z 19 czerwca 2019 roku. Superwizje dla personelu Oddziatu
Dziennego przeprowadzano co miesigc od pazdziernika 2022 roku (tacznie byly trzy
superwizje), a dla personelu Poradni poczawszy od wrzesnia 2022 roku (odbyly sie cztery
superwizje), mimo ze Oddziat Psychiatryczny na Il poziomie referencyjnym funkcjonowat od
1 lipca 2022 r. Stosownie do powotanego rozporzadzenia, na Il poziomie referencyjnym
superwizje powinny sig odbywa¢ co najmniej 12 razy w ciggu roku i nie czesciej niz dwa razy
W miesigcu. (akta kontroli str. 452-453)



Wedtug wyjasnien Kierownika Centrum brak superwizji w okresie lipiec — wrzesien
spowodowany byt przeprowadzka w tym okresie Poradni i Oddziatu Dziennego do nowych
pomieszczen. (akta kontroli str. 456)

W superwizjach uczestniczylo od trzech (styczen 2023 roku) do 11 0s6b (grudzien 2022 roku)
udzielajacych $wiadczen w Poradni oraz od pieciu do siedmiu oséb udzielajacych swiadczen
w Oddziale Dziennym. (akta kontroli str. 452-453)

1.6. Wediug stanu na 12 maja 2023 r. Centrum ulokowane bylo w nowo wybudowanym
odrebnym dwupietrowym budynku na terenie zajmowanym wspélnie przez UDSK oraz
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku. Pomieszczenia Centrum znajdowaty sig na
| pietrze (m.in. oddziat stacjonamy), parterze (Poradnia Zdrowia Psychicznego) oraz na
poziomie -1 (Oddziat Dzienny). Gabinet pracy psychologa (osobne pomieszczenie)
wyposazony byt m.in. w krzesta, stolik z zabawkami (poziom ,0"). Pomieszczenia do
kontaktéw z lekarzem, psychologiem, psychoterapeuta stwarzaly bezpieczny nastroj
zapewniajacy zachowanie poufnosci i intymnoéci rozméw. Na poziomie -1 znajdowaty si¢
m.in.: sala terapii ruchowej/rehabilitacji psychiatrycznej, sala doSwiadczania $wiata, sala
integracji sensorycznej oraz sala gimnastyczna. W Poradni i Oddziale Dziennym
dysponowano narzedziami do wykonywania testow psychologicznych (37 roznych testow).
Wedtug opinii Kierownika CZP zgtoszonej podczas ogledzin, liczba pomieszczen stuzacych
do psychoterapii, rozméw z psychologami, odwiedzin, zaje¢ lekcyjnych byla zbyt mata,
bowiem nie da sie prowadzi¢ wszystkich zaje¢ w tym samym czasie.

(akta kontroli str. 286-302)

Ogledzinami objeto rowniez realizacje obowiazkow informacyjnych okreslonych w § 11
zalacznika do rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej?”. Wsréd zamieszczonych informacji znajdowaly si¢ m.in.: dane
o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen, podstawowe prawa pacjenta wraz z danymi
kontaktowymi do Rzecznika Praw Pacjenta, adresy oraz numery telefonow najblizszego
miejsca, w ktdrym sg udzielane $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
informacje o sposobie kontaktu z lekarzem. Jednak niektorych z wymaganych informacji nie
zamieszczono, co szerzej opisano w dalszej czeSci wystapienia, jako ,Stwierdzone
nieprawidfowosci”. (akta kontroli str. 286-302)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie bylo kontroli sanitarno-epidemiologicznych
dotyczacych pomieszczen, w ktorych prowadzone bylo leczenie psychiatryczne.
(akta kontroli str. 323)

1.7. W okresie objetym kontrolg UDSK nie zgtaszat uwag do projektowanych w Ministerstwie
Zdrowia standardw opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodziezq na poszczegblnych
poziomach referencyjnych. W odpowiedzi na pytanie kontrolujacego: ,Czy w Pani ocenie
wysoko$é finansowania i sposéb rozliczania $wiadczeri umoZliwia realizacje wszystkich
wymaganych — wedfug nomn prawnych oraz potzeb pacjenta — $wiadczen?” Dyrektor
Szpitala wyjasnita: ,Zapotrzebowanie na $wiadczenia z psychiatrii dzieciecej sq tak duze,
Ze nie widze mozliwosci zapewnienia wszystkich potrzeb pacjentow. Finansowanie
$wiadczen jest na poziomie nie wystarczajacym. Widoczne jest to w szczegdinosci w opiece
calodobowej, gdzie koszty wynagrodzenia personelu pokrywajg prawie calg wartosc
kontraktu z NFZ (przy zalozeniu oblozenia na poziomie 100%). Pomigdzy rozporzadzeniem
a finansowaniem $wiadczer psychiatrii (stacjonarnej) wystepuje niespojnos¢. Przy spetianiu
minimalnych wymogdw umozliwiajacych podpisanie umowy z NFZ oraz obecnych oczekiwan
ptacowych pracownikow, przy ich znacznym niedoborze na rynku, nie ma moZliwo$ci pokrycia
kosztéw dziatalnosci oddziatu i jego funkcjonowanie generuje strate”. W odpowiedzi na
pytanie kontrolujgcego: ,Czy mozliwosci uzyskania informacji o dotychczasowym leczeniu
pacjentéw od innych specjalistow, mozliwosci wymiany informacji z innymi podmiotami (np.
szkotami, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi) sq Pani zdaniem wystarczajgce? Czy
dostrzega Pani w tym zakresie ograniczenia — jesli tak, to jakie?” Dyrektor UDSK
odpowiedziata; ,Mozliwos¢ uzyskania informacji odnosnie pacjentow od innych specjalistow
na obecnym etapie jest zadowalajgca...”. (akta kontroli str. 275-277)

27 Dz.U. z 2022 r. poz. 787 ze zm. Dalej: ogoine warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W ocenie Kierownika Centrum rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 pazdziernika 2022 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?® doprecyzowalo katalog rozpoznan ICD-10 do
psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii grupowej oraz sesji psychoterapii rodzinne;j.
Poprzednio obowigzujace rozporzadzenie powodowato znaczne utrudnienia dla planowania
procesu leczenia pacjentéw z rozpoznaniami innymi, niz okreslonymi dla tych $wiadczen.
(akta kontroli str. 551-552)

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

W UDSK nie opracowano zasad diagnostyki i leczenia pacjentow w Poradni i Oddziale
Dziennym oraz zasad wsplipracy z innymi Swiadczeniodawcami i podmiotami
wymaganych rozporzadzeniem z dnia 19 czerwca 2019 r.2 oraz umowami zawartymi
z POW NFZ, ktoére naktadaly obowigzek realizacji $wiadczen zgodnie z powotanym
rozporzadzeniem i opracowania ww. zasad w ciggu 6 miesiecy od daty podpisania umowy
zNFZ, czyli do dnia 30 czerwca 2020 r. (akta kontroli str. 314-315)

Dyrektor UDSK nie udzielita wyjasnien w zakresie przyczyn nieopracowania
wymienionych dokumentoéw zaznaczajgc, ze ich brak nie miat wplywu na jakos$ct
udzielanych swiadczen. Dodatkowo wyjasnita, iz 1 pazdziernika 2022 r. opracowano
procedury przyjmowania pacjentéw w Izbie Przyje¢ Centrum. Ponadto w kwietniu 2023
roku®® Kierownik Centrum opracowat i przedstawit do zatwierdzenia zasady diagnostyki
ileczenia wymaganej dla osrodka wysokospecjalistycznej calodobowej opieki
psychiatrycznej funkcjonujacego na |1l poziomie referencyjnym. Dyrektor uznata jednak,
Ze nie s one wystarczajace, w zwigzku z czym sg nadal opracowywane. W odniesieniu
do zasad wspdlpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami Dyrektor stwierdzita,
iz zwracata si¢ do Kierownika Centrum o ich opracowanie, a podczas kontroli NIK
upomniata Kierownika o ich opracowanie. Dodata rowniez, ze dotychczas nie byto
sytuacji, w ktorej istniata potrzeba konsultacji z innym orodkiem.

(akta kontroli str. 314, 425-443, 451)

NIK zwraca uwage, ze wymagany rozporzadzeniem z 19 czerwca 2019 r. obowigzek
opracowania i wdrozenia ww. dokumentéw istniat od dnia wejcia w Zycie przepisu
tj. 26 lipca 2019 . (od blisko czterech lat).

2. Lista oczekujacych na przyjecie przez psychoterapeute prowadzona byta w Centrum

niezgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych’!, Nie odnotowywano w niej bowiem
daty wpisu na liste (lit. b) i daty planowanej wizyty (lit. i), zas w przypadku listy
oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Dziennego nie odnotowywano planowanej daty
rozpoczecia terapi. (akta kontroli str. 286-302)

Kierownik Centrum wyjasnit, Ze taki sposob prowadzenia listy oczekujacych zastat przy
objeciu funkcji kierowania placowka, Z powodu przeoczenia nie sprawdzit on w jaki
sposéb byly listy prowadzone. (akta kontroli str. 303)

3. W pierwszym tygodniu sierpnia 2022 roku Poradnia byla czynna przez trzy dni (wtorek,

$roda i czwartek), a czas pracy lekarza psychiatry wyniost sze$¢ godzin. Byto to niezgodne
z warunkami umowy zawartej z POW NFZ, wedlug ktérej Szpital zobowigzat sie do
udzielania $wiadczen w Poradni przez pie¢ dni w tygodniu, w tym przez lekarza psychiatre
przez 15 godz. 35 min.(takze w poniedziatek i pigtek). Z przedstawionej dokumentacji
wynika, ze bylo to spowodowane urlopami personelu medycznego (lekarzy i jednego
z psychoterapeutow). Mimo urlopdw nie zorganizowano zastepstwa dla tych oséb. Z tego
powodu w dniach 1i 5 sierpnia w Poradni nie przyjeto zadnego pacjenta.

(akta kontroli str. 22, 222-231, 253-256)

28 Dz, U.z2022r. poz. 2184, ze zm.

8 Zatgcznik nr 8 do ww. rozporzadzenia Ip. 3 kol. 3 poz. 3 pkt 617, Ip. 4 kol. 3 poz. 3 pkt 9 10.
% Podczas kontroli NIK.

