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l. Dane identyfikacyjne
NZOZ SensiMed Spétka z 0.0., ul. Doktora Judyma 4, 47-220 Kedzierzyn-Kozle'

Teresa Milczarek, Prezes Zarzadu, od 25 sierpnia 2008 r.

Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym i oddziatu dziennego
2020-2023 (do zakoriczenia czynnosci kontrolnych 30 czerwca 2023r.)
z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty one
zwigzek z przedmiotem kontroli

Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

Zbigniew tupicki, gtowny specjalista kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/41/2023 z 21 kwietnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1)

1 Dalej: NZOZ.
2Dz. U. 22022 1. poz. 623, dalej: ustawa o NIK,



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdIna3 kontrolowanej dziatalnosci

NZOZ zorganizowat udzielanie $wiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym
dla dzieci i modziezy w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy,
aod 1lipca 2022 r. przez Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy -
Poradnie Zdrowia Psychicznego (na |l poziomie referencyjnym)4, zgodnie
z warunkami umowy zawartej 3 lipca 2018 1.5 z Opolskim Odziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowiaé. W kontrolowanej jednostce zatrudniony zostat
wymagany personel (w tym lekarze psychiatrzy, psychologowie iterapeuci)
w wymiarach czasu pracy io kwalifikacjach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieny.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity ograniczenia w realizacji $wiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej. Nie prowadzono jednak Zadnych sesji
psychoterapii grupowych i rodzinnych oraz sesji wsparcia psychospolecznego,
a takZe wizyt, porad domowych lub $rodowiskowych. Powyzsze spowodowane byto
w szczegolnoéci trudnoscig w zatrudnieniu przez NZOZ dodatkowych specjalistow.
Ponoszone przez kontrolowang jednostke koszty udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w catosci finansowane byly
ze srodkow OOW NFZ.

NZOZ wspolpracowata z innymi podmiotami udzielajacymi $wiadczen nieletnim
z zaburzeniami psychicznymi, w tym ze szpitalami psychiatrycznymi i innymi
o$rodkami leczenia takich osob, z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
przedstawicielami szkot, doméw dziecka oraz o$rodkéw szkolno-wychowawczych.
W Poradni prowadzono indywidualng dokumentacie medyczng zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentaciji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania®, Warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczen
wykorzystywanych na potrzeby udzielania $wiadczen odpowiadat wymaganiom
okre$lonym w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019,
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadat pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®. Swiadczeniobiorcom
zapewniono réwniez dostep do informacji, o ktérych mowa w § 11 rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej10.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidlowosci polegaly na: a/ prowadzeniu listy
oczekujacych na $wiadczenie niezgodnie z zasadami ustalonymi w art. 20 ust. 1a
i 10e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych; b/ braku zapewnienia $wiadczeniobiorcom
mozliwosci umawiania sie na wizyty w Poradni drogg elektroniczng oraz
monitorowania statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

3 Najwyzsza |zba Kontroli formuluje oceng ogéing jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie
opisowej.

4 Dalej: Poradnia.

5Wraz z aneksami.

6 Dalej: OOW NFZ,

7Dz, U. poz. 1285, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie opieki psychiatryczne;.

8Dz. U. 22022 1. poz. 1304, ze zm., dale]: rozporzadzenie w sprawg dokumentacji medycznej.

9Dz. U. 22022 r. poz. 402., dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadat
pomieszczenia.

10Dz, U, 22022 1. poz. 787, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie umow.

"Dz U.z2022r. poz. 2561, ze zm.
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lll. Opis stanu faktycznego

Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen
psychicznych u dzieci i mlodziezy

1. W strukturze organizacyjnej NZOZ do 30 czerwca 2022 r. funkcjonowata Poradnia
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy, a od 1 lipca 2022 r. — Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego (Il poziom
referencyjny). Oprécz objetej kontrolg Poradni, w NZOZ funkcjonowata takze
Poradnia Psychologiczna dla Dzieci iMiodziezy oraz osiem innych komorek
organizacyjnych realizujgcych $wiadczenia medyczne'2. Dane wykazane w ksiedze
rejestrowej nr 000000022454 Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg®, dotyczace funkcjonujacych w NZOZ komérek organizacyjnych, byty
zgodne z danymi ujetymi w obowigzujacych w okresie objetym kontrolg regulaminéw
organizacyjnych jednostki. NZOZ nie udzielata $wiadczen ambulatoryjnych w ramach
oddziatu dziennego.

(akta kontroli str. 12-98)

W okresie objetym kontrolg Poradnia speiniata wymagania dotyczace warunkow
realizacji Swiadczeh gwarantowanych psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci
i mlodziezy, ustalonych (do 30 czerwca 2022r.) w Ip.2 zalgcznika nr 6 do
rozporzadzenia w sprawie opieki psychiatrycznej, a od 1 lipca 2022r. — w Ip. 3
zalgcznika nr 8 do ww. rozporzadzenia - jako Poradnia Il poziomu referencyjnego,
w zakresie odnoszacym sie do tygodniowego wymiaru godzin pracy™ oraz
zatrudnienia niezbednych specjalistow. W calym okresie objetym kontrolg w Poradni
udzielane byly dzieciom i mtodziezy $wiadczenia psychiatryczne piec¢ dni w tygodniu,
w wymagalnej liczbie co najmniej 4 godz. dziennie, w tym cztery razy w tygodniu
rowniez w godzinach od 15:.00 do 18:00 (przy wymagalnej minimalnej liczbie
udzielania porad w godzinach popotudniowych dwa razy w tygodniu). Laczny wymiar
tygodniowy pracy Poradni ustalony w umowach z OOW NFZ wynosit 34 h do
30 czerwca 2022 .15 36 h od 1 lipca 2022 r.16

(akta kontroli str. 165-188, 272-276)

W okresie objetym kontrolg godziny funkcjonowania Poradni byty state, z wyjatkiem
wydtuzenia pracy Poradni o jedng godzine w poniedziatki i wtorki (do godz. 20), po
uzyskaniu I poziomu referencyjnego. Informacje o dniach i godzinach pracy
poszczegdlnych specjalistow zostaly umieszczone na wywieszkach przy gabinetach
| byly one zgodne z danymi zawartymi w zatgczniku nr 2 Harmonogram — zasoby do
umowy z OOW NFZ.

121/ Poradnia Zdrowia Psychicznego; 2/ Oddziat Dzienny Psychiatryczny (ogélny), 3/Oddziat Dzienny
Psychiatryczny Rehabilitacyjny, 4/ Oddziat Dzienny Terapii UzaleZnienia od Alkoholu, 5/ Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, 6/ Poradnia Neurologiczna, 7/ Poradnia Terapii Uzaleznienia
od Substancji Psychoaktywnych, 8/ Zespét Leczenia Srodowiskowego (domowego).

13 https:/irpwdl.csioz.qov.pl/.

14 Powyzsze ustalono na podstawie weryfikacji godzin pracy personelu Poradni w wybranych tygodniach (jeden
tydzien w marcu, lipcu i grudniu 2022 r. oraz marcu 2023 r.).

