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Soteria Anamija Spétka z 0.0.", ul. Kosmonautow 3a, 45-628 Opole
Sylwia Jarczewska — Prezes Zarzadu od 5 wrzesnia 2019 r.
Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym i oddziatu

dziennego

2020-2023 (do 3 lipca 2023 r.)
Art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu

1. Celina Augustyn, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOP/49/2023 z 8 maja 2023 .
2. Agnieszka  Roszczak-Fedorowicz  glowny specjalista kontroli  panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/42/2023 z 21 kwietnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1-2)

1 Dalej: Spdtka lub Soteria.
2Dz. U. 22022 1. poz.623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogo6lna3 kontrolowanej dziatalnosci

Od 1 marca 2020r. Spétka zapewnita udzielanie Swiadczen psychiatrycznych
wynikajacych z umowy zawartej z Opolskim Oddziatlem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, polegajacych na leczeniu dzieci imiodziezy w Oddziale
Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dziecis. W ramach dziatan
konsultacyjno-edukacyjnych organizowane byly tez spotkania rodzicow lub
opiekundw pacjentéw z lekarzami oraz z psychologiem w celu omowienia postgpow
w leczeniu dziecka.

Zatrudnienie specjalistow zapewnilo realizacje zaplanowanych $wiadczen, jednak
przyjety sposob ewidencji obecnosci osob zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnyché uniemozliwiat weryfikacje zgodnosci z wymaganiami okreslonymi
w zataczniku nr 2 do umowy z OOW NFZ oraz w przepisach rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier?. W latach 2020-2023
$wiadczeniodawca prowadzit elektronicznie® listy osob oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia i sprawozdawat terminowo - do OOW NFZ - dane dotyczace czasu
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Kontrolowana jednostka dysponowata pomieszczeniami do terapii grupowej i terapii
zajeciowej, jak rowniez zapewnita odpowiednie warunki w gabinetach stuzacych do
prowadzenia badan lub rozméw indywidualnych. Podmiot uwidocznit réwniez
wiekszos¢ wymaganych przepisami prawa informacji na zewnafrz® i wewnatrz
budynku, w ktorych prowadzona byta objeta kontrolg dziatalno$c.

W kontrolowanej jednostce nie analizowano odrebnie kosztéw ponoszonych
w zwigzku z prowadzong w ww. zakresie dziatalnoscig'®. Wskazywano jednak na
ograniczenia w mozliwosci zatrudnienia specjalistow z wigkszym doswiadczeniem,
gdyz warunki zatrudnienia takiego personelu przewyzszaty mozliwosci finansowe
tego podmiotu. Braki kadrowe oraz niska wycena $wiadczen stanowily tez przyczyny
brak akceptacji przez Spétke propozycji OOW NFZ przeksztatcenia umowy w celu
udzielania $wiadczen na |l poziomie referencyjnym.

Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidiowosci dotyczyly: al niepodejmowania
dziatah na rzecz powstania dokumentu okreslajacego sposéb i warunki udzielania
$wiadczen  zdrowotnych ~w  Oddziale ~ Dziennym; b/ niezapewnienia
$wiadczeniobiorcom mozliwoéci umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

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

4 Dalej OOW NFZ oraz umowa z NFZ.

§ Dalej: Oddziat Dzienny lub Oddziat.

8 Rezygnacja z odnotowywania obecnosci zleceniobiorcéw prowadzagcych dziatalnos¢ gospodarcza,

7Dz. U. poz. 1285, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen.

8 W programie medycznym Progmed.

9 Informacije uzupetnione w trakcie kontroli NIK,

10 0d poczatku funkcjonowania Oddzialu Dziennego rachunek przychodéw i kosztow byt prowadzony zbiorczo
dla catej spotki (zakladu leczniczego), a nie dla poszczegéinych jednostek organizacyjnych.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

Realizacja Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy w trybie oddziatu dziennego

1.1. Spotka realizowata $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy w ramach
Oddziatu Dziennego. Od 1 marca 2020 r. udzielane pacjentom w ww. Oddziale
swiadczenia byty finansowane ze $rodkéw publicznych. Organizacja Oddziatu byta
zgodna z wpisem w ksiedze rejestrowej!!, a zakres udzielanych przez podmiot
swiadczen (Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla  dzieci
I mtodziezy) byt zgodny z postanowieniami umowy zawartej z OOW NFZ i zadaniami
okreslonym w regulaminie organizacyjnym Spotki'2, Dane dotyczace dziatalnosci
i potencjatu  wykonawczego personelu zatrudnionego w Oddziale, Spétka
wykazywata w przekazywanych co roku do Ministerstwa Zdrowia sprawozdaniach
(MZ-11) podmiotu wykonujacego dziatalno¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej
opieki zdrowotne;j.

(akta kontroli str. 281-303)

Wokresie od 1 marca 2020r. do 31 stycznia 2023r. Oddziat dysponowat
trzydziestoma, a nastepnie od 1 lutego 2023 r. - czterdziestoma migjscami pobytu
dziennego dla dzieci i miodziezy. Nieprzerwanie™ od poczatku swojego
funkcjonowania (j. od 1 marca 2020 r.) Oddziat zapewnial maloletnim pacjentom
dostepnos¢ do $wiadczen dziennej opieki psychiatrycznej, nalezacej do systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
o ktorym mowa w art. 5 ustawy z dnia 18 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego'™.

(akta kontroli str. 14-15, 116-175, 281-303)

1.2. Kontrolowany  podmiot pozostawal w tzw. ,starym modelu opieki
psychiatrycznej’, poniewaz nie przystapit do zaproponowanego przez OOW NFZ
Il poziomu referencyjnego (tzw. ,nowego modelu opieki psychiatrycznej"), co zostato
opisane w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego.
Zgodnie z art. 23 ustawy z 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej's, sprawy dotyczace
sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie Spotki powinien
okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika (Prezesa Zarzadu).
Zasady udzielania $wiadczen, struktura jednostki organizacyjnej, w sktad ktorej
wchodzit  Oddziat Dzienny, ujeto w trzech postanowieniach regulaminu
organizacyjnego (w § 19 oraz w §§ 21-22) przyjetego w grudniu 2020 ., tj. po
uptywie dziewigciu miesigcy od rozpoczecia dziatalnosci Oddziatu. Powyzsze
naruszato wymogi wynikajace z art. 24 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej
(dotyczace minimalnej zawartosci regulaminu organizacyjnego) i zostato opisane
w dalszej czesci wystapienia w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 24-66, 115, 281-303)

" Rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode Opoalskiego z ksiega
rejestrowg o numerze 000000212565; dalej: Rejestr.

12 Przyjety zarzadzeniem Prezesa Zarzadu nr 4/2020 z 1 pazdziernika 2020 1.

137 wyjatkiem pottoramiesiecznej przerwy spowodowanej pierwszg falg pandemii COVID-19.

14Dz U.z2022r. poz. 2123.

15Dz U. 22023 r. poz. 991.



W catym okresie objetym kontrolg Oddzialem kierowal lekarz psychiatra, spegjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. W Oddziale realizowano siedem roznth
form'®  rehabilitacji  zaburzef rozwoju  psychicznego i funkcjonowania
psychospotecznego. Struktura, organizacja $wiadczen oraz zadania komarki
organizacyjnej (Oddzialu Dziennego) nie ulegaly zmianie w latach 2020-2023.
Zmienita sie natomiast jej nazwa (z Miodziezowego Centrum Leczenia Nerwic na
Centrum Zdrowia Psychicznego Anamija’’) oraz lokalizacja calego zakladu

leczniczego'®.
(akta kontroli str. 14-16, 207-208, 304-311, 360-361)

Oprécz regulaminu organizacyjnego, zasady obowiazujgce pacjentow Oddzialu
Dziennego ujete zostaly w Regulaminie Miodziezowego Centrum Leczenia Nerwic'®
(podpisywanym przez kazdego pacjenta i jego rodzica lub opiekuna). W dokumencie
tym wskazano m.in. na dobrowolno$¢ uczestnictwa w terapii, zobowigzano
uczestnikow do punktualnosci i obecnoéci na wszystkich zajeciach, a takze
okreélono zasady usprawiedliwiania nieobecnosci  z przyczyn losowych lub
zdrowotnych. Podpisany dokument byl kazdorazowo wiaczany do dokumentacii
indywidualnej wewnetrznej.
Dla pacjentow pozostajacych w planie leczenia nie byta prowadzona lista obecnosci
(ogoina, jak tez przeznaczona dia uczestnikow terapii grupowej lub terapii
zajeciowef?). Fakt uczestnictwa w zajgciach byt odnotowywany wylacznie
w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej (w dokumencie pn. Przebieg terapi).
(akta kontroli str. 227, 564, 687, 931)

