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l. Dane identyfikacyjne

Osrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Miodziezy ,EUREKA" Spotka Jawna,
ul. Wesota 17/1, 15-307 Bialystok (dalej: Osrodek lub Spotka)

Agata Weglinska i Jolanta Minkiewicz, Wspdlniczki Spotki Jawnej (dalej: Wspdlniczki)

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

Lata 2020-2023 (do czasu zakorczenia kontrol) oraz z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Agata Ciupa, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LBI/87/2023 z 24 kwietnia 2023 .,

Piotr Jurkin, glowny specjalista kontroli paristwowsj, upowaznienie do kontroli nr LBI/88/2023
z 24 kwietnia 2023 r. (akta kontroli str. 1-2)

1 Dz. 22022 r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.
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lIl. Ocena ogéina? kontrolowanej dziatalno$ci

Spétka kompleksowo realizowata, dostosowane do potrzeb pacjentéw $wiadczenia
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy oraz $wiadczenia dzienne
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy. Zatrudnieni spegjalisci posiadali
odpowiednie  wyksztalcenie specjalistyczne medyczne, w dziedzinie psychologii
i psychoterapii oraz wymagane do$wiadczenie. Pacjentom zapewniono realizacje procesu
terapeutycznego z zastosowaniem wszystkich wymaganych $wiadczeri wobec pacjenta i jego
otoczenia (terapia indywidualna, grupowa, rodzinna i inne formy terapeutyczne
i rehabilitacyjne) oraz stworzono wilasciwe warunki lokalowe, zapewniajac przy tym
wyposazenie niezbedne do realizacji $wiadczen. Osrodek zorganizowano zgodnie
zwymogami okreslonymi umowag z Narodowym Funduszem Zdrowia i przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien3, z wyjatkiem braku
realizacji w wymaganym wymiarze sesji koordynacji i konsyliow oraz niezapewnienia positkdw
pacjentom Oddziafu dziennego. Pacjentom zapewniono rézne sposoby zapisow na wizyty,
niemiej jednak rejestracie pacjentow prowadzono w sposob uniemozliwiajacy
Swiadczeniobiorcom umawianie sie automatyczne droga, elektroniczng na wizyty (poza
wystaniem e-maila na adres Osrodka) oraz monitorowanie statusu na fiscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej
dziatalnosci

Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym
i oddziatu dziennego

1. W okresie objgtym kontrola Os$rodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Miodziezy
+EUREKA" J.Minkiewicz i A.Weglifska Spitka Jawna w Bialymstoku realizowat zawarte
w dniach 27 grudnia.2018 r i 27marca 2019 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ)
umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.. $wiadczen dziennych
psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mlodziezy (na okres od 1stycznia.2019 r. do
31grudnia 2023 r.) oraz $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i modziezy
(na okres od 1kwietnia.2019 r. do 31.grudnia2023 r.). Aneksem z dnia 27 czerwca 2022 r.
ustalono, ze od 1 lipca 2022 r. ww. $wiadczenia zostaly zastapione realizacjg zakresu
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy - Il poziom referencyjny (zwane dalej:
Centrum). W ramach Centrum funkcjonuje Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci
i mfodziezy (dalej. Poradnia) oraz Oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i miodziezy
(dalej: Oddziaf). Wprowadzona zmiana wynikata zrozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 15 grudnia 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien®. (akta kontroli str.4-40, 93-105)

Organizacja Osrodka byla zgodna z trescig wpisu do rejestru prowadzonego przez
wiasciwego Wojewode Podlaskiego oraz z regulaminem organizacyjnym. Realizacja
$wiadczen opieki psychiatrycznej nad dziecmi i modziezg odbywata sig zgodne z warunkami
okreslonymi w umowie na realizacje danego $wiadczenia podpisanej z NFZ (w zataczniku nr
2 do tej umowy - w zakresie godzin funkcjonowania i miejsca udzielania Swiadczer).

Placowka udzielata $wiadczen zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 8 do
rozporzadzenia psychiatrycznego, tj. w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
co najmniej pigé dni w tygodniu, co najmniej 4 godziny dziennie, w tym co najmniej dwa razy
w tygodniu od godziny 12.00 do godziny 20.00, natomiast realizacja $wiadczen w oddziale
dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mlodziezy odbywata sie zgodnie

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej,
3DzU. 22019 r,, poz.1285 ze zm., zwane dalej ,rozporzadzeniem psychiatrycznym”.
4Dz.U. 2021, poz. 2400
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z wymogiem, tj. przez 5 dni w tygodniu, co najmniej 4 godziny dziennie, w tym co najmnie]
dwa razy w tygodniu od godziny 15.00 do 18.00. Ogledziny godzin pracy Poradni
w wybranych tygodniach z miesigcy: lipiec 2022 roku, grudzien 2022 roku oraz marzec
2023 roku wykazaly, Ze w tym okresie Poradnia pracowata zgodnie z harmonogramem, 3 dni
w tygodniu w godzinach od 12.00 do 16.00 (po 4 godziny dziennie): tj. w poniedziatki, wtorki
i piatki, natomiast 2 dni w tygodniu pracowata w godzinach od 12.00 do 20.00 (po 8 godzin
dziennie), {j. w Srody i czwartki.

W lipcu 2022 roku w Poradni pacientow przyjmowato trzech lekarzy specjalistow,
szeéciu psychoterapeutéw oraz jeden psycholog Kliniczny. Na wizyty u tych specjalistow
zglosito sie facznie 47 pacjentow. W grudniu 2022 roku w Poradni przyjmowalo pacjentow
trzech lekarzy specjalistow, szeéciu psychoterapeutow oraz jeden psycholog kliniczny. Na
wizyty u tych specjalistow zglosito sie tacznie 38 pacjentow, a w marcu 2023 roku w Poradni
przyjmowalo pacjentow trzech lekarzy specjalistow, sze$ciu psychoterapeutow oraz jeden
psycholog kliniczny. Na wizyty u tych specjalistow zglosilo sig facznie 46 pacjentow.

Realizacja $wiadczen w Oddziale dziennym odbywata sig zgodnie z harmonogramem, 5 dni
w tygodniu w godzinach od 12 do 18.00. (akta kontroli str. 4-158, 159-163, 194-195)

2. Na rzecz realizacji zadan Osrodka w latach 2020 - | kwartat 2023, poza Wspdiniczkami—
bedacymi lekarzami - specjalistami psychiatrii dzieci i mtodziezy, pracowato tacznie 29 oséb.
Wszystkie osoby posiadaly kompetencje wymagane przepisami rozporzadzenia
psychiatrycznego (wynikajace z zalacznika nr 8), stosowne do powierzanych
i wykonywanych na rzecz O$rodka zadan. Zadna z tych 0sob nie byta zatrudniona w Spoice
na podstawie umowy o prace. Personel O$rodka zatrudniano na podstawie umow zlecenia
oraz umow cywilnoprawnych z osobami prowadzacymi wiasna dziatalnos¢ gospodarcza (tzw.
kontrakty). Sposrod personelu Osrodka 10 os6b posiadato umowy o wspdipracy zawarte na
czas nieokreslony (o jednorodnej, standardowej tresci), z mozliwoscig, jej rozwiazania
z dwutygodniowym wypowiedzeniem. Przedmiotem uméw bylo kompleksowe organizowanie
i wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych w ramach NFZ, wediug
ustalonego grafiku, zaakceptowanego przez obie strony. Personel zobowigzywat si¢ do
osobistego zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczef objetych umowg oraz do
prowadzenia aktualnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i ze standardem obowigzujacym w Osrodku. Pozostaly personel pracowat na
rzecz O$rodka w oparciu o umowy Zzlecenia (o jednorodnej tresci), zawierane na czas
okreslony. Zleceniobiorcy zobowigzywali si¢ do wykonywania okreslonych czynnosci — m.in.
udzielania $wiadczen psychologicznych i porad psychologicznych, a takze wspotdziatania ze
zleceniodawca, w tym w szczegolnoéci udzielania wszelkich informagiji niezbednych dla
wiasciwego wykonywania umowy. (akta kontroli str. 196-202, 203-212, 216-257)

Osoby wspotpracujgce z OSrodkiem w  takich formach zatrudnienia ujmowano
w harmonogramach pracy personelu stanowigcych zatacznik do uméw z NFZ. W czasie
trwania umow, w razie konieczno$ci wprowadzenia zmian zgtaszano korekty NFZ, co mialo
odzwierciedlenie w aneksie do umowy i zatgczonym do niej harmonogramie.