15 Poniedziatek: 14:00-19:00; wtorek: 8:00-19:00; $roda: 7:00-10:00 i 13:00-19:00; czwartek: 14:00-19:00 i piatek:

13:00-17:00.
16 Poniedziatek: 14:00-20:00; wtorek: 8:00-20:00; $roda: 7:00-10:00 i 13:00-19:00; czwartek: 14:00-19:00 i piatek:
13:00-17:00.
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Analiza liczby pacjentow przyjmowanych w Poradni w czterech wybranych tygodniach
w marcu, lipcu i grudniu 2022 r. oraz marcu 2023 .7 wykazata, Ze liczba przyjetych
pacjentow w analizowanych tygodniach wynosita: w marcu - 26, wlipcu - 49,
w grudniu 2022 r. - 21, a w marcu 2023 r. - 38. Z danych tych wynikato, ze w czterech
analizowanych tygodniach, w poszczegolne dni przyjmowano od dwoch do
38 pacjentéw, a w szesciu badanych dniach nie przyjeto zadnego pacjenta’®.

(akta kontroli str. 165-189, 272-276)

Prezes Zarzadu nie przedstawita szczegotowych danych dotyczacych liczby
pacjentow zarejestrowanych w Poradni w dniach, w ktorych nie przyjgto zadnego
pacjenta oraz ewentualnych absencji - w tych dniach - specjalistow Przychodni.
W wyjasnieniu  stwierdzita, ze analizy liczby pacjentdw przyjmowanych
w poszczegdine dni tygodnia, lub przyczyn braku przyje¢ w niektére dni nie byly
prowadzone. Wyjasnita tez, ze z wlasnej praktyki stwierdzam, ze zasadniczym
powodem braku przyjmowania pacjentéw w niektore dni byfo nieprzychodzenie na
umoéwiong wizyte lub sporadycznie absencja personelu, spowodowana chorobami,
wiym COVID-19. W przypadku choroby specjalisty, pacjenci przyjmowani sq
w pierwszym wolnym terminie, przy czym nie wszystkie wizyty sq wéwczas rozliczane
z NFZ, gdyz nie jest spefniony wymdg czasowy idlatego czes¢ pacjentow
przyjmowana jest poza limitem. Powoduje to kumulacje wizyt w niektére dni. Ponadto
w zwigzku z tym, Ze rodzice sq w wigkszo$ci osobami pracujacymi, to czesto zdarzajg
sie przypadki, ze nie majg mozliwosci uzyskania wolnego w pracy z roznych
powodoéw. Niekiedy powodem braku przyjscia na wizyte, byto ustanie powodow
podjecia leczenia, gdyz wymagata tego szkofa lub np. kurator sgdowy, a gdy
przestanki, ktére spowodowaly podjecia leczenia ustajq (np. sytuacja w szkole sig
ustabilizowata i nie ma presji na leczenie), rodzice rezygnuja z wizyt. Rezygnowanie
z wizyt jest dla mnie jako wtasciciela firmy bardzo niekorzystne, gdyz musze ptacic
personelowi, pomimo Ze nie udziela on $wiadczen, a tym samym nie zarabia. Drugim
negatywnym skutkiem jest nieskorzystanie z porad przez innych pacjentow, a to
powoduje wydluzenie czasu oczekiwania na wizyte. Personel Poradni kazdorazowo
informuje, aby zgtaszac rezygnacje z wizyly, jak rowniez telefonicznie przypominano
o terminie wizyty. Dziatania te odnosity jednak niewielki skutek. Nieprzychodzenie na
umoéwione wizyty wymaga rozwigzan systemowych.

(akta kontroli str. 330, 350)

2. Swiadczenia zdrowotne w Poradni, w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca
2023 r.19, udzielali:

a/do 30 czerwca 2022r., przed uzyskaniem przez Poradni¢ Il poziomu
referencyjnego: od dwoch do trzech lekarzy psychiatrow, w tym jeden specjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy; od czterech do pieciu psychologdw, w tym
trzech klinicznych; od jednego do dwoch psychoterapeutéw ze specjalizacja, w tym
jeden certyfikowany?0;

b/od 1 lipca 2022r., po uzyskaniu Il poziomu referencyjnego: trzech lekarzy
psychiatréw, w tym jeden specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy; od
trzech do pieciu psychologdw, w tym dwach Iub trzech psychologéw klinicznych; od
czterech do pieciu psychoterapeutow, w tym dwéch certyfikowanych?!.

17 Wybrane do badania tygodnie: 7-11 marca 2022 r.; 11-15 lipca 2022 r.; 5-9 grudnia 2022 r. 1 27-31 marca 2023 r.
187111 marca, 5; 6 1 9 grudnia 2022 r. oraz 31 marca 2023 r.

19 Ustalenia dokonano na podstawie wydrukéw stanu zatrudnienia w NZOZ na 31 marca i 31 grudnia lat 2020-
2023, list personelu medycznego z zatacznika nr 2 Harmonogram — zasoby do uméw i aneksow do uméw
zawartych z OOW NFZ, obowigzujacych w okresie od 1 stycznia 2020 r. do dnia kontroli 15 maja 2023 r.

2 Certyfikat psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego nr 238 wydany 12 czerwca 2013 1.

21 Certyfikat psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego nr 238 wydany 12 czerwca 2013 ., a drugi z tej same;
dziedziny nr 916 wydany 19 wrze$nia 2000 r.
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Ponadto w skiad personelu Poradni wchodzita pielegniarka, rejestratorka medyczna
oraz dwoch pracownikéw socjalnych (do 24 stycznia 2021 r., a po tej dacie — jeden

pracownik socjalny).
(akta kontroli str. 165-180)

NZOZ sporzadzat za lata 2020-2022 sprawozdania MZ-15 z dziafalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami  psychicznymi, 0s6b
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych. Dane zawarte
w ww. sprawozdaniach byty zgodne z danymi dotyczacymi wymiaru zatrudnienia
lekarzy i specjalistow w Poradni oraz zakresu realizowanych $wiadczen.

(akta kontroli str. 99-161)