3 Dz, U.z2022r. poz. 2561, ze zm.
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Kierownik Centrum wyjasnit, ze z powodu brakéw kadrowych nie zapewniono na te dni
zastepstwa dla urlopowanych oséb. Dodat, ze ,...W tych dniach funkcjonowat Dzienny
Oddziat Psychiatryczny, gdzie w razie pilnej sytuacji pacjent mogt sie zgtosic, by uzyskac
pomoc. Réwniez na drzwiach poradni umieszczone sq informacje (nazwy, adresy, dane
kontaktowe) o innych placowkach Swiadczacych podobne ustugi, z ktorych mogq
korzystaé pacjenci”. Ponadto Kierownik wyjasnil, ze z przyczyn technicznych nie jest
mozliwe ustalenie ilu pacjentdéw bylo zapisanych na wizyty 15 sierpnia 2022 r. Wizyty
zostaly przelozone na ,najszybsze moZliwe terminy”, lecz z przyczyn technicznych nie
mozna ustali¢ na jaki termin. Zamiaru nieprzyjmowania pacjentéw nie zgtoszono do POW
NFZ, bowiem Kierownika Poradni nie poinformowano, ze w dniach 1i 5 sierpnia 2022 r.
nie bedzie zadnego specjalisty. (akta kontroli str. 257-258)

W dokumentacji medycznej pacjentéw Oddziatu Dziennego objetej kontrolg NIK
(zagadnienie opisano w pkt. 1.3.2. niniejszego wystapienia) nie odnotowywano czasu
trwania sesji psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii grupowej i sesji
psychoterapii rodzinnej, mimo ze wymag taki okreslony zostat w § 18 ust. 4 zarzadzenia
nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktory w § 18 ust. 4 stanowi: ,W przypadku realizacji
Swiadczen: sesji psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii rodzinnej, sesji
psychoterapii grupowej oraz sesji wsparcia psychospotecznego oraz $wiadczen
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, o ktérych mowa w zafgczniku nr 8 do
rozporzadzenia, dla ktérych okreslono czas ich trwania, $wiadczeniodawca zobowigzany
jest odnotowaé w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej $wiadczeniobiorcy godzing
oraz minute rozpoczecia i zakoriczenia §wiadczenia." Wymienione wyZzej $wiadczenia sg
okreslone w zataczniku nr 8 rozporzadzenia z 19 czerwca 2019 r., a przy poszczegolnych
$wiadczeniach wykazany jest czas udzielania tego $wiadczenia.

(akta kontroli str. 471-480)

Kierownik Centrum wyjasnit, Ze byto to spowodowane ograniczeniami stosowanej aplikacji
komputerowej, a osoby wpisujace dane o przeprowadzonych sesjach byly przekonane,
ze system sam zanotuje dlugos¢ trwania sesji. (akta kontroli str. 507-508)

Wedtug stanu na dzien przeprowadzania ogledzin tj. 16 maja 2023 r. w pomieszczeniach
Centrum nie zamieszczono niektorych informacji wymaganych § 11 ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.:

— informacji o posiadanych udogodnieniach dla osob niepeinosprawnych (§11 ust. 1),

— przy stanowisku do rejestracji pacjentéw nie podano imion i nazwisk oséb kierujacych
praca komorki organizacyjnej a w przypadku ambulatoryjnych $wiadczen ~ takze imion
i nazwisk 0s6b udzielajacych $wiadczen oraz godzin i miejsca ich udzielania (§ 11 ust.
4 pkt 1),

— zasad zapisow na porady i wizyty (podano tylko godziny rejestrowania pacjentow do
Poradni Zdrowia Psychicznego — osobiste i telefoniczne) — §11 ust. 4 pkt 3,

— trybu sktadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy (§ 11 ust. 4 pkt 4),

— numerdw telefonéw alarmowych "112" i "999" obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego (§ 11 ust. 4 pkt 8),

— adresu i numeru telefonu wtasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow
NFZ (§ 11 ust. 4 pkt 10),

— adresu i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa NFZ, w ktorej
éwiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem,
$rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia (§ 11 ust. 4 pkt 10a).

(akta kontroli str. 286-302)
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Kierownik Centrum wyjasnit, ze brak ww. informacji spowodowany byt duzym nakladem
pracy zwigzanym z otwarciem Centrum. Jednocze$nie dodat, Ze brakujace informacje
zostaly juz wywieszone. (akta kontroli str. 324-325)

Szpital na ogét prawidtowo realizowat umowy zawarte z POW NFZ, na mocy ktorych objat
opiekg psychiatryczng dzieci i mlodziez w trybie ambulatoryjnym oraz Oddziatu Dziennego.
Zatrudnienie personelu w Poradni nie spefnialo wymagan wymiaru czasu udzielania
$wiadczen okreSlonych przez Ministra Zdrowia w odniesieniu do lekarzy psychiatrow
zatrudnionych w grudniu 2022 roku i marcu 2023 roku. POW NFZ wyrazit zgode na udzielanie
Swiadczen w niepelnej obsadzie lekarzy, jednak nie zostato to uregulowane w zawartej
umowie. Pomoca medyczna, objeto $redniorocznie 629 pacjentéw w Poradni oraz 86 w
Oddziale Dziennym w sytuacji duzego zapotrzebowania, o czym $wiadczy liczba
oczekujacych na przyjecie do Poradni Zdrowia Psychicznego wynoszaca 386 pacjentéw na
koniec | kwartatu 2023 roku oraz dtugi $redni czas oczekiwania na przyjecie wynoszacy w
tym okresie 97 dni w przypadkach pilnych, a realny pierwszy termin udzielenia $wiadczenia
byt odlegty nawet o 363 dni.

2. Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie stacjonarnym

2.1. Oddziat Psychiatryczny Dzieci i Miodziezy (zwany dalej: ,Oddziatem”), udzielajacy
Swiadczen stacjonarnych wyodrebniono w Statucie Szpitala z dniem 26 maja 2022 r.
Od 20 stycznia 2023 r. nazwg Oddziatu zmieniono na Klinika Psychiatrii Dzieci i Miodziezy
(zwana dalej ,Klinikg"). Stosowne zmiany naniesiono w Regulaminie Organizacyjnym UDSK
odpowiednio 1 lipca 2022 r. i 1 lutego 2023 r. (akta kontroli str. 5-6, 10, 13-14, 18)

Wedtug rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ medyczng Centrum rozpoczeto
dziatalno$¢ 1 wrzesnia 2022 r. i dysponuje 36 16zkami w Klinice32.

Od 1 paZdziernika 2022 r. Szpital posiada kontrakt z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach o$rodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej
na Il poziomie referencyjnym, w tym Swiadczen stacjonarnych. Do NFZ zgtoszono 28 t6zek,
0 osiem mniej niz wpisano do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnoé¢ medyczna i o 16
mnigj niz liczba 16zek wg stanu na dzien przeprowadzenia ogledzin (szerzej na temat ogledzin
w pkt 2.9 niniejszego wystapienia pokontrolnego). W | kwartale 2023 roku przecigtnie
wykorzystywano 37 tozek.

Organizacja UDSK w zakresie Swiadczenia calodobowej opieki psychiatrycznej byta zgodna
z umowg z NFZ w zakresie miejsc udzielania $wiadczen, ti. w Klinice, przy
ul. Wolodyjowskiego 2. Stosownie do zatacznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
psychiatrycznych, w miejscu udzielania $wiadczen stacjonarnych (w tzw. lokalizacii)
znajdowata sie izba przyje¢ dla dzieci i mlodziezy, Oddziat Dzienny oraz Poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. (akta kontroli str. 286-302, 349-354, 372, 446)

2.2, Wy stanu na grudzien 2022 roku i marzec 2023 roku do NFZ — jako udzielajgcych
Swiadczef medycznych w Klinice — zgloszono (w przeliczeniu na etaty) odpowiednio:

- po 1,45 etatu lekarza specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy,

- 6,6216,12 etatu lekarzy specjalistow psychiatrii,

- 0ijeden etat lekarza specjaliste pediatrii,

- 4,271 4,82 etatu psychologow i psychoterapeutow,

- po dwa etaty terapeutoéw zajeciowych,

- 18,14117,5 etatu pielegniarek,

- po 0,7 etatu dietetyka.

Oprécz tego w Klinice $wiadczen udzielalo dwéch rezydentow, jeden lekarz nieposiadajacy
otwartej specjalizacji oraz na dyzurach odpowiednio trzech i czterech lekarzy po trzecim roku
specjalizacji z zakresu psychiatrii dorostych, co bylo zgodne z uzyskanymi przez UDSK
rekomendacjami Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (ze wzgledu na brak lekarzy
specjalistow psychiatrii dzieci i mlodziezy i pilng potrzebg zapewnienia odpowiedniego

32 https:/irpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?ld=17552
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dostepu do $wiadczen psychiatrycznych dzieci i miodziezy), a takZe opiekuni medyczni
(odpowiednio 12 i 10) i sanitariusze (odpowiednio trzech i pigciu).
Liczba personelu zgloszonego do NFZ spelniata wymogi okreslone w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen psychiatrycznych dla personelu medycznego w o$rodku
wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej na lll poziomie referencyjnym na
potrzeby kontraktu podpisanego z NFZ. Z NFZ zakontraktowano bowiem 28 {0zek
szpitalnych, tj. 0 osiem mniej niz wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
medyczng (36), o dziewie¢ mniej niz wynosito przecigtne wykorzystanie tozek w | kwartale
2023 roku (37) i 0 16 mnigj niz liczba zajetych t6zek wg stanu na dzien przeprowadzenia
ogledzin (44) — szerzej na temat ogledzin w pkt 2.9 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
Liczba zatrudnianych psychologdw i psychiatrow (odpowiednio 4,27 14,82 etatu) nie spetniata
jednak wymogow tego rozporzadzenia w odniesieniu do liczby tbzek zgtoszonych do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ medyczng (36). Wg stanu na grudzien 2022 roku
brakowato bowiem odpowiednio 0,73 i 0,18 etatu. Problem ten przedstawiono tez w dalszej
cze$ci wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidiowosci”.