Stan personelu wykazany w harmonogramach (zatgezniki nr 2 do uméw z NFZ) odpowiadat
wymogom okreglonym przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego. Harmonogramy
definiowaly dzienny i godzinowy wymiar czasu pracy poszczegdlnych osob (lekarzy
specjalistow, psychologow, psychoterapeutow, terapeutow zajgciowych iinnych,
pielegniarek). Osrodek zapewnial dostepno$¢ wymienionych —w harmonogramach
specjalistow. (akta kontroli str. 24-158, 216-257)

Przeprowadzona w trakcie kontroli analiza faktycznie zrealizowanego przez personel wymiaru
czasu pracy w miesigcach: marzec i grudzien 2020, 2021, 2022 roku oraz marzec 2023 roku
wykazala, Ze faktycznie zrealizowane godziny pracy — stanowit efektywny czas pracy
personelu, w ktorym realizowano $wiadczenia na rzecz pacjentdw Osrodka®. Nie byt to czas

5 Np. terapeuta zajeciowy S.T. zatrudniony w wymiarze 0,72 etatu od 25 marca 2021 roku zrealizowatw marcu 2021 10 godzin,
awgrudniu 2021 zrealizowat 83 godziny; psycholog G.G zatrudniony w grudniu 2022 roku w wymiarze 0,373 etatu, zrealizowal
w tym miesiacu 44 godziny; lekarz psychiatra J.M. zatrudniony w grudniu 2022 roku w wymiarze 0,373 etatu, zrealizowat
14 godzin, w marcu 2023 roku 16 godzin  przy tym samym wymiarze zatrudnienia), psychoterapeuta |.M. zatrudniony w marcu
2021 w wymiarze 0.08 efatu zrealizowat w tym miesiacu 9 godzin, a w grudniu 2021 roku (przy tym samym wymiarze
zatrudnienia) 8 godzin .
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tozsamy z zaplanowanym w harmonogramie czasem pracy danej osoby personelu w Poradni
lub Oddziale, bowiem za zrealizowang, godzing pracy przyjmowano czas na faktycznie
zrealizowane swiadczenie, tj. odbyta wizyte, psychoterapie itp. Liczba tych $wiadczen byla
zalezna przede wszystkim od frekwencji pacjentéw, bowiem zgtaszalno$é¢ na wizyty jest —
wocenie kontrolowanych — duzym problemem, catkowicie niezaleznym od Osrodka.
Personel, ktérego pacjenci sie nie zglosili pozostawat do dyspozycji Osrodka, lecz nie mégt
realizowa¢ okreslonej procedury. Podstawe do rozliczen z NFZ stanowito wylacznie
zrealizowane Swiadczenie, ktory zgodnie z warunkami umowy placi tylko za zrealizowane
procedury, stad tez za zrealizowane godziny pracy przyjmowano jedynie te, w trakcie ktorych
doszlo do faktycznej realizacji danego $wiadczenia na rzecz pacjenta.

Personel pielegniarski pozostawat do dyspozycji Osrodka (bowiem w ocenie kontrolowanych
liczba czynnosci pielegniarskich niezbednych do wykonania jest znikoma, a w razie
wystapienia takiej potrzeby jest w dyspozycji). Pielegniarki majq podpisane z Osrodkiem
umowy zlecenia, zgodnie z ktorymi pozostaja w gotowosci do wykonania zleconych zadan.

Wspélniczki wyjasnity, ze: Zrealizowane godziny pracy personelu medycznego w Poradni sg
godzinami zrealizowanych wizyt i nie sq tozsame z rzeczywistymi godzinami pracy personelu.
Rdznice w stosunku do zgfoszonego harmonogramu wynikaja, przede wszystkim z tego,
Ze pacjenci czgsto nie zgtaszali sig na um dwiony termin wizyty z rdznych przyczyn, pomimo
potwierdzania wizyt przez rejestracie Poradni. Kiedy nie odbyta sie wizyta, nie bylo to
sprawozdawane, cho¢ osoby personelu byly w tym czasie obecne w pracy. Dodatkowo nie
otrzymywaly z tego tytufu wynagrodzenia, bo te godziny nie byly optacane przez NFZ. Od
niedawna Osrodek ponosi koszty takich godzin optacajac je poza kontraktem pewng kwotg
Jako gofowoS¢ do pracy. Drugg przyczyng jest specyfika pracy psychoterapeutdw.
Psychoterapia indywidualna odbywa sig raz w fygodniu i psychoterapeuta rezerwuje na
Jednego pacjenta tq samq godzing w tygodniu. Jezeli pacjent sig nie zglasza, nikt inny nie
moze by¢ w tym samym czasie przyjety, bo nie daje to mozliwosci kontynuowania terapii
Warunki umowy z NFZ nie pozwalaly by w tym czasie byly wykonywane inne $wiadczenia niz
psychoterapia i ograniczaly mozliwo$¢ przyjecia innych pacjentow, nawet jezeli taka
moZliwosc¢ i potrzeba sig pojawiafy. Sq osoby personelu ktdre sg jednoczesnie psychologami
i psychoterapeutami. Mogg wykonywac porady psychologiczne i sesje psychoterapii, ale
w Scisle okreslonych przez harmonogram godzinach. Nawet jezeli zgloszona wczesniej
nieobecnosc pacjenta na psychoterapii umozliwialaby przyjecie innego pacjenta na porade
psychologiczng, warunki kontraktu z NFZ na to nie pozwalaly. Zdarza sig, ze pacjenci choruja,
sq hospitalizowani, wyjezdzaja na wakacje, ferie iwéwczas moze to oznaczaé nawet
kilkutygodniowg nieobecno$¢ | wrazenie, ze personel nie wykonuje pracy zgodnie
z harmonogramem. Z drugiej strony stata godzina psychoterapii oraz czestotliwo$é spotkari
raz wtygodniu oznacza, Ze rowniez pacjent musi tg godzing mieé zarezerwowana przez okoto
rok. Jezeli sg to godziny wczesnopopofudniowe, pokrywajace sie z godzinami zajeé
szkolnych, to pacjenci czesto z nich rezygnujg i decyduj sie na dalsze oczekiwanie na termin
bardziej im pasujacy. Tego typu luki w realizacji wizyt psychoterapeutycznych nie mialy i nie
majq wplywu na kolejki oczekujgcych na przyjecie. Kolejki dotycza pacjentow oczekujacych
na pierwszg wizyte w Poradni, a te byly zwiazane z godzinami pracy lekarzy psychiatrow, co
stanowito znaczne ograniczenie. W tym przypadku gléwna przyczyng nie zrealizowania
zaplanowanych wizyt byto nie zgloszenie sig pacjenta na wizyte. W Centrum Il poziomu
referencyjnego nie ma juz tego ograniczenia. Na pierwszq konsultacyjng wizyte pacjent trafia
do psychologa klinicznego, kiéry dokonuje wstepnej oceny i przekierowuje pacjenta do
specjalisty, jakiego potrzebuje. Ta mozliwo$¢ w pierwszych miesigcach funkcjonowania
Centrum pozwolifa na bardzo szybkie skrocenie czasu oczekiwania na pierwsza wizyte
w Poradni. Aktualnie kolejki juz sie zaczely wydiuzaé i skrécic je moze tylko zatrudnienie
nowych osob doswiadczonego personelu. Funkcjonowanie struktur Centrum Il poziomu
referencyjnego obliguje do zarezerwowania czasu na wymagane konsylia, zebrania zespotu
Poradni i Oddziatuy, czasu na pilne wizyty, ktére trudno jest zaplanowac, a jednocze$nie
wymagajq zarezerwowania czasu pracy personelu, czyli luki w wykazie wizyt. Personel
pozostajacy do dyspozycji kierownictwa Orodka to przede wszystkim personel pielegniarski.




W oddziale dziennym dla dzieci i mlodziezy nie ma wymogu czynno$ci pielegniarskich ze
strony NFZ, a ich rzeczywista potrzeba jest niewielka i pojawia sig sporadycznie.
Dyspozycyjnosé pielegniarek dotyczy zobowigzania do zgfaszania sig w Osrodku w takich
wiasnie sytuacjach i wykonywania konkretnych czynnosci. Byly one wykonywane, ale nie byly
ewidencjonowane i raportowane do NFZ. Stad trudno$¢ w ustaleniu rzeczywistego czasu
pracy pielegniarek. (..). Z drugiej strony OSrodek zafrudnia znacznie wigcej 0s0b personelu
medycznego niz jest to wymagane przez NFZ, nie wszystkie te osoby sg zglaszane
w harmonogramach. Zatrudniamy osoby, kiére uwazamy za niezbedne do wiasciwej realizacji
oddzialywari terapeutycznych np. oprocz terapeuty zajeciowego w wymiarze 0,75 etatu co
jest wymagane przez NFZ, rowniez arteterapeutéw w takim samym wymiarze.

(akta kontroli str. 216-257, 258-262)

Ustosunkowujac sie do kwestii:

— wedlug jakich kryteribw ustalana jest liczba personelu poradni i oddzialéw dziennych
psychiatrycznych, niezbednego do opieki nad dzie¢mi i mlodzieza?

— czy wymagany przepisami wymiar zatrudnienia poszczegélnych oséb personelu jest,
w ocenie podmiotu leczniczego, odpowiedni do potrzeb?

Wspblniczki wyjaénily, ze minimalne wymogi co liczby personelu poradni i oddziatu dziennego
okreslone sg w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia. W ich ocenie w oddziale dziennym
nalezatoby uwzgledni¢ rozne potrzeby terapeutyczne réznych grup wiekowych pacjentow
i np. w grupie dzieci mlodszych zmniejszy¢ liczbe etatow psychoterapeutycznych na rzecz
psychologow i terapeutow zajeciowych. Minimalny wymiar pracy psychoterapeutow powinien
byé powigzany z minimalnymi wymogami procedur psychoterapeutycznych, a to oznacza ze
wystarczajacy bytby (...) wymiar 1,5 etatu psychoterapeuty w oddziale 15 osobowym. (....).
Nalezatoby uwzglednic rowniez ogromne niedobory wykwalifikowanego personelu i tym
spowodowane trudno$ci placowek w wypelnieniu norm zatrudnienia. Kolejnym problemem
jest duza niezglaszalno$é pacjentow, zwiaszcza w okresach infekcyjnych, co bardzo
odczulimy w czasie ostatnich epidemii grypy, przy jednoczesnym wymogu utrzymania
zatrudnienia i realizacji procedur terapeutycznych wobec kazdego dziecka. Pefen etat
pielegniarki w oddziale dziennym wobec braku wymogu czynno$ci pielegniarskich
i w praktyce niewielka potrzeba takich czynnosci, nie ma naszym zdaniem uzasadnienia.
(akta kontroli str. 213-215)

Zgodnie z postanowieniami uméow z NFZ, do rozliczen przedstawiane byly jedynie wartosci
zrealizowanych $wiadczen. W okresie objetym kontrolg wartoéci faktycznie zrealizowanych
Swiadczen wykraczaly poza wartosci pierwotnie zaplanowanych na dany rok kontraktow
finansowych z NFZ - rozliczano je jako ,nadwykonania”, poprzez zwigkszenia wartosci
realizowanych uméw (co szczegdlowo opisano w pkt 3.3. niniejszego wystapienia).