Badanie wymiaru zatrudnienia personelu Poradni oraz godzin pracy, przeprowadzone
na probie wybranych miesiecy, tj. marca (w latach 2020-2023) i grudnia (w latach
2020-2022) wykazalo, ze wymiar zatrudnienia lekarzy psychiatréw, psychologdw
i terapeutow byt zgodny z wymaganiami okre$lonymi w Ip. 2 zatgcznika nr 6 do
rozporzadzenia w sprawie opieki psychiatrycznej, a od 1 lipca 2022r. — w Ip. 3
zatacznika nr 8 do ww. rozporzadzeniaZ2,
Do 1 lipca 2022 r, wymiar zatrudnienia personelu, w poszczegdinych analizowanych
miesigcach (marzec i grudzien lat 2020-2021 oraz marzec 2022r.), wynosit
w etatach?3, w przypadku: a/ trzech lekarzy psychiatréw od 0,74 do 0,95 etatu, przy
wymaganym wymiarze zatrudnienia nie mniejszym niz 0,25 etatu; b/szeSciu
psychologdw (dwach klinicznych) - od 1,21 do 1,44 etatu; ¢/ jednego psychoterapeuty
od 0,13 do 0,5 etatu, przy czym dla psychologow i psychoterapeutow w Ip. 2
zatgcznika nr 6 do rozporzadzenia psychiatrycznego nie okreslono minimalnego
wymaganego zatrudnienia.
Od 1 lipca 2022r. wymiar zatrudnienia personelu medycznego w Poradni jako
Swiadczeniodawcy |l poziomu referencyjnego, w grudniu 2022 r. i w marcu 2023 .
wynosit, w przypadku: a/ trzech lekarzy psychiatréw — fgcznie jeden etat (w obu
ww. miesigcach); b/ trzech psychologéw — 0,53 etatu (w obu miesigcach, w tym
dwdch psychologdw klinicznych ze specjalizacjg w wymiarze 0,37 etatu, a jeden
w wymiarze 0,16 etatu); c) pieciu psychoterapeutdbw w tacznym wymiarze w ww.
miesigcach odpowiednio: 1,5 11,4 etatu. Minimalne wymagania w zakresie wymiaru
zatrudnienia ustalone w Ip. 3 zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie opieki
psychiatrycznej wynosity: w przypadku lekarzy psychiatréw — jeden etat; w przypadku
psychologow — 0,5 etatu, a w przypadku psychoterapeutow — minimum dwoch
w fgcznym wymiarze jednego etatu.

(akta kontroli str. 25-81, 165-188, 241-251)

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze podstawowym kryterium ustalania liczby personelu
w Poradni sg wymagania wynikajace z aktow prawnych oraz wymagania wynikajgce
z uméw zawartych z OOW NFZ. W ocenie Prezes ustalone w ww. rozporzadzeniu
normy zatrudnienia okreslajq jedynie minimalne poziomy. Zasadnym bytoby
zwiekszenie poziomu zatrudnienia kadry specjalistycznej w Poradni, lecz ograniczony
dostep specjalistow z tego zakresu ogranicza mozliwosci zwigkszenia zatrudnienia.
Z wyjasnien wynikalo tez, ze caly personel Poradni zatrudniony byt na podstawie
umow cywilnoprawnych. W zwigzku z tym w NZOZ nie byly sporzadzane

2 \Wymagania w zakresie wymiaru zatrudnienia: 1) psychoterapeuta: co najmniej 2 osoby, réwnowaznik
co najmniej 1 etatu 1acznie; 2) psycholog - réwnowaznik co najmniej 0,5 etatu, w tym: a) specjalista w dziedzinie
psychologii klinicznej lub psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej (...) — réwnowaznik
co najmniej 0,2 etatu, b) psycholog z udokumentowanym co najmniej rocznym doéwiadczeniem w pracy kliniczne;
z dzieémi i mlodzieza lub specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej (...) — rownowaznik co najmniej 0,3 etatu;
3) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy Iub lekarz specjalista psychiatrii — rownowaznik
0 najmniej 1 etatu.

23 Wyliczony jako stosunek ustalonego tygodniowego wymiaru czasu pracy personelu medycznego do normy
tygodniowej wynoszacej $rednio 37 h 55 min.
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harmonogramy pracy personelu (m.in. lekarzy, psychologéw i psychiatrow),
a podstawa rozliczenia z wykonanej pracy byly ustalenia zawarte w umowach.
(akta kontroli str. 191)

3.1. Rejestracja pacjentéw do Poradni prowadzona byta w formie elektronicznej,
w szczegolowosci okreslonej w art. 20 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (dane w systemie obejmowaty
m.in. dane osobowe pacjenta, numer PESEL oraz date wpisu i date planowane;
realizacji $wiadczenia). NZOZ zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 23 ust. 1
ww. ustawy, przekazywat do OOW NFZ informacje obejmujgce m.in. liczbe
oczekujacych na $wiadczenie oraz planowany termin udzielenia $wiadczenia.
Liczba pacjentow oczekujacych na wizyte do Poradni dla przypadkow stabilnych,
w okresie od 30 wrzesnia 2020 r. do 30 wrze$nia 2022 r. systematycznie wzrastata
od 151 do 204 pacjentéw, po czym wg stanu na 31 grudnia 2022 r. spadta do
dziewieciu pacjentéw, a 31 marca 2023r. wynosita zero. Liczba pacjentow
skreslonych z kolejki oczekujacych w okresie od 30 wrze$nia 2020 r. do 30 wrzesnia
2022 r. wynosita od trzech (30 wrzesnia 2020 r.) do dziesieciu (31 marca 2021 r.),
a na 31 grudnia 2022 r. dokonano skreslenia wpisow dotyczacych 204 pacjentow.
Prezes Zarzadu wyjasnita, ze z kolejki oczekujacych wykre$lono pacjentow, ktorzy
zgodnie z art. 20 ust. 1a i 10e ustawy o ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych nie powinni by¢ ujeci w kolejce, tj. pacjenci
przyjeci oraz osoby, ktére nie zgtosity sie pomimo rejestraciji. Ustalenia te opisane
zostaly w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 277-296, 336-347)

Z raportow przekazywanych do OOW NFZ dotyczacych list oczekujacych i pierwszych
wolnych terminéw wynikato, ze tylko na dzien 31 marca 2022 r. i 31 marca 2023 r.
czas oczekiwania na pierwszy wolny termin wynosit odpowiednio osiem i 19 dni.
W pozostalych osmiu badanych przypadkach?4, czas oczekiwania wynosit od 42 do
81 dni5. W Poradni nie wystepowaly przypadki pilne. Wedlug stanu na dzien
czynnosci kontrolnych (16 czerwca 2023 r.) czas oczekiwania na wizyte w Poradni
wzrost do 139 dni (pierwszy wolny termin 3 pazdziernika 2023r.), a liczba
oczekujacych na wizyte pacjentow wyniosta 43%.

Prezes Zarzadu nie wskazata jednoznacznych przyczyn znacznego wzrostu
aktualnych wartosci dotyczacych liczby pacjentéw oczekujacych, $redniego czasu
oczekiwania i pierwszego wolnego terminu na wizyte, w stosunku do poprzednich
analizowanych okresow. Ze ztozonych wyjadnien wynikato, ze prawdopodobnym
powodem wydtuzenia czasu oczekiwania na pierwszg wizyte byt wzrost liczby
pacjentow pierwszorazowych zglaszajacych sie do Poradni; znaczgca liczba
pacjentéw rejestrujgcych sie w celu uzyskania aktualnego zaswiadczenia o stanie
zdrowia psychicznego przed rozpoczeciem roku szkolnego (w celu przedtozenia
w placowce edukacyjnej), jak réwniez okres urlopowy personelu specjalistycznego
Poradni.

2'Na koniec wybranych do kontroli miesiecy: marca, wrzesnia i grudnia lat 2020-2022. Wediug informacii
przekazanej NZOZ przez OOW NFZ, przy czym nie przekazano danych dotyczacych listy oczekujacych na
31marca 2020r. z uwagi na zawieszenie obowiazku przekazywania danych w tym zakresie przez
$wiadczeniodawcow, na podstawie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowy (DZ. U. z 2021 r. poz. 2095, ze zm.).

