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l. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Swietej Jadwigi w Opolu, ul. Wodociagowa 4,
45-221 Opole!

Krzysztof Nazimek, Dyrektor Szpitala2

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

Lata 2020-2023 do dnia zakoniczenia czynnosci kontrolnych3 z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy one zwigzek z przedmiotem
kontroli

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, gtéwny specjalista  kontroli  panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/ 43/2023 z 12 maja 2023 .

(akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej: Szpital lub WSS.

2 Dalej: Dyrektor.

317 lipca 2023 1.

4Dz U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina’ kontrolowanej dziatalnosci

Szpital prawidiowo zorganizowat udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy w trybie ambulatoryjnym, a stwierdzone nieprawidiowosci o charakterze
formalnym nie mialy wplywu na kontrolowang dziatalnos¢ WSS. Organizacja $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy odpowiadata warunkom umowy zawartej
z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowiaé i obowiazujacym
przepisom. Lekarze oraz specjalisci zatrudnieni w poradni psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy posiadali odpowiednie wyksztatcenie w dziedzinie psychiatrii, psychologii,
psychoterapii oraz wymagane do$wiadczenie. Szpital zapewnit pacjentom Poradni
odpowiednie warunki udzielania $wiadczen oraz dostep do wymaganych informacii.
Pacjentom zapewniono tez mozliwo$¢ korzystania z réznych form zapisow na wizyty,
astosowane zasady rejestracji byly przejrzyste. Nie stwierdzono przypadkéw
ograniczania w udzielaniu pacjentom $wiadczer oraz realizowaniu metod
terapeutycznych.

Szpital prawidiowo zorganizowat udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
imtodziezy w trybie stacjonarnym. W latach 2020-2023 (I kwartat) w Szpitalu
hospitalizowanych byto 959 pacjentéw. Pacjenci przyjmowani byli w trybie naglym.
Wszyscy pacjenci wymagajacy leczenia stacjonarnego w Oddziale byli hospitalizowani,
co powodowalo regulame przyjecia pacjentéw ponad ustalong liczbe 6zek. Z uwagi na
niedostateczna, w odniesieniu to potrzeb, liczbe miejsc w Oddziale wynoszaca, 18 tozek,
regulamie dostawiano w korytarzu dodatkowe t6zka (maksymalnie dostawiano siedem
tozek, tj. az o 38% wiecej).

W okresie objetym kontrolg 22 pacjentéw przebywalo w Szpitalu powyzej dwoch
miesiecy. Przyczynami dlugotrwatych hospitalizacji byly utrzymujace sie wskazania
zdrowotne. W Szpitalu przymus bezposredni” stosowano wylgcznie w formie
unieruchomienia pasami. Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci polegaty na
nierzetelnym prowadzeniu dokumentacji kart zastosowania przymusu bezposredniego.
Matoletnim zapewniono udziat w roznych formach terapii, jednak dla zadnego
z pacjentéw nie opracowano indywidulanego planu zajeé¢ rehabilitacyjnych, o ktérym
mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych8. Nie zapewniono tez
superwizji dla 0séb udzielajacych $wiadczen w Poradni i Oddziale.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogéing, jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe).

6 Dalej: OOW NFZ.

7 Przymus bezposredni to dzialanie, ktére podejmuje sie wbrew woli osoby z zaburzeniami psychicznymi, i nie jest
mozliwe, np. uspokojenie danej osoby w inny sposéb.

8 Dz. U. poz. 522. Dalej: rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1, WSS jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej utworzonym
i nadzorowanym przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, dziatajacym na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej®, wpisanym do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza: prowadzonego przez Wojewode
Opolskiego (Ksiega Rejestrowa pod numerem 000000009416). Zadania Szpitala
okreslone zostaty w jego Statucie'® oraz w Regulaminie organizacyjnym!!. Organizacja
Swiadczen psychiatrycznych dia dzieci i mtodziezy udzielanych w WSS byta zgodna
z ww. rejestrem i regulacjami wewnetrznymi. Dziatalno$¢ WSS w zakresie Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy obejmowata $wiadczenie ustug medycznych
ambulatoryjnych w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy'? i stacjonarnie
na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy'3. W Regulaminie organizacyjnym
wskazano m.in., ze: a/ zadaniem Oddzialu byto zapewnienie przebywajacym w Oddziale
matoletnim catodobowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i nalezytej obstugi, a ponadto
zbadanie kazdego przyjetego chorego dziecka, ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia, zapewnienie chorym bezpieczenstwa w oddziale, prowadzenie pracy
dydaktyczno-wychowawczej, b/ zadaniem Poradni bylo natomiast badanie chorych
dzieci, ustalenie rozpoznania iukierunkowanie dalszego leczenia, przeprowadzenie
badan diagnostycznych i psychologicznych, udzielnie pomocy medycznej chorym
dzieciom, ktére nie zostaly zakwalifikowane do leczenia szpitalnego, przyjmowanie
dzieci zakwalifikowanych do leczenia poszpitalnego, a takze wykonywanie konsultacii
psychiatrycznych.

(akta kontroli str. 239-305)

Udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w Szpitalu byto zgodne
z warunkami obowigzujacej w okresie objetym kontrolg umowy zawartej z OOW NFZ
nr 08R/10065/04/PSY/2018'% wraz z aneksami. Przedmiotem umowy byto udzielanie
$wiadczen psychiatrycznych stacjonamie dla dzieci imiodziezy oraz udzielanie
$wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnie dla dzieci i mlodziezy. Aneksem nr 15 z 28
czerwca 2022 r. do umowy obowigzujacej na rok 2022 ustalono, ze od 30 czerwca
2022 r. udzielanie $wiadczen w ww. zakresach zostanie zakoriczone i zastgpione od
1lipca 2022r. nastepujacymi $wiadczeniami: O$rodek Wysokospecialistycznej
i Catodobowej Opieki Psychiatrycznej — Il poziom referencyjny (leczenie stacjonarne
w Oddziale) oraz Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy — Poradnia
Zdrowia Psychicznego — Il poziom referencyjny (leczenie ambulatoryjne w Poradni).
Wprowadzona zamiana wynikala z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia

9Dz. U.z2023r. poz. 991.

10 Wprowadzony Uchwalg Nr XV/193/2012 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z 28 lutego 2012 r. w sprawie nadania
statutu Wojewodzkiemu Specjalistycznemu Zespotowi Neuropsychiatrycznemu im. $w. Jadwigi w Opolu, ze zmianami
wprowadzonymi przez ww. organ: uchwata Nr XXI11/300/2012 z 27 listopada 2012 r., uchwalg Nr XXXV1/423/2013
z 26 listopada 2013 r., uchwata Nr XII/134/2015 z 22 grudnia 2015 1., uchwatg Nr XXXII/356/2017 z 26 wrzes$nia
2017 ., uchwatg Nr XXXVI1/416/2018 z 20 Iutego2018 r., uchwalg Nr 11/12/2018 z 18 grudnia 2018 r. oraz uchwatq
Nr XXXI11/352/2021 z 28 wrze$nia 2021 r.

1 Stanowigcy zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 41/2021 z 29 listopada 2021 r.

12 Dalej: Centrum albo Poradnia, W Szpitalu nie udzielano $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w ramach
Oddziatu dziennego.

13 Dalej: Oddzial.

14 Umowa zawarta 3 lipca 2018 r. obowigzujaca do 30 czerwca 2023 r.
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z 15grudnia 2021r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien's.
(akta kontroli str. 4-137, 114)

Od 1 lipca 2022r. w Poradni udzielane byly $wiadczenia w zakresie Il stopnia
referencyjnego zgodnie z wymogiem okreslonym w Ip. 4, kolumna 3, ust. 3 pkt 1 i2
zatacznika nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'
oraz zgodnie z ustaleniami zawartymi w zataczniku nr 2 Harmonogram Zasoby do
umowy zawartej z OOW NFZ. Poradnia dostepna byta dla pacjentow pie¢ dni w tygodniu,
w tym dwa razy w godzinach popotudniowych, i tak: w poniedziatek i $rode od 7:30 do
15:00 (pie¢ i p&t godziny), we wtorek i pigtek od 7:30 do 20:00 (dwanascie i pot godziny),
i w czwartek od 7:30 do 15:30 (osiem godzin). Udzielanie $wiadczeri psychiatrycznych
pie¢ dni w tygodniu w wymagalnej liczbie co najmniej 4 godziny dziennie, w tym dwa razy
wtygodniu w godzinach popotudniowych spelnialo wymagania rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Wczeéniej, fj. w latach 2020-2022 (do 30
czerwca) $wiadczenia udzielane w Poradni byly zgodnie z harmonogramem okreslonym
w zatgczniku nr 2 do umowy z OOW NFZ obowigzujacej w tym okresie (poniedziatek,
wtorek, czwartek od 9:00 do 14:30, w Srode od 8:00 do 15:00i w pigtek od 9:00 do 15:00).
Szczegdlowa analiza wybranych do badania czterech tygodniowych harmonograméw
pracy!” w Poradni potwierdzita realizacje $wiadczen we wskazanych dniach i godzinach.
Liczba pacjentow przyjetych w Poradni, w wybranych do kontroli czterech tygodniach
miesiecy: marca, sierpnia, grudnia 2022 r. i marca 2023 r., wynosita odpowiednio: 81, 67,
74, 59 pacjentow.

(akta kontroli str. 87-137, 350-351, 352-353, 354-355, 356-357, 382-397)

Na stronie internetowej Szpitala, wedtug stanu na dzien kontroli NIK (tj. 5 czerwca
2023 r.) zamieszczono informacje, ze Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Miodziezy przyjmuje pacjentéw do godziny 14:30 w poniedziatek, wtorek, czwartek i do
godziny 15:00 w $rode i piatek'8. Powyzsza informacja dotyczaca czasu pracy Poradni
byta nieaktualna, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 375-378)

W Poradni zapewniono odpowiednie warunki dostepno$ci do udzielanych swiadczen
w siedmiu gabinetach dostosowanych do przyjmowania dzieci i mtodziezy oraz
pacjentéw z niepelnosprawnoscig ruchowa, W ww. gabinetach, dostosowanych do
przyjmowania dzieci, przyjmowali lekarze, psycholodzy i psychoterapeuci zamiennie,
wedlug harmonograméw przyje¢ danego specjalisty. W gabinetach zapewniono
mozliwo$¢ wykonania diagnoz, a do dyspozycji specjalistow byly odpowiednie narzedzia
psychologiczne, w tym testy do przeprowadzania indywidulanych badar. Swiadczenia
udzielane byly z poszanowaniem débr osobistych, autonomii, intymnosci oraz poufnosci.
W Poradni udostepniono pacjentom niektére informacje wynikajace z § 11 ust. 4
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej'®, tj.: dane osoby kierujacej
Poradnia, informacje o trybie sktadania skarg i wnioskéw u $wiadczeniodawcy i numerze
bezptatnej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta, adresie i numerze telefonu wyznaczone;
w OOW NFZ komérki do spraw skarg i wnioskdw, informacje o godzinach udzielania
$wiadczen. Pacjentom nie zapewniono dostepu do informacii, ktéry specjalista (lekarz

15Dz, U. poz. 2400, dalej: rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

16 Dz. U poz. 1285, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
17 Marzec: 2022 .1 2023 r., sierpier 2022 r. oraz grudzief 2022 .

18 Ostania modyfikacja ww. strony internetowej przeprowadzona byta 21 kwietnia br.
9Dz, U. 22023 . poz. 1194; dalej: rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow,
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psychiatra, psycholog, psychoterapeuta) przyjmuje w danym gabinecie Poradni (§ 11
ust. 4 pkt 1 ww. zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw), co
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 805-830)

1.2. Stan zafrudnienia lekarzy psychiatrow i innych specjalistow (psychologdw,
psychologéw klinicznych i psychoterapeutow) udzielajgcych Swiadczert w Poradni byt
zgodny przepisami rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych i umowy
zawartej z OOW NFZ20 . Badanie wymiaru zatrudnienia osob udzielajacych Swiadczen
w Poradni w wybranych do badania miesigcach?! wykazato, ze bylo ono zgodne co do
kwalifikacii i liczby etatow z wymogami okreslonymi w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Ww. okresie $wiadczen udzielato: a/ trzech
lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy; b/ jeden lub dwoch psychologow,
¢/ psycholog kliniczny, d/ szesciu psychoterapeutébw oraz e/ pracownik socjalny.
Od 1 lipca 2022 r. wymiar zatrudnienia w etatach personelu medycznego w Poradni
(udzielajacej Swiadczen w Il stopniu referencyjnosci) wynosit: 1,21 etatu w przypadku
lekarzy psychiatrow, 1,6 etatu - psychoterapeutow, 0,34 etatu - psychologow i 0,26 etatu
- pracownika socjalnego?? (wcze$niej wymiar zatrudnienia personelu w Poradni wynosit:
0,84 etatu dla lekarzy psychiatrow, 1,57 etatu - psychoterapeutow, 0,16 etatu -
psychologow i 0,26 etatu - pracownika socjalnego?. W okresie objetym kontrolg nie
wystapily niedobory zatrudnienia w Poradni w doniesieniu do wymogow wynikajacych
z umowy zawartej z OOW NFZ.
Ww. specjalisci zatrudnieni w Poradni posiadali odpowiednie wyksztatcenie
specjalistyczne w dziedzinie psychologii i psychoterapii dzieci i miodziezy oraz
wymagane doswiadczenie.
Dane dotyczace potencjatu wykonawczego Szpitala zatrudnionego w Poradni,
przekazywane ¢o roku do Ministerstwa Zdrowia w sprawozdaniach w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi osdb uzaleznionych od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych (MZ-15) byly zgodne z danymi dotyczacymi
wymiaru zatrudnienia lekarzy i specjalistow zatrudnionych w Poradni.

(akta kontroli str.153,-173, 185-206, 217-238, 313, 348-365, 372-387)

Dyrektor Szpitala w sprawie kryteridw ustalania liczby personelu niezbednego do opieki
nad dzie¢mi i mlodzieza, a takze mozliwosci zaspokojenia potrzeb przez personel
zatrudniony w wymiarze wymaganym przepisami wyjasnit: Liczba personelu poradni
ustalana jest wedfug wymagan okre$lonych w przepisach ustawy (...) Zapewniamy
zatrudnienie w minimalnym zakresie stosownie do wymagan umowy z NFZ. Nie ma
perspektyw rozwoju w tym zakresie poniewaz brak jest zainteresowania specjalizacjq
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, a konczacy specjalizacje nie sg
zainteresowani pracq w Szpitalu ani w poradni.

(akta kontroli str. 312)

2 Przy analizie uwzgledniono przepisy zmieniajace zwiazane z wprowadzeniem stanu epidemii COVID-19, t].. § 4
ust. 1 pkt 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogoinych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696) zawieszajace
w okresie trwania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii wymdg zgtaszania Prezesowi NFZ lub
dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego NFZ zmian w harmonogramie dotyczgcych 0séb wykonujacych $wiadczenia.

21 Marzec i grudzien 2020 r., 2021 r. 12022 . craz marzec 2023 r.

22 Wediug stanu na 31 marca 2023 r.

23 Wediug danych na 31 marca 2022 .



1.3. WSS prowadzit listy oso6b oczekujacych na udzielenie S$wiadczen oraz
przekazywal do OOW NFZ dane dotyczace czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia?4. Dane przekazywane do OOW NFZ w sprawozdaniach Szpitala byly
rzetelne, tj. zgodne z danymi wynikajacymi z rejestrow tej jednostki. Dane dotyczace
tzw. Pierwszego Wolnego Terminu (PWT) dla pacjentéw pilnych oraz kontrolnych
wystane byly elektronicznie do OOW NFZ w dniach pracy Poradni. Na dzieri kontroli NIK
(27 kwietnia br.) pierwszym wolnym terminem na udzielenie porady psychiatrycznej byt
3 stycznia 2024 r. W okresie pandemii Covid-19, wg. informacji otrzymanej przez Szpital
od OOW NFZ, sprawozdawczo$¢ z zakresu list oczekujacych byta zawieszona, zgodnie
z ustawg z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuaciji kryzysowych?3,

(akta kontroli str. 308-309, 312-313)

W Poradni i na stronie intemnetowej WSS znajdowaly sie informacje o sposobie rejestracii
pacjentow. Zapisu na wizyte mozna bylo dokona¢ osobiscie w godzinach od 7:00 do
15:00, telefonicznie lub korzystajac z systemu elektronicznego poprzez
e-rejestracje. Pacjent w dniu zgloszenia do rejestracji otrzymywal informacje o dacie
i godzinie wyznaczonej wizyty oraz dane lekarza lub specijalisty, do ktérego zostat
zapisany. Lista pacjentow oczekujacych prowadzona byta elektronicznie, a wpisy
dokonywane byty wedtug kolejno$ci zgtoszenia. Pacjentowi przystugiwato rowniez prawo
odwotania lub zamiany terminu wizyty. Zmiana pierwotnego terminu wizyty mogfa by¢
dokonana osobiscie, telefonicznie Iub elektroniczne (z wykorzystaniem adresu e-mail
odwolajwizyte@wszn.opole.pl).

