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|. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia!

Filip Nowak? - Prezes NFZ

Realizacja zatozeri reformy leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Od 1 stycznia 2020 r. do dnia zakoriczenia kontroli® z wykorzystaniem dowodéw
sporzadzonych przed lub po tym okresie

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu

Maciej Andrzejewski, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/63/2023 z 11 kwietnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1-7)

1 Dalej takze: NFZ lub Fundusz..

20d 9 listopada 2021 r., wczesniej, od 26 sierpnia 2020 r. wyznaczony do petnienia obowiazkdéw Prezesa NFZ,
dalej: Prezes NFZ; poprzednio, od 11 pazdziernika 2019 r. Adam Niedzielski .

3Tj. 28 lipca 2023 r.

4Dz.U.z2022r. poz. 623 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

NFZ wdrazat reforme opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy® na podstawie
zalozen okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznieri’ oraz w Raporcie nr WT.541.3.20198 Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji®. Proces wdrozenia reformy poprzez przeksztatcenie uméw
zawartych z podmiotami leczniczymi zostat opdzniony w zwiazku z koniecznoscia,
aktualizacji wyceny dokonanej przez AOTMIT. Do powstatego opGznienia mogto
przyczynic sie niezgtoszenie przez NFZ uwag do opublikowanego Raportu taryfikacii
Swiadczen przez AOTMIT.

NFZ zdefiniowat i monitorowat w ramach priorytetu w obszarze $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy na lata 2019-2023 cel ,Zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych
w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji”.
Pomimo wdrazanej reformy, czas oczekiwania w poradniach psychiatrycznych nie
ulegat skroceniu, a liczba pacjentow oczekujacych na udzielenie swiadczenia w ww.
poradniach stale rosta. Ponadto nie zmniejszato sie zapotrzebowanie na Swiadczenia
w trybie stacjonarnym, bowiem stale rosta liczba hospitalizacji i liczba
hospitalizowanych pacjentow na oddziatach psychiatrycznych dla dim, natomiast
wykonanie  $wiadczern  stacjonarnych  przekraczato  100%  pierwotnie
zakontraktowanych Swiadczen. Nie zmniejszata sie réwniez liczba niepetnoletnich
pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych.

Centrala NFZ opracowywata i przekazywata OW NFZ wytyczne dot. m.in. zatozen
kontraktowania, realizacji umoéw i rozliczania $wiadczeri gwarantowanych
w zakresach objetych trzema poziomami referencyjnymi, przy czym zatozenia
wyjSciowe dotyczace liczebnosci podmiotéw | poziomu referencyjnego i wartosci
Swiadczen opieki psychiatrycznej dim okreslano na podstawie danych historycznych
| zalozen przedstawionych w Raporcie. Wytyczne Centrali NFZ w zakresie objecia
opieka 2% populacji pacjentéw na jeden osrodek na powiat lub grupe powiatow byty
wdrazane niejednolicie na terenie Polski. W efekcie, dostep do swiadczen na terenie
poszczegdlnych wojewodztw byt rdzny, co polegato na zakontraktowaniu Swiadczen
z podmiotami | poziomu referencyjnego skutkujacym objeciem réznego odsetka
populacji pacjentéw — od 1,1% do 3,5%. Ze wzgledu na krotki okres funkcjonowania
Il i Il poziomu referencyjnego, nie przeprowadzono ewaluacji Swiadczen
realizowanych w tym zakresie.

W sytuacji niespetniania przez podmioty Il i lll poziomu referencyjnego wymagan
dotyczacych zatrudnienia personelu, OW® NFZ okreSlaly!! nawet 16 miesieczny
czas dostosowania sie podmiotéw do tych warunkéw, co wynikato z koniecznosci
zabezpieczenia udzielania $wiadczeri psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy przez
duze, strategiczne dla wojewddztw podmioty lecznicze.

Prowadzono audyty wewnetrzne oraz kontrole wewnetrzne dot. realizacji przez OW
NFZ zadan w obszarze opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz podmiotow
udzielajacych Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej dim. W przypadku
stwierdzenia nieprawidiowosci podejmowane byly odpowiednie dziatania. NFZ
podejmowat takze szereg dziatari w zakresie profilaktyki choréb psychicznych i jej
promocji.

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géina jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

6 Dalej: dim

7Dz. U. 222019 r. poz. 1285, dalej rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych

8 w sprawie ustalenia taryfy $wiadczer, dalej: Raport nr WT.541.3.2019 albo Raport

9 Dalej: AOTMIT

10 Dalej: OW

11 Na podstawie § 36 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej Dz. U. z 2023 r. poz. 1194 ze zm., dalej:
rozporzadzenie ws. OWU.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe!? kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja zatozenn reformy leczenia psychiatrycznego
dzieci i mtodziezy przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

1.1. Zadania zwigzane z wprowadzeniem reformy realizowali pracownicy Sekcji
Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieri3, wchodzacej w skiad Wydziatu
Swiadczenn Opieki Zdrowotnej, zdefiniowanego w strukturze Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej.14
Do zadari Sekcji nalezaly m.in.. wspotpraca z konsultantami krajowymi
i wojewodzkimi, z reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcow oraz
instytucjami  wkasciwymi  w  sprawach zwiazanych z realizacja S$wiadczen
pozostajacych we wiasciwosci Sekcji, dokonywanie oceny wptywu regulacji prawnych
oraz przyjetego sposobu finansowania na jakos¢; wspétpraca z AOTMIT w zakresie
ustalania taryfy Swiadczen, w tym opracowywanie, w zakresie $wiadczen
pozostajacych we whasciwosci Sekcji opinii dotyczacych skutkéw finansowych dla
systemu ochrony zdrowia opiniowanych przez AOTMIT; prowadzenie nadzoru nad
realizacjg, Swiadczeri opieki zdrowotnej polegajacego w szczegdinosci na: analizie
probleméw zgtaszanych przez OW Funduszu i $wiadczeniodawcéw oraz
podejmowanie odpowiednich dziatari w celu ich rozwigzania; wspotpraca z innymi
komdrkami organizacyjnymi Centrali Funduszu w zakresie poprawy dostepnosci do
Swiadczen.
(akta kontroli str. 40-54, 494-518)

Zadania w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy nie zostaty odrebnie
zdefiniowane oraz ujete w regulaminie Sekcji ani w zakresach obowiazkéw jej
pracownikéw, lecz byly realizowane w ramach ww. zadar Sekcji. Nie zostata tez
opracowana odrebna instrukcja w zakresie wdrazania nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Zadania realizowane przez pracownikow Sekcji
nadzorowat Naczelnik Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotnej.

(akta kontroli str. 923-925, 494-518)
1.2. Dyrektorzy Oddziatow Funduszu mieli obowiazek w terminie do 30 listopada
2019 ., przedstawi¢ $wiadczeniodawcom?!® propozycje zmiany uméw o udzielanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej's. Centrala NFZ', w celu ujednolicenia trybu
postepowania OW NFZ, skierowata do dyrektorw OW NFZ pismo*é, zgodnie
z ktorym kazdy z nich miat przestac, nie pdzniej niz we wskazanym wyzej terminie,
kazdemu  Swiadczeniodawcy realizujgcemu umowy w zakresie: Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy'® oraz Swiadczen dziennych psychiatrycznych

12 0ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

13 Dalej: Sekcja. ;

14 Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia zatwierdzonym przez Prezesa NFZ 7 kwietnia 2023 r. (wszedt w Zycie z dniem podpisania),
wczesniej obowiazywaly regulaminy zatwierdzone: 27 kwietnia 2022 r. (wszedt w zycie z dniem podpisania), 16
lutego 2021 r. (wszedt w Zycie z dniem podpisania); 30 wrzesnia 2020 r. (wszedt w zycie 1 paZdziernika 2020r.),
28 lutego 2020 r. (wszedt w zycie z dniem zatwierdzenia); 10 wrzesnia 2019 r., (wszedt w zycie z dniem
zatwierdzenia).

15 Spetniajacym przestanki, tj. udzielajacym Swiadczeri okreslonych w: 1) zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
zmienianego w § 1 w Ip. 2 - Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy obejmujace diagnostyke i leczenie
dzieci i miodziezy objetych obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacych sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukoriczenia, 2) zataczniku nr 6 do rozporzadzenia zmienianego w § 1 w Ip. 2 -
Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy - porady, wizyty domowe lub Srodowiskowe,
sesje psychoterapii, programy lub w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia zmienianego w § 1 w Ip. 3 - Swiadczenia
dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy.

16 Obejmujacych postanowienia dotyczace wymagan w zakresie personelu, zakresu udzielanych $wiadczen,
organizacji udzielania Swiadczen, pozostatych wymagari oraz sposobu i poziomu ich finansowania.

17 Departament Swiadczeri Opieki Zdrowotne;j.

187 19 wrzes$nia 2019 r.

19 Kod zakresu 04.4701.001.02.



rehabilitacyjnych dla dzieci i miodziezy?® Ilub Swiadczern psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy?!, propozycje zmiany warunkéw umowy
woparciu 0 warunki szczegotowe okreslone odpowiednio dla:  OSrodkow
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej?? i Srodowiskowych
centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy?3. Przy czym w zaproponowanej
zmianie nalezato uwzglednic zakresy Swiadczer stanowiace podstawe dla realizacji
poszczegdlnych poziomoéw, ktore mialy zosta¢ zdefiniowane w nowelizacji
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznieri. Ponadto kazdy Swiadczeniodawca miat ztozy¢ osSwiadczenie,
z ktérego wynikatoby m.in., Ze zapoznat sie z przepisami tego zarzadzenia oraz, ze
zapoznat sie i akceptuje wzdor umowy okreslony w tym zarzadzeniu. Zaakceptowanie
przez Swiadczeniodawce zaproponowanych zmian umowy* mialo skutkowacd
rozpoczeciem procedury definiowania jej zakresow?>.
Tymczasem, zarzadzenie?® Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien wydane zostato?” 16 stycznia 2020 r.
Uniemozliwito to podpisanie przez Swiadczeniodawcow umow i przekazanie ich
dyrektorom wtasciwych OW NFZ do 14 grudnia 2019 r%,

(akta kontroli str. 40-100, 180-182, 494-518)
Wydanie ww. zarzadzenia wymagato uwzglednienia taryf opublikowanych przez
AOTMIT. Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze taryfy Swiadczeri opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy opublikowane w obwieszczeniu z 10 pazdziernika 2019 r. nie byty
mozliwe do wdrozenia. Watpliwosci NFZ dotyczyty m.in. wskazania w obwieszczeniu
odpfatnosci, w postaci stawki kapitacyjnej, za Swiadczenia jednostkowe w ramach
Swiadczern gwarantowanych: Osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej
I psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny. W zwiazku
ztym Prezes NFZ wystapit do Prezesa AOTMIT o podjecie dziatan w celu
skorygowania brzmienia i powtdrne obwieszczenie taryf, a tym samym umozliwienie
Funduszowi zastosowania taryf w zakresach pozioméw referencyjnych. W piSmie tym
NFZ wskazat takze na niespojnosc¢ Raportu z rozporzadzeniem ws. OWU. Centrala
Funduszu wystosowata do Ministerstwa Zdrowia pismo z 28 listopada 2019 r.
informujac, ze wszelkie proby dostosowania zatacznika obwieszczenia Prezesa
AOTMIT z dnia 10 pazdziernika 2019 r. w sprawie taryf gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i miodziezy okazaty sie
niemozliwe i mogace narazi¢ NFZ na zarzut niegospodarnosci. Rada ds. Taryfikacji
uznata® za zasadna zmiane obwieszczenia w sposéb uwzgledniajacy uwagi Prezesa
NFZ i zmienione Taryfy Swiadczeri gwarantowanych ujete zostaty w obwieszczeniu
Prezesa AOTMIT z 20 grudnia 2019 r., a 17 stycznia 2020 r. weszio w zycie
zarzadzenie® w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien wprowadzajac sposob rozliczania przedmiotowych Swiadczen.

20 Kod zakresu 04.2701.001.02.

21 Kod zakresu 04.1701.001.02.

22|l poziom referencyjny.

23 || poziom referencyjny.

24\ formie stosownego aneksu zmieniajacego.

% Wraz z niezbednym personelem, harmonogramem, itp.

%Nr 7/2020/DSOZ.

27 oraz opublikowane na stronie https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/ .

28 Jak przewidywat przepis § 3 ust. 2 oraz ust. 3 rozporzadzenia zmieniajacego z 14 sierpnia 2019 r., zgodnie
z ktérym: Swiadczeniodawca spetniajacy wymagania (okreslone w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalezniedn (Dz. U. poz. 1285: dalej: rozporzadzenie psychiatryczne), w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem zmieniajacym z 14 sierpnia 2019 r., niezwtocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie 14 dni od
dnia otrzymania zmian umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, tj. do 14 grudnia 2019 r., podpisuje je
i przekazuje dyrektorowi wtasciwego OW NFZ. W przypadku niepodpisania zmiany umowy $wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane na dotychczasowych zasadach.

29 Opinia Rady ds. Taryfikacji nr 2/2019 z dnia 28 listopada 2019 .

30Nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z 16 stycznia 2020 r. (dalej: zarzadzenie nr 7/2020/DS0Z).
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https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/

(akta kontroli str. 40-100, 185-198, 522-652, 697-698, 703-704, 494-518)
Raport nr WT.541.3.2019 zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej®
2 wrzesnia 2019 r. Do Raportu tego Prezes NFZ nie ztozyt zadnych uwag, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Centrala Funduszu przekazywata do dyrektorow OW NFZ kolejne wytyczne
dotyczace zatozeri kontraktowania, realizacji umow i rozliczania $wiadczen
gwarantowanych w zakresie osrodka Srodowiskowej opieki psychologiczne;
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom referencyjny323,
rekomendacije w zakresie planowanych postepowari3* w trybie konkursu lub rokowar
na zawarcie i realizacje uméw w zakresie centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy — Il poziom referencyjny® i osrodek wysokospecijalistycznej catodobowe;
opieki psychiatrycznej — Ill poziom referencyjny36:37, wytyczne odnosnie spetniania
przez Swiadczeniodawce wymagan formalnych dotyczacych personelu udzielajacego
Swiadczen gwarantowanych w zakresie osrodka — | pierwszy poziom referencyjny3®
oraz rekomendacje dotyczace obowiazku dyrektoréw Oddziatéw ztozenia
Swiadczeniodawcom na podstawie § 2 rozporzadzenia zmieniajacego z 15 grudnia
2021 r®. propozycji stosownych zmian umowy o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej. — poradnia- Il poziom referencyjny“.
Ponadto, pismem z 8 stycznia 2021 r. Centrala NFZ przekazata do Oddziatow
zestawienie odpowiedzi na pytania zgtoszone w trakcie webinarium* z udziatem
Swiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w ramach osrodkéw — | poziom
referencyjny.