% Dane w powyzszym zakresie NZOZ uzyskat 17 maja 2023 r. z OOW NFZ. Pozostate pierwsze woine terminy
badanych miesiecy w dniach: af rok 2020: marzec - 71; wrzesien — 49; grudzien - 62; b/ rok 2021: marzec - 63;
wrzesien — 50; grudzien - 42; cf rok 2022: wrzesien — 75 i d/ rok 2023:marzec - 19 dni.

% Jak wskazano powyZzej, wg stanu na 31 grudnia 2022 r. oczekujacych byto dziewieciu pacjentéw, a 31 marca
2023 r. - nie byto 0s6b oczekujacych.
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Z wyjasnien Prezes Zarzadu wynikato tez, ze w badanym okresie wystepowaty awarie
systemu informatycznego obstugujacego kolejke oczekujacych, co wymusito - pod
koniec 2022r. - dodatkowg weryfikacje i korekte danych dotyczacych pacjentow
oczekujacych na $wiadczenie.
Wg danych na 30 czerwca 2023 r., czas oczekiwania na porade u lekarza psychiatry
wynosit 85 dni, na porade psychologiczng — 15 dni, a na psychoterapie — 16 dni.
Dluzszy czas oczekiwania na porade u lekarza psychiatry, wg Prezes Zarzadu wynikat
z trudnosci w zatrudnieniu lekarzy specjalistdw, w zwigzku z ich brakiem na rynku, jak
tez wyborem pracy w wiekszych osrodkach medycznych.

(akta kontroli str. 329, 332, 351, 353)

W kontrolowane] jednostce, zgodnie z ustalonymi zasadami przyjmowania pacjentow,
istniata mozliwo$é umowienia sie pacjenta do specjalisty telefonicznie. Pacjent miat
mozliwo$¢ Sledzenia miejsca w kolejce za posrednictwem  platformy
e-pacjent. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze personel NZOZ powiadamiat telefonicznie
pacjentow o terminie wizyty (bezposredni kontakt lub sms), aby ograniczy¢ liczbe
przypadkow braku zgtaszania sig pacjentéw na umowione wizyty. Jednak dziatania te
odnosity niewielki skutek. Wyjasnita tez, ze specjalisci przyjmujacy pacjentow majg
stale godziny pracy, a jedynie w przypadkach losowych - spowodowanych diuzszg
absencjg - harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaje zmieniony.
NZOZ nie zapewnit mozliwosci umawiania wizyty drogg elektroniczng oraz
monitorowania przez pacjentéw kolejnosci na liscie oczekujacych w oparciu
o systemy informatyczne tej jednostki, co opisano w sekcji Stwierdzone
hieprawidfowo$ci.
W prowadzonej w NZOZ ksiedze odmow przyje¢ pacjentdow nie odnotowano zadnego
przypadku odmowy przyjecia pacjenta.

(akta kontroli str. 191, 234-236, 329-331)

3.2. W poszczegolnych latach okresu objetego kontrolg (2020-2022 i w pierwszym
kwartale 2023 r.), leczonych byto odpowiednio: 353; 401; 475 i 187 pacjentow, w tym
113; 179; 223 i 89 pacjentow pierwszorazowych. Najliczniejszg grupg wiekowa osob
przyjmowanych w Poradni w poszczegolnych okresach byta grupa pacjentow powyzej
16 lat, a jej liczebno$¢ przedstawiata sie kolejno: 207; 266; 216 186 pacjentow?’.
W kazdym badanym okresie przyjmowano wigcej chiopcow niz dziewczat. Liczba
przyjmowanych chlopcow wynosita: 214 w 2020 r.; 230 w 2021 r.; 257 w 2022 1.1 112
w pierwszym kwartale 2023 r., a liczba dziewczat odpowiednio 139; 171; 2181 75.
Liczba udzielonych porad ogétem w okresie objetym kontrola, wynosita kolejno: 1 368;
1 469; 1 562 i 376. Najwiecej porad udzielili lekarze psychiatrzy — odpowiednio: 690;
880; 1 082 i 265, psycholodzy udzielili: 568; 589; 450 i 111 porad, a terapeuci: 110
porad w 2020 r. i 30 porad w 2022 r.
Liczba sesji psychoterapii wyniosta: 51 w 2020 r.; 102 w 2021 r.; 175 w 2022 1. i 67
w pierwszym kwartale 2023 r. Wszystkie sesje byly sesjami indywidualnymi, w ktérych
uczestniczylo odpowiednio: 16; 28; 36 i 17 pacjentow. W okresie objetym kontrolg nie
prowadzono sesji grupowych, rodzinnych i wsparcia psychospotecznego. Nie
udzielano réwniez $wiadczen w formie wizyt i porad domowych lub $rodowiskowych.
(akta kontroli str. 219)

Prezes Zarzadu wyjasnita fakt braku realizowania $wiadczen w formie sesji
grupowych, rodzinnych i wsparcia psychospotecznego, brakiem zapotrzebowania na
tego  rodzaju  Swiadczenia. Ponadto  powodem  nieutworzenia  grup
psychoterapeutycznych byly problemy w skompletowaniu odpowiedniej liczby

2\ przedziale wiekowym do 5 lat przyjmowano od zera w 2020 r. do 16 pacjentow; w przedziale od 6 lat do 9 lat
- od 21 pacjentéw w 2020 r. do 49 pacjentdw w 2022 r.; w przedziale od 10 do 15 lat — od 72 pacjentow
w pierwszym kwartale 2023 r. do 194 pacjentéw w 2022 r.
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personelu (minimum dwach psychoterapeutéw), z uwagi na brak takich specjalistow
na rynku pracy.
(akta kontroli str. 331)

Najcze$ciej u matoletnich pacjentéw Poradni diagnozowano nastepujace schorzenia:
alw 2020r. - zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudliwos¢ F90), ktore
zdiagnozowano u 62 pacjentéw; uposledzenia umystowe (F70-F79) — 58 pacjentow
oraz inne zaburzenia zachowania i emociji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku miodzieficzym (F98) zdiagnozowane u 48 pacjentow; b/w 2021 r. -
uposledzenia umystowe (F70-F79), ktére zdiagnozowano u 56 pacjentow; zaburzenia
hiperkinetyczne (F90) - 46 pacjentéw oraz reakcje na cigzki stres izaburzenia
adaptacyjne (F43) — 45 pacjentow; ¢/ w 2022 r. — nieokreslone zaburzenia psychiczne
(F99), ktore zdiagnozowano u 475 pacjentow; upo$ledzenia umystowe (F70-F79) —
70 pacjentow; mieszane zaburzenia zachowania i emocji (F92) - 52 pacjentow;
c/ w pierwszym kwartale 2023 r. - nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99), ktore
zdiagnozowano u 122 pacjentéw; zaburzenia hiperkinetyczne (F90) — 23 pacjentow
oraz zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F89) — 18 pacjentow.

