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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie (dalej: Szpital), 20-442 Lublin, ul.
Abramowicka 2.

Piotr Dreher, Dyrektor Szpitala od 22 marca 2018 r.

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

2. Realizacja swiadczen psychiatrycznych w trybie stacjonarnym.

Lata 2020-2023 (do 31 marca) z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed/po
tym okresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lublinie

1. Katarzyna Kuziota, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/70/2023 z 11 kwietnia 2023 r.

2. Monika  Cieniuch, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/71/2023 z 11 kwietnia 2023 r.

3. Piotr Kwasniak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli nr LLU/105/2023 z 2 czerwca 2023 r.
(akta kontroli tom | str. 3-8)

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2020-2023 (do 31 marca) struktura organizacyjna Szpitala byta zgodna
z okre$long w regulacjach wewnetrznych i rejestrem podmiotdw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza. Na terenie Pododdziatu Dziennego (dalej: Pododdziat) zostaty
zamieszczone informacje wyszczegdlnione w § 11 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnejs. Oddziat stacjonarny dla dzieci i
miodziezy  (dalej;  Oddziat)  dysponowat pomieszczeniami  okre$lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien4, a ich
wyposazenie bylo zgodne zwskazanym w pkt. VIl zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019r. w sprawie szczegoGtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia iurzgdzenia podmiotu
wykonujacego  dziatalnoS¢  leczniczg®  za wyjatkiem  czterech  elementoéw
pomieszczenia separatki.

"Dz. U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
3Dz. U. 22023 r. poz. 1194 (dalej: rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow).

4Dz. U. poz. 1285, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej).

5Dz. U. 22022 r. poz. 402 (dalej: rozporzadzenie w sprawie wymogow wobec pomieszczen).
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W Poradni Zdrowia Psychicznego (dalej: PZP) zapewniono dostepnos¢ personelu
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w umowie z Lubelskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowiaf oraz w zatacznikach nr 6 i nr 8 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej, z wyjatkiem
warunku zatrudnienia (na dzien 31 marca 2023 r.) dotyczacym zatrudnienia
psychologa specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa z udokumentowanym
co najmniej piecioletnim do$wiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i mtodzieza.
W Pododdziale zapewniona zostata dostepno$¢ personelu zgodnie z wymaganiami
okre$lonymi w umowie z LOW NFZ oraz w zatacznikach nr 4 i nr 8 do ww.
rozporzadzenia, z wyjatkiem warunku w zakresie wymiaru zatrudnienia (w okresie
od 1 pazdziernika 2020r. do 30 czerwca 2021 r.) psychologéw Iub
psychoterapeutdw za zgodgq LOW NFZ. W Oddziale zapewniono ciggtos¢ opieki
personelu medycznego, a wymiar czasu pracy zatrudnionych oséb byt zgodny
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej. W Szpitalu podejmowano dziatania ukierunkowane na wzrost
jako$ci pracy personelu. Szpital dla PZP iPododdziatu prowadzit listy oséb
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia isprawozdawat dane dotyczace czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, z wyjatkiem list pacjentdbw zapisywanych do psychologa lub
psychoterapeuty w PZP. W okresie objetym kontrolg” nie byto 0séb oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia w Oddziale (w przypadkach pilnych i stabilnych). Szpital nie
umozliwit pacjentom zgtaszajacym sie na wizyty do PZP lub Pododdziatu rejestracii
drogq elektroniczna. W latach 2020-2023 (do 31 marca) pacjentom zgtaszajacym
sic do Szpitala, w tym do PZP, Pododdziatu czy Oddziatu, wymagajacym
natychmiastowego udzielenia pomocy, nie odmowiono leczenia. W indywidualne;
dokumentacji medycznej® 10 pacjentow Pododdziatu nie dokumentowano czasu
trwania niektérych $wiadczen (np. sesji psychoterapii indywidualnej, sesji
psychoterapii grupowej), a w dokumentacji medycznej pieciu pacjentéw PZP nie
byto potwierdzenia przeprowadzenia oceny stanu somatycznego. W okresie tym w
Oddziale sporzadzano dla pacjentow® indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych,
jednak nie okreslano w nich wymiaru czasu ich trwania. Oddziat zapewniat
pacjentom dziatania rehabilitacyjne i terapeutyczne oraz organizowat czas wolny.
W Oddziale respektowano prawa dzieci i miodziezy m.in. zapewniono pacjentom
prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen i kontaktu zrodzing lub innymi
osobami, umozliwiano pacjentom na okresowe przebywanie poza Oddziatem. Przy
zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia nie
odnotowywano w dokumentacji medycznej pacjenta informacji o uprzedzeniu
pacjenta 0 mozliwosci jego zastosowania lub przyczyn odstgpienia od uprzedzenia
tej osoby. Stwierdzono réwniez brak zapisu z monitoringu pacjenta poddanego
izolacji. W Szpitalu przeprowadzano superwizje raz w miesigcu, a konsylia i sesje
koordynacji w ramach tygodniowego planu pracy lekarzy.

Wysokos¢ rocznych rozliczen z NFZ nie odpowiadata rzeczywistemu wykonaniu
Swiadczen, a wartos¢ zakontraktowanych w odniesieniu do wykonanych $wiadczen
finansowanych ze $rodkow NFZ w latach 2020-2023 (I kwartat) wyniosta w PZP
i w Pododdziale od 37,3% do 104,7%. Szpital analizowat koszty funkcjonowania
Oddziatu, ktére w latach objetych kontrolg systematycznie wzrastaty o odpowiednio:
37%, 10% i 23%.

6 Dalej: LOW NFZ.

7 Wedtug stanu na 31 marca, 30 wrzesnia, 31 grudnia lat 2020-2022 oraz 31 marca 2023 r.
8 Dalej: dokumentacja medyczna lub DM.

9 Ustalono na podstawie analizy DM 10 pacjentéw (proby kontrolnej).

3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1.Realizacja Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mfodziezy w trybie ambulatoryjnym i oddziatu
dziennego.

1.1. Szpital jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorca, dziatajacym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'!, innych przepisow
obowigzujacego prawa'2, Statutu'3 i Regulaminu organizacyjnego4. Zostat wpisany
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez
Wojewode Lubelskiego, pod nr 000000002938.

Swiadczenia zdrowotne dla dzieci i mtodziezy byly $wiadczone w ramach dwoch
Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — czesci szpitalnej i czeSci
ambulatoryjnej. Zostat on okreslony w: rejestrze podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, Statucie i Regulaminie organizacyjnym.

Szpital dziatajac na polecenie Wojewody Lubelskiego w okresie od 12 marca 2020 r.
do 30 czerwca 2023 r. wykonywat zadania, o ktérych mowa w art. 10d ust. 2
i art. 11h ust. 1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?s.

W okresie objetym kontrolg Szpital udzielat Swiadczern w ramach umowy nr 03-18-
04-00095-01 z 29 sierpnia 2018 r. zawartej z LOW NFZ, zmienianej aneksami'6. Od
1 stycznia 2023 r. PZP, Pododdziat i Oddziat funkcjonowaty w nowym modelu opieki
psychiatryczne;.

PZP od 7 do 11 marca 2022 r. dostepna byta dla pacjentdw przez cztery!'” dni
w tygodniu, zamiast pieciu. Nie byto to zgodne ze zgtoszeniami w systemie SZOI
(postanowieniami umowy) w zakresie godzin i dni udzielania $wiadczen dzieciom
i mtodziezy. Wedtug zgtoszen w SZOI PZP funkcjonowata od 8.00 do 20.00, od
poniedziatku do czwartku oraz od 12.25 do 20.00 w pigtek. Roznice te byty wynikiem
przebywania na urlopie dwdch oraz zwolnieniem lekarskim trzeciego spo$rdd
siedmiu psychologdéw. W okresie tym lekarze psychiatrzy przyjmowali facznie przez
28 godz. (trzy dni w tygodniu, w tym przez dwa dni po godz. 15.00 (tacznie przez 6
godz. i 10 min.) oraz psychologowie przez 12 godz. i 37 min. W okresie od 7 do 11
marca 2022 r. przyjeto tacznie 45 pacjentow.

Od 4 do 8 lipca 2022 r. PZP dostepna byta dla pacjentéw przez cztery dni w

tygodniu (od poniedziatku do czwartku w godz. od 8.00 do 20.00), tj. zgodnie ze
zgtoszeniami w systemie SZOI. W okresie tym lekarze psychiatrzy przyjmowali

100ceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

"Dz. U.z2023 r. poz. 991, ze zm.

12 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r., poz. 2561, ze zm.); ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 .
poz. 1876, ze zm.); ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

13 Stanowigcego zatacznik nr 1 do uchwaty nr XLV/686/2014 Sejmiku Wojewoddztwa Lubelskiego z 26 maja 2014 r., ze zm.

14 Zatwierdzonego przez Dyrektora Zaktadu w dniu 27 czerwca 2014 r., ze zm. Regulamin organizacyjny zawierat elementy
okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, w tym: cele i zadania; strukture organizacyjng, w tym organizacje
i zadania jednostek i komorek organizacyjnych, sposéb kierowania nimi oraz sposdb ich wspétdziatania; rodzaj dziatalnosci
leczniczej, miejsce oraz zakres i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych; warunki wspdtdziatania z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza; organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat; zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wysoko$¢ optat za jej udostepnianie.

5 Dz. U.z2021r. poz. 2095, ze zm.

16 Dalej: umowa z NFZ.

7.0d poniedziatku do czwartku, w tym przez trzy dni po godzinie 15.
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tacznie przez 23 godz. (trzy dni w tygodniu, w tym przez dwa dni po godz. 15.00,
tacznie przez 5 godz. i 35 min.) oraz psychologowie przez 60 godz. tacznie w ww.
okresie przyjeto 71 pacjentow.

Od 5 do 9 grudnia 2022 r. PZP dostepna byta dla pacjentow przez pie¢ dni w
tygodniu (od poniedziatku do pigtku)'8, w tym przez cztery dni po godzinie 15. Nie
bylo to zgodne ze zgtoszeniami w systemie SZOI (postanowieniami umowy).
Wedtug zgtoszen w SZOI PZP funkcjonowata od 8.00 do 20.00 od poniedziatku do
czwartku oraz od 11.35 do 15.35 w pigtek. Rdznice te byty wynikiem przebywania
na urlopie szkoleniowym dwoch oraz zwolnieniem lekarskim trzeciego sposrdd
siedmiu psychologéw. W okresie tym lekarze psychiatrzy przyjmowali tacznie przez
37 godz. i 55 min. (pie¢ dni w tygodniu, w tym przez cztery dni po godz. 15, facznie
przez 9 godz. i 20 min.) oraz psychologowie przez 26 godz. 50 min. W okresie tym
przyjeli tacznie 66 pacjentow.

PZP od 6 do 10 marca 2023 r. dostepna byta dla pacjentdw przez pie¢ dni w
tygodniu (od poniedziatku do piatku)'®, w tym przez cztery dni po godzinie 15. Nie
bylo to zgodne ze zgloszeniami w systemie SZOI (postanowieniami umowy) w
zakresie godzin i dni udzielania Swiadczen. Wedtug zgtoszen w SZOl PZP
funkcjonowata od 8.00 do 20.00 w poniedziatek i $rode, od 8.00 do 17.35 we wtorek
i czwartek oraz od 7.00 do 15.35 w pigtek. Rdznice te byty wynikiem przebywania na
urlopie szkoleniowym dwdch lekarzy oraz jednego sposrod siedmiu psychologdw.
W okresie tym lekarze psychiatrzy przyjmowali tacznie przez ponad 24 godz. (trzy
dni w tygodniu, w tym rowniez po godz. 15, tacznie przez 6 godz. i 10 min.) oraz
psychologowie przez 26 godz. 35 min. W ww. okresie przyjeto tacznie 39 pacjentow.

Swiadczenia dla dzieci i modziezy byty udzielane zgodnie z warunkami okreslonymi
w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen z zakresu opieki
psychiatryczne;.

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z tym, Zze proces wsparcia psychologicznego a
takze proces psychoterapii, jest procesem, w ktérym nawigzuje sie specyficzng wiez
z pacjentem, niemozliwe jest sprowadzenie zastepstwa w tym procesie i zastapienie
nieobecnego pracownika innym. W zwigzku z tym Pacjenci, ktdrzy doswiadczyli
nieobecnosci  swojego  psychologa lub  psychoterapeuty mieli  przerwe
w procesie wsparcia psychologicznego lub psychoterapeutycznego. Jest to zgodne
z powszechng praktykq a zapewnienie zastepstwa skutkowatoby zaburzeniem
procesu leczniczego a takze narazeniem pacjenta na niepotrzebny dodatkowy stres
i dyskomfort. W PZP w zakresie porad lekarskich obowigzuje zasada, ze
zaplanowani do przyjecia w Poradni pacjenci/ rodzice/ opiekunowie prawni, w
przypadku nieobecno$ci lekarza, powiadamiani sg telefonicznie o niemozno$ci
wykonania porady w uméwionym terminie i po konsultacji z rodzicem/ opiekunem
prawnym ustalany jest nowy termin wizyty lekarskiej. Zdarzajg sie takze sytuacje, ze

rodzic osobiscie prosi lekarza o wyrazenie zgody na porade lekarska.
(akta kontroli tom Il str. 3-125, 127, 131, tom Ill str. 290-292, 295-323, 326, tom |V
str. 118-165)

8 W poszczegdlnych dniach tygodnia PZP dostepna byta w:

- poniedziatek - w godz. od 8:00 do 18:00, tj. przez 10 godz. zostalo przyjetych 12 pacjentow;

- wtorek - w godz. od 10:35 do 20:00, {j. przez 9 godz. i 25 min. Zostalo przyjetych 10 pacjentow;

- $roda - od godz. od 8:00 do godz. 15:00, tj. przez 7 godz. przyjetych zostato 24 pacjentdw;

- czwartek - w godz. od 8:00 do godziny 20:00, tj. przez 12 godz. przyjetych zostato 12 pacjentéw;

- pigtek — w godz. od 11:35 do godziny 15:35, tj. przez cztery godz. przyjetych zostato o$miu pacjentow.
19 W poszczegolnych dniach tygodnia PZP dostepna byta w:

- poniedziatek - w godz. od 11:00 do 20:00, j. przez dziewie¢ godz. zostato przyjetych 10 pacjentéw;
- wtorek - w godz. od 14:00 do 17:35, j. przez 3 godz. i 35 min. zostato przyjetych o$miu pacjentow;
- §roda - w godz. od 8:00 do 20:00, tj. przez 12 godz. przyjetych zostato 17 pacjentow;

- czwartek - w godz. od 8:00 do 15:05, tj. przez 7 godz. przyjetych zostato czterech pacjentéw;

- pigtek — w godz. od 7:00 do 15:35, tj. przez siedem godz. i 35 min, nie byto pacjentéw.
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1.2. W latach 2020-2022 wymiar zatrudnienia lekarzy psychiatrow20 w PZP wynosit
od 0,71 do 1,01 etatu i byt zgodny z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 6
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. Na dzien
31 marca 2023 r. w PZP wymiar zatrudnienia lekarzy psychiatrow, psychologow
| psychoterapeutow wynosit odpowiednio jeden, pot i jeden etat. Byt zgodny
zwymaganiami okreSlonymi w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. Na dzien 31 marca 2023 r. Zzaden
z zatrudnionych w PZP psychologéw (zgodnie ze zgtoszeniem do NFZ) nie spetniat
wymogéw ww. rozporzadzenia, tj. nie byt specjalista w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psychologiem w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii kliniczne;
lub psychologiem z udokumentowanym co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem
w pracy klinicznej z dzieémi i miodziezg (réwnowaznik co najmniej 0,2 etatu),
o opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowo$ci”. Na ww. dzien wedtug zgtoszen
dokonanych do LOW NFZ zostaly spetnione i udokumentowane wymogi
rozporzadzenia w zakresie posiadania rocznego do$wiadczenie przez
zatrudnionego w PZP psychologa (réwnowaznik co najmniej 0,3 etatu). W latach
2020-2023 (do 31 marca) wymiar czasu pracy lekarzy psychiatréw, psychologdw,
psychoterapeutébw i pielegniarek  zatrudnionych w PZP byt zgodny z
postanowieniami umowy z LOW NFZ.