(akta kontroli str.40-188, 522-664, 494-518)

Odnoszac sie do kwestii wyznaczenia horyzontu czasowego wdrazania
trzystopniowego modelu opartego o poziomy referencyjne, Dyrektor DSOZ wyjasnita,
ze dziatania NFZ oraz kolejnos¢ ich podejmowania wynikata z przepisow
rozporzadzenia psychiatrycznego- Dodata, ze propozycje zmiany umow nie zostaty
przyjete przez wszystkich Swiadczeniodawcow bedacych jej adresatami, wobec
czego Dyrektorzy OW NFZ cyklicznie ponawiaja proces ogtaszania postepowan
0 zawarcie umow na zakresy stanowiace poszczegolne poziomy referencyjne w celu
zabezpieczenia dostepu do tych S$wiadczed na obszarze wojewddztwa.
Zabezpieczenie dostepu do tych swiadczen jest z kolei uwarunkowane gotowoscia,
podmiotow leczniczych do ich realizacji, tym samym, speknienia warunkéw
okreslonych przepisami. Podata jednoczesnie, ze poza terminami zdefiniowanymi
w przepisach rozporzadzenia psychiatrycznego dotyczacymi propozycji zmiany
umow o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej, nie ma uregulowan
zobowiazujacych NFZ do zawarcia uméw na powyzsze Swiadczenia w konkretnym
terminie.

81 https://bipold.aotm.gov.pliindex.php/component/content/article?layout=edit&id=5323

% Dalej: osrodek — | poziom referencyjny.

33Pismem z 3 stycznia 2020 1.

3 Rekomendowano: przyja¢ cene oczekiwana jednakowa dla wszystkich $wiadczert wchodzacych w sktad
zakreséw/poziomdw referencyjnych w wysokosci 10,35 zt; dla oddzialu dziennego psychiatrycznego
rehabilitacyjnego dla dzieci i mtodziezy w ramach Il poziomu referencyjnego zabezpieczyc¢ $rodki finansowe, dla
co najmniej 15 migjsc dziennych, tj. od ok. 47 400 pkt do 57 500 pkt na rok (w zaleznosci czy oddziat bedzie
Swiadczyt ustugi 4 czy 5 dni w tygodniu); dla centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom
referencyjny, w czesci dotyczacej Organizacii udzielania Swiadczen, przyjmujac iz poradnia pracuje minimum
cztery dni w tygodniu, przez cztery godziny dziennie, w celu zapewnienia dostepnosci pacjentom do wszystkich
Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym, zabezpieczy¢ $rodki finansowe na realizacje ok. 57 000 pkt
na rok; Ponadto, pomimo braku w rozporzadzeniu okreSlenia zasad pracy poradni w ramach osrodka
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Ill poziom referencyjny, centrala rekomendowata
przyjecie liczby punktéw jak dla centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom.

3 Dalej: centrum - Il poziom referencyjny.

% Dalej: osrodek — IIl poziom referencyjny.

37 Pismem z 4 grudnia 2020 1.

38 Pismem z 15 grudnia 2020 1.

3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia 15 grudnia 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 2400; dalej:
rozporzadzenie zmieniajace z 15 grudnia 2021 r.)

40 Pismem z 11 marca 2022 r.

41 Zorganizowanego 10 wrzesnia 2020 r. przez Ministerstwo Zdrowia.
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W raporcie nr WT541.3.2019 wskazane zostaty*? trzy etapy wdrazania*® nowego
modelu opieki psychiatrycznej dim, gdzie etapem trzecim planowanym na wrzesien
2023 r. byto rozpoczecie funkcjonowania tego modelu w catym kraju®.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze Fundusz podejmowat co do zasady dziatania w oparciu
o ww. dokument w zakresie swoich kompetenciji. Jednoczesnie nowy model* opieki
psychiatrycznej dim zostat*® wdrozony. Dodata, ze w przepisach rozporzadzenia
psychiatrycznego w dalszym ciagu sa zdefiniowane Swiadczenia gwarantowane wg
,starego modelu”. Natomiast usunag je z wykazu $wiadczen gwarantowanych*’ moze
minister wtasciwy do spraw zdrowia®.

(akta kontroli str.278-324, 665-667, 494-518)

28 marca 2019 r. Rada NFZ pozytywnie zaopiniowata®® Strategie NFZ na lata 2019-
2023. W zataczniku nr 2 do Strategii, zdefiniowano pie¢ celéw® z perspektywy
interesariusza®, ktdrym przypisanych zostalo 10 inicjatyw®?, w zataczniku nr 3
okreslono natomiast mierniki strategiczne®. Przewidziano pdtroczny okres
monitorowania polegajacy na analizie poziomu realizacji miernikéw przewidzianych
dla poszczegdlnych celéw. Ze Strategii wynikato®, ze postugujac sie pojeciem
jakosci®® odnosi sie ona zaréwno do jakosci klinicznej leczenia jak i do jakosci obstugi.
Zastrzezono, ze gtdwnym obszarem zainteresowania NFZ bedzie jako$¢ procesu
organizacji udzielania Swiadczeri i bedzie on skupiat swe dziatania na jakosci
oceniane] w kategoriach dostepnosci do sSwiadczen, efektywnosSci organizacyjne;
Swiadczeniodawcow oraz bezpieczenstwa pacjentow. W Strategii nie zdefiniowano
specyficznych miernikdw dla opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy®®. Swiadczenia
w ramach nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy tj. w ramach
poziomow referencyjnych zostaty zdefiniowane juz po przyjeciu Strategii.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze NFZ realizowat cel nr 2, w zakresie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, poprawiajac dostepnos¢ do Swiadczer,
poprzez kontraktowanie Swiadczen w zakresie osrodka — | poziom referencyjny®’.
Jednoczesnie wskazata, ze w pierwszej kolejnosci kazdy OW NFZ miat podpisac tyle
umow o udzielanie Swiadczen w | poziomie referencyjnym ile wynikato z liczby
leczonej juz populacji nieletnich w rodzaju opieka psychiatryczna w danym
wojewddztwie, czyli Srednio od 2 do 4%°8. Z wyjasniert Dyrektor DSOZ wynikato, ze
podstawa, do okreSlenia parametrow dla wdrazania nowego modelu opieki

42 Na str. 14-15.

43 Analogiczny ramowy harmonogram, znajdowat sie w prezentacji z 25 stycznia 2019 r. dostepnej na stronach
www. Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/attachment/e14105e5-5655-4781-a02f-8bf9b6719c9%e [odstona
23 maja 2023 1].

44 Natomiast w etapie | oraz etapie Il wskazano m.in. zwiekszanie poziomu finansowania systemu.

45 Rozumiany jako opieka psychiatryczna realizowana przez podmioty wykonujace Swiadczenia okreslone w
zataczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

46 Na 12 czerwca 2023 r.

47 Albo dokonac zmiany poziomu lub sposobu finansowania lub warunkéw ich realizacji.

8 Na podstawie art. 31e ust. 1 i 1a ustawy o swiadczeniach.

49 Uchwata Nr 7/2019/1ll Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 marca 2019 r. w sprawie wyrazenia
opinii do Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023.

5 Okreslonych w zataczniku nr 2 do Strategii.

51 W tym cztery cele w ramach celu gtéwnego, tj. celu nr 2. Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczeri opieki
zdrowotnej, tj.: 2.1 Skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie, 2.2 Zwigkszenie oferty opieki kompleksowej i
koordynowanej nad pacjentem, w tym poprzez rozwoj ustug telemedycznych, 2.3. Poprawa jakosci Swiadczonych
ustug, 2.4 Zwiekszenie zakresu dziatan profilaktycznych.

52 Np. dla celu nr 2.1. byly to: Alokacja Srodkéw uwzgledniajaca czas oczekiwania na $wiadczenie; Wypracowanie
i wdrozenie rozwiazan wspierajacych zarzadzanie listami oczekujacych; Wdrozenie na infolinii ustugi dotyczacej
rozwigzywania prostych probleméw zdrowotnych; Wprowadzenie rozwiazan i instrumentéw finansowych
wspierajacych pacjentéw przewlekle chorych w POZ

53 W tym dla celu nr 2.1. byt to $redni czas oczekiwania dla wskazanych swiadczen

54 Pkt VIII.47, str. 19, Cel 2 — Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej.

55 W obszarze ochrony zdrowia.

% Dla obszaru Psychiatria w ramach celu nr 2.2. zdefiniowano jeden miernik, tj.: WskaZnik efektywnosci leczenia,
zdefiniowany jako: licznik: przyrost liczby wyptaconych rent z powodu rozpoznar choréb psychicznych, mianownik:
przyrost Srodkdw na psychiatrie.

57 Tj. tworzenie o$rodkdéw Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy.
%8 Dazono do zabezpieczenia dostepu do tych $wiadczeri dla juz leczonych w opiece psychiatrycznej populacii.
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psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w ramach celéw okreslonych w Strategii byt
Raport nr WT.541.3.2019.
(akta kontroli str. 226-277, 712-715, 494-518)
W ramach definiowania priorytetdw ogdlnopolskich Prezes NFZ zdefiniowat priorytet
dla rodzaju Swiadczen: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie:
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy®®. Jego celem bylo ,Zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczeri psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych
w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji”.
W pozycji ,Uwagi” Priorytetu ogdlnopolskiego wskazano, Zze liczba 0s6b
korzystajacych z poradni i oddziatow dziennych wzrosnie o 20% przy jednoczesnym
spadku hospitalizacji 0 10%.5°
(akta kontroli str. 329-349 366-445, 494-518)
Dyrektor DAI wyjasnit, ze warto$¢ wskaznika byta monitorowana poprzez systemy
informatyczne NFZ a wyniki byly corocznie aktualizowane i przekazywane do OW
NFZ. Obecnie warto$¢ wskaznika jest zgodna z oczekiwaniami, poniewaz udziat
Swiadczenn ambulatoryjnych w rodzaju opieka psychiatryczna rosnie. Warto$¢
wskaznika nie odbiegata od oczekiwan, dlatego dziatania korygujace nie byly
podejmowane. Z tego samego powodu nie zidentyfikowano ryzyk zwiazanych z
realizacjg, celu priorytetu i co za tym idzie nie poddawano ich analizie. Wartosci
wskaZznika wyniosty: 95% (za 2020 r.), 96% (za 2021 r.), 97% (za 2022 r.).
Zatozenie dotyczace spadku liczby hospitalizacji nie zostato osiagniete, gdyz
corocznie ta wartos¢ wzrastata, co zostato opisane w dalszej czesci wystapienia.
(akta kontroli str. 325-330, 333-349, 366-445, 494-518)
Ponadto odnoszac sie do faktu, ze pomimo wzrostu liczby Swiadczen udzielonych
w trybie ambulatoryjnym, w latach 2020-2023 rosta takze liczba hospitalizacji
nieletnich, Dyrektor DAI stwierdzit, ze ewentualne zmniejszenie liczby hospitalizacji —
na rzecz proporcjonalnie wiekszego wzrostu liczby Swiadczeri ambulatoryjnych
i dziennych byto celem kierunkowym, zostat on jednak zweryfikowany rosnacymi
potrzebami zdrowotnymi we wszystkich sektorach opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy. Natomiast wzrastajaca liczba hospitalizacji wydaje sie odpowiadac
realnym potrzebom w analizowanym okresie.
Dyrektor DAl wyjasnit takze, ze na realizacje priorytetu istotny wptyw miata pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2, m.in. ze wzgledu na utrudnienie bezposrednie]
dostepnosci do Swiadczen, co byto wynikiem wprowadzonych w 2020 r. obostrzen.
Wstrzymano takze prowadzenie postepowan o zawarcie umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przez co wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej
dzieci i miodziezy zostato czasowo wstrzymane. Od 2021 r. kontraktowanie
przedmiotowych Swiadczen zostato przywrdcone, co pozwolto na ogtaszanie
uzupetniajacych postepowan o zawarcie umow i przetozylo sie na zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen.
(akta kontroli str. 325-328, 494-518)
Kody zakresow stuzace obliczeniu miernika oraz oczekiwana wartos¢ wskaznika
w poszczegolnych latach okresu 2020-2023 zmienialy siebl.
(akta kontroli str. 436, 438-439, 442-443, 494-518, 941-943)
Dyrektor DAI wyjasnit, ze wartosci poszczegoinych wskaznikéw wyliczone zostaty w
nastepujacy sposoh: w 2020-2021, w liczniku ujmowano zakresy wskazane®? w tabeli
przekazanej OW NFZ tacznie z priorytetami z opisem ,ambulatoryjne”, w mianowniku

59 Priorytet pierwotnie okreslony zostat dla lat 2020-2021, nastepnie przedtuzony do 2023 r.
60 W czerwcu 2023 r. Centrala NFZ przekazata Dyrektorom OW NFZ aktualizacje wskaznikéw ogdélnopolskich
priorytetéw zdrowotnych, w ktorej w rubryce: Docelowa warto$¢ wskaZnika wskazano: brak wartosci.

61 W zestawieniach przestanych Dyrektorom OW NFZ 18 wrzesnia 2020 r. (priorytety na 2020 r.) oraz 5
pazdziernika 2020 r. (priorytety na 2021 r.) w rubryce, ktdra zwierata wykaz kodéw zakreséw $wiadczen, ktdre
nalezalo uwzgledni¢ w celu wyliczenia wskaZnika wskazano: kody: 04.4733.021.02; 04.1701.001.02;
04.2701.001.02; 04.4701.001.02; 04.4707.021.02; 04.5171.003.02; 04.5163.003.02 natomiast w zestawieniach z
10 grudnia 2021 r. (priorytety na 2022 r.), oraz 21 lipca 2022 r. (priorytety na 2023 r.) wskazany zakres koddw byt
duzo szerszy. ’

62 2019-2021 Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy/2019-2021 Swiadczenia psychiatryczne dla
dorostych.
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ujmowano wszystkie zakresy z tabeli przekazanej OW NFZ tacznie z priorytetami; w
2022-2023, w liczniku ujmowano: zakresy wskazane®® w tabeli przekazanej OW NFZ
tacznie z priorytetami z opisem ,ambulatoryjne”, z wylaczeniem zakreséw
dotyczacych uzaleznien, w mianowniku: wszystkie zakresy z tabeli przekazanej OW
NFZ facznie z priorytetami, z wylaczeniem zakresow dotyczacych uzaleznien.
Zliczanie Swiadczen polegato na zliczaniu unikatowych identyfikatorow Swiadczen,
ktdre z definicji systemu rozliczeniu moga, by¢ sprawozdane tylko w ramach jednego
zakresu.
(akta kontroli str. 1655-1658, 494-518, 941-943, 494-518)
Zastosowany miernik w Priorytecie nie odnosit sie takze wprost do wdrozenia
przyjetych zatozen realizacji reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, tj.:
wzrostu dostepnos$ci do Swiadczen poprzez funkcjonowanie podmiotow | poziomu
referencyjnego® w kazdej najnizszej jednostce podziatu administracyjnego kraju lub
na kazde 12 500 populacji; wzrostu dostepnosci do Swiadczenn poprzez
funkcjonowanie podmiotdw Il poziomu referencyjnego® adekwatnie do liczby
podmiotéw | poziomu referencyjnego. Dyrektor DAl wyjasnit, ze miernik byt
dostosowany do ustawowych kompetencji i zadari NFZ, ktore polegaja na
finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej. Dodat, ze Fundusz moze zachecac do
organizacji podmiotdw leczniczych, ale nie powinien w swojej dziatalnosci stosowac
miernikdw, na realizacje ktdrych nie posiada bezposredniego wptywu. W podobny
sposdb Dyrektor DAl odniést sie do kwestii  dlaczego miernik nie zostat
skonstruowany tak aby w sposob wymierny dokonywac pomiaru zapewnienia
odpowiedniej do potrzeb liczby t0zek szpitainych i wskazat, ze Miemnik jest
dostosowany do kompetencii i zadar Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdre polegaja,
na finansowaniu $wiadczeri opieki zdrowotnej. W kompetencji NFZ nie znajduje sie
,Zapewnienia odpowiedniej do potrzeb liczby t6zek szpitalnych”.
(akta kontroli str. 333-336, 494-518)

Przy planowaniu okreslenia dostepnosci do Swiadczen opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy oparto sie o dotychczasowa, liczebnos¢ pacjentow leczonych w tym
zakresie.