(akta kontroli str. 312-313, 308)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Aby zarejestrowac sie nalezy zatozy¢ konto podajgc dane
osobowe. Konto zostaje zweryfikowane i zatwierdzone przez uprawnionych
pracownikow Szpitala. Po potwierdzeniu pacjent moze si¢ zalogowac i wybrac dostepny
gabinet i termin wizyty. Do lekarza psychiatry nie jest wymagane skierowanie. Pacjenci
rejestrowani sq na kolejne wolne terminy. Wszyscy zgtaszajacy sie do rejestracji pacjenci
majg bezzwlocznie ustalony termin (data i godzina) oraz zostajg wpisani na liste
oczekujacych. Listy pacjentow oczekujacych prowadzone sq w postaci elektroniczney.
Pacjent nie ma mozliwosci na sprawdzenia statusu na lidcie oczekujgcych.
Powiadomienia o zblizajacym sie terminie wizyty wysyfane sq poprzez SMS na 2 dni
przed planowana datg wizyty.

(akta kontroli str. 312)

Liczba pacjentéw ujeta w planie udzielania $wiadczen w Poradni wynosita kolejno: 1 379
0so6b ~ wg stanu na 31 marca 2020r., 1218 - na 30 wrzesnia 2020r., 1 188 - na
31 grudnia 2020 1., 1 182 osdb - na 31 marca 2021 r., 1 260 - na 30 wrze$nia 2021 r.,
1 306 0s6b - na 31 grudnia 2021 r., 1 332 - na 31 marca 2022 r., 1 343 - na 30 wrzeénia
2022 r., 1 309 - na 31 grudnia 2022 r. i 1241 0séb - na 31 marca 2023 r.

(akta kontroli str. 546)

2 7adnemu pacjentowi wymagajacemu natychmiastowego udzielenia pomocy nie odmowiono leczenia.

%5 Dz, U. z 2023 1. poz. 1327, zmieniong przez art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19
(Dz. U. poz.567, ze zm.).



W ww. okresach, liczba pacjentdw - przypadkdw stabilnych, oczekujacych na udzielanie
Swiadczenia ww. Poradni?® wynosita od 2 do 15%, a liczba pacjentéw, ktdrzy
zrezygnowali i zostali skresleni z listy wynosita: 9, 9, 2, 3, 3 i 1 0s6b?. Sredni czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia dla przypadkdw stabilnych wynosit od 1122 do 93
dni30, Pierwszy wolny termin w dniach wynosit od 61 dni3' do 278 dni32. W ww. okresach
nie stwierdzono przypadkéw tzw. pacjentow pilnych oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia. Wedlug danych na dzien kontroli NIK (6 lipca 2023 r.) pierwszy wolny
termin do przyjecia na udzielnie porady psychiatrycznej wypadat na 28 marca 2024 r.
(na porade kontrolng - 13 pazdziernika 2023 r.), pierwszy wolny termin na udzielnie
porady psychologicznej wypadat na 27 lipca 2023r., a termin przyjecia na wizyte
u psychoterapeuty - 4 wrze$nia 2023 r.

(akta kontroli str. 308, 310)

Dyrektor Szpitala w sprawie diugiego terminu oczekiwania na udzielenie porady
psychiatrycznej oraz sukcesywnego wydiuzenia si¢ czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w Poradni wyjasnit: Diugi czas oczekiwania na wizyte pierwszorazowg do
lekarza psychiatry wynika z glebokiego deficytu lekarzy psychiatrow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i miodziezy. W ostatnim okresie rozwigzata umowe o prace
wyksztatcona przez nas lekarka specjalistka w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Ponosilismy koszty specjalizacji, delegacji, stazy, itp., ale po uzyskaniu specjalizacji
obietnica pracy w szpitalu juz nie obowigzuje. Wolny czlowiek podjaf prace lzejsza,
fatwiejsza, przyjemniejszgq by¢ moze. CieZar pracy w oddziale i poradni musimy
rozktada¢ na mniejszg ilo$¢ pracownikoéw. Drugim powodem dfugiego oczekiwania na
wizyte pierwszorazowq jest rzekomy ,prymat jakosci” Swiadczenia nad dostepnoscig do
tego $wiadczenia (MZ, NFZ). Ustalono sztywne czasy udzielania Swiadczen
ambulatoryjnych i administracyjnie ustalony czas jest tym ,prymatem jakosci”. Porada
pierwszorazowa ma trwac godzine, ani krécej, ani dtuzej. Wydaje mi sie, ze miarg jakosci
sq kwalifikacje i wiedza lekarza, ktory powinien decydowac o czasie trwania wizylty,
wowczas przyjetych byloby wiecej pacjentéw i krotszy bytby czas oczekiwania na
porade.

(akta kontroli str. 883, 895)

W okresie objetym kontrola nie wystapity przypadki odmowy udzielenia $wiadczenia
w Poradni dla dzieci i mtodziezy.
(akta kontroli str. 312)

W 2020 r. udzielono 2 865 porad ambulatoryjnych z zakresu opieki psychiatrycznej dia
dzieci i miodziezy, w 2021 r. i 2022 r. odpowiednio 3 249 i 3 324 porad, a w | kwartale
2023 r. - 708 porad. Najliczniejszg grupg wiekowa pacjentow przyjmowanych w Poradni
(w poszczegolnych okresach objetych kontrola) byli pacjenci w wieku od 10 do 15 lat
(odpowiednio: 583, 535, 585, 254 osbb). Liczniejszg grupe pacjentdéw stanowili chtopey
(623, 617, 644, 253 pacjentow)33,

Liczba porad udzielanych w ww. latach przez poszczegdlnych specjalistow
przedstawiala sie nastepujaco: porady udzielone przez lekarza psychiatre - 2 472, 2 793,

% Wedlug stanu na 31 marca 2021 r., 30 wrzesnia 2021 r., 30 wrzesnia 2022 r. i 31 marca 2023 r., pacjenci
przyjmowani byli na biezaco, nie byto 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

27 11 pacjentow (30 wrze$nia 2020r.), 15 pacjentéw (31 grudnia 2020r.), 2 pacjentow (31 grudnia 2021 r.),
3 pacjentow {31 marca 2022 r.) i 2 pacjentow (31 grudnia 2022 r.).

2 Kolejno: 30 wrzesnia 2020 r., 31 grudnia 2020 r., 31 marca 2021 r., 31 marca 2022 r., 30 wrze$nia 2022 .31 marca
2023 .

29 31 grudnia 2022 .

%0 31 grudnia 2020 1.

3131 grudnia 2020 r.

3231 marca 2023 1.

33 Dziewczeta: 366, 431, 440, 192.



2 7131490, psychologa - 118, 144, 355,13, innego terapeute - 275, 312, 256, 205. Liczba
przeprowadzonych sesji psychoterapii ogotem wynosita: 342 sesji w 2020 r., 413 sesji
w 2021 r., 556 sesji w 2022 r. oraz 201 sesji w | kwartale 2023 r. (przeprowadzono
odpowiednio: 335, 413, 550, 199 sesje psychoterapii indywidulanej oraz 7, 6 i 2 sesje
psychoterapii rodzinnej w 2020 r., w 2022 r. i w | kwartale 2023 r.). W badanym okresie
147 pacjentow uczestniczylo w psychoterapii indywidulanej (38 w 2020 r., 33 w 2021 .,
47 w 2022 . 129 pacjentow w | kwartale 2023 r.). W sesjach psychoterapii rodzinne;
uczestniczyto natomiast: 7 pacjentéw w 2020 r., 3 pacjentow w 2022 r. i 6 pacjentow
w | kwartale 2023r. (nie realizowano sesji psychoterapii grupowych). W Poradni
udzielano réwniez porad telefonicznych, ktérych w poszczegdlinych okresach objetych
kontrolg byto odpowiednio 863 w 2020 r., 683 w 2021 r., 210 w 2022 r. (w | kwartale
2023 r. nie udzielano porad telefonicznych). W okresie objetym kontrolg w Poradni
wystawiono facznie 107 skierowan do innych $wiadczeniodawcow (35 w 2020,
41w2021r.,24 w2022r.i7 w | kwartale 2023 r.).

(akta kontroli str. 139)

W sprawie udzielania $wiadczen w ramach teleporad Ordynator Oddziatu Psychiatrii dla
dzieci i mtodziezy wyjasnila, ze teleporady mozliwe byly tylko w sytuacjach wyjatkowych
u pacjentow znanych osobiscie lekarzowi prowadzgcemu pacjenta. W szerszym zakresie
udzielanie teleporad byto mozliwe w trakcie pandemii.

(akta kontroli str. 414)

Dyrektor Szpitala w sprawie matej liczby realizaciji sesji psychoterapii rodzinnej i braku
realizacji sesji psychoterapii grupowych wyjasnit: brak realizacji sesji psychoterapii
grupowej dzieci i mfodziezy wynika z braku zapotrzebowania na sesje psychoterapii
grupowej. Rodzice wybierajq jako forme terapii terapie indywidulang podobnie jak
w przypadku terapii rodzinnej. Trudno nam wyjadni¢ powody takich decyzji rodzicow lub
opiekunéw. By¢ moze sg one zwigzane z wewnetrznym oporem przed opowiadaniem
o problemach na forum grupy. Udziaf w takiej terapii jest dobrowolny {(...).

(akta kontroli str. 896, 929)

W okresie objetym kontrolg w Poradni ustalono tacznie: 9 948 rozpoznan wg 1CD-1034
(odpowiednio 2 793, 3 180, 3 270 oraz 705 w | kwartale 2023 r.) w ramach 22 schorzen,
z czego najwiecej: F90 Zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudliwos¢) - 2 863 rozpoznan,
F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace zwykle w dziecinstwie - 2 424 rozpoznan,
F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego — 1210 rozpoznan, F70-9 uposledzenie
umystowe - 759 rozpoznan, F50 Zaburzenia odzywiania sie - 463 rozpoznan, F20
schizofrenia — 367 rozpoznan.

(akta kontroli str. 549-566)

Wedlug obowigzujacych zasad, zarejestrowanie pacjenta na wizyte i jego przyjecie nie
wymagato skierowania. W trakcie wizyty przeprowadzana byta wstepna diagnostyka,
zaplanowane zostaly badania diagnostyczne, wystawione byly skierowania (np. na
terapie psychologiczng do psychologa zatrudnionego w Poradni lub do innego
psychologa na terenie wojewodztwa opolskiego), a wedtug potrzeb wdrazano terapie
lekowa,

(akta kontroli str.414)

Badanie dokumentacji medycznej 10 pacjentow pierwszorazowych przyjetych w Poradni
po 1 lipca 2022r. wykazalo, ze ww. dokumentacja prowadzona byta zgodnie
z wymogami okre$lonymi w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

3 Wedlug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chorob Problemoéw Zdrowotnych ICD-10.
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta3 oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania%®, Poddana ogledzinom dokumentacja medyczna,
obejmujaca m.in. karty historii choroby pacjenta, prowadzona byla elektronicznie. Karty
posiadaty kolejno ponumerowane strony, opatrzone byly datg zatozenia, a wpisy w nich
byly czytelne i dokonywane w porzadku chronologicznym oraz autoryzowane przez
specjaliste dokonujacego wpisu. W objetych badaniem historiach chorob pacjentow
odnotowywano m.in.. zlecanie badan diagnostycznych, zabiegéw lub konsultacji oraz
zamieszczano wyniki wykonywanych badan3’. W kazdej objetej badaniem dokumentacji
medycznej znajdowat sig wpis dotyczacy rozpoznania choroby lub problemu
zdrowotnego. Proces diagnozowania kazdego pacjenta pierwszorazowego obejmowat
kazdorazowo wywiad, rozmowe, obserwacije oraz dokonanie oceny stanu somatycznego
i psychicznego. W dwéch przypadkach, w historii choroby znajdowata sie informacja
0 korzystaniu pacjenta ze $wiadczen psychiatrycznych udzielanych w ramach | poziomu
referencyjnego (w pozostatych o$miu historiach chordb: pacjent korzystat z leczenia
prywatnego, w bliskiej rodzinie pacjenta jest lekarz, rodzina dysfunkcyjna i pacjent nie
zgtaszat sie na wizyty, nie byfo potrzeby wczesniejszego leczenia, pacjent skierowany
z oddziafu neurologicznego, pacjent skierowany z innego Szpitala, pacjent skierowany
z innej Poradni). W dokumentacji czterech pacjentéw znajdowat sie wpis 0 zleceniu
badan psychologicznych, a wyniki konsultacji dotaczone byly do dokumentacii
(w pozostatych szesciu historiach chorob znajdowaly sie m.in. nastepujace wpisy:
dziecko po konsultacji psychologa w innym szpitalu — Centrum Neonatologicznym,
pacjent pod stata opiekq psychologa, pedagoga i logopedy w miejscu zamieszkania -
w historii zaswiadczenia, pacjent objety wczesnym wspomaganiem rozwoju, pacjent
skierowany do leczenia stacjonarnego). W jednym przypadku pacjent po wizycie zostat
skierowany do leczenia stacjonarmego w WSS (zostat przyjety w tym samym dniu).
Rozpoznanie® ustalano na pierwszej wizycie (w jednym przypadku pacjent po wstepnej
diagnozie przekazany zostat do Poradni z Izby Przyje¢ WSS, a w innym - pacjent zgtosit
sie w celu konsultacji wydanej diagnozy przez innego lekarza). Plan terapeutyczny
ustalono dla siedmiu pacjentéw, a w pozostatych przypadkach - w dniu wizyty pacjenta
skierowano i przyjeto na leczenie stacjoname, pacjent zgtosit sie¢ wytacznie w celu
potwierdzenia diagnozy lub rodzic nie zgodzit sie na leczenie pacjenta. Plan
terapeutyczny obejmowat m.in. rozmowe terapeutyczng, indywidulang terapie
psychologiczng, wsparcie terapeutyczne, omoéwienie dalszego postepowania, trening
umiejetnosci spotecznych oraz porade wychowawcza, W jednym przypadku plan
terapeutyczny przewidywat oddziatywania skierowane do czionkéw rodzin.

(akta kontroli str. 569-612)

Wskazany w umowie z OOW NFZ poziom finansowania $wiadczen realizowanych przez
Szpital w kazdym roku objetym kontrolg pozwolit na ich sfinansowanie w wymaganym
zakresie. Warto§¢ umowy zawartej zOOWNFZ na realizacje $wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dia dzieci i mtodziezy (stary model) w 2020 r. 12021 r.
wynosita w kazdym roku po 317,8tys. 139, a warto§¢ rozliczonych Swiadczen

%Dz U.22022r. poz. 1876, ze zm.

% Dz, U. 22022 r. poz. 1304 ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.

37 Badan diagnostycznych nie zlecano w przypadkach, kiedy pacjent zglaszat sie z aktualnymi wynikami badan, wizyta
odbyta sig jedynie w celu potwierdzenia wydane] przez innego lekarza diagnozy lub braku zgody rodzica na leczenie
pacjenta

3 M.in. zaburzenia: F93.8 inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecifistwa, F89 zaburzenia rozwoju psychicznego,
F90.0 zaburzenia aktywnosci | uwagi.

39 317 803,50 L.
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odpowiednio: 200,4 tys. z0 i 241,8 tys. z¥1. W 2022 r. umowa zawarta z OOW NFZ
obejmowata w pierwszych dwoch kwartatach 2022 r. udzielanie Swiadczen w zakresie
$wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy (stary model)
o wartosci 158,9 tys. 142, a warto$¢ rozliczonych $wiadczer wynosita 153,2 tys. zi43,
W Il kwartale 2022 r., po przejéciu na Il poziom referencyjny (nowy model) udzielono
Swiadczen o wartosci 277,9tys. zi#4 (wartos¢ rozliczonych $Swiadczert wynosita
2684 tys. z145). W 2023 r.46 warto$¢ umowy zawartej z OOW NFZ w ww. zakresie
wynosita 193,7tys. 47, a w | kwartale 2023 r. rozliczono $wiadczenia w kwocie
139,9 tys. z8,
W okresie objetym kontrola nie wystapity przypadki natozenia kar wynikajacych
z nieprawidtowej realizacji umowy zawartej z OOW NFZ.
W latach 2020-2022 cena za punkt jednostki rozliczeniowej $wiadczer psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy okre$lona w ww. umowie wynosita 9,50 zt.
W zwigzku ze zmiang zakresow udzielanych $wiadczeni od 1 lipca 2022 r. wprowadzong
aneksem nr 15 z 28 czerwca 2022 r., cena za punkt jednostki rozliczeniowej dla nowego
$wiadczenia pn. Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i modziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — Il poziom referencyjny wynosita 10,82 24, a od 1 stycznia 2023 .
15,08 zt. W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki ograniczenia udzielania
$wiadczen z powodu braku $rodkow finansowanych.

(akta kontroli str. 39-113, 114, 115-116, 542, 543)

Dyrektor wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg przychody Szpitala z tytutu udzielnych
$wiadczen w zakresie psychiatrii dzieciecej wzrosty w zwigzku z podniesieniem stawki
ale wraz ze wzrostem przychodéw wzrosty koszty funkcjonowania psychiatrii dzieci
i modziezy.

(akta kontroli str.542)

Szpital ewidencjonowal i rozliczat koszty prowadzenia dziatalnosci w podziale na
wyodrebnione osrodki powstania kosztow, co bylo zgodne z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcy*s, Koszt dziatalnosci
Poradni w poszczegolnych latach objetych kontrolg sukcesywnie wzrastat i wynosit:
391,2 tys. zZtw 2020r., 386,1 tys. zt w 2021 r., 4971 tys. zt w 2022 r. i 130,9 tys. zt
w | kwartale 2023 r. (dla poréwnania w | kwartale 2022 r. koszt dziatalnosci Poradni byt
0 24,9 tys. zt nizszy i wynosit 106 tys. zt). Sredni koszt porady w poszczegolnych latach
wynosit odpowiednio 136,54 zt, 118,83 zt, 149,54 zt i 184,90 zZ1. W ww. dziatalnosci
Szpital za kazdy rok objety kontrolg wykazywat ujemny wynik finansowy, tj. 190,7 tys. zt
w2020r., 144,3 tys. zt w2021 r.1 75,4 tys. zt w 2022 r.