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Pododdziale?! wymiar zatrudnienia: lekarzy
psychiatrow, terapeutéw zajeciowych i pielegniarek oraz w latach 2021-2023 (do 31
marca) wymiar zatrudnienia psychologdw lub psychoterapeutéw byt zgodny
z wymaganiami okre$lonymi odpowiednio w zatgczniku nr 4 i nr 8 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. W okresie od 1 pazdziernika
2020 r. do 30 czerwca 2021 r. wymiar zatrudnienia psychologdw lub psychoterapeutow
wynosit 0,9 etatu i byt niezgodny z wymogami ww. zatgcznika nr 4, wedtug ktérego
winien wynosic¢ 1,07 etatu.

Dyrektor wyjasnit, ze wymiar zatrudnienia psychologdw lub psychoterapeutow
(0,9 etatu) wynikat z koniecznosci przeniesienia psychologa na inny oddziat. Szpital
zgtosit ten fakt jako zmiany do umowy z NFZ. W dniu 19 pazdziernika 2020 r.
w komunikacie nr 552437 NFZ ocenit zmiang pozytywnie.

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Pododdziale wymiar czasu pracy wynikajacy
zumowy z LOW NFZ dla lekarzy psychiatréw, psychologow lub psychoterapeutow,
terapeutdw zajeciowych i pielegniarek byt zgodny ze zrealizowanym.

Dyrektor wyjasnit, ze liczba personelu PZP oraz Pododdziatu ustalana jest w oparciu
owymagania  kontraktowe przez  kierownikbw  wymienionych  komérek
organizacyjnych, Naczelng Psycholog, zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
w porozumieniu z kierownikiem Dziatu Statystyki, Dokumentacji Medycznej
I Kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z Dyrektorem Naczelnym.
W ocenie Dyrekcji Szpitala wymiar zatrudnienia personelu w wymienionych wyzej

komérkach jest odpowiedni dla potrzeb.
(akta kontroli tom | str. 93-395, tom Il str. 126, 129, tom Il str. 290-291, 323-325,
tom IV str. 69-74)

1.3.1. W okresie objetym kontrolg pacjenci zgtaszajacy sie do PZP rejestrowani byli
na wizyty podczas rozmowy telefonicznej oraz osobiscie w rejestracji. W Szpitalu nie
umozliwiono pacjentom rejestracji do PZP i Pododdziatu drogg elektroniczng, co
bylo niezgodne z art. 23a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych.

2 Nalezy przez to rozumieC lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci
i modziezy lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy.
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Od listopada 2021 r. w zwigzku z powstaniem odrebnej rejestracji tylko dla
pacjentow rejestrujgcych sie do psychologow i psychoterapeutéw (zatrudnionych w
PZP lub w Poradni Psychologicznej??) prowadzona byta lista oczekujacych”
w skoroszycie programu Excel, stad dane te nie byty raportowane do NFZ. W latach
2020-2021 rejestrowaniem do PZP zajmowata si¢ rejestracja ogoina.

Dyrektor wyjasnit, ze od listopada 2021 r. pacjent, ktory zgtasza sie do rejestracji i
nie posiada diagnozy, w pierwszej kolejnosci jest kierowany do psychologa w PZP
lub w PP celem jak najszybszego postawienia diagnozy i celem przekierowania do
wiasciwego specjalisty. To czy pacjent trafi na pierwszg wizyte do PP czy do PZP
jest uzaleznione tylko i wytacznie od tego, gdzie jest pierwszy wolny termin do
psychologa.

W latach 2020-2023 (do 31 marca) dla PZP i Pododdziatu prowadzone byly
harmonogram przyje¢ i lista oczekujacych (stanowigca jego czes$¢)? w formie
elektronicznej. Lista oczekujgcych?* spetniata wymogi okreslone w art. 20 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
W zwigzku z przyjmowaniem pacjentéw na biezaco do PZP i Pododdziatu ww. listy
nie zawieraty wpisow2s,

W okresie objetym kontrolg Szpital sprawozdawat do NFZ dane dotyczace
pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia, czasu oczekiwania oraz liczby
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia (w przypadkach pilnych i stabilnych) dla
catego Szpitala, w tym dla PZP (tylko w cze$ci dotyczacej $wiadczen udzielanych
przez lekarzy) i Pododdziatu. Informacje o pierwszym wolnym terminie udzielania
Swiadczenia wedtug stanu na dzief poprzedzajacy w okresie od 1 stycznia do 31
sierpnia 2020 r. Szpital przekazywat zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
uzgodnieniami z LOW NFZ, a od 1 wrze$nia 2020 r. Szpital przekazywat kazdego
dnia roboczego z wytgczeniem sobdt, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od
pracy?6. Dane dotyczace harmonograméw przyje¢, w tym kolejki oczekujacych, w
okresie od 1 stycznia 2020 r. Szpital przekazywat w terminie do 10 dnia nastepnego
miesigca za miesigc poprzedni.

Lista oczekujacych do lekarzy zatrudnionych w PZP zawierata wpisy od 3 kwietnia
2023 r. z planowanym terminem przyjecia na 9 maja. Pierwszy mozliwy termin
umowienia wizyty do lekarza psychiatry dzieciecego wedtug stanu na dzien
2 czerwca 2023 r. to 4 sierpnia 2023 r.

Dyrektor wyjasnit, ze termin porady psychologicznej w miare mozliwosci jest
umawiany w ciggu tygodnia od momentu zgtoszenia takiej potrzeby. W przypadku
psychoterapii, w momencie gdy zwalania si¢ miejsce, zapisywany jest nowy pacjent.
Odnosnie do przewidywalnosci kolejek przyje¢ do psychologa lub psychoterapeuty
nalezy wzig¢é pod uwage fakt, ze proces wsparcia psychologicznego lub
psychoterapii jest procesem wielowgtkowym i nieprzewidywalnym, w zwigzku z
czym nie da sie jednoznacznie wyznaczy¢ terminu jego zakonczenia. W zwigzku z
tym, rejestracja powiadamiana jest o planowanym zakonczeniu oddziatywan
psychologicznych lub psychoterapeutycznych na okoto 2-3 tygodnie przed
zakonczeniem oddziatywan, co pozwala dopiero wtedy uruchomi¢ miejsce dla
kolejnej osoby z kolejki oczekujacych iwpisa jg na pierwszy wolny termin
pierwsze] wizyty diagnostycznej psychologicznej. Dopiero wtedy powiadamia sie

2 Dalej: PP.

2 Do lekarzy zatrudnionych w PZP.

2 Prowadzona dla lekarzy zatrudnionych w PZP.

25 Wedtug stanu na 31 marca, 30 wrze$nia, 31 grudnia lat 2020-2022 oraz 31 marca 2023 r.

% \Nediug stanu na 31 marca 2020 r., 30 wrzeénia, 31 grudnia lat 2020-2022 oraz 31 marca 2023 r. byla raportowana
informacja wedtug stanu na dzien poprzedzajacy o pierwszym wolnym terminie, j. w ww. dniach zgloszen byt to dzien biezacy
(w zwigzku z brakiem oséb oczekujacych).

7



pacjenta o konkretnym terminie wizyty, a po postawieniu diagnozy psychologicznej,
jest mozliwe wskazanie terminu u psychoterapeuty.

Specjalisci przyjmujacy pacjentow w PZP lub Pododdziale mieli state harmonogramy
pracy, ktore ustalane bylty w cyklu miesigcznym. Zmiany w harmonogramach
nastepowaty wraz ze zmiang wymogow kontraktowych, potrzeb PZP lub
Pododdziatu lub indywidualnych potrzeb poszczegdlnych pracownikow.

W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw odmowy przyjecia pacjenta
zgtaszajacego sie po pomoc psychologiczng lub psychoterapeutyczng do PZP lub
do Pododdziatu.

(akta kontroli tom Il str. 126-471, tom |ll str. 290-512)

1.3.2. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w PZP przyjeto odpowiednio: 490, 559,
858 13353 pacjentow, w tym pacjentow pierwszorazowych odpowiednio: 277, 380,
579 1 99. Najwiecej pacjentdw byto w wieku od 10 do 15 lat (1188), nastepnie w
wieku powyzej 16 lat (644), a najmniej w wieku od szesciu do dziewieciu lat (332) i
do pieciu lat (96). W ww. okresie specjalisci wykonujacy obowigzki w PZP udzielili
tacznie 6669 porad, w tym lekarz psychiatra udzielit odpowiednio: 821, 972, 1863 i
361 porad, a psycholog odpowiednio: 313, 562, 1450 i 327 porad. W latach 2020-
2023 (do 31 marca) w PZP przeprowadzono 337 sesji psychoterapii indywidualnej
i zrealizowano 3200 procedur wg ICD-927.

W okresie 2020-2023 (do 31 marca) w Pododdziale przyjeto tacznie 33 pacjentow
(odpowiednio: trzech, 10, o$miu i 12 pacjentow), w tym 30 pierwszorazowych.
Najwiecej pacjentdw byto w wieku od 10 do 15 lat (17), nastepnie w wieku powyzej
16 lat (dziewieciu), a najmniej w wieku od szeSciu do dziewigciu (szesciu) i do pieciu
lat (jeden).

Dyrektor wyjasnit, ze realizacja zadan zwigzanych z aktami prawnymi o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 w ramach Pododdziatu w okresie najwiekszych obostrzen
zwigzanych z pandemig skutkowata podjeciem decyzji o wstrzymaniu przyje¢ oraz
czasowym zawieszeniu realizacji $wiadczen. W Poradniach, w czasie wprowadzenia
obostrzen zwigzanych z pandemig realizowane byly $wiadczenia w formie
teleporady oraz wypisywane byly recepty dla pacjentow kontynuujgcych leczenie.
Wraz ze znoszeniem obostrzen stopniowo przywrocone zostaty wizyty osobiste
pacjentow u lekarzy i psychologdw. Obostrzenia skutkowaty brakiem wolnych miejsc
na leczenie w wojewodztwie lubelskim, a tylko Szpital Neuropsychiatryczny i Klinika
Psychiatrii SPSK nr 1 w Lublinie posiadajq takie miejsca.

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Pododdziale zrealizowano odpowiednio: 27,
270, 308 i 314 procedur (w tym najwiecej dotyczyto m.in.: leczenia lekami
psychiatrycznymi lub neuroleptykami  (odpowiednio: 18, 173, 204 i 118),
psychoterapii indywidualnej, integrujacej i w formie zabaw (dwa, 42, 68 i 102) i
terapii grupowej (siedem, 45, 34 i 87).
(akta kontroli tom | str. 18-34, 127, 131)
W PZP nie realizowano niektorych swiadczen psychiatrycznych, tj.:
— w 2020 r.: sesji psychoterapii indywidualnej; sesji psychoterapii rodzinnej; sesji
psychoterapii grupowej; sesji wsparcia psychospotecznego; wizyt, porad

27 \W tym najwiecej procedur dotyczyto m.in.: porad lekarskich, konsultacji i asysty (1259), kliniczno-psychiatrycznej oceny
stanu psychicznego (314), innego poradnictwa (261), treningu behawioralnego (254) oraz interwencji kryzysowej (207); 3321
procedur (w tym najwiecej procedur dotyczyto m.in.: porad lekarskich, konsultacji i asysty (1324), kliniczno-psychiatrycznej
oceny stanu psychicznego (489), innego poradnictwa (418), treningu behawioralnego (75) oraz interwencji kryzysowej (48);
6730 procedur (w tym najwiecej procedur dotyczyto m.in.: porad lekarskich, konsultacji i asysty (1883), kliniczno-
psychiatrycznej oceny stanu psychicznego (1133), innego poradnictwa (1093), treningu behawioralnego (448) oraz interwencji
kryzysowej (303); 1232 procedur (w tym najwiecej procedur dotyczylo m.in.: porad lekarskich, konsultacji i asysty (368),
kliniczno-psychiatrycznej oceny stanu psychicznego (189), innego poradnictwa (67), treningu behawioralnego (42) oraz
interwencji kryzysowej (23).
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domowych lub Srodowiskowych, turnusow rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi?s;

— w2021 r. iw 2022 r.: sesji psychoterapii rodzinnej, sesji psychoterapii grupowe;,
sesji wsparcia psychospotecznego; wizyt, porad domowych lub $rodowiskowych;
programdw terapeutyczno - rehabililtacyjnych dla osob z autyzmem dzieciecym,;
turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi2®,

Natomiast w 2023 r. w ramach Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

- Il poziom referencyjny realizowano jedynie szes¢ $wiadczen psychiatrycznych,

sposrod 56 Swiadczen wymienionych w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia

nr 164/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2022 r.

Dyrektor wyjaénit, ze w 2020 r. w zwigzku z pandemig COVID-19 okresowo PZP
byta zamknieta (z powodu wykrycia nowych ognisk chorobowych wérdd personelu),
co uniemozliwiato jego prace. Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng nie mozna byto
zapewni¢ ciggtosci procesow psychoterapeutycznych. W latach 2021-2022 nie
realizowano Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z psychoterapig grupowg |
rodzinng w zwigzku z brakiem wymaganego przez NFZ personelu, ktory jest
uprawniony
do realizacji tego typu Swiadczen tj. dwdch oséb ztytutem psychoterapeuty.
Pozostate $wiadczenia realizowano zgodnie z potrzebami pacjentow. W 2023 r. PZP
realizowata $wiadczenia zgodnie z potrzebami pacjentow zgtaszajacych sie po
pomoc. Osoby objete opiekg w PZP o Il stopniu referencyjno$ci miaty zapewniong
(zgodnie z potrzebami) opieke psychiatryczna, psychologiczng
i psychoterapeutyczng, co byto wyczerpujacym schematem leczenia pacjenta
z problemami w zakresie zdrowia psychicznego. Inne dziatania byly dodatkowe,
nieobligatoryjne w podstawowym schemacie. Dodatkowo NFZ nie dopuszczat (mimo
apelu $rodowiska pracownikdw zarzadzajacych Il st) wizyt terapeutow
Srodowiskowych.
W latach 2020-2023 nie natozono na Szpital kar umownych w zwigzku z realizacjg
umoéw o udzielanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielanej dzieciom i mtodziezy.

(akta kontroli tom Il str. 3-89)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w PZP dokonano 5980 rozpoznan u pacjentow.
Najczestsze z nich dotyczyly: innych zaburzen lekowych (900); reakcji na ciezki
stres i zaburzenia adaptacyjne (2193); zaburzen rozwoju psychicznego, zaburzen
hiperkinetycznych, zaburzer zachowania, mieszanych zaburzen zachowania i
emocji oraz zaburzen emocjonalnych rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie
(1995).

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Pododdziale dokonano tgcznie 38 rozpoznan
u pacjentow. Najczestsze z nich dotyczyly: innych zaburzen lgkowych (cztery);
reakcji na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (pie¢); zaburzehn rozwoju
psychicznego, zaburzen hiperkinetycznych, zaburzert zachowania, mieszanych
zaburzen zachowania i emocji oraz zaburzen emocjonalnych rozpoczynajacych sie
zwykle w dziecinstwie (28).