(akta kontroli str, 216-218)

Wedtug procedury obowigzujacej w kontrolowanej jednostce, pierwszorazowa wizyta
u specjalisty z zakresu psychiatrii odbywala si¢ bez skierowania. Proces
diagnostyczny miat obejmowac; a/ zebranie wywiadu (w tym wywiadu od rodzica lub
opiekuna prawnego), b/ ocene stanu psychicznego i somatycznego dziecka, w tym
rozmowe z dzieckiem i prowadzenie obserwacji zachowan dziecka i relacj
zrodzicami, cf kierowanie na niezbedne badania psychologiczne i inne,
d) przeprowadzenie niezbednych konsultacji specjalistycznych, w tym formie
konsylium wewnetrznego. Proces konczyt sie ustaleniem rozpoznania i planu
leczenia. Na ww. proces sktadaty sie maksymalnie trzy wizyty. W okresie objetym
kontrolg w Poradni wydano igcznie cztery skierowania do stacjonamych placowek
psychiatrycznych i odwykowych (po jednym w latach 2020 i 2022 oraz dwa w 2021 r.).

(akta kontroli str. 211, 212, 219, 229, 230)

Przeprowadzone badanie dokumentacji medycznej dziesieciu pacjentow
pierwszorazowych2? przyjetych do Poradni po 1 lipca 2022 r. wykazaly, Ze byta ona
prowadzona zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach ustawy z dnia
6 listopada 2008r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? oraz
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Wszystkie poddane ogledzinom
karty zdrowia i choroby byly prowadzone elekironicznie, posiadaly kolejno
ponumerowane strony, wskazane zostaly daty ich zalozenia, a wpisy byly czytelne
oraz dokonywane w porzadku chronologicznym i autoryzowane.

W przypadku zlecania badan diagnostycznych, zabiegéw Ilub konsultacji
w poddanych badaniu historiach zdrowia i choroby, odnotowywano te okolicznosci
oraz zamieszczano wyniki tych badan. W kazdej objetej badaniem dokumentacii
medycznej dokonywany byt wpis dotyczacy rozpoznania choroby lub problemu
zdrowotnego. Proces diagnozowania pacjenta pierwszorazowego obejmowat
kazdorazowo wywiad, rozmowe, obserwacje oraz dokonanie oceny stanu
somatycznego i psychicznego. W kazdym przypadku pacjenta, ktérego dokumentacja
byla badana kontrolowana jednostka nie dysponowata informacja, czy pacjent
korzystal uprzednio ze $wiadczeh w ramach | poziomu referencyjnego.
W dokumentacji trzech pacjentéow znajdowat sie wpis o zleceniu badan
psychologicznych, a wyniki konsultacji zataczone byty w dokumentaciji jednego z nich.

BT, osoby zgtaszajacej sie po raz pierwszy z danym problemem medycznym, o numerach :40/2022; 92/2022;
107/2022; 131/2022; 145/2022; 198/2022; 4/2023; 22/2023; 54/2023 i 58/2023.
8Dz, U.z2022r. poz. 1876, ze zm.
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W o$miu przypadkach rozpoznanie nastgpito w trakcie pierwszej wizyty,
a w pojedynczych, w trakcie drugiej i czwartej wizyty diagnostycznej.
W szesciu sposrod 10 badanych przypadkow nie zostat zrealizowany ustalony plan
leczenia, co spowodowane bylo brakiem zgloszenia pacjenta na kolejne wizyty
w Poradni. W przypadku trzech pacjentéw plan terapeutyczny przewidywat takze
oddziatywania skierowane do czionkow rodziny, ale tylko w jednym rodzice
uczestniczyli w sesjach terapeutycznych. W pozostatych dwoch plan nie zostat w tym
zakresie zrealizowany, co wynikato z braku zgloszenia si¢ rodzicow jednego
z pacjentow do Poradni oraz korzystania przez rodzicow drugiego pacjenta, z ustug
innych psychoterapeutow (we wtasnym zakresie).

(akta kontroli str. 252-271)

3.3.W okresie objetym kontrola NZOZ wartosé $wiadczer pn. Swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy3® objetych umowami zawartymi
z OOW NFZ wynosita: a/ w 2020 r. — 104 598 zt ; b/ w2021 r.—91 071 zk ¢/ w 2022 r.
- 145 240,01 z; d/ | kwartat 2023 r. — 43 144,33 zt.

Ceny jednostki rozliczeniowej (punktu) stanowigce podstawe do wyliczenia ogolne]
wartosci umowy, wynosity w latach 2020 i 2021 - 9z w 2022r. 9z 941 #
i 13,07 z13 i w pierwszym kwartale 2023 r. 13,07 zt.

Przewidziane w umowie $wiadczenia zostaly wykonane: a/w 2020 r. — w kwocie
104 467,77 zt (tj. 99,9% wartosci umowy), b/ w 2021 r. — w kwocie 128 240,67 zt
(ti. 140,8% warto$ci umowy), c/w 2022r. — w kwocie 160 334,98 zt (tj. 110,4%
warto$ci umoéw), z tego w ramach umowy obejmujacej Swiadczenia realizowane przez
Poradnie przed uzyskaniem |l poziomu referencyjnego w kwocie 64 664,41 zt
(tj. 131,0% wartosci umowy), a po uzyskaniu Il poziomu referencyjnego w kwocie
95 670,57 zt (99,8%); d/ w pierwszym kwartale 2023r. — w kwocie 43 144,33 zt
(tj. 25,0% wartosci umowy na pierwszy kwartat 2023 r.).

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze przekroczenia w wykonaniu kontraktow w latach 2021
i 2022, wynikato ze wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu psychiatrii
Wynikfo to ze skutkow izolacji w okresie pandemii i jej konsekwencjami dla stanu
psychicznego dzieci i modziezy. Powodowafo to, ze zwigkszyla sig liczba 0sob
zgtaszajgcych sie po pomoc. Powodem niskiego wykonania Swiadczen za pierwszy
kwartat 2023 r. (25% planu na ten okres) jest mniejsza liczba zgtaszajgcych sig
pacjentéw. Nie znam powoddéw mniejszego zapotrzebowania na $wiadczenia.
Ponadto pragne zaznaczyc, ze nie wnioskowatam o kwote kontraktu, lecz zostata ona
ustalona przez NFZ.

Liczba pacjentéw przyjetych w pierwszym kwartale 2023 r. byta porownywalna do
liczby pacjentow przyjmowanych w latach poprzednich, za$ liczba pacjentéw
pierwszorazowych przyjeta w tym okresie, w poréwnaniu do lat poprzednich,
wynosita: 79% 2020 ., 49% z 2021 r. i 40% z 2022 r. Warto$S¢ kontraktu ogotem na
2023 r. wzrosta ponad czterokrotnie (671,4 tys. zt) w porownaniu do 2022r.
(145,2 tys. Z1).