Jak wynikato z wyjasnienn Dyrektor DSOZ, Centrala Funduszu okreslita, wskaznik
objecia opieka 2% populacji nieletnich w danym wojewddztwie przy zatozeniu, Ze do
planowania ogtoszer na postepowania konkursowe w zakresie osrodka — | poziom
referencyjny nalezy uwzgledni¢ najmniejsza jednostke (lub grupe jednostek)
terytorialna i administracyjna kraju. Tym samym, Centrala Funduszu rekomendowata
zapewnienie dostepu do Swiadczeri w zakresie osrodka do dzielnicy/delegatury, czyli
jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta, tj. dostep do przedmiotowych swiadczen
blizszy niz w ramach powiatu. Przy czym 2% populacji wskazane zostato jako
kryterium tzw. wyjSciowe, od ktdrego OW NFZ powinny rozpocza¢ szacowanie il0Sci
osrodkdw niezbednych do zabezpieczenia minimalnego poziomu dostepnosci. Ze
wzgledu na zroznicowanie pomiedzy OW NFZ w zakresie odsetka objecia opieka,
populacji dzieci i mtodziezy®®, kryterium ustalono na poziomie od 2 do 4% populacii
dzieci z obszaru jako bazowy poziom zabezpieczenia dostepnosci do swiadczen.
Ostateczna, liczbe osrodkéw uzalezniono od popytu na przedmiotowe Swiadczenia
wdanym OW NFZ oraz mozliwosci potencjatu sSwiadczeniodawcow w zakresie
infrastruktury i dostepnosci personelu.

Drugim wskazZnikiem, ktorym NFZ postugiwat sie w celu ustalenia liczby osrodkow,
ktdra nalezy zabezpieczy¢ dla obecnej populacji dzieci i mtodziezy byt wskaznik jeden
osrodek na 12 500 os6b niepetnoletnich. NFZ korzystat, w tym przypadku z zatozeri
wskazanych w Raporcie nr WT.5403.39.2021.

63 2022-2023 Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i miodziezy/2022-2023 Swiadczenia psychiatryczne dla
dorostych.

64 Tj. docelowej ich liczby we wiasciwosci kazdego OW NFZ

5 J.w.

66 Maksymalnie 3,2% w kujawsko —pomorskim.



W raporcie tym AOTMIT dokonat analizy®’ dla zatozonych trzech wariantéw docelowe;
liczby osrodkéw — | poziomu referencyjnego , tj.: 38068 osrodkow (w kazdym powiecie
bedzie funkcjonowat przynajmniej jeden); 585%° osrodkéw (jeden na 12 500 os6b
niepetnoletnich™); 733 (rekomendacja RPO™ oraz Komisji Ekspertéw ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego’?);

W przywotanej w Raporcie WT.5403.39.2021 Prezentaciji konsultant wskazata, m.in.,
ze: pomocy W zwiazku z problemami ze zdrowiem psychicznym wymaga 20% dzieci
i miodziezy natomiast statej opieki psychiatrycznej 6%; odsetek pacjentéw’
zamieszkatych i leczonych w tym samym powiecie byt zrdznicowany, dla wiekszosci
powiatéw wojewddztwa przyjmowat bardzo niskie wartosci’, co $wiadczyto o braku
lub bardzo niskim dostepie do Swiadczen dedykowanych dim na ich terenie.

Inna kontrola™ NIK takze wykazata, ze w przypadku tworzenia podmiotow
udzielajacych Swiadczen | poziomu referencyjnego dla grupy powiatéw, ponad 50%
0s0b korzystajacych ze Swiadczen byto mieszkaricami powiatu, w ktorym miescita sie
siedziba tego podmiotu. Jednoczesnie przyjety dla Priorytetu miernik nie obejmowat
dostepnosci do Swiadczenn opieki psychiatrycznej przez osrodki | poziomu
referencyjnego w kazdym powiecie. Odnoszac sie do tej kwestii Zastepca Dyrektora
DSOZ wyjasnit, ze Centrala NFZ nie monitorowata i nie analizowata migracji
pacjentow pomiedzy osrodkami | poziomu referencyjnego. Dodat, Ze dokonywaty tego
OW NFZ i wykorzystywaly w procesie planowania zakupu Swiadczeri, w tym na
postepowania konkursowe w celu zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen lub
zabezpieczenia obszarow tzw. ,bialych plam”. Wyjasnit ponadto, ze Centrala NFZ na
biezaco prowadzita monitorowanie poziomu zabezpieczenia i dostepnosci do
Swiadczen na obszarach poszczegdlnych OW NFZ, np. poprzez okreslenie poziomu
objecia opieka populaciji dim przez osrodki | poziomu, Il i [l poziomu.

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze miernik poprawy dostepnosci do opieki psychiatrycznej
dla dim poprzez zakontraktowanie swiadczeri w zakresie | poziomu referencyjnego
byt stosowany i wykorzystywany do monitorowania zawieranych przez Oddziaty NFZ
umoéw o udzielanie swiadczen w tym zakresie. Dodata, ze wartoscia bazowa dla
miernikéw zdefiniowanych w Strategii NFZ, tj. poprawy dostepnosci poprzez
kontraktowanie Swiadczen w zakresie | poziomu referencyjnego, byt odsetek leczone;
populacji niepetnoletnich  leczonych w  zakresie opieki psychiatrycznej,
w poszczegdlnych wojewddztwach.

Pomiary dotyczace liczby zakontraktowanych poradni psychologicznych dla dzieci
i mlodziezy, w ktorych realizowane byly Swiadczenia w zakresie | poziomu
referencyjnego dokonywano na biezaco. W pierwszym etapie kontraktowania
Swiadczen od stycznia do marca 2020 r. monitorowano planowane przez OW NFZ
postepowania konkursowe. Nastepnie na biezaco monitorowano liczbe
zakontraktowanych osrodkéw | poziomu referencyjnego. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w brzmieniu obowigzujacym do konca 2021 r. Swiadczeniodawca byt
zobowiazany do przekazywania NFZ informacji o wskaZnikach realizacji umowy nie
pozniej niz w terminie 21 dni po zakoriczeniu okresu sprawozdawczego. W zwiazku
z powyzszym, Centrala Funduszu zwrocita si¢ do dyrektorow OW NFZ
0 comiesieczne przekazywanie uzyskanych od Swiadczeniodawcow informacji. Od

67 Wplywu, wprowadzenia w zycie proponowanej wyceny dla $wiadczeri udzielanych przez Osrodki/Zespoty
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodzieZy, na budzet ptatnika
publicznego.

88 Wg stanu na 1 stycznia 2021 r. podziat administracyjny Polski obejmowat 314 powiatéw i 66 miast na prawach
powiatu.

69 Z danych GUS za 2020 rok wynikato, ze w Polsce bylo 7 307 098 os6b w wieku ponizej 19 roku zycia.

"0\Wg prezentacji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy Stan psychiatrii dzieci i
miodziezy w wojewddztwie mazowieckim (dalej: Prezentacja).

71 Rzecznika Praw Obywatelskich.

72 7 16 pazdziernika 2020 r. 12 https:/ibip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-rekomendacije-dla-wyjscia-z-zapasci-
systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego (data dostepu: 18.10.2021 r.)

78 Wsréd dim.

W tym dla duzej czesci z nich 0%.

5 Nr 1/22/005 - Opieka psychiatryczna i psychologiczna nad dzieémi i mtodzieza w wojewddztwie wielkopolskim
https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/pobierz,Ipo~i_22_005_202301240943191674549799~id5~01,typ,k.pdf
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lipca 2022 r. przy rozpoczeciu procesu kontraktowania Osrodkéw 11 i 1ll poziomu
referencyjnego monitorowano na biezaco liczbe wszystkich osrodkow w zakresie I,lI
i 11l poziomu referencyjnego.

(akta kontroli str. 40-188, 278-324, 494-518, 1456, 1570-1621)
Wskaznik dot. liczby Osrodkéw | poziomu na 12,5 tys. populacji ujety zostat
w Raporcie AOTMIT w grudniu 2021 r. NFZ wykorzystat ten wskazZnik do analizy pn.
Osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i modziezy - | poziom referencyjny. Podsumowanie dziatalnosci. Okres 04.2020 —
12.2021. Przekazat te dane takze do MZ w korespondenciji elektronicznej z 15 grudnia
2022 r. w odpowiedzi na wniosek Zastepcy Dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego, o informacje nt. dostepnosci do opieki | poziomow referencyjnych oraz
wskazanie jakie zalozenia zostaly przyjete w tym zakresie oraz z czego wynikaty oraz
w zakresie czy NFZ posiada informacje jak to wyglada w rzeczywistosci
w poszczegolnych wojewodztwach oraz czy posiada taka analize.

(akta kontroli str. 100-110, 148-152, 278-324, 494-518, 1570-1653, )
Zastepca Dyrektora DSOZ wskazat, ze zatozenia przedstawione w tym raporcie nie
byly spdjne, w kontekscie liczby osrodkéw oraz gtéwnych zatozen. Poniewaz
zaktadajac, ze w kazdym powiecie winien by¢ osrodek przy jednoczesnym spetnieniu
warunku dotyczacego objecia opieka 12.500 niepetnoletnich, to nalezatoby przyjac,
ze kazdy powiat zamieszkuje co najmniej 12,5 tys. nieletnich. Powyzsze jest btedne,
gdyz populacja dzieci i mtodziezy jest w nich rézna i wynosi od 3,227 tys. (powiat
sejneriski) do 329,321 tys. (powiat m. st. Warszawa).

(akta kontroli str. 32-38, 333-349, 494-518)

Z Raportu nr WT.5403.39.2021 wynika, ze wskaznik 12,5 tys. populacji byt obliczony
w ten sposéb, ze zastosowano go kazdorazowo do populacji poszczegdlnych
wojewddztw a nie powiatow. Tym samym nie wystepuje sprzecznosc¢ w zastosowaniu
tych kryteriow. Z Raportu wynikato, ze wynik ten osiagniety zostat tylko w jednym
wojewddztwie tj. mazowieckie, Z pozostatych; w dwdch zblizono sie do tego wyniku
tj.. podlaskie i lubelskie (wskaznik osiagna} 0,9%), w pozostatych ksztattowat sie od
0,3% (wielkopolskie); 0,4% (zachodniopomorskie i dolnoslaskie); 0,5% (warmirisko-
mazurskie; kujawsko-pomorskie; lubuskie, opolskie, Slaskie, matopolskie,
Swietokrzyskie; oraz podkarpackie); 0,6% (t6dzkie); 0,7% (pomorskie);

(akta kontroli str. 1570-1653)

Zastepca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze Centrala Funduszu, na podstawie danych
zbieranych w systemie informatycznym, dokonata analizy odsetka populacji dzieci
i modziezy leczonej w rodzaju Swiadczern opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, z ktorej wynikato, ze odsetek ten, w poszczegdlnych wojewddztwach,
oscylue od 1,24% do 1,78%. Tym samym, wskazany w Raporcie nr
WT.5403.39.2021 odsetek dzieci i miodziezy wykazujacej zaburzenia psychiczne,
w stopniu wymagajacym pomocy profesjonalnej, ti. 9% populacji nieletnich, nie
wynikat z faktycznych potrzeb zdrowotnych ustalonych na podstawie zbieranych
przez NFZ danych o poziomie leczenia niepetnoletnich w zakresie opieka
psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy. Wobec powyzszego, baza, wyjsciowa, do planu
zakupu Swiadczen bylo zapewnienie dostepu niepetnoletnim do nowego modelu
opieki psychiatrycznej dzieci i mfodziezy, na poziomie 2% populacji. Przyja¢ bowiem
nalezato, ze objecie stosowna opieka 9% populacji jest stanem pozadanym
i wskaZnikiem zblizonym w wielu krajach. Przyjete kryterium na poziomie 2% populacii
wynikato z ogolnopolskiej wartosci Sredniego odsetka populacji dzieci i modziezy
dotychczas leczonej w rodzaju $wiadczenn opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

(akta kontroli str. 40-62, 183-184, 333-349, 494-518)

Zastepca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze Centrala NFZ nie przekazywata oficjalnie
innych wytycznych niz wyliczenie wskaZnika objecia opieka, 2% populacji nieletnich
w danym wojewddztwie w zakresie zabezpieczania Swiadczeri w zakresie osrodka —
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| poziom referencyjny. Wielkopolski OW NFZ na koniec 2022 roku (grudzien 2022 r.),
zabezpieczyt na terenie wojewodztwa dostep niepetnoletnim do Swiadczen w zakresie
osrodka na poziomie 1,23%, czyli niezgodnie z obliczonym i rekomendowanym przez
Centrale Funduszu wskaznikiem.

(akta kontroli str. 333-349, 494-518)

Dyrektor DSOZ przywotata wyjasnienia pozyskane z Lubelskiego OW NFZ, gdzie
wskazano, ze ,Liczba osrodkow | poziomu referencyjnego w poszczegdlnych OW
NFZ jest ustalona wg wskaznika 1 osrodek na 12 500 0s6b niepetnoletnich, o ktérym
mowa w raporcie AOTMIT” zgodnie z wytycznymi Centrali NFZ'6: Natomiast Dyrektor
Wielkopolskiego OW NFZ wyjasnita, ze docelowe zabezpieczenie przez OW 53
osrodkow-I poziomu wynika z koniecznosci dostosowania do ww. wskaZnika ustalone;
na wideokonferencji z lutego 2023.

(akta kontroli str. 1481-1521, 494-518)

Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze na koniec grudnia 2020 r. dostep do | poziomu Fundusz
zabezpieczyt w 172 osrodkach. W wyniku biezacego kontraktowania Swiadczen
realizowanych na | poziomie referencyjnym, na koniec 2022 r. z tych Swiadczen
skorzystato Srednio w Polsce 2,04% populacji do 18 r.z., w tym najwiekszy odsetek
wyniost 3,55% a najmniejszy 1,10% populacji. Na 2 czerwca 2023 r. liczba ww.
osrodkow wynosita 398.

(akta kontroli str. 716-760)

NIK zauwaza, ze NFZ wskazuje jako wytyczne raporty AOTMIT, wobec tego nalezy
wzia¢ pod uwage, ze przyjety miernik 2 do 4% moze byc¢ zanizony ze wzgledu np. na
fakt wskazany w Prezentacji wojewodzkiego konsultanta wykorzystanej w Raporcie
nr WT.5403.39.2021, gdzie zaznaczono, ze brak w danym powiecie opieki
psychiatrycznej moze oznaczac, iz dzieci i mtodziez z tego terenu nie byly objete
opieka, Ponadto, analiza dokonana przez NFZ wykazata, ze na koniec 2022 ., sze$¢
OW NFZ osiagneto lub przekroczyto wskaznik minimalny, tj. 2%, byly to: (Lubelski
(3,55% przy 29 osrodkach), Mazowiecki (2,87% przy 80 osrodkach), Podkarpacki
(2,11% przy 17 osrodkach), Podlaski (2,62% przy 19 osrodkach), Pomorski (2,40%
przy 27 osrodkach), Slaski (2,05% przy 31 osSrodkach). JednoczeSnie
w wojewddztwach , w ktérych miesci sie siedziba ww. OW liczba powiatéw’’ wynosita,
odpowiednio: 24, 42, 25, 17, 20 i 36. Natomiast najnizszy wskaznik osiagnety:
Zachodniopomorski OW 1,10% przy siedmiu osrodkach), Wielkopolski OW (1,23%
przy ,przy 16 osrodkach), Kujawsko-Pomorski OW (1,49%, w ktorych miesci sig
siedziba ww. OW przy 12 osrodkach) Swietokrzyski OW (1,55% przy siedmiu
osrodkach). Jednoczesnie w ww. wojewddztwach liczba powiatdw’® wynosita,
odpowiednio: 21, 35, 23 i 14. Dla tych OW, szacujac w 2019 r. liczbe dim
wymagajacych opieki, wyliczono wg stanu na 2019 r. odsetek populacji dim
korzystajacej z opieki psychiatrycznej, odpowiednio: Lubelski: 1,21%; Mazowiecki:
1,89%; Podkarpacki 1,38%, Podlaski 1,55%, Pomorski 2,16%, Slaski 1,81%;
Zachodniopomorski  1,47%, Wielkopolski 2,01%, Kujawsko-Pomorski 3,20%
Swietokrzyski 1,79%.