_ (akta kontroli str. 259-274)

Analiza wymiaru czasu pracy poszczegoinych grup specjalistow zrealizowanego w grudniu
2022 roku i w marcu 2023 roku wykazala, ze czas pracy lekarzy specjalistéw psychiatrow
i terapeutéw zajeciowych w tych miesigcach odpowiadat normom ustalonym w zataczniku
nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen psychiatrycznych. Byt on odpowiednio o 0,23
i 00,72 etatu nizszy w przypadku lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy (jeden
etat przeliczeniowy na 40 162zek) oraz odpowiednio 0 2,27 i o 1,63 etatu w przypadku
psychologdw i psychoterapeutow (pie¢ etatow przeliczeniowych na 40 16zek), mimo ze
wzataczniku nr 2 do umowy z NFZ — Harmonogram - zasoby zostali wykazani
psychologowie i psychoterapeuci, ktorzy nie udzielali w tym czasie $wiadczen w Klinice
(od szesciu do 0Smiu 0s6b). (akta kontroli str. 267)

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze jeden z lekarzy przebywat na zwolnieniu lekarskim,
a psycholodzy i psychoterapeuci byli na urlopach, zwolnieniach lekarskich lub szkoleniach®,
(akta kontroli str. 456, 458)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w zalaczniku do umowy wymieniono tez kadrg, ktora
w przypadku nieobecnosci personelu moze udziela¢ w Kiinice $wiadczen w celu
zabezpieczenia ich ciggtosci. (akta kontroli str. 509-510)

W Klinice zapewniono pacjentom catodobowg opieke lekarska i pielegniarska we wszystkie
dni tygodnia oraz opieke lekarska w izbie przyje¢. Ze wzgledu na zbyt maly stan zatrudnienia
w stosunku do potrzeb Kliniki, UDSK podpisat porozumienie z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym w Biatymstoku w sprawie zapewnienia obsady dyzurowej poza godzinami
normalnej ordynacji, zgodnie z ustalonym harmonogramem w taki sposob, aby ilos¢
petnionych dyzuréw przez lekarzy Kliniki i Kliniki Psychiatrii USK, ktore zlokalizowane sg
w tym samym budynku, wynosita po 50%. Po godzinie 15 oraz w dni wolne od pracy dyzuruje
zatem jeden lekarz obstugujacy Klinike, Klinike Psychiatrii USK i dwie izby przyje¢. Szerzej
problem ten przedstawiono w dalszej czeSci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
Stwierdzone nieprawidiowosci". (akta kontroli str. 259-274, 455-456)

W Klinice zatrudniony jest lekarz pediatra. Wg wyjasnien Kierownika Kliniki, w przypadku
potrzeby konsultacji pacjenta przez lekarzy innych specjalnosci, lekarz prowadzacy zleca
konsultacje w systemie, a nastepnie kontaktuje sie z danym specjalista, w celu ustalenia
terminu konsultacji. Konsultacje odbywajq sie w budynku UDSK, zlokalizowanym kilkaset
metrow od siedziby Kliniki. Na konsultacje pacjent udaje sie z opiekunem medycznym oraz
opiekunem prawnym. Jezeli pacjent tego wymaga, lekarz konsultujacy przychodzi do Kliniki.
W niektorych za$ przypadkach konsultacje odbywajg sig na podstawie dokumentacii
medycznej pacjenta i wykonanych badan. (akta kontroli str. 259-261. 378-380)

33 Informacje o tych absencjach nie byly kierowane do NFZ.
3 Dalej: ,USK".
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W UDSK nie ustalono norm zatrudnienia pielegniarek w Klinice, wymaganych art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalnoSci leczniczej, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Analiza czasu pracy pielegniarek w grudniu 2022 roku i w marcu 2023 roku wykazata, ze
w Klinice zapewniono calodobowg obsade pielegniarska we wszystkie dni tygodnia.
W godzinach popotudniowych (od 15:00) i w godzinach nocnych (od 19:00 do 7:00) w grudniu
2022 roku dyzurowato od trzech do czterech pielegniarek, a w dni wolne od pracy w ciggu
dnia — od dwdoch do czterech pielegniarek, a w godzinach nocnych — od trzech do czterech.
Zkolei w marcu 2023 roku— po godzinie 15:00 — od trzech do szeciu pielegniarek,
aw godzinach nocnych — trzy. W dni wolne od pracy w dzien i w godzinach nocnych
dyzurowato za$ od trzech do czterech pielegniarek. Oprécz tego w dzien i w nocy dyzur petnili
sanitariusze (od jednego do trzech) i opiekunowie medyczni (dwoch — trzech).

(akta kontroli str. 259-267, 278-283, 447-448)

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze w Centrum zatrudnionych jest zbyt mato lekarzy psychiatrow,
co utrudnia funkcjonowanie. Lekarze prowadza jednoczesnie wielu pacjentow i sg
przepracowani. Czesto zostajg dtuzej w pracy, aby odpowiednio zaja¢ sie pacjentem.

(akta kontroli str. 378-379)

W UDSK na % etatu zatrudniono pracownika socjalnego, do ktdrego nalezata m.in.
wspétpraca z lekarzami i pielegniarkami wszystkich oddziatow w zakresie realizacii
przypisanych mu zadar, w tym:

- pomoc w organizacji opieki w $rodowisku domowym lub opieki instytucjonalnej dia
pacjentow wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie pacjenta na zewnatrz
w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych,

~ pomoc rodzinom w przezwycigzaniu trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa w stanie
pokonac,

- zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta
w sytuacjach tego wymagajacych,

- ustalanie zakresu pomocy jakiej bedzie ewentualnie potrzebowat pacjent opuszczajacy
Szpital,

- ustalanie z pacjentem i jego rodzing kierunkéw dziataf zmierzajacych do zapewnienia
wiasciwego srodowiska domowego i szkolnego,

- informowanie chorego i jego rodziny o mozliwo$ciach pomocy instytucjonalnej w zakresie
opieki socjalno-bytowe;j,

—~ pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkéw domowych przy wspoipracy
z osrodkami pomocy spotecznej,

- pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki zdrowotnej
i pomocy socjalnej,

- podejmowanie dzialan zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka
i zapewnienia mu prawidtowej opieki z umieszczeniem w placowce opiekunczo
wychowawczej wigcznie, gdy wymaga tego sytuacja.

Od utworzenia Centrum, tj. od 1 pazdziernika 2022 r. do czasu kontroli NIK, pracownik

socjalny podjat nastepujace czynnoéci na rzecz pieciu pacjentow Kliniki:

- przeprowadzit wywiad socjalno-bytowy z rodzing pacjenta, aby oceni¢ zdolno$¢ finansowg,
opiekuna oraz uruchomié pomoc z opieki spofecznej,

- przekazat ojcu pacjenta informacje na temat warunkow umieszczenia dziecka
w okreslonych placowkach, celem kontynuacji leczenia i terapii,

- pomdgt matce pacjenta w zredagowaniu pisma do sadu z proshg o przyspieszenie
wyznaczenia terminu umieszczenia dziecka w okreslonej placowce,

- ustalit sytuacje socjalno-bytowa i rodzinng pacjenta oraz wskazat zasady sprawowania
prawidtowej opieki nad dzieckiem, aby zabezpieczy¢ bezpieczny powrdt dziecka do domu,

- skontaktowat sie z osrodkiem pomocy spotecznej, w celu stalego monitorowania potrzeb
rodziny w opiece nad pacjentem. '

15



Udzielat tez porad telefonicznych lekarzom Kliniki w sprawach dotyczacych postgpowania
w okreslonych przypadkach oraz — jako cztonek Szpitalnego Zespotu Interdyscyplinarnego
— trzykrotnie uczestniczyt we wszczeciu procedury ,Niebieskiej karty”.

(akta kontroli str. 374-377)

Kierownik Kliniki wyjasnit: ,Funkcjonowanie w strukturze Szpitala pracownika socjalnego nie
wplywa na odcigzenie personelu medycznego. Pracownik socjalny ma tylko pét etatu na caty
Szpital, a jego gabinet znajduje sie w innym budynku, co utrudnia nawigzanie kontaktu.
Zdarzylo sie kilka przypadkéw, ze pracownik socjalny zostat zaangazowany w sytuacje
pacienta, jednak nie jest to wystarczajace wzgledem potrzeb Kiliniki. Wielu pacjentow
pochodzi z trudnych rodzin i boryka sig z wieloma problemami”.  (akta kontroli str. 378-379)

2.3. Na hospitalizacje pacjenci umawiani byli osobiscie (nie bylo moZliwo$ci zapisania si¢
drogq elektroniczna). Klinika nie prowadzita listy pacjentéw oczekujacych na hospitalizacje,
o ktorej mowa w art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, gdyz — jak wyjasnit Kierownik Kliniki — Klinika dziata w trybie ostrego dyzuru,
€0 0Znacza, ze przyjmowani sa pacjenci w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. Kwestie
te przedstawiono tez w dalszej czgsci wystapienia pokontrolnego w sekeji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”. (akta kontroli str. 378, 380)

Szpital przekazywat do NFZ informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia,
czasie oczekiwania na hospitalizacje i liczbie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
(w przypadkach pilnych i stabilnych). Wg stanu na 31 grudnia 2022 r. i 31 marca 2023 r. do
NFZ terminowo przekazano informacje o braku osob oczekujacych na hospitalizacjg w Klinice
i przyjmowaniu pacjentow na biezaco. (akta kontroli str. 306-310 i 424)

Od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2022 r. 110 pacjentom odmowiono przyjecia do Kliniki,
aw | kwartale 2023 r. odmowe otrzymato 170 pacjentow. Przyczynami odmowy byly:

~ brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji — 65 przypadkow w IV kwartale 2023 roku
i 139 w | kwartale 2023 roku,

— brak zgody pacjenta na przyjecie — odpowiednio pie¢ i 10 przypadkow,

- brak zgody rodzica na przyjecie — dwaii 0,

- skierowanie pacjenta do leczenia ambulatoryjnego — 35 i 16 przypadkéw,

- niedopasowanie pacjenta do profilu Kliniki®s — dwa i cztery przypadki,

— oddalenie sig pacjenta — po jednym w obu okresach. (akta kontroli str. 381)

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze ok. 25—30% pacjentow, ktdrym odméwiono przyjecia do Kliniki
z powodu braku bezwzglednych podstaw do hospitalizacji, mogtoby zostat przyjetych
w przypadku posiadania wolnych miejsc. Wyjasnit tez, ze w takich przypadkach kierowano
pacjenta do leczenia ambulatoryjnego. (akta kontroli str. 382-383, 571)

W latach 2022%—2023 (I kwartal) w Klinice hospitalizowano odpowiednio 140 i 169 dzieci,
gtownie dziewczeta (kolejno 109 i 130, tj. 77,8% i 76,9% ogotu), z ktérych odpowiednio 106
i 137 przyjeto w trybie nagtym i pilnym, a 34 i 32 w trybie stabilnym (w tym przeniesienia
z innych szpitali i przyjecia przymusowe). Najlicznigjszg grupe hospitalizowanych stanowity
dzieci w wieku od 10 do 15 lat (791 109, tj. 56,4% i 65%) i od 16 do 18 lat (61 58, tj. 43,6%
i 34,3%). Oprocz nich w Klinice w | kwartale 2023 roku hospitalizowano dwoje dzieci w wieku
6—9 lat. Ponownej hospitalizacji poddano o$mioro dzieci w 2022 roku i piecioro w 2023 roku
(I kwartat).