(akta kontroli str. 318-320)

3. Osrodek prowadzi listy osob oczekujacych na udzielenie $wiadczen i codziennie
sprawozdaje dane dotyczace czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia do NFZ.
W okresie objetym kontrolg zadnemu pacjentowi wymagajacemu pomocy nie odmowiono
leczenia.

3.1. Rejestr pacjentow oczekujacych do Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
(Il poziom referencyjny) prowadzono w formie elektronicznej z wykorzystaniem programu
PROGMED. Pacjent jest rejestrowany i zapisywany na konkretny termin, do konkretnego
specjalisty. W rejestrze widoczny jest wpis konkretnego pacjenta, termin wizyty i lekarz
fterapeuta. Specjalisci udzielajacy $wiadczen w poradni posiadajg, state harmonogramy
pracy. Personel rejestracji Osrodka wysyla pacjentom/opiekunom pacjentow maloletnich
sms-y lub telefonicznie przypomina o zblizajacym sie terminie wizyty. Pacjenci majg
mozliwosé umowienia sig na wizyte za posrednictwem komunikacji mailowej — na wskazany
na stronie internetowej Osrodka adres e-mail, poza tym wizyty sg umawiane telefonicznie,
badz osobiscie.

Program wykorzystywany do obstugi rejestracj nie dysponowat funkcjonalnosciami
umozliwiajacymi m.in.: samodzielne zapisywanie si¢ pacjenta na wizytg, monitorowanie
statusu pacjenta na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz automatyczne
powiadamianie o terminie (co szczegdlowo opisano w sekcji Stwierdzone nigprawidfowo$ci)
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Liczba przypadkéw stabilnych oczekujacych na $wiadczenia w Poradni wyniosta
odpowiednio: (wedfug stanu na 31 marca 2020 r. - brak danych - z uwagi na zawieszenie
obowigzku sprawozdawczego), na 30 wrzesnia 2020 r. wynosita 101 oséb, na 31 grudnia
2020 r. 97 os6b, na 31 marca 2021 r. 116 osob, na 30 wrzeénia 2021 r. 120 osdb, na
31 grudnia 2021 r. 101 0s6b, na 31 marca 2022 r. 83 osoby, na 30 wrzesnia 2022 r. 83 osoby,
na 31 grudnia 2022 r. 105 oséb , a na 31 marca 2023 r. 67 osob, a liczba pacjentow, ktorzy
zrezygnowali i zostali skresleni z listy Poradni wyniosta poczawszy od 31 wrzesnia 2020 .
odpowiednio: 4, 4, 7, 6, 1, 9, 27, 17 i 24 osoby. Sredni czas oczekiwania na uzyskanie
$wiadczenia dla przypadkéw stabilnych ksztattowat sie na poziomie od 731 dni (stan na
31 grudnia 2021 r.) do 159 dni ( stan na 31 marca 2023 r.). Od czasu powstania Centrum,
zgodnie z zatoZzeniem reformy systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i miodziezg
w pierwszej kolejnoSci jest zapewniany kontakt z psychologiem, psychoterapeuta, a dopiero
w razie koniecznosci z psychiatra, Stad tez pierwszy wolny termin na udzielenie $wiadczenia
byt w omawianym okresie po max. 789 dniach oczekiwania (stan na 30 wrzenia 2021 r. -
przed reforma), a minimalnie po 91 dniach oczekiwania ( stan na 30 wrze$nia 2022 r.
i 30 marca 2023 r. - po reformie). Liczba przypadkéw pilnych oczekujacych na udzielenie
swiadczenia w ww. okresie wynosita odpowiednio: na 30 wrzesnia 2020 r. 3 osoby, na
31 grudnia 2020 r. 2 osoby, na 31 marca 2021 r. 2 osoby, na 30 wrzesnia 2021 r. 8 0s6b, na
31 grudnia 2021 r. 11 0s6b, na 31 marca 2022 r. 6 0s6b, na 30 wrzesnia 2022 r. 3 0s6b, na
31 grudnia 2022 r. 4 osoby, a na 31 marca 2023 r. 7 0sdb, przy odpowiednio: 3, 2, 4, 2, 1, 4,
4,51 6 skreslonych z listy oczekujgcych. Sredni czas oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia
dla przypadkéw pilnych wynosit odpowiednio 85, 31, 25, 69, 101, 79, 27, 31 oraz 81 dni.

Wspblniczki wyjasnity, ze Na wzrost $redniego czasu oczekiwania na pilng wizyte w Poradni
ma wplyw rosngca liczba pacjentow z takim skierowaniem oraz rosngca liczba pacjentéw
w ogdle, przy nie zmieniajgcej sie liczbie 0sob personelu i czasu pracy personelu. Personel
Poradni jest zobowigzany nie tylko do przyjecia pacjentéw z kolejki oczekujacych ale rowniez
do wfasciwej opieki i leczenia pacjentow juz przyjetych wezesnigj, a ta liczba stale rosnie.

Pierwszy wolny termin na udzielenie porady w Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Modziezy EUREKA odnotowany w czasie kontroli, w dniu 12 maja 2023 r. wynosit:
w przypadkach pilnych - liczba 0sb oczekujacych to 5 0séb, Sredni czas oczekiwania 25 dni,
a w przypadkach stabilnych - liczba 0s6b oczekujgcych — 155 0sdb, Sredni czas oczekiwania
165 dni.

W dniu ogledzin (tj. 31 maja 2023 r.) stwierdzono, Zze najblizszy mozliwy termin przyjecia
w Poradni pacjenta pierwszorazowego to 31 grudnia 2023 r., natomiast pacjenci
z kontynuacja leczenia byli umawiani w tym dniu na kolejne wizyty — do lekarza na 29 czerwca
2023 r., do psychologa — na 22 czerwca 2023 r.

Rejestr pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen w Qddziale Dziennym
Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Miodziezy prowadzono w formie papierowe;.
Wpis na liste oczekujacych na przyjecie na Oddziat wymagat aktualnego i prawidtowo
wypetnionego skierowania. Z okazanych zapisow wynika, ze pacjenci byli przyjmowani na
biezaco, ti. w dniu zgloszenia si¢ do rejestracji Oddziafu umawiano termin na pobyt
w Oddziale Dziennym Osrodka EUREKA. Termin pobytu pacjenta jest dopasowywany do
mozliwo$ci rodzicow, ktérzy dowoza dziecko na terapie. Odnotowane w systemie w latach
objetych kontrolg pierwsze wolne terminy (w dniach) wedtug stanu na 30 wrze$nia 2020 r.
1 dzien, na 31 grudnia 2020 r. 4 dni, na 31 marca 2021 r. 1 dzien, 30 wrzesnia 2021 r. 1 dzien,
na 31 grudnia 2021 r. 3 dni, na 31 marca 2022 r. 1 dzien, na 30 wrze$nia 2022 r. 3 dni, na
31 grudnia 2022 r. 3 dni, a na 31 marca 2023 r. 3 dni. W okresie od 1 lipca 2022 r. do czerwca
2023 r. nie wystepowaly przypadki odmowy przyjecia pacjenta w Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy (Il poziom referencyjny).

(akta kontroli str. 267, 260-266, 337-348)

3.2, Osrodek udzielat Swiadczen na rzecz dzieci i mlodziezy (w wieku przedszkolnym
i szkolnym), w razie potrzeb Swiadczeniami obejmowano takze osoby stanowiace oparcie
spoleczne dla pacjentow, w tym gtownie rodziny lub opiekunow i przedstawicieli ustawowych.

W ramach $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy zapewniano udzielanie:



— Porady lekarskiej diagnostycznej (w Poradni) rozpoczynajacej lub weryfikujacej proces
diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacej zebranie wywiadu, w tym od rodzicow Iub
opiekunéw, ocene stanu psychicznego isomatycznego, skierowanie na niezbgdne
badanie psychologiczne, niezbedne badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne,
ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego, ktore obejmowalo réwniez omowienie
rozpoznania i ustalenie planu terapeutycznego z rodzicem lub przedstawicielem
ustawowym. W okresie | kwartatu 2023 roku udzielono 23 takich porad, w 2022 roku 94,
w 2021 roku 130 i 127 w 2020 roku.

— Porady lekarskiej terapeutycznej (w Poradni) kontynuujacej leczenie wediug planu
terapeutycznego obejmujacej ocene stanu psychicznego i somatycznego, oceng
postepéw leczenia, niezbedne kontrolne badania diagnostyczne, w tym laboratoryjne.
W okresie | kwartatu 2023 roku udzielono 129 takich porad, w 2022 roku 447, w 2021 roku
4091416 w 2020 roku.

— Porady lekarskiej kontrolnej (w Poradni) obejmujacej ogdlng oceng przebiegu leczenia,
wtym ogolng ocene przebiegu leczenia z rodzicem [ub opiekunem, oceng stanu
somatycznego, w szczegdlnosci przy objawach polekowych, wydanie niezbednych
zalecen odno$nie kontynuacji leczenia, niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
w tym laboratoryjne. W okresie | kwartatu 2023 roku udzielono 2 takie porady, w 2022 roku
49, w2021 roku 39 i 20 w 2020 roku.

— Porady psychologicznej diagnostycznej (w Poradni) udzielanej z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych, rozpoczynajacej lub weryfikujace]
proces diagnostyczno-terapeutyczny, majacej na celu wykonanie poglebionej diagnostyki
osobowosci, przy uwzglednieniu wywiadu z rodzicem lub opiekunem, oceng procesow
poznawczych, w tym ocene procesow poznawczych przy udziale rodzica lub opiekuna,
ocene innych dyspozycji psychicznych, wykonanie niezbgdnych konsuitacii
specjalistycznych, ustalenie diagnozy psychologicznej i planu terapeutycznego. W okresie
| kwartatu 2023 roku udzielono 67 takich porad, w 2022 roku 303, w 2021 roku
3913 w 2020 roku.