Dokumentowanie sprawowanej opieki medycznej sprawdzono na podstawie analizy
indywidualnej dokumentacji medycznej (dalej: DM) 10 pacjentéw pierwszorazowych

2 \Wymienionych w zarzadzeniu nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z 16 stycznia 2020 r., zatacznik nr 1.
2 Wymienionych w zarzadzenia Prezesa NFZ nr: 204/2020/DSOZ z 21 grudnia 2020 r. oraz 198/2021/DSOZ z 10 grudnia
2021 r. — zatgczniki nr 1.

3% Porada lekarska diagnostyczna (60 minut) - Il poziom referencyjny; porada lekarska terapeutyczna (60 minut) - Il poziom
referencyjny; porada lekarska kontrolna (30 minut) - Il poziom referencyjny; porada psychologiczna diagnostyczna (60 minut) —
Il poziom referencyjny; porada psychologiczna diagnostyczna wraz z przeprowadzeniem testéw (90 minut) - Il poziom

referencyjny; sesja psychoterapii indywidualnej (60 minut) - Il poziom referencyjny.
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(t. 10 przyjetych w PZP i 10 w Pododdziale funkcjonujacych w nowym modelu
opieki psychiatrycznej).

Pacjentom w PZP objetym prébg kontrolng zatozono dokumentacje medyczna,
w ktorej wpisy byty czytelne, sporzadzone w porzadku chronologicznym i posiadaty
podpis osoby przeprowadzajacej badanie. W DM dwdch pacjentow znajdowaty sie
wpisy dotyczace pobytu w Szpitalu, a w przypadku jednego pacjenta w zakresie
obcigzen dziedzicznych. W DM 10 pacjentdw znajdowato sie potwierdzenie
dokonania oceny stanu psychicznego, ale tylko w DM pieciu pacjentow
przeprowadzono ocene stanu somatycznego, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci’. Szesciu sposrdd 10 pacjentébw byto leczonych uprzednio
w ramach | poziomu referencyjnego, a w przypadku jednego pacjenta nie byto
informacji w tym zakresie w DM. Trzech pacjentéw nie byto uprzednio leczonych
w ramach | poziomu referencyjnego, poniewaz jeden z nich odbyt wizyte w PZP
sze$¢ dni po hospitalizacji w trybie nagtym, drugi byt po wizycie w SOR w zwigzku
z okaleczeniem, a trzeci byt ponizej trzeciego roku zycia. Pacjentéw (10) nie
kierowano na badanie psychologiczne przed okresleniem diagnozy3'. W DM pieciu
pacjentdw znajdowaly sie wpisy dotyczace zlecenia badan diagnostycznych,
zabiegow i konsultacji, a w przypadku trzech z nich w DM znajdowaty sie opisy
wynikéw badan diagnostycznych, konsultacji lub dotaczone wyniki, a pozostatych
dwach pacjentow jeszcze nie odbyto drugiej wizyty w PZP. W DM pozostatych pieciu
pacjentow albo nie bylo wpisu o koniecznosci przeprowadzenia badan, albo pacjent
byt po hospitalizacji lub pobycie w SOR albo diagnoza zostata postawiona na
podstawie wywiadu. Pacjenci (10) nie byli kierowani do Szpitala. Dla 100% proby
pacjentow rozpoznanie oraz plan terapeutyczny zostaty ustalone na pierwsze;
wizycie diagnostycznej. Plan terapeutyczny w przypadku pieciu sposréd 10
pacjentow przewidywat oddziatywania skierowane do czionkéw rodzin oraz
przewidywat psychoterapie. W DM pacjentéw (10) byt wpis dotyczacy rozpoznania
choroby. O$miu pacjentéw zostato poddanych farmakoterapii, ale w DM tych
pacjentow nie zamieszczono wpisOw o0 wydaniu zaswiadczen dla lekarza
rodzinnego/pediatry o stosowanej farmakoterapii.

Dyrektor wyjasnit, ze informacja do lekarza POZ dot. stosowanej farmakoterapii
przekazywana jest po uzyskaniu wiasciwych wynikéw terapii farmakologiczne;
i stabilizacji stanu psychicznego pacjenta.

W momencie trwania turnusu dla 10 pacjentéw wytypowanych do proby Pododdziat
funkcjonowat w ramach Il poziomu referencyjnego. W dokumentacji medycznej
100% préby pacjentow wpisane bylo rozpoznanie. Pacjenci w Pododdziale
przebywali od jednego do 36 dni, w tym obecno$¢ pacjentéw w Pododdziale
wynosita od jednego do 27 dni. Realizacja $wiadczen w Pododdziale dla dziewigciu
sposrdd 10 pacjentow odbywata sie przez pie¢ dni w tygodniu, a jednego pacjenta
tylko jeden dzien wzwigzku z tym, Ze rodzic pacjenta w dniu przyjecia wypisat
dziecko celem leczenia w innym oddziale innego szpitala.

Pacjenci uczestniczyli w: sesjach psychoterapii indywidualnej lub poradach
psychologicznych (10), sesjach psychoterapii grupowej lub grupowych warsztatach
psychoedukacyjnych lub treningu umiejetnosci  spotecznych lub treningu
zastepowania agresji (dziewieciu), a jeden nie uczestniczyt w terapii grupowej ze
wzgledu na jednodniowy pobyt w Oddziale. W indywidualnej DM pacjentéw (10) nie
dokumentowano czasu trwania sesji psychoterapii indywidualnej lub porady
psychologicznej oraz czasu trwania sesji psychoterapii grupowej/grupowych

31 Przyczynami tego stanu bylo: zdiagnozowanie u szesciu pacjentéw (podczas uprzedniej hospitalizacji w trybie nagtym;
w zwigzku z wizyta u lekarza psychiatry po okaleczeniu; pacjent trafit do PZP z diagnoza psychologiczna; przed rozpoczeciem
leczenia w PZP trzech pacjentéw byto juz pod opiekq psychologa); pacjent do PZP trafit z opinig neurologopedyczna; pacjent
byt po raz pierwszy diagnozowany w PZP; pacjent w trakcie diagnostyki psychologicznej przed oraz w trakcie wizyt w PZP;
diagnoza ustalona na podstawie wywiadu (pacjent odbyt wizyte psychologiczna).

10



warsztatow  psychoedukacyjnych/treningu  umiejetnodci  spotecznych/treningu
zastepowania agresji, co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”. Rodziny
pieciu pacjentdw (50% badanych) uczestniczyty w sesjach psychoterapii rodzinne;
lub sesjach wsparcia psychospotecznego dla rodzin, a pozostatych pie¢ rodzin nie
uczestniczylo w zwigzku z przeprowadzeniem rozmowy informacyjno-edukacyjne;
z opiekunem pacjenta; odbyciem rozmowy telefonicznej z rodzicem pacjenta,
wypisaniem pacjenta przed uptywem jednej doby. W przypadku jednego pacjenta
rozmowe informacyjno-edukacyjng z opiekunem zaplanowano na zakonczenie
turnusu oraz w przypadku jednego pacjenta byt utrudniony kontakt z opiekunami,
pacjent przez ponad tydzien nie zgtaszat sie do oddziatu, zostata przeprowadzona
rozmowa informacyjno-edukacyjna z cztonkiem rodziny pacjenta.

W okresie objetym kontrolg pacjentom Pododdziatu zapewniano positki zgodnie
z § 7 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie Swiadczen z zakresu opieki psychiatryczne;.

(akta kontroli tom | str. 25-26, 35-92, tom Il str. 292, 326)

1.3.3. Warto$C zakontraktowanych sSwiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ
w2020 r. wyniosta: 125076zt dla ambulatorium i 30884zt dla dziennych
Swiadczen psychiatrycznych, w 2021 r. odpowiednio 232 536 zt i 151 307 z, a w
2022 r. odpowiednio 296 707 zt i 41 330 z. W 2023 r. (I kwartat) na Il poziomie
referencyjnym ich warto§¢ wyniosta 465 005 zt. Wartos¢ wykonanych $wiadczen
wyniosta odpowiednio: w 2020 r. 84 710,5 zt (67,7% realizacji umowy) i 2991,1 zt
(9,7%), w2021 r. 130449zt (56,1%) 132155zt (21,3%), w 2022r. 351116 zt
(118,3%) i 38 690 zt (93,6%). W 2023 r. (I kwartat) na Il poziomie referencyjnym ich
warto$¢ wyniosta 228 302 zt (49,1%). Warto$¢ pozostatych Srodkéw uzyskanych z
NFZ na sfinansowanie opieki psychiatrycznej nad dzieémi i mtodziezg byta réwna
wartosci srodkéw wykorzystanych i wyniosta na wzrost wynagrodzen w ramach
Pododdziatu: 125 891,67 zt w 2020 r. i 105 396,95 zt w 2021 r., a w ramach PZP
odpowiednio 2611,22 zt i 2344,07 zt oraz na COVID-19 - 12945920 zt w
Pododdziale i 6916,07 zt w PZP w 2021 r.

W okresie objetym kontrolg Szpital realizowat umowe nr POWR.05.04.00-00-
0179/19-00/288/2019/944, w ramach ktorej $rodki zewnetrzne w kwocie
5015677,52 (z tego: 4357 952,34, tj. 84,28% ze S$rodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego3? i 657 72516 zt z dotacji Ministerstwa Zdrowia)
przeznaczono na szkolenia psychologdw i psychoterapeutéw dzieciecych w zwigzku
Z udzielaniem $wiadczen psychiatrycznych dzieciom i miodziezy. Do konca |
kwartatu 2023 r. wykorzystano 3 542 238,5 zt (2 985 436,53 zt z EFS i 556 846,97 zt
ze srodkéw krajowych), z tego w 2020 r. 501 025 zt (422 263,87 zt i 78 761,13 ),
w2021 r. 2696200 zt (2272 357,36 zt i 423 842,64 zt), w 2022 r. 345058 zt
(290 815,30 zt i 54 243,20 zt) oraz 0 zt w | kwartale 2023 r.

Warto$¢ kontraktow (rocznych rozliczen) z LOW NFZ odbiegata od rzeczywistego
wykonania Swiadczen. Warto$¢ zakontraktowanych w odniesieniu do wykonanych
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw NFZ w latach 2020-2023 (I kwartat) wyniosta
w PZP i Pododdziale od 37,3% do 104,7%. Warto$¢ uméw na okres rozliczeniowy3#
ustalano pomiedzy Szpitalem a NFZ w ramach negocjacji®®, tj. NFZ przedstawiat
propozycje planu finansowego® w kazdym zakresie $wiadczen do zaakceptowania.

Dyrektor wyjasnit, ze nie byto mozliwe doktadne oszacowanie wykonania $wiadczen
przez Szpital na caty rok (np. utrudnier/ograniczen w udzielaniu $wiadczen, jak
w okresie pandemii COVID-19, czy tez realnego zapotrzebowania pacjentéw na

32 Dodatkowo wklad wtasny Szpitala wyniost 155 125 zt.

33 Dalej: EFS.

3 NajczeSciej rok kalendarzowy.

3 Przed rozpoczeciem okresu rozliczeniowego.

3 Liczba jednostek rozliczeniowych/cena jednostki rozliczeniowe.
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Swiadczenia). W zwigzku z tym wystepujg sytuacje, zaréwno braku realizaciji
kontraktu na pierwotnie ustalonym poziomie jak i nadwykonania. Nadwykonania
wynikajace zrealizacji Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do
ukonczenia 18. roku zycia finansowano dodatkowo przez NFZ z tzw. Funduszu
Medycznego3’ i nie stanowity podstawowej wartosci umowy. W 2022 r. mozliwe byto
takze sfinansowanie nadwykonan na podstawie ugody z NFZ.

Ceny podstawowych produktéw rozliczeniowych3® do realizacji w ramach umowy
w 2023 r. na Il i lll poziomie referencyjnym zostaty zaproponowane wstepnie przez
LOW NFZ w pismie z 22 listopada 2022 r. w sprawie propozycji zmiany umowy
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresach obejmujgcych
Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy, a nastepnie zaakceptowane podpisaniem przez
Szpital anekséw nr 2 oraz nr 4 do umowy w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien nr 030000095230004. Kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy, w trybie ambulatoryjnym
i Pododdziatu, w ramach umow zawartych z NFZ w 2020 r., w 2021 r. i w 2023 r.
(I kwartat) pokrywaty koszty ich udzielania. Jedynie w 2022 r., w zakresie Swiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy (stary model) realizacja
umowy wyniosta 118,3%3°. Wynikato to ze sprawozdawania zrealizowanych
Swiadczen do NFZ na podstawie rzeczywistego ich wykonania w PZP, co przetozyto
sie na realizacje umowy na poziomie wyzszym niz warto§¢ kwoty umownej.
Zrodtami rozliczenia $wiadczen przez NFZ w 2022 r. byly: umowa podstawowa (0
wartosci 296 707,37 zt), rozliczenia w ramach Funduszu Medycznego (7328,14 zt),
ugoda pozasadowa dla zakresu $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dzieci i mtodziezy (47 957,77 zt).

Gtowny Ksiegowy Szpitala wyjasnit, ze kontrakt z NFZ skalkulowano jako
"osobodzien" dla oddziatow, jako ,porada” dla poradni. Procedure w psychiatrii
potraktowano jako osobodzien, ktéry zawiera w sobie koszt catkowity pobytu
pacjenta na oddziale oraz porade, ktéra zawiera w sobie koszt catkowity udzielone;
porady pacjentowi w poradni. Szpital nie wyceniat procedur medycznych. NFZ
ustalat stawke i ptacit Szpitalowi tylko za kazdy osobodzien, porade. Szpital wyliczat,
ile wynosi koszt jednego osobodnia i koszt jednej porady, na ktory sktadaty sie
wszystkie koszty funkcjonowania danej komérki, zardwno bezposrednie jak i
poSrednie. Koszt wykonania $wiadczenia medycznego w Pododdziale jest rowny
kosztowi jednego osobodnia*?, a koszt wykonania $wiadczenia medycznego w
poradni jest rowny kosztowi jednej porady*!.

Koszty prowadzonej dziatalnosci w Pododdziale w latach 2020-2023 (do 31 marca)
wyniosty 1957 981,16 zt. W 2020 r. 574 225,81 z}, z tego najwieksze dotyczyty:
wynagrodzen (450 230,35z) i ubezpieczen spotecznych (86 076,03 z1).
W pozostatych latach objetych kontrolg wyniosty one: 487 357,54 zt w 2021,
655 234,31 zt w 2022 r. oraz 250 133,50 zt w 2023 r. (I kwartat) i najwigksze ich
rodzaje takze dotyczyty wynagrodzen (od 202 940,68 zt w Il kwartale 2023 r. do
519 986,13 zt w 2022 r.) i ubezpieczen spotecznych (od 41 812,10 zt w IIl kwartale
2023 r. do 113 904,10 zt w 2022 r.). Pozostatymi istotnymi rodzajami kosztow byty
np.: $wiadczenia na rzecz pracownikow (12 915,11 zt w 2021 r.), zuzycie materiatow
i energii (9748,40 zt w 2021 r.) oraz amortyzacja (9307,08 zt w 2022 r.).

37 Na podstawie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym Dz. U. poz. 1875, ze .zm.

3 Wynikajace z wagi punktowej produktu rozliczeniowego zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ oraz ceny jednostki
rozliczeniowej — 12,86 zt.

39 Kontrakt 296 707 z, a jego realizacja 351 116 zt.

40°Tj. 318,5422 w | kwartale 2023 r.