(akta kontroli str. 278-324, 494-518, 1691-1731)

Z wytycznych przekazanych OW NFZ w 2020 r.”® wynikato, ze w zakresie
kontraktowania uméw na zespoly realizujace Swiadczenia w ramach Osrodka — |
poziom referencyjny, liczbe zespotow koniecznych do powstania nalezy szacowac dla
2% populacji w wieku 3-18 lat, z uwzglednieniem mozliwie najmniejszej jednostki (lub
grupy jednostek) terytorialnej i administracyjnej kraju. Jednoczesnie z wyjasnien

6 Zawartymi w pismie z Centrali NFZ, znak: NFZDSOZ-SOPS.4010.4.2023 2023.176518.CANP z dnia
06.06.2023 r. w sprawie rekomendacji Prezesa NFZ w zakresie organizacji opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

"t acznie z miastami na prawach powiatu.

8 Jw.

9 W pismie, znak: DSOZ-SOPS.401.1.2020 2020.1106.CANP z 3 stycznia 2020 r.
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ztozonych przez dyrektorow OW NFZ wynikato, ze dziewie¢ OW przyjeto do
kontraktowania poziom powiatu i byty to: Dolnoslgski OW NFZ (30 powiatow, liczba
konkurséw na poziomie powiatu w latach 2020, 2021, 2022, 2023 odpowiednio: 55,
7, 28 ,15%9); Kujawsko —Pomorski (23 powiaty, I. konkurséw: 12, 11, 0 ,7); Lubelski
(24 powiaty, |. konkursow: 24, 33, 0,1); Lubuski (14 powiatéw; | konkursow: 5, 6, 2, 4);
Matopolski (22 powiaty; I. konkurséw: 33, 1, 2, 0); Mazowiecki (42 powiaty oraz 18
dzielnic, . konkurséw na poziomie powiatu: 41, 63, 0, 0; na poziomie dzielnicy: 18,
20, 0, 0); Podlaski (17 powiatow, |. konkursow: 51, 24, 5, 0); Pomorski (20 powiatow,
|. konkurséw: 27, 57, 9, 8); Slaski (36 powiatow |. konkursow3 36, 55, 1, 0); Natomiast
siedem OW NFZ przyjeto jako poziom kontraktowania powiat lub grupe powiatow
(L6dzki, Opolski; Podkarpacki; Swietokrzyski; Warminsko — Mazurski; Wielkopolski;
Zachodniopomorski)

(akta kontroli str. 40-55, 494-518, 1481-1569)

Z powyzszego wynika, ze w efekcie kontraktowania na poziomie grup powiatow przez
siedem OW NFZ, szes¢ nie osiagneto na koniec 2022 r. przyjetego poziomu 2%,
natomiast sposrdd dziewieciu OW, ktére kontraktowaty umowy na poziomie powiatu,
pie¢ przekroczyto ten minimalny wskaZznik, z kolei sposrdd pozostatych czterech,
w dwach tj.: Kujawsko-Pomorski, oraz Lubuski, — ogtoszono w 2020 r. konkursy
w liczbie nieadekwatnej do liczby powiatdw na terenie wojewodztwa. Jeden, tj.
Dolnoslaski OW NFZ osiagnat wskaznik 1,96%, tj. zblizony do minimalnego. Tylko
Matopolski OW NFZ, pomimo rozstrzygniecia 22 konkurséw w 2020 r., nie osiagna}
minimalnego wskaZnika.ynikato to z faktu, iz Osrodek | poziomu nie zostat utworzony
w kazdym powiecie.
Powyzsze wskazuje, ze wyliczenie populacji wymagajacej objecia opieka,
psychiatryczna w oparciu o dotychczasowy stary model opieki®? moze nie
odzwierciedlac potrzeb zdrowotnych. Dlatego wskazanie, ze na koniec 2022 r. ze
Swiadczen skorzystato Srednio w Polsce 2,04% populacji do 18 r.z., tj. zatozone
minimum, przy istnieniu powiatéw nieobjetych opieka moze Swiadczyc
0 niedoszacowaniu potrzeb.
NFZ nie gromadzit informacji o liczbie udzielonych Swiadczen psychiatrycznych
dzieciom i miodziezy w sektorze prywatnej opieki medycznej. Dyrektor DSOZ
wyjasnita, ze NFZ gromadzit dane okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie
gromadzenia informac;ié2. Z jego przepiséw® wynikato, Ze do tworzenia i prowadzenia
w postaci elektronicznej rejestru $wiadczen opieki zdrowotnej zobowiazani sa
Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie. Dodata, ze
analiza popytu i podazy w tym oferta komercyjna opracowana i opublikowana zostata
przez Prezesa AOTMIT®,

(akta kontroli str. 494-518, 1732-1738)
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Dolnoslaskiego OW NFZ wyjasnita, ze NFZ nie
posiada narzedzi do identyfikacji rzeczywistych potrzeb w zakresie psychiatrii
dzieciecej. Oddziat NFZ dysponuje jedynie danymi dotyczacymi realizacji Swiadczen
w ramach zawartych umow. Dzieki temu moze ocenic w danym/porownywalnym
okresie czasu liczbe 0sob korzystajacych ze swiadczen, poddac analizie wskazane
rozpoznania oraz rodzaje i liczbe wykonanych procedur, ale wytacznie w ramach
zawartych uméw. Moze przeanalizowac migracje pacjentéw z danego obszaru i listy
oczekujacych. Biorac pod uwage konstrukcje planu finansowego Oddziatu oraz jego

80 Dalej dane w nawiasach dot. pozostatych OW podane odpowiednio)

81 Rozumiany jako opieka psychiatryczna realizowana przez podmioty wykonujace $wiadczenia okreslone w
zalacznikach nr 1, 4 i 6 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczer gwarantowanych.

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacii
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczeri ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 434, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie gromadzenia informacii)

83§ 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

84W raportach: Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.541.3.2019, Raport w sprawie ustalenia taryfy
Swiadczen nr WT.5403.39.2021, Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczel nr WT.5403.14.2021, Aneks do
raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr WT.5403.14.2021.
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zmiany w trakcie roku rozliczeniowego nalezy zauwazyé, ze na poczatku kazdego
roku Oddziat dysponuje ograniczona pula srodkéw na finansowanie wszystkich
Swiadczeri, w tym Swiadczern w zakresach psychiatrii dzieciecej. Wobec tego,
najczesciej finansowanie zrealizowanych Swiadczeri nastepuje po ich wykonaniu
i sprawozdaniu do OW NFZ. O poziomie wykonania decyduja rézne elementy, w tym
podstawowy: liczba i czas pracy lekarzy psychiatrow dzieciecych gotowych do
podjecia pracy w ramach uméw z NFZ. Analiza rzeczywistych potrzeb w zakresie
psychiatrii dzieciecej wymagataby réwniez oceny liczby pacjentow oraz porad
realizowanych takze poza kontraktem z NFZ, co nie jest mozliwe do przeprowadzenia
na poziomie OW NFZ. Podsumowujac wskazata, ze liczba realizowanych Swiadczer,
poziom wykonanych umdw (poziom nadwykonar) ani liczba nowych
podmiotéw/lekarzy realizujacych swiadczenia dla dzieci nie oddaje rzeczywistych
potrzeb w tym zakresie. Dodata, ze wobec braku mozliwosci oceny rzeczywistych
potrzeb oraz z uwagi na ograniczone srodki finansowe w planie finansowym, jedynym
mozliwym sposobem zwigkszenia dostepnosci do Swiadczer pozostaje zwigkszenie
wartosci umow w miare posiadanych Srodkdw przyjmujac, Ze miara potrzeb
i mozliwosci podmiotu jest wysoko$¢ nadwykonan.

(akta kontroli str. 944-960, 494-518, 1456)

W poszczegolnych latach okresu 2020-2022 r. oraz w 2023 r. (I kwartal) liczba
Swiadczeniobiorcow korzystajacych ze Swiadczen:
- poradni zdrowia psychicznego® dla dim wyniosta, odpowiednio: 107 061; 113 541
(wzrost 0 6 480, tj. 6,1%); 125 124 (wzrost 0 11 583, tj. 10,2%) oraz 70 451 (tj. 56,3%
stanu z 2022 r.);oddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dim?®
wyniosta, odpowiednio: 3 554; 3 845 (wzrost 0 291, tj. 8,2%); 4 866 (wzrost o 1 021,
tj. 26,6%) oraz 2 643 (tj. 54,3%%stanu z 2022 r.);

(akta kontroli str. 841-844, 494-518)
Od 2022 r. OW NFZ kontraktowaly Centra — Il poziom referencyjny®’, ktdre
powstawaly na bazie poradni zdrowia psychicznego® lub oddziatéw dziennych
rehabilitacyjnych® dla dim. OW NFZ, zgodnie z rozporzadzeniem zmieniajacym z 15
grudnia 2021 r., zarzadzeniem® nr 29/2022/DSOZ°! oraz rekomendacja® Centrali
Funduszu w sprawie realizacji ww. rozporzadzenia®, przedstawity
Swiadczeniodawcom propozycje zmian uméw®*. Ze wzgledu na brak potencjatu do
realizacji umowy wg nowych kryteridw, nie wszyscy Swiadczeniodawcy zdecydowali
sie na zawarcie umow wedtug nowych zasad. Ci, ktdrzy ich nie zawarli, udzielali
Swiadczen na dotychczasowych zasadach. Nastepnie OW NFZ, zgodnie

8 Tylko w zakresie Swiadczen realizowanych w poradni 1701 w zakresach: 04.1701.001.02, 04.9902.300.02 oraz
04.9902.400.03.

8 Tylko w zakresie $wiadczen realizowanych w oddziale dziennym 2703 w zakresach: 04.2703.001.02 oraz
04.9902.400.03.

87 Kod zakresu 04.9902.300.02 lub 04.9902.400.03.

8 Kod zakresu 04.1701.001.021.

89 Kod zakresu 04.2703.001.02 z poradnia, zdrowia psychicznego kod zakresu 04.1701.001.021.

9 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 marca 2022 r.

91 Zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeri
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier,

92 Pismo z 11 marca 2022 r. znak DSOZ-SOPS.401.63.2022 2022.58334.CANP.

9 Tj. przepisu § 2 ust. 1 zobowiazujacego Prezesa NFZ do przedstawienia, w terminie do 1 kwietnia 2022 r.,
Swiadczeniodawcom udzielajacym Swiadczen okreslonych w rozporzadzeniu psychiatrycznego, w zatacznikach:
nrl, w8 1wlp.2 - Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy obejmujace diagnostyke i leczenie dzieci i
miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacych sie w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukoriczenia; nr 4 w § 1 w Ip. 3 - Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne
dla dzieci i mtodziez; nr 6 w 8§ 1 w Ip. 2 - Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy - porady,
wizyty domowe lub Srodowiskowe, sesje psychoterapii, programy.

% O udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej obejmujacych postanowienia dotyczace wymagan w zakresie
personelu, zakresu udzielanych Swiadczeni, organizacji udzielania $wiadczen, pozostatych wymagan oraz
sposobu i poziomu ich finansowania.
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z rozporzadzeniem zmieniajacym z 11 pazdziernika 2022 r.% oraz zarzadzeniem nr
83/2022/DS0OZ, ponownie przedstawity Swiadczeniodawcom propozycje zmian
umow.
Liczba Swiadczeniodawcdw, ktérym przekazano propozycje zmiany warunkow
umowy w oparciu 0 warunki szczeg6towe okreslone dla podmiotéw na Il poziomie
referencyjnym wyniosta: pie¢ w 2020 ., 202 w 2022 r., pie¢ w 2023 r. Natomiast liczba
podmiotdw, ktdre na tej podstawie przeksztatcity umowy wyniosta: jeden w 2020 r.,
104 w 2022 r. oraz siedem w 2023 .

(akta kontroli str. 494-518, 1481-1569)
W efekcie tych dziatari kazdy OW NFZ zakontraktowat Centrum - poradnia zdrowia
psychicznego - Il poziom referencyjny. Natomiast problemy z zakontraktowaniem
Swiadczen w zakresie Centrum - Il poziom referencyjny, wg wyjasnieri Dyrektoréw
OW NFZ wynikaly z odmdw przeksztatcenia umow ze wzgledu na: brak potencjatu do
realizacji umowy wedtug nowych kryteriow w szczegdlnosci braku specjalistycznego
personelu uprawnionego do realizacji Swiadczen - lekarzy psychiatrii dzieci
i mtodziezy.
OW NFZ, w ktérych nie zakontraktowano Centrum — Il poziom referencyjny,
wyjasnialy to: brakiem woli jedynego $wiadczeniodawcy®” do przystapienia do
,nowego" modelu opieki psychiatrycznej dim pomimo wielokrotnego przedstawiania
mu propozycje zmiany umowy (Opolski OW NFZ); Zakontraktowanie nowych, nie
realizowanych na terenie Oddzialu zakresow jest trudne, ze wzgledu na brak
wymaganego personelu, gtownie lekarzy specjalistow psychiatrii - dziecigcej
(Swietokrzyski OW NFZ, Warmirisko — Mazurski OW NFZ, Zachodniopomorski OW
NFZ). Dyrektor zachodniopomorskiego OW NFZ wyjasnit ponadto, ze
Swiadczeniodawcy zgtaszali, ze tworzenie nowej bazy lokalowej oraz zatrudnienie
wymaganego personelu dla oddziatu dziennego wymaga poniesienia dodatkowych
naktadow finansowych, natomiast dotychczasowy poziom finansowania nie pokrywa
rzeczywistych kosztow realizacji i moze narazi¢ ich na kolejne straty.

(akta kontroli str. 494-518, 1481-1569)
Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ wyjasnita, ze na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego funkcjonuja®® az trzy centra Il poziomu referencyjnego®, ktére
powstaly w wyniku przeksztatcenia. Jednak poniewaz zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w Raporcie nr WT.5403.14.2021 docelowo winno dziata¢ 10 takich
podmiotéw, OW ogtosit w 2022 r. postepowania konkursowe w tym zakresiel®:
Oddziat Funduszu spodziewat sie zainteresowania kontraktowaniem przedmiotowych
Swiadczen, Jednak na ogtoszone postepowania wptyneta tylko jedna ofertal®,
Zostata ona jednak odrzucona z powodu niespetnienia warunkdw wymaganych (brak
lekarza psychiatry). W 2023 roku Oddziat Funduszu ponownie ogtosit postepowania
konkursowe w tym zakresie na obszarach czterech subregionéw. Dwa z tych
postepowani’® zostaty uniewaznione z powodu braku ofert. Natomiast na dwa
pozostate'® wptyneto po jednej oferciel®,

9 Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2022, poz. 2184; dalej:
rozporzadzenie zmieniajace z 11 pazdziernika 2022 r.).