1.3. Udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy w Oddziale,
w zakresie odnoszacym sie do potencjafu wykonawczego przeznaczonego do
realizacji umowy (zatrudnionego personelu), udziaiu podwykonawcow?! oraz planu
rzeczowo-finansowego, bylo zgodne z warunkami obowiazujacej w okresie objetym
kontrolg umowy zawartej 1 marca 20201, z OOW NFZ o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien2,

Swiadczenia udzielane byly od godz. 14.00 do godz. 20.00 przez pig¢ dni
w tygodniu (od poniedzialku do piatku). W statych porach dnia (od 15.00 do 17.00
oraz od 17.30 do 19.30) odbywaty sie dwa bloki terapeutyczne, a pozostaly czas
przeznaczony byt na integracje pacjentow i positki. W poniedziatki i piatki | blok
obejmowat terapie grupowa?, ktora odbywata si¢ z udziatem dwoch terapeutow,
allblok obejmowal terapie zajeciowa. W pozostate dni tygodnia prowadzono
wramach | lub 1l bloku terapeutycznego nastepujace zajgcia: warsztaty rozwoju
osobistego, warsztaty dietetyczne?* oraz zajgcia socjoterapeutyczne?.

Badanie wybranych czterech harmonograméw zajg¢ w ramach Oddziatu (w czterech
roznych tygodniach) potwierdzily, ze wszystkie zajgcia grupowe byly zaplanowane
i przyporzadkowane do konkretnych prowadzacych. Osoby prowadzace ww. zajgcia

16 Rehabilltacja organicznych zaburzen psychicznych wiagznie zespolami objawowymi, zaburzen nastroju,
zaburzen typu schizofrenia, zaburzen nerwicowych zwiazanych ze stresem | pod postacig somatyczng, zaburzen
odzywiania, zaburzer rozwoju psychicznego, zaburzef zachowania i emociji.

17 Nazwa obowlazujaea od 1 lutego 2023 .

18 Zmieniona aneksem z 15 lutego 2023 1. do umowy z OOW NFZ.

19 Zalaeznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego.

2 W celu sprawdzenia liczebnosci uczestnikow terapii grupowej, dwukrotnie kontroler zebrat informacje na ten
temat. | tak, 2 czerwca 2023 1. oraz 23 czerwca 2023 . w terapii grupowej uczestniczyto odpowiednio 15 i 13
0sob,

2 Tylko podwykonawstwo w zakresie wykonywania hadar laboratoryjnych. Konfrola nie obejmowala
$wiadczenia podwykonawstwa w zakresie transportu sanitarnego.

2 Umowa: Nr 0BR/206675/04/PSY/2020 obowiazujaca na dany rok i podlegajaca renegocjaciom na kazdy
kolejny okres rozliczeniowy, dalej: umowa z OOW NFZ.

2 Druga czest uczestnikow odbywala terapig zajeciowa, potem nastepowala zamiana.

2 prowadzone przez dietelyka zatrudnionego w Soterii (placowka stacjonarna) | Oddziale Dziennym.

2 Prowadzone przez specjaliste w Soterii (placowka stacjonarna) i Oddziale Dziennym.
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grupowe zostaly ujete w zalaczniku nr 2 (Harmonogram ~zasoby) do umowy
zawartej z OOW NFZ.
(akta kontroli str. 70-111)

Zestawienie grafikow tygodniowych zajeé z dokumentacjg indywidualng wewnetrzng
pacjentow (i czesciowo z listami obecnosci 0séb je prowadzacych) potwierdzito
organizacjg (zaplanowanie) i realizacje $wiadczen (dwoch blokow terapeutycznych)
w godzinach ustalonych w umowie z OOW NFZ i w regulacjach wewnetrznych.

(akta kontroli str. 530-560)

Przyjety sposob organizacji $wiadczen wynikal z zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen oraz z wytycznych zawartych w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 7/2020/DSOZ z dnia 16 stycznia 2020r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
W odniesieniu do podmiotu pozostajacego w tzw. ,starym  modelu opieki
psychiatrycznej”, przepisy rozporzadzenia nie przewidywaly weryfikacji czasu
trwania sesji terapii grupowej oraz terapii zajeciowe;.
Program terapeutyczny Oddziatu Dziennego zakladat: a/ dwa obowigzkowe bloki
oddziatywan terapeutycznych, b/maksymalny czas uczestnictwa w programie
(217 dni  roboczych), ¢/ zapewnienie lekow (dla pacientbw ze zlecong
farmakoterapia), d/ zapewnienie cieptego positku w porze obiadowej i podwieczorka.
W wyniku kontroli stwierdzono, ze wszystkie powyzsze elementy zostaly
zapewnione?’,

(akta kontroli str. 67-69)

Program terapeutyczny jako zatacznik do regulaminu organizacyjnego, wszedt

w zycie 21 marca 2023 r. Zgodnie z wyjasnieniem Prezes Zarzadu, obowigzywat on

od poczatku funkcjonowania Oddziatu, pomimo braku jego formalnego przyjecia.
(akta kontroli str. 10-10a, 67-69)

2. Liczba zatrudnionych psychologéw i terapeutéw umozliwiata — w miesigcach
objetych szczegblowym badaniem? — prowadzenie zaréwno zaje¢ grupowych, jak
I indywidualnych konsultacji. Terapeuci posiadali wymagane kwalifikacje wskazane
w Ip. 3 Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy
zalacznika nr 4 Wykaz Swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach
aziennych psychiatrycznych oraz warunki ich realizaci?® do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych,

Wymiar zatrudnienia (zrealizowany) dwoch lekarzy psychiatrow30 (w tym jednego
specjalisty psychiatrii dzieci i miodziezy) i trzech pielegniarek3! (dwoch
zatrudnionych na 0,5 etatu oraz jednej na 0,18 etatu’?) w catym okresie objetym
kontrolg odpowiadat wymiarowi wynikajacemu z postanowier umowy zawartej
zOOWNFZ. W przypadku szesciu psychologéw33, w wybranych do kontroli
okresach wymiar zatrudnienia wynosit odpowiednio: 1,5%, 1,563,1,45%, 1,65,

% Wezesniej obowiazywalo Zarzadzenie Nr 56/2016/DS0Z z dnia 28 czerwca 2016 .
27 Czes¢ wynikala z dokumentacii a czg$¢ zostala zweryfikowana w trakcie ogledzin.
5 Miesigee marzec, grudzien kazdego roku objetego kontrolg oraz lipiec 2020-2022.
2 Dalej: Wykaz,

%0 gcznie w wymiarze 1 etatu.

%1 Jedna z nich w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa psychiatrycznego.

%2 Przed 1 lutego 2023 r. wymiar etatu wynosit 0,38.

%3 Ich liczba ulegata zmianom na skutek rotacji; od trzech (w 2020 r.) do szesciu {na koniec 2022 1.),
3 Stan na 31 marca 2020 .

% Stan na 31 grudnia 2020 .

% Stan na 31 marca 2021 .

%7 Stan na 31 grudnia 2021 r.



2,163, 2,56% oraz 2,74 etatu®®, a wedlug stanu na 31 marca 2021 r. i na 31 grudnia
2021 r. - 1,45 oraz 1,65. Tym samym wymiar ten byt nizszy odpowiednio 0 0,11
i 00,42 od wymiaru wynikajacego z umowy (odpowiednio 1,56 i 2,07 etatu), jednak
odpowiadat wymiarowi okresionemu W Wykazie (réwnowaznik 1 efatu
przeliczeniowego na 14 miejsc).

(akta kontroli str. 567-575, 1018-1020)

Lekarze psychiatrzy przyjmujacy pacjentbw w ramach wizyty kwalifikujacej lub
dokonujacy psychiatrycznej oceny stany psychicznego w trakcie pobytu w Oddziale
Dziennym posiadali stale harmonogramy pracy’!. Dostepnos¢ personelu
medycznego wynikala z zafacznika nr 2 do umowy zawartej z OOW NFZ, w ktorym
okreslono dni i godziny pracy poszczegolnych osob (w tym trzech lekarzy). Dorazne
sprawdzenie®? zgodnosci pomigdzy trescig umowy Z OOW NFZ, a faktyczng
dostepnoscia lekarzy nie wykazato odstepstw.