(akta kontroli str. 544. 931, 965)

1.4. Dla Poradni i Oddziatu opracowano i wdrozono procedure okre$lajaca zasady
diagnostyki i leczenia oraz zasady wspdipracy z innymi $wiadczeniodawcami
i podmiotami, zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. W ww. procedurze wskazano, iz podstawowym jej celem jest

40200 438,32 z1.

41241 808,82 zI.

42 158 859 zh,

43153 241,28 2,

44277 857,60 ZI.

45 268 389,77 2!,

% Wedtug stanu na | kwartat 2023 .
47193 672,44 Z1.

48139 890,68 zI.

49 Dz. U. poz. 2045,
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udzielanie nieodptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci
i mtodziezy w ramach Il i lll poziomu referencyjnego. Ustalono réwniez formy i zakres
wspélipracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami m.in. ze szkotami,
przychodniami psychologiczno-pedagogicznymi, domami dziecka, domami pomocy
spotecznej, sadami rodzinnymi, kuratorami i opiekunami spotecznymi. Zakres
wspotpracy, opisany w procedurze, obejmowat: wskazanie $ciezki proponowanej
pomocy, konsultacje psychologiczne (w wyjatkowych sytuacjach réwniez telefoniczne),
wsparcie psychologiczne w ramach Punktu Zgloszeniowo-Konsultacyjnego, ustalenie
terminu wizyty w Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy — Poradni
Zdrowia Psychicznego, konsultacije psychiatryczne, przyjecie do Osrodka
wysokospecjalistycznej catodobowe] opieki psychiatrycznej w trybie pilnym lub
planowym, sesje koordynacji z udziatem psychologdw lub lekarza, skierowanie do innej
instytucji badz organizacji (np. w zakresie terapii uzaleznien), a takze wystawianie
za$wiadczen dla Rodzicow i opiekundw prawnych oraz instytucii.

(akta kontroli str. 415-419, 971-1019)

Ordynator Oddziatu Psychiatrii Dla Dzieci i Miodziezy wyjasnita, ze kontakt z innymi
instytucjami (sqdy, szkoly, opieka spoteczna) odbywa sie przede wszystkim w formie
korespondencji. Organizujemy réwniez wizyty dziecka i rodzica w obecnoS$ci asystenta
rodziny, kuratora, pracownika opieki spofecznej, lub pracownika szkoly.

(akta kontroli str. 414)

Zgodnie z ww. procedura, w ramach udzielanych Swiadczen przeprowadza sie:
al diagnoze psychiatryczna, obejmujaca m.in. przeprowadzenie wywiadu, obserwacje
w gabinecie, ocene stanu psychicznego isomatycznego, prowadzenie badan
diagnostycznych, analize dokumentacji iw zaleznosci od potrzeb skierowanie na
badania psychologiczne, terapie psychologiczna, laboratoryjne lub neuroobrazowe,
przygotowanie planu postepowania®®, b/diagnostyke psychologiczng, obejmujaca
zebranie wywiadu, obserwacje w gabinecie, badanie psychologiczne, analize
dokumentacji, zdefiniowanie problemu, przygotowanie planu postepowania oraz
omébwienie planu postepowania z pacjentem i opiekunem prawnym. W dokumencie tym
uwzgledniono roéwniez zasady diagnostyki i leczenia w ramach Il poziomu
referencyjnego — leczenie stacjoname. W odniesieniu do realizacji $wiadczen
w Oddziale (lll poziom referencyjny) ustalono m.in., Ze przyjecie pacjenta odbywa sie
w Izie Przyje¢ Szpitala (nie jest wymagane skierowanie), nastepnie przeprowadzana jest
wstepna kwalifikacja pacjenta, konsultacja priorytetowa, w ramach ktorej zaktadana jest
dokumentacja medyczna i nastepuje zapoznanie z prawami pacjenta, przeprowadzany
jest wstepny wywiad i ocena stanu psychicznego pacjenta, ustalany jest tryb badan, ich
zZlecenie i przeprowadzenie, w uzasadnionych przypadkach nastepuje zlecenie
konsultacji lub doraznych interwencji medycznych, a nastepnie ustalana jest wstepna
hipoteza diagnostyczna. Po analizie wynikéw badan i po obserwacji w Izbie Przyje¢
nastepuje weryfikacja postawionej hipotezy diagnostycznej, weryfikowane sg wskazania
do hospitalizacji i nastepuje ustalenie dalszych zalecen. W zaleznosci od postawionej
diagnozy pacjent przyjmowany jest do Oddzialu — zgodnie z Procedurg przyjecia
pacjenta do Oddziatu psychiatri dla dorostych/dla dzieci | mlodziezy/Zaktadu
Opiekurczo Leczniczego o profilu psychiatrycznym, lub odmowa hospitalizacii.

(akta kontroli str. 415-419)

5 Plan postepowania zgodnie z procedura odmawiany jest z pacjentem iflub jego opiekunem prawnym, w razie
konieczno$ci wystawiane jest skierowanie do objecia opiekg catodobowa,
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Zapoznanie pracownikéw z nowym modelem psychiatrii
dzieci i modziezy oraz zmiang przepiséw w tym zakresie odbywato sig w formie zebran,
na ktérych przekazano wersje papierowe obowigzujacych przepisow odnoszacych sig
do poszczegoinych pozioméw referencyjnych. Oméwiono réwniez koniecznos¢ zmiany
organizacji pracy poradni, miedzy innymi w odniesieniu do zapewnienia jej dostgpnosci
dla pacjentéw 2 razy w tygodniu do godziny 20:00. Na przetomie kwietnia i maja
przekazano do oddziatu wydane w wersji ksigzkowej standardy organizacji w psychiatrii
dziecigcej, ktére bedg sukcesywnie wdrazane.

(akta kontroli str. 399)

W Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy (tj. w Poradni) od grudnia
2022 r. dziatat Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny®!, bedacy alternatywg dla pacjenta
potrzebujacego  szybkiego kontaktu ze specjalistami  Szpitala (psychologiem,
mediatorem, prawnikiem, pracownikiem socjalnym, asystentem zdrowienia). Oferta
ww. Punku dedykowana byta dla osob, ktére nie ukofczyly 18 roku zycia i dla rodzicow
pacjentow Poradni/Oddziatu potrzebujacych wsparcia. Punkt byt dostepny w dni robocze
od godziny 7:00 do godziny 18:00.

(akta kontroli str. 898-899)

Ordynator Oddziatu psychiatrii dla dzieci i mlodziezy wyjasnita, ze w punkcie
zgloszeniowo-konsultacyjnym dokonywana jest wstepna ocena psychologiczna,
nastepnie pacjent kierowany jest w zaleznosci od potrzeb do oceny lekarza w ramach
Poradni, na Izbe Przyje¢, do innej instytucji lub psycholog umawia sie z pacjentem na
kilka wizyt w ramach wsparcia psychologicznego. Psycholog kontaktuje sie tez za zgodq
rodzica z innymi instytucjami zajmujacymi sie dzieckiem. Punkt zgfoszeniowo-
konsultacyjny obejmuje opiekg cafe wojewédztwo.

(akta kontroli str. 414)

1.5. W ramach udzielanych $wiadczen w Poradni zapewniono organizacje konsyliow
dotyczacych planéw terapeutycznych i trudnosci  diagnostycznych — zgodnie
z dyspozycjami zawartymi w zalgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. W okresie od 1 lipca 2022r. do 28 kwietnia br. przeprowadzono
odpowiednio: 91 i 39 konsyliow. W ww. okresie nie organizowano sesji koordynacji oraz
superwizji dla osdéb udzielajacych $wiadczen psychoterapii indywidulanej. Brak
zapewnienia superwizji opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 139-140)

W sprawie braku organizowania sesji koordynacji Dyrektor Szpitala wyjasnit: Konsylia na
rzecz leczonych pacjentéw nie majg ustalonych stafych terminéw. Sq organizowane
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Nie sporzadza sig dokumentacji w formie
protokotow, czy listy obecno$ci. Fakt odbycia konsylium odzwierciedlony zostaje
w dokumentacji rozliczeniowej z OOW NFZ. (...) Sesja koordynacji jest to nowy produkt
kontraktowy wymagajacy aktywnosci rodzicow, akceptacji rodzicbw i zaangazowania
innych instytucji. Do tej pory nie bylo sytuacji wymagajacej zorganizowania sesji
koordynacji. Jest to zadanie przysziosci.

(akta kontroli str. 929)

1.6. Warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczen WSS wykorzystywanych na
potrzeby udzielania $wiadczen w Poradni odpowiadaly wymaganiom okre$lonym
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

51 Dziatalno$c¢ Punktu byta finansowana ze $rodkéw whasnych Szpitala
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podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®2, w szczegolnosci w zakresie lokalizacji
Poradni, wyposazenia gabinetéw i pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Do Poradni
zapewniony zostat dostep dla o0séb z niepetnosprawnosciami ruchowymi lub
poruszajacych sie na woézkach. W gabinetach, w ktérych przyjmowano pacjentow,
znajdowaly sie umywalki z cieplg i zimng woda, dozowniki z mydtem w ptynie, dozowniki
ze $rodkiem dezynfekcyjnym, a takze pojemniki z recznikami jednorazowego uzycia oraz
kosze na $mieci. Pomieszczenia te wyposazono rowniez w szafki i komody, kolorowe
krzesetka i stoliki, zabawki i ksigzki, jak tez w narzedzia do wykonywania testow
psychologicznych wykorzystywanych przy diagnozowaniu pacjentéw. Swiadczenia
udzielane byly z poszanowaniem dobr osobistych, autonomii i praw osoby
diagnozowanej, a takze godnosci i autonomii oraz poufno$ci. Krzesta w poczekalni
znajdowaly sie¢ w znacznej odlegtosci od drzwi gabinetow. W Poradni znajdowaly sie
rowniez pomieszczenia higieniczno-sanitarne.
Swiadczeniobiorcom zapewniono dostep do informacji, o ktérych mowa w § 1153
zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkdéw umoéw, z wyjatkiem danych
dotyczacych specjalistow udzielajacych $wiadczen medycznych oraz  godzin
przyjmowania pacjentow w poszczegolne dni tygodnia. Ustalenia te opisane zostaty
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 805-830)

W okresie objetym kontrolg Poradnia nie byta objeta kontrolg prowadzong przez
podmioty zewnetrzne, a w rejestrze skarg i wnioskow nie odnotowano wpisoéw
dotyczacych nieprawidiowego funkcjonowania Poradni.

(akta kontroli str. 398-409, 632-541)

1.7. Dyrektor Szpitala w sprawie problemow w funkcjonowaniu ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej realizowanej przez WSS wyjasnit, ze Problemy psychiatrii dziecigcej
w wojewbdztwie opolskim, to wynik wieloletnich zaniedban organizatorow opieki
zdrowotnej Resortu Zdrowia i innych organizatoréw Zycia spofecznego. ,Zielone $wiatfo”
dla psychiatrii dziecigcej, powszechne zainteresowanie zapasciq w tym obszarze to
dopiero rok 2022 zwigkszona zachorowalno$¢ dzieci w okresie pocovidowym.
Wieloletnie niedofinansowanie $wiadczen zdrowotnych przez budzet, nastepnie Kasy
Chorych i NFZ dafo obecny rezultat w zakresie zasobéw kadrowych w psychiatrii
dzieciecej w wojewodztwie — w naszym Szpitalu obecnie: 1 lekarz specjalista, 1 lekarz
ze specjalizacjg I°i 2 rezydentdw. Brak lekarzy i psychologow nie odrobi sig genialnymi
rozwigzaniami organizacyjnymi w postaci CZP, przygotowanych procedur, koncepcji
terapii, wyznaczonych czaséw porad czy godzin otwarcia poradni. Szkolenie lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii trwa minimum 5 lat lub w systemie dwufazowym
minimum 7 lat (psychiatria dorostych + psychiatria dziecieca). Do tego dochodzi kolejny
problem organizacyjny, czy lekarz po uzyskaniu specjalizacji zechce pracowac
w systemie publicznej sfuzby zdrowia, a fym bardziej w Szpitalu? System opieki
zdrowotnej aktualnie funkcjonujacy w kraju bezptatnie szkoli specjalistow, natomiast nie
potrafi ich zobowigzac do pracy w publicznych podmiotach opieki zdrowotnej. Niezwykle
atrakcyjna oferta pracy w ramach komercyjnych Swiadczen zabiera wszystkich nowych
specjalistow. (...) Kolejnym problemem sg warunki lokalowe oddziafu i poradni.
Pomieszczenia Oddziatu Psychiatrii dzieci i Modziezy zostaly adaptowane i funkcjonujq
w obiekcie wybudowanym na przefomie lat 60/70 ubiegtego wieku dla o$rodka terapii

52Dz, U. 22022, poz. 402.

53 W szczegolnoéci: informacje o godzinach i miejscu udzielania $wiadczen; numer telefonu do rejestracji Poradni;
adres i numer telefonu najblizszego miejsca, w ktdrym sa udzielane $wiadczenia nocnej i Swigfecznej opieki
zdrowotnej; informacie dotyczace trybu skiadania skarg i wnioskow u $wiadczeniodawcy; zasady potwierdzania prawa
do $wiadczen; adres i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta; adres i numer telefonu wiasciwe;
migjscowo komorki do spraw skarg i wnioskow OOW NFZ.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

uzaleznien. W 2021 r. Ministerstwo Zdrowia uruchomito $rodki dla psychiatrii dziecigcej.
W ramach tych $rodkow chcieliémy poprawic warunki lokalowe Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy. Whniosek zostat odrzucony, poniewaz jak sie
okazafo finansowana w ramach tego budzetu byta jedynie modernizacja istniejgcych juz
oddziatdw. Ztozylismy kolejny wniosek, a z otrzymanych §rodkéw przeprowadzony zostaf
remont polegajacy na modernizacji weziow sanitamnych, wymianie podfég, wymianie
drzwi i malowaniu pomieszczen funkcjonujgcego oddziatu.

(akta kontroli str. 375, 379-381)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1.W Poradni nie zamieszczono informacji, dotyczacej imion i nazwisk 0sob
udzielajacych $wiadczen oraz godzin udzielania ambulatoryjnych $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy, pomimo takiego wymogu okreslonego w § 11
ust. 4 pkt 1 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkéw umow.

(akta kontroli str. 805-830)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze od lipca 2022 r. w pawilonie, gdzie zlokalizowane sg
poradnie dia dzieci i mlodziezy rozpoczeto remont instalacji centralnego ogrzewania we
wszystkich pomieszczeniach. Po zakoficzeniu przewidziano malowanie wszystkich
pomieszczen, w zwigzku z tym mogly zdarzy¢ sig wywieszki nieaktualne.

(akta kontroli str.862, 885)

W trakcie kontroli NIK (7 lipca br.) w Poradni zamieszczone zostaty informacije dotyczace
imion i nazwisk 0sob udzielajacych $wiadczen oraz godzin udzielania ambulatoryjnych
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str, 885-888)

2. Na stronie internetowej Szpitala (wszn.opole.pl) zamieszczono nierzetelne dane
dotyczace godzin przyjeé w Poradni. Na ww. stronie wskazano®4, ze Poradnia przyjmuje
pacjentéw w poniedziatek od 8:00 do 14:30, we wtorek i czwartek od 9:00 do 14:30,
w $rode 0d 8:00i 15:00i piatek od 9:00 do 15:00, podczas gdy Poradnia przyjmowata
pacjentéw w poniedziatek od 7:30 do 13:00, we wtorek i pigtek od 7:30 do 20:00 oraz
w $rode i czwartek od 7:30 do 15:00.

(akta kontroli str. 311, 375-378)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Informacja na stronie zostata skorygowana i nie miafa
wplywu na rzeczywistg dostepnosé¢ do $wiadczen, m.in. dwa razy w tygodniu, tj. wtorek
i pigtek w godzinach popotudniowych od 15:00 do 20:00. Ustalony harmonogram pracy
Poradni wynika ze sztywnych ram czasowych.

(akta kontroli str. 381, 382-397)

3.W okresie od 1 lipca 2022r. do 28 kwietnia 2023r. w Szpitalu nie
zapewniono superwizji dla oséb udzielajacych $wiadczen w Poradni, pomimo obowigzku
w tym zakresie wynikajacego z Ip. 4, ust. 3 pkt 12 zatacznika nr 8 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, w mys$| ktérego $wiadczeniodawca zapewnia
superwizje dla oséb udzielajgcych $wiadczen, co najmniej 12 razy w roku.

(akta kontroli str. 139-140)

W sprawie braku organizowania superrewizji dla osob udzielajacych $wiadczen
psychoterapii indywidulanej, Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: (...) Zakonczylismy
wspdfprace z poprzednim superwizorem, poniewaz po zZmianie ustawy zmienity si¢
wymagania i dotychczasowy superwizor nie spefnia kryteriow, gdyz posiadal on

5 W stanu na 5 czerwca 2023 .
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

uprawnienia do procesow grupowych, ale nie posiadat uprawniefi do prowadzenia
psychoterapii grupowej. W ostatnim czasie udafo nam sie nawigzaé¢ kontakt
Z superwizorem, ktdry spetnia powyzsze wymagania i wyrazit zgode na podjecie
wspotpracy w tym zakresie. Niemniej jednak psychoterapeuci zatrudnieni w Poradni
i Oddziale majg whasnych superwizorow ikorzystaja z superwizji indywidualnych.
Pracujq tez w roZnych nurtach terapeutycznych.