41Tj. od 118,1834 — porada 30 minut do 236,2382 — porada 60 minut w | kwartale 2023 r.
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Koszty prowadzonej dziatalnosci w PZP w latach 2020-2023 (I kwartat) wyniosty
1002 929,04 zt. W 2020 r. 260 318,29 zt, z tego najwieksze dotyczyty: wynagrodzen
(203 722,11 zt), ubezpieczen spotecznych (36 607,57 zt). W pozostatych latach
objetych kontrolg wyniosty one: 301 953,19 zt w 2021 r., 353 959,04 zt w 2022 r.
oraz 86 698,52 zt w 2023 r. (I kwartat) i najwieksze ich rodzaje takze dotyczyty
wynagrodzen (od 66 755,03 zt w IIl kwartale 2023 r. do 252 459,30 zt w 2022 r.)
i ubezpieczen spotecznych (od 12 473,33 zt w Il kwartale 2023 r. do 53 908,48 zt
w2022 r.). Pozostatymi istotnymi rodzajami kosztéw byty np.: ustugi obce
(12 984,65 zt w 2021 r.) oraz amortyzacja (27 647,82 zt w 2022 r.).

(akta kontroli tom Il str. 126-332, tom IlI str. 3-89)

1.4. W dniu 30 grudnia 2022 r. zostat zawarty aneks do umowy z NFZ na okres
od 1 stycznia do 31 sierpnia 2023 r., zgodnie z ktdrym w Szpitalu powstaty dwa
Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — odpowiednio Il i Ill poziom
referencyjny.

Na dzien 7 czerwca 2023 r. w Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
— Il poziom referencyjny nie zostaty opracowane i wdrozone zasady diagnostyki
i leczenia oraz wspotpracy.

Dyrektor wyjasnit, Ze obecnie nie ma jeszcze jednoznacznych, ostatecznych
wytycznych, w zwigzku z ciggtymi zmianami wprowadzanymi przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Kadra zarzadzajaca personelem pracujgcym
we wszystkich stopniach referencyjnoSci bierze udziat w szkoleniach prowadzonych
w ramach projektu dotyczacego wdrazania reformy zwigzanej z nowym modelem
psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej. Ostatnie planowane zmiany, przewidywane sg
na lipiec 2023 r., po czym Szpital planuje stworzy¢ plany leczenia i diagnostyki a
takze przeszkoli¢ caty personel pracujacy w jednostkach leczenia psychiatrycznego
dla dzieci i modziezy.

(akta kontroli tom Il str. 127, 133, tom IV str. 133-157)

1.5. W Szpitalu przeprowadzano superwizje. Pracownicy Pododdziatu oraz Oddziatu
mieli mozliwos$¢ uczestniczenia w nich raz w miesigcu42. Konsylia odbywaty sie raz
w tygodniu zgodnie z planem pracy lekarzy w Pododdziale psychiatrycznym dla
dzieci i modziezy oraz planem pracy psychologdw i instruktoréw terapii zajeciowej,
w trakcie  ktorych  omawiano  watpliwosci  diagnostyczno-terapeutyczne
poszczegolnych pacjentéw Oddziatu oraz Pododdziatu, co dokumentowano w
obserwacjach lekarskich lub psychologicznych poszczegdinych pacjentéw. Sesje
koordynacji realizowano w ramach tygodniowego planu pracy lekarzy w Oddziale
oraz Pododdziale i dokumentowano w ramach obserwacji lekarskich u
poszczegolnych pacjentow.

(akta kontroli tom Il str. 126-332)

1.6. W ramach Il poziomu referencyjnego funkcjonowat PZP oraz Pododdziat
dzienny dla dzieci i mtodziezy.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze na terenie Pododdziatu zostaty
zamieszczone wszystkie wymagane informacje wymienione w § 11 zalgcznika
do rozporzadzenia w sprawie ogoinych warunkow umoéw.

Na Il poziomie referencyjnym dysponowano narzedziami do wykonywania testow
psychologicznych.  Pomieszczania  gabinetdw  psychologicznego/lekarskiego/
terapeutycznego nie zostaly wygtuszone, lecz pozwalaly zachowaé poufno$c¢
i intymno$¢ rozmowy, apacjent nie byt styszany na korytarzu przez innych
pacjentow.

(akta kontroli tom IIl str. 78-87)

42 W tym co miesigc w okresie od rozpoczecia dziatalnosci w ramach Il poziomu referencyjnego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W latach 2020-2023 (I kwartat) przeprowadzane w Szpitalu kontrole sanitarno-
epidemiologiczne pomieszczen, w ktdrych prowadzone byto leczenie psychiatryczne
nie dotyczyty PZP i Pododdziatu. Udzielanie Swiadczen w zakresie psychiatryczne;
opieki zdrowotnej podlegato kontroli NFZ, ale z tresci protokotu nie wynikato, aby
kontrolg zostaty objete PZP i Pododdziat.

Do Szpitala w okresie kontrolowanym wptyneto 108 skarg, ktére nie dotyczyty PZP
i Pododdziatu.
(akta kontroli tom V str. 413-414)

1.7. Szpital trzykrotnie zgtaszat uwagi do projektow rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dotyczace standardow opieki
psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg w poziomach referencyjnych. Dotyczyty one
m.in.: ograniczenia mozliwosci realizacji Swiadczenia porada psychologiczna
wramach Il poziomu referencyjnego, czy braku wskazania mozliwosci
postepowania w sytuacji odmowy rodziny w zakresie diagnozy psychologiczne;.

Zdaniem Dyrektora sposob rozliczania Swiadczern uwzgledniajacy kryterium
czasowe poszczegolnych ustug wedtug aktualnego standardu opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, nie umozliwia
realizacji wszystkich potrzeb pacjentow. Sztywny czas trwania poszczegoinych
$wiadczen wymagany do ich prawidtowego rozliczenia powoduje konieczno$¢ jego
przestrzegania, w wyniku czego w danym dniu przez jednego lekarza moze zosta¢
przyjeta mniejsza liczba pacjentéw niz wczesniej. W ocenie Dyrektora, praktyka
pokazata, ze nie w kazdym przypadku wymagany czas porady diagnostycznej,
terapeutycznej i kontrolnej jest konieczny. Bardziej elastyczny czas trwania porad
mogtby skraca¢ kolejki. MozliwoS¢ udzielania $wiadczenn w PZP jest aktualnie
ograniczona. W poprzednich latach sposobu realizacji Swiadczen w ten sposéb nie
weryfikowano. Biorac pod uwage Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy
wraz z Pododdziatem Dziennym, wysoko$¢ finansowania bilansuje sie z kosztami
prowadzenia oddziatéw. Dalej Dyrektor wyjasnit, ze mozliwo$ci uzyskania informacii
o0 dotychczasowym leczeniu pacjentéw od innych specjalistow, mozliwo$ci wymiany
informacji z innymi podmiotami (np. szkotami, poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi) mozna uzna¢ za wystarczajace. Zwykle odbywajg sie one
za po$rednictwem rodzica badz opiekunéw dziecka w formie dodatkowe;
dokumentaciji, badz bezposrednio w ramach sesji koordynaciji.

(akta kontroli tom Il str. 126, 129-130, 136-145)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1. Na dzierr 31 marca 2023 r. nie spemiono wymogu zatrudnienia w PZP psychologa
specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa w trakcie specjalizacii
w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa z udokumentowanym co najmniej
piecioletnim doSwiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i mtodziezg (rownowaznik
co najmniej 0,2 etatu), co bylo niezgodne z wymogami okre$lonymi w zataczniku
nr8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen z zakresu opieki
psychiatryczne;.

Dyrektor wyjasnit, ze na etapie konstruowania zespotu PZP analizowano
kandydatury psychologdw, ktdrzy mogliby pracowa¢ z mtodziezq i dzie¢mi i wybrano
psychologa z udokumentowanym piecioletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej z
dzie¢mi i mtodzieza. Uznano, ze do$wiadczenie wolontariatu w dwoch szpitalach
oraz doswiadczenie pracy w szkole na stanowisku psychologa szkolnego spetnia
wymogi i kryteria stawiane przez NFZ.

NIK nie podziela wyjasnien Dyrektora w powyzszym zakresie, gdyz psycholog
tazdniem 22 czerwca 2018r. ukonczyta studia magisterskie na kierunku
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psychologia, a wolontariat odbywata w trakcie trwania studiéw (od 28 lutego 2015 r.
do 30 maja 2016 r. oraz od 1 listopada 2015 r. do 30 wrze$nia 2018 r.). Ponadto
praca w szkole na stanowisku psychologa szkolnego i wychowawcy Swietlicy (w
latach 2018-2021) nie jest praca kliniczng z dzie¢mi i mtodzieza.

(akta kontroli tom Il str. 290, 323-325, tom IV str. 69-74)

2. W okresie objetym kontrolg Szpital nie umozliwit pacjentom zgtaszajacym sie na
wizyty do PZP lub Pododdziatu rejestracji drogq elektroniczng, co byto niezgodne
zart. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory stanowi,
ze Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany
umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu funkcjonuje system rejestracji on-line, ale dotyczy
on tylko poradni udzielajgcych $wiadczen pacjentom dorostym. Wynika to z ograniczen
technicznych systemu, ktory wyklucza zatozenie konta przez osobe niepetnoletnig
oraz rejestrowanie na wizyty przez petnomocnika. W okresie objetym kontrolg
udostepniona zostata pacjentom mozliwos$¢ rejestrowania wizyt za pomocg poczty
elektronicznej, niestety rozwigzanie to nie przyniosto poprawy efektywnos$ci pracy
Rejestracji. Zdarzaty sie sytuacje, ze pacjenci z duzym opdznieniem odpisywali
na wiadomosci z propozycjg terminu wizyty lub po kilku dniach rezygnowali i prosili
0 Wyznaczenie innego terminu, co powodowato blokowanie miejsca dla innych
pacientow i wydiluzalo czas wyznaczenie termindw wizyty. Liczbe o0s6b
oczekujacych w kolejce mozna na biezaco sprawdzi¢ na stronie NFZ.

(akta kontroli tom Il str. 127, 132, 320)

3. Od listopada 2021r. dla pacjentow rejestrujgcych sie do psychologéw
| psychoterapeutow zatrudnionych w PZP prowadzona byfa ,lista oczekujgcych”
w skoroszycie programu Excel, stad dane dotyczace liczby o0séb wpisanych
w harmonogramie przyje¢ (ktorego czes¢ stanowi lista oczekujgcych) oraz dane
dotyczace pierwszego wolnego terminu nie byly raportowane przez Szpital do NFZ.
Byto to niezgodne z art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktory stanowi, ze Swiadczeniodawca przekazuje co miesigc Funduszowi
informacje obejmujacq dla kazdej kategorii Swiadczeniobiorcy, o ktérej mowa
w art. 19a ust. 4 pkt 3 - liczbe osob wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedtug
stanu na ostatni dzien miesigca oraz przekazuje kazdego dnia roboczego, z
wytgczeniem sobot, niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy, Funduszowi
informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia wedtug stanu na
dzien poprzedzajacy, z wytgczeniem Swiadczen, dla ktorych jest prowadzona lista
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12, oraz $wiadczen, w przypadku ktérych
$wiadczeniodawca moze nie wpisywa¢ w harmonogramie przyje¢ terminu udzielenia
$wiadczenia, o ktérych mowa w art. 19a ust. 5.

Dyrektor wyjasnit, ze ze wzgledu na to, Ze system wymusza wprowadzenie
konkretnego terminu (a w przypadku wizyty u psychologa lub psychoterapeuty
termin ten nie jest mozliwy do przewidzenia na dzien zgtoszenia sie pacjenta do
rejestracji), to jesli wpisano by termin z 12 — miesigcznym wyprzedzeniem, to
niestety pacjent mogtby by¢ wprowadzony w btad. Ponadto dziatatoby to na szkode
pacjenta i PZP, poniewaz pacjent moze zosta¢ poinformowany przez NFZ o bardzo
odleglym terminie przyjecia i mdgtby zupetnie zrezygnowa¢ z ubiegania sie o
Swiadczenie (pacjent w tym okresie nie miat mozliwosci sprawdzenia swojej kolejki
w systemie informatycznym). W zwigzku z powyzszym Szpital wystapi niezwtocznie
do administratora programu o0 umozliwienie prowadzenia kolejki pacjentow
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do psychologdw i psychoterapeutdw bez wskazywania konkretnej daty, a tylko
z uwzglednieniem kolejno$ci pacjenta do przyjecia. Od tego momentu Szpital bedzie
maogt zapewni¢ kolejkowanie i raportowanie do NFZ zgodnie z przepisami.

(akta kontroli tom Il str. 296-319)

4. W skontrolowanej probie dokumentacji medycznej 10 pacjentéw Pododdziatu nie
udokumentowano czasu trwania sesji psychoterapii indywidualnej lub porady
psychologicznej oraz czasu trwania sesji psychoterapii grupowej/grupowych
warsztatbw  psychoedukacyjnych/treningu  umiejetnosci  spotecznych/treningu
zastepowania agres;ji. Byto to niezgodne z § 18 ust. 4 zarzadzenia nr 7/2020/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w ktorym wskazano, ze w przypadku realizacji
Swiadczen: sesji psychoterapii indywidualnej, sesji psychoterapii rodzinnej, sesji
psychoterapii grupowej oraz sesji wsparcia psychospotecznego oraz Swiadczen
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, o ktorych mowa w zatgczniku
nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej leczenia uzaleznien, dla ktorych okreSlono czas ich trwania,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest odnotowa¢ w dokumentacji indywidualne;
wewnetrznej Swiadczeniobiorcy godzing oraz minute rozpoczecia i zakonczenia
Swiadczenia.

Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na to, ze Pododdziat Dzienny dla Dzieci i Mtodziezy
funkcjonuje w ramach grupy dzieciecej Oddziatu Stacjonarnego (oba oddziaty
funkcjonujg na jednej przestrzeni, pacjenci sg zaopiekowani czesto przez tg samg
grupe personelu) personel jest bardzo obcigzony pracg z pacjentem oraz duzg
liczbg hospitalizacji ponad stan. Duza liczba pacjentéw na matej przestrzeni, w tym
z bardzo nasilong psychopatologig i réznorodno$¢ problemow z jakimi zgtaszajq sie
do oddziatu (préby samobdjcze, mysli i tendencje samobdjcze, stany pobudzenia
z agresjq i autoagresjq, stany pobudzenia w przebiegu autyzmu, upo$ledzen
umystowych, pierwsze epizody psychotyczne: schizofrenii i choroby afektywne;
dwubiegunowej) stanowi duze obcigzenie dla personelu, co wplywa
na niedopatrzenia w dokumentacji medycznej, w wykazywaniu ram czasowych
zawartych w odpowiednich dokumentach prawnych. Kierujgc sie dobrem pacjenta
na pierwszym miejscu stawiamy realizacje oddziatywan terapeutycznych a dopiero
pdzniej ich dokumentowanie. Niezwtocznie od lipca wdrozymy odnotowywanie ram
godzinowych w indywidualnej dokumentacji medycznej kazdego pacjenta.
Ostatecznie, gdy oddziaty zostang rozdzielone w ramach powstajacego Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy wdrazane aktualnie zmiany oraz
lepsze warunki lokalowe i kadrowe pozwolg na dopetnianie wszelkich wymaganych
formalnosci.

(akta kontroli tom [ str. 55-65, tom Ill str. 292, 327)

5. W DM pieciu sposrod 10 pacjentow PZP nie byto potwierdzenia przeprowadzenia
oceny stanu somatycznego, co byto dziataniem nierzetelnym.

Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z informacjq uzyskang od lekarzy udzielajacych
$wiadczen w PZP dla Dzieci i Miodziezy, ocena stanu somatycznego pacjenta
przeprowadzana jest podczas wizyty, jednak nie zawsze dokonywane sg wpisy dot.
tego badania do systemu AMMS.