Faktyczny czas hospitalizacji w 2022 roku wynosit 2.785 dni, a w 2023 roku (I kwartaf)
— 3.338 osobodni. Najdtuzszy czas pobytu pacjenta w Klinice wynosit w kolejnych latach 75
i 82 osobodni, a najkrotszy po jednym dniu. Najwigcej hospitalizacji trwato do miesigca, w tym
do 14 dni odpowiednio 5970, a od 15 dni do miesigca 581 70. Od jednego do dwoch miesigcy
hospitalizowano kolejno 21 i 26 pacjentéw, a od dwéch do trzech miesigcy — dwoch i trzech.

(akta kontroli str. 444-445)

3% Dziecko wymagalo najpierw skierowania na SOR np. w celu zabezpieczenia parametrow zyciowych po Swiezej
probie samobdjczej poprzez zatrucie lekami.
% Qd 1 pazdziernika 2022 .
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Najczesciej pacjentow hospitalizowano z powodu:
~ zaburzen adaptacyjnych — 38 przypadkow w 2022 roku (28,1% agétu hospitalizacii) i 47
w | kwartale 2023 roku (27,8%),

- umiarkowanego epizodu depresji — 15 przypadkow w 2022 roku (11,1%) i 16 w | kwartale
2023 roku (9,5%),

— zespotu Aspergera — 10 przypadkow w 2022 roku (7,4%) i 12 w | kwartale 2023 roku
(7,1%). (akta kontroli str. 384-385)

Od powstania Kliniki, {j. od 1 pazdziemika 2022 r. do czasu kontroli NIK, w Klinice odnotowano
dwa zdarzenia niepozadane. W dniu 8 maja 2023 r. niespeina 16-letni pacjent podczas proby
ucieczki doznat ztamania nogi i zostat znaleziony przez wezwany patrol Policji. Kolejne
zdarzenie miato miejsce 9 maja 2023 r. i dotyczylo pocatowania przez 17-letniego pacjenta,
13-letniej pacjentki wbrew jej woli. (akta kontroli str. 386-391)

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze szkoly nie kontaktujg sie z lekarzami Centrum. Zdarza sie
natomiast, ze pracownicy Kliniki kontaktuja sie ze szkotq — przesylajg nauczycielom ankiety
dotyczace pacjentow lub zgtaszaja podejrzenie wystepowania przemocy réwiesnicze
w szkole. Na prosbe rodzicow lekarze wystawiajg tez zaswiadczenia do szkoly, a rodzice
majg obowigzek dostarczenia do Kliniki zaswiadczen ze szkoty, jesli takie byly wystawiane.
(akta kontroli str. 378-380)

2.4. Pacjentom Kiliniki zorganizowano zajecia rehabilitacyjne, stosownie do wymogow
§ 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych, tj. pie¢ razy w tygodniu w wymiarze od dwéch do pieciu godzin
dziennie, w tym co najmniej dwa razy w tygodniu w godzinach popotudniowych.
Od poniedziatku do pigtku w dwadch grupach wiekowych prowadzono terapie zajeciowq
(od 9:15 do 10:30 i od 11:00 do 12:00), a we wtorki i w czwartki — takze w dwoch grupach
wiekowych —terapie grupowa (od 9:15 do 10:30 i od 11:15 do 12:30). Psychoterapeuci
prowadzili zajecia od poniedziatku do czwartku od godziny 7:30 do 16:00 w poniedziatek, do
18:05 we wtorek, do 13:05 we $rode i do 17,35 w czwartek. W tych godzinach prowadzili m.in.
psychoterapie indywidualne i konsultacje rodzinne. Oprocz tego w dni powszednie pigé razy
w tygodniu pacjentom zorganizowano zajecia szkolne (po 2,5 lub 3,5 godziny dziennie), trzy
razy w tygodniu — godzinny spacer i 45 minutowe zajecia na sitowni (od 17:00 do 17:45),
a dwa razy w tygodniu — ogladanie filmu (o 17:45). Takze w dni wolne od pracy pacjentom
zorganizowano dostep do zorganizowanych form aktywno$ci usprawniajgcych ich adaptacje
spoleczng, tj. w sobote terapie zajgciowa w dwoch grupach wiekowych (od 9:00 do 14:00)
oraz mozliwo$¢ korzystania z gier (Xbox) o godzinie 16:00. W niedziele za$ o godzinie 11:00
pacjentom zapewniono mozliwos¢ korzystania z gier, a 0 15:45 z filmu.

(akta kontroli str. 393-394)

Z zajeé rehabilitacyjnych w Klinice w latach 2022—2023 (1 kwartat) skorzystato odpowiednio
3011 401 pacjentéw, co oznacza, ze kazdy pacjent skorzystat z wigcej niz dwoch rodzajow
zajec (kolejno 2,2 i 2,4). Udzielono im odpowiednio 1.923 i 6.292 procedury (Srednio po 13,7
i 37,2 na pacjenta Kliniki). Najwigcej pacjentdw skorzystalo z terapii zajeciowych
— odpowiednio 90 129% (784 i 3.723 procedury) i terapii grupowych — 751104 pacjentows38
(347 1 1.262 procedury). Psychoterapig indywidualng objeto 74 i 82 pacjentow?® (330 i 826
procedur), a kliniczno-psychiatryczng, oceng stanu psychicznego 62 i 86 pacjentow®
(462 i 481 procedur). (akta kontroli str. 392 i 444)

Analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentéw, w tym wszystkich szeéciu, ktorym
zastosowano przymus bezpoéredni i czterech wybranych losowo, wykazata, ze przyjeto ich
do Kliniki po wyrazeniu zgody przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego. Udzielano im
$wiadczen przewidzianych w planie leczenia. Dokumentacja medyczna pacjentéw byta na
biezaco prowadzona w systemie komputerowym, zawierata wszystkie niezbedne wpisy,
atakze karty obserwacii, zlecen lekarskich, indywidualnej opieki pielegniarskiej i karty

37 64,3% i 76,3% ogdiu.
% 53,6% i 61,5% ogdlu.
3 52,6% i 48,5% ogotu.
40 44,3% i 50,9% ogotu.
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przymusu bezposéredniego. Niezbedne informacije zawieraly tez karty informacyjne z leczenia
szpitalnego (wypis), w tym o uczestniczeniu w zajeciach terapeutycznych i zastosowaniu
srodka przymusu bezposredniego (z wyjatkiem jednej karty, w ktorej nie byto informacji
o zastosowaniu tego $rodka). Pacjentom nie sporzadzano jednak indywidualnego planu zajg¢
rehabilitacyjnych, spefniajgcego wymogi § 5 rozporzadzenia w sprawie zajgC
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych. Rehabilitacja pacjenta
prowadzona byla przez psychologéw i psychoterapeutéw w oparciu o ogélny plan
oddziatywan terapeutycznych jednolity dla wszystkich pacjentow Kliniki. Oprocz tego w planie
tym zamieszczono informacje o zaplanowanych pacjentowi zajeciach terapeutycznych, bez
wskazania wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych przewidzianych dla danego pacjenta,
co bylo niezgodne z § 5 ust. 3 powolanego rozporzadzenia. Problem ten przedstawiono
szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”, zamieszczonej w dalszej fresci wystapienia.

(akta kontroli str. 511-532)

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze od powstania oddziatu sporadycznie zdarzato sie, Ze nie mozna
bylo wypisaé pacjenta po zakoriczonej diagnostyce i leczeniu z przyczyn zewngtrznych.
,Z powodu niemozliwosci przyjazdu rodzicow nalezato przesunag termin wypisu o kilka dni.
W innym przypadku matka nie chciata odebra¢ dziecka i nalezato oczekiwaé ok. 2 tygodni na
wyrok sadu o umieszczeniu dziecka w domu dziecka. Byta tez sytuacija, e z powodu braku
srodka transportu przesuwat sig o pare dni wypis pacjenta z osrodka wychowawczego'.
(akta kontroli str. 533)

2.5. Do czasu kontroli NIK w UDSK nie ustalono obowiazujacych w Klinice zasad diagnostyki
i leczenia oraz wspdtpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami, chociaz — stosownie
do zatacznika nr 8 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen psychiatrycznych — procedury takie
powinny by¢é wdrozone w terminie szeSciu miesigcy od dnia zawarcia umowy z NFZ
o udzielanie $wiadczen, tj. do 30 marca 2023 r., co przedstawiono tez ponizej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci”. (akta kontroli str. 315)

Wyjasnienia Dyrektor Szpitala na temat przyczyn nieopracowania tych procedur przytoczono
w pkt 3 sekgji ,Stwierdzone nieprawidlowosci”, zamieszczonej w pierwszym obszarze kontroli.

2.6. W 2022 roku personelowi udzielajacemu $wiadczen zorganizowano dwie sesje superwizji
(30 listopada i 7 grudnia), w ktorych uczestniczylo po osiem osob, w tym:

trzech z siedmiu lekarzy zatrudnionych w Kilinice,

dwoch z trzech psychologdw,

jeden z czterech psychoterapeutow,

obaj terapeuci zajgciowi.

Z kolei w | kwartale 2023 roku sesje superwizji zorganizowano 4 stycznia, 1 lutego i 14 marca.

Uczestniczylo w nich odpowiednio 10, dziewieciu i 14 pracownikow Kliniki. Analiza osob
uczestniczacych w superwizjach w marcu 2023 roku wykazata, ze wziglo w nich udziat:

sze$ciu z dziewieciu lekarzy,
wszyscy trzej psycholodzy,

trzech z czterech psychoterapeutow,
obaj terapeuci zajeciowi.