9 Pprezesa NFZ z 10 marca 2022 . zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
97 Realizujacego Swiadczenia w zakresie 04.2703.001.02 Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla
dzieci i mtodziez.

9 \Wg stanu na 26 lipca 2023 r.

9 Znajduja sie one w GnieZnie, Lesznie i Poznaniu.

100 W subregionach: pilskim, kaliskim, konifiskim, poznariskim.

101 przede wszystkim ze strony $wiadczeniodawcdw, ktdrzy dotychczas realizowali umowy tylko w zakresie
Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na mozliwos¢ zwiekszenia
kompleksowosci oferowanych w tych podmiotach ustug medycznych dla dzieci i mfodziezy.

102 Na obszar subregionu poznariskiego.

103 Na subregion kaliski i koniriski.
104 Na subregion pilski i poznariski.
105 Na dzieri kontroli NIK, tj. 26 lipca 2023 r. postepowania te nie zostaly jeszcze rozstrzygniete.
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Liczba konkurséw w tym zakresie byta znikoma i wynosita: cztery w 2020 r. Lubelski
OW (kazde uniewaznione); jedno w 2023 r. (Lubuski OW NFZ rozstrzygniete); trzy
w 2020 r. (Podkarpacki OW — kazde odwotane); piec z tego trzy w 2022 r. oraz jedno
w 2023 r. (Podlaski OW w 2022 r. jedno rozstrzygniete dwa uniewaznione; w 2023 r.
uniewaznione); dwa w 2022 r. (Pomorski OW jedno rozstrzygniete jedno
uniewaznione); jedno w 2022 r. (Warmirisko-Mazurskie uniewaznione); cztery w 2022
r.dwaw 2023 r. (Wielkopolski OW).
Z wyjasnien wynikalo, ze planowane jest przeprowadzenie postepowari
konkursowych przez Kujawsko - Pomorski OW NFZ (przed zakoriczeniem
obowiazujacych umodw) oraz Mazowiecki OW NFZ (wobec ujawnienia sie
w miedzyczasie dodatkowego potencjatu).
(akta kontroli str. 494-518, 1481-1569)

NFZ dokonat analiz na potrzeby Ministerstwa Zdrowia, AOTMIT oraz na potrzeby
wiasnel% w zakresie dostepnosci miejsc udzielania $wiadczen oraz liczby miejsc
opieki dziennej i liczby 6zek opieki stacjonarne;.

(akta kontroli str. 40-54, 162-179, 494-518)
Nieprowadzenie ewaluacji Swiadczeri realizowanych w zakresie Il illl poziomu
referencyjnego Dyrektor DSOZ wyjasnita krétkim okresem obowiazywania umow
w tym zakresie oraz okresem przejsciowym udzielania pacjentom Swiadczen w celu
zachowania ich ciagtosci.

(akta kontroli str. 716-760)
Z korespondencji z konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie psychiatrii, przekazanej
przez cztery OW NFZ wynikato, ze w ich opinii wdrozenie reformy nie przynosi
oczekiwanych efektéw. Konsultanci wojewddzcy zalecali m.in.: zwiekszenie
dostepnosci Swiadczeri stacjonarnych w zwiazku ze stalym przepetieniem
oddziatow, zwiekszenie liczebnosci oddziatow dziennych oraz rozwijanie sieci poradni
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. Informowano rdwniez o zagrozeniu likwidacji
placowek dziatajacych w trybie ambulatoryjnym oraz niedoszacowaniu stawek za
Swiadczenia medyczne przy istniejacej inflacji, a takze, ze wprowadzenie sztywnych
limitéw czasowych pracy lekarza w poradni ma negatywny wplyw na dostepnosc do
Swiadczen psychiatrycznych. Szacowano, ze okoto 40% dotychczas leczonych dzieci
nie znajdzie miejsca w Poradniach, za$ dostep dzieci pierwszorazowych bedzie
niemal kompletnie zablokowany. Wprowadzenie reformy na | poziomie referencyjnym
nie zmniejszyto ani zapotrzebowania na Swiadczenia w Poradniach, ani nie obnizyto
liczby pacjentow w oddziatach psychiatrii dzieciecej. Wiaze sie to najprawdopodobnig
z ogromnymi, niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi w tej grupie pacjentow,
ktdra trudno wrecz oszacowac, skomplikowany system rozliczania Swiadczen!’, brak
mozliwosci rozliczania nadwykonan wypracowanych przez personel podstawowy,
mozliwos$¢ wykazania tylko niektdrych jednostek chorobowych wg ICD 10 w drugim
poziomie referencyjnym przez psychologa, brak jasnych regulacji prawnych
dotyczacych zasad wspotpracy pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego.

(akta kontroli str. 32-38, 464-518, 944-1385)

106 | jczba miejsc udzielania $wiadczer w zakresach $wiadczeri opieki zdrowotnej, realizowanych na rzecz dzieci
i mlodziezy w latach 2019-2023; Liczba miejsc opieki dziennej i liczba t6zek stacjonarnych w zakresach
dedykowanych dzieciom i miodziezy; Liczba i rodzaje udzielonych Swiadczed w zakresach dedykowanych
dzieciom i miodziezy w latach 2019-2022; Liczba pacjentdw (dzieci i miodziezy) z uwzglednieniem wieku,
z podziatem na lata 2019-2022; Liczba pacjentéw (dzieci i miodziezy) - dane dotyczace sprawozdanych
rozpoznan, z podzialem na lata 2019 -2022; Srodki przeznaczone na finansowanie opieki psychiatrycznej dzieci
i mlodziezy z podziatem na lata 2019 -2022; Liczba dzieci, ktéra skorzystata ze Swiadczeri w oddziat dziennych
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy (kod: 2703), Sredni czas pobytu, liczba Centréw Il poziomu referencyjnego
oraz oddziatéw (kod: 2703) oraz liczba miejsc opieki dziennej, zakontraktowana w tych zakresach; Analiza
dostepnosci 16zek w zakresie oddziatéw psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego i wzmocnionego
zabezpieczenia w latach 2022-2023; Analiza obtoZenia t6zek w oddziatach stacjonarnych w latach 2019-2022;
Liczba t6zek w zakresach dedykowanych dzieciom w latach 2021-2022; Liczba miejsc udzielania $wiadczen
w latach 2019 -2022;

107 Np. koniecznos¢ kazdorazowego informowania NFZ o zastepstwach personelu podstawowego, konieczno$é
zmiany harmonograméw.
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W latach 2022-2023 przeprowadzono dwa audyty wewnetrznel®, ktdrych tematem
bylo zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'®. W zwiazku z ich wynikami” podjete zostato
m.in. przygotowanie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania!'® podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkéw
publicznych. Wprowadza on zmiany dotyczace informacji odnoszacych sie do list
oczekujacych, tj.: zmieniono sposdb wyliczania Sredniego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia — do czasu oczekiwania nie sa wliczane te dni oczekiwania,
w ktdrych diuzsze oczekiwanie na Swiadczenie wynikato z przyczyn lezacych po
stronie $wiadczeniobiorcy (np. termin przelozono na jego wniosek); w celu
uzupetnienia informacji publikowanych przez Fundusz w informatorze o terminach
leczenia, na podstawie ktorej Swiadczeniobiorcy dokonuja wyboru Swiadczeniodawcy,
NFZ uzyska od Swiadczeniodawcéw informacje dotyczaca przedziatu wiekowego
dzieci, ktérym udziela Swiadczen w przypadku Swiadczeniodawcow, ktorzy
w poradniach dla dorostych udzielaja Swiadczen réwniez dzieciom.

(akta kontroli str. 854-857, 494-518)

W okresie objetym kontrola przeprowadzonych zostato 16 kontroli wewnetrznych,
w ktorych badaniem objeto zadania zwiazane z opieka psychiatryczna dla dzieci
i mlodziezy, z tego dziesie¢ w 2021 r. oraz sze$¢ w 2022 r. W zwigzku z ich wynikami
OW NFZ poinformowaty 0 wykonaniu zaleceri pokontrolnych, tj.: przyjmowaniu ofert
spetniajacych bezwzglednie wymagane warunki, okreslone w przepisach prawa
i sporzadzaniu wymaganych dokumentdw, okreslonych w aktualnie obowiazujace;
procedurze kontraktowania; wszechstronnym badaniu materialu dowodowego
w postepowaniach odwotawczych od rozstrzygnie¢ konkursowych; wzmocnieniu
nadzoru stuzbowego nad pracownikami, realizujgcymi zadania w zakresie
prowadzenia postepowar w sprawie zawierania umow o udzielanie Swiadczer opieki
zdrowotnej oraz postepowar odwotawczych od rozstrzygnie¢ konkursowych;
terminowym  przeprowadzaniu weryfikacji ofert; zapewnieniu udziatlu osoby
posiadajacej co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut zawodowy magistra lub
rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne lub nauki o zdrowiu w sktadzie (i pracach) komisji konkursowych;
przeprowadzeniu zalegtych weryfikacji oferentow; przeprowadzeniu szkolen dla
pracownikow realizujacych zadania w zakresie prowadzenia postepowari w sprawie
zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne.
Ponadto, Slaski OW NFZ w wyniku kontroli doraznej rozwiazat umowe ze
Swiadczeniodawca, bez zachowania okresu wypowiedzenia; zabezpieczyt
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w zakresie osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny, na terenie powiatow: pszczynski, bielski
i zywiecki; doprecyzowat regulacje wewnetrzne w sprawie zasad weryfikacji
oferentdw uczestniczacych w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej; poinformowat o przeprowadzaniu
postepowan w sprawie zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;
oraz postepowan administracyjnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
(akta kontroli str. 858-862, 494-518)
1.2. Wartos$¢ zaplanowanych srodkéw!!! na sfinansowanie opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy, w latach 2020, 2021, 2022 oraz 202312 systematycznie wzrastata

108 Zadania zapewniajace realizowane w: tddzkim OW NFZ oraz Warmirisko-Mazurskim OW NFZ rozpoczete w
2022 r. i zakoriczone w 2023 ..

109 ponadto jeden audyt, na dzier kontroli, tj. 24 maja 2023 r. byt w trakcie realizacji byto zadanie zapewniajace w
Matopolskim OW NFZ..

110 projekt byt na etapie konsultacji spotecznych.

111 Warto$¢ roczna planu.

112 Wg stanu na 31 marca.
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I wyniosta, odpowiednio: 339 264,8 tys. zt, 438 919,9 tys. zt, 703 607,2 tys. zi,
1046 443,4 tys. zt.

Szacujac potrzeby finansowe niezbedne do wdrozenia trzystopniowego modelu
opartego o poziomy referencyjne, NFZ postuzyt sie metodologia przyjeta w Raporcie
Nr WT.541.3.2019. Na tej podstawie plany zakupu dotyczace przedmiotowych
zakresow, w latach: 2020, 2021, 2022, 2023, oszacowano odpowiednio:
142 523,5 tys. zH13, 341 541,3 tys. zi14, 391 934,7 tys. zI15, 835 766,8 tys. zIHe.

(akta kontroli str. 685-686, 494-518)

Dyrektor DEF!" wyjasnit, ze poza zmiang planu finansowego NFZ zwiazang
bezposrednio z koniecznoscia zabezpieczenia Srodkow na koszty Swiadczen dla
dzieci i mtodziezy!'® nie mozna okresli¢, czy inne zmiany planu zawieraty zmiany
zwiazane ze Swiadczeniami w zakresie opieki psychiatrycznej lub leczenia uzaleznieri
dzieci i mlodziezy, poniewaz zardwno we wzorze planu finansowego NFZ, jak i we
wzorze sprawozdania z wykonania tego planu, okreslonych odpowiednio
w zatacznikach nr 11 2 do rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 23 grudnia 2011
r. w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia gospodarki finansowej NFZ, nie
wyodrebniono pozycji dedykowanej psychiatrii dla dzieci i mtodziezy.

W 2020 r. zwiekszono!® o kwote 242,6 tys. zt planowane koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej z funduszu zapasowego NFZ!?0. Podyktowane to zostato koniecznoscia
pilnego uruchomienia przez OW NFZ postepowan w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wynikajaca z wdrozenia od 1 kwietnia 2020
r. nowego modelu opieki psychiatrycznej, dla dzieci i miodziezy. Zwiekszenie to
poprzedzone bylo uzyskaniem zgody Ministra Zdrowia'?.,

(akta kontroli str. 8-31, 494-518)

Warto$¢ umow!?2 w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, w latach
2020, 2021, 2022 oraz 2023'2% wyniosta odpowiednio: 295 573,7 tys. z,
416 081,5 tys. zt; 708 397,0 tys. zt, 674 977,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 685-686, 494-518)

Wartos¢ rozliczonych swiadczeri'®* w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy, w latach 2020, 2021, 2022 oraz 2023'%, wyniosta, odpowiednio:
259 553,2 tys. zt, 407 183,3 tys. zt; 665 957,2 tys. zt, 206 979,5 tys. zt.

113 7 tego: 119 714 026 zt - Osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny (dalej: 04.9901.400.03), 11 153 679 zt - Centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny (dalej: 04.9902.400.03), 11 655 830 zt -
Osrodki wysokospecialistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Ill poziom referencyjny (dalej:
04.9903.400.03).

114 7 tego: 197 459 893 zt (04.9901.400.03); 85 526 338 zt (04.9902.400.03); 58 555 024 (04.9903.400.03).

115 7 tego: 121 790290 zt (04.9901.400.03); 127 269 162 zt - Osrodek $rodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny (rozliczenie
produktu) (dalej: 04.9901.401.02); 20 875 241 zt - Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
- poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny (dalej: 04.9902.300.02); 51 357 68 zi
(04.9902.400.03); 70 642 281 zt (04.9903.400.03);

116 7 tego: 326 334 zt - zespét srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i miodziezy - i poziom referencyjny (dalej: 04.9901.300.03); 514 323 zespot srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - i poziom referencyjny (rozliczenie
produktu) (dalej: 04.9901.301.02); 141 702 953 zt (04.9901.400.03); 216 711 868 (04.9901.401.02);
70 695 893 zt (04.9902.300.02); 164 182 337 zt (04.9902.400.03); 241 633 141 z} (04.9903.400.03);
117 Departamentu Ekonomiczno-Finansowego (dalej: DEF).

118 \W zwiazku z zarzadzeniem Nr 17/2020/DEF Prezesa NFZ z 10 lutego 2020 r. w sprawie zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r.).

119 Pismo znak: FS1.4541.8.2020 z 7 lutego 2020 r.

120 Tj, $rodkdw, o ktérych mowa w art. 24b ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. 0 szczegdlnych rozwiazaniach
stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2019 (Dz. U. poz. 2435 ze zm.)

121 Pismo z 27 stycznia 2020 r., znak: SZF.07.20.2020.DP.

122 \Wartos¢ roczna.