(akta kontroli str. 567-575, 1018-1020)

Prezes Zarzadu w latach 2020-2023 nie wprowadzila obowigzku stosowania
harmonograméw (np. miesigcznych) pracy lekarzy, psychologow oraz pozostatego
personelu. W przypadku umow cywilnoprawnych z osobami prowadzacymi
jednoosobowg dzialalno$¢ gospodarcza, okreslono zasade ustalania tygodniowych
harmonograméw pracy, a w przypadku umow zlecenia (z osobami nieprowadzacymi
dziatalnosci gospodarczej) — okreslono zasade ustalania takich harmonogramow
w perspektywie miesigca®. Ustalenia co do zmian harmonograméw nie byly
dokumentowane.

(akta kontroli str. 411-468)

Listy obecnosci personelu ujgtego w zatgczniku nr 2 do umowy zawarte]
z OOW NFZ nie byly podpisywane w czasie rzeczywistym (kazdorazowo w dniu
gwiadczenia pracy). Jak wyjasnita Prezes Zarzadu Spotki: (...) w Soterii nie ma
przymusu  codziennego  podpisywania listy obecnodci i dopuszcza sie jef
uzupetnianie po upfywie tygodnia lub dhuzszego okresu czasu (czasami cafego
miesigca).

(akta kontroli str. 549-560, 904-908)

W zwiazku z odformalizowang organizacjg pracy w Spolce, brakiem wymogu
odnotowywania obecnosci osob $wiadczacych prace na podstawie umow
cywilnoprawnych, w trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych niemozliwa byta
weryfikacja czy faktyczny (zrealizowany) wymiar czasu pracy danej grupy
specjalistow byt zgodny z wymaganym czasem pracy okre$lonym w zataczniku nr 2
do umowy z OOWNFZ. W kazdej z grup specjalistow (lekarzy, pielegniarek,
terapeutow, psychologdw) czes¢ osdb wykonywata pracg na podstawie umow
cywilnoprawnych ~ zawartych ~ pomiedzy przedsiebiorcami. W dokumentach
ksiegowych osoby te nie wykazywaly konkretnych dat i godzin udzielania
$wiadczen, a jedynie taczng kwote naleznosci, pomimo ze z postanowien umow
wynikat obowiazek ustalania harmonogramow udzielanych swiadczen.

(akta kontroli str. 411-484, 549-564)

Przeprowadzenie zaje¢ grupowych przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do
umowy zawartej z OOW NFZ bylo odnotowywane w grafikach tygodniowych, przy
czym powyzsze odnosito sig do czesci personelu (zaje¢ grupowych nie prowadzity

38 Stan na 31 marca 2022 1.

% Stan na 31 grudnia 2022 .

40 Stan na 31 marca 2023 r.

#1\\ okresach niecbecnosci (zaplanowanych lub naglych) organizowana zastepstwa.

42 \\ypeinienie listy obecnosci w trakeie dwoch kolejnych dni (21122 czerwea) od 14.00 do 17.30,
43 Do 25-go dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesiac udzielania Swiadczen.
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pielegniarki, lekarze ani cze$é psychologow). W przypadku trzech oséb personelu
(dwoch psychologéw i terapeuty zajeciowego) z poréwnania listy obecnosci
z grafikami zajg¢ aktualnymi na dany tydzien wynikato, ze pomimo podpisu na liscie
obecnoci w danym dniu, osoba zleceniobiorcy nie byla przewidziana do
prowadzenia Zadnych zajec.
Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, ww. trzy osoby byly obecne w pracy, ale nie byly
przewidziane do prowadzenia zaje¢ grupowych dla pacjentéw, gdyz wykonywaly
inne czynnosci lub nie wykonywaly zadnych czynnosci zwigzanych z realizacjg
umowy z OOW NFZ. W przypadku psychologa, zatrudnienie (umowa zlecenie) tej
osoby w wymiarze 24 h tygodniowo, jak wyjasnila Prezes Zarzadu, wynikato to
zwymogow NFZ', a nie z rzeczywistych potrzeb.

(akta kontroli str. 903-908)

W przypadku 26 zatrudnionych oséb (z 28 facznie zatrudnionych w latach objetych
kontrolg) w tresci wystawianych dokumentow ksiggowych, jak i zatgcznikow do
rachunkow do uméw zlecen, oprocz $wiadczen udzielanych w Oddziale Dziennym
osoby te uwzglednialy w rozliczeniu miesiecznym rowniez $wiadczenia udzielane
wstacjonarnym  oérodku  Soteria  Anamija*4.  Taki sposob  rozliczenia
przepracowanego czasu pracy uniemozliwiat weryfikacje faktycznego czasu
przeznaczonego na udzielanie $wiadczen w Oddziale Dziennym, w ramach umowy
zawartej z OOW NFZ.

(akta kontroli str. 495-498, 568-576)

Prezes Zarzadu wyjasnita, Ze personel zatrudniony w Oddziale Dziennym jest
wystarczajacy do realizacji zadania oraz odpowiedni do potrzeb pacjentow.
Jednoczesnie zwrécita uwage na ograniczone mozliwosci pozyskiwania
wykwalifikowanego personelu do pracy w Oddziale.

(akta kontroli str. 191-192, 523-524, 567)

Kryterium ustalania liczby personelu oraz jego dobor odpowiadaty wymogom ujetym
w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, a dane
ujete w zatgczniku nr 2 do umowy z OOW NFZ, w przypadku psychologa i terapeuta
zajgciowego,  przewyzszalys  minimalny  wymiar  etatu przewidziany
w ww. rozporzadzeniu. W kontrolowanej jednostce zatrudniano takze specjalistowds,
ktérych zatrudnienie nie bylo niewymagane przepisami ww. rozporzadzenia.
Zatrudnienie osob nastapito po zgloszeniu do OOW NFZ | dotyczyto: a/ dietetyka (od
2021 r. w wymiarze 0,1 etatu), b/ fizjoterapeuty (do grudnia 2020 r.47 — 0,05 etatu);
c/pedagoga*® od lipca 2020r. do dnia kontroli NIK4 — 0,6 etatu);
d/ psychoterapeuty/superwizora (od marca 2020r. do dnia kontroli NIK — 0,02
etatu).

(akta kontroli str. 567-576)

3. W okresie objetym kontrolg Poziom finansowania $wiadczen w zakresie dziennej
opieki  psychiatrycznej wramach umowy zawartsj z OOW NFZ ulegat
systematycznemu wzrostowi z2632tys.zt do 18174 tys.z, co wynikato
z zawarcia w marcu 2020 r., styczniu 2021r., styczniu 2022r. i grudniu 2022 r,
tacznie czterech umows® (na kazdy kolejny rok) oraz 54 anekséw, okreslajacych

* Gdze udzielano $wiadczen wylgcznie komercyjnie.

% Rozporzadzenie ckreslaio wymogl jako ,co najmnie]'.

% Pedagog, psychoterapeuta, dietetyk, fizjoterapeuta.

“7 Ponownie juz nie zatrudniono fizjoterapeuty w Oddziale Dziennym.

48 W okresle od 1 lipca 2020 1. do 17 stycznia 2023 r. dwéch pedagogéw w wymiarze po 0,06 etatu kazdy;
obecnie jeden (0,06 etatu).

4 Do 6 czerwca 2023 .

0 Umowa nr 08R/20867/04/PSY/2020 oraz trzy aneksy (umowy) z odrgbnym oznaczeniem, odrebnymi
Harmonogramem-Zasoby, Planem rzeczowo-finansowym oraz wykazem podwykonawcow.
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sposdb, tryb, zasady oraz warunki finansowe udzielania éwiadczen opieki
psychiatrycznej w ramach Oddziatu Dziennego. Dwa aneksy (nr 22 z 3 lutego
2022t i nr 16 z 23 stycznia 2023r.) mialy charakter rozliczajacy poziom
finansowania $wiadczef (odpowiednio za dwa kolejne lata dziatania Oddziatu
Dziennego) na podstawie §43 Ogolnych warunkéw uméw i zgody Dyrektora
OOW NFZ5'.