Szerzej problem nieobjecia sesjami superwizji catosci personelu przedstawiono w dalszej
czescei wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Sesji superwizji nie zrealizowano w pazdzierniku 2022 roku, mimo ze w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen psychiatrycznych wynika, ze powinna by¢ ona
zorganizowana co najmniej 12 razy w roku. (akta kontroli str. 395)
Kierownik Kliniki wyjaénit, Ze powodem niezorganizowania superwizji w pazdziermiku
2022 roku bylo rozpoczecie jej dziatalnosci dopiero od tego miesigca.  (akta kontroli str. 456)
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Klinika nie sprawozdawata do NFZ informacji o zorganizowaniu sesji koordynacji i konsyliow,
mimo takiego wymogu wynikajacego z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
swiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych. Stosownie do § 23 ust. 3 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, dane takie powinny by¢ sprawozdawane do 10. dnia kazdego miesiaca, za
miesigc poprzedni. Dopiero w trakcie kontroli NIK uzupetniono dane sprawozdawcze za
I pblrocze 2023 roku o zorganizowanie pieciu sesji koordynaciji dla trzech pacjentéw oraz
0 przeprowadzenie 27 konsylibw dla 22 pacjentow. Szerzej problem ten przedstawiono
w dalszej czeéci wystapienia pokontrolnego, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 445, 565)

Od powstania Kliniki, tj. od 1 pazdziernika 2022 r. do 31 maja 2023 roku, 20 jej pracownikow
uczestniczylo w 28 kursach i szkoleniach podnoszacych kwalifikacje zawodowe, ktorych
taczny koszt wynidst 3 tys. zt (bezptatne bylo 18 z nich). Najwigcej 0sob (12) uczestniczylo
w szkoleniu dotyczacym podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych — BLS. Z kolei
w szkoleniu Procedury badania oraz interpretacji wynikow MMPI-A  Minnesockiego
Wielowymiarowego Kwestionariusza do badarn osobowosci miodziezy w wersji Tomasza
Kucharskiego udziat wzieto 10 oséb. (akta kontroli str. 396-397)

2.7. Szpital obstugiwany jest przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ktory na stale urzgduje w Warszawie. Z informacji uzyskanych od Rzecznika wynika,
ze funkcje te w wojewddztwie podlaskim sprawuje od 1 lutego 2022 r., na podstawie umowy
0 prace podpisanej z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie. UDSK o tym fakcie
poinformowany zostat 18 pazdziernika 2022 r. Do Rzecznika nie wplynela zadna skarga
dotyczaca Kiiniki. (akta kontroli str. 398-399).

Dwie skargi wptynety za$ do Szpitala. Jedna pochodzita z 25 marca 2023 ., adruga z 10 maja
2023 r. Obie dotyczyly niewlasciwego odezwania sie przez sanitariuszy do pacjentow.
Po rozpatrzeniu pierwszej ze skarg Dyrektor Szpitala poinformowala osobe skarzacg
0 wszczeciu postepowania wyjadniajacego, w wyniku ktoérego sanitariuszowi udzielono
upomnienia i zobligowano do podniesienia kwalifikacji zawodowych. Druga ze skarg do czasu
jej kontroli przez NIK nie zostala rozstrzygnieta. (akta kontroli str. 400-404).

W Klinice zapewniono pacjentom prawo do porozumiewania si¢ z rodzing i innymi osobami
z zewnafrz. Pacjenci mieli prawo korzysta¢ z telefonu pod nadzorem personelu Kliniki, raz
dziennie, przez okres nie dluzszy niz 5 minut. Telefon ten znajdowat sie w dyspozycji
pielegniarek i stuzyt takze do prowadzenia rozméw stuzbowych. Pacjenci chcacy skorzystaé
z mozliwosci kontaktu telefonicznego byli zapisywani na liste. Numery telefoniczne do
kontaktow pacjentéw byly podawane personelowi przez opiekunéw. Pacjent prowadzit
rozmowe przy pielegniarce (w dyzurce), ktéra wybierala w telefonie wskazany przez
opiekundw numer telefonu. Oprécz tego mozliwe bylo posiadanie telefonow komérkowych,
ale wytacznie takich, ktére nie posiadajg aparatu fotograficznego i funkcji nagrywania.
W Klinice obowigzuje bowiem zakaz rejestracji obrazu i dzwigku. Telefony pacjentow
podlegaly zdeponowaniu i mogly byé wydawane na proshbe pacjenta w okreslonych
godzinach, wolnych od zaje¢ obowigzkowych.

Kierownik Kliniki wyjasnit: ,Pielegniarka nie stucha rozmowy pacjenta, a jedynie kontroluje
wybieranie numeru telefonu, aby dziecko nie rozmawiato z osoba, ktéra nie jest wskazana
przez opiekundw dziecka, np. z dealerem narkotykéw lub ze sprawca przemocy seksualnej.
Ponadto obecnos¢ pielegniarki jest niezbedna, gdyz rozmowa odbywa sie w pokoju
pielegniarskim, w ktorym przechowywane sg m.in. igty i leki.”

Pacjenci Kliniki mieli rowniez mozliwos¢ bezposrednich spotkan z najblizsza rodzing oraz
Z upowaznionymi przez rodzicbw osobami dorostymi — opracowano wewnetrzny regulamin
takich spotkan, ktéry podano do wiadomosci pacjentow i os6b odwiedzajacych. Spotkania
z osobami odwiedzajacymi odbywaly sig od poniedziatku do piatku, od godz. 18:00 do godz.
18:45, w terminach uzgodnionych przez kierownika Kliniki, w sali terapii lub gabinecie
psychologa (jednego dnia rodzice mogli przyjs¢ do czterech pacjentéw). W sobote i niedziele
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spotkania odbywaly sie bez zapisow w godzinach od 13:00 do 17:00 (jeden odwiedzajgcy do
jednego pacjenta). Diugo$¢ odwiedzin nie mogta przekroczy¢ 30 minut.
(akta kontroli str. 286-287, 405-415, 571)

W UDSK wprowadzono mozliwos¢ przebywania przez catg dobe jednego rodzica
z mtodszymi | wymagajacymi tego dziecmi!. Pielegniarka oddziatowa Kliniki wyjasnita: ,Pobyt
opiekuna ustawowego w Klinice jest moZliwy. Od czasu utworzenia byly dwa takie przypadki.
Rodzice dzieci przebywaly catg dobe w pokoju pacjenta. Rodzicom udostepniliSmy tozka
pacjentow”. (akta kontroli str. 416)

Przedstawicielom ustawowym zapewniono uzyskiwanie informacji o stanie zdrowia pacjenta.
W tym celu w kilku migjscach na terenie Centrum oraz na stronie internetowej UDSK
umieszczono informacje o humerach telefondw do lekarzy. (akta kontroli str. 288)

W 2022 roku czterech pacjentow Kliniki jednokrotnie przebywato na przepustce, a w | kwartale
2023 roku — 27 pacjentéw. Udzielono im 32 przepustki. W Klinice nie ma informacji
o przypadkach odmowy udzielenia przepustki pacjentom. (akta kontroli str. 417)

Kierownik Kiiniki wyjasnit, ze nie bylo przypadku, aby pacjent nie wrocit z przepustki
W wyznaczonym terminie. Zdarzato sig natomiast, ze pacjenci wracali wczesniej (nawet kilka
godzin po wyjéciu) z powodu pogorszenia sig stanu zdrowia. ,Ze wzgledu na specyfike
pacjenta pediatrycznego, dzieci zadajg pytania o przepustke $rednio kilkanascie razy
dziennie, nawet dzien po probie samobojczej. Pacjent moze wyj$¢ na przepustke, kiedy jego
stan psychiczny jest stabilny, dlatego nie odmawia sig przepustek tylko przeklada w czasie,
az hedzie to bezpieczne. (akta kontroli str. 382-383)

Na terenie Kliniki stosowany byt monitoring i kontrola wejScia, w celu ograniczenia zachowan
zagrazajacych zdrowiu oraz bezpieczenstwu pacjentéw i w celu ograniczenia dostgpu na
oddziat osobom nieuprawnionym. W zwiazku z tym miejsca ogdlinodostepne, przeznaczone
do uzytku wspolnego, w tym wejécia do budynku, do Kliniki, ciggi komunikacyjne, windy,
poczekalnig pacjentow, punkty informacyjne i sale chorych objeto monitoringiem wizyjnym.
Informacje o sposobie przetwarzania danych osobowych zamieszczono na stronie
internetowej UDSK. Na terenie Kliniki obowigzywat zakaz wnoszenia alkoholu, wyrobow
tytoniowych, $rodkow odurzajacych oraz ostrych i niebezpiecznych przedmiotow (nozyczek,
cyrkli, temperowek, zyletek, golarek, szklanych opakowan, lusterek, elektrycznych
szczoteczek do zebow), kosmetykow w sprayu, lakierow, zmywaczy do paznokci i kolorowych
kosmetykow. Zabronione bylo pozostawianie lekéw przy pacjencie. W uzasadnionych
przypadkach rzeczy pacjentbw moga by¢ skontrolowane. Niedozwolone rzeczy odbierano
pacjentowi i oddawano jego opiekunowi. - (akta kontroli str. 286-287, 408-412)

Pielegniarka oddziatowa Kliniki wyjasnita: ,Rzeczy pacjenta podlegajg przeszukaniu przez
sanitariusza przy wejsciu, a gdy nie ma takiej mozliwosci, sg one dostarczane do punktu
pielegniarskiego i sg przeszukiwane przez pielegniarki wizualnie i przy uzyciu wykrywacza
metalu. Rzeczy spozywcze sg przekladane do przezroczystych torebek strunowych, aby
zapobiec wnoszeniu rzeczy zabronionych. Oprocz tego pacjenci sg przeszukiwani przy uzyciu
wykrywacza metalu, a nastepnie udajg sie do lazienki i tam, po rozebraniu si¢ podlegaja
przeszukaniu przez dwoch pracownikow tej samej pici co pacjent. Usuwane s tez kolczyki
Z uszu, nosa, jezyka i innych miejsc.” (akta kontroli str. 416)

Kierownik Kliniki wyjasnit: ,Z uwagi na bezpieczenstwo dzieci wprowadziliSmy przeszukanie

i sprawdzanie pacjentow wykrywaczem metalu, po konsultacji z prof. Wolanczykiem.

Zdarzalo sig bowiem przemycanie ostrych przedmiotow i samookaleczanie sig pacjentow.”
(akta kontroli str. 571)

Nie negujac koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa w placowce, Najwyzsza Izba Kontroli
wskazuje, ze inwazyjne oraz potencjalnie ponizajace $rodki, jak przeszukanie osobiste
polaczone m.in. z rozebraniem sig, wymagaja, — stosownie do art. 31 ust. 3 Konstytucji RP
— odpowiedniego umocowania prawnego oraz uzasadnienia. Dokonywanie kontroli
osobistych jest ingerencjg wiadzy publicznej w sfere prawa do prywatnoci, nietykalnosci
i wolnosci  osobistej. Samodzielne uregulowanie mozliwosci przeprowadzania kontroli

41 hitps://udsk.pl/strefa-pacjental/przyjecie-i-pobyt-w-szpitalu/
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osobistych w oddziale, bez upowaznienia ustawowego moze narusza¢ konstytucyjne prawa
i wolnosci czlowieka, a takze art. 8 Europejskiej Konwencji Podstawowych Praw i Wolnosci.