(akta kontroli tom | str. 35-54, tom Ill str. 292, 327)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) struktura organizacyjna Szpitala byta zgodna
z okres$long w regulacjach wewnetrznych. W Pododdziale znajdowaty sie informacje
wymagane § 11 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie ogdinych warunkow uméw
oraz na Il poziomie referencyjnym dysponowano narzedziami do wykonywania
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faktycznego

testow psychologicznych. W PZP zapewniona zostata dostepnos¢ personelu
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w umowie z NFZ oraz zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zatgcznikach nr 6 i nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej z wyjatkiem braku spetnienia warunku (na dzien 31
marca 2023 r.) zatrudnienia psychologa specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej
lub psychologa z udokumentowanym co najmniej piecioletnim do$wiadczeniem w
pracy klinicznej z dzieémi i miodzieza. W Pododdziale zapewniona zostata
dostepnos¢ personelu zgodnie z wymaganiami okreslonymi w umowie z NFZ oraz
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatacznikach nr 4 i nr 8 do rozporzadzenia w
sprawie Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej z wyjatkiem braku spetnienia
warunku w zakresie wymiaru zatrudnienia (w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do
30 czerwca 2021 r.) psychologéw lub psychoterapeutéw za zgoda NFZ. Szpital dla
PZP i Pododdziatu prowadzit listy oséb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
| sprawozdawat dane dotyczace czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
zgodnie z przepisami, z wyjatkiem pacjentéw zapisywanych do psychologa lub
psychoterapeuty z PZP. W okresie objetym kontrolg Szpital nie umozliwit pacjentom
zgtaszajacym sie na wizyty do PZP lub Pododdziatu rejestracji drogq elektroniczna.
W skontrolowanej dokumentacji medycznej 10 pacjentow Pododdziatu nie
dokumentowano czasu trwania sesji psychoterapii indywidualnej lub porady
psychologicznej oraz czasu sesji psychoterapii grupowej/grupowych warsztatow
psychoedukacyjnych treningu umiejetnosci spotecznych treningu zastepowania
agresji, a w dokumentacji medycznej pieciu pacjentéw PZP nie byto potwierdzenia
przeprowadzenia oceny stanu somatycznego. W okresie od 1 stycznia do 30
czerwca 2023 r. w Szpitalu (w tym w PZP i Pododdziale) nie zostaty opracowane i
wdrozone zasady diagnostyki i leczenia oraz wspdtpracy z innymi
Swiadczeniodawcami i podmiotami. W Szpitalu przeprowadzano superwizje raz w
miesigcu, a konsylia isesje koordynacji w ramach tygodniowego planu pracy
lekarzy.

2.Realizacja Swiadczen psychiatrycznych w trybie
stacjonarnym.

21. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Oddziale (z liczbg tbzek 40) wymiar
zatrudnienia: lekarzy psychiatrow wynosit od 3,41 do 4,21 etatu, terapeutow
zajeciowych od 2,97 do 5 etatu, pielegniarek od 14,75 do 18,25 etatu oraz
psychologdw lub psychoterapeutéw od 4 do 5,67 etatu i byt zgodny (z wyjatkiem
opisanym ponizej) z wymaganiami okre$lonymi odpowiednio w zatgczniku
nr 1inr8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen z zakresu opieki psychiatryczne;.
Na dzien 31 marca 2020 r. wymiar zatrudnienia pielegniarek wynosit 16,75 etatu,
ale Dyrektor Szpitala byt obowigzany dostosowaé zatrudnienie (do 20 etatéw)
w Oddziale do 31 grudnia 2020 r.

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Oddziale wymiar czasu pracy lekarzy
psychiatrow, terapeutow zajeciowych, pielegniarek oraz psychologéw lub
psychoterapeutdw byt zgodny z postanowieniami umowy z LOW NFZ.

Zgodnie z § 10 ust. 1, 1a i 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej, Szpital udzielajac $wiadczen dla dzieci i mtodziezy w Oddziale
zapewnit catodobowg opieke lekarskq i pielegniarskg we wszystkie dni tygodnia,
w tym w izbie przyjec*.

43 Badanie stanu zatrudnienia przeprowadzono na podstawie analizy ewidencji czasu pracy w marcu i grudniu kazdego roku
objetego kontrola.
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Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu funkcjonuje ustalony system konsultacji
wewnetrznych, w ramach ktérego zapewnia si¢ dostep do konsultacji lekarza
pediatrii lub choréb wewnetrznych, a w razie potrzeby takze do innych specjalistow
zatrudnionych w Szpitalu, w tym ortopedy, chirurga i stomatologa. Szpital posiadat
takze umowy z innymi placowkami zawarte w postepowaniach konkursowych
na konsultacje i badania zgodnie z potrzebami hospitalizowanych pacjentow, w tym
konsultacji  neurologicznych,  kardiologicznych,  gastrologicznych  oraz
endokrynologicznych.
W okresie objetym kontrolg zawarto osiem umow o podwykonawstwo z szescioma
podmiotami leczniczymi, w ramach, ktorych udzielano $wiadczen dla dzieci
i mtodziezy ze Szpitala. W ramach realizacji Swiadczen dla dzieci i miodziezy
pacientow przewozono do innych placowek medycznych. W Szpitalu
przeprowadzano takze konsultacje wewnetrzne.
W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Szpitalu zatrudniony byt jeden lekarz
ze specjalizacjg |l stopnia w dziedzinie neurologii dzieciecej*t i jeden lekarz
posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej*. W okresie tym
nie byli zatrudnieni w Szpitalu lekarze ze specjalizacjg w dziedzinie endokrynologii
dzieciecej, kardiologii dzieciecej oraz gastroenterologii dzieciece;.
(akta kontroli tom | str. 156-398, tom I str. 127-128, 133-134, tom lIl str. 90-117, tom
V str. 410-412)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu (w tym dla Oddziatu) obowigzywaty normy
zatrudnienia pielegniarek ustalone zarzadzeniami Dyrektora w sprawie minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych46.

W Oddziale liczba $wiadczacych prace lekarzy, psychologéw, terapeutéw ustalana
bytla w oparciu 0 wymogi rozporzadzenia w sprawie $wiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej, w tym wynikajgce z niego wymogi kontraktu z NFZ oraz rzeczywiste
potrzeby Oddziatu wynikajace z przebywajacych w nim pacjentow.

W soboty, niedziele i $wigta liczba pielegniarek w Oddziale byta taka sama jak w dni
robocze, a opieke lekarska nad pacjentami sprawowat lekarz dyzurny. Terapeuci
$wiadczyli prace w Oddziale w dni robocze i w miare mozliwo$ci w soboty, a lekarze
(z wyjatkiem lekarza dyzurnego) i psycholodzy jedynie w dni robocze.

Dyrektor wyjasnit, ze liczba personelu Oddziatu ustalana byta na podstawie
wymagan kontraktowych przez kierownika komorki organizacyjnej, Naczelng
Psycholog, zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa w porozumieniu z kierownikiem
Dziatu Statystyki, Dokumentacji Medycznej i Kontraktowania z NFZ oraz Dyrektorem
Naczelnym. W ocenie Dyrekcji Szpitala wymiar zatrudnienia personelu w Oddziale
byt odpowiedni do potrzeb.

(akta kontroli tom Il str. 293, 329)

W marcu 2023 r. stwierdzono, ze w Oddziale przebywato od czterech do 14
pacjentow powyze;j liczby t6zek, co skutkowato wykorzystywaniem ,dostawek™’.

Dyrektor wyjasnit, ze liczba personelu $wiadczacego prace w Oddziale nie jest
zwigkszana w sytuacji, gdy zwieksza sie liczba t6zek. Zwyczajowo dostawki przy
zwigkszonej liczbie pacjentéw na Oddziale byty umieszczane na salach pacjentéw.
W sytuacjach bardzo kryzysowych dostawki byty dodatkowo organizowane
na korytarzu w poblizu punktu pielegniarskiego z zapewnieniem poszanowania
godnosci i intymnoSci pacjenta (przy uzyciu parawandw). Stwierdzit, ze Szpital
aktualnie zatrudnia w Oddziale lekarzy w wymiarze 6,53 etatu przy wymaganych

44 Zatrudniony od 1 pazdziernika 2011 r.

45 Zatrudniony od 8 stycznia 2015 .

46 Zarzadzenie nr 75/16 z 30 czerwca 2016 r., zmienione zarzadzeniem nr 212/2021 z 29 wrze$nia 2021 r. i nastepnie
zarzadzeniem nr 120B/2022 z 1 czerwca 2022 r.

47 Liczba tozek rzeczywista jest wieksza niz liczba t6zek zgtoszona do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
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4 etatach 11,97 etatu terapeuty przy wymaganych 1,5. Wysokie obtozenia
spowodowane sg matg dostepnoscig tozek psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
na terenie wojewddztwa lubelskiego i wojewodztw osciennych i odnotowywane
sq okresowo. Aktualny system finansowania nie pozwala na zwigkszenie personelu
medycznego w Oddziale w zwigzku z wysokim obtozeniem.

(akta kontroli tom Il str. 293, 329, tom V str. 44-51, 410-412)

2.2. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu byt zatrudniony pracownik ds. socjalnych
pacjentow, ktéremu przypisano zadania zwigzane z opiekg nad pacjentami, m.in.:
pomoc W organizacji Srodowiska opiekuriczego w srodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentow wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanie
pacienta na zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-
bytowych; zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowe;
pacjenta; informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy
instytucjonalnej w zakresie opieki socjalno-bytowej; pomoc choremu i jego rodzinie
w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki zdrowotnej i pomocy socjalnej
W rozwigzywaniu réznorodnych probleméw zyciowych. Stanowisko ds. Socjalnych
Pacjentow podlegato bezposrednio zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Pracownik ds. socjalnych wyjasnit, ze w latach 2020-2023 (do 31 marca) nie
realizowat zadan w odniesieniu do pacjentéw niepetnoletnich Oddziatu.

Ordynator Oddziatu wyjasnita, ze w latach 2020-2023 (do 31 marca) nie korzystano
zpomocy pracownika socjalnego Szpitala. Problemy dotyczace dzieci sg tak
skomplikowane i istnieje potrzeba duzej wiedzy na temat rozwoju psychicznego
dziecka i zaburzen psychicznych wystepujacych u dzieci, ze wymagajg
bezposredniego zaangazowania sie pracownikéw oddziatu: lekarzy i psychologéw
wich rozwigzywanie. Wymagajg one czesto wielokrotnych kontaktéw z sadami,
placéwkami opiekunczo-wychowawczymi, pracownikami MOPR-u i PCPR w miejscu
zamieszkania dziecka. Wszelkie sprawy dotyczace pacjenta, w tym sprawy socjalne
sq realizowane przez pracownikow medycznych, a gtdwne obcigzenie nimi
spoczywa na psychologach i lekarzach zatrudnionych w Oddziale.

(akta kontroli tom V str. 391-392, 394)

231. W latach 2020-2023 (do 31 marca) dla Oddziatu prowadzony byt
harmonogram przyje¢ i lista oczekujacych (stanowigca jego cze$¢) w formie
elektronicznej. Lista oczekujgacych spetniata wymogi okre$lone w art. 20 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W
zwigzku z przyjmowaniem pacjentdw na biezgco, ww. lista zawierata tylko cztery
omytkowo dokonane wpisy. Szpital sprawozdawat do NFZ dane dotyczace
pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia, czasu oczekiwania oraz liczby
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia (w przypadkach pilnych i stabilnych) dla
catego Szpitala, w tym dla Oddziatu.

Szpital sprawozdawat*® do NFZ pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia
kazdego dnia roboczego z wytgczeniem sobét, niedziel oraz dni ustawowo wolnych
od pracy. W zwigzku z brakiem oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
(w przypadkach pilnych i stabilnych) nie byto czasu oczekiwania*e.

W  okresie objetym kontrolg nie umozliwiono pacjentom umawiania sie
na hospitalizacje w Oddziale drogq elektroniczna.
Dyrektor wyjasnit, ze pacjenci do oddziatu przyjmowani sg na biezaco bezpo$rednio
po zgloszeniu sie¢ do Szpitalnej Izby Przyje¢ i przyjmowani sg na podstawie
skierowania lub bez skierowania w trybie nagtym.

(akta kontroli tom Il str. 335-455, tom V str. 58, 389)

48 Wedtug stanu na 31 marca, 30 wrze$nia i 31 grudnia w latach 2020-2022 oraz 31 marca 2023 r.
49 Wedtug stanu na 31 marca, 30 wrze$nia i 31 grudnia w latach 2020-2022 oraz 31 marca 2023 r.
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W okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki odmowy przyjecia pacjenta do
Oddziatu. Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r., 2021 r. i 2022 r. oraz na 31 marca
2023 r. liczba odméw wynosita odpowiednio: 56, 87, 224 i 73. Gtownymi
przyczynami odmowy (po uprzednio odbytym badaniu lekarskim) byty m.in. brak
wskazan do hospitalizacji, brak zgody opiekuna prawnego na hospitalizacje,
odmowa hospitalizacji przez pacjenta. W przypadkach odmowy przyjecia pacjenta
ze wzgledu na brak wolnych tozek Szpital wskazywat m.in. mozliwo$¢ leczenia w
trybie ambulatoryjnym, skierowanie do innego szpitala lub hospitalizacje w Szpitalu
na Oddziale dla dorostych.

W okresie tym pacjentom wymagajacym natychmiastowej pomocy nie odmowiono
leczenia.
(akta kontroli tom V str. 415)

23.2. W latach 2020-2023 (do 31 marca) do Oddziatu zostato przyjetychs0
odpowiednio: 218, 253, 319 i 103 pacjentéw w trybie pilnym oraz 169, 291, 309 i
101 w trybie planowym. W ww. latach leczonych byto odpowiednio: 34051, 47152,
51153 11855 pacjentow. Struktura wiekowa pacjentdws> we wskazanych latach
ksztattowata sie nastepujaco:

— w wieku od 6 do 9 lat odpowiednio: 13, 23, 14 i 10 pacjentow,

— w wieku od 10 do 15 lat odpowiednio: 174, 288, 302 i 102 pacjentow,

— w wieku od 16 do 18 lat odpowiednio: 145, 156, 193 i 72 pacjentdw,

— powyzej 18 lat odpowiednio: osmiu, czterech, dwoch i jeden pacjent.

W latach objetych kontrolg odpowiednio: 41, 59, 88 i 18 pacjentéw byto poddanych
ponownej hospitalizacji. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w ramach opieki
psychiatrycznej siedmioro pacjentéw byto hospitalizowanych na innych oddziatach.
Hospitalizacja ta dotyczyta pacjentow w wieku od 14 do 15 lat i trwata od czterech
do 27 dni.

W Oddziale liczba hospitalizacji wedtug czasu ich trwania, wynosita odpowiednio:

— do 14 dni w przypadku odpowiednio: 114, 136, 143 i 55 hospitalizacji,

— od 15 dni do miesigca w przypadku odpowiednio: 166, 274, 332 i 87
hospitalizacji,

— od jednego do dwoch miesiecy w przypadku odpowiednio: 94, 121, 129 i 33
hospitalizacji,

— od dwoch do trzech miesiecy w przypadku odpowiednio: dziewieciu, 12, 18
I pieciu hospitalizaci,

— od trzech do sze$ciu miesiecy w przypadku: sze$ciu, jednej, pieciu i jednej
hospitalizacji,

— od sze$ciu miesiecy do roku w przypadku jednej hospitalizacji w 2020 .

W okresie objetym kontrolg nie byto hospitalizacji pacjentow trwajacej powyzej

jednego roku.