(akta kontroli str. 70-115, 923-926)

Zgodnie z planem rzeczowo-finansowym (stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy
zawarte] z OOW NFZ) od marca 2020r. do korica | kwartatu 2023r. ptatnik
przekazywal na rzecz kontrolowane; jednostki od 43 865 zt do 155 606 zt za kazdy
miesiac udzielania $wiadczen. Cena za punkt rozliczeniowy w umowie z 1 marca
2020 r. wynosita 9,15 2!, a kolejnymi aneksami ulegata zwigkszeniu: od 1 kwietnia
2022, do 9,56 152 od 1 lipca 2022 r.5% do 12,86 ZI.

(akta kontroli str. 70-115, 1050-1064)

W Spoétce nie prowadzono ewidencji oraz analiz jednostkowych kosztow udzielanych
$wiadczen. Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, analiza kosztow prowadzona byta dia
calego podmiotu i nie istniata mozliwo$¢ ustalenia rzeczywistych kosztow realizacj
$wiadczen w relacji do stawki rozliczeniowej proponowanej przez OOW NFZ54,

(akta kontroli str. 502-513, 522-524, 549-560)

0d poczatku dziatalnosci na podmiot leczniczy nie zostata natozona przez OOW
NFZ kara umowna, za nieprawidlowa realizacjg umowy.
(akta kontroli str. 525-529)

3.1, Rejestr pacjentow oczekujacych na przyjecie do Oddziatu Dziennego byt
prowadzony elektronicznie%s (od  stycznia 2021156), Na serwerze Spotki
zainstalowany byl system teleinformatyczny Progmed, a w ramach ktorego
funkcjonowat modut pn. Lista oczekujgcych. Modut ten obejmowat dane: &/ data
wpisania (data dzienna oraz godzina), b/ data planowanego przyjecia, c/ liczba dni
oczekiwania, d/oznaczenie pacjenta, e/data i f/kod skreslenia. Powyzsze
odpowiadalo wymogom wynikajacym z § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
rejestrowania informacji.

(akta kontroli str. 255-256)

Program posiadat funkcjonalno$¢ generowania raportow o kolejkach oczekujacych
na $wiadczenie orazczasie oczekiwania. Powyzsze odpowiadato wymogowi
prowadzenia przez $wiadczeniodawcg harmonogramu przyjeé, o ktorym mowa
w art. 19a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznychs”. Powodem skrelenia z listy pacjentow
oczekujacych mogta by¢ rezygnacja pacjenta lub brak mozliwosci przyjecia danej
osoby ze wzgledow medycznych. Skreslenie nastgpowalo tez z chwilg udzielenia
$wiadczenia (przyjecia do Oddzialu). Obowigzek wskazania w harmonogramie
przyje¢ daty skreslenia i kodu przyczyny skreslenia wynikat z§ 8 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019r. w sprawie zakresu

51 Dalej: aneksy rozliczajace.

52 7wiekszenie ceny jednostki rozliczeniowej $wiadczen 2wiazanej z waloryzacia o 4,5% dia wszystkich
$wiadczeniodawcow.

53 Zmiana ceny zwiazana byla z obowigzywaniem ustawy o sposchie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych i dotyczylta wszystkich
$wiadczeniodawcow.

5 Dwa przypadki przekroczenia kwot wynikajacych z planu rzeczowo-finansowego, finansowane byty ze
érodkow, o kiorych mowa w art, 31 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1875).

55 Rejestr prowadzono w programie medycznym Progmed w zakladce Lista kolejkowa.

5 \W calym 2020 1, nie bylo polrzeby prowadzenia listy oczekujacyeh.

57Dz, U. 2 2022 1. poz. 2561, ze zm,, dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegblowego
sposobu  rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych®8, Analiza
zawartoSci  harmonogramu przyje¢ wykazata, ze jednostka kontrolowana nie
stosowala - do czesci przyczyn skreslenia z listy oczekujacych® - wlasciwych
kodow®® (kody udostepnione w ww. programie, od 4-11, byly odmienne od
wymaganych tabela nr 16 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
rejestrowania informacji, a system umozliwiat jedynie wybér przyczyny skreslenia
jedynie z listy ,rozwijalnej’). W trakcie kontroli nastapita aktualizacja programu,
umozliwiajaca wprowadzanie prawidtowych kodéw skreslen z kolejki oczekujacych.
(akta kontroli str. 871-877, 1001-1004)

Weryfikacja zapiséw w harmonogramie przyje¢ wykazata, w pigciu z 14 poddanych
analizie przypadkéw®! umieszczenia pacjenta w 2022 r. na liscie oczekujgcych, ze
nie odnotowywano www. programie informacji o rezerwacji pdzniejszego niz
zaproponowany przez Swiadczeniodawce (,terminu na Zyczenie pacjenta’), co bylo
wymagane na podstawie art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. i ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz §8 ust. 2 pkt 5 lit. b rozporzadzenia W sprawie rejestrowania
informacji. W tych przypadkach zamiennie wpisywano: suzasadniona/indywidualna
prosba pacjenta”. (akta kontroli str. 260-263, 884-886)
Przypadki dowolno$ci odnotowywania informacii o rezerwacji terminu rejestratorka
medyczna wyjasnita: Nie znafam treéci przepisu art. 20 ustawy o $wiadczeniach.
Myslatam, ze mozna stosowac zamiennie zaznaczenie ,zmiana terminu’ oraz
,termin na zyczenie pacjenta.

(akta kontroli str. 1010-1012)

W latach 2020-2023 Spolka przesytata do OOW NFZ automatycznie wygenerowane
raporty zawierajace informacie o liczbie 0s6b oczekujacych na $wiadczenie, czasie
oczekiwania na wizyte pacjentéw pierwszorazowych oraz liczbie 0sob skreslonych
w danym miesigcu. Dostep do programu i jego modutéw posiadali; Prezes Zarzadu,
Dyrektor ds. medycznych, a takze lekarze, psycholodzy, pielegniarki i terapeuci -
w zakresie ograniczonym do swoich zadan.

(akta kontroli str. 256, 259-263)

W 2020 . przyjecia do Oddzialu odbywaly sig na biezaco, tj. w dniu zgtoszenia,
w zwigzku z czym nie bylo potrzeby prowadzenia listy oczekujacych. Wynikajacy
z prowadzonego rejestru $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
w latach 2021-2023 (I kwartal) wynosit dla przypadkéw stabilnych i pilnych:
a/ w2021 r. - od 0 do 102 dni€2; b/ w 2022 r. ~ od 0 do 146 dni (termin wynikajacy
z prosby rodzica o przesunigcie terminu przyjecia do Oddzialu), ¢/ w2023,
(I kwartat) ~ od 0 do 40 dni. Sredni czas oczekiwania®? wynosit odpowiednio w tych
okresach: 20, 29i 21 dni.

(akta kontroli str. 264-265)

59Dz, U. 22022 . poz. 434, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie rejestrowania informacji,

% Prawidtowo wskazywano tylko kody 1-3, nieprawidiowa 4-13.

S0 Np. kod 8 blednie przypisany zostal jako ,Inne przyczyny"; zamias! do przyczyny ,niezgloszenie sig przez
osobg wpisana w harmonogramie przyjec'; kod 7 blednie przypisany zostal do przyczyny ,osoba wpisana
w harmonogramie przyje¢ nie kwalifikuje sie do leczenia ze wzgledow medycznych” zamiast do przyczyny
Jnformacja potwierdzona przez NFZ, ze osoba znajduje sie na liscie oczekujacych na to samo $wiadczenie
uinnego $wiadczeniodawcy’; kod 6 blednie przypisany zostat do przyczyny ,0soba wpisana omytkowo", podczas
gdy kod ten oznacza ,zgon osoby wpisanej w harmonogramie przyjec'.

81 Od wpisania na liste oczekujacych do skreslenia z listy (z kodem 1 - udzielenie $wiadczenia) uptyneto od 62
do 115 dni,

52 Nie wynikat on z przesuniecia przez rodzica, ale z powodu braku miejsc w Oddziale.

83 Wartos¢ wyliczona jako liczba dni pomiedzy datg wpisania w kolejke oczekujacych a datq skreslenia z listy
oczekujgcych — poprzez zsumowanie tych danych i podzielenie wartosei przez liczbe pacjentow.
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Badanie list oczekujacych na $wiadczenia prowadzonych w programie Progmed -
wedlug stanu na okreslony dia celow kontroli dzien%* - wykazalo zgodno$¢ liczby
oczekujacych, $redniego czasu oczekiwania i skreslonych z powodu wykonania
éwiadczenia - z danymi przekazanymi do OOW NFZ. W wybranych dla celow
kontroli miesiacach®s, wartosci ww. danych wyniosty (w dniach®6); a/ 5, 0 i 1 w marcu
2021 1., b/ 16, 116 we wrzesniu 20211, ¢/ 22,4 14 w grudniu 2021, d/ 23,1118
w marcu 2022 1., e/ 43, 6 1 9 we wrzesniu 2022 1., f/ 32, 7 i 6 w grudniu 2022 1. oraz
g/ 19, 5i 11 w marcu 2023 r. W okresie od 3 kwietnia 2023 r. do 18 maja 2023 r. na
Liscie oczekujacych znajdowato si¢ natomiast 12 pacjentow (pozostate wpisy
pacientdw byly opatrzone adnotacig ,skreslony’).