Ogledziny Kliniki wykazaly, Ze sanitariaty zlokalizowane w pokojach pacjentéw i na korytarzu
zapewnialy zachowanie prawa do intymno$ci. Nie zainstalowano w nich monitoringu.
Zachowanie intymnosci i poufnodci zapewnialy tez pomieszczenia przeznaczone do
kontaktow z lekarzem, psychologiem, psychoterapeuta, (akta kontroli str. 286-287)

Pacjenci mogli swobodnie poruszaé si¢ po oddziale z wyjatkiem wchodzenia do pokojow
pacjentow o innej pici. (akta kontroli str. 408-412, 414)

Analiza prawidlowosci zastosowania 10 przypadkéw Srodkéw przymusu bezposredniego

wobec szesciu pacjentow’?, sposrod 18 zastosowanych do czasu kontroli NIK (w facznym

wymiarze 81 godzin i 40 minut) wykazata, Ze:

- wszystkim pacjentom zastosowano przymus w postaci unieruchomienia pasami
w jednoosobowym pokoju,

— kazdemu pacjentowi zalozono karte przymusu, w ktérej podano m.in. informacje o dacie
i godzinie rozpoczecia oraz zakonczenia stosowania Srodka przymusu,

- przyczynami zastosowania $rodka przymusu byt zamach przeciwko zyciu lub zdrowiu
wlasnemu badz innej osoby (10 przypadkow) oraz niszczenie i uszkadzanie przedmiotow
znajdujacych sie w otoczeniu (cztery przypadki),

- w dokumentacji znajdowaly si¢ wpisy o dokonywaniu przez pielegniarki co 15 minut
kontroli stanu fizycznego pacjenta,

- wszeSciu przypadkach 11-krotnie przediuzono stosowanie $rodka przymusu,
- raz przedtuzenia dokonano w ciagu czterech godzin, a pigciokrotnie — po uptywie czterech
godzin,
- drugi i kolejne przymusy dokonywane byly po uptywie szesciu godzin.
(akta kontroli str. 541-550, 573-574)

Analiza monitoringu przymusu bezposredniego zastosowanego wobec jednego pacjenta
wykazala, Ze zastosowanie przymusu w postaci unieruchomienia pasami w jednoosobowym
pokoju zlecitlekarz, 8 maja 2023 r., o godzinie 13,45. Stan fizyczny unieruchomionej pacjentki
kontrolowaly pielegniarki. Przez caly okres unieruchomienia kontrole odbywaly sie
w nieregulamych odstepach czasu. Na przyktad o godzinie: 13,59, 14,26, 14,42, 15,30, 15,45,
15,60, 16,57 i 17,15. W sali nie bylo zatem pielegniarki miedzy 13,59 i 14,26, od 14,42 do
15,30 i od 15,50 do 16,57, gdyz — jak wyjasnita pielegniarka oddzialowa — pielegniarki
kontrole stanu fizycznego unieruchomionego pacjenta, oprocz wizyt w sali pacjenta,
prowadzity przy uzyciu monitoringu wizyjnego. Obraz i dzwiek przenoszone sg bowiem do
dyzurki pielegniarek, ktére przez caly czas $ledzq przekaz z pomieszczenia, w ktorym
znajduje sie unieruchomiony pacjent.

Z karty przymusu wynika, Ze o godzinie 17,45 $rodek przymusu zostat przedtuzony przez
lekarza o sze$¢ godzin, tj. do 23,45. O godzinie 23,45 zakonczono stosowanie Srodka
przymusu. Przedtuzenie i zakonczenie stosowania tego $rodka nie bylo poprzedzone
badaniem stanu pacjentki, co byto niezgodne z art. 18a ust. 8 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. 0 ochronie zdrowia psychicznego®, uzalezniajacym przediuzenie stosowania przymusu
bezposredniego od uprzedniego przeprowadzenia osobistego badania przez lekarza.
Problem ten szczegbtowo przedstawiono w dalszej czeSci niniejszego wystapienia
pokontrolnego, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Na nagraniu nie wida¢ wykonywania
przez pacjenta czynnosci intymnych. Obraz z kamer nie obejmuje czesci sanitarno-
higienicznej. (akta kontroli str. 561, 562)

%2 Do analizy wybrano érodki przymusu bezpoéredniego zastosowane wobec wszystkich szesciu pacjentow,
ktérym je stosowano. Wyboru dokonywano spoérod najdiuzej trwajgcych $rodkow. Szesé z tych érodkow
zastosowano w 2022 roku, a cztery w 2023 roku.

4 Dz.U.z2022r. 2123,
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Kierownik Kliniki wyjaénit, ze pracownicy zostali przeszkoleni w zakresie stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego. Oprocz tego na stronie intranetowej zamieszczone zostaly
zasady stosowania takich rodkow. (akta kontroli str. 533)

Klinika posiada procedure dotyczacq zasad stosowania przymusu bezpo$redniego.
(akta kontroli str. 535-540)

2.8. W latach 2022—2023 (| kwartat) Szpital zakontraktowat z NFZ hospitalizacje o wartosci
wynoszagcej odpowiednio 1.695,9 tys. zt i 2.411,1 tys. zt. Wykonanie kontraktu wyniosto za$
odpowiednio 1.695,9 tys. zt i 2.468,4 tys. z*, co stanowito 100% i 102,4% kwoty
zakontraktowanej. Szpital nie otrzymywat innych przychodéw z NFZ na finansowanie
stacjonarmych $wiadczen medycznych. Przychody z innych Zrédet na finansowanie
$wiadczen psychiatrycznych oméwiono w pkt 1.3.3.

W 2023 roku wartoé¢ jednego punktu rozliczeniowego wzrosta do 15,08 zt z 12,86 zt
w 2022 roku do, 4. 0 17,3%. W tym czasie koszty funkcjonowania Kliniki zmniejszyly sie
2 2.250,2 tys. zt do 2.191,9 tys. #, tj. 0 2,6%, z powodu kilkukrotnego obniZenia kosztow
amortyzacji (z 347,3 tys. zt do 56,6 tys. zl). Wzrosly za$ gtownie koszty wynagrodzen
(z 1.075,8 tys. zt do 1.222,9 tys. 24, tj. 0 13,7%), zuzycia materialéw i energii (ze 108 tys. zt
do 140,3 tys. z}, 0 29,9%) i ustug obcych (z 451 tys. zt do 479 tys. zt, 0 6,2%). W rezultacie
Klinka wygenerowata strate na swojej dziafalnosci, wynoszacq kolejno 554,3 tys. zt
i 218,3 tys. zt. (akta kontroli str. 348-370)

Kierownik Kliniki wyjasnit: ,Ograniczenia dotyczace realizacji koniecznych $wiadczen oraz
metod terapeutycznych dla pacjentow z powodu braku wystarczajacych $rodkow finansowych
to przede wszystkim brak mozliwosci zatrudnienia kadry o odpowiednim doswiadczeniu.
Dotyczy to lekarzy, psychologow i psychoterapeutow, ktorzy nie chcg podejmowac
zatrudnienia za proponowane stawki, wynikajace z finansowania przez NFZ. Stad na przykiad
nie mamy mozliwosci udzielania sesji terapii rodzinnych w poradni oraz nie posiadamy
wystarczajacej liczby personelu medycznego w stosunku do liczby pacjentow
przebywajacych na oddziale. Ktopoty s tez ze znalezieniem superwizora, ktory zgodzitby sig
nadzorowaé prace personelu za stawki wyznaczone przez NFZ.” (akta kontroli str. 557)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wyjaénit, ze obecnie istnieje mozliwo$¢ pozyskania
srodkow na rozw6j i doposazenie infrastruktury szpitali psychiatrycznych poprzez udziat
w ramach konkursu w programie wieloletnim ,Program wsparcia oddzialow psychiatrycznych
dla dzieci i mlodziezy na lata 2022—2023. Szpital w konkursie tym wnioskowat o potrzebg
zmiany czesci pomieszczen technicznych na rzecz udzielania $wiadczen zdrowotnych,
co zostalo pozytywnie ocenione. (akta kontroli str. 560)

2.9. Ogledziny Kliniki wykazaly, ze na Oddziale znajdowaly si¢ wszystkie niezbgdne
pomieszczenia okrelone w cz. VIli zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza®. W opinii
kierownika Centrum, liczba pomieszczen stuzacych do psychoterapii, rozmow
z psychologami, odwiedzin, zajeé lekeyjnych byta jednak niewystarczajgca do potrzeb. Nie
mozliwe byto bowiem prowadzenie wszystkich zajgt w tym samym czasie.
a) Drzwi wejsciowe do Kliniki zabezpieczone byly w sposob uniemozliwiajacy
niekontrolowane opuszczenie oddzialu. Do ich otwarcia niezbgdna byla bowiem
odpowiednia karta magnetyczna.

b) W dniu ogledzin w oddziale stacjonarnym zajete byly wszystkie 44 16zka, usytuowane
w pokojach pacjentow (na 28 16zek zakontraktowanych przez NFZ i 36 wpisanych
do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ medyczna). Dostep do t6zek mozliwy byt
co najmnigj z dwoch stron — jednej diuzszej i jednej krotszej.

c) Drzwi w pokojach pacjentow otwieraly si¢ na zewnafrz, éciany nie byly przeszklone
(z wyjatkiem dwoch sal dla pacjentdw pobudzonych, ktére od dyzurki pielegniarskiej
oddzielone byly szybami). Okna w nich wykonane zostaly ze szkla bezpiecznego
i zabezpieczone byly przed otworzeniem przez pacjenta. W pokojach pacjentéw i na

4 \Nraz z nadwykonaniami nieoptaconymi do korica | kwartatu 2023 roku.
4 Dz U.z2022r. poz. 402.