— Sesji psychoterapii indywidualnej z jednym $wiadczeniobiorca, stanowigcej element
ustalonego planu leczenia, nastawionej na przepracowanie podstawowych problemow
i trudnoéci $wiadczeniobiorcy, prowadzona wediug okreSlonej metody. W okresie
| kwartatu 2023 roku zrealizowano 190 (w Poradni) i 227 (w Oddziale dziennym) takich
sesji, w 2022 roku 662 (w Poradni) i 351 (w Oddziale dziennym), w 2021 roku
706 i 800 w 2020 roku.

— Sesja psychoterapii grupowej realizowana w grupie $wiadczeniobiorcow, stanowigca
element ustalonego planu leczenia, prowadzona wediug okreslonej metody leczenia.
W okresie | kwartatu 2023 roku zrealizowano 285 takich sesji (wylacznie w Oddziale
dziennym), w 2022 roku 535 (wytacznie w Oddziale dziennym), brak danych o realizacji
takich sesji w 2020 i 2021 roku.

— Sesji psychoterapii rodzinnej (w Poradni) stanowigcej element ustalonego planu leczenia,
nastawionej na przepracowanie nasilajacych sie probleméw i trudnoéci oznaczajgcych
dysfunkcjonalno$¢ rodziny powodujaca ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych
i somatycznych u cztonka rodziny, prowadzona wedtug okreslonej metody. W okresie
| kwartatu 2023 roku zrealizowano 57 takich sesji, w 2022 roku 258, w 2021 roku
181306 w 2020 roku.

W 2020 roku w Poradni byto ogdtem 2087 pacjentow, w 2021 roku 2137, w 2022 roku
2369 oraz wedlug stanu na 31 marca 2023 r. 498 pacjentow. Najwigksze grono stanowili
pacjenci powyzej 16 roku zycia— 1124 osoby w 2020 roku, 1265 0sob w 2021 roku, 1195 osob
w 2022 roku oraz 250 0sob w | kwartale 2023 roku. W tych latach pacjenci w wieku do 5 lat
to odpowiednio: 25, 5, 61i 15 0sob; w wieku od 6 do 9 lat to: 104,145, 207 i 46 osOb, a w wieku
od 10 do 15 lat to 834, 722, 906 i 187 osdb. Chlopcy stanowili wigkszo$¢ pacjentow w latach
2020-2022, a mianowicie: 1227 osob (przy liczbie dziewczat 860), 1164 osoby (liczba
dziewczat 973), 1212 osob (liczba dziewczat 1157). W pierwszym kwartale 2023 roku
chtopcow byto 236, natomiast dziewczat 262.



Pierwszorazowi pacjenci w Poradni to w 2020 roku - 113 0s6b, w 2021 roku — 83 osoby,
W 2022 roku - 226 0s6b natomiast w | kwartale 2023 roku — 36 0sob.

Osrodek (w Poradni) udzielit ogétem w 2020 roku 2393 porad, w tym 563 to porady lekarza
psychiatry, 1830 to porady psychologa, w 2021 roku — 1788 porad ogodtem, w tym 578 to
porady psychiatry, 1210 to porady psychologa, w 2022 roku 1498 porad ogolem, w tym 590
porad psychiatry oraz 908 porad psychologa, a w | kwartale 2023 roku 221 porad ogétem,
w tym 154 lekarza psychiatry oraz 67 porad psychologa.

W 2020 roku zrealizowano 1106 sesji psychoterapii, w tym 800 indywidualnych
i 306 rodzinnych, w 2021 roku — 887 sesje psychoterapii, w tym 706 indywidualnych
i 181 rodzinnych, w 2022 roku — 920 sesji psychoterapii w Poradnii 886 w Oddziale dziennym,
w tym 662 indywidualnych w Poradni i 351 w Oddziale dziennym oraz 258 sesji rodzinnych
w Poradni i 535 sesji grupowych w Oddziale dziennym, natomiast w | kwartale 2023 roku
247 sesji psychoterapii w Poradni i 512 w Oddziale dziennym ogdlem, w tym
190 indywidualnych w Poradni i 227 w Oddziale dziennym oraz 57 rodzinnych w Poradni
i 285 sesji grupowych w Oddziale dziennym.

Porad telefonicznych najwiecej udzielano w okresie nasilonej pandemii, w Poradni
ti. w 2020 roku udzielono ich 2835, w 2021 roku — 1395, a juz w 2022 roku tylko 60,
w | kwartale 2023 roku takich porad nie udzielano w ogoble. Nie realizowano wizyt, porad
domowych lub $rodowiskowych. Pacjentom Poradni wystawiono w sumie 17 skierowan do
stacjonarnych placowek psychiatrycznych, z czego w 2020 roku - 5, w 2021 roku - 7, w 2022
roku - 4 i jedno w | kwartale 2023 roku.

Oddziat dzienny Osrooka wykonywat $wiadczenia na rzecz 24 pacjentéw w 2020 roku,
39 w 2021 roku, 72 w 2022 roku oraz 23 w | kwartale 2023 roku. Wéréd pacjentow Oddziafu
w latach 2020, 2021 i 2022 oraz w | kwartale 2023 roku byto odpowiednio: 3, 0, 10 i 6
pacjentow w wieku do 5 lat, 14, 24, 33 i 6 pacjentow w wieku od 6 do 9 lat, 7,15, 29 i 8
pacjentow w wieku od 10 do 15 lat. Nie bylo tam pacjentow w wieku powyzej 16 lat. Wérod
pacjentow réwniez dominowali chiopcy, ktérych w 2020 roku bylo 15 (9 dziewczaf),
w 2021 roku 28 (11 dziewczat), w 2022 roku 60 (12 dziewczat), a w | kwartale 2023 roku
18 (5 dziewczat). W 2020 roku w Oddziale leczyto sie 11 pacjentow pierwszorazowych,
w 2021 roku — 21, w 2022 roku—45 i 9 w | kwartale 2023 roku. Miejscem zamieszkania prawie
wszystkich (poza jednostkowymi przypadkami — w 2020 roku =1, w 2021 roku - 1,
w 2022 roku. — 3 osoby i 1 osoba w | kwartale 2023 roku.) pacjentow Oddziatu w kolejnych
latach kalendarzowych objetych kontrolg (odpowiednio: 23, 38, 69 i 22 0s6b) byt powiat,
w ktorym znajdowat sie Oddzial.

W sesjach wsparcia psychospotecznego uczestniczylo w | kwartale 2023 roky 13 pacjentow
Oddziatu (brak danych w tym zakresie odnosnie wezesniejszych lat objetych kontrolg),
psycholodzy udzielili 13 porad w ramach Oddziafy,

Liczba rozliczonych w Oddziale dziennym osobodni wyniosta w 2020 roku 427, w 2021 roku
646, w 2022 roku 969, a w | kwartale 2023 roku 243.

W okresie od poczatku 2020 roku do kodca | kwartalu 2023 roku w Poradni zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy ustalono 6700 rozpoznan w ramach 22 schorzef, z czego
najwiecej to FO0 Zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudiiwosci) — 1447, F80-F89 Zaburzenia
rozwoju psychicznego - 1272, F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne - 716,
F32 Epizod depresyjny — 422, F95 Tiki — 397 i F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajgce
sig zwykle w dziecinstwie — 376, a takze F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii — 370 i F41
Inne zaburzenia Igkowe -284; F70-F79 Uposledzenia umystowe- 349; F50 Zaburzenia
odZywiania si¢ - 260 i F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji — 184. U wielu
pacjentow diagnozowane byly rozne schorzenia, czesto wspéfistniejace. Na Oddziale
dziennym psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy prowadzono leczenie 248 rozpoznan,
w ramach 13 schorzen, z czego najwiecej to F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego —
91, F90 Zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudliwosci) — 57, F91 Zaburzenia zachowania —
241 F94 Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecifistwie
lub w wieku miodzienczym — 22. (akta kontroli str. 272-279, 269-279, 280-283, 284-290)



Specjalisci Centrum w ramach udzielanych $wiadczen opracowywali programy indywidualnej
terapii psychologicznej zgodnie z posiadana wiedza medyczna i przyjeta metodyka dziatania.
Programy opracowano w stosunku do potrzeb pacjentow (szczegolowym badaniem objeto
dokumentacje medyczne 20 pacjentow Centrum — po 10 z Poradni i Oddziatu dziennego).
Kazdy z badanych pacjentow miat zatozong i prowadzong w porzadku chronologicznym
dokumentacje medyczng, Dokumentacje prowadzono elektronicznie, w uzytkowanym przez
O$rodek systemie informatycznym. W wersji papierowej, w teczkach znajdowaly sig
pozyskane od pacjentow dokumentacje z poradni, od lekarzy prywatnych praktyk, do ktorych
pacjent uczeszczat przed rozpoczeciem leczenia w Centrum, zaéwiadczenia z poradni
opiekunczo-wychowawczych, itp.