W okresie tym odpowiednio: 217, 297, 343 i 130 pacjentow Oddziatu pochodzito

z innych powiatow niz powiat lubelski oraz odpowiednio: 33, 73, 50 i 10 pacjentow

pochodzito z innych wojewddztw.

(akta kontroli tom Il str. 201-206, tom V str. 43, 52-53)

Najczestszg przyczyng hospitalizacji byty m.in: reakcja na cigzki stres i zaburzenia
adaptacyjne (ogdtem 389 pacjentéw®), zaburzenia zachowania (386 pacjentow®’),

50 Wg stanu na 31 grudnia w latach 2020-2022 oraz 31 marca 2023 .
51 Z tego 188 kobiet i 152 mezczyzn.

52295 kobiet i 176 mezczyzn.

53 352 kobiet i 159 mezczyzn.

54123 kobiet i 62 mezczyzn.

55 W okresie tym nie byto hospitalizacji pacjentow w wieku do pieciu lat.
% Z tego: 55, 89, 165 i 80 w poszczegdlnych latach.
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mieszane zaburzenia zachowania i emocji (167 pacjentéw8), epizod depresyjny
(150 pacjentéws?), uposledzenia umystowe (91 pacjentéow®0), zaburzenia rozwoju
psychicznego (84 pacjentows?), inne zaburzenia lekowe (80 pacjentow®?),
zaburzenia hiperkinetyczne (61 pacjentows?).

(akta kontroli tom V str. 59-68)

W latach objetych kontrola w Oddziale wystgpito 45 zdarzeh niepozadanych,
tj.: autoagresja i agresja pacjent/pracownik (po siedem przypadkéw); upadek lub
uraz pacjenta w szpitalu (szes€); zniszczenie mienia szpitalnego i samowolne
oddalenie sie lub ucieczka (po pie¢ przypadkow); agresja pacjent/pacjent i
samobdjstwo lub préba samobéjcza pacjenta podczas pobytu w szpitalu (po cztery
przypadki); samookaleczenie (dwa); potknigcie obcego ciata, ciato obce w oku,
agresja stowna odwiedzajacego, agresja czynna, pozar/podpalenie (po jednym
przypadku).

(akta kontroli tom V str. 214-258)

W ramach Oddziatu funkcjonowata szkota przyszpitalna. Ordynator Oddziatu
wyjasnita, ze wymiana informacji dotyczacych funkcjonowania dziecka w szkole
przyszpitalnej odbywata sie na biezaco, w razie potrzeby. W latach 2020-2023
(do 31 marca) wystepowaty przypadki, gdy szkota (za zgodg rodzica) kontaktowata
sie zzespotem prowadzacym pacjenta w Szpitalu, aby udzieli¢ informacii
o funkcjonowaniu ucznia. Odbywato sie to zwykle za posrednictwem rodzica, gdy
szkofa, do ktorej na co dzien uczeszczat pacjent wystawiata opinie o biezgcym
funkcjonowaniu ucznia, a ta w formie pisemnej dostarczana byta do szkoty przez
rodzica. Plan dalszych oddziatywan w warunkach szkoty zawierany byt zwykle
w zaleceniach koricowych karty informacyjnej pacjenta. Dodatkowo na prosbe
szkoty przekazywano (zwykle za posrednictwem rodzica) zaswiadczenia do szkoty
z odpowiednimi zaleceniami.

(akta kontroli tom V str. 391-392)

2.3.3. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Oddziale zrealizowano odpowiednio:

- 92, 274, 538 i 116 procedur dotyczacych psychoterapii indywidualnej, w ktorej
udziat pacjentéw poddawanych takiemu leczeniu wynosit odpowiednio: 23,6%,
50,4%, 85,7% i 56,9%;

- 143,137, 81, 17 procedur dotyczacych psychoterapii integrujacej, w ktorej udziat
pacjentow poddawanych takiemu leczeniu wynosit odpowiednio: 36,7%, 25,2%,
12,9% i 8,3%;

— 84, 34, 31, 19 procedur dotyczacych psychoterapia w formie zabaw w ktére;

udziat pacjentow poddawanych takiemu leczeniu wynosit odpowiednio: 21,54%,
6,25%, 4,94% i 9,3%;

— 495, 649, 795, 226 procedur dotyczacych terapii grupowej, w ktorej udziat
pacjentow poddawanych takiemu leczeniu wynosit odpowiednio: 126,9%,
119,3%, 126,6% 1 110,8%.

(akta kontroli tom V str. 69-76)

Zajecia rehabilitacyjne prowadzone byty piec razy w tygodniu w wymiarze od dwdéch
do pieciu godzin dziennie, w tym co najmniej dwa razy w tygodniu w godzinach
popotudniowych. W godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom

57 Z tego: 125, 135, 108 i 18.
5 Z tego: 41, 58,56 i 12.

% 7 tego: 32, 54,53 i 11.

60 Z tego: 30, 31, 24 i szeS¢.
61 Z tego: 14, 24, 38 i osiem.
62 7 tego: zero, 18, 42 20.
8 Z tego: 11, 18,211 11.
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zapewniono réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych
ich adaptacje spoteczna.
(akta kontroli tom V str. 259-261)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) nie prowadzono konsultacji rodzinnych w ujeciu

oddziatywan prowadzonych w ramach terapii systemowe;.

Ordynator Oddziatu wyja$nita, ze w Oddziale nie dysponowali$my psychoterapeutg

systemowym. Natomiast czesto odbywaty sie konsultacje z rodzicami, na prosbe

i wmiare potrzeb rodzicow, w trakcie ktorych omawiane byly biezace sprawy

pacjentow, wowczas odbywata sie psychoedukacja w zakresie prezentowanych

zaburzen przez danego pacjenta. Grupowe spotkania psychoedukacyjne
czy warsztatowe dla rodzicow dzieci hospitalizowanych w jednym czasie nie
odbywaly sie ze wzgledu na warunki lokalowe jakimi dysponuje Oddziat. Planowane
sg one w ramach centrum zdrowia psychicznego, ktorego budowa ma sie niebawem
rozpoczag.

(akta kontroli tom V str. 391-392)

Na podstawie analizy indywidualnej dokumentacji medycznej 10 pacjentéw

stwierdzono, ze:

1) siedmiu pacjentow przyjeto w trybie planowym i trzech w nagtym64;

2) przyjecie do Szpitala zostato poprzedzone osobistym badaniem przez lekarza
wyznaczonego do tej czynnosSci, ktory stwierdzit, ze wystepowaty wskazania
do przyjecia;

3) wyrazenie zgody na przyjecie pacjenta® do Szpitala potwierdzano oddzielnym
dokumentem;

4) w dwoch przypadkach przyjeto pacjenta na Oddziat bez jego zgody na podstawie
postanowienia sadu;

5) pacjenci nie uzyskali zgody na okresowe przebywanie poza Szpitalem;

6) pacjentom sporzadzano indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych, okre$lajac
rodzaj zaje¢ rehabilitacyjnych?®s;

7) w indywidualnym planie zaje¢ rehabilitacyjnych kazdego pacjenta nie okreslono
wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych (co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”);

8) pacjentom w czasie wolnym (miedzy zabiegami medycznymi oraz w dni wolne
od pracy i $wieta) organizowano zajecie na $wietlicy z dostepem do telewizji;

9) pacjentom dokonywano kontroli rzeczy osobistych, co kazdorazowo byto
odnotowywane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,
a przeszukanie przeprowadzano zgodnie z procedurg obowigzujaca w Oddziale;

10) pacjenci nie byli hospitalizowani po ustaniu przestanek do jej kontynuacji.

(akta kontroli tom V str. 77-96)

Pacjenci umieszczani byli w salach zgodnie ze swojg grupg wiekowa i stanem
psychicznym.

Ordynator Oddziatu wyjasnita, ze pacjenci sq przydzielani do sal chorych pod
wzgledem ptci, prezentowanych zaburzer psychicznych i zwigzanego z tym
oddziatywania na siebie pacjentéw (na jednej sali nie mogg by¢ pacjenci, ktérzy
negatywnie na siebie wptywaja, prowokujg siebie nawzajem do niewfasciwych
zachowan). Wskazane jest natomiast umieszczanie na jednej Sali dzieci

& Na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

8 Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemng zgoda na podstawie
waznego skierowania do szpitala (art. 22 ust. 1) ww. ustawy. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej
nastepuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego (art. 22 ust. 3). Przyjecie do szpitala osoby matoletniej powyzej
16 roku zycia, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie (art. 22 ust. 4).

8 W o$miu przypadkach plan sporzadzit psycholog, w dwoch — psycholog kwalifikowany w zakresie diagnozy i terapii
neuropsychiatryczne;.
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wspierajacych sie nawzajem. Uwzgledniamy takze indywidualne prosby pacjentow
dotyczace zmiany sali.
(akta kontroli tom V str. 77-96, 397-398)

W zwigzku z wystapieniem latach 2020-2023 (do 31 marca) w Szpitalu (w kilku
przypadkach) trudnosci dotyczacych z wypisywaniem dzieci i mtodziezy ze Szpitala
(ktérzy nie wymagali kontynuowania hospitalizacji) Ordynator Oddziatu wyjasnita,
ze sytuacje te dotyczyly najczeSciej dzieci bedacych podopiecznymi placowek
opiekuriczo wychowawczych, Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych, rodzin
zastepczych, rodzinnych domow dziecka i Osrodkow Socjoterapeutycznych.
Trudnosci te wynikaty najczesciej z tego, ze wyzej wymienione placowki pomimo
informacji o stabilnym stanie psychicznym pacjenta obawiaty sie powielania przez
ich podopiecznych zachowan zagrazajacych zdrowiu i zyciu swojemu i innych
dzieci przebywajacych w ich placdéwkach (agresja fizyczna wobec podopiecznych
i personelu, tendencje niszczycielskie, mysli i tendencje samobojcze, zachowania
opozycyjno-buntownicze, uzywanie $rodkéw psychoaktywnych). Zachowania te byty
powodem hospitalizacji dzieci w Oddziale. Innymi powodami, ktére wydtuzaty pobyt
dziecka w Oddziale byty skomplikowane sytuacje rodzinne, odmowa przez dziecko
powrotu do domu. Istniata wtedy konieczno$¢ zawiadomienia przez pracownikdéw
Oddziatu sadu z prosbg o wglad w sytuacje rodzinng dziecka i ustalenie miejsca
jego dalszego pobytu.

(akta kontroli tom V str. 397-398)

24. Od 1 stycznia do sidédmego czerwca 2023 r. w Oddziale (lll poziom
referencyjny) nie zostaty opracowane i wdrozone zasady diagnostyki i leczenia oraz
wspotpracy.
Dyrektor wyjasnit, ze obecnie nie ma jeszcze jednoznacznych, ostatecznych
wytycznych, w zwigzku z ciggtymi zmianami wprowadzanymi przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Kadra zarzadzajgca personelem pracujgcym
we wszystkich stopniach referencyjnosci bierze udziat w szkoleniach prowadzonych
w ramach projektu dotyczacego wdrazania reformy zwigzanej z nowym modelem
psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej. Ostatnie planowane zmiany, przewidywane
sgna lipiec 2023 r., po czym planowane jest stworzenie plandw leczenia i
diagnostyki, atakze przeszkolenie catego personelu pracujgcego w jednostkach
leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli tom Il str. 127, 133, tom IV str. 133-157)

2.5. W Oddziale odbywaty si¢ szkolenia pracownikow wedtug planu szkolen.

Dyrektor wyjasnit, ze prowadzone byly takze dziatania doskonalace zawodowo
w postaci konferencji organizowanych przez Szpital oraz lekarzy pracujacych
w Oddziale (poza superwizjami, szkoleniami wewnetrznymi w ramach Oddziatu).
W zwigzku z poszerzaniem kompetencji psychologow i psychoterapeutow w
Oddziale i os6b pracujgcych w PZP, przeprowadzono czteroletnie Szkolenie
Specjalizacyjne z zakresu Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy (zakonczenie czesci
teoretycznej w czerwcu 2023 r.) oraz czteroletnie Szkolenie Specjalizacyjne z
zakresu Psychologii Klinicznej Dzieci i Mtodziezy. W ramach programu POWER
otrzymano dofinansowanie w kwocie 4 357 952,34 zt (catkowita warto$¢ projektu
to 5170 802,50 zt). W ramach przedmiotowych szkolen wsrod personelu Szpitala
znalazlo sie 10 pracownikow Szpitala ksztatcacych sie w specjalizacjach
psychoterapia dzieci i mtodziezy, psychologia klinicznej dzieci i mtodziezy. Ponadto
w latach 2020-2023 (do 31 marca) pracownicy Oddziatu brali udziat w szkoleniach,
kursach, konferencjach organizowanych przez podmioty zewnetrzne, na ktére
Szpital poniost naktad finansowy w tacznej wysokosci 9150 zt. Ustalono, ze wg
stanu na 31 marca 2023 r. 22 pielegniarki, 8 lekarzy oraz 20 psychologdw,
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psychoterapeutow i terapeutéw zajeciowych uczestniczyto w szkoleniach i kursach,
w tym dotyczacych poprawy jakosci pracy personelu izapobieganiu wypaleniu
zawodowemu.

(akta kontroli tom IlI str. 35-40, 119-170)

2.6. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
na stanowisku Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego zatrudnione
byly trzy osoby. W okresie absencji Rzecznika sprawy prowadzone bylty w
zastepstwie przez innych Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego lub
przez Centrale Biura.

W 2020 r. i w 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
procedowat po szes¢ spraw, w 2022 r. osiem spraw i w 2023 r. (do 31 marca) trzy
sprawy.
Dziatania podejmowane przez Rzecznika to m.in. edukacyjno-informacyjne
skierowane do pracownikdw i pacjentow Oddziatu, w zakresie praw pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych, w tym telefoniczne informowanie pacjentéw i/lub ich
opiekundéw prawnych, rozszerzenia dziatalnoSci szkoty przyszpitalnej, oceny
warunkéw pobytu i bezpieczenstwa w Oddziale (osiem razy), wspolnie z
Ordynatorem Oddziatu w zwigzku z przediuzajacg sie hospitalizacjg pacjentki.
Rzecznik poinformowat, ze w trakcie oceny warunkéw pobytu w Oddziale pacjenci
m.in. uczestniczyli w zajeciach szkolnych lub terapeutycznych, uczestniczyli
w muzykoterapii, przygotowywali si¢ do organizowanego w Oddziale balu
karnawatowego (przygotowywali stroje). Pacjenci informowali Rzecznika m.in.
o dobrym wyzywieniu z mozliwoscig wyboru kuchni wegetarianskiej, mozliwosci
wyjscia na spacer i korzystania z mini sitowni. Podczas oceny warunkéw pobytu
w Oddziale, pacjenci nie zgtaszali Rzecznikowi zastrzezen do pobytu. W jednej
sprawie w 2021 r. stwierdzono naruszenie prawa pacjenta poprzez brak
opracowania indywidualnego planu rehabilitacji.

(akta kontroli tom V str. 416-426)

W latach objetych kontrolg do Szpitala wptyneto: 64 skargi i wnioskié” w 2020 r., 6768
w 2021 r.,, 3369 w 2022 r. i 1270 w 2023 r. (do 31 marca), z tego dwie skargi
dotyczyty zastrzezen do opieki w Oddziale. Skargi zostaty rozpatrzone pozytywnie
W wyznaczonym terminie.