123 Wg stanu na 31 marca.

124 W przypadku zakresu 04.9901.400.03 podana zostata warto$¢ uméw .

125 Wg stanu na 31 marca.
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Wykonanie zakontraktowanych Swiadczen, ich koszty oraz liczba pacjentéw w latach

2020, 2021, 2022, 2023 (do 31 marca) przedstawialy sie nastepujaco:

w zakresie: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy!26
kazdego roku okresu 2020-2023 umowy podpisat kazdy OW NFZ, rzeczywiste
wykonanie zakontraktowanych Swiadczern wyniosto: 6 144 741 jednostek ().
93,4% zakontraktowanych), 6 738 711 (tj. 97,2% zakontraktowanych), 4 962 053
(t). 96,8% zakontraktowanych), 588 907 (tj. 84,3% zakontraktowanych) na taczna
kwote, odpowiednio: 57 343,6 tys. zt, 62 768,1 tys. zt, 51 572,0 tys. zt, 7 699,2
tys. zt; liczba pacjentow objetych swiadczeniami wyniosta: 106 552 os., 113 361
0s., 101 142 os., 22 816 os.;

- W zakresie: Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci
i mtodziezy'?” w kazdym roku okresu 2020-2022, umowy w tym zakresie
podpisalo 12 OW NFZ (tj. bez: Lubuskiego, Swietokrzyskiego, Warmirisko-
Mazurskiego oraz Zachodniopomorskiego) natomiast w 2023 r. 7 OW NFZ (bez:
Lubuskiego, ~ tddzkiego, Matopolskiego,  Podkarpackiego, Slaskiego,
Swigtokrzyskiego, Warmirisko-Mazurskiego, Wielkopolskiego oraz
Zachodniopomorskiego) rzeczywiste wykonanie zakontraktowanych Swiadczen
wyniosto: 2020 809 (ij. 71,9% zakontraktowanych), 2650911 (. 87,2%
zakontraktowanych), 1909 943 (tj. 88,7% zakontraktowanych), 252 664 (t.
87,1% zakontraktowanych) na faczna, kwote, odpowiednio: 21 571,3 tys. zt;
28 629,5 tys. zt, 22 179,6 tys. zt, 3 452,2 tys. zt liczba pacjentdw objetych
Swiadczeniami wyniosta: 3 431 0s.,.3 722 0s., 2 990 0s., 564 0s.

W ramach poziomow referencyjnych:

- w  zakresie: Osrodek  Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - i poziom referencyjny?? w kazdym
roku okresu 2020-2023 umowy w tym zakresie podpisat kazdy OW NFZ, liczba
zakontraktowanych  Swiadczen  (jednostek  rozliczeniowych) — wyniosta,
odpowiednio: 2 755 996, 12 615 046, 22 532 1212, 6 151 5443, na taczna
kwote, odpowiednio: 28 318 529 zt, 129 845 407 zt, 119 601 903 zt, 68 361,6 tys.
zi3L liczba pacjentéw objetych Swiadczeniami wyniosta, odpowiednio: 26 525
0s., 121 296 os., 80 735 0s., 11 653 0s.;

- w zakresie: Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia
zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny?32 w latach 2020 oraz 2021 uméw
w tym zakresie nie podpisat zaden OW NFZ. W latach 2022 oraz 2023 umowy
wtym zakresie podpisat kazdy OW NFZ, rzeczywiste wykonanie
zakontraktowanych Swiadczeri wyniosto, odpowiednio: 1422 735 (tj. 77,2%
zakontraktowanych) oraz 865 650 (t. 70,9% zakontraktowanych), na taczna
kwote, odpowiednio: 18 610,2 tys. zt, 11 333,0 tys. zi, liczba pacjentow objetych
Swiadczeniami wyniosta, odpowiednio: 31 901 os., 26 987 os.;

- w zakresie Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom
referencyjny’®® w latach 2020 oraz 2021 umowy w tym zakresie podpisat jeden
OW NFZ (Podkarpacki), w latach 2022 oraz 2023 umowy w tym zakresie
podpisalo 12 OW NFZ (bez: Opolskiego, Swietokrzyskiego, Warmirisko-
Mazurskiego ~ oraz  Zachodniopomorskiego)  rzeczywiste  wykonanie
zakontraktowanych Swiadczer wyniosto, odpowiednio: 106 244 (j. 95,2%
zakontraktowanych) oraz 129 864 (tj. 98,6% zakontraktowanych), 3 047 529 (1.
83,2% zakontraktowanych), 1 738 008 (ij. 66,2% zakontraktowanych), nataczna,

126 Kod zakresu: 04.1701.001.02..

1271 Kod zakresu: 04.2703.001.02..

128 Kod zakresu: 04.9901.400.03..

129 W tym: 10732 565 w zakresie: 04.9901.401.02, tj.. Osrodek S$rodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i modziezy - i poziom referencyjny (rozliczenie produktu).

130 W tym: 3 005 861 w zakresie: jw.

131 W tym: 38 770,6 tys. zt w zakresie jw.

132 Kod zakresu: 04.9902.300.02.

133 Kod zakresu: 04.9902.400.03.
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kwote, odpowiednio: 1 099,5 tys. zi34, 13441 tys. zi'35, 39 543 5tys. zI%, 22
746,5 tys. 137, liczba pacjentéw objetych Swiadczeniami wyniosta, odpowiednio:
1207 os, 1 042 os., 28 068 o0s., 23 101 os.,

- W zakresie OSrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej
- Il poziom referencyjny’® w latach 2020 oraz 2021 zaden z OW NFZ nie
podpisat uméw w tym zakresie. W roku 2022 umowy w tym zakresie podpisato 15
OW NFZ (bez: Lubelskiego), natomiast w 2023 r. kazdy z OW NFZ podpisat
umowy w tym zakresie, rzeczywiste wykonanie zakontraktowanych Swiadczen
wyniosto, odpowiednio: 7 495 596 (tj. 97,7% zakontraktowanych), 4 523 626 (i].
90,3% zakontraktowanych), na taczna kwote, odpowiednio: 97 269 263 zt, 59
497,5 tys. zt, liczba pacjentow objetych Swiadczeniami wyniosta, odpowiednio: 6
376 0s, 5 537 os.

(akta kontroli str. 685-694, 494-518)

Liczba $wiadczern wg pierwotnych zatozed umoéw!®®, w zakresie S$wiadczen

hospitalizacjit*®, w latach 2020, 2021, 2022 oraz 2023, wyniosta, odpowiednio:

298 586; 342970; 398241 oraz 104 350. Natomiast, liczba udzielonych

Swiadczen'#!, odpowiednio: 264 913 (tj. 88,7% zakontraktowanych); 344 559 (.

100,5%); 404 779 (tj. 101,6%) oraz 113198 (. 108,5%). Jednoczesnie liczha

zakontraktowanych Swiadczeri*#? opieki ambulatoryjnej'® wyniosta, odpowiednio:

6690 763; 7 063 425; 10 629 101 oraz 4 544 362. Rzeczywiste wykonanie produktow

kontraktowych# wyniosto, odpowiednio: 6 250 985 (tj. 93,4% zakontraktowanych);

6 868 575 (97,2%); 9 432 317 (88,7%); 3 192 565 (70,3%).

W kazdym roku okresu 2021-2022 liczba kontraktowanych Swiadczen

ambulatoryjnych byta wyzsza w poréwnaniu do roku poprzedniego, odpowiednio o:

5,6% oraz 50,5% a wg stanu na koniec | kwartatu 2023 r. wyniosta 42,8% roku

poprzedniego. Natomiast w odniesieniu do rzeczywistego wykonania w roku

poprzednim liczba kontraktowanych Swiadczen byta wyzsza, odpowiednio, 0: 13,0%

oraz 54,8%, z kolei na koniec marca 2023 r. wynosita 48,1% rzeczywistego wykonania

w 2022 r. Analiza powyzszych danych wykazuje takze stata tendencje rosnaca, liczby

udzielonych Swiadczeri i hospitalizowanych pacjentow.

(akta kontroli str. 668-677, 494-518)

Do zakresu dziatania NFZ nalezato réwniez!*®, w szczegdlnosci finansowanie

Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. roku Zycia,

w zakresie zwiekszonych kwot zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcow

z tytutu udzielania tych $wiadczen'*6. W poszczegolnych latach okresu 20201472023

wartos¢ zwiekszonych kwot zobowiazania NFZ wobec Swiadczeniodawcow z tytutu

udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna udzielane;
osobom do ukorczenia 18. roku zycia wzrastata i wynosital*®, odpowiednio:

22 953 250,90 zt, 55 148 100,09 zt i 15 998 348,22 zt.

Najwiekszy udziat w tym, w latach 2020, 2021, 2022, 2023 (do 31 marca) mialy,

odpowiednio $wiadczenia o kodach: 04.1701.001.02: 6 944 427,93 zt, 7 518 632,73

zt, 1115 806,18 zt; 04.1708.007.02: 3 315 263,84 zt, 6 107 409,57 zt, 1 181 300,74

zk; 04.2703.001.02: 1 095 704,41 zt, 1 139 135,34 zt, 182 217,34 z}, 04.4701.001.02;

134 7 tego: 325,7 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 773,9 tys. zt (oddziat dzienny).

135 7 tego: 311,5 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 1 032,6 tys. zt (oddziat dzienny).

136 7 tego: 13 496,3 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 26 047,2 tys. zt (oddziat dzienny).

137 7 tego: 4 511,7tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 8 790,7 tys. zt (oddziat dzienny).

138 Kod zakresu: 04.9903.400.03.

1397}, liczba zakontraktowanych osobodni, ustalona z liczby zakontraktowanych jednostek rozliczeniowych.

140 Tj, 04.4701.001.02 - Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy oraz 04.9903.400.03 - Osrodek
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — IIl poziom referencyjny.

1417j. liczba zrealizowanych osobodni opieki stacjonarne;.

12142 Tj, jednostek rozliczeniowych.

143 7j, 04.1701.001.02 - Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy oraz 04.9902.300.02 -
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny.
144 Tj. liczba rozliczonych jednostek rozliczeniowych.

145 Jak wynika z przepis6w art. 97 ust. 3 pkt 2f ustawy o Swiadczeniach opieki.

146 Zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o $wiadczeniach opieki.

147 NFZ nie przekazat danych za 2020 r.

148 Wg stanu dzieri kontroli, tj.: 9 czerwca 2023 r..
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6 722 055,55 zt, 15 088 652,99 74, 1 163 098,27 zt; 04.4733.021.02: 2 135 343,70 z,
3959 629,45 z}, 13 252,64 zt;
W zakresie |, Il oraz Ill poziomoéw referencyjnych zwiekszone kwoty zobowigzania
NFZ wobec $wiadczeniodawcow w 2021 r. nie wystapily, natomiast w latach 2022
oraz 2023 (do 31 marca) ksztattowaty sie one nastepujaco: 04.9901.401.02:
9292 334,72 zt, 2904 285,34 zt; 04.9902.300.02: 909 595,16 zi, 948 000,72 zt;
04.9902.400.03: 345 810,14 zt, 1520 627,93 zt 04.9903.400.03: 6 062 223,76 z,
5877 286,46 zt.
Wartos$¢ otrzymanej dotacji z Funduszu Medycznego, wyniostal4®; 13 933 434,45 zt
w 2021 r. oraz 23 041 515,75 ztw 2022 r.

(akta kontroli str. 695-696, 705-709, 494-518, 1661-1684)
Zastepca Dyrektora DSOZ, wyjasniajac kwestie rozliczania nadwykonan przytoczyt
informacje uzyskane z poszczegoinych OW NFZ. Wynikato z nich, ze ustalony sposéb
rozliczania Swiadczen byt skomplikowany dla samych OW NFZ i wymagat wydawania
dodatkowych wyjasnien przez Centrale NFZ, np. Wielkopolski OW NFZ wskazat, ze
wprowadzone w zarzadzeniu nr 29/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 10 marca 2022 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie Swiadczeri opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri, zmiany sposobu
realizacji Swiadczeri w zakresie | poziomu referencyjnego (m.in. podziat personelu na
podstawowy i dodatkowy wraz z okresleniem limitu godzin pracy) spowodowat
trudnosci w rozliczeniu ,nadwykonanych” Swiadczen. Odnotowany przez Oddziat
Funduszu (po analizie raportdw  statystycznych  przekazanych  przez
Swiadczeniodawcow) faktyczny sposob realizacji umow roznit sie od zatozen
okreslonych w zarzadzaniach w sprawie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Watpliwosci Oddziatu, co do mozliwosci
poprawnego rozliczenia Swiadczeri wykonanych w okresie od 1 marca do 31 grudnia
2022 roku, OW NFZ zgtosit w marcu 2023 r. do Centrali NFZ. Ta w maju 2023 r.
udzielita wyjasnien, ktdre skutkowaty dokonaniem przez OW NFZ dodatkowych analiz
i przygotowywaniem®> ugdd®®!, na podstawie ktérych miaty zosta¢ sfinansowane
,nadwykonane” Swiadczenia w zakresie osrodka | poziomu referencyjnego za okres
od 1 marca do 31 grudnia 2022 roku na taczna kwote 69 250,61 zt.
Swietokrzyski OW NFZ wskazat, ze od marca 2022 r. szczeg6towo weryfikowano, czy
w zakresie osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny Swiadczenia wykonane ponad kwote
zobowiazania okreslona w umowie zostaly zrealizowane przez personel dodatkowy.
Dokonywano takze sprawdzenia, czy czas pracy Swiadczen ponadlimitowych nie
przekracza czasu pracy zgtoszonego personelu dodatkowego. Skutkiem
powyzszego, w pojedynczych przypadkach wystapit brak wyptaty nadwykonan lub
wyptata tylko za ich czes¢. Dodatkowe analizy zaczeto stosowacé po wprowadzeniu
dla zakresu osrodek — | poziom referencyjny kolejnych regulacji, polegajacych na
okresleniu liczby godzin koniecznej do wypracowania przez osoby o okreslonych
kwalifikacjach (min. 846 godzin pracy w kwartale tacznie dla psychologa
i psychoterapeuty i 282 godziny dla terapeuty srodowiskowego). W efekcie, w kilku
przypadkach, pomimo wystapienia znacznej liczby nadwykonan, nie zostaty one
wyptacone ze wzgledu na brak realizacji minimalnej liczby godzin pracy przez osoby
0 poszczegdlnych kwalifikacjach. Stwierdzono, ze wprowadzone zasady rozliczania
nadwykonan,, warunkujace ich wyptate od pracy personelu dodatkowego,
komplikowaty prace przy wyliczaniu ich wypfaty, ale okazaly sie skuteczne i zasadne
ze wzgledu na stata kontrole wlasciwego wykorzystania personelu.