Wszystkie wpisy w dokumentacji medycznej pacjenta Centrum byly autoryzowane, czytelne,
w porzadku chronologicznym. W dokumentacji pacjentéw Poradni znajdowaly sig
potwierdzenia dokonania oceny jego stanu psychicznego i somatycznego. W sytuacji gdy
pacient byt leczony na | poziomie referencyjnym, znajdowala sig o tym fakcie odpowiednia
adnotacja (za wyjatkiem jednego z 10 badanych dokumentacji pacjentow Poradni — gdzie nie
odnotowano Ze pacjentowi wykonywano &wiadczenia w ramach | poziomu referencyjnego).
W dokumentacji indywidualnej pacjentow poradni i oddziatu odnotowywano termin i rodzaj
zastosowanej diagnostyki wraz z jej krotka charakterystyka. Poczawszy od powstania
Centrum pacjent najpierw frafia do psychologa, ktory przeprowadza jego diagnoze i w miare
potrzeby kieruje ewentualnie do diagnostyki lekarza psychiatry. Po zakonczonym procesie
diagnostycznym, zazwyczaj po | wizycie lekarskiej ustalano plan terapeutyczny, ktory
zazwyczaj przewidywat oddziatywania skierowane rowniez do czlonkow rodziny. W planach
tych ujmowano informacje o koniecznosci przeprowadzenia zastosowania odpowiedniego
érodka terapeutycznego, takiego jak np. psychoterapii indywidualnej, rodzinnej, grupowe;j,
skierowania pod ewentuaing opieke poradni psychologiczno-pedagogicznej. Dokumentacja
zawierata informacje o zastosowanej farmakoterapii. Diugos¢ procesu terapeutycznego
uzalezniona byta od zidentyfikowanego problemu, indywidualnych cech i mozliwosci pacjenta.
Ukierunkowana byta w zaleznoéci od potrzeb zarowno bezposrednio na pacjenta jak i jego
bliskich. Z badanych dokumentacji wynika, ze W zaleznosci od potrzeb realizowano sesje
terapii indywidualnych, rodzinnych i grupowych, farmakoterapie, sposrod metod terapii
zajeciowej prowadzonej w Oddziale dziennym wykorzystywano: arteterapie, muzykoterapie,
ludoterapie, zabawoterapig, trening umiejetnosci spotecznych, terapie ruchem, trening
behawioralny, trening autogenny, desensytyzacig, trening relaksacyjny. W przypadku pigciu
pacjentow Poradni, ktorych dokumentacje objeto szczegdtowym badaniem, na dzien kontroli
nie zrealizowano wszystkich procedur przewidzianych w planie terapeutycznym, z uwagi na
fakt oczekiwania w kolejce na dany rodzaj terapii np. na terapie rodzinng).

Centrum wydawalto $wiadczeniobiorcy pisemny opis udzielonej konsultacji, w ktorej poza
rozpoznaniem i opisem przedmiotowego dziatania sformutowano rowniez informacje
o zalecanym dalszym postepowaniu. Informacje byly podawane w sposob przystepny
i zrozumialy.

Zbadana dokumentacja medyczna pacjentow Oddziafu dziennego zawierata informacje
0 rozpoznaniu, terminie i czasie trwania tumusu oraz liczbie dni pobytu pacjenta w Oddziale.
Realizacja $wiadczef w Oddziale odbywala sie przez pie¢ dni w tygodniu, a oddziatywania
terapeutyczne byly realizowane przez co najmniej 180 minut dziennie. Wpisy obejmowaty
réwniez informacje o liczbie i rodzaju oddziatywan, jakie zostaly zaplanowane W stosunku do
danego pacjenta, jakimi objgto go w czasie pobytu na Oddziale (rodzaju i liczbie sesji
psychoterapii i innych oddzialywan w ktorych uczestniczyt). (akta kontroli str. 291-317)

Pacjentom Oddziafu nie zapewniono positkow, czym naruszono wymog § 7 pkt 5
rozporzadzenia psychiatrycznego, co opisano ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
Pagcjenci mieli mozliwo$¢ spozycia ewentualnych positkow (ktére zabrali ze sobg z domu) na
miejscu, w przeznaczonym do tych celow pomieszczeniu z aneksem kuchennym.

Centrum nie zapewniato realizacji obowigzku szkolnego dzieciom i miodziezy otrzymujacym
$wiadczenia medyczne w ramach pobytu na oddziale dziennym psychiatrycznym.

Wspblniczki wyjasnity, ze Z naszej perspektywy pomyst szkofy jest zupefnie nie do
zrealizowania w naszym O$rodku, zaréwno z uwagi na ogromne trudnosci z organizacjq

szkoly, w kazdym aspekcie oraz z uwagi na naszq sytuacje finansowa. Prawo o$wiatowe jest
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dla nas obszarem calkowicie nieznanym, zatrudnienie os6b ,ktére moglyby si¢ tym zajaé
stanowifoby kolejne, w naszej ocenie, niepotrzebne koszty. Nasz OSrodek funkcjonuje
w kontrakcie z NFZ w godzinach popotudniowych, wiasnie po to by terapia nie odbywata sie
kosztem udziatu w zajeciach edukacyjnych.  (akta kontroli str. 337-348, 260-266, 349-351)

3.3. Warto$¢ umowy z NFZ na realizacje $wiadczen medycznych w 2020 roku wyniosta
ostatecznie dla Poradni zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy 394.999,50 zi, adla
Oddziatu rehabilitacyjnego psychiatrycznego 174.720,84 zt, w 2021 roku 372.141,00 zt
1266.204,40 zt, a w 2022 roku (I pofrocze) 147.842,94 zt i 165.938,30 zt. W zwigzku
z przeksztatceniem Osrodka EUREKA w Il poziom referencyjny i nowymi zasadami
finasowania Cenfrum, warto$¢ umowy w Il pétroczu 2022 roku wyniosta 732.926,40 i,
aw | kwartale 2023 roku warto$¢ umowy z NFZ wyniosta 465.264,30 zi.

Wartosci pierwotnych kontraktow na dany rok obowiazywania umowy, odbiegaly od ich
wartosci finalnych (ksztattowanych po zawarciu anekséw obejmujacych wartosci tzw.
snadwykonan”) i wynosily odpowiednio: w 2020 roku - 288.004,50 zt na Oddziaf
1 260.242,50 2t na Poradnig, w 2021 roku - 115.164,00 zt na Oddziaf i 192.780,00 zt na
Poradnig, w 2022 roku - 271.404,00 zt na Oddziat (ktora to umowe od lipca 2022 roku
aneksowano w zwigzku z powstaniem Centrum) i 260.190,00 zt na Poradnie.

Wartos¢ rozliczonych $wiadczent wyniosta odpowiednio: w 2020 roku - 394.99848 zt
i174.719,16 zt (umowe zrealizowano w 100%), w 2021 roku - 311.564,74 z} i 263.298,42 zt
(co stanowilo odpowiednio 83,72% i 98,91% umowy), a w 2022 roku (I potrocze) 165.150,76
71 165.925,41 zt (co stanowito 111,71% i 99,99% umowy). Rzeczywiste wykonanie kontraktu
Centrum w |1 potowie 2022 roku wyniosto 732.296,62 zt (99,91%), z czego 209.844,82 zt
rozliczono za realizacjg $wiadczen w ramach Poradni i522.451,81 zt rozliczono na
$wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci w ramach I poziomu
referencyjnego. W | kwartale 2023 roku rozliczono 333.969,90 zt (71,78 % wartosci umowy),
z czego na Swiadczenia w ramach Poradni 105.823,14 zt i 228.146,56 z na realizacje
Swiadczen w ramach Oddziafu dziennego.

W latach 2020-2022 Osrodek uzyskat ponadto z NFZ: 1] $rodki na wzrost wynagrodzen
(umowa nr 10-00-03672-19-04-04), w kwotach odpowiednio 960,00 z, 3.840,00 zt
11.920,00 zt; 2] $rodki zwigzane z Covid-19 (umowa nr 10-00-03672-20-19/01) w kwotach
odpowiednio: 9.332,46 zt, 17.193,29 zt i 4.873,77 zt.

W okresie objetym kontrola O$rodek EUREKA nie uzyskat innych dodatkowych $rodkow
publicznych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen psychiatrycznych dzieciom i mtodziezy.
Spotka nie prowadzi petnej ksiegowosci (ksiega przychodow i rozchodéw), stad nie jest
mozliwe ustalenie kosztow prowadzonej dziatalnosci w podziale na rodzaje.

(akta kontroli str. 269-271, 318-320, 322)

Stawka swiadczen w zakresie psychiatrii od poczatku umowy, tj. od poczatku 2019 roku do
konca marca 2022 roku wynosita 10,50 zt za jednostke rozliczeniowa w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy i na oddziale dziennym psychiatrycznym dla dzieci
i mlodziezy, o kwietnia 2022 roku wzrosta do 10,97 zt. W zwiazku z przeksztatceniem placowki
w I poziom referencyjny od 1 lipca 2022 r. stawka wzrosta do 12,90 zt za jednostke
rozliczeniowa, (akta kontroli str. 24-158)

W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki ograniczenia udzielania $wiadczen
spowodowane brakiem $rodkéw finansowych.

W latach 2020-2023 na $wiadczeniodawce nie natozono kar umownych zwigzanych
z realizacjg umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. (akta kontroli str. 24-158, 353-370, 320)
4. W Osrodku opracowano od 1 lipca 2022 r. Procedury wspdipracy z innymi
Swiadczeniodawcami i podmiotami. Przewidywaly one podjecie wspolpracy z:

— osrodkami $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dia dzieci
i mlodziezy (orodki | poziomu referencyjnego) zwlaszcza w zakresie wsparcia
terapeutycznego prowadzonego przez te podmioty,
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— osrodkami wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (osrodki Il poziomu

referencyjnego), w tym szczegoinie z takim oérodkiem w Uniwersyteckim Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku;

srodowiskiem pacjenta, adekwatnej do potrzeb danego pacjenta (w tym ze specjalistami
zjednostek ochrony zdrowia, jednostek o$wiatowych, placowek —opiekuiczo-
wychowawczych, jednostek pomocy spotecznej i pieczy zastepczej, zespotow
kuratorskich).

W kwestii wspbtpracy z podmiotami zewnetrznymi wymieniono dwie formy:

Konsylia zewnetrzne (rozumiane jako narada personelu udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach wspélpracy pomiedzy personelem realizujacym Swiadczenia opieki
zdrowotnej u innych $wiadczeniodawcow), ktore majg stuzyc: przekazaniu informacii
istotnych dla procesu diagnostycznego; stworzenia konceptualizagji i planu oddziatywan;
uzgodnieniu lub uszczegdlowieniu diagnozy, uzgodnieniu lub uszczegolowieniu planu
oddzialywan; przekazaniu pacjenta pod opieke o$rodka innego poziomu referencyjnego.
Konsylia moga by¢ realizowane wylgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjentow lub
opiekundw prawnych.