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze nie prowadzita analizy kosztéw dziatalnosci zwigzanej
z udzielanymi $wiadczeniami wramach umowy z OOW NFZ pod wzgledem
ponoszonych przez NZOZ kosztow na uzyskanie jednostki rozliczeniowej (punktu
rozliczeniowego). Stwierdzita tezz W mojej ocenie uzyskiwane przychody za
zakontraktowane $wiadczenia pokrywajg koszty wynagrodzen personelu i utrzymania
obiektu. Uzyskiwane przychody sq na granicy opfacalno$ci realizacji tych Swiadczen.
Zaznaczy¢ nalezy, ze oczekiwania finansowe specjalistow w zakresie psychiatrii
(w tym psychiatrii dzieci i mtodziezy), wynikajgce z ograniczef w dostepnosci takich
specjalistow na rynku, sq wyzsze niz stawka wynikajgca z kontraktu, a tym samym

30 Kod produktu kontraktowanego: 04.1701.001.02.
31 W trakcie roku byly wprowadzone zmiany dotyczace ceny jednostki rozliczeniowej.
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dostrzegana jest potrzeba podwyzszenia wysokoSci kontraktowanych przez OOW
NFZ $wiadczeh. Nie mniej w dziatalnosci Poradni nie wystapify ograniczenia
dotyczgce realizacji $wiadczefi oraz metod terapeutycznych dla pacjentéw
spowodowane brakiem $rodkéw finansowych.
W trakcie kontroli NZOZ sporzadzit na potrzeby kontroli analize kosztéw ponoszonych
na uzyskanie jednostki rozliczeniowej z ktorej wynikato, ze wyniosty one w 2021 r. -
9,98 zt; w 2022 r. 13,28 zt, a w pierwszym kwartale 2023 r. 15,59 zt. Koszty te byly
wyzsze od ceny jednostki rozliczeniowej ustalonej w tych latach z OOW NFZ,
o odpowiednio: 11%; od 48% do 2% i 19%.
NZOZ nie zostaty nalozone kary umowne za nienalezytg realizacje umowy zawartej
z OOW NFZ dotyczacej udzielania $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 213, 297-325, 334-335, 350)

W latach 20211 2022 NZOZ uzyskat z NFZ dodatkowe $rodki w kwotach 12 567,06 zt
i 15 292 74 z tytutu tzw. nadwykonan $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom do
18 roku zycia. Prezes Zarzadu wyjasnita, ze po kazdym zakonczonym kwartale
OOW NFZ dokonuje oceny i kwalifikuje $wiadczenia dotychczas niezaptacone
z uwagi na obowigzujacy limitu, do $wiadczer dodatkowo finansowanych w ramach
Funduszu Medycznego. Srodki tego Funduszu stanowig dodatkowe zrédio
finansowania i nie zwiekszajq podstawowego planu umowy, stanowigcego plan
rzeczowo-finansowy do umowy.

(akta kontroli str. 333)
4. W NZOZ zostaly opracowane i wdrozone dokumenty pn. Procedura wspdfpracy
Zinnymi $wiadczeniodawcami i podmiotami oraz Procedura okre$lajaca zasady
diagnostyki i leczenia, o ktérych mowa w Ip. 3 (kolumna 3 poz. 3 pkt 6i 7) zatgcznika
nr 8 do rozporzadzenia w sprawie opieki psychiatryczne;.
Procedura wspdfpracy (...) ograniczata sie do wskazania $wiadczeniodawcow,
zktorymi  wspotpracuje  Poradnia,  tj. Osrodkéw  Srodowiskowej  Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej | poziomu referencyjnego, Oddziatdéw
Dziennych  Psychiatrycznych  dla  Dzieci iMiodziezy oraz  O$rodkow
Wysokospecjalistycznych Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy
Il poziomu referencyjnego. Ustalonymi formami wspdtpracy Poradni z ww.
podmiotami byly konsylia zewnetrzne i sesje koordynacji (w okresie od uzyskania
drugiego poziomu referencyjnego do 31 marca 2023 r. w Poradni przeprowadzono
dziewig¢ sesji koordynaciji i dziewie¢ konsyliow). W Procedurze wspétpracy (...)
zastrzezono, ze warunkiem przeprowadzenia sesji koordynacji ikonsyliow jest
uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekundw prawnych.
Prezes Zarzadu wyjasnita, Zze w sesjach koordynacii i konsyliach uczestniczyli m.in.
przedstawiciele szkdt, tj. pedagog i psycholog szkolny, nauczyciele; kuratorzy sadowi;
pracownicy swietlic terapeutycznych; przedstawiciele doméw dziecka oraz o$rodkow
szkolno-wychowawczych. Ponadto w sesjach koordynaciji i konsyliach brali udziat
specjalisci stuzby zdrowia innego poziomu referencyjnego, np. lekarz ze szpitala
psychiatrycznego, szczegolnie w sytuacii, gdy pacjent byt leczony w szpitalu lub byty
przestanki do skierowania go do leczenia szpitalnego. Uczestnikami byli takze lekarze
pierwszego kontaktu lub pediatrzy.
Procedura okre$lajgca zasady diagnostyki i leczenia zawierata informacje wymagane
do pozyskania na poszczegdlnych etapach leczenia, poczawszy od pierwszej wizyty,
w trakcie ktorej prowadzony byt proces diagnozowania pacjenta. W ww. procedurze
ustalono, ze proces diagnozowania moze byé prowadzony do trzech wizyt, w trakcie
ktérych lekarz zobowigzany byt m.in. do przeprowadzenia wywiadu rodzinnego,
rozwojowego z opiekunami lub rodzicami dziecka, rozmowy z dzieckiem,
prowadzenia obserwacji dziecka w gabinecie, gromadzenia i analizy danych
zawartych w udostepnionej dokumentacji z wczesniejszego leczenia oraz w innych
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dokumentach oraz skierowania na niezbedne badania. W oparciu o zebrang
dokumentacije ustalane bylo rozpoznanie chorobowe (wg ICD-10). W uzasadnionych
przypadkach pacjent miat by¢ kierowany do leczenia szpitalnego lub do osrodka
o wyzszym poziomie referencyjnym. W dokumencie tym ustalono rowniez, ze
diagnoze psychologiczng moze przeprowadzi¢ psycholog kliniczny lub psycholog
z doswiadczeniem co najmniej pigcioletnim w pracy klinicznej z dzie¢mi | mtodzieza,
Po zebraniu niezbednej dokumentaciji nalezato opracowac plan oddzialywan na
pacjenta, uwzgledniajacy jego zasoby i deficyty. W Procedurze okreslajacej zasady
diagnostyki i leczenia uwzgledniono takze mozliwo$¢ przeprowadzenia konsylium
wewnetrznego, w trakcie ktérego powinien zostac stworzony zindywidualizowany plan
oddzialywan na pacjenta oraz jego opiekunéw. W trakcie kontynuacji leczenia,
w wyniku monitorowania leczniczego, mogta by¢ dokonana rediagnoza, w oparciu
owyniki poglebionej oceny probleméw i dotychczasowego leczenia oraz
funkcjonowania pacjenta.
Prezes Zarzadu wyjas$nita, ze personel byt zapoznany z opracowanymi procedurami,
poprzez omdwienie ich w trakcie jednej z sesji koordynaciji z udziatem personelu
pomocniczego (okolicznos¢ ta nie zostata udokumentowana).