(akta kontroli tom V str. 413)

W Oddziale zapewniono pacjentom prawo do porozumiewania sie bez ograniczen
zrodzing i innymi osobami z zewnafrz poprzez dostep do telefonu stacjonarnego
(wytacznie dla pacjentdw). Zapewniono intymno$¢ przy prowadzeniu rozmowy
telefonicznej w  wydzielonym  pomieszczeniu. W regulaminie  kontaktéw
telefonicznych ustalono godziny, w ktérych pacjent moze korzysta¢ z telefonu (od
13.00 do 18.45). Umozliwiono pacjentom kontakt osobisty z rodzing lub innymi
osobami w wydzielonym, osobnym pokoju odwiedzin. Zasady odwiedzin
uregulowano w Regulaminie odwiedzin pacjentéw, zgodnie z ktorym odwiedziny
pacjentdbw mogty odbywa¢ sie codziennie (od 11.00 do 18.00, z wytgczeniem
obchoddw lekarskich, wykonywania czynno$ci leczniczo-pielegnacyjnych oraz w
czasie wydawania positkdw). Za zgoda lekarza lub pielegniarki kontakt z
odwiedzajacymi mogt odbywaé sie poza ustalonymi godzinami odwiedzin. Ze
wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentéw i ich prawo do
poszanowania intymnosci, odwiedziny odbywaty sie w wyznaczonych miejscach w
Oddziale. W wyjatkowych sytuacjach za zgodg pielegniarki, odwiedziny mogty

67 W tym: 40 skarg i 24 wnioski.

88 W tym: 34 skargi i 33 wnioski.

8 W tym: 23 skargi i osiem wnioskow.
0 W tym: 11 skarg i jeden wniosek.
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odbywa¢ sie na sali chorych. Odwiedzin zakazywano osobom pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych. Odwiedzajacy ponizej 14
roku zycia mogt wehodzi¢ na Oddziat za zgodg pielegniarki, wytacznie pod opieka
osoby dorostej. W Oddziale umozliwiono uzyskanie informacji o stanie zdrowia
pacjenta przedstawicielom ustawowym iosobom do tego upowaznionym’!.
Sanitariaty byly wydzielone dla dziewczat i chtopcéw i umozliwiaty zachowanie
intymnosci. Nie ograniczano mozliwo$ci poruszania sie pacjentéw po Oddziale.

(akta kontroli tom Il str. 77, 81-82, tom V str. 263-266)

W latach objetych kontrolg liczba pacjentow przebywajacych okresowo poza
Szpitalem na tzw. ,przepustkach” wynosita: o$miu”2 w 2020 r., 12173 w 2022 r. i 9374
w 2023 r. W 2021 r. ze wzgledu na pandemie przepustki nie byly udzielane.
Pacjenci wracali z przepustek w wyznaczonym terminie.

Ordynator Oddziatu wyjasnita, ze zdarzato sie, ze pacjent nie otrzymat zgody na
pobyt poza Szpitalem w sytuacji, gdy jego stan psychiczny nie zezwalat na to i
bytoby to zagrozeniem dla jego zdrowia i/lub zycia.

W Szpitalu obowigzywaty procedury” w zakresie przeszukania pacjentéw, zgodnie
z ktérymi personel Szpitala dokonywat przeszukania rzeczy osobistych pacjenta pod
katem posiadania przez niego przedmiotéw uznanych za niebezpieczne (np. paski,
tadowarki, ostre przedmioty itp.). Przeszukanie przeprowadzano po nawigzaniu
kontaktu i wyjasnieniu pacjentowi, ze czynnoS¢ ta bedzie przeprowadzona ze
wzgledu na dbanie o zdrowie i zycie pacjenta. Przeszukania dokonywano w
obecnosci pacjenta i co najmniej jednego pracownika medycznego (bez udziatu
innych pacjentéw). W latach objetych kontrolg w rejestrze zdarzen niepozadanych
nie wystapity przypadki wniesienia na teren Oddziatu przez pacjentéw lub inne
osoby rzeczy zabronionych.

W Oddziale dopuszczano pobyt przedstawiciela ustawowego. Ordynator wyjasnita,
ze kazda prosbe przedstawiciela ustawowego o mozliwo$¢ pozostania z pacjentem
w Oddziale rozpatrywano indywidualnie. W sytuacjach koniecznosci pobytu
przedstawiciela ustawowego w Oddziale wyrazano zgode na taki pobyt.

(akta kontroli tom V str. 262, 268-388, 397-407)

W okresie objetym kontrolg liczba przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego wynosita odpowiednio: 130, 98, 244 i 62, z tego w formie izolacii
cztery w 2021 r. i szes¢ w 2023 r., w pozostatych przypadkach w formie
unieruchomienia. Przymus bezpo$redni zastosowano odpowiednio wobec: 67, 63,
112 i 35 pacjentow. taczny czas przymusu w formie unieruchomienia wynosit
odpowiednio: 1873 godz. i 15 minut, 1367 godz. i 15 min., 3288 godz. oraz 906
godz. i 45 min.

Gtéwnymi przyczynami zastosowania przymusu byty m.in. zamach przeciwko zyciu
lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, gwattowne niszczenie lub uszkadzanie
przedmiotdw znajdujacych sie w otoczeniu. Nie stwierdzono zastosowania
przymusu bezpo$redniego wobec pacjentdw o okreslonych porach dnia (np. w
nocy).

Na podstawie analizy kart zastosowania przymusu bezpo$redniego wobec 10
pacjentow’®, stwierdzono, ze:

W pokoju odwiedzin oraz na stronie internetowej Szpitala umieszczono informacje o sposobie kontaktu z lekarzem.

2W tym w okresie hospitalizacji jeden pacjent przebywat na przepustce dwa razy.

3 W tym w okresie hospitalizacji 27 pacjentéw przebywato na przepustce dwa razy, pieciu trzy razy i czterech cztery razy.

™ W tym w okresie hospitalizacji 23 pacjentow przebywalo na przepustce dwa razy, siedmiu trzy razy, trzech cztery razy
i jeden pie€ razy.

75 M.in. pkt 5.2.11 procedury PP-19 ,Procedura zabezpieczenia wtasnoéci pacjenta”, pkt 5.2 procedury SO-3 W szpitalu
opracowano i wdrozono program zapobiegania wypadkom i urazom”.

6 Do préby wybrano o$miu pacjentéw do ktérych zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia i dwéch —
w formie izolacji, wobec ktdrych faczny czas przymusu trwat najdiuzej. Kontroli poddano 76 kart, tj. wszystkie karty
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— faczny czas zastosowania przymusu wynosit od 5625 minut’” do 19 965 minut’®
(wszystkie karty zawieraty taczny czas zastosowanego przymusu) i wynosit od
7% do 55,5% czasu hospitalizacji tych pacjentéw;

— pacjenci byli w wieku od 8 do 18 lat;

— przyczyng zastosowania przymusu bezposredniego byt zamach przeciwko zyciu
lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby, zamach przeciwko zyciu lub zdrowiu
wtasnemu lub innej osoby (74 karty) oraz gwattowne niszczenie lub uszkadzanie
przedmiotéw znajdujacych sie w otoczeniu (dwie karty);

— w dokumentacji medycznej kazdorazowo nie odnotowano informacji
0 uprzedzeniu pacjenta 0 mozliwo$ci zastosowania przymusu bezpo$redniego
Co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”;

— stan fizyczny pacjenta pielegniarka kontrolowata nie rzadziej niz co 15 minut,
rowniez w czasie snu tej osoby;

— maksymalnie stosowanie przymusu wobec pacjenta przedtuzono 11 razy;

— trzeciego i kolejnych przedtuzen stosowania przymusu kazdorazowo dokonywat
lekarz psychiatra.

Szpital nie posiadat zapisu z monitoringu dotyczacego stosowanego S$rodka

przymusu bezposredniego — izolacji wobec pacjentad?, co opisano w sekc;ji

,otwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli tom V str. 97-213)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) Pracownicy Oddziatu (pielegniarki, sanitariusze,
salowi) odbywali szkolenia w zakresie zastosowania przymusu bezposredniego
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, unieruchamiania oséb agresywnych,
prowadzone m.in. przez Naczelng Pielegniarke.

(akta kontroli tom V str. 267)

2.7. Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw NFZ
w 2020 r. wyniosta: 3 629 542 zt, w 2021 r. 4 110 443 zt, w 2022 r. 4 735 929 z,
aw2023r. 1770 899 zt (I kwartat). Warto$¢ wykonanych $wiadczen wyniosta
odpowiednio: 3 029 293 zt (83,5%), 4 047 339 (98,5%), 6 083 777 zt (128,5%)
12472696 zt (139,6%). Wartos¢ pozostatych Srodkdéw uzyskanych z NFZ
na sfinansowanie opieki psychiatrycznej nad dzieémi i miodziezg byta réwna
wartosci srodkdw wykorzystanych i zostata przeznaczona na wzrost wynagrodzen w
ramach hospitalizacji: 350 161,84 zt w 2020 r. i 306 495,48 zt w 2021 r., a na
COVID-19 369 164,88 ztw 2021 .

W 2022 r., w zakresie $wiadczen psychiatrycznych — tryb stacjonarny (stary model)
realizacja umowy wyniosta 128,5% (kontrakt 4 735 929 zt, a jego realizacja
6 083 777 zt). Wystgpito zatem przekroczenie o 28,5% umownej kwoty
przeznaczonej na realizacje tego zakresu $wiadczen.

Dyrektor wyjasnit, Zze S$wiadczenia uwzglednione w rozliczeniu 2022 r. byly
sprawozdane do LOW NFZ na podstawie ich rzeczywistego wykonania.
Zapotrzebowanie na szpitalne $wiadczenia dla dzieci i miodziezy wzrosto w
stosunku do lat poprzednich i byto zwigzane m.in. z nastepstwami izolacji z powodu
pandemii COVID-19. Warto$¢ zafakturowanych, prawidtowo rozliczonych $wiadczen
przez NFZ dla zakresu $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy to 6 083
103,87 zt.

zastosowania przymusu bezposredniego zgromadzone w dokumentacji medycznej danego pacjenta w frakcie jego
hospitalizacji.

™ Pacjent dwukrotnie poddany przymusowi bezpo$redniemu podczas hospitalizacii.

78 Pacjent 20-krotnie poddany przymusowi bezposredniemu podczas hospitalizacji.

™ Dla jednego pacjenta 12 razy na 20 unieruchomien; drugiego pacjenta jedno na siedem; trzeciego pacjenta cztery na 10;
czwartego pacjenta trzy na 17; piatego pacjenta jeden na pie¢; szdstego pacjenta dwa na siedem; si6dmego pacjenta jeden
na cztery.

8 Pacjent poddany izolacji w dniach 11-13 marca 2023 r.
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Warto$¢ punktu stanowigcego podstawe do wyliczenia ogdlnej wartosci umowy
w 2023 r. to 12,86 zt. Wage okreslono na 51,24 (Swiadczenia psychiatryczne dla
dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny®!), a iloczyn z tych warto$ci wyni6st
658,9464 (tj. jeden osobodzien), co nie do konca pokrywato koszty dziatalno$ci.

W latach 2020-2023 (do 31 marca) NFZ podnosit stawke rozliczeniowg od 8,89 zt
do 12,86 zt za udzielone $wiadczenia. Systematycznie wzrastaly takze koszty
funkcjonowania oddziatu psychiatrycznego stacjonarnego w latach 2020-2023
(I kwartat). W 2020 r. koszty catkowite Oddziatu wyniosty 3 304 221,37 z, w 2021 r.
4 537 955,47 zt, w 2022 r. 5 009 922,04 zt a w | kwartale 2023 r. 1 446 104,68 zt i
byty wyzsze o 268 401,66 zt od poniesionych w analogicznym okresie 2022 .

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

W 2021 r. jedna osoba i po trzy w 2022 r. i w | kw. 2023 r., tgcznie siedem 0sob,
hospitalizowano (od trzech do 12 dni) w innych oddziatach niz Oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy. Udzielone im $wiadczenia finansowano ze
Srodkéw ktére otrzymano na podstawie umowy zawartej z LOW NFZ na
finansowanie Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych (kod zakresu $wiadczen —
04.4700.021.02).

W latach 2020-2023 (I kw.) nie natozono na Szpital kar umownych w zwigzku
z realizacjg umdw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej udzielanej dzieciom i mtodziezy.

(akta kontroli tom Ill, str. 3-50, 171-206)

Poza projektem opisanym w pierwszym obszarze, dotyczacym szkolenia
psychologdw i psychoterapeutow dzieciecych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
psychiatrycznych dzieciom i mitodziezy®2, Szpital podpisat umowe o charakterze
niepienieznym w ramach projektu "Wsparcie procesu wdrazania reformy
wprowadzajacej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy" realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

W okresie objetym kontrolg Szpital wystapit 0 Srodki w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego na lata 2021-2027 i ztozyt:

— dwa wnioski o jednobrzmigcej nazwie ,Funkcjonowanie i rozwdj Regionalnego
Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie”, na kwoty: 1 700
000 EUR oraz 6 355 674,52 EUR. Pierwszy dotyczyt szkolen, a drugi
finansowania wybudowanej infrastruktury w ciggu dwéch lat po zakonczeniu
etapu inwestycyjnego. Planowany termin podpisania uméw to odpowiednio: IV
kwartat 2023 r. i IV kwartat 2024 r.;

— dwa wnioski pn. ,Poprawa dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy
poprzez utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynhskiego
w Lublinie” oraz ,Poprawa efektywnosci energetycznej budynkéw Regionalnego
Osrodka Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy w Cholewiance poprzez
ich termomodernizacje i wykorzystanie OZE”, na kwoty: 10 000 000 EUR oraz
736 616,70 EUR. Planowany termin podpisania uméw to | kwartat 2024 r.

Szpital ztozyt takze wniosek do Ministerstwa Zdrowia w ramach Programu wsparcia
oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023. Ziozono

8 Bez $wiadczenia pn.: przepustka (waga — 35,8680) i pobyt ponad standard czasu (waga takze 35,8680).
8 W ramach ktérego podpisano umowe nr POWR.05.04.00-00-0179/19-00/288/2019/944 (opisany w cz. pierwszej
wystapienia w pkt 3.3).
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projekt pn. ,Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych poprzez dostosowanie
Oddziatu ~ Psychiatrycznego dla  dzieci i miodziezy przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie oraz zakup
niezbednego wyposazenia i nowoczesnego sprzetu medycznego”. Warto$¢ projektu
8 135 526 zt, w tym dofinansowanie z Ministerstwa 7 728 749 zt. Termin podpisania
umowy to czerwiec 2023. Nie ubiegano si¢ o $rodki inne niz z NFZ.

W sprawie adekwatnosci mozliwych do uzyskania srodkéw finansowych ze zrodet
publicznych na rozwo¢j infrastruktury i doposazenie szpitali psychiatrycznych
dzieciecych Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze obecnie istnieje duza fatwos¢
w pozyskiwaniu Srodkéw ze zrodet zewnetrznych, w tym rowniez publicznych
na rozwdj infrastruktury i doposazenie szpitali psychiatrycznych dzieciecych. Dzieje
sie tak od okoto dwoch — trzech lat.

(akta kontroli tom IlI str. 35-50, 207-289)

28. W ramach Il poziomu referencyjnego Szpitala funkcjonowat Oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy oraz izba przyje¢ z osobnym dziatem przyjec
dla dzieci i mtodziezy, jednak w Regulaminie organizacyjnym nie wykazano izby
przyje¢ z osobnym dziatem przyje¢ dla dzieci albo izby przyje¢ dla dzieci,
wymaganych zatgcznikiem nr 8.

Dyrektor wyjasnit, ze w Regulaminie organizacyjnym wykazano jedng izbe przyjec,
ale faktycznie w ramach tej izby funkcjonuje oddzielny dziat przyje¢ dla dzieci
i mtodziezy. W kolejnej nowelizacji Regulaminu zostanie wpisana zmiana
uszczegotawiajgca sposob funkcjonowania Izby Przyje€.