Sesje koordynacji (rozumiane jako spotkania personelu udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy z personelem innych
podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, zespotami podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarkami $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistkami
szkolnymi, dyrektorami szkot lub placowek owiatowych, nauczycielami i innymi osobami
realizujgcymi zadania w zakresie wsparcia dzieci, uczniow i ich rodzin, osobami
udzielajacymi pomocy psychologiczno - pedagogicznej w jednostkach systemu oSwiaty,
przedstawicielami zespolow kuratorskiej stuzby sadowej, asystentami rodzinnymi
i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy spolecznej, ktdrych celem ma by¢
podjecie i realizowanie wspOtpracy w zakresie koordynacji wsparcia dla
dziecka/adolescenta, jego rodziny i otoczenia spotecznego. Sesje koordynacji moga by¢
realizowane po uzyskaniu pisemnej zgody pacjentéw lub ich opiekunow prawnych.
Koordynacja powinna uwzglednia¢ specyfike pracy danej instytucji izalecane jest
zawarcie stosownego porozumienia.

0Od czasu powstania Centrum nie realizowato sesji koordynacii i konsyliow zewnetrznych (co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci).

W Centrum ustalono tez Zasady prowadzonej diagnostyki i leczenia na terenie Centrum dla
dzieci i miodziezy, w ramach ktorego funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mlodziezy oraz Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy.

Okreslono w nich szczegotowo:

cele funkcjonowania Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy, wérod ktorych
wymieniono m.in.: wykonywanie psychiatrycznych diagnostycznych porad lekarskich,
prowadzenie opieki psychiatrycznej, wykonywanie rediagnozy i ewaluacji
dotychczasowych interwencji, tworzenie wieloaspektowej konceptualizacji problemu
pacjenta, udzielania wsparcia psychospotecznego otoczeniu pacjenta, podejmowanie
zindywidualizowanej wspolpracy ze $rodowiskiem pacjenta,

cele funkcjonowania Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy, wsrod
ktorych wymieniono m.in.: prowadzenie kompleksowej iinterdyscyplinamej pomocy
w obszarze zdrowia psychicznego, kontynuacja leczenia rozpoczgtego w osrodkach Il
poziomu referencyjnego, umozliwienie dostgpu do spojnego i skoordynowanego procesu
terapeutycznego, z uwzglednieniem oddziatywan o charakterze wsparcia i pomocy
psychologicznej, wsparcia psychospotecznego dia otoczenia pacjenta, psychoterapii
indywidualnej, rodzinnej i grupowej, treningéw umiejetnoéci spotecznych, treningow
zastepowania agresji, terapii zajeciowej,

zasady diagnostyki i leczenia w Poradni (opis diagnostyki psychologicznej, diagnostyki
psychiatrycznej, zadania i zakres obowigzkow lekarza oraz procedury po ukonczeniu
diagnostyk),
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e zasady diagnostyki i leczenia w Oddziale Dziennym (opisy dot. konsultacji kwalifikacyjnej,
pobytu diagnostycznego i pobytu terapeutycznego w Oddziale Dziennym).
(akta kontroli str. 323-332)

5. W okresie od lipca 2022 do 11 maja 2023 r. $wiadczeniodawca zapewnit personelowi
Centrum mozliwos¢ uczestnictwa w cyklicznie organizowanych superwizjach. O$rodek
zatrudnia osobe superwizora na podstawie kontraktu na czas nieokre$lony, a organizowane
superwizie sg dostepne dla calego personelu Centrum udzielajacego $wiadczen
psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i grupowej.

W okresie szeSciu miesiecy funkcjonowania Centrum w 2022 roku zorganizowano
6 superwizji (po jednej w miesiacu), w ktdrych uczestniczylo: w lipcu 5 0sob; w sierpniu
3 osoby; we wrzesniu, w pazdzierniku i listopadzie po 2 osoby, w grudniu 4 osoby.
W 2023 roku do 11maja 2023 r. odbylo sig tacznie 5 sesiji (po jednej w miesiacu), w ktorych
w styczniu uczestniczyly 2 osoby, w lutym, marcu i maju po 3 osoby i w kwietniu 1 osoba.
Sesje te byly raportowane do NFZ.

W ocenie Wspolniczek - W kwestii obecnodci na superwizjach: uczestnicza w nich osoby
prowadzgce psychoterapie. Kierownictwo organizuje i opfaca wymagane przez NFZ,
a jednoczesnie nie opfacane przez Fundusz, superwizje jeden raz w miesigcu. Udziat
w superwizjach dotyczy wszystkich terapeutow. Nie zawsze wszyscy w nich uczestniczg
Z roznych powodoéw, zazwyczaj zdrowotnych. Ponadfo kazdy z psychoterapeutéw ma swojg
indywidualna superwizje poza O$rodkiem, ktéra dotyczy réwniez pacjentéw OSrodka.
Oznacza fto, Ze superwizja pacjentow nie jest zaniedbywana i kazdy pacjent podlega
superwizji badz w Oérodku, badZ na superwizjach indywidualnych. Jedna z psychoterapeutek
sama jest superwizorem i z tego powodu w fych superwizjach nie uczestniczy. Na uwage
zastuguje fakt, ze oprocz kosztébw wynagrodzenia superwizora, jakie ponosi O$rodek,
nalezatoby réwniez uwzglednic koszty czasu personelu Poradni poswigconego na superwizje,
bo aktualnie nie jest to opfacane przez nikogo.

Poza opisanymi powyZej przypadkami, w latach objetych kontrolg odbywaly sie cyklicznie,
w soboty (2 w 2020 roku, 5 w 2021 roku, 5 w 2022 roku oraz 1 w 2023 roku), superwizje
obejmujace caly zesp6l OSrodka. Prowadzone byly przez tego samego superwizora
i optacane przez Spotke i nie byly nigdzie raportowane i zgtaszane.

Wspblniczki wyjasnily, ze Superwizja proceséw terapeutycznych odbywa sie w O$rodku od
wielu lat, pomimo braku takich wymogow ze strony NFZ. Aktualnie wymogiem NFZ jest
superwizja odbywajgca sie z czestotliwoscig raz w miesigcu, podczas gdy w naszym oSrodku
sq dodatkowe superwizje cafego zespolu, jakie odbywajg sie w niektére soboty, co nie moze
byc raportowane do NFZ, bo sobota nie jest dniem pracy Poradni.

Od lipca 2022 roku, tj. od czasu powstania Cenfrum nie przeprowadzano w ogble sesji
koordynacji oraz konsyliow w wymiarze wymaganym przepisami zalacznika nr 8 Ip. 3 kol. 3.
poz. 3 pkt 3, 4,51 9; Ip. 4 kol. 3 poz. 3 pkt 6, 7, 8,12 rozporzadzenia psychiatrycznego,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wsrdd odnotowanych (i zaraportowanych do NFZ ) konsyliow znalazly sie dwa (konsylia
wewnetrzne), przeprowadzone w 2022 roku. (akta kontroli str. 333, 335-336, 260-266)

6. Osrodek dysponowat warunkami lokalowymi i wyposazeniem niezbednym do realizacji
Swiadczen. Zgodnie z wymogami § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej® uwidoczniono wszystkie wymagane informacje.

Na zewnafrz budynku, w ktorym udzielane sg $wiadczenia umieszczone zostaly tablice
informacyjne ze znakiem graficznym NFZ, a na drzwiach wejsciowych do obiektu informacije
0 godzinach pracy Osrodka. Wewnafrz siedziby O$rodka umieszczono tablice informacyjne
zawierajace informacje dotyczace w szczegoinosci: imion i nazwisk osob kierujacych pracg
komorki organizacyjnej, a w przypadku ambulatoryjnych $wiadczen - takze imion i nazwisk
0sob udzielajacych Swiadczen oraz godzin i migjsca ich udzielania; trybu skiadania skarg
i wnioskdw u Swiadczeniodawcy; praw pacjenta; adresu oraz numerdw telefondw

6Dz.U.z 2022, poz.787.
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najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane $wiadczenia nocnej i swiatecznej opieki
zdrowotnej; numeréw telefondéw alarmowych obstugiwanych w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego; adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta; adresu i numeru telefonu wiasciwej miejscowo komérki do spraw skarg i wnioskow
Funduszu.

Pomieszczenia Poradni oraz Oddzialu, w szczegdlnosci gabinety psychologa,
psychoterapeuty i psychiatry zostaly usytuowane i urzadzone tak, by stwarzaty bezpieczng
atmosfere pozwalajaca na swobodny, szczery i petny zaufania kontakt migdzy
lekarzem/terapeutg a pacjentem. Poczekalnia znajduje sie w wydzielonej czesci obiektu,
w poblizu rejestraciji umieszczono wygodne kanapy i fotele dla oczekujacych pacjentow i ich
rodzicow. Schludne pomieszczenie ozdabiajg obrazy i prace wykonane przez podopiecznych.
Poczekalnie od czesci obiektu w ktorej znajduja sie gabinety lekarskie i psychoterapeutyczne
oddziela korytarz, co zapewnia zachowanie poufno$ci prowadzonych badan i rozméw (nie sg
slyszane ~ w  poczekalni). Osrodek  dysponuje piecioma  gabinetami
lekarskimi/terapeutycznymi, ktore sa usytuowane i urzadzone w sposob stwarzajacy
bezpieczng atmosfere pozwalajaca na swobodny, szczery i petny zaufania kontakt migdzy
lekarzem/terapeuta a pacjentem i jego rodzicami. Pomieszczenia sg schludne i czyste,
z przyjazna kolorystyka $cian, na $cianach umieszczono rysunki i inne detale pomagajace sig
rozluznié | poczué przyjaznie w gabinecie. W kazdym z tych pomieszczen znajduje sig kacik
dla malych pacjentéw, z dostosowanymi do ich wzrostu meblami oraz umywalka. Na drzwiach
wejéciowych do poszczegdinych gabinetow wywieszone sg informacje o dniach i godzinach
przyjeé pacjentow przez poszczegolnych lekarzy i terapeutéw. Poza gabinetami lekarskimi
w Osrodek dysponuje gabinetem zabiegowo-diagnostycznym; salg terapeutyczng oraz salg,
pobytu dziennego, przeznaczonymi dla 15 pacjentow Oddziafu. Pomieszczenia te byly
dostosowane do swoich funkcji, wyposazone w sposéb przyjazny malym pacjentom,
stwarzajace przyjazna atmosfere. W oddziale wydzielono miejsce do spozywania positkow,
wyposazone w maly aneks ze zlewem, czajnikiem, naczyniami przeznaczonymi dla dzieci.