(akta kontroli str. 209-212, 331)

5. NZOZ zgodnie z dyspozycjami zawartymi w Ip. 3 (kolumna 3 poz. 3) zatgcznika nr 8
do rozporzadzenia w sprawie opieki psychiatrycznej, organizowat raz w miesigcu
konsylia na rzecz leczonych pacjentow (pkt 3); sesje koordynacji (pkt 5) oraz
superwizie dla osob udzielajacych $wiadczen psychoterapii. W drugim pofroczu
2022 r. NZOZ przeprowadzit sze$¢ konsyliow dla szesciu pacjentow, a w pierwszym
kwartale 2023 r. trzy konsylia dla trzech pacjentéw. Przeprowadzone w drugim
polroczu 2022 r. sze$¢ sesji koordynacii dotyczylo pieciu pacjentow, a trzy sesje
koordynacji przeprowadzone w pierwszym kwartale 2023r. obejmowaly stan
zdrowotny trzech pacjentéw. W szesciu superwizjach dla osob udzielajacych
$wiadczen w Poradni, zorganizowanych w drugim pdfroczu 2022 r., uczestniczyly
w kolejnych miesigcach, nastepujace liczby oséb: cztery; trzy; cztery; cztery; dwie
i dwie osoby, a w trzech zorganizowanych w pierwszym kwartale 2023 r. w kolejno:
dwie; trzy i cztery osoby.

(akta kontroli str. 192-208)

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze z przeprowadzonych konsyliow, sesji koordynacyjnych
oraz superwizji nie sporzadza sie specjalnej dokumentacji, w formie protokotow i list
obecnosci. Jedynie lekarze i pozostate osoby biorace udziat wtych formach
$wiadczen lub spotkan sporzgdzajg na whasne potrzeby notatki, ktore wykorzystujg
w pracy z pacjentami i wpisujq ustalenia w historii choroby. Slad przeprowadzonych
konsyliow na rzecz leczonych pacjentéw oraz sesji koordynacyjnych znajduje sie
w historii choroby pacjenta, w ktérej moze by¢ odnotowane w jaki sposob dokonano
rozpoznania chorobowego i ustalono plan terapeutyczny. W konsyliach zewngtrznych
i sesjach koordynacji brali udziat przedstawiciele szkéf: pedagog i psycholog szkolny,
nauczyciele; kuratorzy sadowi; pracownicy Swietlic terapeutycznych; przedstawiciele
doméw dziecka, o$rodkéw szkolno-wychowawczych. Ponadto w konsyliach i sesjach
koordynacji brali udziaf specjalisci stuzby zdrowia innego poziomu referencyjnego,
np. lekarz ze szpitala psychiatrycznego, szczegdinie w sytuacji, gdy pacjent byt
leczony w szpitalu lub sg przestanki do skierowania do leczenia szpitalnego. Ponadto
uczestnikami sq lekarze pierwszego kontaktu lub pediatrzy.
W historiach choréb nie zamieszczano wpisow wskazujacych jednoznacznie, ktore
z nich zostaly dokonane w oparciu o ustalenia z konsyliéw, sesji koordynacyjnych
oraz superwizji.

(akta kontroli str. 329, 330)
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6. Warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczern NZOZ wykorzystywanych na
potrzeby udzielania $wiadczen w Poradni odpowiadaly wymaganiom okreslonym
w przepisach rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia, w szczegolnosci w zakresie lokalizacji Poradni,
wyposazenia gabinetow i pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Dostep do Poradni
zapewniony byt osobom z niepetnosprawnosciami ruchowymi lub poruszajacych sie
na wozkach32, a korytarze Poradni, ciggi komunikacyjne oraz wejScia do
pomieszczen, byty wolne od barier architektonicznych. W gabinetach, w ktérych
przyjmowano pacjentow, znajdowaly sie umywalki z cieplg i zimng woda, dozowniki
zmydlem w plynie oraz $érodkiem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia oraz kosze na $mieci. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne
(oddzielne dla kobiet, mezczyzn i 0s6b z niepetnosprawnosciami) byly wyposazone
w miski ustepowe, umywalki, dozowniki z mydtem w ptynie, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzycia oraz kosze na $mieci.
Swiadczeniobiorcom zapewniono dostep do informacii, o ktérych mowa w § 11
rozporzadzenia w sprawie umow, obejmujacych w szczegolnosci informacje
0 godzinach i miejscu udzielania $wiadczen; numer telefonu do rejestracji Poradni;
adres i numer telefonu najblizszego miejsca, w kiérym sg udzielane $wiadczenia
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej; informacje dotyczace trybu sktadania skarg
i wnioskéw u $wiadczeniodawcy; zasady potwierdzania prawa do $wiadczen; adres
i numer bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz adres i numer telefonu
wiasciwej miejscowo komorki do spraw skarg i wnioskow OOW NFZ.
Przy gabinetach umieszczono tabliczki informacyjne z numerem danego gabinetu,
wskazanie danych osobowych specjalistéw udzielajacych $wiadczeh medycznych
oraz godzin przyjmowania pacjentéw w poszczegdine dni tygodnia. Drzwi gabinetow
nie byly wygtuszone. Prezes Zarzadu wyja$nita, ze aby uniemozliwi¢ podstuchiwanie
rozméw w gabinetach, personel zostat poinformowany, aby osoby oczekujace
w poczekalni nie przebywaly bezpo$rednio przy drzwiach gabinetéw. W gabinetach
wydzielono miejsce do pracy personelu medycznego (wyposazone w biurko, miejsce
do siedzenia, komputer, narzedzia do wykonywania testéw psychologicznych) oraz
miejsce dla pacjenta (krzesta, a w jednym gabinecie rowniez lezanka). Pomieszczenia
wyposazono rowniez w szafki i komody, kolorystyka Scian byta stonowana, a na
$cianach umieszczono obrazy, rysunki i kalendarze. Dodatkowo w gabinetach oraz
w poczekalni znajdowal sie kacik do zabawy dla dzieci.

(akta kontroli str. 222-233)

NZOZ, w okresie objetym kontrola, nie byt kontrolowany przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kedzierzynie-Kozlu. Udzielanie $wiadczen
w zakresie psychiatrycznej opieki nad dzieémi i modziezg w trybie ambulatoryjnym,
nie bylo réwniez przedmiotem kontroli OWW NFZ lub innych podmiotow (Okregowej
Izby Lekarskiej, konsultantéw wojewddzkich ilub krajowych w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy).
W prowadzonej w NZOZ ksiazce skarg i wnioskéw nie odnotowano wpisow
zawierajgcych skargi na funkcjonowanie Poradni w okresie objetym kontrolg33.