(akta kontroli str. 270-280)

Powyzsze dane byly spojne z danymi, ktore wynikaty z przekazanego do OOW NFZ
raportu. Liczba pacjentéw w planie leczenia w okresach wskazanych powyzej
wynosita odpowiednio: O (stan na 31 marca 20201.), 18, 19, 20, 19, 20, 28, 27, 29
i 32 0s6b (wedtug staniu na 31 marca 2023 1.).

(akta kontroli str. 270-280)

W calym kontrolowanym okresie (rowniez na dzien kontroli) pacjenci oraz ich
rodzice nie mieli mozliwosci monitorowania swojego statusu na liscie oczekujacych
droga elektroniczna, a takze nie mieli mozliwosci umawiania sie drogg elekironiczng
na obligatoryjng wizyte kwalifikujaca u lekarza psychiatry. Nie byly tez wysytane
powiadomienia o terminie wizyty. Poza drogg telefoniczng nie prowadzono
korespondencji pomiedzy rodzicem lub opiekunem®’ a rejestratorkg medyczna,
Placowka byta wprawdzie wyposazona w formularz kontaktowy na swojej stronie
internetowej, jednak nie stuzyt on umawianiu sig na przyjecie do Oddzialu,
awylacznie do zadawania pytan (rowniez w zakresie dziatania tego oddziatu).
Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki  zdrowotnej,
$wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
$wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany
umozliwié $wiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia dwiadczenia. Zaniechanie uruchomienia
rejestracji online, w zwiazku z wizyta kwalifikujaca w celu przyjecia do Oddziatu
zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoéci w dalszej czgsci wystapienia
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 70-77, 255-256, 1015-107)

O przyjeciu do Oddziatu decydowat lekarz psychiatra w trakcie wynik wizyty
kwalifikujacej (zasadaq bylo przeprowadzenie takiej wizyty przez kierownika
Oddziatu, a w okresach jego nieobecnosci - przez jednego z dwoch pozostatych
lekarzy). Przeprowadzenia wizyty kwalifikujacej wymagat zarowno Program
terapeutyczny, jak i regulamin organizacyjny.

(akta kontroli str. 998-1001)

W przypadku czterech pacjentow®® zamiast przeprowadzenia wizyty kwalifikujacej
do leczenia w Oddziale, lekarz skopiowat do dokumentacji pacjenta sporzadzane;
wramach Oddziatu Dziennego zapisy dotyczace wywiadu, przebiegu leczenia
i zalecen sformutowanych w trakcie wizyt komercyjnych w Poradni funkcjonujacej
wramach Centrum Zdrowia Psychicznego Anamija. O przeniesieniu zapisow

84 Zbadano stan na 31 marca 2021 r., 30 wrzesnia 2021 r., 31 grudnia 2021 r., 31 marca 2022 ., 30 wrze$nia
2022 1., 31 grudnia 2022 r. i 30 marca 2023 1.

85 Marzec, wrzesief, grudzien kazdego roku.

8 Wedlug stanu na ostatni dzien miesigca.

87 Odpowiednio do zapisu w zestawieniu danych o osobie zgtaszajacej pacienta.

68 Ks. GI, nr 48/2022, nr 44/2022, nr 6212022 i nr 114/2022.
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zczgsci programu Progmed dedykowane] Poradni $wiadczyly puste zaktadki

Informacje dodatkowe, ktore sluzyly do zamieszczenia w programie wywiadu

przeprowadzonego w trakcie wizyty lekarskiej kwalifikujacej pacjenta do Oddziatu.
(akta kontroli str. 653-731, 768-769, 849-859)

Informacje sprawozdawcze, tzw. raporty list oczekujacych, byly przekazywane do
OOW NFZ w odniesieniu do kazdego zakoriczonego miesigca®® (nie p6zniej niz do
10 dni od zakonhczenia miesiaca), a kazdego dnia roboczego przekazywano do
OOW NFZ informacje o pierwszym wolnym terminie na udzielenie $wiadczenia
(wedlug stanu na dzie poprzedzajacy). Spotka kontynuowata sprawozdawczose
rowniez w okresie zawieszenia przez OOW NFZ realizacji tego obowigzku
(w zwigzku z ogloszeniem stanu epidemii COVID-19).

(akta kontroli str. 270-280, 1020-1043)

Od poczatku prowadzenia listy oczekujacych, cze$é przekazywanych do OOW NFZ
danych w zakresie skreslen z tej listy stanowigcej cze$¢ harmonogramu przyjeé, nie
odpowiadata przepisom rozporzadzenia w sprawie rejestrowania informacji, poprzez
stosowanie nieprawidiowych  kodéw oznaczajacych przyczyny  skreélenia
z harmonogramu przyje¢, jak rowniez wskazywanie u czeéci pacjentéw blednych
danych liczbowych odnoszacych sie do liczby dni oczekiwania na przyjecie. Jak
wskazano powyzej pierwszy blad zostat usunigty w trakcie kontroli, a przyczyng
drugiego bylo przyjmowanie przez ww. program daty planowanego przyjecia do
Oddziatu za date faktycznego rozpoczecia leczenia. Prezes Zarzadu zapewnila, ze
dane dotyczace listy oczekujacych za okres do czerwca 2023r. zostang
skorygowane i od tego czasu dane bedg sprawozdawane prawidlowo.

(akta kontroli str. 250-254, 270-280, 863-867, 937-944, 1015-1017)

W prowadzonym w Spdlce rejestrze odméw (dotyczacych przyjecia do Oddziatu)
w latach 2020-2023 odnotowano siedem przypadkéw odmowy przyjecia do Oddziatu
Dziennego (w szesciu przyczyng byt brak wskazan do przyjecia ze wzgledéw
medycznych’®, a w jednym przypadku - niespeinienie wymogdw formalnych?1).
(akta kontroli str. 523, 754-756)

3.2. W okresie objetym kontrola w Oddziale leczonych byto ogbtem 288 pacjentow.
| tak:

a/ w 2020 r. - 71 0s0b72 z zaburzeniami psychicznymi (52 dziewczat i 19 chlopcow),
w tym 52 pacjentow pierwszorazowych;

b/w 2021 r. - 74 0s6b73 z zaburzeniami psychicznymi (61 dziewczat i 13 chiopcow),
w tym 56 pacjentéw pierwszorazowych;

c/w 2022r. - 927 osoby z zaburzeniami psychicznymi (80 dziewczat i 12
chtopcow), w tym 81 pacjentow pierwszorazowych;

d/w 2023 r. (do 31 marca 2023r) - 5175 os6b z zaburzeniami psychicznymi
(44 dziewczat i 7 chiopcow), w tym 48 pacjentéw pierwszorazowych.

Liczba $wiadczen, wformie porad”, udzielonych w poszczegéinych latach
badanego okresu wyniosta odpowiednio: 355, 405, 492 i 216; liczba sesji terapii
grupowej - 84, 100 (w 2021 r. i w 2022 r.) oraz 25 w 2023 1., a liczba sesji wsparcia
psychospotecznego (terapia zajeciowa, fizjoterapia, warsztaty psychologiczne,

89 Tzw, statystyki kolejki oczekujacych.

70W tym jeden pacjent skierowany do Miodziezowego Osrodka Wychowawczego; jeden pacjent skierowany do
leczenia stacjonarnego.

" Pacjentka pelnoletnia nie byta uczniem szkoly ponadpodstawowe;.

2 W tym: 21 do 15 lat i 50 powyZej 16 lat.

3 W tym: 37 os6b do 15 lat i 37 powyzej 16 at.

™ W tym: 54 osoby do 15 lat i 38 powyzej 16 lat.