Poradnia i Oddziat dzienny dysponowaly niezbednymi narzedziami psychologicznymi w celu
postawienia diagnozy. Gabinety sa wyposazone: w zabawki terapeutyczne - figurki, klocki,
pojazdy, pacynki, gry terapeutyczne oraz w stanowiska komputerowe (potaczone z drukarka
badz urzadzeniem wielofunkcyjnym) z dostepem do testow psychologicznych,
kwestionariuszy diagnostycznych, platformy E-PSILON. Wéréd metod wykorzystywanych
przez psychologéw w O$rodku znalazly sie: badania testowe mierzace inteligencie (skala
Stanford-Binet5; Skala Leitera -3; WiSC-5;Skala IDS-2;Skala IDS; Skala IDS-P; Skala CFT-
1R i CFT - 20R:DSR); testy osobowosci (MMPI-A;16PF Cattella; NEO-FFI; NEO-PR;
MSEI;EPQR; SCID-5); metody neuropsychologiczne: Test Pamigci Wzrokowej Benetona;
CVLT; Test PU-1; Test Percepcji Wzrokowej; Test Rozwoju Jezykowego; RHLB-PL); metody
projekcyjne: Scenotest; Test Bajek; CAT; Test Zdan Niekonczonych Rottera); metody
dedykowane diagnozie autyzmu (ADOS; ADI-R); wystandaryzowane metody testowe
i kwestionariuszowe (Conners-3; ABAS-3; ASRS 3; CDI-2; PKIE; INTE; SIET; STAI; CIS;
EAS; IVE; KPD). (akta kontroli str. 337-348, 352)

W latach 20202023 (I kwartal) w O$rodku nie byly przeprowadzane kontrole sanitarno-
epidemiologiczne pomieszczen.

W okresie objetym kontrola, udzielanie $wiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki nad
dzieémi i mtodzieza w trybie ambulatoryjnym i dziennym nie podlegato kontroli NFZ lub innych
podmiotow (np. Okregowej Izby Lekarskiej, Konsultanta Krajowego ilub Wojewodzkiego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i modziezy).

7. W ocenie kierownictwa i personelu Odrodka glownym problemem jest poziom i sposob
finansowania Centrum. Duzym problemem jest nie zgtaszalno$¢ pacjentéw w Poradni,
ajeszcze wiekszym w Oddziale Dziennym. Finansowanie Centrum przypomina nadal
poprzedni model, to znaczy optacanie wykonanych procedur w Poradni i osobodniw Oddziale
Dziennym. Osrodek ma ograniczony wplyw na frekwencje pacjentéw na zajeciach.
Szczegblnie bolesne pod tym wzgledem byly ostatnie epidemie grypy, czy tez okresowy
wzrost zachorowari na dziecigce choroby zakazne. Zdarzato si¢ ze w tym okresie na
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zajeciach pojawialy si¢ pojedyncze dzieci. Jednoczesnie OSrodek jest zobowigzany do
utrzymania petnego zatrudnienia i ponosi z tego tytufu stafe i rosnace koszty.

Drugim problemem, poruszonym juz powyzej jest niedostatek personelu o wysokich,
wymaganych przez Fundusz kwalifikacjach. Naszym zdaniem wskazane byloby wrécic do
uzupetnienia pracy tego typu personelu zatrudnieniem 0sob o nizszych kwalifikacjach np.
psychologow. Mogliby sprawowac opieke nad pacjentami oczekujgcymi na psychoterapie .
Ponadto wydaje sig nam, ze w nowym systemie nie jest doceniana i wiasciwie wynagradzana
praca lekarzy psychiatrow ze specjalizacjq psychiatrii dziecigcej. Sq stawiani na rowni
z lekarzami bez takiej specjalizacji. W naszym Osrodku pracuje 2 lekarzy ze specjalizacjg
psychiatrii dzieci i mfodziezy i jeden lekarz w trakcie takiej specjalizacji, a funkcjonujemy na
takich samych zasadach jak osrodki, ktére psychiatry dziecigcego nie majq w ogole. Wydaje
sig uzasadnione by dostepno$é i porady psychiatry dziecigcego byly wyzej wyceniane niz
lekarza w trakcie specjalizacji lub lekarza ze specjalizacjq psychiatrii dorostych. Podobnie
wycena godzinnej wizyly lekarza psychiatry jest tylko o 1,46 pkt wyZsza niz sesja
psychoterapii indywidualnej psychoterapeuty po 2 latach szkolenia z psychoterapii, co wydaje
sig nie oddawac roznicy w kwalifikacjach , zapotrzebowaniu i dostepnosci specjalistow tego
fypu. System nie promuje lekarzy ze specjalizacjg psychiatrii dziecigcej, co przy tak
ogromnym deficycie jest konieczne.

Warunki kontraktu z NFZ nie przewidujg platnodci za procedury wymagane takie jak
Superwizje, konsylia czy sesje koordynacji. Poza oczywistym wynagrodzeniem dla
superwizora, ktérego praca nie jest wyceniana przez NFZ wazne jest tez wynagrodzenie 0s6b
personelu za przeznaczony na te czynno$ci dodatkowy czas.

Kolejnym waznym fematem jest szkofa, ktéra wchodzi w zakres wymogéw Centrum
Il poziomu. Interpretacja tego zapisu przez NFZ jest taka, Ze konieczne jest by podmiot
leczniczy zatozyt niepubliczng szkofe funkcjonujgcg na terenie i na potrzeby pacjentow
oddziatu dziennego.

Z naszej perspektywy pomyst szkoly jest zupetnie nie do zrealizowania w naszym Osrodku,
zarowno z uwagi na ogromne trudnosci z organizacjq szkoly, w kazdym aspekcie oraz z uwagi
na naszaq sytuacje finansowa. Prawo o$wiatowe jest dla nas obszarem cafkowicie nieznanym,
zatrudnienie 0sob, ktére moglyby sie tym zajaé stanowifoby kolejne, w naszej ocenie,
niepotrzebne koszty. Nasz OSrodek funkcjonuje w kontrakcie z NFZ w godzinach
popotudniowych, wiasnie po fo by terapia nie odbywala sie kosztem udziatu w zajeciach
edukacyjnych.

Z calg pewnoscig nasz OSrodek jest dobrym miejscem dla pacjentow. Jest to misjsce
przyjazne, zapewniamy dobre warunki pacjentom i personelowi, mamy Zyczliwy
i profesjonalny zespot. Wyrbznia nas réwniez fakt, iz pracuje u nas dwdch psychiatrow
specjalistow psychiatrii dzieci i miodziezy oraz jeden lekarz, ktory jest w trakcie takiej
specjalizacji. Zapewniamy szeroki wachlarz usfug naszym pacjentom.

Podkreslic nalezy bardzo duzy poziom skomplikowania wspéfpracy z NFZ, na poziomie
raportowania, ale tez duza liczba aneksow, czeste zmiany wymogow, brak prostoty i czesto
przejrzystosci w tym zakresie.

Od poczatku naszej wspolpracy z NFZ, byto to dla nas bardzo duzym wyzwaniem, réwniez
ze wzgledu na fakt, ze jako lekarze nie mieliSmy zadnego w tym zakresie przygotowania.

Z drugiej strony, z uwagi na finanse, kt6re otrzymywalysmy w ramach kontraktu z NFZ, od
poczatku naszej wspofpracy, od 2011, nie bylySmy w stanie zatrudni¢ pracownikéw do
administracji O$rodka i same musialy$my zajmowac sie tym zajmowac, dzielgc te obowigzki
administracyjne z pracq lekarska.

Z biegiem czasu, z powodu narastajacych wymagan ze strony NFZ, w zakresie udzielania
naszych usfug w ramach kontraktu, w fym jeszcze wigkszego skomplikowania
sprawozdawanych Swiadczeri | rozliczeri oraz wskutek postepujgcych wymogow
informatyzacji, postugiwania sie dokumentacja elektroniczng, wzrastaly réwniez
systematycznie nasze dodatkowe koszta finansowe w tym zakresie. Konieczna tez byta
wspofpraca z wigkszq liczbg specjalistow, w tym informatykéw, ktérzy pomagali nam
w rozliczeniach z NFZ, ale to rowniez zwigkszalo koszty finansowe. Przez okres naszej
dziatalnosci, nie mialy$my dofinansowania w zakresie informatyzacji naszego Osrodka
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

z poziomu NFZ czy Ministerstwa, o ktére np. mogly si¢ starac praktyki POZ. Zawsze
finansowanie psychiatrii dziecigcej bylo niewystarczajace. Psychiatria w cafym systemie
opieki zdrowotnej jest na pograniczu POZ i ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego,
a $rodki na informatyzacje byly przeznaczane w wigkszosci dla tego typu placowek.