149 JW.

150 Ktdre trwato wg stanu na dzieri kontroli, tj. 19 lipca 2023 r.

151 Zgodnie z Zarzadzeniem nr 69/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw umdw o sfinansowanie Swiadczed opieki zdrowotnej udzielonych
Swiadczeniobiorcom w okresie obowiazywania umowy o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania.
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W zwiazku z wejsciem w zycie zarzadzeri Prezesa NFZ nr 29/2022/DSOZ oraz nr
83/2022/DS0OZ, wnioski o zaptate nadwykonan mogly by¢ sktadane po uptywie
danego kwartatu kalendarzowego.
(akta kontroli str. 1456-1460, 1464-1481, 494-518, 1685-1690)
NIK wskazuje, ze zasady rozliczania Swiadczen nie powinny negatywnie wptywa¢ na
elastycznos¢ swiadczeniodawcy w wykorzystaniu jego potencjatu dla realizacji planu
leczenia pacjenta.
Od marca 2022 r. w poradniach psychologicznych dla dzieci, w ktérych realizowane
byly Swiadczenia w zakresie zespotu — | poziom referencyjny oraz osrodka - | poziom
referencyjny nie dopuszcza sie realizowania Swiadczen innych niz w powyzszych
zakresach!52. Wyjasniajac przestanki utworzenia tego ograniczenia'>® Dyrektor DSOZ
wyjasnita, ze celem byto niedopuszczenie do podwdjnego finansowania Swiadczen
oraz zabezpieczenia infrastruktury do ich realizacji w zakresie zespotu/osrodka — |
poziom referencyjny, ktory jest optacony niezaleznie od ilosci Swiadczen zdrowotnych
zrealizowanych bezpos$rednio $wiadczeniobiorcy. Hybrydowy sposob finansowania
Swiadczen w zakresie zespotu/osrodka — | poziom referencyjny’>* polega bowiem na
finansowaniu w ramach ryczattu miesiecznego m.in. infrastruktury, czyli poradni
psychologicznej dla dzieci'®. Dyrektor DSOZ dodata, ze rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pozwala na zarejestrowanie wiecej niz jednej
takiej samej komdrki organizacyjnej pod tym samym adresem. Tym samym, dwie
poradnie psychologiczne dla dzieci stanowigce te sama infrastrukture, byltyby
finansowane przez dwa ryczatty. Podkreslita, ze w celu zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczeri w zakresie zespotu/osrodka — | poziomu referencyjnego, ktére co do
zasady sa okreslane jako Swiadczenia Srodowiskowe, winny one znajdowac sie blisko
miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcéw — nie zas$ by¢ skumulowane w jednym
miejscu.
(akta kontroli str. 494-518)
1.3. NFZ dokonywat cyklicznych analiz podsumowujacych dziatainos¢ Osrodkow |
poziomu referencyjnego, ktoérych wyniki, jak wyjasnita Dyrektor DSOZ byly
prezentowane na spotkaniach Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy
przy Ministrze Zdrowial56. Stwierdzano, m.in., ze tylko 13,5% pacjentdw miato
terapie kompleksowa,
(akta kontroli str. 40-54, 100-161, 494-518)
Z analizy Swiadczeri udzielanych przez swiadczeniodawcow posiadajacych umowe
w zakresie oSrodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny przeprowadzonej w 2022 r., ktorej celem
byto sprawdzenie na podstawie sprawozdanych poszczegolnych S$wiadczen
gwarantowanych jednostkowych, w jaki sposdb Swiadczeniodawcy obejmuja
pacjentéw opieka psychologiczna, psychoterapeutyczna oraz Srodowiskowa, czyli
okreslenie ,Sciezki pacjenta” wynikato, ze wiekszosci pacjentow objeta jest
monoterapia (jednym Swiadczeniem). Analizujac réznorodnos¢ zastosowanych
Swiadczer w opiece nad pacjentem w Polsce - finansowanie ryczattem miesiecznym

152 Zgodnie z kodem umowy, za wyjatkiem programu pilotazowego.

153 Tj. zasady wprowadzonej w § 18 w ust. 1 zarzadzenia nr 7/2020/DSOZ, zarzadzeniem nr 29/2022/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 10 marca 2022 . § 1 pkt 6) lit. ) tiret czwarte.

154 \Wprowadzony, z 11 marca 2022 r. przepisami zarzadzenia nr 29/2022/DSOZ Prezesa NFZ.

15 A takze realizacje konsyliow, sesji koordynacji czy superwizji oraz optacaniu $wiadczer udzielonych
bezposrednio $wiadczeniobiorcy

156 Osrodek Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy — | poziom
referencyjny - podsumowanie dziatalnosci za okres od kwietnia 2020 do grudnia 2021; ,Osrodek srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny - podsumowanie
dziatalnosci za okres od kwietnia 2020 do sierpnia 2022 (Obejmowaly one w szczegdlnosci: poniesione naktady
finansowe, rozktad osrodkéw w Polsce; procent populacii objetej opieka, przez osrodki | poziomu; poziom realizacji
Swiadczen; strukture udzielanych Swiadczen; Srednig, liczbe Swiadczen zrealizowanych na jednego pacjenta;
rodzaje zastosowanych terapii w opiece nad pacjentem; pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia,
sprawozdany do NFZ2)"; ,Walidacja i weryfikacja Swiadczeri opieki zdrowotnej, diagnoza psychologiczna, terapeuta
srodowiskowy oraz temat o$miu etatéw w Osrodkach | poziomu referencyjnego”; dane odnosnie realizacji uméw
w zakresie Osrodkdw — | poziom referencyjny za okres od marca do wrzesnia 2022 r.; liczba pacjentéw, Swiadczen
oraz hospitalizacji w wybranych komdrkach organizacyjnych oraz okresach obowiazywania zakreséw Swiadczen
za rok 2022 okres styczeri -pazdziernik, 2021 i 2019.
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412 swiadczen, stwierdzono, ze na 100 leczonych os6b nie byto ani jednej osoby,
ktdra bylaby leczona wszystkimi rodzajami Swiadczen, tj. Swiadczeniami
gwarantowanymi jednostkowymi dostepnymi w ramach | poziomu referencyjnego®®’.
Wyniki analizy réznorodnosci zastosowanych Swiadczen w opiece nad pacjentem —
finansowanie hybrydowe!®® (tj. objecia pacjentéw opieka, kompleksowa, w zakresie |
poziomu referencyjnego) wykazata, Zze zadna osoba w Polsce nie otrzymata
w zakresie tego poziomu opieki wszystkich rodzajow Swiadczen gwarantowanych
jednostkowych, czyli opieki kompleksowej, a nawet pieciu czy 4 rodzajéw Swiadczeri.
Jednym rodzajem Swiadczen leczone byly 74 osoby na 100, dwoma rodzajami — 22
osoby, a trzema rodzajami — trzy osoby.
(akta kontroli str. 40-54, 111-129, 494-518)
Odnoszac sie do sposobu wykorzystania tych danych w dziataniach NFZ, Dyrektor
DSOZ wyjasnita, ze Fundusz dokonat tej analizy pod katem identyfikacji najczesciej
realizowanych ,Sciezek pacjenta”. Analiza pokazata wiec w jaki sposob udzielane sa
Swiadczenia pacjentom, tj. jakim typem (modelem) opieki najczesciej prowadzeni sg
pacjenci. Jednakze brak jest dokumentu/raportu/aktu prawnego, w ktorym bytby
okreslony standard leczenia, czyli ,Sciezka pacjenta’, stanowiacy podstawe do
poréwnania wynikéw analizy i oceny prawidtowosci realizacji Swiadczeri pacjentowi
z okre$long, diagnoza. Jednocze$nie nalezy wskazac, ze ww. wyniki analiz,
prezentowane byly na spotkaniach Zespotu ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mlodziezy. Wyjasnita takze, Ze analizy te stwierdzaty wytacznie stan rzeczywisty i nie
wykorzystywano ich jako materialu do planowania i przeprowadzenia kontroli
Swiadczeniodawcow lub jako podstawy do wprowadzenia zmian w zarzadzeniu
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri. Ponadto
wyjasnita, ze analizy te stwierdzaly wytacznie stan rzeczywisty i nie wykorzystywano
ich jako materiatu do planowania i przeprowadzenia kontroli Swiadczeniodawcow lub
jako podstawy do wprowadzenia zmian w zarzadzeniu w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier.
(akta kontroli str. 716-760, 494-518)
1. 4. Z uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczern gwarantowanych z 14 sierpnia  2019r. wynikato, ze
wprowadzana zmiana polega na uproszczeniu i zwiekszeniu dostepu do
podstawowych Swiadczeri psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy oraz na
wprowadzeniu standardu wymagar jakosciowych w opiece psychiatrycznej dzieci
i modziezy. W Strategii NFZ wskazano natomiast, Ze pojecie dostepnosci jest scisle
zwigzane z rola NFZ jako ptatnika, ktora naktada na Fundusz obowiazek
zagwarantowania, w ramach posiadanych zasobdw, adekwatnej do potrzeb liczby
ustug. Skutecznosc realizacji tego zadania miata by¢ widoczna w skroceniu czasu
oczekiwania na Swiadczenia.
(akta kontroli str. 40-54, 226-277, 678-684, 494-518)
Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze DSOZ nie prowadzit analiz w zakresie dtugosci czasu
oczekiwania na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegolnych zakresach
opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. Przepisy obowiazujacego prawa
dotyczace sprawozdawczosci z zakresu list oczekujacych, nie okreslaja,
dopuszczalnych progdw dotyczacych czasu oczekiwania w przedmiotowym zakresie.
Zarzadzenie Prezesa w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieni nie regulowato i nie reguluje powyzszych kryteridw. Natomiast wymdg*>®
aby w zakresie: OSrodek -I poziom referencyjny, pierwsza porada lub wizyta nastapita

157 Jednym $wiadczeniem gwarantowanym leczonych byto 59 oséb na 100, dwoma rodzajami — 27 osdb na 100,
trzema rodzajami — 10 0séb na 100, a czterema rodzajami - trzy osoby na 100. Pieé rodzajéw Swiadczen, podobnie
jak w przypadku analizy leczenia szescioma rodzajami swiadczen, na 100 leczonych o0sdb nie otrzymata takiej
opieki zadna osoba.

158 Tj, ryczaltem miesiecznym oraz fee for service, w Polsce

159 Okreslony w rozporzadzeniu zmieniajacym z 14 sierpnia 2019 r.
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w okresie do siedmiu dni roboczych od dnia zgtoszenia do Swiadczeniodawcy!6°

zostat zniesiony od 1 stycznia 2022 r.161,

Dyrektor DSOZ wyjasnita takze, ze w okresie 2021-2023, NFZ trzykrotnie zgtaszat'®?

Ministerstwu  potrzebe wprowadzenia zmiany do rozporzadzenia w sprawie

gromadzenia informacji poprzez m.in. odrebne uregulowania harmonograméw

przyjecllist oczekujacych dla Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w przepisach rozporzadzenia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien. Poniewaz zlozone ww. propozycje zmian regut sprawozdawczych

w stownikach Centralnych Zasobow Stownikowych NFZ nie zostaty uwzglednione to

nadal dotycza specjalnosci komorek sprawozdawczych i nie dajg mozliwosci

wyodrebnienia list oczekujacych na Swiadczenia realizowane przez psychiatre,

psychologa i psychoterapeute.

(akta kontroli str. 278-324, 716-774)

NFZ przekazywat dane sprawozdawcze!® do Ministra Zdrowia w podziale na rodzaje

Swiadczen®, Jednoczesnie z danych® tych wynikato, ze w latach 2020, 2021,

2022, 2023 (I kwartat) liczba 0s6b oczekujacych na Swiadczenie sukcesywnie rosta

lub utrzymywata sie przez badany okres na zblizonym poziomie, i tak:

1) W poradni zdrowia psychicznego dla dzieci (1701):

- liczba 0sob oczekujacych: 135; 313; 425; 463 (przypadek pilny); 9 716; 14 823;
15 536; 19 398 (przypadek stabilny);

- czas oczekiwania (mediana, Srednia): 0, piec; 0, siedem; 0, szes¢; 0, 11
(przypadek pilny); 23, 43; 34, 50; 30, 56; 34, 49 (przypadek stabilny);

- liczba osdb skreslonych z listy66; 85; 133; 124; 143 (przypadek pilny); 2 928;
3441; 3796; 5 663 (przypadek stabilny);

2) W poradni psychologicznej dla dzieci (1791):

- liczba 0so6b oczekujacych: dwie; dziewiec; 30; 42 (przypadek pilny); 1 301; 4 975;
8 878; 12 353 (przypadek stabilny);

- czas oczekiwania (mediana, Srednia): 0, 0; 0, jeden; 0, jeden; 0, trzy (przypadek
pilny); trzy, piec; cztery, osiem; szesc, 11; szesc, 14 (przypadek stabilny);

— liczba os6b skreslonych z listy®67: trzy; 20; 21; 36 (przypadek pilny); 3 156; 7 472;
7292; 9 133 (przypadek stabilny);

3) W oddziale dziennym psychiatrycznym dla dzieci (2701):

- liczba 0s6b oczekujacych: dwie; dwie; dwie; piec (przypadek pilny); 164; 158; 76;
97 (przypadek stabilny);

- czas oczekiwania (mediana, Srednia): 0, jeden; 0, 0; 0, jeden; 0, cztery (przypadek
pilny); jeden, 52; 0, 30; cztery, szesc; 15, 19 (przypadek stabilny);

- liczba osdb skreslonych z listy'®8; pie¢, zero; jedna; cztery (przypadek pilny); 51;
36; 11; 16 (przypadek stabilny);

4) W oddziale dziennym psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci (2703),

160 7 wytaczeniem sytuacji niezaleznych od $wiadczeniodawcy.

161 Przepisami rozporzadzenia zmieniajacego z 15 grudnia 2021 r.

162 pismami z 12 marca 2021 r. znak: DSOZ-SRL.401.32.2021, z 27 pazdziernika 2022 znak:
DSOZSOPS.401.333.2022 oraz 25 kwietnia 2023 r. znak: NFZ-BP.0203.41.2023.

163 7godnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych
i okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji przekazywanych
wojewodom i marszatkom wojewddztw (Dz. U. poz. 923); byly one umieszczane réwniez na stronie internetowej
NFZ pod adresem: https://www.nfz.gov.pl/bip/dzialalnoscnfz/.

164 W tym réwniez w rodzaju opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

165 Prezentowanych z doktadnoscia do VIII czesci kodu resortowego (specjalno$¢ komdrki), zgodnymi ze
stownikami dotyczacymi obowigzku sprawozdawczego, wynikajacymi z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania z dnia 17
maja 2012 r. (j. Dz.U. 2 2019 r. poz. 173).

166 7 powodu wykonania Swiadczenia w danym okresie sprawozdawczym.
167 w.
168 Jy.

23


https://www.nfz.gov.pl/bip/dzialalnoscnfz/

— liczba 0sdb oczekujacych: 14; 18; 33; 47 (przypadek pilny); 795; 824; 954; 1 076
(przypadek stabilny);
- czas oczekiwania (mediana, srednia): 0, jeden; 0, 0; 0, jeden; 0, dwa (przypadek
pilny); 0, 33; 0, 23; jeden, 29; jeden, 31 (przypadek stabilny);
— liczba os6b skreslonych z listy'®%: zero, jedna; zero; jedna (przypadek pilny); 40;
53; 108; 222 (przypadek stabilny);
5) W oddziale psychiatrycznym (ogolny) dla dzieci (4701).
- liczba os6b oczekujacych: 19; 30; 33; 55 (przypadek pilny); 250; 518; 638; 750
(przypadek stabilny);
- czas oczekiwania (mediana, Srednia): 0, jeden; O, jeden; 0, pie¢, 0, pie¢
(przypadek pilny); 0, 15; 0, 18; 0, 36; 0, 33 (przypadek stabilny);
— liczba os6b skreslonych z listy*™: piec, dwie; cztery; pietnascie (przypadek pilny);
30; 57; 56; 67 (przypadek stabilny);
(akta kontroli str. 446-494, 494-518)
Z wyjasnien przekazanych przez Dyrektorow OW NFZ wynikalo, ze OW NFZ
dokonywaty na podstawie ww. danych analizy diugosci oczekiwania na Swiadczenie,
w szczegolnosci w kontekscie oszacowania potrzeb na Swiadczenia na etapie
tworzenia planu.
(akta kontroli str. 494-518)
Fakt, ze najdtuzsze czasy oczekiwania byty m.in. do poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci, odnotowany zostat w Sprawozdaniu z dziatalnosci Funduszu za 2021 r.17t
WSsrdd przyczyn takiego stanu rzeczy wskazano: trwanie pandemii COVID-19172 - z
uwagi na czesciowe zamkniecie lub przeksztatcenie wybranych szpitali w szpitale
dedykowane pacjentom chorujacym na te chorobe!’®. Natomiast wraz ze stabilizacja,
sytuaciji epidemicznej w 2021 roku, zwiekszyta sie zgtaszalnos¢ pacjentéw do poradni
specjalistycznych. Rownoczesnie, podmioty ktore w stanie epidemii zaangazowane
byly w leczenie pacjentdw covidowych, stopniowo wznawialy wykonywanie
Swiadczen. Znaczace zwiekszenie w omawianym okresie liczby oséb skreslonych
zpowodu wykonania Swiadczenia wskazywato na poprawe dostepnosci do
Swiadczen. Wsrod najczestszych przyczyn ograniczonej dostepnosci do ww.
Swiadczen - niezaleznych od pandemii COVID-19, wskazano, m.in.:
niewystarczajaca, liczbe lekarzy specjalnosci psychiatria dziecieca, w skali kraju lub
danego regionu oraz wystepujace sytuacje, ze lekarze nie sa zainteresowani
zawieraniem umow z NFZ z uwagi na fakt, iz na rynku prywatnym sa znacznie lepiej
wynagradzani. NFZ nie diagnozowat wptywu na czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia innych przyczyn niz ww., np. uwarunkowar legislacyjnych na tworzenie
dodatkowych podmiotéw, czy niewystarczajaca liczbe podmiotéw leczniczych
udzielajacych Swiadczen w ramach Il poziomu referencyjnego.