(akta kontroli str. 962)

Szpital prawidtowo zorganizowat udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy w trybie ambulatoryjnym, a stwierdzone nieprawidiowosci o charakterze
formalnym nie miaty wplywu na kontrolowang dziatalno$¢ WSS. Organizacja $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy odpowiadata warunkom umowy zawartej
z OOW NFZ i obowigzujacym przepisom. Zatrudnieni lekarze oraz specjalisci w poradni
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy posiadali odpowiednie wyksztatcenie w dziedzinie
psychiatrii, psychologii, psychoterapii oraz wymagane doswiadczenie. Szpital zapewnit
pacientom odpowiednie warunki w zakresie udzielanych $wiadczen oraz dostepno$c¢
do wymaganych informaciji. Pacjentom zapewniono rézne mozliwosci zapisow na wizyty,
a stosowane zasady rejestracji byty przejrzyste. Nie stwierdzono przypadkéw ograniczen
w udzielaniu pacjentom $wiadczen oraz realizowaniu metod terapeutycznych.
Nie zapewniono natomiast superwizji dla 0séb udzielajacych $wiadczeh w Poradni.

2. Realizacja swiadczen psychiatrycznych w trybie stacjonarnym

2.1. Poczawszy od grudnia 1997 r. jedng zjednostek organizacyjnych Szpitala byt
Oddziat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$¢ lecznicza pod poz. 10
z kodem identyfikacyjnym 4701.01 charakteryzujgcym specjalnos¢  komorki
organizacyjnej jako oddziat psychiatryczny (ogélny) dia dzieci. W ww. ksiedze wskazano,
m.in. ze Oddziat dysponuje 18 tozkami (stan ten nie ulegat zmianom w calym
kontrolowanym okresie). Od poczatku swojego funkcjonowania Oddziat zapewniat
matoletnim pacjentom dostepnos¢ do $wiadczer stacjonarnej opieki psychiatrycznej.
Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Szpitala®®, zadaniem Oddzialu jest
zapewnienie przebywajagcym w nim maloletnim catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi, a ponadto zbadanie kazdego przyjetego chorego
dziecka, ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia. W catym okresie objetym kontrolg
ww. Oddziatem kierowata Ordynator, bedaca lekarzem specijalistg Il stopnia specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Od 1 lipca 2022 r. Szpital zmienit zakres udzielania $wiadczen stacjonarnych w Oddziale
w ramach zawartej z OOW NFZ umowy5%¢ zastepujac $wiadczenia psychiatryczne dla
dzieci i mlodziezys” $wiadczeniami udzielanymi w osrodku wysokospecjalistycznej
calodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom referencyjny.

(akta kontroli str. 114, 239-244, 245-301, 302-305)

2.2. Wedlug stanu na koniec lat 2020, 2021, 2022 i na dzier 30 kwietnia 2023 r.

$wiadczen w Oddziale udzielato:

— czterech lekarzy w 2020 r. i w marcu 2021 r., szesciu lekarzy w grudniu 2021 r.,
w marcu i w grudniu 2022 r. oraz siedmiu lekarzy od stycznia 2023 r.%8; lekarze
posiadali specjalizacje z psychiatrii dzieciecej (4) lub byli w trakcie jej odbywania (4);

5 Stanowiacy zalacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 41/2021 z dnia 19 listopada 2021 r.

% Aneks nr 15 do umowy Nr 08R/10065/04/PSY/2022 z 28 czerwca 2022 1.

57 Kod $wiadczenia 04.4701.001.02.

5 W ww. okresie zatrudnionych byto tacznie siedmiu lekarzy W 2021 r. jeden lekarz odszedt w listopadzie i na jego
miejsce zatrudniono nowego lekarza.
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— dziewieé pielegniarek (w ww. okresie zatrudnionych bylo tacznie 11 pielggniareks);
— dwoch specjalistow pielegniarzy i jeden sanitariusz szpitalny (w catym ww. okresie),
— dwoch psychologow do grudnia 2021 r., pieciu w marcu 2022 r. i w grudniu 2022 .
oraz w marcu 2023 r. po czterech psychologow,
— czterech psychoterapeutow w kazdym ww. okresie, dwdch terapeutéw zajgciowych
do marca 2022 r., a od w grudnia 2022 r. trzech;
— jeden psycholog kliniczny i jeden fizjoterapeuta (w catym ww. okresie).
W WSS zatrudnionych byto czterech pracownikow socjalnych, z ktérych jeden obstugiwat
Oddziat.
(akta kontroli str.4-137, 142-152, 174-184, 217-238, 498)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze (...) obsada personelu Sredniego i psychologow jest
wystarczajaca, natomiast mamy gleboki deficyt lekarzy specjalistow trwajgcy od wielu
lat. Niekorzystne rozwigzania systemowe rezydentury, atrakcyjna praca w wielu
podmiotach ambulatoryjnych powoduje, ze praca w szpitalu nie jest atrakcyjna dla
lekarza specjalisty.

(akta kontroli str. 481-482)

Stan zatrudnienia (w etatach) personelu medycznego w Oddziale w miesigcach marzec
i grudzien kazdego roku objetego kontrolg8 speiniat wymagania okre$lone w zatgczniku
nr 1 Ip. 2 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych . | tak:

— liczba etatow lekarzy udzielajacych $wiadczen w Oddziale we wskazanych ww.
okresach wynosita odpowiednio: 2,05 etatu (marzec 2020r., grudzieh 2020r.
i marzec 2021r.), 4,01 etatu (grudzien 2021 r., marzec 2022 r., grudzien 2022r.)
i 4,71 etatu (marzec 2023 1).,

— liczba etatow pielegniarek wynosita odpowiednio: 9 etatows! oraz 2 etaty — specjalista
pielegniarz i 1 etat - sanitariusz szpitalny;

— liczba etatow psychoterapeutéw w ww. okresie wyniosta 1,4;

— liczba etatow psychologéw wynosita odpowiednio: 1,2 (marzec i grudzien 2020 .
i2021r.)i 3,99 (marzec 2022 r.) oraz 3,19 (grudzien 2022 r. i marzec 2023 r.),;

— liczba etatow osdb prowadzacych terapie zajeciowg w przeliczeniu na etaty wynosita
odpowiednio: 0,15 (marzec, grudzien 2020 r., 2021 r. oraz marzec 2022 r.) oraz 0,17
(grudzien 2022 r. i marzec 2023 r.);

— liczba etatow psychologa klinicznego wyniosta 0,08, a fizjoterapeuty 0,01 etatu.

W badanym okresie w Oddziale zapewniona zostala cafodobowa opieka lekarska

i pielegniarska. Od godziny 15:00 w dni robocze oraz calodobowo w niedzielg i $wieta

opieke nad pacjentami Oddziatu przejmowat lekarz psychiatra dyzurujacy w |zbie Przyje¢

Szpitala i lekarze Oddziatow Psychiatrii dla dorostych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w kazdym przypadku watpliwosci, lekarze dyzumi majg

mozliwo$¢ konsultacji z Ordynatorem Oddzialu Psychiatrii Dzieci i Miodziezy

we wszystkie dni tygodnia.
(akta kontroli str. 498, 489-528, 482)

Dane dotyczace potencjatu wykonawczego Szpitala za lata 2020-2022, w tym dotyczace
zatrudnionych w Oddziale lekarzy i specjalistow, wykazywane byly w sprawozdaniach
podmiotu wykonujacego dziataino$¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki
stacjonamej (MZ-30) przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 142-152, 174-184, 207-216)

59 W 2022 r. dwie pielegniarki odeszly w marcu i w ich miejsce dwie zostaly zatrudnione.

60 W latach 2020-2022 i marcu 2023 ..

61 W 2022 r. dwie pielegniarki zatrudnione w wymiarze po jednym etacie odeszty z pracy i w tym samym roku
zatrudniono do Oddziatu dwie nowe pielegniarki w wymiarze po jednym etacie.
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W sprawie zasad postepowania z pacjentami Oddziatu, u ktérych wystepujg choroby
somatyczne, Dyrektor wyjasnit, ze Jedli do Oddziatu trafia dziecko ze wspofistniejacymi
chorobami somatycznymi, jest w trakcie leczenia, pobiera leki - to jest kontynuowane
leczenie. Jesli w trakcie pobytu nastapi zaostrzenie schorzen somatycznych, to Szpital
ma podpisane umowy na konsultacje specjalistyczne w petnym zakresie
z Uniwersyteckim  Szpitalem  Klinicznym, — Szpitalem Wojewddzkim,  Szpitalem
Ginekologicznym oraz Opolskim Centrum Onkologii | wowczas dziecko kierowane jest
na konsultacie do odpowiedniego specjalisty. Je$li schorzenia somatyczne
sg dominujace, wowczas nastepuje przekazanie dziecka do odpowiedniego oddziatu.
Pacjent jest transporfowany naszym transportem medycznym.

(akta kontroli str. 480)

W okresie objetym kontrolg Szpital zawart dwie umowy podwykonawstwa, ktérych
przedmiotem byty konsultacje specjalistycznet2. W ww. umowach przewidziano, ze
realizacja $wiadczen odbywac bedzie sig na terenie szpitali, w ktorych udzielane bedzie
$wiadczenie, a transport pacjentéw na konsultacje zapewnia Zamawiajacy.

(akta kontroli str. 485-491, 492-497)

Dyrektor Szpitala w sprawie konsultacji medycznych dia pacjentéw Oddziatu, wyjasnit,
ze Na terenie naszego Szpitala funkcjonuje Oddziaf Neurologii dla Dzieci i Miodziezy
w ktérym  zatrudniamy lekarzy z podwéjnymi specjalizacjami, t.. specjalistow
w dziedzinie pediatrii oraz specjalistéw w dziedzinie neurologii dziecigcej. W przypadku
tych konsultacji odbywajg sie one na terenie naszego Szpitala. W pozostatych
przypadkach pacjenci przewozeni sg do innych placowek.

(akta kontroli str. 480-481)

W okresie objetym kontrolg okre$lone w Szpitalu normy zatrudnienia pielegniarek
na Oddziale byly zgodne z warunkami umowy zawartej z OOW NFZ. Liczba etatow
w latach 2020-2023 w odniesieniu do zatrudnionych pielegniarek wynosita dziewie¢,
ti. po 0,5 etatu etatow na jedno t6zko pacjenta (18 16zek), specjalistow pielegniarzy - dwa,
a sanitariuszy szpitalnych - jeden.

(akta kontroli str. 481, 498)

Na podstawie badania harmonograméw czasu pracy pielegniarek na Oddziale, w jednym
tygodniu grudnia 2022 1.3 i jednym tygodniu marca 2023 r.84 ustalono, ze na dyzurach
dziennych i nocnych oraz w soboty i niedziele pracowaly po dwie pielegniarki.
W wybranym tygodniu grudnia personel lekarski zatrudniony w Oddziale pracowat
wedlug nastepujacego harmonogramu: dyzur dzienny peito trzech lekarzy
psychiatréw®s, a dyzur nocny pelnit lekarz z Izby Przyje¢ psychiatrycznej i lekarze
psychiatrzy Oddziatéow Psychiatrii dla dorostych. W wybranym tygodniu marca
w poniedziatek dyzur petnito trzech lekarzy psychiatrow, a od wtorku do pigtku czterech
lekarzy psychiatrow. Ponadto w marcu jeden lekarz petnit dyzur 24 godzinny w sobote
do siédmejrano w niedziele, a pozostate dyzury nocne petnit lekarz z Izby Przyjec
psychiatrycznej i lekarze psychiatrzy Oddziatéw Psychiatrii dla dorostych®s.

Dyrektor Szpitala, w sprawie ustalania harmonograméw pracy personelu w Oddziale
wyjadnit, ze Harmonogram czasu pracy dyzurujgcego personelu pielegniarskiego

62 Umowa nr 54/2023 zawarta 20 grudnia 2022 r. z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym oraz umowa nr DK-I-711-
36/2022 zawarta 20 grudnia 2022 r. ze Szpitalem Wojewddzkim Spétka z 0.0.

63 0d 5 do 11 grudnia 2022.

5 0d 6 do 12 marca 2023 r.

€ Jeden lekarz przebywat w tym czasie na delegacii.

86 W Regulaminie organizacyjnym Szpitala wskazano, ze: w skiad Izby Przyje¢ wchodzi 1zba Przyjgé psychiatryczna
(§8, pkt. 11), praca w Izbie Przyjec trwa przez catq dobe, a zmiany odbywajg sie $cisle wediug ustalonego rozktadu
zajeé w (§8, pkt VI), do zadan oddziatu psychiatrii dia dzieci i mlodziezy m.in. petnienie dyzurow w Izbie Przyje¢ (§14
pkt. 23).
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przewiduje dwuosobowg obsade nocng i minimum dwuosobowq obsade w trakcie dnia.
Indywidualne harmonogramy czasu pracy wynikajg z normy czasu pracy obowigzujgcey
w danym miesigcu. Lekarze specjalisci zatrudnieni w Oddziale Psychiatrii dla Dzieci
i Miodziezy pracujg w podstawowym czasie pracy i zapewniajg opieke w dni powszednie
w godzinach od 7:00 do 15:00. W dni wolne od pracy oraz niedziele i $wigta opieke nad
oddziatem przejmujq lekarze dyzurni psychiatrii dla dorostych.

(akta kontroli str. 252, 260-261, 481, 519-522, 523-528, 923-926)

W sprawie kryteriow ustalana liczby personelu Oddzialu (m.in. liczby lekarzy,
pielegniarek, psychologdw, psychoterapeutow) Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze liczba
personelu ustalana jest zgodnie z normami zatrudnienia wynikajacymi z rozporzgdzenia
(...) w sprawie $wiadczen gwarantowanych. W razie potrzeby obsada pielegniarska na
OddZziale jest zwigkszana. W opinii Dyrektora Szpitala Przewidywana obsada personelu
Sredniego i psychologéw jest wystarczajaca, natomiast mamy gleboki deficyt lekarzy
specjalistow trwajacy od wielu lat. Niekorzystne rozwigzania systemowe - rezydentury,
atrakcyjna praca w wielu podmiotach ambulatoryjnych powoduje, Ze praca w szpitalu nie
Jest atrakcyjna dla lekarza specjalisty.

(akta kontroli str. 481-482)

Ze wzgledu na utrzymujacq sie duzg liczbe pacjentdw wymagajacych leczenia
stacjonarnego, pacjenci przyjmowani byli na dodatkowe t6zka umieszczone w korytarzu
Oddziatu, tj. ponad stan 18 {6zek, do ktérego dostosowany byt Oddzialé’. Ustalenia te
opisano w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Szpital od 2021 r. miat zapewnione finasowanie udzielanych $wiadczen dla dzieci
i modziezy ponad limit okre$lony w umowach z OOW NFZ ze srodkow Funduszu
Medycznego®®.

(akta kontroli str. 809, 860, 861, 903-922)

W okresie objetym kontrolg prace w Oddziale wspomagat pracownik socjalny.
Do zakresu zadan tego pracownikab® nalezato podejmowanie dziatar na wniosek lekarza
ilub psychologa polegajgcych m.in. na informowaniu rejonowych pracownikéw
socjalnych Osrodkéw Pomocy Spotecznej o konieczno$ci podjecia interwencii socjalne;
w rodzinach pacjentdow, u ktérych zaobserwowano niepokojace objawy mogace
$wiadczy¢ o zaniedbaniu wychowawczym badz socjalnym, a takze mozliwoSci
stosowania przemocy wobec nieletniego pacjenta, jak tez na wspdipracy z Sadem
Rodzinnym w zakresie zapewnienia opieki pacjentom, ktbrzy wymagajg umieszczenia
w placéwce opiekunczo-wychowawczej, badz innym osrodku opieki. W przypadku
pacjenta objetego wsparciem spotecznym pracownik socjalny zbierat informacje
o funkcjonowaniu pacjenta w miejscu zamieszkania.

(akta kontroli str. 482, 927-928)

2.3. W Szpitalu nie wystapity kolejki pacjentéw oczekujacych na przyjecie do Oddziatu,
w zwigzku z czym nie byt prowadzony rejestr osob maloletnich oczekujacych na
planowa hospitalizacje psychiatryczng, W okresie objetym kontrolg informacije
sprawozdawcze, tzw. raporty list oczekujacych (w przypadku Szpitala byly to raporty
zerowe), byly przekazywane do OOW NFZ w cyklach tygodniowych, wg stanu na pigtek
poprzedzajacy dany cykl rozliczeniowy. Informacje’ o liczbie oczekujgcych jednostka
kontrolowana przekazywata réwniez w odniesieniu do kazdego zakoriczonego

67 Nie stwierdzono, aby 16zka na Oddziale byty wytaczone z eksploatacii.

6 Aneks rozliczajacy Nr 38 z 9 lutego 2022 r. do umowy NR 08R/10065/04/PSY/2021, Aneks rozliczajacy Nr 34
z 25 stycznia 2023 . do umowy NR 08R/10065/04/PSY/2022, Aneks Nr 13 z 28 czerwca 2023r. do umowy
NR 08R/10065/04/PSY/2023.