22



korytarzach urzadzono toalety, ktore nie mogty by¢ zamykane od wewnatrz i zapewniaty
zachowanie intymnoSci (toalety w korytarzu dostosowano do potrzeb oséb
niepetnosprawnych).

d) Pomieszczenia dla pacjentéw pobudzonych bedacych w izolacji mogly by¢ obserwowane
z dyzurki pielegniarskiej przez szybe.

e) Wydzielono odcinki obserwacyjno-diagnostyczne, z separatka,

f) Naterenie Kliniki znajdowat sie takze pokoj wyciszen dla pacjentow agresywnych, ktorego
$ciany oraz podioga wylozone byly materacami.

g) Gabinet pracy psychologa wyposazony byt m.in. w krzesta, stolk z zabawkami.
Pomieszczenia do kontaktdw z lekarzem, psychologiem, psychoterapeuty stwarzaty
bezpieczny nastroj zapewniajacy zachowanie poufnoci i intymnoséci rozméw. W poradni
i oddziatach (stacjonarnym i dziennym) dysponowano 37 testami psychologicznymi.

h) Znajdowata sig tam m.in. sala terapii zajeciowej, w ktérej opiekg mozna byto objaé co
najmniej 40 0sob jednoczesnie, pelniaca rowniez funkcje jadalni. Wyposazona byla ona
w krzesta, stoly, umywalke i zlewozmywak.

i) W Centrum urzadzono sale: terapii ruchowej/rehabilitacji psychiatrycznej, doswiadczania
$wiata, integracji sensorycznej i gimnastycznej, z ktorych korzystali pacjenci oddziatu
dziennego i stacjonarnego.

j) Sala dziennego pobytu wyposazona byta w krzesta, odbiomik TV, radio, fotele.

k) W CZP nie wyodrebniono pomieszczenia dla rzecznika praw pacjenta psychiatrycznego
(rzecznikiem takim jest osoba wskazana przez Rzecznika Praw Pacjenta, przebywajaca
na state w Warszawie). W trakcie ogledzin do CZP przybyta Rzecznik Praw Pacjenta
UDSK, ktorej udostepniono pokéj psychologa.

[) Na parterze budynku Centrum zlokalizowano izbe przyjec.

m) Na zewnatrz budynku urzadzono ogrodzony teren przeznaczony na cele terapeutyczno-
rekreacyjne wytacznie dla pacjentéw Centrum. Umieszczono tam fawki, drabinki i $ciezki
spacerowe.

n) Klinika dysponowata pasami do unieruchomienia pacjenta. Brak bylo natomiast kaskéw
zabezpieczajacych gtowe.

Ogledziny wykazaty tez, ze w Centrum nie spetniono niektorych obowiazkow informacyjnych

okreslonych w § 11 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

co szerzej przedstawiono wsekcji ,Stwierdzone nieprawidiowosci’, zamieszczone]

w pierwszym obszarze badan kontrolnych. (akta kontroli str. 286-300)

Kierownik Kliniki wyjasnit, Ze ,nie wywieszono niektorych z wymaganych informacji z powodu
duzego nakladu pracy zwigzanego z otwarciem Kiiniki. Brakujace informacje zostaly
uzupetnione.” (akta kontroli str. 324-325)

Od powstania Kliniki, tj. od 1 pazdziernika 2022 r., Klinika skierowata do kierownictwa UDSK
trzy wnioski o zakup wyposazenia, w tym dwéch programoéw komputerowych (MMPI-A
i Cattell) i 14 rodzajow testow psychologicznych (od jednego do czterech kompletow kazdy),
dwaoch foteli terapeutycznych, zestawu muzycznego, projektora wytwarzajacego gre $wiatel,
foki PARO (urzadzenie mézgowe), dwoch projektoréw multimedialnych, sprzetu do EMDR,
aparatu EKG, trzech zestawéw reanimacyjnych, pompy przeptywowej, pomocy (kredki, bloki,
farby, flamastry). Wszystkie wnioski zostaly zatatwione pozytywnie i sprzet zostat zakupiony
na potrzeby Kiiniki. (akta kontroli str. 418-423)
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Stwierdzone W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci  nastepujace nieprawidtowosci:

1. Liczba personelu medycznego zatrudnionego w Klinice byta zbyt mata w stosunku do
potrzeb:

a)

Liczba psychologéw i psychiatréw (odpowiednio 4,27 i 4,82 etatu) nie spetniata
wymogéw okreslonych w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
psychiatrycznych w odniesieniu do liczby t6zek zgloszonych do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnoé¢ medyczna (36). Wg stanu na grudzien 2022 roku brakowato
bowiem odpowiednio 0,73 i 0,18 etatu. Byla za$ wystarczajaca do podpisania z NFZ
umowy na $wiadczenia udzielane na 28 f6zkach. (akta kontroli str. 269-274)

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala wyjasnit, ze powodem takiego stanu byt
brak odpowiedniej kadry (psychologéw i psychoterapeutow). Pomimo staran Szpitala
pozwolito to na zakontraktowanie $wiadczen w NFZ w przeliczeniu na 28 {0zek.
W przypadku pozyskania odpowiedniej kadry medycznej Szpital zakontraktuje
wieksza liczbe tozek — do liczby wykazanej w rejestrze.  (akta kontroli str. 567-568)

Ze wzgledu na zbyt maly stan zatrudnienia w stosunku do potrzeb, UDSK podpisat
porozumienie z USK w sprawie zapewnienia w Klinice obsady dyzurowej poza
godzinami normalnej ordynacii, zgodnie z ustalonym harmonogramem w taki sposob,
aby ilos¢ petnionych dyzurow przez lekarzy Kliniki i Kliniki Psychiatrii USK, ktore
zlokalizowane sa w tym samym budynku, wynosita po 50%. Po godzinie 15 oraz w dni
wolne od pracy dyzuruje zatem jeden lekarz obstugujacy Klinike, Klinikg Psychiatrii
USK i izbe przyje¢. Taki sposob organizacji dyzuréw moze mie¢ negatywny wplyw na
bezpieczenstwo pacjentow i jakos¢ udzielanych Swiadczen medycznych na przykiad
w przypadku wystapienia zdarzef niepozadanych.

(akta kontroli str. 259-274, 455-456)

Kierownik Kliniki wyjasnit: ,Lekarz dyzurujacy obstuguje Klinike Psychiatrii Dzieci
i Miodziezy Szpitala, izbe przyje¢ oraz Klinike Psychiatrii dla Dorostych i izbg przyje¢
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biafymstoku. W trakcie wykonywania dyzuru
lekarz dyzumy nie wychodzi na zewnarz w celu konsultacji pacjentéw przebywajacych
na innych oddziatach lub na SOR. Konsultacje wykonywane sg telefonicznie. Idealnie
bytoby, gdyby lekarz obstugiwat wylacznie jedng z tych komérek (oddzialy dla dzieci
i dorostych oraz izbe przyje¢). Obecnie jest to niemoziiwe ze wzgledu na braki kadrowe
i brak lekarzy chetnych do pracy na tego typu oddziatach. Funkcjonujaca obecnie
organizacja sposobu prowadzenia dyzuréw w Klinikach moze mie¢ wplyw na jakos¢
$wiadczen udzielanych przez lekarza w przypadku nagtych przyje¢ do dwoch Klinik
lub innych naglych zdarzen niepozadanych (np. proby samobojcze, pobudzenie
pacjentow).” (akta kontroli str. 303)

Zastosowany 8 maja 2023 r. w stosunku do jednego z pacjentow Srodek przymusu
bezposredniego zostat o godzinie 17,45 przediuzony przez lekarza o szes¢ godzin,
ti. do 23,45. O godzinie 23,45 zakonczono stosowanie $rodka przymusu. Przedtuzenie
i zakonczenie stosowania tego $rodka nie bylo poprzedzone badaniem stanu
pacjentki, co bylo niezgodne z art. 18a ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
uzalezniajacym jego przediuzenie od uprzedniego przeprowadzenia osobistego
badania przez lekarza. (akta kontroli str. 561)

Lekarz dokonujacy przediuzenia stosowania $rodka przymusu bezposredniego
wyjasnit: ,Dnia 8 maja 2023 roku o godzinie 17,45 znajdowalem si¢ na Izbie Przyje¢
CZPDiM, gdzie przeprowadzalem = badanie przywiezionej z  o$rodka
socjoterapeutycznego pacjentki. Dokumentacja potwierdzajaca ten fakt znajduje sie
w systemie szpitalnym. W trakcie procedury zakoriczenia przymusu wykonywatem
swoje obowigzki w innym miejscu. Ze wzgledu na braki kadrowe lekarz dyzurny
odpowiada za caly budynek: oba oddzialy calodobowe, obie izby przyjec, jest takze
odpowiedzialny za konsultacje psychiatryczne $wiadczone innym oddziatom i klinikom
USK i UDSK." (akta kontroli str. 563-564)
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Kierownik Kliniki wyjasnit: ,Od okoto 13 lat w wojewodztwie podlaskim nie bylo oddziatu
stacjonarnej psychiatrii dziecigcej, co uniemozliwiato rozpoczecie specjalizacji w tym
wojewddztwie. Czgs¢ lekarzy rozpoczynata specjalizacje w Warszawie i tam pozostata.
W skutek tego obecnie w wojewddztwie podlaskim jest ok. siedmiu specjalistow psychiatrii
dzieci i mlodziezy czynnych zawodowo, w tym trzech znajduje sig na emeryturze. W tej
chwili dziewieciu lekarzy robi specjalizacje z psychiatrii dzieci i miodziezy. Klinika jest
jedynym oddzialem catodobowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy
w wojewodztwie podlaskim. Istnieje zatem olbrzymie zapotrzebowanie na hospitalizacje
pacjentow. Stad staramy sie przyja¢ wszystkie przypadki nagte. Powoduje to, ze mamy
przecietnie 37 pacjentdw, podczas gdy zakontraktowane z NFZ jest 28 6zek, gdyz na
takq liczbe posiadamy personel medyczny. Przyjmowanie duzej liczby pacjentéw przy
niedoborach kadrowych powoduje, Zze — chcac zapewni¢ wlasciwg jakosé $wiadczen
medycznych — nigjednokrotnie zaniedbywana jest sfera administracyjna. Wplyw na to ma
tez fakt stosunkowo krétkiego funkcjonowania oddziatu i konieczno$é tworzenia od
podstaw procedur i statej ich modyfikacji.” (akta kontroli str. 533-534)

. Dyrektor UDSK nie ustalita norm zatrudnienia pielegniarek w Klinice, wymaganych art. 50
ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze normy zatrudnienia pielegniarek w Kilinice nie zostaly
wyliczone, poniewaz nie przeprowadzono kategoryzacji pacjentéw, na podstawie ktore;j
jest mozliwe wyliczenie norm zatrudnienia. Normy te zostang wyliczone w oparciu
o kategoryzacje rozpoczeta w maju 2023 roku i zebraniu danych za dwa miesigce
(maj i czerwiec). Po ich zatwierdzeniu przez samorzad zawodowy i organizacie
zwigzkowe beda wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora. (akta kontroli str. 314-315i460)

. W Kilinice nie prowadzono listy pacjentéw oczekujacych na hospitalizacje, o ktorej mowa
wart. 20 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, gdyz — jak wyjasnit Kierownik Kliniki — Klinika dziata w trybie ostrego
dyzuru, co oznacza, Ze przyjmowani sg pacjenci w sytuacji bezposredniego zagroZenia
zycia. Oblozenie oddziatu jest ciagle powyzej stanu. Jednoczes$nie wyjasnit, ze taki rejestr
zostat zalozony w trakcie kontroli NIK. (akta kontroli str. 378, 380)