Na terenie Oddziatu zamieszczono informacje wymienione w § 11 zatgcznika
do rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkdéw umow.
(akta kontroli tom Il str. 78-87)

Pacjenci Oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy mieli dostep do terenu
przeznaczonego na cele terapeutyczno-rekreacyjne — parku przy Szpitalu,
dostepnego takze dla innych pacjentéw. Teren nie zostat wyposazony w urzadzenia
sprzyjajace aktywno$ci dzieci i mtodziezy83 i nie zostat dostosowany do przedziatu
wiekowego pacjentdw, jednak w dniu ogledzin plac zabaw dla dzieci i mtodziezy byt
w budowie. Ustalono, ze w Oddziale znajdowaly sie pomieszczenia do udzielania
Swiadczen okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019,
w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza84. Oddziat wyposazono
w osobny dziat przyje¢ (sktadajacy sie z: poczekalni, punktu rejestracji, gabinetu
lekarskiego, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego) oraz dwa gabinety przyje¢ dla
pacjentéw z pobudzeniem psychoruchowym zagrazajacych bezposrednio sobie lub
innym. Znajdowato sie w nim osiem pomieszczen stuzacych do sesji psychoterapii,
rozmow z psychologami, odwiedzin, zajec lekcyjnych a ich wymiary i wyposazenie
pozwalaty na udziat wszystkich 46 pacjentow jednorazowo np. w positku lub
lekcjach. Sale pobytu dziennego wyposazono w sprzety sprzyjajace odpoczynkowi —
np. kanapy, fotele, telewizor, itp. Dysponowano narzedziami do wykonywania
testow psychologicznych, pomocami terapeutycznymis> oraz pasami do
unieruchomienia (w rozmiarach dostosowanych dla dzieci i mtodziezy). Na terenie
oddziatu znajdowaly sie pomieszczenia wyciszenia (np. w gabinecie
psychologa). W Szpitalu udostepniono matg sale konferencyjna?® dla rzecznika praw
pacjenta psychiatrycznego.

8 Na jego terenie byly tawki parkowe.

8 Dz. U.z2022 . poz. 402.

8 Np. gry, zabawki, pitki lekarskie, zabawki, puzzle, stét do ping-ponga, masy plastyczne, ksiazki, materace, ¢wiczenia
sensoryczne, chusty animacyjne.

8 Lub zamienne pokoje (w czasie jej wykorzystania w innych celach).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Wyposazenie pomieszczenn odpowiadato tresci pkt. VIII zatgcznika nr 1 do ww.
rozporzadzenia za wyjgtkiem czterech elementow pomieszczenia separatki,
co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Na stronie internetowej Szpitala zamieszczono m.in. informacje dotyczace: trybu
sktadania skarg i wnioskow w Szpitalu; praw pacjenta; zasad potwierdzania prawa
do $wiadczen; adresu oraz numeru telefonu do Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej; adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta;
atakze poprzez przekierowanie na strone internetowg NFZ: adresu i numeru
telefonu wiasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskéw Funduszu; adresu
i numeru telefonu wiasciwej komorki wskazanej przez Prezesa Funduszu, w ktorej
$wiadczeniobiorca uzyska informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez innych Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z Funduszem
i Srednim czasie oczekiwania na dane Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli tom Il str. 63-76, 83-86)

W okresie objetym kontrolg Srednie wykorzystanie t6zka®" wynosito odpowiednio:
60,3%, 78,9%, 99,3% i 107%. Wskaznik przelotowosci tozek rzeczywistych8d
wynosit odpowiednio: 9,8; 13,6; 15,7 i 5,1. Przecietny pobyt chorego na Oddziale
wynosit odpowiednio: 22,6; 21,2; 23,11 18,9 dni.
W zwigzku z epidemig COVID-19, Szpital decyzjq Wojewody Lubelskiego zostat
zobligowany do zabezpieczenia opieki psychiatrycznej w warunkach szpitalnych dla
dzieci i miodziezy wymagajacych hospitalizacji i jednocze$nie podejrzanych
0 zakazenie lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w postaci dodatkowych o$miu
tozek w okresie od 18 marca do 22 wrze$nia 2020 .

(akta kontroli tom V str. 43-57, 408-412)

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

1. W dokumentacji medycznej pacjenta poddanego przymusowi bezpos$redniemu
w postaci izolacji (w dniach 11-13 marca 2023r.), stwierdzono brak zapisu
z monitoringu.

Zgodnie z art. 18e ust. 2 i 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu
umozliwiajaca staty nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim
przebywajacg oraz kontrole wykonania czynno$ci zwigzanych z tym rodzajem
$rodka przymusu bezposredniego. Zapis z monitoringu przechowuije sie przez okres
co najmniej 12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13
miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabezpieczony jako
dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie postepowania.

Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat nie posiada zapisu z monitoringu, poniewaz podczas
wizytacji Szpitala pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta udzielili pracownikom
Szpitala wskazowek majacych na celu respektowanie prawa pacjenta do intymnosci
jako sfery przezy¢. Polecono pracownikom, aby zachowa¢ intymno$¢ miodych
pacjentow i nie stosowa¢ monitoringu, ktdry mogtby by¢ potraktowany jako dziatania
sprzeczne z ich prawami. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wskazat, iz zorientowanie dziatann podmiotu leczniczego na poszanowanie
prywatnosci pacjenta oraz uwzglednienie prawa do poszanowania godnosci
pacjenta jest wartoscig konstytucyjng. Dyrektor poinformowat, ze na podstawie ww.
powoddw oraz po skrupulatnej ocenie problemu, w tym réwniez wielu rozmowach

87 Stosunek liczby osobodni do $redniej liczby tozek rzeczywistych (lub do liczby t6zek zgtoszonych do rejestru).
8 Stosunek liczby pacjentow do $redniej liczby tézek rzeczywistych (lub do liczby 16zek zgtoszonych do rejestru).
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z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego podjgt decyzje o zaprzestaniu
monitoringu na Oddziale.
(akta kontroli tom V str. 395, 399-400)

2. W dokumentacji medycznej siedmiu sposrod 10 pacjentéw® przy zastosowaniu
przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia, nie odnotowywano
uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania lub przyczyn odstgpienia
od uprzedzenia tej osoby 0 mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego.
Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, kazdy przypadek
zastosowania przymusu bezpoSredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. Stosownie do art. 18
ust. 2a ww. ustawy w przypadku, w ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi,
z uwagi na jej stan, jest niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informaci,
w dokumentacji medycznej odnotowuje sie przyczyne odstgpienia od uprzedzenia
tej osoby o mozliwo$ci zastosowania przymusu bezposredniego.

Dyrektor wyjasnit, ze w sytuacji koniecznosci zastosowania unieruchomienia
mechanicznego pacjent zawsze byt informowany ustnie przez lekarza o mozliwo$ci
zastosowania przymusu, jesli nie uniemozliwia tego stan psychiczny pacjenta. Duza
liczba pacjentow na matej przestrzeni, w tym z nasilong psychopatologig
i réznorodno$¢ probleméw z jakimi pacjenci zgtaszali sie do Oddziatu (préby
samobojcze, mysli i tendencje samobojcze, stany pobudzenia zagresjq i
autoagresjg, stany pobudzenia w przebiegu autyzmu, upo$ledzen umystowych,
pierwsze epizody psychotyczne: schizofrenii i choroby afektywnej dwubiegunowej)
stanowito duze obcigzenie dla personelu, co wptywato na niedopatrzenia w
dokumentacji medycznej. Kierujgc sie¢ dobrem pacjenta na pierwszym miejscu
stawiamy realizacje interwencji medycznej, a dopiero pdzniej na jej
dokumentowanie.

(akta kontroli tom V str. 408-412)

3. Windywidualnych planach zaje¢ rehabilitacyjnych 10 pacjentéw Oddziatu (ktérych
indywidualna dokumentacja medyczna zostata poddana analizie), nie okreslono
wymiaru czasu zajec rehabilitacyjnych.

Zgodnie z § 5 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r.
w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych®0
windywidualnym  planie rehabilitacji okresSla sie wymiar czasu zaje¢
rehabilitacyjnych dla danego pacjenta z uwzglednieniem przebiegu choroby,
nasilenia jej objawdw oraz oczekiwan i mozliwosci tego pacjenta.

Dyrektor wyjasnit, Ze wynikato to z obcigzenia pracg, brakow kadrowych, a takze
priorytetowym traktowaniem pacjenta. Kierujac sie¢ dobrem pacjenta na pierwszym
miejscu stawiano realizacje oddziatywar terapeutycznych, a dopiero pozniej ich
dokumentowanie. Duza liczba pacjentow na matej przestrzeni, w tym z nasilong
psychopatologig i réznorodnos$¢ probleméw z jakimi zgtaszajg sie do oddziatu (proby
samobdjcze, mysli itendencje samobdjcze, stany pobudzenia z agresjq |
autoagresjg, stany pobudzenia w przebiegu autyzmu, upo$ledzen umystowych,
pierwsze epizody psychotyczne: schizofrenii i choroby afektywnej dwubiegunowe))
stanowi duze obcigzenie dla personelu, co wplywa na niedopatrzenia w
dokumentacji medycznej doszto do niedopatrzen w dokumentacji w badanej grupie
pacjentow.

8 Ktorych DM zostata objeta analizg kontrolng. Miato to miejsce: 12 razy na 20 unieruchomieni u jednego pacjenta; jeden raz
na siedem unieruchomien u drugiego pacjenta; cztery razy na 10 unieruchomien u trzeciego pacjenta; trzech razy na 17
unieruchomien u czwartego pacjenta; jeden raz na pie¢ unieruchomien u pigtego pacjenta; dwdch razy na siedem
unieruchomien u széstego pacjenta; jeden raz na cztery unieruchomienia u si6dmego pacjenta.

% Dz. U. poz. 522.

30



OCENA CZASTKOWA

Dyrektor poinformowat, Zze niezwtocznie (od lipca 2023 r.) wdrozy odnotowywanie
okreslonego wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych w dokumentacji pacjenta.
Ostatecznie, gdy oddziaty zostang rozdzielone w ramach powstajacego Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mitodziezy wdrazane aktualnie zmiany oraz
lepsze warunki lokalowe i kadrowe pozwolg na dopetnianie wszelkich wymaganych
formalnosci.

(akta kontroli tom Ill str. 292, 327)

4. W ramach przeprowadzonych ogledzin ustalono, ze w pomieszczeniu separatki:
drzwi wyposazono w klamki wewnetrzne, grzejnik byt niezabezpieczony przed
dostepem osoby izolowanej, nie byto wyktadziny, a materac do spania nie byt
wykonany z materiatow niepalnych. Powyzsze nie spetniato wymogow okreslonych
w pkt. VIII zatacznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie w sprawie szczegotowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Dyrektor wyjasnit, ze w zakresie ww. stwierdzonych nieprawidtowosci Szpital
niezwlocznie podejmie nastepujace kroki do ich wyeliminowania:
— w drzwiach zostang usunigte wewnetrzne klamki,
— grzejnik zostanie zabezpieczony przed dostepem osoby izolowanej,
— zostanie wytozona wyktadzina odporna na zniszczenie,
— t6zka zostang wyposazone w niepalne materace.
(akta kontroli tom Ill str. 63-76, 83-86)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) Oddziat dysponowat pomieszczeniami
okreSlonymi w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej. Jego wyposazenie odpowiadato wymogom wskazanym w pkt. VI
zatgcznika nr 1 doww. rozporzadzenia, za wyjagtkiem czterech elementow
pomieszczenia separatki. Na terenie Oddziatu zostaty zamieszczone wszystkie
wymagane przepisami informacje wskazane w § 11 zatacznika do rozporzadzenia w
sprawie ogoélnych warunkow umoéw. Zapewniono réwniez warunki lokalowe
Rzecznikowi Praw Pacjenta Psychiatrycznego. W Szpitalu zapewniono ciggtosé
opieki personelu medycznego, a wymiar czasu pracy zatrudnionych osob byt zgodny
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej. W Oddziale podejmowano dziatania majace wptyw na jako$¢
pracy personelu. Szpital analizowat koszty funkcjonowania Oddziatu, ktére w latach
objetych kontrolg systematycznie wzrastaty co roku odpowiednio o: 37%, 10% i
23%.

W okresie objetym kontrolg®! nie byto 0sdb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
w Oddziale (w przypadkach pilnych i stabilnych). Ponadto pacjentom wymagajgcym
natychmiastowej pomocy nie odmowiono leczenia. W okresie tym sporzadzano dla
pacjentom®2 indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych, jednak nie okreslano w nich
wymiaru czasu ich trwania. Oddziat zapewniat pacjentom ¢wiczenia rehabilitacyjne
i terapeutyczne oraz organizowat czas wolny®. W Oddziale respektowano prawa
dzieci i mtodziezy m.in. zapewniono pacjentom prawo do porozumiewania si¢ bez
ograniczen i kontaktu zrodzing lub innymi osobami, umozliwiano pacjentom
na okresowe przebywanie poza Oddziatem. Przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia kazdorazowo nie odnotowywano
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta informacji o uprzedzeniu
pacjenta 0 mozliwosci jego zastosowania lub przyczyn odstgpienia od uprzedzenia

91 Wedtug stanu na: 31 marca, 30 wrzesnia, 31 grudnia lat 2020-2022 oraz 31 marca 2023 r.

92 Ustalono na podstawie analizy préby DM 10 pacjentow.

9 Miedzy zabiegami medycznymi oraz w dni wolne od pracy i $wieta, m.in. poprzez zajecia na $wietlicy z dostgpem do
telewizji.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

tej osoby. Stwierdzono réwniez brak zapisu z monitoringu pacjenta poddanego
izolacji.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Zatrudnianie w PZP psychologdw spetniajgcych wymogi okreslone w zataczniku
nr 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej.

2. Podjecie dziatan w celu umozliwienia pacjentom zgtaszajacym sie na wizyty
do PZP lub Pododdziatu dokonywanie rejestracji drogg elektroniczna.

3. Prowadzenie harmonogramu przyje¢ (w tym listy oczekujacych) pacjentow
rejestrowanych do psychologéw i psychoterapeutéw zgodnie z wymogami
art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w programie, ktory
umozliwi raportowanie danych wymaganych art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust. 4 te]
ustawy.

4. Dokumentowanie czasu trwania sesji psychoterapii indywidualnej lub porady
psychologicznej oraz czasu sesji psychoterapii grupowej/ grupowych
warsztatow psychoedukacyjnych/ treningu umiejetno$ci spotecznych/ treningu
zastgpowania agresji oraz dokumentowanie przeprowadzenia oceny stanu
somatycznego pacjenta.

5. Stosowanie  zapisu  monitoringu  pacjentéw  poddanych  przymusowi
bezpos$redniemu w formie izolacji i przechowywanie zapiséw z tego
monitoringu przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania.

6. Odnotowywanie w indywidualnej dokumentacji medycznej informacii
0 uprzedzeniu pacjenta 0 mozliwo$ci zastosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub przyczyny odstapienia od uprzedzenia tej osoby.

7. Okre$lanie kazdorazowo w indywidualnym planie zaje¢ rehabilitacyjnych
pacjenta wymiaru czasu trwania zaje¢ rehabilitacyjnych.

8. Dostosowanie pomieszczenia separatki do wymogow okreslonych w pkt. VI
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie wymogdw wobec pomieszczen.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Lublinie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lublin, dnia 28 lipca 2023 r.

p.o. Dyrektor

Delegatury Najwyzszej |zby Kontroli
Kontrolerzy: w Lublinie
Edward Szempruch

Piotr Kwasniak

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej

Katarzyna Kuziota

Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
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