89 Karta stanowiska pracy z 1 sierpnia 2011 .

0 Zerowa liczba 0sdb oczekujacych w obu kolumnach raportu; przypadki pilne oraz przypadki stabilne.
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miesigca’® (nie pozniej niz do 10 dni od zakonczenia miesigca), co odpowiadato
wymogom wynikajacym z przepiséw art. 20 i art. 23 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?2,

(akta kontroli str. 897)

Dyrektor Szpitala w sprawie list oczekujacych pacjentow do przyjecia na Oddziat
wyjasnit, ze Do oddziatu stacjonarnego przyjecia odbywajq sie na podstawie badania
oraz decyzji lekarza psychiatry Izby Przyjec szpitala i nie jest wymagane skierowanie.
W sytuacji zagrozenia Zycia pacjent przyjmowany jest do Oddziafu. Nie zaistniafy
sytuacje przekazania, czy odmowy przyjecia pacjenta w stanie zagrozenia zycia, dlatego
bardzo czesto zdarza sie konieczno$¢ hospitalizacji nawet 25 pacjentow w 18 t6zkowym
Oddziale. Nie prowadzimy rejestru oczekujgcych, poniewaz prowadzenie takiego
rejestru byfoby ewidencjg pacjentéw, ktéra niczemu nie stuzy. Przypadki ,pilne”
przyjmowane sq niezwlocznie. Przypadki wymagajgce hospitalizacji umawiane sq na
przyjecie w ciqgu kilku dni. Przypadki nie wymagajace interwencji psychiatry nie sq
przyjmowane do oddziatu. Zapisywanie dziecka na hospitalizacje za kilka miesiecy
Z punktu widzenia terapeutycznego nie ma sensu. Rejestr oczekujgcych pacjentéw nie
leczy, ani nie pomaga pacjentom.

(akta kontroli str. 482-483)

W Szpitalu, z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, prowadzony byt Rejestr
0s6b przyjetych do szpitala psychiatrycznego™ wspolny dla wszystkich komorek
organizacyjnych tej jednostki. Obejmowat on m.in. dane identyfikujace pacjenta,
podstawe prawng przyjecia’, numer pacjenta w ksiedze gtownej oraz date i dane osoby
dokonujacej wpisu (tj.: lekarza przyjmujacego danego pacjenta w Izbie Przyjec).
W rejestrach elektronicznych Szpitala prowadzono rowniez tzw. Ksiege odmow i porad
(stanowiacq zbiorczg dokumentacje medyczng prowadzong przez lekarzy dyzurujgcych
w Izbie Przyje¢). W ww. ksiedze, w okresie objetym kontrolg odnotowywano nastepujaca
liczbe przypadkéw odmowy przyjecia do Oddziatu: w 2020 r. zarejestrowano 199
odmoéw, w 2021 r. - 207, w 2022 . - 289, aw | kwartale 2023 r. - 147. Gléwnym powodem
odmowy przyjecia pacjenta do Oddziatu byt brak wskazan pacjenta do hospitalizacji lub
brak zgody rodzica/opiekuna prawnego pacjenta na przyjecie do Oddziatu. Brak
wskazan do hospitalizacji oznaczat brak stanu zagrazajgcego Zzyciu lub zdrowiu
matoletniego lub innych oséb.
Na podstawie badania 10 kart odmowy przyjecia pacjentéw do Oddziatu?3, stwierdzono
m.in., ze w kazdej z nich zawarto informacje o powodach odmowy przyjecia do Oddziatu,
zamieszczono opis badania oraz zalecono dalsze leczenie. W badanej probie, jako
powod odmowy po przeprowadzonym wywiadzie i badaniu lekarskim podano: brak
wskazan medycznych do hospitalizacji w siedmiu przypadkach oraz brak zgody pacjenta
na leczenie w Oddziale w trzech przypadkach. Poza systemem teleinformatycznym
prowadzony byt rejestr pacjentéw matoletnich przyjetych do Oddzialu bez zgody
matoletniego pacjenta lub opiekuna prawnego’®.

(akta kontroli str. 483, 900-903, 937-959)

" Tzw. statystyki kolejki oczekujacych.

2Dz U.z2022r. poz. 2561, ze zm.

73 Dalej: Rejestr Przyjet.

™ Np. zapis ,art. 23 - bez zgody" lub zapis ,art. 24 — bez zgody”.

75 Karty odmow wybrane losowo z miesigcy styczen-marzec 2023 r.: KS ODM. 122/2023, KS ODM. 514/2023, KS
ODM. 870/2023, KS ODM.454/2023, KS ODM. 5292/2023, KS ODM. 532/2023, KS ODM. 597/2023, KS ODM.
680/2023, KS ODM. 932/2023, KS ODM. 1425/2023.

76 Ewidencjonowanie w formie Rejestru przyje¢ ,bez zgody" nalezalo do obowiazkow sekretarki medycznej i byto
zapisane w procedurze pn. Przyjecie pacjenta do Oddziatu psychiatrii/psychiatrii dla dzieci i mtodziezy.
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W okresie objetym kontrola na Oddziat przyjeto tacznie 956 pacjentéw (w tym 210
pacjentéw byto wielokrotnie hospitalizowanych), w przedziale wiekowym od 6 do 18 lat.
Najliczniejsza grupe pacjentow stanowili matoletni w wieku od 10 do 15 lat (614
pacjentow) oraz w wieku od 16 do 18 lat (279 pacjentéw). Pacjentéw w wieku od 6 do 9
lat przyjeto 63. W dniu zgloszenia (w trybie naglym) przyjeto 951 pacjentow (476
pacjentéw byto mieszkancami innego powiatu, niz ten w ktérym zlokalizowany jest
Szpital, a 50 - innych wojewddztw, glownie osciennych, tj. Slaskiego i dolnoslaskiego,
a takze dwdch z wojewodztwa wielkopolskiego). Liczba pacjentow w poszczegéinych
latach objetych kontrolg (2020-2023 pierwszy kwartat) w odniesieniu do czasu trwania
hospitalizacji wynosita odpowiednio: do 14 dnia - 144, 138, 204 i 138; od 15 dni do
jednego miesigca - 104, 141, 149 141; od miesigca do dwdch miesigoy - 23, 45, 42, 45;
od dwoch do trzech miesiecy - 4, 3, 4, 3; od trzech do szesciu miesigey - 1, 2, 2, 2. Jeden
pacjent w 2020 r. byt hospitalizowany powyzej szesciu miesiecy.

(akta kontroli str. 325-329)

W sprawie diugotrwatych hospitalizacji Ordynator Oddziatu wyjasnita, ze Czas
hospitalizacji jest zalezny od rozpoznania i miesci sie w limitach zaleconych przez NFZ.
Pacjenci dfugotrwale lezacy sq to pacjenci zazwyczaj z rozpoznaniem zaburzen
psychotycznych lub zaburzer odzywiania, ktre wymagajq dfugiego leczenia. Zdarza sig
réwniez, Ze dziecko ma niejasng Sytuacje rodzinng lub opiekuriczg i czas zorganizowania
opieki zastepczej musi spedzi¢ w naszym oddziale.

(akta kontroli str. 936)

W latach 2020-2023 (I kwartal) u 956 przyjetych do Oddzialu pacjentow najcze$cie;
diagnozowano nastepujace schorzenia’”: zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie (F93) - 316 pacjentow; uposledzenie umystowe (F70-F79) - 137
pacjentow; mieszane zaburzenia zachowania i emociji (F92) - 125 pacjentdw; zaburzenia
zachowania (F91) - 124 pacjentdw; zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudliwoéci) - 98
pacjentow; zaburzenia depresyjne, afektywne dwubiegunowe (F30-F39) - 97 pacjentow.

(akta kontroli str. 331-347)

Liczba zdarzen niepozadanych, tj.: przypadkéw samowolnego oddalenia sig z Oddziatu,
urazéw, samookaleczen, z podziatlem na poszczegolne lata objete kontrolg wynosita
facznie 16. Trzy zdarzenia niepozadane wystapity w 2020r. (nieodpowiednie
zachowanie - 1 zdarzenie, zachowanie autoagresywne/bojka - 1, potkniecie przedmiotu
- 1); szeé¢ zdarzen w 2021 r. (upadek pacjenta - 1, samowolne oddalenie sie - 3,
samookaleczenie - 1, uraz palca srodkowego - 1), szes¢ zdarzer w 2022 r. (zachowanie
autoagresywne/bojka - 1, samowolne oddalenie sie - 1; samookaleczenie - 1; upadek -
1; umys$lne zazycie lekow nasennych - 1 kontuzja dioni - 1) i jedno zdarzenie
niepozadane w | kwartale 2023 r. (samookaleczenie).

(akta kontroli str. 960)

W sprawie przypadkéw kontaktowania sie szkot pacjentow przebywajacych w Oddziale
z zespolem prowadzacym pacjenta w celu zaplanowania dalszego oddziatywania na
ucznia po wyjsciu ze Szpitala, Dyrektor wyjasnit, Ze Kontakt ze strony Szkot jest
sporadyczny, przewaznie zalecenia szczegéine, dotyczace pacjenta okre$lone zostajg
w zas$wiadczeniu, ktére rodzic lub opiekun prawny moze dostarczyé szkole.

(akta kontroli str. 484)

T Wedlug klasyfikacji rozpoznar ICD10.
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W okresie objetym kontrolg pracownik socjalny Szpitala dwukrotnie informowat stuzby
pomocy spotecznej (Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej i Zespét Interdyscyplinarmy
w Gminie) o konieczno$ci udzielenia pomocy nieletniemu pacjentowi opuszczajgcemu
Oddziat.

(akta kontroli str. 529-531)

W sprawie probleméw z wypisywaniem dzieci i mfodziezy ze Szpitala, ktére nie muszg,
juz by¢ leczone w Szpitalu, ale ze wzgledu na ich trudng sytuacie socjalna nie moga by¢
wypisane oraz liczby pacjentéw, ktorych dotyczyta taka sytuacja, Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze Sytuacje, kiedy z uwagi na trudng sytuacje socjalng pacjenta nie ma
mozliwosci wypisania z Oddziatu w chwili obecnej zdarzajg sie rzadko. Czas oczekiwania
na umieszczenie w placowce opiekunczej ulegt znacznemu skréceniu. Dokumentacja
z korespondencji z Sadami Rejonowymi znajduje sie w historii choroby pacjenta.

(akta kontroli str. 484)

Analiza wybranej do badania dokumentacji medycznej dotyczacej 10 pacjentow
przyjetych do Oddzialu wykazata, ze dokumentacja ta pozwata na przesledzenie procesu
diagnostycznego i terapeutycznego pacjentéw podczas hospitalizacji. Pacjenci w dniu
zgtoszenia do Szpitala, zgodnie z art. 22, ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego?®, zostali poddani badaniu przez lekarza, ustalane byto wstepne
rozpoznanie, a po weryfikacji zleconych badan i obserwacji pacjenta weryfikowano
wstepng hipoteze diagnostyczna. Dokumenty znajdujace sig w poszczegolnych
historiach choroby pacjenta zgromadzone zostaly w sposob chronologiczny,
a zamieszczone w nich dane obejmowaty m.in. wywiad lekarski, informacje o zleceniach
lekarskich, wyniki obserwacji stanu zdrowia pacjenta (przebieg leczenia) oraz wpisy
w karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej. Numerowanie stron dokumentow
wygenerowanych w systemie AMMS (np. Ksiegi raportéw pielegniarskich) odbywaio sig
automatycznie. Poszczegoine strony Historii choroby w wersji papierowej byly
numerowane przed przekazaniem do komorki organizacyjnej Statystyka i Ruch Chorych.
Badanie ww. dokumentacji medycznej wykazato tez, Ze wszyscy pacjenci, zgodne
z zaleceniami wynikajacymi z planu leczenia, brali udziat w terapiach (zrealizowano
lacznie 34 procedur, ktére dotyczyly m.in. treningu behawioralnego, terapii zajgciowe;
oraz testow psychologicznych). Wraz z przyjeciem pacjenta do Oddziatu ustalany byt
wstepny plan diagnostyczno-terapeutyczny?®. Dokument ten zawierat m.in.: ogéine dane
dotyczace: al zleconych badan, b/ proponowanych zaje¢ terapeutycznych, ¢/ zakresu
koniecznej wspdtpracy psychologa, terapeuty ds. uzaleznier oraz pomocy pracownika
socjalnego. Dokumentacja rehabilitacyjna i terapeutyczna pacjenta, ktora powinna
obligatoryjnie zosta¢ wiaczona do indywidualnej dokumentacji medycznej, stosownie do
wymogow wynikajacych z § 7 ust 1 i ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaje¢
rehabilitacyjnych, ograniczata sie do sporzadzenia Karty zaje¢ terapeutycznych, bez
utworzenia indywidualnego planu rehabilitacji pacjenta, co zostato opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 695-804, 865, 893)

Zajecia terapeutyczne dla pacjentéw Oddzialu prowadzone byly pie¢ razy w tygodniu
w wymiarze od dwdch do pieciu godzin dziennie, w tym co najmniej dwa razy w tygodniu
w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne od pracy (zgodnie z § 6 rozporzadzenia
w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych). Zajecia prowadzone byly przez psychologow,
wykwalifikowanych instruktorow terapii zajeciowej oraz wychowawcow, a w ich ramach
odbywaly sie m.in. rehabilitacja ruchowa, zajgcia wychowawcze popotudniowe, zajecia

Dz U, 22022 r. poz. 2123.
7 Ustalen tresci planu dokonywano w zespole zlozonym z lekarza prowadzacego, w porozumieniu z Ordynatorem
Oddziatu, przy udziale psychologa oraz rodzica - w przypadku wrazenia checi uczestniczenia w rozmowie.
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z muzykoterapii i plastyczne, zajecia grupowe socjoterapeutyczne, a takze inne zajecia
usprawniajace adaptacje spoteczna,
W widocznym miejscu w Oddziale umieszczony zostal tygodniowy rozklad zaje¢
terapeutycznych (np. hipoterapia odbywata sie w kazdy wtorek o godzinie 13:30
wogrodzie Szpitala, dogoterapia w dni wyznaczone przez terapeute w sali
gimnastycznej Szpitala o godzinie 13:0080, a zajecia z malarstwa odbywaly sie w kazdg
$rode o godzinie 14:30). Zajecia wychowawcze organizowane byty w godzinach od 9:00
do 12:00 oraz w godzinach popotudniowych od 14:00 do 19:00, atakze w soboty
iniedziele od 9:.00 do 12:.00. Zajecia te prowadzone byly przez nauczycieli
i wychowawcow z Zespotu Szkot Placowek Specjalnych w Opolu. Ponadto, w trakcie
roku szkolnego, odbywaly sie lekcje, od poniedziatku do pigtku od 8:30 do 12:00
(z przerwami)®!.

(akta kontroli str. 810, 1020)

Liczba pacjentow uczestniczacych w poszczegdlnych latach objetych kontrolg
w psychoterapii, terapii grupowej i terapiach indywidulanych oraz liczba zrealizowanych
procedur przedstawiata sie nastepujaco:
-w 2020 r. 63 pacjentow / 96 procedur psychoterapii oraz 175 pacjentéw / 435 procedur
terapii grupowej i indywidulanej;
- w 2021 r. - 69 pacjentow / 86 procedur psychoterapii i 248 pacjentéw / 704 procedur
terapii grupowej i indywidulanej;
-w 2022, - 28 pacjentéw / 28 procedur psychoterapii i 173 pacjentéw / 372 procedur
terapii grupowej i indywidulanej;
- w | kwartale 2023 r. - jeden pacjent i trzy procedury psychoterapi.
Od lipca 2022r. (tj. rozpoczecia udzielania $wiadczen wramach Il stopnia
referencyjno$ci) do 31 marca 2023 r., liczba poszczegoinych $wiadczer zrealizowanych
w Oddziale w poszczegolnych miesigcach wynosita odpowiednio: a/ 29, 34, 33, 41, 34,
23, 42, 36, 42 i 27 - kliniczno-psychiatryczna ocena stanu psychicznego, b/ 180, 273,
392, 386, 501,156, 461, 429, 416, 194 - leczenie lekami psychiatrycznymi —inne, ¢/ 381,
305, 370, 405, 310, 190, 469, 244, 301, 183 - leczenie neuroleptykami, d/ 7, 16, 22, 27,
17,13, 25, 24, 31, 16 - naklucie zyly - inne, e/ 208, 197, 281, 282, 277, 136, 307, 228,
385, 200 - rutynowa wizyta psychiatryczna, f/ 548, 434, 464, 605, 489, 271, 664, 448,
653, 394 - terapia zajeciowa, g/ 6, 8, 10, 12, 15,7, 7, 9, 10, 6 - test pamieci wzrokowe;
Bentona, h/ 8, 8, 11, 14, 20, 8, 12, 12, 20, 14 - test Stanforda Bineta, oraz 7 - test
Wechslera, 60 - terapia grupowa, 1 ~ badanie/test psychologiczny, 409 - trening
Behawioralny, 14 - terapia indywidulana, 10 - psychoterapia w formie zabaw, 1 - terapia
rodzin, 31 - inne poradnictwo, 1 - hipnoza.
W okresie od 1 lipca 2022 r. do 31 marca 2023 r. rozliczona zostata nastepujaca liczba
Swiadczen: 6 - Swiadczenia psychiatrii dla dzieci i mtodziezy w ramach Hll poziomu
referencyjnego — pobyt ponad standard czasu, 519 - $wiadczenia psychiatryczne dla
dzieci i miodziezy ~ Il poziom referencyjny, 139 - konsylium $wiadczeniobiorcy Il
poziomu referencyjnego zIl  poziomem referencyjnym, 513 - konsylium
Swiadczeniobiorcy na Il poziomie referencyjnym oraz 1 konsultacja lekarza specijalisty
w dziedzinie pediatrii lub chordb wewnetrznych.