75 W tym: 25 osoby do 15 lat i 26 powyzej 16 lat.

76 | ekarza (psychiatry), psychologa, dietetyka.
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socjoterapia) - 344, 405, 402, 103. tacznie w ww. latach roinczpnych ;ostaio
odpowiednio 3076, 4499, 6435 oraz 1763 osobodni. W Odd;lale Dziennym
(dziatajgcym w tzw. ,starym modelu opieki psyclhiatryc'znej”) nie prowadzono
psychoterapii indywidualnej,  terapii rodzinnej ani  porad domowych
: ' h).
(rodowskowych) (akta kontroli str. 565-566)
Zrealizowane procedury w trakcie leczenia w Oddziale”” kazdorazowo (u kazdego
pacjenta z badanej proby 10 dokumentacji medycznych) obejmowaly: porade
lekarska (kod 89.00), konsultacje, asyste terapie grupowa — inng (kod 94.44);
teraple zajeciowg (kod 93.83); psychiatryczng oceng stanu psychicznego (kod
94.11). W przypadku o$miu pacjentow (z dziesieciu objetych badaniem) dodatkowo
realizowano dwie procedury: opieka pielegniarki lub potoznej (kod 89.04) oraz
farmakoterapia doustna (kod 99.97900).

(akta kontroli str. 888-889)

W przypadku jednego pacjenta (Ks. Gt. nr 9/2022), pomimo nieuczestniczenia przez
okres czterech miesiecy w terapii grupowej, w dalszym ciggu w okresie od 1
kwietnia do 2 sierpnia 2022r. do OOW NFZ byta sprawozdawana realizacja
procedury 94.44 terapia grupowa — inne.

(akta kontroli str. 656-673)
Powyzsze nie wplywalo na rozliczenie z OOW NFZ, bowiem stawka dzienna
wynikajaca z umowy i przypadajaca do rozliczenia za kazdego pacjenta byta
niezmienna’® (zalezata ona wytacznie od pozostawania pacjenta w planie leczenia,
co potwierdzita Dyrektor OOW NFZ).

(akta kontroli str. 656-673)

Sprawowanie opieki medycznej w Oddziale Dziennym?® obejmowalo: a/ kwalifikacje
do leczenia w tym Oddziale, b/ oceng psychiatryczng stanu psychicznego pacjenta
wtrakcie pobytu, cf ordynowanie lekow w przypadku zalecone; farmakoterapii,
d/ udzial w sesjach terapii grupowej, zajgciowej oraz pozostatych zajeciach
warsztatowych® (socjoterapia, warsztaty psychologiczne), el przeprowadzenie
konsultacji psychologicznych ,jeden na jeden”. Jedyng prowadzong dokumentacja
zbiorczg wewnetrzna byt Wykaz gléwny przyjec i wypisow, ktory oprécz oznaczenia
pacjenta i numeru ksiegi glownej, zawierat daty przyjecia | wypisu, rozpoznanie
(ostateczne) oraz liczbe dni hospitalizacji®!. Do dnia kontroli NIK wykaz ten nie
ujmowat rozpoznania ze skierowania (tzw. Jozpoznania wstepnego”). Prezes
Zarzadu wyjasnita, ze przyczyna pomijania Jfozpoznania  wstepnego”
w harmonogramie przyje¢ Wynikata z niedoskonafosci zakupionego programu
medycznego. W trakcie kontroli Prezes Zarzadu zwrdcita sie do wtasciciela
oprogramowania o dokonanie niezbednych zmian w programie Progmed.

(akta kontroli str. 246-258, 871-877)

Objeta badaniem dokumentacja indywidualna (historia choroby) 10 pacjentéw,
wybranych sposrod pacjentow przyjetych do Oddziatu po raz pierwszy w 2022r.
wykazala, ze w kazdym przypadku do historii choroby dotaczone byto skierowanie
od lekarza specjalisty psychiatry lub lekarza podstawowe opieki zdrowotne;.
W dokumentacji indywidualneje2 zawarte byly dane z wywiadu lekarskiego
przeprowadzonego przy przyjeciu pacjenta do Oddziatu. Z zapiséw w kartach
przebiegu leczenia wynikat stan zdrowia somatycznego i psychicznego pacjenta

77 Na przykladzie 10 dokumentacji pacjentow pierwszorazowych.

78\ 2022 1, wynosita 9,56 zI, przy czym od 1 lipca 2022 r. wzrosla do 12,86 2.

19 Zweryfikowane na podstawle wylonione] proby 10 dokumentacj medycznych.

80 7 razng czestalliwoscia,

81 Dotknieta bledem spowodowanym wliczeniem sobot, niedziel | dni $wiatecznych do tej sumy dni pobytu.
8 Dane na podstawle zbadanych 10 dokumentacii indywidualnych.
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oraz wprowadzone Zmiany sposobu leczenia®3. W skiad historii choroby waehadzify
ponadto: a/ indywidualna karta zleceni lekarskich, b/ indywiduaina karta realizacji
Zlecen lekarskich (nazwa leku, wydanie leku, zwrot leku), c/ oswiadczenie
0 zobowigzaniu sie rodzica do podawania leku dziecku wedfug zlecenia lekarskiego
oraz d/ karta historii pielegnowania (prowadzona przez pielegniarke).
Kazda z historii choroby zawierata informacje okreslone w art, 25 ust. 1 ustawy
zdnia 6 listopada 2008r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta®4,
W niektorych z historii chorob znajdowaly sie wpisy: kwalifikacja do Oddziatu
Dziennego® - sporzadzone przez lekarza psychiatrg, Kwestionariusz oceny: dane
Kliniczne, psychopatologiczne - wypehiany przez psychologa na réznym etapie
leczenia w Oddziale oraz Obserwacie terapeuty (w dwoch dokumentacjach).

(akta kontroli str. 1065-1166)

Jedynym potwierdzeniem obecnoéci pacjenta na zajeciach bylo zamieszczenie
podpisu personelu w formularzu Przebieg terapii pacjentass, Udziat pacjenta w danej
procedurze  potwierdzany byt  podpisem osoby  przeprowadzajacej
zajecialudzielajacej Swiadczenia, co odpowiadato wymogom wynikajacym z § 18
ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ nr7/DS0Z/2020, zgodnie z ktérym dowodem
udzielenia $wiadczenia objetego umowa jest opis $wiadczenia w dokumentaciji
indywidualnej wewnetrznej.

(akta kontroli str. 767-791)

Karty opisu udzielenia $wiadczenia sporzadzone przez lekarzy i psychologow
w programie Progmed, wypelnione byly chronologicznie i czytelnie a oprécz
przypadkow opisanych ponizej, byly odpowiednio autoryzowane, t. zawieraly date
oraz dane identyfikujace osobe dokonujacg wpisu.

(akta kontroli str. 761-769)

W szeSciu  przypadkach” sposrod analizowanych  dziesieciu dokumentacji
medycznych, dokument w zakresie kwalifikacji do przyjecia do Oddziatu nie zostat
wiaczony do historii choroby pacjenta. W dwoch przypadkach, w dokumentaciji
medycznej pacjentow® brakowalo wilasciwie opisanego wydruku Obserwacje
psychologa. Fakt przeprowadzenia konsultacji psychologicznych wynikat z adnotacji
w zatgczonym do dokumentacji Przebiegu terapii. Wygenerowane z programu
Progmed wydruki nie zawieraly podpisu ani danych identyfikujacych osobe
udzielajacq $wiadczenia.

(akta kontroli str. 592, 671, 708, 763-768)

W dwach przypadkach badanych historii choroby, karta informacyjna nie zawierata
opisu udzielonych w kontrolowanej jednostce $wiadczen zdrowotnych, lecz
obejmowata wpisy o realizacji $wiadczen, ktorych nie udzielano w Oddziale. | tak:
al wprzypadku Ks. Gt nr 114/2022 zapisano ,(...) ponadto korzystata z zajec
fizjoterapeutycznych, relaksacyjnych i arteterapeutycznych”, przy czym z tresci
Przebiegu terapii wynikato, ze takich form zaje¢ nie prowadzono: b/ w przypadku
Ks. Gt nr 9/2022 wskazano, ze odbywala sie fizjoterapia, podczas gdy takich zajec

w Oddziale nie prowadzono.
(akta kontroli str. 821-828, 904-908)

8 Wigczenie $rodka farmakologicznego, jego zamiana na inny lub odstawienie leku.

8 Dz. U. 22022 . poz. 1876, ze zm.

8 W dwoch przypadkach sporzadzona w programie Word (pozniej przepisywana do Karty Informacyjnej).

8 Wykazu z nazwami dni tygodnia i o$miu zaje¢ (z oznaczeniem kodow procedur). terapia grupowa (kod 94.44);
terapia zajgciowa (kod 93.83); konsultacje lekarskie (kod 94.11); konsultacje psychologiczne (kod 94.49)
warsztaty rozwoju osobistego (kod 94.44); warsztaty psychologiczne (kod 94.44); warsztaty dietetyczne (kod
94.44); socjoterapia (kod 94.44._.