W konsekwencji do NFZ przekazywano nierzetelne informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, czasie oczekiwania na hospitalizacje i liczbie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w przypadkach pilnych i stabilnych. Wg stanu na
31 grudnia 2022 r. i 31 marca 2023 r. NFZ przekazano bowiem informacjg o przyjmowaniu
pacjentow na biezaco. (akta kontroli str. 306-310 i 424)

Tymczasem od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2022 r. 65 pacjentom odméwiono przyjecia
do Kliniki ze wzgledu na brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji, a w | kwartale
2023 r. odmowe z tego powodu ofrzymato kolejnych 139 pacjentow. Kierownik Kliniki
wyjasnit za$, ze ok. 25—30% pacjentow, ktérym odmoéwiono przyjecia do Kliniki z powodu
braku bezwzglednych podstaw do hospitalizacji, mogtoby zostaé przyjetych w przypadku
posiadania wolnych miejsc. (akta kontroli str. 381-383)

. Do czasu rozpoczgcia kontroli NIK Dyrektor UDSK nie ustalita obowigzujacych w Klinice
zasad diagnostyki i leczenia oraz wspdtpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami,
chociaz — stosownie do ust. 5 pkt 6 i 7 zalacznika nr 8 rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen psychiatrycznych — procedury takie powinny by¢ wdroZone w terminie sze$ciu
miesigcy od dnia zawarcia umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen, tj. do 30 marca 2023 r.
Wyjasnienia Dyrektor Szpitala na temat przyczyn nieopracowania tych procedur
przytoczono w pkt 3 sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”, zamieszczonej w pierwszym
obszarze kontroli. (akta kontroli str. 315)

. Lekarze we wspotpracy z psychologami lub terapeutami nie sporzadzali pacjentom
indywidualnego planu zaje¢ rehabilitacyjnych, spetniajacego wymogi § 5 rozporzadzenia
w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych.
Rehabilitacja pacjenta prowadzona byla przez psychologdw i psychoterapeutow w oparciu
0 ogolny plan oddziatywari terapeutycznych jednolity dla wszystkich pacjentow Kliniki.
Oprécz tego w planie tym zamieszczono informacje o zaplanowanych pacjentowi
zajeciach terapeutycznych, bez wskazania wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych
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przewidzianych dia danego pacjenta, co bylo niezgodne z § 5 ust. 3 powotanego
rozporzadzenia. (akta kontroli str. 511-532)

Kierownik Kliniki wyjasnit. ,Sporzadzony zostal ogélny plan, wstgpny. Planu
indywidualnego nie sporzadzano, gdyz na oddziat trafiajg dzieci w celu diagnostycznym.
Po pelnej diagnozie sq wypisywane z zaleceniami podjecia terapii indywidualnej
w warunkach ambulatoryjnych. Program taki tworzony jest wowczas w poradni. Na
przyklad w naszej poradni plan taki posiada kazdy pacjent.”  (akta kontroli str. 533-534)

. Kierownik Kliniki nie zapewnit sprawozdawania do NFZ informacji o zorganizowaniu sesji

koordynacji i konsyliow, mimo takiego wymogu wynikajacego z § 5 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych, mimo ze — stosownie do § 23 ust. 3 ogélnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dane takie powinny byé sprawozdawane do
10. dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni. Dopiero w trakcie kontroli NIK
uzupelniono dane sprawozdawcze za | pofrocze 2023 roku o zorganizowanie pigciu sesji
koordynacii dla trzech pacjentow oraz o przeprowadzenie 27 konsyliow dla 22 pacjentow.

(akta kontroli str. 445, 565)

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze powodem niesprawozdawania tych procedur bylo
przeoczenie. Dodal, Ze nie byt przeszkolony w tym zakresie i nie znat kodow tych
procedur. (akta ko kontroli str. 456)

. W 2022 roku personelowi udzielajacemu $wiadczen zorganizowano dwie sesje superwizji

(30 listopada i 7 grudnia), w ktorych nie uczestniczyto czterech lekarzy zatrudnionych
w Klinice, jeden psycholog i trzech psychoterapeutow. Z kolei w | kwartale 2023 roku sesje
superwizji zorganizowano 4 stycznia, 1 lutego i 14 marca. Analiza 0sob uczestniczgcych
w superwizjach w marcu 2023 roku wykazata, Ze nie wziglo w nich udziatu trzech lekarzy
i jeden psychoterapeuta. (akta kontroli str. 395)

Kierownik Kliniki wyjasnit, Ze nie caly personel uczestniczyt w superwizjach, poniewaz ich
terminy pokrywalty si¢ z innymi obowigzkami (np. szkolenia) lub ze wzglgdu na stan
zdrowia personelu Kliniki. (akta kontroli str. 382-383)

. W Klinice przymus bezpoéredni stosowano w trzech jednoosobowych pokojach

pacjentow, z ktdrych kazde spetnialo wymogi pomieszczenia przeznaczonego do izolacji.
Zapis monitoringu z tych pokoi przechowywany byt jednak przez okres jedynie trzech
miesiecy, tj. niezgodnie z dyspozycjg art. 18e ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (co najmniej 12 miesiecy od dnia zarejestrowania). Kierownik Kliniki
wyjasnit, e byt przekonany, ze nagrania z tych sal przechowywane sa przez 12 miesigcy.

(akta kontroli str. 557)

Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej, Audiowizualnej oraz Monitoringu Szpitala wyjasnit:
JNagrania sa przechowywane przez okres frzech miesigcy na serwerach
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Sg techniczne moziiwosci na
przechowywanie nagran przez okres diuzszy, na przyklad dwunastomiesigczny.
Woéwczas nagranie powinno by¢ zgrane na zewnetrzny noénik danych. Zeby takie
nagranie byto archiwizowane przez okres diuzszy niz trzy miesigce niezbgdne jest
przekazanie takiej informacji z Kiiniki ze wskazaniem numeru kamery oraz daty i godziny
zdarzenia." (akta kontroli str. 558)

Utworzenie 1 pazdziernika 2022 r. pierwszego od 13 lat oddziatu udzielajacego stacjonarnych
$wiadczen psychiatrycznych pozwolito na hospitalizacje do korica | kwartatu 2023 roku 309
pacjentow. Brak mozliwosci zatrudnienia wymaganej kadry medycznej spowodowal, ze NFZ
zakontraktowat jedynie 28 z 36 16zek zgtoszonych do rejestru wojewody, tj. liczbe adekwatng
do posiadanego personelu. Nie odpowiadalo to jednak zapotrzebowaniu na tego typu
wiadczenia, stad na oddziat przyjmowano jedynie pacjentbw w stanach nagtych,
tj. zagrazajacych Zyciu lub zdrowiu pacjenta, a liczba zajetych tozek w | kwartale 2023 roku
wynosita $rednio 37 i o dziewie¢ (0 32,1%) przekraczala liczbg zakontraktowanych. Mimo
duzego zapotrzebowania na stacjonarne $wiadczenia psychiatryczne, nie prowadzono list
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pacjentow oczekujacych na przyjecia planowe (stabilne i pilne), wymaganych art. 20 ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, a NFZ
nierzetelnie informowano o biezacym przyjmowaniu pacjentow.

Brak mozliwosci zatrudnienia niezbednego personelu medycznego byt przyczyng szeregu
innych nieprawidtowosci. Na przyktad:

a) Liczba zatrudnianych psychologéw i psychiatrow byta 0 0,73 i 0,18 etatu nizsza od
wymaganej zalacznikiem nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen psychiatrycznych
dla personelu medycznego w osrodku wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej na Il poziomie referencyjnym w odniesieniu do liczby 16zek zgtoszonych
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ medyczna,

b) W celu zapewnienia lekarzy na dyzurach podpisano porozumienie z USK w sprawie
zapewnienia obsady dyZurowej poza godzinami normalnej ordynacji. W konsekwencji
lekarz dyzurujacy pod opieka miat dwa oddzialy stacjoname i dwie izby przyje¢ oraz
konsultowat pacjentow z innych klinik obu szpitali. Taki system moze mie¢ wpltyw na
bezpieczenstwo hospitalizowanych pacjentéw i jakos¢ $wiadczen udzielanych przez
lekarza w przypadku nagtych przyje¢ do dwdch Kilinik lub innych naglych zdarzen
niepozadanych. Byt tez przyczyng przediuzania przymusu bezpo$redniego bez
przeprowadzenia osobistego badania pacjenta przez lekarza, wymaganego art. 18a ust. 8
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

IV. Wnioski

Uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dzialania, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje
uwag ani wnioskow dotyczacych prowadzenia list oczekujacych na przyjecie do Kiliniki,
sprawozdawania do NFZ sesji koordynacji i konsyliow, wypelnienia obowigzkow
informacyjnych w siedzibie Centrum. W zwigzku ze stwierdzonymi pozostalymi
nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK,
wnosi o:

1. Opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia pacjentéw Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Miodziezy oraz zasad wspotpracy z innymi $wiadczeniodawcami
i podmiotami.

2. Prawidtowe prowadzenie list oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Dziennego oraz
przez psychoterapeute.

3. Organizowanie zastepstw w przypadku absencji personelu medycznego w celu
zapewnienia udzielania $wiadczen dla pacjentéw zapisanych na wizyte.

4. Odnotowywanie czasu trwania sesji psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii
grupowe;j i sesji psychoterapii rodzinne;j.

5. Kontynuowanie dziatan w celu zatrudnienia personelu medycznego adekwatnego do
potrzeb wynikajacych z przyjmowanej liczby pacjentow.

6. Wprowadzenie norm zatrudnienia pielegniarek w Klinice, wymaganych art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalnoci leczniczej.

7. Sporzadzanie pacjentom indywidualnego planu zaje¢ rehabilitacyjnych, speiniajacego
wymogi § 5 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych
w szpitalach psychiatrycznych.

8. Objecie sesjami superwizji wszystkich czionkow personelu medycznego (lekarzy,
psychologow, psychoterapeutow i terapeutow zajeciowych).

9. Archiwizowanie nagran z pomieszczen spefniajacych wymogi pomieszczen do izolaii
przez okres wskazany w art. 18e ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie 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
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezef do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sig do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie
zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbg Kontroli, w terminie
21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskow pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, 25 lipca 2023 r.

Kontrolerzy: p.o. DYREKTORA DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
Janusz Pawelczyk

Wiadystaw Radgowski
glowny specjalista kontroli panstwowej

Robert Skwarko
doradca ekonomiczny
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