(akta kontroli str. 410, 413)

W trakcie hospitalizacji rodzicom lub opiekunom prawnym mafoletnich pacjentow
udzielano informacji o kierunku i sposobie leczenia pacjenta. Na tablicy ogloszen
w Oddziale znajdowata sie informacja o zasadach odwiedzin oraz o sposobie uzyskania

8 W trakcie kontroli NIK zajecia odbywaty sie: 11§25 maja br. oraz 15 czerwca br.
8 Opieka dydaktyczno-wychowawcza zostata zapewniona na poziomie przedszkola, szkoly podstawowej i redniej,
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informacji o stanie zdrowia pacjenta (od poniedziatki do czwartku od godziny 9:00 do
14:00, a w pigtek od godziny 10:00 do 14:00).
W analizowanych dokumentacjach medycznych z hospitalizacji pacjentéw znajdowaty
sie wpisy dotyczace podejmowania dziataih wobec rodzicow pacjentow, m.in. o tresci:
konieczna psychoedukacja matki na temat stosowania konsekwentnych metod
wychowawczych, koniecznos¢ psychoedukacji rodzica.

(akta kontroli str. 316, 794, 810)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Zaburzenia psychiczne i choroba psychiczna u dzieci
i mlodziezy to nie jest zjawisko dajace si¢ wyleczy¢ podaniem tabletki, zastrzyku, czy
jedng rozmowa. Leczenie i pomoc w tych sytuacjach wymaga duzej dyscypliny ze strony
rodzicéw lub opiekunéw. Duze zainteresowanie, duza aktywno$¢ idyscyplina jest
w poczatkowym okresie choroby dziecka, a kiedy przychodzi obowigzek zorganizowania
czasu tak, aby uczestniczyé w diugim okresie w systematycznych spotkaniach, to zapat
ten gasnie. Stad niskie zainteresowanie terapig rodzinng. Terapia rodzinna polega na
spotkaniach cyklicznych 6-12 spotkan i trwa pét roku. Czesto zaburzenia zachowania
dziecka wynikajq z sytuacji rodzinnej, konfliktu w rodzinie, itp. Trudno znalez¢ strong
ktéra jest zainteresowana dfugoterminowym leczeniem. Nadal réwniez ma znaczenie
obawa 0 stygmatyzacje spoteczna, pomimo powszechnej edukacji spoteczenstwa.

(akta kontroli str. 896, 929)

W 10 dokumentacjach medycznych objetych badaniem stwierdzono, ze w jednym
przypadku przyjecie do Szpitala odbylo sig bez zgody pacjenta. Pozostali pacjenci (9)
wyrazili zgode na przyjcie do Szpitala na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, podpisujac dokument, pn. Zgoda na leczenie psychiatryczne
stanowiacy cze$¢ dokumentacji medycznej. W przypadku jednej odmowy leczenia
Szpital przyjat pacjenta bez jego zgody zawiadamiajac Sad Rejonowy w Opolu (art. 24
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego - tzw. obserwacja przymusowa), gdyz pobyt
pacjenta w Szpitalu byt konieczny z powodu gwattownego zachowania i deklaracji
samobojczych (pacjent w trakcie hospitalizacji wyrazit zgode na leczenie).

(akta kontroli str. 695-804, 755-771)

2.4. W Oddziale (jak i w Poradni) wdrozono zasady diagnostyki i leczenia oraz co opisano
w punkcie 1.4. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
(akta kontroli str. 415-417)

25.W ramach Il poziomu referencyjnego, od1lipca 2022 r. w Oddziale
przeprowadzono: 91 konsyliow w 2022 r. i 66 do 31 marca 2023 r. Nie realizowano sesji
koordynacji isuperwizji. W mys$l zapisow wynikajacych z zalgcznika nr 8 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca realizuje
konsylia z podmiotami | i Il poziomu referencyjnego, w ktorych leczony byt pacjent;
zapewnia co najmniej raz w miesiacu sesje koordynacii; zapewnia superwizje dla osob
udzielajacych $wiadczen. Superewizja powinna by¢ zapewniana co najmniej 12 razy
w roku, przy czym w przypadku realizacji tego obowigzku na minimalnym poziomie mogq
byé nie wiecej, jak tylko dwie superwizje w miesiacu. Brak zapewnienia superwizji dia
0sob udzielajacych $wiadczen, opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 329, 410)
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W odniesieniu do przyczyny braku realizacji w Oddziale sesji koordynacji Dyrektor
Szpitala, wyjasnit, ze (...) Sesja koordynacji jest to nowy produkt kontraktowy,
wymagajacy aktywnosci rodzicow, akceptacji rodzicow izaangazowania innych
instytucji. Odbywa sie po uzyskaniu zgody rodzicow Ilub opiekunow prawnych
$wiadczeniobiorcy albo pelnoletniego $wiadczeniobiorcy. Do tej pory nie bylo sytuacji
wymagajacej zorganizowania sesji koordynacji. Jest to zadanie przysztosci.

(akta kontroli str.962)

Ordynator Oddziatu Psychiatrii dla dzieci i mtodziezy, wyjasnita, ze w zalezno$ci od
potrzeb z sesje koordynacji mogg by¢ realizowane na biezaco ze wzgledu na to, ze
zaréwno lekarze jak i psychologowie zatrudnieni sg zarbwno w Poradni jak w Oddziale
Psychiatrii dla dzieci i mlodziezy. Sesje koordynacji z innymi instytuciami mogg by¢
omawiane po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow pacjenta na odbycie takiej sesji. Sesje
koordynacji organizuje psycholog zajmujacych sie pacjentem.

(akta kontroli str. 414)

W okresie objetym kontrolg umozliwiono personelowi Oddziatu (lekarzom,
psychoterapeutom, terapeutom, pielegniarkom) sprawujacemu opieke nad pacjentem
poszerzanie wiedzy i podnoszenie kompetenciji w zakresie opieki nad pacjentem objetym
opieka psychiatryczna. W kazdym roku opracowano plan szkoleri#2 o tematyce zwigzane;
z pracg w Oddziale, obejmujaca m.in. Zasady stosowania przymusu bezpoSredniego
w Oddziale, Prawa pacjenta, Nieprzystosowanie spofeczne miodziezy, Zasady diety
dziecka z ADHD, Bulimia, Samookaleczenia wérdd dzieci i miodziezy, Zaburzenia
lekowe. Lekarze psycholodzy/psychoterapeuci i personel pielegniarski zatrudnieni
w Oddziale i Poradni ponosili swoje kwalifikacje uczestniczac w m.in. w nastepujacych
kursach i szkoleniach: Trener TUS 0s6b z autyzmem i zespofem Aspergera, Trening
zastepowania agresji, Certyfikat Trener Funkcji Poznawczych, Komunikacja z pacjentem
dodwiadczonym kryzysem, Leczenie schizofrenii — praktyczne wskazowki okiem
Specjalisty, Dialog motywujgcy. Wydatki poniesione przez Szpital na szkolenia
personelu Oddziatu ksztattowaly sie nastepujaco: w 2020r. - 6 946,50 zt, w 2021 r. -
11 536,11 2, w 2022 r. - 3 036,37 t, a w | kwartale 2023 r. - 2 700,00 zt.

(akta kontroli str. 964, 966-970)

W sprawie dziatah majacych na celu doskonalenie zawodowe personelu Oddziatu, jak
tez przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Nalezy
zaznaczy¢, ze lata 2020-2021 to okres pandemii, gdzie ograniczono aktywnosé
szkoleniowg. W styczniu br. organizowali$my wykfady dla lekarzy psychiatrow, ktorych
tematem byly: ,Bezpieczenstwo i skutecznos$¢ lekow w depresji’, a takze ,Interakcje
w trakcie leczenia depresji’. Dodatkowo w latach 2017-2020, partycypowali$my
w kosztach doksztafcania psychologa dzieciecego do uzyskania centyfikatu
psychoterapeuty. Psychoterapeuci korzystajg rowniez z sesji superwizji, w ramach ktorej
psychoterapeuta pracuje z bardziej doswiadczonym specjalista nad wzbogacaniem
wiasnych umiejetnosci i do$wiadczenia zawodowego. Nie organizowano szkolen stricte
odnoszacych sie do wypalenia zawodowego, zorganizowane szkolenie pt. ,Daj rade
ztosci” oprécz. radzenia sobie z trudnym pacjentem zawieralo gtownie elementy pracy
nad wfasnym potencjatem i odpornoscig psychiczng, konstruktywnego radzenia sobie ze
ztodcig, zarzadzaniem wilasnym stresem w Kryzysie, ksztaftowaniem zachowar
asertywnych, pogfebiania wgladu w siebie i poznawania swoich zasobow, itp. Nie
ograniczamy udziatu pracownikow w szkoleniach réznego typu, w tym nt. wypalenia
zawodowego, jezeli ktos miatby taki problem.

(akta kontroli str. 963)

82 Jedno szkolenie w miesigcu, za wyjatkiem miesiecy lipiec i sierpien.
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2.6. Ogledziny Oddziatu psychiatrycznego dla dzieci®® potwierdzity spetnienie wymagan
odnoszagcych sie do pomieszczen i urzadzen oddziatu psychiatrycznego, wynikajacych
Z przepisow rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziataino$c lecznicza,
Drzwi wejsciowe do Oddziatu zostaty zabezpieczone (poprzez zamkniecie ich na klucz)
w sposob uniemozliwiajgcy samodzielne opuszczenie przez pacjenta Oddziatu.
W Oddziale znajdowaly sie cztery sale tozkowe, w tym dwie sze$cioosobowe, jedna sala
czteroosobowa oraz jedna sala pekigca funkcje izolatki wykorzystywanej do
wykonywania przymusu bezposredniego. Na korytarzu ustawione byly cztery dodatkowe
fozka, z ktorych trzy w dniu ogledzin byly zajete. Niezaleznie od liczby 16zek w pokojach,
l6zka pacjentow (o szerokosci 90 cm Iub 70 cm) dostepne byly z trzech stron, w tym
z dwoch stron dluzszych, a odstepy miedzy t6zkami umoZliwiaty swobodny dostep.
Szerokos¢ pokoju tozkowego (wynoszaca co najmniej 100cm) umoZliwiata
wyprowadzenie tézka. Obserwacja wszystkich sal wieloosobowych oraz pokoju z dwoma
tozkami (tzw. izolatki) mogta by¢ prowadzona przy wykorzystaniu systemu monitoringu.
W Oddziale znajdowaly sie pokoj psychologa oraz pomieszczenie (sala) przeznaczone
na zajgcia psychoterapeutyczne dla pacjentow. W widocznym miejscu umieszczona
zostata tablica informujgca o prawach pacjenta, w tym pacjenta szpitala
psychiatrycznego. Na tablicy zamieszczono réwniez informacje o dostgpnosci
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz informacje okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie ogolnych warunkéw uméw. W dniu ogledzin w Oddziale
przebywalo 22 pacjentéw (tj. o czterech wiecej, niz liczba 16zek wynikajacych z rejestru
podmiotu). Ogledziny Oddziatu potwierdzity spetnienie warunkéw wynikajacych
z umowy zawartej zOOW NFZ, wczeéci dotyczacej wyposazenia isprzetu.
Pielegniarka Oddziatowa o$wiadczyta, Ze przy rozmieszczeniu pacjentow w salach, poza
kryterium pici, uwzgledniana jest jednostka chorobowa (rozpoznanie wstepne) oraz, ze
zasadg jest, iz nie umieszcza sie w tej samej sali pacjentow o skrajnie roznych
zaburzeniach. Pacjentom zapewniono zachowanie prawa do intymnosci i poszanowania
godnoéci w pomieszczeniach sanitarnych (korzystanie ztazienek odrgbnych dla
dziewczat i chiopcow, odbywalo sie w obecnosci pielggniarek ze wzgledu na
bezpieczenstwo matoletnich oraz zminimalizowanie ryzyka zdarzen niepozadanych, np.
spozycia detergentow, samookaleczen®). W pomieszczeniach tych nie zamontowano
monitoringu.

Pacjenci przebywajacy w Oddziale w dniu ogledzin uczestniczyli w zajeciach lekcyjnych
prowadzonych przez nauczycieli z Zespotu Placowek Specjalnych w Opolu. Zajgcia
odbywaly sie w pomieszczeniach®® wspoélnych dla dwoch oddzialow dzieci i miodziezy
(réwniez dla pacjentow oddziatu neurologii) w dwoch grupach wiekowych (dla klas
miodszych w sali nr 303 oraz dla pozostatych w sali 313). Sale wyposazone zostaty
w sprzet edukacyjny, tj. tablice, komputery, stuchawki, ksiazki, a takze zabawki i gry.
Ze wzgledow bezpieczenstwa w Oddziale wprowadzono zakaz posiadania sprzetu
elektronicznego stuzacego do porozumiewania sig (telefonow, laptopow). Odwiedziny
0s6b uprawnionych mogly odbywa¢ sie réwniez poza Oddzialem - taka mozliwo$¢
(tj. spacery z rodzicem lub upowaznionym dorostym cztonkiem rodziny) nie byta objeta
regulacjg wewnetrzng Oddziatu. Podpisywany przez pacjentow Regulamin wewnetrzny
Oddziatu nie zawierat zasad udzielania zgody na przebywanie poza terenem Szpitala
wraz z rodzicem lub upowaznionym opiekunem. Wyjscia i powroty odnotywane byty
w zeszycie wyjs¢ prowadzonym w Oddziale. Pielegniarka Oddzialowa o$wiadczyta,

8 W Oddziale w dniu 11 maja 2023 . przebywato 22 pacjentow.

8 Sjuchawki i weze od prysznicow ze wzgleddw bezpieczenstwa byly wykrecone i udostgpnione dopiero podczas
kapieli.

8 Sala nr 313 zlozona byta z dwoch pomieszczen tacznie dla 16 maloletnich pacientow.
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ze zgode na okresowe przebywanie pacjenta poza Oddziatem (na terenie Szpitala) lub
poza Szpitalem (np. spacer) wydajg lekarze prowadzacy pacjenta, po uzgodnieniu
z Ordynatorem Oddziatu.
Pacjentom zapewniono prawo do porozumiewania sig bez ograniczen z rodzing i innymi
osobami z zewnatrz. W tym celu udostepniony zostat przeno$ny telefon przeznaczony
wytacznie do uzytku pacjentéw (nie byt wykorzystywany przez personel). Jak
o$wiadczyla Oddziatowa, pacjenci nie byli zmuszeni do prowadzenia rozmow
w obecnosci 0sob postronnych albo pod nadzorem, a przed dyzurkg pielegniarska
wystawione zostato krzesto, z ktdrego pacjenci czesto korzystali. W Oddziale ustalono
godziny, w ktorych pacjent mogt korzystaé z telefonu (od godziny 10:00 do 10:30 i od
godziny13:00 do 19:00/20:00), co nie kolidowalo z godzinami zaje¢ lekcyjnych.
Odwiedziny pacjentéw mogly odbywaé sie codziennie w godzinach od 14:00 do 17:00.
Odwiedziny odbywaly sie na salach, w korytarzu Oddziatu lub na sali z telewizorem.
Pielegniarka oddziatowa o$wiadczyta, Zze nie ograniczano mozliwosci odwiedzin
w stosunku do grupy wiekowej pacjentéw, jezeli tylko stan pacjenta na to pozwalat.
Stwierdzita tez, Zze w Oddziale nie ma tzw. przepustek, chyba ze lekarz wpisze i zgfosi
pisemnie pielegniarka, ze z przyczyn rodzinnych dziecko moze opuscic Oddziat we
wskazanych godzinach. Wowczas w zeszycie wyj$¢ odnotywana byfa godzina wyjscia
i powrotu z Oddziatu oraz dane osoby, ktéra zabrata mafoletniego. Pacjent przebywajacy
na Oddziale posiadat odziez zewnetrzng, kiéra byta zapakowana do worka, z uwagi
na moZzliwo$¢ odbywania przez pacjentow spaceréw w ogrodzie Szpitala. Przeszukaniu
podlegaty tylko torby, ktdre zostawiaf rodzic, rzeczy na przebranie. W Oddziale pacjent
nie mogt mie¢ whasnego telefonu komérkowego, kabli lub komputerow. W sytuacji
wniesienia na teren Oddziafu przez pacjentéw lub inne osoby rzeczy zabronionych, byly
one oddawane rodzicom/opiekunom. Dopuszczano réwniez pobyt przedstawiciela
ustawowego w Oddziale - zdarzalo sie tak, Ze dziecko z rozpoznaniem autyzmu czy
z upoSledzeniem umystowym lub innym schorzeniem potrzebowafto obecnosci rodzica
w Oddziale.
Nie stwierdzono ograniczania mozliwoéci poruszania si¢ pacjentéw po Oddziale
Ustalono tez, ze w Oddziale znajdowaly sie wszystkie niezbedne pomieszczenia do
udzielania $wiadczen okreslone w zataczniku nr 1 pkt VI do rozporzadzenia w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (m.in.: pomieszczenia stuzace do
przeprowadzania sesji psychoterapii (4), rozméw z psychologami (4), odwiedzin, zaje¢
lekeyjnych (3)), a ich wymiary i wyposazenie pozwalaty na udziat wszystkich pacjentow
jednorazowo, np. w spozywaniu positkéw, lekcjach. Oprocz ww. pomieszczen na
korytarzu byt telewizor, fotele i pufy, a korytarz byt monitorowany. Oddziat wyposazony
zostat rowniez w narzedzia do wykonywania testow psychologicznych oraz pomoce
terapeutyczne (gry, zabawki, pitki sensoryczne, koce obcigzeniowe). Dysponowano
rowniez pasami magnetycznymi, ktére umozliwialy zapiecie dziecka wizolatce -
pomieszczeniu do wyciszenia.