(akta kontroli str. 220, 221, 237-240)

7.Prezes Zarzadu w wyjasnieniach dotyczacych funkcjonowania opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wyjasnita, ze w jej ocenie najwigkszym
problemem w realizowaniu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i miodziezg jest
permanentny niedobér kadry specjalistycznej, w szczegdlnodci specjalistéw
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychoterapeutow dzieci i mfodziezy. Wskazata
rowniez, ze w okresie objetym kontrolg NZOZ nie otrzymat z Ministerstwa Zdrowia,

32 Obiekt wyposazany zostat w winde.
3 Ostatni wpis zamieszczony zostat z datg 25 kwietnia 2019 r. i stanowit podzigkowanie za obstuge w Poradni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

jak réwniez z Narodowego Funduszu Zdrowia do zaopiniowania i zgtoszenia uwag
projektow aktéw normatywnych dotyczacych standardéw opieki psychiatrycznej nad
dzie¢mi i mlodzieza. NZOZ nie zgtaszat z whasnej inicjatywy uwag w ww. zakresie.
Prezes wyjasnita rowniez, ze nie wystepowaly ograniczenia lub utrudnienia
w wymianie informacji z innymi podmiotami (szkoly, poradnia psychologiczno-
pedagogiczna, osrodki pomocy spolecznej), w zakresie obejmujacym tematyke
leczenia pacjenta. W ocenie Prezes Zarzadu, zaréwno wysokos¢ finansowania, jak
i sposob rozliczania $wiadczen umozliwiajg realizacje wszystkich wymaganych
$wiadczen, zgodnie zobowigzujgcymi normami prawnymi, jak tez potrzebami
pacjentéw i nie dostrzega mankamentow, niedociagnie¢ w obszarze finansowania
$wiadczen.

Ponadto Prezes Zarzadu wyjasnita, ze NZOZ w okresie pandemii COVID-19
realizowat zadania zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi. Realizacja swiadczen
odbywata sie z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych — teleporady, co
umozliwialo  wystawianie recept w ramach prowadzonego leczenia
farmakologicznego. Pacjenci wymagajacy pilnej interwencji lekarskiej lub
psychologicznej byli przyjmowani w Poradni w warunkach zaostrzonego rygoru
sanitarnego. W okresie trwania pandemii, NZOZ podjat inicjatywe polegajaca na
wsparciu psychologiczno-terapeutycznym oséb znajdujacych si¢ w stanie kryzysu
emocjonalnego, a informacje o godzinach dyzuréw podawano do wiadomosci
publicznej za posrednictwem mediéw lokalnych.

(akta kontroli str. 163, 164)

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

1.W NZOZ nie zapewniono prowadzenia listy oczekujgcych na udzielenie
dwiadczenia w Poradni, na zasadach przewidzianych w art. 20 ust. 1a i 10e ustawy
0 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Zgodnie z tym przepisami na liscie nie umieszcza sig 0sdb kontynuujacych leczenie
u danego $wiadczeniodawcy, a w przypadku niezgtoszenia si¢ na ustalony termin
udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniobiorca podlega skresleniu z listy oczekujacych,
chyba ze uprawdopodobni, Ze niezgloszenie sie nastapito z powodu sity wyzsze;.

Z danych kontrolowanej jednostki wynikalo, ze w latach 2020-2022 liczba
oczekujacych na wizyte w Poradni pacjentow systematycznie rosta od 151 na
30 wrzesnia 2020 r. do 204 na 30 wrzesnia 2022 r., po czym na 31 grudnia wyniosta
dziewie¢ - w zwigzku ze skresleniem 204 pacjentow z kolejki oczekujacych.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze nie potrafie jednoznacznie wyjasnic przyczyn
narastania liczby pacjentéw oczekujgcych na porade w Poradni w okresie od 30
wrzednia 2020r. do 30 wrzesnia 2022 r. Wynikato to z bleddw technicznych
funkcjonujacego systemu kolejkowego. NZOZ na biezaco przesylat do NFZ,
w programie informatycznym dane dotyczace liczby pacjentow zarejestrowanych do
poradni. Raporty te byly przekazywane codziennie do NFZ, ktéry nie zgtaszat zadnych
uwag o nieprzekazaniu danych do systemu obsfugujgcego kolejki oczekujgcych lub
przekazania nieprawdziwych danych, bgdZz budzacych watpliwosci co do ich
poprawnosci. Brak $wiadomosci o nieprawdziwych danych o liczbie oczekujacych
spowodowaf, ze NZOZ nie podejmowaf czynnos$ci zmierzajgcych do wyjasnienia
zaistniatej sytuacji i podjecia czynnosci zapobiegajacych powstaniu w przyszioSci
takich zdarzen. Nie ustalono co byto powodem, ze system nie aktualizowat liczby
pacjentéw oczekujacych, poprzez pomnigjszenie ich liczby o liczbe juz przyjetych.
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Whioski

Dopiero pod koniec 2022 r. OOW NFZ zwrécit sig telefonicznie z zapytaniem dlaczego
liczba oczekujacych systematycznie rosnie. Do tej pory nie mielismy $wiadomosci
o tym, Ze tak duza liczba oczekujacych na porady widnigje na stronie NFZ. W zwigzku
z tym dokonalismy przegladu pacjentéw widniejacych w kolejce oczekujacych
i wykreslono pacjentow przyjetych i tych ktorzy nie zglosili sie pomimo rejestracji
Czynnosci te spowodowaly, ze liczba oczekujacych zmniejszyta sie na 31 grudnia

2022 r. do 9 pacjentow, a 31 marca 2023 r. spadia do zera.
(akta kontroli str. 277-296, 329, 330, 336-347)

W trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych przez NIK lista oczekujacych na

udzielenie $wiadczenia byta prowadzona prawidlowo.
(akta kontroli str. 336-346)

2. Do dnia zakoriczenia kontroli NIK, w NZOZ nie zapewniono pacjentom mozliwosci
umawiania si¢ droga elektroniczng na wizyty w Poradni oraz monitorowania statusu
na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, pomimo takiego obowigzku
wynikajacego z art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych®. MoZliwo$¢ umawiania si¢ na wizyty ograniczona zostala

jedynie do kontaktu sie osobistego lub telefonicznego.
(akta kontroli str. 191, 225)

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze nie uruchomiono umawiania si¢ na wizyty droga
elektroniczng z uwagi na niedopatrzenie, gdyz funkcjonujacy system umawiania sie
na wizyty osobiscie lub telefonicznie, zapewniat sprawne ustalenie terminu wizyty.
Ponadto pacjenci nie zglaszali, aby brak mozliwosci umawiania sig drogg
elektroniczng byt szczegblnym utrudnieniem w kontakcie z NZOZ. Powyzsze

spowodowato, Ze ta forma umawiania sig na wizyty nie zostata uruchomiona.
(akta kontroli str. 352)

IV. Wnioski

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

1. Wzmocnienie nadzoru nad prawidlowoscig realizacji obowiazkow dotyczacych
prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w Poradni.

2. Zapewnienie pacjentom mozliwosci umawiania na wizyty w Poradni droga
elektroniczng oraz monitorowania statusu na liscie oczekujacych, zgodnie
z obowigzkiem wynikajagcym z art. 23a ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej.

¥ Z wyjatkiem okresu obowigzywania art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2021, poz. 2095 ze zm.).
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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 dwéch 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 wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 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¢ Najwyzszg lzbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Opole, # lipca 2023 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor

Zbigniew tupicki
gtéwny specjalista kontroli panstwowej