Ustosunkowujac sie do mozliwosci uzyskania informacji o dotychczasowym leczeniu
pacjentéw od innych specjalistow, mozliwosci wymiany informacji z innymi podmiotami
np. szkotami, wspdlniczki wyjasnity, ze: Dotychczas wymiana informacji na temat pacjenta
odbywala si¢ zawsze za wiedzq i za posrednictwem rodzicow i opiekundw dziecka poprzez
dokumenty w formie pisemnej jak pisemne opinie i za$wiadczenia.

W kwestii zgtaszania uwag do projektoéw standardow opieki projektowanych w Ministerstwie
Zdrowia, w ocenie kontrolowanych Placowka nie zglaszala uwag do nowych projektow
standardéw na réznych poziomach referencyjnych, poniewaz w tym okresie powaznie
rozwazali$my zakoriczenie wspoipracy z NFZ. Zglaszalismy uwagi do rozporzgdzenia jakie
miafo obowigzywac od dnia 1 listopada 2022 r. i dotyczyly one: wymiaru pracy pielegniarki,
koniecznosci zatozenia szkoly oraz zbyt diugich sesji psychoterapii grupowej (180 min nie do
zrealizowania dla malych dzieci).

W sprawie wysokosci finansowania i sposobu rozliczania $wiadczen kierownictwo Centrum
wyjasnito, ze Aktualnie NFZ optaca wszystkie wykonane $wiadczenia. Idea Centrum
wygladata jednak inaczej, podobnie jak funkcjonujq Centra Psychiatrii dla dorosfych.
Zakiadano, ze Centrum zapewni cafoSciowg opieke i leczenie psychiatryczne okreslonej
populacji i finansowanie jest zalezne od liczebnosci tej populacji. Rozliczana miata byc tzw.
stawka kapitacyjna. Budzet placowki byiby przewidywalny co dawaftoby to mozliwoS¢
zaplanowania wydatkow, w tym zatrudnienia, stosownie do potrzeb konkretnej populac.
Stawki NFZ powinny podlega¢ biezgcej aktualizacji co widac szczegolnie wyraznie
w aktualnej sytuacji ekonomicznej. My, jako O$rodek nie nadgzamy za rosngcymi
oczekiwaniami finansowymi oséb personelu, a to z kolei jest spowodowane rosngcymi
stawkami wynagrodzen w innych publicznych i niepublicznych placowkach.

Ustosunkowujac sie do kwestii: czy wylaczenia mozliwosci udzielenia ww. $wiadczen przy
czeéci ICD-10 (psychoterapia indywidualna, sesja psychoterapii grupowej oraz sesja
psychoterapii rodzinnej) powoduje lub powodowato (w przypadku funkcjonowania Il poziomu
referencyjnego przed 1 listopada 2022 r)) utrudnienia dla planowania procesu leczenia dla
pacjentow z rozpoznaniami innymi, niz okreslonymi dla tych $wiadczen - Wspolniczki
wyjasnily, ze: Ograniczenie realizacji $wiadczer psychoterapeutycznych na Il poziomie
referencyjnym jest z jednej strony uzasadnione, bo dotyczy pacjentéw najcigzej chorych,
ktérych terapia wymaga obecnosci lekarza psychiatry w zespole terapeutycznym. Z drugiej
strony wydtuza czas oczekiwania pacjenta na pomoc. Pacjent ma wybor poradni. Czasem
zgtasza sie w pierwszej kolejnosci do centrum Il poziomu. Jezeli kod diagnostyczny nie
pozwala na podjecie psychoterapii jest przekierowywany na pierwszy poziom i wowczas
czeka na wizyte w kolejnej kolejce. Natomiast fakt, ze psychoterapia na Il poziomie dotyczy
pacjentow najtrudniejszych, szczeg6lnie z zagrozeniem samobojczym, jest ogromnym
obcigzeniem emocjonalnym dla personelu. Skutkiem jest ograniczenie prowadzonych
proceséw terapeutycznych, nieche¢ do podejmowania nowych, a nawet wycofywanie sig
z pracy w Osrodku.

Zmiany zasad i wymogow w trakcie realizacji kontraktu zawsze wprowadzajg pewne
zamieszanie i konieczno$é zmiany, ktéra dezorganizuje w mniejszym lub wiekszym stopniu
prace OSrodka. (akta kontroli str. 260-266, 335-336)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidiowosci:

1. Wykorzystywany w Centrum program do rejestracji pacjentow nie dysponowat
funkcjonalnosciami umozliwiajacymi m.in. samodzielne zapisywanie si¢ pacjenta na
wizyte, monitorowanie statusu pacjenta na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz automatyczne powiadomienie o terminie. W rezultacie sposobu rejestracji pacjentow
Osrodka nie spetniat wymogow okreslonych w art. 23a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’.

7Dz.U. z 2022, poz. 2561 ze zm. zwana dalej: ustawq o $wiadczeniach opieki zdrowolnej
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Whioski

Wspolniczki Spotki wyjasnity, ze Swiadczeniobiorcy moga umawiaé sie na wizyty droga
elektroniczng poprzez poczte mailows. System dokumentacji elektronicznej, jakim
postuguje sig placowka nie ma aktualnie funkcjonalno$ci umawiania sig na wizyty oraz
monitorowania statusu na li§cie oczekujacych. Pacjent w momencie zapisywania sie do
Poradni uzyskuje informacje o dniu, godzinie wizyty oraz osobie personelu medycznego,
przez ktorg zostanie przyjety i moze to réwniez sprawdzi¢ w kazdej chwili w rejestracji
Osrodka. Podejmujemy starania o poszerzenie naszego systemu o te funkcje, ale
aktualnie nie jest to mozliwe. (akta kontroli str. 267, 258-266)

. W okresie objetym kontrolg pacjentom Oddziafu dziennego nie zapewniano positkow,

czym naruszono wymdg § 7 pkt 5 rozporzadzenia psychiatrycznego.

Wspolniczki wyjasnity, ze Osrodek ma umoweg z firmq cateringowa, kiéra od poczatku
funkcjonowania O$rodka fo jest od 2011 r. dostarczafa positki pacjentom Oddziafu.
W miare uptywu czasu rosta iloé¢ porcji, jakie nie byly wykorzystywane i byly po prostu
wyrzucane, co narazato nas na niepotrzebne wydatki. Oddziat pracuje w godzinach
popofudniowych, dzieci przychodzg zazwyczaj juz po zjedzonym obiedzie i nie byly
zainteresowane porcjg obiadows. Jednocze$nie wyZywienie pacjentow nie byfo nigdy
dodatkowo opfacane przez NFZ, zawsze odplatno$é za positki byta dodatkowym kosztem
Osrodka. (akta kontroli str. 349-351, 258-266)

W okresie objetym kontrola zaréwno w O$rodku jak i Poradni oraz Oddziale dziennym nie
realizowano sesji koordynacji (co najmniej raz w miesigcu), a takze konsyliow
W wymaganych przepisami w wymiarze (co najmniej raz w miesigcu), co bylo
naruszeniem wymogow zdefiniowanych w zatacznika nr 8 Ip. 3 kol. 3 poz. 3 pkt 3,4, 51 9;
Ip. 4 kol. 3 poz. 3 pkt 6, 7, 8,12 rozporzadzenia psychiatrycznego.

Wspdlniczki wyjasnily, ze Konsylia czyli omawianie pacjentéw Poradni i Oddziatu
Dziennego w gronie zespofu mialy miejsce zawsze, nawet przed funkcjonowaniem
struktur Il poziomu referencyjnego. Byly i nadal sq realizowane, aktualnie minimum raz
w tygodniu, ale rzeczywiécie zaniedbali$my ich zgtaszanie. Przyczyna jest to ze zmiana
funkcjonowania osrodka od czasu istnienia Centrum jest naprawde bardzo duza. Wigze
sig z istotng zmiang funkcjonowania 0sob personelu medycznego. Wymagato tez zmian
na poziomie systemu dokumentacji elektronicznej, systemu raportowania do NFZ
i rowniez systemu NFZ przyjmujgcego nasze raporty, zwlaszcza, ze wymogi NFZ stale sie
zmieniaja. Zmagali$my sig i nadal zmagamy z wieloma trudno$ciami. Uczymy sie innego
funkcjonowania, a to oznacza ze nie wszystkie formalne wymogi sq odpowiednio
zgfaszane, cho¢ sq realizowane.

Stale i systematycznie porzadkujemy prace Osrodka na nowych zasadach, zwlaszcza
raportowania wymaganych przez NFZ procedur, ktére wczesniej nie byly wymagane, a do
takich nalezg konsylia.

Wspolniczki wyjaénity, Ze nie byly (one) realizowane z dwdch przyczyn. Jedng jest
trwajgcy caly czas proces przestawiania sie placéwki na inne zasady funkcjonowania niz
to byto zanim zaczeto funkcjonowaé Centrum Il poziomu referencyjnego. Sq to zupetie
nowe procedury, jakich nie bylo wczeSniej. Zakiadaja wymiane informacji z innymi
placowkami, co wczedniej bylo objete tajemnicq lekarskq. Drugq przyczyng jest brak
zgtoszen potrzeby tego typu kontaktéw ze strony innych placowek.

(akta kontroli str. 334-336, 280-283, 258-266)

IV. Wnioski

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

1.

2.

Doprowadzenie do zgodno$ci sposobu rejestracji pacjentow Centrum z wymogami
przepisu art. 23 a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Podjecie dziatan na rzecz pelnej realizacji wymagan dotyczacych funkcjonowania
Centrum okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pimie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza 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 treécig uchwaly w sprawie
zastrzezen.

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

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

Bialystok, 27 lipca 2023 r.

Kontrolerzy: p.0. DYREKTORA DELEGATURY

NajwyZszej |zby Kontroli w Biatymstoku
z up. p.o. WICED -
Pawe! Totwikski

Agata Ciupa
doradca prawny

din.

Piotr Jurkin
gtowny specjalista kontroli pafistwowej
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