87 Ks. Gl nr: 9/2022, 14/2022, 44/2022, 48/2022, 62/2022, 114/2022.

88 Ks. Gt nr 74/2022 oraz nr 9/2022.
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3.3. Wykonanie umowy zawartej z OOW NFZ w zakresie $wiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dzieci i miodziezy, osiagnelo nastepujace wartosci: a/ w 2020 1. —
364 429 71 (85,09% planud®); b/ w 2021 r. — 598 326 zt (103% planu®); ¢/ w 2022 r.
— 1045 354 zt (113,33% planu®"); d/ w 2023 r. (wediug stanu na dzien 31 marca) —
3295737 (79,1% planu®?). Na niepeine wykonanie planu w pierwszym roku
dziatalnosci  Oddzialu Dziennego®® miata wplyw dwumiesigczna przerwa
spowodowana ograniczeniami, zakazami i nakazami zwigzanymi z ogfoszeniem
stanu epidemii Covid-19.

Spotka w okresie objetym kontrolg, na podstawie dodatkowych czterech umow,
otrzymata od OOW NFZ - w zwigzku z prowadzeniem Oddziatu Dziennego — $rodki
finansowe w tacznej wysokosci 86 403,54 zI%.

(akta kontroli str. 176-177)

Pacjentom Oddziatu zapewniono positki (zupg w porze obiadowej oraz
podwieczorek w przerwie pomiedzy dwoma blokami zajg). Umowa na ustugi
cateringowej obowigzywata od 2 stycznia 2020 . (bez przerw oraz z tym samym
wykonawca).

(akta kontroli str. 485-490)

Zgodnie z rekomendacjg zawarta w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych, w ramach dziatan konsultacyjno-edukacyjnych
organizowane byly spotkania rodzicow lub opiekunow pacjenta z kierownikiem
Oddziatu lub lekarzem specjalizujacym sie w zaburzeniach odzywiania. Mozliwe byly
takze spotkania rodzicow z psychologiem w celu omowienia postepow w leczeniu
dziecka (mialy one charakter dobrowolny i wymagaly inicjatywy ze strony rodzica
badz opiekuna). Personel nie podejmowat zadnych dodatkowych dziatan
zachecajacych czy mobilizujacych w tym zakresie.

(akta kontroli str. 527-529)

4. Soteria, jako podmiot pozostajacy w tzw. ,starym modelu opieki psychiatrycznej’,
nie podlegata obowigzkowi przeprowadzania superwizji, konsyliow oraz sesji
koordynacji, jednakze dwie pierwsze formy byly systematycznie realizowane. | tak,
w 2021 1. odbyly sie trzy, w 2022 . — cztery, a w 2023 r. jedna superwizja (w trakcie
kontroli NIK®) dedykowana terapeutom. Rolg superwizora sprawowat ujety
w harmonogramie stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy zawartej z OOW NFZ
certyfikowany psychoterapeuta. Konsylia stuzace omoéwieniu  trudniejszych
przypadkéw pacjentow w ramach calego zespofu terapeutycznego byty
organizowane raz na dwa tygodnie (dwa piatki w miesigcu), tj. po 24 rocznie®.
Z przeprowadzenia obu ww. form wspoldziatania zespolu terapeutycznego nie
sporzadzano notatek. W kontrolowanej jednostce nie byly prowadzone sesje
koordynacii.

(akta kontroli str. 180-182, 527-529, 565-566)

8 Wartos¢ kontraktu 428 809 z1.

9 Warto$¢ zakontraktowanych $rodkow 578 838 zt.

9 Wartos¢ zakontraktowanych érodkow 938 927 . W obu przypadkach przekroczenia planu rzeczowo-
finansowego, finansowane byly ze $rodkow, o ktérych mowa w art. 31 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875).

92 Wartos¢ zakontraktowanych srodkow 416 664 zt (wedlug stanu na 31 marca 2023 .).

83 W 2020 r. tacznie Oddzial przyjmowat pacjentow przez siedem miesigcy.

% Srodki na wzrost wynagrodzen pielegniarek — 11 250 z1, 26 496 z4, 13 248 2}, b/ $rodki zwigzane z Covid-19 -
9402,35 z+ 184 79,88 7+ i 5 018,05 zt; ¢/ $rodki na wzrost wynagrodzen pozostatego personelu — po 2 359,26 zt
w2021 r. i w 2022 1.; &/ $rodki na podniesienie bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych — 150 tys. zt.

95 W dniu 9 czerwca 2023 .

9% |ata 2021-2022.
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5. Przeprowadzone ogledziny®” potwierdzily przyjazne dzieciom i mtodziezy warunki
odbywania zajg¢ w Oddziale, w tym odpowiednig wielkos¢ i wyposazenie
pomieszczen terapii grupowej i zajeciowej. Przy wejsciu znajdowala sie utrzymana
W pastelowych barwach recepcja (wspdlna dla kilku jednostek organizacyjnych
Centrum Zdrowia Psychicznego Anamija), w ktorej od godziny 8.00 co najmniej
jedna osoba zajmowata sig obstuga®. Sale terapii grupowej oraz terapii zajeciowej
przewidziane byly na 16-18 o0s6b%. Wszystkie pomieszczenia zlokalizowano na
parterze jednokondygnacyjnego budynku dostosowanego do potrzeb o0sob
niepeinosprawnych, o czym $wiadczyla szeroko$¢ drzwi powyzej 1,2m
umozliwiajaca wjazd wozka oraz brak barier architektonicznych, w tym progéw
faczacych pomieszczenia. W budynku znajdowaly si¢ ponadto trzy gabinety
lekarskie i cztery male pokoje stuzace do konsultacji psychologicznych. Ogledziny
pomieszczen Oddziatu potwierdzity spetnienie wymagan wynikajacych z § 11 ust, 4
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej!®, na tablicy ogloszen
zawarto wszystkie wymagane ww. przepisem informacje, w tym osoby udzielajace
Swiadczen wraz z godzinami ich udzielania, jednakze z pominigciem migjsca ich
udzielania. Z kolei na zewnarz budynku brakowato (podmiot nie udziela $wiadczen
calodobowo) wskazania telefonu najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane
Swiadczenia nocnej i$wiatecznej opieki zdrowotnej, numeréw telefonow
alarmowych (,112 i 999") obstugiwanych w ramach systemu powiadamiania
ratunkowego. W trakcie trwania kontroli na zewnatrz budynku zamieszczone zostaly
wymagane informacje

(akta kontroli str. 892-903)

Wokresie objetym kontrolg Oddzial Dzienny objety byt jedng kontrolg
przeprowadzong przez przedstawicieli Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Opolu, zakoriczong pozytywna opinig sanitarng, Przedstawiciele
OOW NFZ 8 lutego 2023 r. dokonali ogledzin nowego miejsca udzielania $wiadczen
przez Spotke, nie wnoszac uwag.

(akta kontroli str. 241-245a)

7. Udzielanie $wiadczen w zakresie Oddziatu Dziennego od marca 2020 r. do dnia
kontroli NIK nie podlegato kontroli zaréwno OOW NFZ, jak i innego uprawnionego
organu.

(akta kontroli str. 186)

W okresie objetym kontrolag w rejestrze skarg prowadzonym przez Spétke nie
odnotowano zadnej skargi dotyczace] udzielania $wiadczen w ramach realizowane]
umowy zawartej z OOW NFZ.

(akta kontroli str. 187-190)

Spotka nie wystepowala do Ministerstwa Zdrowia z uwagami do projektowanych
aktéw prawnych dotyczacych ustanowienia standardow opieki psychiatrycznej nad
dzie¢mi i mtodzieza,

(akta kontroli str. 180-182)
Prezes Zarzadu podkreslita duzg trudno$¢ w zatrudnieniu do pracy w Oddziale
Dziennym wykwalifikowanych psychoterapeutow. Niekorzystny wplyw na proces
leczenia  mialo  takze, zdaniem kierownika jednostki  kontrolowanej,

9 W dniu 1 czerwca 2023 .,

% Odbior telefonéw, wprowadzanie danych pacjentow do ksiegi giownej, prowadzenie listy oczekujacych - praca
w programie Progmed.