(akta kontroli str. 315, 319, 805-861, 971-1019)

W sprawie wydawania zgod na okresowe wyjscie pacjenta z Oddziatu, Dyrektor Szpitala
wyjasnit, ze W zwigzku ze stanem epidemii oraz stanem zagrozenia epidemicznego
w okresie od marca 2020 do chwili obecnej przepustki zostaly zawieszone. Jedyng
mozliwo$cig opuszczenia oddziatu/Szpitala sq spacery pod opiekq rodzica lub prawnego
opiekuna. W tygodniu spacer moze trwa¢ do 2 godzin, w weekendy czas spaceru
wydfuzony jest do 5 godzin. Spacer odbywa sie¢ na wniosek rodzica lub opiekuna
prawnego i odnofowywany jest w zeszycie wyjs¢ ,spacery” gdzie odnotowywana jest
godzina wyjscia i powrotu pacjenta do Oddziafu. Zgod na przepustki, a obecnie spacery
poza teren Szpitala nie wydaje sie pacjentom uzaleznionym od alkoholu czy $rodkow
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psychoaktywnych oraz z zagrozeniem samobéjstwem i w trakcie ostrych zaburzen
psychotycznych. Do marca 2020, tj. do czasu ogfoszenia pandemii byly mozliwe
przepustki weekendowe 48 godzinne. Zgodna wydawana byfa jako ,karta przepustkowa”
Z zaleceniami lekowymi. Rodzicom lub opiekunom prawnym wydawane byly leki na czas
pobytu pacjenta poza Szpitalem. ,Karta przepustkowa” podpisywana byta przez lekarza
a fakt udzielenia przepustki odnotowywany byt w historii choroby pacjenta.

(akta kontroli str. 532-533)

W latach 2020-2022 i w | kwartale 2023 r. wskaznik zajecia 6zek® w Oddziale wynosit
odpowiednio: 15,38; 21,93; 22,27 i 7,22. Srednie wykorzystanie 16zka w tym okresie
wynosito odpowiednio: 67,49%, 92,57%, 107,26% i 120,55% Liczba pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale oraz tzw. osobodni sukcesywnie rosta i wynosita
odpowiednio: 277, 329, 401 i 130 pacjentow i 4446, 6082, 7047 i 1953 osobodni.

(akta kontroli str. 330)

2.6. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywata procedura stosowania
przymusu bezposredniego®”, w ktdrej okreslono m.in. rodzaje Srodkow przymusu
bezposredniego (przytrzymanie, przymusowe zastosowanie lekow, unieruchomienie
i izolacja), odpowiedzialno$¢ osob wskazanych w ww. procedurze, sposéb postgpowania
przed zastosowaniem przymusu bezposredniego i w jego trakcie, opis czynnosci
personelu medycznego, a takze wzory dokumentow z czynno$ci zastosowania przymusu
bezposredniego. Tres¢ ww. procedury odpowiadata zapisom ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi®,
Fakt zapoznania sie z ww. Procedurg lekarze, pielegniarki i pozostate osoby personelu
medycznego Oddzialu potwierdzity podpisem. Rejestr przypadkéw zastosowania
przymusu bezpo$redniego prowadzony byt w Oddziale za kazdy miesiac odrgbnie i po
zakonczeniu miesigca przedktadany byt do autoryzacji Ordynatorowi Oddziatu (zatacznik
nr 3 do procedury pn. Stosowanie przymusu bezposredniego). W ww. rejestrze
zamieszczane byly nastepujace dane: a/data zastosowania przymusu, b/imie¢
i nazwisko pacjenta, ¢/ Nr Ksiegi Gidwnej, d/ data rozpoczecia przymusu, e/ data
zakoriczenia przymusu, f/ nazwisko (osoby) lekarza zlecajacego.

Na podstawie wybranych do badania 11 kart przymusu bezposredniego stwierdzono, ze:
we wszystkich przypadkach zastosowano unieruchomienie w postaci pasow
magnetycznych, a przyczynami jego zastosowania byly: agresja czynna w stosunku do
personelu i/lub wspolpacjentow, niszczenie sprzetu Szpitala lub autoagresja.
Pacjentow, wobec ktorych zastosowano przymus bezpos$redni w  formie
unieruchomienia, umieszczano w pomieszczeniu jednoosobowym (art. 18d ust. 1), t].
izolatce - sali obok dyzurki z przeszklonym oknem, wyposazonej w kamery
monitoringus®. Podstawa i uzasadnienie zastosowania przymusu bezposredniego we
wszystkich zbadanych przypadkach wynikaly z art. 18 ust. 1 pkt 1a oraz ust. 1 pkt 2
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W kazdym z badanych 11 przypadkéw zostaly
sporzadzone Karty zastosowania przymusu bezposredniego, w ktérych stwierdzono
braki, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. We wszystkich ww.
kartach w cze$ci  Obserwacje, znajdowaly sie¢ wpisy z obserwacji pacjenta
(odnotowywane co 15 minut przez pielegniarke) oraz wpisy z badan przeprowadzanych
przez lekarza, przediuzajacego stosowanie przymusu bezposredniego w postaci

8 \Wskaznikiem jest stosunek liczby pacjentow leczonych w danym okresie do liczby tozek wykazanej w rejestrze
Szpitala.

8 P_MED Stosowanie Przymusu Bezposredniego z 18 lutego 2019 r.

8Dz, U.z2018 1. poz. 2459 ze zm.

8 Nie stwierdzono przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego réwnoczesnie w tym samym czasie u dwoch
pacjentéw.
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unieruchomienia (pierwsze przediuzenia zastosowanego przymusu wobec pacjenta
nastepowalo w ciggu czterech godzin od jego zastosowania, a kolejne dokonywane byly
po uplywie maksymalnie szeéciu godzin kazdy). Powyzsze wynikato z wymogu
okreslonego w art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Zastosowanie
$rodka przymusu bezpo$redniego byto odnotowywane réwniez w zbiorczej dokumentacii
medycznej, tj. w raportach z dyzuru pielegniarskiego oraz rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego. Kopie Karty zastosowania unieruchomienia
wraz z kopig Zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezpoSredniego kierowano
w terminie trzech dni do Zastepcy Dyrektora Szpitala ds. Lecznictwa, w celu oceny
zasadnosci wykonywania przymusu bezpo$redniego.
Ogledziny zapisow z monitoringu wybranych pigciu przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia (w przypadkach, w ktérych zastosowanie
przymusu bezposredniego miato miejsce przed uplywem 12 miesiecy od dnia badania,
ti. 4 lipca br.) wykazalo, ze w trzech przypadkach brak bylo zapiséw z monitoringu
zastosowania przymuséw w postaci unieruchomienia z dni: 3 sierpnia 2022r.
(ks. 4878/2022), 5 pazdziernika 2022r. (ks.6421/2022), 11 grudnia 2022r.
(ks. 7840/2022), a w dwoch przypadkach zapis z monitoringu zastosowania przymusow
bezposrednich z dni: 25 lipca 2022 r. (ks. 4694/2022) i 22 maja 2023 r. (ks. 3332/2023),
trwat odpowiednio szes¢ i siedem minut i dotyczyt wylgcznie zarejestrowania samego
unieruchomienia pacjenta. Zapis z monitoringu nie obejmowal  czasu catego
unieruchomienia, do momentu jego zakoriczenia.

(akta kontroli str. 427-477, 613-694, 864-868, 869-870, 871-880, 881)

Dyrektor Szpitala, w sprawie monitorowania zastosowania przymuséw bezposrednich
wyjasnit, ze Obowigzek monitorowania stosowania przymusu bezpo$redniego dotyczy
wylacznie przymusu bezpo$redniego w formie izolacji - art. 18e. W naszym szpitalu nie
jest stosowana ta forma przymusu. Stosujemy wylqcznie pozostate formy przymusu.
Stosujemy monitorowanie rozpoczecia stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia w celu uchronienia sie przed ewentualnymi skargami pacjentéw i ich
rodzin o przekroczenie granic niezbednego przymusu. Zapisy obejmujq pierwszych kilka
minut i sq przechowywane do 3 miesiecy. System monitorowania dziata w cyklu
3 miesiecznym po ktérym nastepuje ,nadpisanie” kolejnego zapisu, stad nie mamy
dostepu do 3 unieruchomien.

(akta kontroli str. 883-834)

W trakcie kontroli NIK (20 czerwca br.) zwrécono sie do Rzecznika Praw Pacjenta
o przekazanie informacji o liczbie i przedmiocie skarg ztozonych w zwigzku
z funkcjonowaniem Oddzialu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w Szpitalu oraz
o wyniku ich rozpatrzenia. W udzielonej odpowiedzi Rzecznik poinformowat, ze w 2021 r.
przekazat do Szpitala jedng skarge. W rejestrze skarg Szpitala, w okresie objetym
kontrolg odnotowano dwie skargi dotyczace leczenia psychiatrycznego dzieci
i mtodziezy. Ww. skarga zlozona w 2021 r. za poSrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczyta zachowania pielegniarza Oddziatu, a skarga ztozona w 2022 r. - odmowy
przyjecia 14 letniej pacjentki. Obie skargi uznane zostaty jako niezasadne. W pierwszym
przypadku wszczete zostalo postepowanie wyjasniajgce, a w drugim - z uwagi na
wykryte ognisko Covid-19 - ustalono termin konsultacji pacjentki w innym Szpitalu.
(akta kontroli str. 319-324, 534-541, 567-568)
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2.7. W okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat érodki finansowe na dziatalno$¢
zwigzang z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w tacznej kwocie 9 723,6
tys. zt, z tego:

— 91984 tys. zt (1572,6 tys. zt w 20201, 2160,4 tys. zt w 2021 ., 12951 tys. zt
i 2672 tys. zt w 2022 1. oraz 1498,3 tys. zt w | kwartale 2023 r.) z tytulu realizacji
umowy zawartej z OOW NFZ%;

— 185,2tys. zt (7,6 tys. zt w 2021 1., 101,3 tys. zt w 2022 1. i 76, 3 tys. zt w | kwartale
2023 1.), z tytutu refundacji wynagrodzenia lekarzy rezydentow ze $rodkow Ministra
Zdrowia;

— 340 tys. zl, z tytutu realizacji umowy nr DOI/PSYCHIATRIA/COVID-19/13/354/766
w 2021 r. dotyczacej wsparcia inwestycji dla oddziatéw psychiatrii dzieciecej
w zwigzku z pandemig Covid-19 (ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji Ministra
Zdrowia).

Koszty dziatalnosci Oddziatu w okresie objetym kontrolg byly wigksze od uzyskanych

przychodow (9 723,6 tys. zl) i wynosily facznie 10 387,9 tys. zt (2513 tys. ztw 2020 r.,

2971,51ys. zt w 2021 1., 3724,8 tys. zt w2022 .1 1 178,6 tys. zt w | kwartale 2023 r.).

Najwigkszy wzrost kosztéw odnotowano w kosztach zwigzanych: z wynagrodzeniem

(odpowiednio w ww. latach: 1 662,8 tys. zt, 2 047 9 tys. zt, 2 659, 7 tys. zt i 84,2 tys. zI¥1);

ze zuzyciem materiatow i energii (odpowiednio: 195,4 tys. zt, 172,1 tys. zt, 192,9 z4i 16,1

tys. z1%) oraz ustugami obcymi (141,9 tys. z1, 213,3 tys. zt, 200,5 tys. zt i 3,6 tys. %),

Sredni koszt osobodnia wynosit w latach 2020-2022 odpowiednio: 565,2 zt, 488,6 z,

528,6 zt, a w | kwartale 2023 r. - 603,5 Z1).

(akta kontroli str. 543, 544, 965)

Dyrektor Szpitala, w sprawie wptywu podniesienia przez NFZ stawki rozliczeniowej za
udzielone Swiadczenie na koszty funkcjonowania Oddziatu, wyjasnit, ze Do czerwca
2022 stawki rozliczeniowe byly od lat bardzo niskie i nie pozwalaly na bilansowanie
kosztéw dziatalnosci. Od lipca 2022 stawki rozliczeniowe wzrosly, ale nadal nie
pokrywajg kosztow funkcjonowania oddziafu. Oddziaf nie przynosi straty, ale wynika to
z tzw. ,nadwykonan’(...).

(akta kontroli str. 964)

W 2022 r. kwota $wiadczen wykonanych ponad limit wynikajacy z umowy z OOW NFZ
wynosita 975,1 tys. zt (tj. 28% ponad plan), a w | kwartale 2023 r. 229,1 tys. zt (.18,05%
ponad plan).

(akta kontroli str. 965, 903-922)

W latach 2020-2023 (I kwartal) na Szpital nie natozono kar umownych zwigzanych

z nieprawidlowg realizacjq umowy zawartej z OOW NFZ o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych stacjonamych w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
(akta kontroli str. 543, 544, 965)

Dyrektor Szpitala, w sprawie wystapienia ewentualnych ograniczen dotyczacych
realizacji $wiadczen spowodowanych brakiem wystarczajacych $rodkow finansowych
wyjasnit, ze poziom finansowania psychiatrii dzieciecej nie wpfywaf na zakres udzielnych
$wiadczen. Swiadczenia udzielane byly w petnym mozliwym zakresie.

(akta kontroli str. 542)

% Warto$é umowy zawartej z OOW-NFZ , w poszczegoinych latach objetych kontrolg (bez srodkow otrzymanych za
$wiadczenia wykonane ponad limit z Funduszu Medycznego) wyniosta kolejno: 1 942,8 tys. zt (w 2020 . iw 2021 r.),
1170,7 tys. zti 1821,3 tys. ztw 2022 1. oraz 1 269,2 tys. ztw 2023 r.

9 W | kwartale 2022 r. koszty te wynosity 81,9 tys. zl.

92 W | kwartale 2022 r. koszty te wynosity 1,9 tys. zt.

93 W | kwartale 2022 r. koszty te wynosily 3,4 tys. zt.
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W latach objetych kontrolg wystapily trzy przypadki hospitalizacji miodziezy w Oddziale
psychiatrii dia dorostych. W dwoch przypadkach (w 2022 r.) byli to pacjenci, ktorzy
ukonczyli 17 lat® (22 dni i dwa dni hospitalizacji), a w jednym przypadku (w 2020 .)
w zwigzku z trwajaca pandemia i koniecznoscia wykonania testu na obecno$¢ Covid-19,
pacjent oczekiwat na wynik testu w izolatorium znajdujacym sie¢ na Oddziale
psychiatrycznym dla oséb dorostych (jeden osobodzien). Pacjentce, ktéra przebywata
w Oddziale psychiatrycznym dla dorostych (22 dni), zapewniono dostep do zaje¢
edukacyjnych.
Udzielone $wiadczenia rozliczono w ramach stawek osobodnia dla os6b dorostych
wynikajacych z nastepujacych umoéw: 08R/10065/04/2020 i 08R/10065/04/2022
(osobodzien w oddziale psychiatrycznym dla dorostych) i 08R/10065/18/04/PPZ/2022
(osobodzien w oddziale psychiatrycznym w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dorostych miasta Opola).

(akta kontroli str. 545)

2.8. Dyrektor Szpitala, w sprawie probleméw w funkcjonowaniu stacjonarnej opieki
psychiatrycznej realizowanej przez WSS wyjasnit, Ze (...) nastapifo trwafe zwiekszenie
zapotrzebowania na leczenie stacjonarne dzieci i mtodziezy. W 18-to tozkowym oddziale
leczonych bywa nawet 25 pacjentéw. W 2021 roku podjafem réwniez decyzje
0 konieczno$ci budowy nowego obiektu przeznaczonego dla psychiatrii dziecigcej
obejmujacego. oddziat stacjonarny z iloscig 25 t6zek, Oddziat dzienny, zespdt leczenia
srodowiskoweqo, poradnie, szkofe dla leczonych w oddziale pacjentow i ogréd.
Opracowano koncepcje rozbudowy, ktéra zostata zaakceptowana przez Rade
Spofeczng Szpitala, a nastepnie Zarzad Wojewddztwa. Uzyskali$my wstepng deklaracje
Zarzadu o czeSciowym sfinansowaniu inwestycji. Mielismy réwniez deklaracje
Ministerstwa Zdrowia o czedciowym finansowaniu inwestycji, uzyskaliémy rowniez
pozytywng ocene inwestycji ,JOWISZ". Pomimo uznania inwestycji za celowg zioZzony
przez nas wniosek w ramach programu wieloletniego realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia pn.: ,Program wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na
lata 2022-2023" otrzymali$my informacje zwrotng, Ze nasz wniosek ,nie uzyskat
rekomendacji do dofinansowania” - bez podania kryteriéw oceny i bez podania przyczyn
braku rekomendacji. Aktualnie opracowywana jest dokumentacja techniczna i jeszcze
w tym roku inwestycja zostanie rozpoczeta, natomiast finansowanie musi sig opierac na
prowizorium, poniewaz Ministerstwo Zdrowia nie ma koncepcji jak poprawi¢
infrastrukture w psychiatrii dzieciecej pomimo funkcjonujgcego Funduszu Medycznego.
Wydaje sie, ze ustalenie potrzeb dla 16-tu osrodkdw psychiatrycznych dla dzieci nie jest
wyczynem nadzwyczajnym wymagajacym niezwyktego geniuszu intelektualnego. Bez
poprawnych warunkdw lokalowych nie da sie realizowaé zafoZzonych programow terapii
i kompleksowej opieki nad dzie¢mi i miodzieza. W ostatnich 30 latach w naszym
wojewddztwie nie powstat zaden nowy szpital, buduje sie stadiony, parki wodne,
biurowce, przystanki autobusowe, a o zdrowiu nikt nie my$li.

(akta kontroli str. 379-380)

W okresie objetym kontrolg w Oddziale przeprowadzone zostaly, przez sedziego Sadu
Rejonowego w Opolu, dwie kontrole. W sprawozdaniach z tych kontroli
(z 21 pazdziernika 2021 r. i z 18 pazdziernika 2022 r.) opisane zostaly nieprawidiowosci
w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego oraz braku orzeczen sadu w przedmiocie przyjecia na leczenie pacjenta

9 Pacjentka w dniu przyjecia miata ukoriczone 17 lat i 10 miesiecy, przyjeta do Oddziatu dla dorostych na wiasng,
prosbe (w dniu przyjecia pacjentki, na Oddziale przebywalo juz 23 dzieci). Pacjent w momencie przyjecia miat
ukonczone 17 lat i 6 miesiecy. Ze wzgledu na konieczno$¢ hospitalizacii, pacjent wyrazit zgode na przyjecie do
Oddzialu psychiatrycznego dla 0s6b dorostych (w dniu przyjecia pacjenta, na Oddziale przebywalo juz 24 dzieci).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

bez jego zgody. W obu sprawozdaniach zawarto zapisy, zgodnie z ktérymi kontrole nie
wykazaly nieprawidtowosci w dziatalnosci Oddzialu mogace stanowi¢ podstawe do
przyjecia, ze naruszono prawa osob z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych
w tym Oddziale. W dokumentach tych nie zostaly sformutowane zalecenia, z uwagi na
zobowigzanie kontrolowanego do uzupetienia brakujacej dokumentacji. Zwrocona
zostata natomiast uwaga na zle warunki lokalowe, odstajace od warunkéw w oddziatach
psychiatrii dla dorostych.

(akta kontroli str. 400-409)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. W okresie objetym kontrolg nie przestrzegano zasad tworzenia indywidualnego planu
rehabilitacji dla pacjentéw, gdyz nie okreslono wymiaru czasu prowadzenia tych zaje¢
dla danego pacjenta oraz nie prowadzono w historii choroby dokumentacji zaje¢
rehabilitacyjnych, co stanowito naruszenie wymogéw wynikajacych z § 5 ust. 1 i ust. 3
oraz § 7 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.
Przy przyjeciu pacienta do Oddzialu ustalano ogélny, krotki wstgpny plan
diagnostyczno-terapeutyczny®. Ww. plan zawierat ogdlne dane dotyczace m.in..
zleconych badan, proponowanych zaje¢ terapeutycznych, zakresu koniecznej
wspolpracy psychologa, terapeuty ds. uzaleznien oraz pomocy pracownika socjalnego.
Dokumentacja rehabilitacyjna i terapeutyczna pacjenta, ktéra powinna obligatoryjnie
zosta¢ wigczona do indywidualnej dokumentaciji medycznej stosownie do § 7 ust 112
ww. rozporzadzenia, ograniczata sie do Karty zaje¢ terapeutycznych. Z dokumentacii
indywidualnej pacijenta nie wynikalo, jak przebiegata faktyczna realizacja planu
diagnostyczno-terapeutycznego, w szczegolnosci brakowato opisu zmian czy korekt
ustalonego wstepnie planu, co stalo w sprzeczno$ci z wymogiem dokumentowania
zrealizowanych oddziatywan rehabilitacyjnych.

(akta kontroli str. 277-278, 358-359, 363-369)

Ordynator Oddzialu wyjaénita, ze brak wpisywania programoéw rehabilitacyjnych
w niektérych historiach choroby wynika z nadmiaru obowigzkow i duzej ilosci pacjentow.
Duza ilog¢ czasu pracy, jest bezposrednio poswiecona pacjentowi, konsultacjom
z rodzicami, reszta czasu jest po$wieca na te cze$¢ dokumentacji medycznej, ktora jest
niezbedna i zdarza sie, ze cze$¢ mniej istotnej dokumentacji moze by¢ pominigta.
Wykonywane sq tez wszystkie zlecone badanie co jest opisane w przebiegu historii
choroby.

(akta kontroli str.889,894)

2. W dniu ogledzin% cztery tozka pacjentow, z ktérych trzy byly zajete, znajdowaly sig na
korytarzu Oddziatu®”. Powyzsze stanowito naruszenie § 15 rozporzadzenia w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z ktorym zespoly pomieszczen
stanowiacych oddzialy t6zkowe szpitala nie moga by¢ przechodnie (korytarz nie spetniat
tego kryterium). Stan ten naruszal takze prawo pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnoéci pacjenta, wynikajace z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

(akta kontroli: 302-305, 330, 805-861, 809, 860)

9 W zespole ztozonym z lekarza prowadzacego, w porozumieniu z Ordynatorem Oddziatu, przy udziale psychologa,
w ramach mozliwosci (jesli rodzic zglaszat sig na rozmowe) z rodzicem Iub opiekunem prawnym.

% 11 maja 2023 .

9 W Oddziale hospitalizowano 22 pacjentow, pomimo ze wg rejestru podmiotow leczniczych Szpital obejmowat
18 fozek.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Opisana sytuacja hospitalizacji pacjentow na korytarzu
oddziatu wynika z nastepujacych przyczyn: Prawdopodobnie zastosowane restrykcje
w okresie pandemii Covid-19 i sposéb funkcjonowania spoteczenstwa, oswiaty i innych
instytucji spowodowafy zjawisko zwigkszonych zachorowan na choroby psychiczne
wérod dzieci i mlodziezy. Warunki lokalowe oddziatu i Szpitala (ciasnota) oraz kadrowe
nie pozwalajg na zwigkszenie powierzchni oddziatu w formie przebudowy, adaptacji czy
modernizacji. Gdzie odesta¢ dziecko wymagajace bezwzglednej hospitalizacji ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego, przy braku miejsc w oddziale psychiatrycznym
iw sytuacji, ze jeste$my jedynym oddziatem psychiatrycznym dla dzieci i miodziezy
w wojewodztwie. Mniejszg szkodg jest naruszenie praw pacjenta do poszanowania
intymnosci  z powodu hospitalizacji na korytarzu, niz zagrozenie jego zycia. Wedfug
oficjalnych komunikatow jako kraj przodujemy w liczbie samobojstw wsréd dzieci
i mlodziezy. Czy w przypadku odmowy przyjecia dziecka ktore wymaga hospitalizacji
i popetni samobéjstwo wpis w RDWPL bedzie dostatecznym argumentem chronigcym
przed odpowiedzialnoscia, czy jest to nikfe to usprawiedliwienie odmowy przyjecia do
szpitala? Przy okazji trzeba wspomnieé o decyzji Pana Zbigniewa Ziobry — Ministra
Sprawiedliwosci, ktéry przeforsowat zmiane Kodeksu Karnego z 19.06.2020 roku -
art. 155 i 156 §2 - dotyczacych przestepstw nieumysinych, w tym bledow lekarskich,
réwniez w zakresie chorob psychicznych. Podjete dziatania: Opisana powyZej sytuacja
zmusita mnie do podjecia staran o uzyskanie $rodkéw na budowe osrodka ,Centrum
Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy” posiadajgcego w swojej strukturze pomieszczenia na
wszystkie rodzaje form opieki nad dzie¢mi i mlodziezq - leczenie stacjonarne, oddziat
dzienny, ZLS oraz poradnie ambulatoryjne psychiatryczne i psychologiczne. Uzyskatem
zgode Zarzgdu Wojewodztwa, pozytywng opinie o celowosci inwestycji IOWISZ, zlecono
sporzadzenie koncepcji a nastepnie dokumentacji projektowo — technicznej. W 2022
roku Minister Zdrowia oglosit nabér wnioskow na wsparcie psychiatrii, zltozylismy
odpowiedni wniosek. Uzyskaliémy odpowiedz ,wniosek nie uzyskaf rekomendacji”. Nie
opublikowano listy beneficjentdw, ani nie uzyskalismy informacji w jakim zakresie nie
spetniamy oczekiwan Ministra Zdrowia. Dokumentacja projektowo - techniczna jest
ukonczona, przygotowywany jest przetarg w celu wyfonienia wykonawcy i niezwlocznie
zostang podjete roboty. Zarzad wojewoddztwa na ten rok przeznaczyt na ten cel
10 milionéw ziotych.

(akta kontroli str. 889, 890-891)

Ordynator Oddziatu wyjasnita, ze pacjenci przyjmowani do oddziatu psychiatrycznego
na 6zka dostawkowe na korytarz wymagaja pilnego przyjecia ze wzgledu na zagrozenie
Zycia/proby samobdjcze, my$li samobéjcze. Oddziaf jest za maly jak na ostanie potrzeby,
tj. czas po pandemii. W planie jest budowa nowego wigkszego oddziafu ale problemem
moze by¢ niedostatek kadry, gdyz mlodzi rozpoczynajacy specjalizacje lekarze nie chcq
pracowaé w oddziatach psychiatrycznych.

(akta kontroli str.889,894)

NIK, nie kwestionujac obowigzku i konieczno$ci udzielenia pomocy lekarskiej pacjentowi,
w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzielaniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, jak tez koniecznosci przyjecia do Oddziatu
kazdego pacjenta w stanie zagrozenia zycia wskazuje jednak, ze rozwigzanie polegajace
na dostawieniu fozek w korytarzu, nie speinia ww. wymagan i nie moze by¢ rozwigzaniem
docelowym.
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3. Dokumentacja obejmujaca 11 Kart stosowania przymusu bezposredniego nie byfa
prowadzona rzetelnie. W kartach tych stwierdzone zostaly braki dotyczace: informacii
o zatwierdzeniu przymusu bezposredniego®; osoby zlecajacej przymus®; wskazania
jaki sposob zabezpieczenia byt zastosowany i oceniany'%; wskazania tacznego czasu
stosowania przymusu'o®; daty i godziny zakohczenia stosowania przymusu'02; opisu
przebiegu stosowania przymusu oraz danych osoby, ktora zastosowata przymus'o3;
oceny  zasadnoéci  zastosowania  przymusu'%4;,  oznaczenia  podmiotu
przeprowadzajacego ocene zasadnosci zastosowanego przymusu bezposredniego'%s;
daty, godziny i danych osoby przekazujgcej dokumentacje'%®. Ponadto w dwoch
przypadkach blednie wyliczono taczny czas stosowania przymusu'?”.

(akta kontroli str. 617-694, 866-868)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze po uzupetieniu i poprawie wskazanych bfedow
dokumentacja ma walory rzetelnosci. Informuje, ze z chwilg pozyskania lekarzy do pracy
w Oddziale i Poradniach bedziemy sie stara¢ prowadzic wszelkq dokumentacje
w sposéb rzetelny i prawidfowy.
Ordynator Oddziatu wyjasnita natomiast, ze bfedy, ktore sie zdarzajq w kartach pasowan
wynikajq z nadmiemego przecigzenia obowigzkami lekarzy, matg iloScig lekarzy
psychiatrow i zbyt duzg iloScig pacjentow, ktorzy byli przyjeci w ostatnim czasie.
W sytuacji kiedy lekarz zleca komu$ przymus bezposSredni nie ma koniecznoSci
potwierdzania go przez innego lekarza. Karty pasowania byly kontrolowane przez
sedziego wizytujgceqgo i sedzia nie miat do tego zastrzezen.

(akta kontroli str. 864, 889, 892, 894)

W odniesieniu do ww. wyjasnien w sprawie braku zastrzezer sedziego kontrolujgcego
karty przymusu bezposredniego NIK zawraca uwage, ze w opisanych powyzej dwach
sprawozdaniach, w pkt 2 b/ badanie prawidfowo$ci prowadzenia dokumentacji
medycznej dotyczacej stosowania przymusu bezpoSredniego oraz stosowania
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych podwyzszone ryzyko dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi zamieszczono zapisy wskazujace m.in., Ze w objetej badaniem karcie
przymusu brakowalo daty igodziny zakoriczenia przymusu bezpo$redniego oraz
lacznego czasu stosowania przymusu'®®, brak bylo takze oceny zastosowania
przymusu’%, W zwigzku z tym Ordynator Oddziatu zobowigzata sig do uzupetnienia tej
dokumentacji.
W odniesieniu natomiast do wyjasnien Ordynatora Oddziatu: W sytuacji kiedy lekarz
Zleca komu$ przymus bezposredni nie ma konieczno$ci potwierdzania go przez innego
lekarza, ustalenia kontroli wykazaly, ze w przypadku dokumentacji Ks. 6421/2022 -
w karcie zastosowania przymusu bezposredniego w pkt 1 ppkt 3 Osoba zlecajaca
zastosowanie przymusu bezposredniego, w miejscu ,imi¢ i nazwisko” oraz ,stanowisko”
brak byto informaciji 0 osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego.

(akta kontroli str. 400, 402, 405, 407, 674)

9% Ks. 4188/2020, Ks.6421/2022, Ks.4694/2022, Ks. 5554/2020, Ks. 33332/2023, Ks.2277/2021, Ks. 2272/2020.
9 Ks.6421/2022,

100 Ks, 4188/2020

101 Ks.4878/2022, Ks.7840/2022,

102 Ks, 4878/2022.

103 Ks.4878/2022.

104 Ks,6337/2021.

105 Ks,7840/2022, Ks. 3332/2023.

106 Ks,2277/2021.

107 Ks, 1622/2022, Ks. 3332/2023, Ks.2277/2021.

108 W sprawozdaniu z 21 pazdziernika 2021 r. i 18 pazdziernika 2022 .
109 W sprawozdaniu z 21 pazdziernika 2021r.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

4. W. okresie od 1 lipca 2022r. do dnia 13 lipca 2023r. w Szpitalu nie
zapewniono superwizji dla oséb udzielajacych $wiadczen w Oddziale, pomimo
obowiazku wynikajacego z Ip. 5 ust. 3 pkt 9 zatacznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych, zgodnie z ktérym $wiadczeniodawca zapewnia superwizje
dla os6b udzielajacych $wiadczen, co najmniej 12 razy w roku.

(akta kontroli str. 329, 327)

W sprawie braku organizowania superrewizji dla osob udzielajacych $wiadczen
psychoterapii indywidulanej, Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: (...) ZakonczyliSmy
wspoifprace z poprzednim superwizorem, poniewaZz po zmianie ustawy zmienify sie
wymagania i dotychczasowy superwizor nie spetnia kryteribw, gdyz posiadat on
uprawnienia do proceséw grupowych, ale nie posiadat uprawnienn do prowadzenia
psychoterapii  grupowej. W ostatnim czasie udafo nam sie nawigzac kontakt
Z superwizorem, ktéry spefnia powyzsze wymagania i wyrazif zgode na podjecie
wspotpracy w tym zakresie. Niemniej jednak psychoterapeuci zatrudnieni w Poradni
i Oddziale majq wiasnych superwizoréw ikorzystajg z superwizji indywidualnych.
Pracujg tez w réznych nurtach terapeutycznych.

(akta kontroli str. 962)

Szpital prawidlowo zorganizowat udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
imlodziezy w trybie stacjonarnym. W latach 2020-2023 (I kwartat) w Szpitalu
hospitalizowanych byto 959 dzieci i miodziezy. Pacjenci przyjmowani byli w trybie
naglym. Wszyscy pacjenci wymagajacy leczenia stacjonarnego w Oddziale byli
przyjmowani, co powodowalo regularne przyjecia pacjentéw ponad ustalong liczbe tézek
w tym Oddziale. W Szpitalu przymus bezposredni stosowano wytgcznie w formie
unieruchomienia pasami. Stwierdzone w tym zakresie nieprawidtowosci polegaty na
nierzetelnym  prowadzeniu  dokumentacji  kart  zastosowania  przymusu
bezposredniego, tj. niezgodnie z obowigzujacymi, w tym zakresie wzorami i przepisami.
Mafoletnim zapewniono udziat w réznych formach terapii, jednak dla Zadnego
z pacjentow nie opracowano indywidulanego planu zaje¢ rehabilitacyjnych, o ktorym
mowa w rozporzadzeniu w sprawie zajeé rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych. Nie zapewniono tez superwizji dla oséb udzielajacych $wiadczen
w Oddziale.

IV. Wnioski

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

1. Wzmocnienie nadzoru nad prawidlowoscia/aktualnoscig informacji zamieszczanych
na stronie internetowej Szpitala.

2. Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych prawidlowg realizacje obowigzkow
dotyczacych indywidualnych plandw rehabilitacji pacjentéw przyjmowanych do Oddziatu.

3. Kontynuowanie dziatann zmierzajacych do poprawy warunkéw lokalowych Oddziatu,
a w konsekwencji zapewnienia hospitalizowanym pacjentom prawa do poszanowania
intymno$ci i godnosci.

4. Wzmocnienie nadzoru nad prawidlowoscig sporzadzania Kart przymusu
bezposredniego.

5. Zapewnienie w Szpitalu superwizji osobom udzielajagcym $wiadczen.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Opole, 26 lipca 2023 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz Delegatura w Opolu
gtowny specijalista kontroli Dyrektor
panstwowe;

/
- podpis
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