% W zwiazku faktem, Ze terapia grupowa odbywata sie z udziatlem jednego lub dwoch terapeutow, do dyspozyciji
pacjentow pozostajacych w planie leczenia pomimo podziatu na grupy mogto zabraknag foteli.

100 Dz, U. 2 2023 r. poz. 1194,

16



niedochowywanie przez rodzicow badz opiekunow pacjentow obowiqzku p?dawaniq
lekéw w warunkach domowych. Kolejnym utrudnieniem w osigganiu celow ,terapu
bylo — przynajmniej W czesci przypadkow — niezg%aszqnie sig przez rodzmcn_u lub
opiekunow pacjentow na konsultacje z lekarzem psychiatrg kierujgcym Oddzialem

Dziennym.
Probier}raem, na ktéry zwrocita uwage kierownik jednostki kontrolowanej, byt poziom
finansowania $wiadczen Oddzialu Dziennego. Jak wyjasnila Prezes Zarzadu, na
chwila obecng finansowanie to pokrywa koszty udzielanych $wiadczen, jednak
powoduje ograniczenia w mozliwodci zatrudnienia specjalistow z wigkszym
doswiadczeniem, gdyz warunki zatrudnienia takiego personelu  przewyzszajq
mozliwosci finansowe Oddziatu. Zdaniem Prezes Zarzadu, takie finansowanie
w ogéle nie pokryfoby kosztow prowadzenia dziatalnosci w ramach | stopnia
referencyjnego.

(akta kontroli str. 180-182, 199-200)

Spotka w przekazywanej do OOW NFZ korespondenciit®', brak swojej akceptacii dla
propozyciji dotyczace] przystapienia do |l poziomu referencyjnego argumentowata
przede wszystkim niewystarczajacymi zasobami kadrowymi. Prezes Zarzadu,
odnoszac sie¢ do proponowanego przez OOW NFZ poziomu finansowania
w systemie poziomow referencyjnych wyjasnita, ze wycena $wiadczen'02 w ramach
Il stopnia referencyjnego w niektorych zakresach byla razaco niska i nie pokrytaby
faktycznych kosztow, np. porada lekarska terapeutyczna (6,58 x 10,35 = 68,10 i)
lub porada lekarska kontrolna (3,29 x 10,35 = 34,05 zt), podczas gdy stawka za
wizyte w gabinecie psychiatry to koszt 250-300 zt. Jak wyjasnita Prezes Zarzadu,
refundacja przez publicznego platnika sesji psychoterapii rodzinnej w ramach |l
stopnia referencyjnego wynosita zaledwie 4544 zi (4,39 x 10,35), podczas gdy
certyfikowany psychoterapeuta w prywatnym gabinecie otrzymuje okoto 200 zt za
jedna taka sesje.

(akta kontroli str. 179-182, 502-512, 525-529)

Druga przyczyna nieprzeksztalcenia umowy zawartej z OOW NFZ byta konieczno$¢
zapewnienia pacjentom Oddzialu przez $wiadczeniodawce w Il stopniu
referencyjnym realizacji obowiazku szkolnego. Zgodnie z wyjasnieniem Prezes
Zarzadu (...) leczenie w Oddziale moze byc kontynuowane przez 217 dni roboczych
(...) Dziecko wylaczone przez tak diugi okres ze swojego $rodowiska szkolnego
moze mie¢ problem z powrotem do grupy rowiedniczej (...) Oddziaf funkcjonuje
w godzinach popofudniowo-wieczornych, aby kazdy mogt realizowaé obowigzek
szkolny w swojej macierzystej szkole. Jak wskazata Prezes, dla pacjentow, ktorzy
majq problem z realizacjq obowigzku szkolnego, oferuje sie pomoc w uzyskaniu
indywidualnego toku nauczania (..), realizacji zaje¢ w indywidualnym planie —
poprzez wystawienie odpowiednich za$wiadczen i zalecen.

(akta kontroli str. 179-182)

Dodatkowo Prezes Zarzadu zwrocita uwage na ograniczong wspolprace z innymi
podmiotami w zakresie rozpowszechniania informacji o dzialalnosci Oddziatu.
Przede wszystkim wskazata na znikoma liczbg skierowan z oddziatu stacjonarnego
psychiatrycznego dla dzieci, a tymczasem takie postgpowanie — jej zdaniem -
powinno byé kontynuacja leczenia i zapewniac stopniowg adaptacje do naturalnego
srodowiska po kryzysie psychicznym.

(akta kontroli str. 180-182)

101 Pigsmo z 18 listopada 2022 r.
102 Zqodnie z zat. Nr 1 do zarzadzenia nr 20/2022/DS0Z/Prezesa NFZ z 10 marca 2022r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki  w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Wbrew ustawowemu wymogowi ustanowienia regulaminu organizacyjnego przez
podmiot wykonujacy dziataino$¢ leczniczg - przez okres dziewigciu miesigcy, tj. od
1 marca 2020 r. do 7 grudnia 2020 r. kierownik jednostki kontrolowanej nie podiat
dziatan na rzecz powstania dokumentu okreslajacego sposob i warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Dziennym, co bylo sprzeczne z art. 23 i art, 24
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str. 201-239)

Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, w Soterii nie funkcjonowat wezesniej Zaden
regulamin organizacyjny, wigc koniecznym bylo jego opracowanie od podstaw. Po
objeciu stanowiska Prezesa Zarzadu we wrzesniu 2019 r. pierwszy okres 6 migsigcy
(do uruchomienia Dziennego Oddziatu) byt wykorzystany dla dobrego poznania
requf, zasad funkcjonowania placowki stacjonamej. Prezes Zarzadu potwierdzita -
z uwagi na swoje do$wiadczenie zawodowe — fakt znajomosci przepisdw w zakresie
obowigzku ustanowienia przez kierownika podmiotu leczniczego  takiego
regulaminu.

(akta kontroli str. 904-908)

2. Kontrolowana jednostka, wbrew wymogom art. 23a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej dotyczacym réznych form zapewnienia mozliwosci umawiania sie
na przyjecie do Oddziatu Dziennego, ograniczyta sie do jednego sposobu
porozumiewania si¢, tj. do kontaktu telefonicznego. Tym samym nie zapewnita
mozliwosci elektronicznego ustalania terminu przyjecia, jak réwniez monitorowania
statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli str. 522-524)

Zgodnie z art. 23a ww. ustawy, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do
umozliwienia umawiania sig droga elektroniczng na wizyty (w tym przypadku wizyte
kwalifikujgca do przyjecia do Oddzialu), monitorowania statusu na liscie
oczekujacych oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia. Powyzszy
przepis obowigzywat z przerwa trwajacg od 1 kwietnia 2020 r. do 4 wrzeénia 2020 .
(okres 180 dni), co wynikalo z faktu, iz wokresie trwania stanu zagrozenia
epidemicznego oraz stanu epidemii zostalo zawieszone stosowanie przepisow
dotyczacych obowigzkow wynikajacych z przepisow art. 23a (umozliwienie
Swiadczeniobiorcom rejestracji wizyt droga elektroniczna) 03,

Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, pacjenci mogg umawiac sie do kwalifikacji i przyjecia
do Oddziatu drogq telefoniczng lub osobiscie (...) informacje o statusie na liscie
oczekujacych w kolejce tez mozna uzyskac telefonicznie (...) w momencie nadsjécia
terminu wizyty Soteria powiadamia pacjenta telefonicznie o doktadnym terminie
godzinowym. Ponadto Prezes wyjasnita, ze Do chwili obecnej nie umozliwiono
samodzielnego wpisywania sie w kolejke oczekujacych, czy zapisywanie sie do
oddziatu dziennego, poniewaz wigze sig to z zakupem dodatkowego modutu do
programu medycznego, na ktory jednostka do tej pory nie znalazta funduszy.

(akta kontroli str. 522-524)

109 Art, 7b ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacii
kryzysowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1327). Przepis ten utracit moc po uplywie 180 dni od wejscia w 2ycie ustawy.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy 0 NIK, przedstawia nastgpujacy wniosek:

Podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia $wiadczeniobiorcom mozliwosci

umawiania sie droga elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na Iiéc!e
oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia

$wiadczenia.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine zostato sporzgdzone w dwach 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 zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Opolu. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przysiuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescia uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

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

Opole, -2[/ lipca 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Opolu
Kontroler Dyrektor
Celina Augustyn
gtowny specjalista k.p.
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