(akta kontroli str. 494-518, 1622-1653)
1.5. W zakresie dziatan podejmowanych przez NFZ w celu zwiekszenia/utrzymania
liczby t6zek przeznaczonych dla dzieci objetych leczeniem psychiatrycznym) Centrala
NFZ wskazatal’* Dyrektorom OW NFZ, ze nie ma potrzeby!” aby powstawaty nowe
oddzialy szpitalne z uwagi na fakt, ze liczba podmiotéw, ktére moglyby staé sie

169 Jw.

170 Jw.

171 Opublikowanym pod odno$nikiem:

https:/www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/zarzadzenia prezesa/uchwaly rady nfz/2022/zal. do uchwaly n
r 11 sprawozdanie z dzialalnosci nfz 2021 rok-sig.pdf

172 \Wskazano, ze zwiekszona liczba zachorowan personelu i przesuniecia do zadari na oddziatach covidowych
wplywaly na ograniczenie potencjatu wykonawczego a ponadto wystepowaly przesuniecia personelu medycznego
do zadar na oddziatach covidowych.

173 Przeksztalcenia t6zek szpitalnych w t6zka ,covidowe”, zgodnie z zaleceniami NFZ, Ministerstwa Zdrowia a
takze decyzjami wojewodow.

174 Pismem z 11 marca 2022 r. znak: DSOZ-SOPS.401.63.2022 2022.58334.CANP.

175 Rekomendacija ta zostata wsparta wnioskami z Raportu nr WT.5403.14.2021.

24



https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/zarzadzenia_prezesa/uchwaly_rady_nfz/2022/zal._do_uchwaly_nr_11_sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_2021_rok-sig.pdf
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/zarzadzenia_prezesa/uchwaly_rady_nfz/2022/zal._do_uchwaly_nr_11_sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_2021_rok-sig.pdf

osrodkami funkcjonujacymi na Il poziomie referencyjnym jest wystarczajaca (za
wyjatkiem wojewddztwa Podlaskiego!’®).
Nalezy wskazaC, ze powyzsze nie znajdowato odzwierciedlenia w danych
dotyczacych realizacji umow na stacjonarna opieke psychiatryczna dim i opiniach
konsultantdw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dim. Ponadto, stale wzrastata
liczba dzieci i mtodziezy hospitalizowanej. Wedtug stanu na 31 grudnia lat 2020, 2021,
2022 oraz wg stanu na 31 marca 2023 r., liczba pacjentéw hospitalizowanych
wyniosta odpowiednio: 8 120177, 10 487178, 14 71017 oraz 5 8908 (w komdrkach dla
dzieci i mlodziezy); 199, 264, 473 oraz 162 (w komérkach dla dorostych8t).
(akta kontroli str. 278-324, 712-760, 775-786, 494-518, 1456-1461)
Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze Centrala NFZ nie rekomendowata zwigkszania liczby
l6zek dla dzieci z uwagi na podstawowa zasade opisana w NPOZO'®?
deinstytucjonalizacje. Dodata, ze dziatania NFZ mialy na celu zwiekszenie
dostepnosci do oferty ambulatoryjnej. Jednak juz z dokonanej przez Fundusz, w maju
2019 r., analizy'®® wynikalo, ze zdecydowana wiekszos¢ hospitalizowanych
pacjentw nie skorzystata ze Swiadczen ambulatoryjnych przed i po pobycie na
oddziale psychiatrycznym dla dzieci.
Z pisma przestanego przez Centrale do OW NFZ w lipcu 2019 r!84, wynikato, Ze ponad
60% pacjentow zgtaszajacych sie do szpitala psychiatrycznego w stanie nagtym,
w okresie  poprzedzajacych 12 miesiecy nie korzystato ze Swiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dim. Jednoczesnie poproszono dyrektoréw
OW NFZ o podjecie dziatan w celu zabezpieczenia dostepu do Swiadczen
ambulatoryjnych dla dim na obszarze najnizszych jednostek terytorialnych.
(akta kontroli str. EZD1306, 1456-1461)
Liczba pacjentow, ktorzy na: 31 grudnia lat 2020, 2021, 2022 r. oraz 31 marca 2023
r.
- korzystali ze Swiadczerh w ramach | poziomu referencyjnego: wynosita 26 503;
121 060; 164 296 oraz 91 107,
- korzystali ze Swiadczeri w ramach Il poziomu referencyjnego wynosita: 1 207; 1 042;
59 358 oraz 49 720;
- korzystali ze Swiadczert w ramach | i Il poziomu referencyjnego wynosita : 18; 81;
14 183 oraz 8 251,
Liczba pacjentdw, ktdrzy na 31 grudnia 2022 r. oraz 31 marca 2023 ..
- korzystali ze $wiadczeri w ramach Ill poziomu referencyjnego®® wynosita: 6 281
oraz 5 490;
- korzystali ze Swiadczen w ramach Il i lll poziomu referencyjnego wynosita: 1 899
oraz 1 310;
- korzystali ze swiadczen w ramach I'i Il poziomu referencyjnego wynosita: 1 961 oraz
1129;
- korzystali ze swiadczen w ramach I, Il i lll poziomu referencyjnego wynosita: 759
oraz 324.
(akta kontroli str. 494-518, 1452-1454)
W zakresie dziatari podejmowanych przez NFZ, w latach 2020-2023, w celu
zwiekszenia/utrzymania liczby t6zek przeznaczonych dla dzieci objetych leczeniem
psychiatrycznym, Dyrektor DSOZ wyjasnita m.in., ze: umowy w zakresie Swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i miodziezy, w wiekszosci stanowity Swiadczenia

176 Na moment sporzadzenia ww. pisma na obszarze wojewédztwa podlaskiego nie funkcjonowat podmiot lecznicy
posiadajacy umowe z NFZ na realizacje ani $wiadczeri w zakresie Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy ani Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Il poziom referencyjny.
111\ zakresie: 04.4701.001.02.

178 Jw.

179 7 tego: 8 334 w zakresie: 04.4701.001.02 oraz 6 376 w zakresie: 04.9903.400.03.

180 7 tego: 353 w zakresie: 04.4701.001.02 oraz 5 537 w zakresie: 04.9903.400.03

181 Tj. niepetnoletni pacjenci hospitalizowani w oddziatach psychiatrycznych dla dorostych (kod miejsca udzielenia
Swiadczenia 4700 wg VIII cz. kodu resortowego.

182 Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022.

183 Sytuacii psychiatrii dzieci i mfodziezy w kontekscie finansowania $wiadczen.

184 Znak: DSOZ.401.1597.2019 2019.ELKI.

185 Ogrodki |1l poziomu zostaty zakontraktowane od 01 lipca 2022 r.
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zakontraktowane przed rokiem 2020 i kontynuowane byly jako umowy wieloletnie;
w przypadku realizacji wiekszej liczby Swiadczen niz wynika to z planu rzeczowo-
finansowego danego podmiotu. OW NFZ co do zasady finansowaly Swiadczenia
zrealizowane ponad limit zawartej umowy.
OW NFZ (m.in. £ddzki, Podkarpacki i Matopolski) podejmowaly dziatania w celu
zwigkszenia liczby 6zek na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.
W zwiazku z niewystarczajaca,ich liczba Podkarpacki OW NFZ zaproponowat takze 8
szpitalom posiadajacym oddziat psychiatryczny dla dorostych aby rozwazyty
mozliwos¢ diagnozowania mtodziezy na izbie przyje¢, oraz aby w stanach nagtych,
szczegdlnie zagrozenia Zycia przyjmowaty tymczasowo miodziez 16-18 letnig do
czasu zwolnienia sie miejsca na oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.
Konsultant wojewodzki ds. psychiatrii dzieciecej zaopiniowat negatywnie leczenie
dzieci i dorostych na tym samym oddziale psychiatrycznym, zas oddziaty
psychiatryczne dla dorostych odpowiedzialy negatywnie na propozycje.

(akta kontroli str. 278-324, 494-518)
1.6. Wedtug danych NFZ187 liczba miejsc udzielania Swiadczen psychiatrycznych
(na dzieri 31 grudnia 2020-2022 i 31 marca 2023 r.) wyniosta:
- poradni psychiatrycznych odpowiednio 223, 234, 255, 259, z tego najmnig]
w wojewodztwach warmifisko-mazurskim®@,  kujawsko-pomorskim®®, lubuskim*®,
zachodniopomorskim®® i Swietokrzyskim®¥2, a najwiecej w dolnoslaskim!%
wielkopolskim!®, lubelskim®®, matopolskim! i mazowieckim®®7,
- oddziatow dziennych: 62, 63, 74, 76, przy czym, w trzech wojewddztwach przez
caly okres objety kontrola nie byto ani jednego takiego oddziatu (zachodniopomorskie,
Swietokrzyskie, warminsko-mazurskie), w jednym wojewodztwie powstat jeden taki
oddziat w 2023 r. (lubuskie), a w jednym istniat jeden oddziat przez caty okres objety
kontrola, (opolskie).
- oddziatéw stacjonarnych: 50, 52, 51, 50, przy czym na terenie wojewddztwa
podlaskiego do drugiej potowy 2022 r. nie funkcjonowat taki oddziat.
W latach 2020, 2021, 2022 oraz 2023 (do 31 marca) w kazdym wojewddztwie
funkcjonowaty miejsca udzielania Swiadczen na | poziomie referencyjnym, tj. osrodek
Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy -
| poziom referencyjny (04.9901.400.03) w tacznej liczbie 172, 346, 348 oraz 371.
Ponadto, w 2023 r., w dwoch wojewddztwach, tj.. lubuskim oraz podkarpackim
funkcjonowato miejsce udzielania Swiadczen Zespot Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny
(04.9901.300.03).

(akta kontroli str. 841-844, 494-518)
1.7. W okresie objetym kontrola!®® do NFZ wptyneto 39 skarg. Dotyczyty one m.in:
trudnosci w ustaleniu terminéw wizyt w przychodni zdrowia psychicznego, w tym

186 W zwiazku z niewystarczajaca jak na potrzeby wojewddztwa liczba, Swiadczen.

187 W wyniku prowadzonej reformy od 01.07.2022r. oraz 01.01.2023r. podmiotom posiadajacym kontrakt w
zakresie: 04.1701.001.02 swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i miodziezy, 04.2703.001.02
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziez, 04.4701.001.02 Swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy proponowane bylo przeksztalcenie w : 04.9902.400.03 Srodowiskowe
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny, 04.9902.300.02 centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny, 04.9903.400.03
osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — Ill poziom referencyjny w zwiazku z tym
zakresom, ktdre tworza Il i Il poziom, ale jeszcze nie ulegly przeksztatceniom/ zmianom w drodze postepowan
konkursowych przypisano odpowiedni poziom, tj.. 04.1701.001.02 ii poziom, 04.2703.001.02 Il poziom,
04.4701.001.02 11l poziom.

188 pie¢, pie€; pigc; piec

189 osiem, siedem, siedem; siedem

190 pie¢, siedem, siedem

191 Przez wszystkie lata po siedem

192 Przez wszystkie lata po osiem

193 25, 24, 23; 24

19422, 20, 22; 22

19511, 14, 22; 22

1% 22,22, 24, 26

197 45, 50, 59, 57

198 Tj. od 1 stycznia 2020 r. do 30 kwietnia 2023 1.
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braku terminéw wizyt u psychiatry dzieciecego lub dtugich czaséw oczekiwania na
udzielenie Swiadczenia, niedostepnosci lekarza na oddziale psychiatrycznym oraz
niewlasciwe] jakosci udzielanych Swiadczen w podmiotach leczniczych, braku
pomocy psychologicznej.

(akta kontroli str. 845-847, 852-853, 494-518)
Departament Kontroli'®® przyjat zatozenie, ze kontrole prowadzone w trybie planowym
powinny stanowi¢ maksymalnie 30% wszystkich postepowan w danym roku. Pozwala
to na szybkie i elastyczne przekierowywane zasoboéw DK do kontroli doraZnych,
bedacych biezaca reakcjg na ptynace ze Srodowiska zewnetrznego lub z wewnatrz
organizacji, informacje o potencjalnych nieprawidtowosciach.

(akta kontroli str. 199-225, 863-867, 494-518)
W okresie 2020-2023% liczha prowadzonych przez DK postepowari kontrolnych20?,
w obszarze opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien dzieci i miodziezy,
wyniosta: 1122, z tego: dwie rozpoczete w 2019 r. jedna w 2020 r.; cztery w 2021 r.,
trzy w 2022 r. oraz jedna w 2023 r. Nieprawidtowosci stwierdzone w wyniku dziewieciu
zakoriczonych postepowari nie byly jednolite. Byto to spowodowane, m.in. czestymi
zmianami zaréwno rozporzadzenia psychiatrycznego jak i zarzadzenia nr
7/2020/DS0Z oraz skomplikowanym charakterem rozliczeri.
Tylko jedna ze wskazanych powyzej kontroli byta skutkiem skargi matki pacjentki,
ktdra bezskutecznie usitowata ustalic droga mailowa, termin Swiadczenia dla corki.
Problem dotyczyt podmiotu N z siedziba w todzi. Ponadto DK przeprowadzit 11
czynnosci sprawdzajacych.
DK nie odstapit od zadnej kontroli w przypadku podmiotu udzielajacego Swiadczen
w ramach umowy w rodzaju opieka psychiatryczna lub leczenie uzaleznieri.

(akta kontroli str. 868-869)

Stwierdzonych tacznie 49 nieprawidtowosci, dotyczyto: organizacji udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej (szes¢); dostepnosci Swiadczen (dziewied); udzielania
Swiadczen niezgodnie z przepisami (23); udzielania Swiadczenn niezgodnie
z wymaganiami okreslonymi w umowie o udzielanie tych swiadczen (cztery); innych
kwestii (siedem). Polegaty one, m.in. na: niepoinformowaniu Dyrektora OW NFZ
0 zmianach w wykazie personelu oraz o przerwach w udzielaniu Swiadczen;
niedostosowaniu  liczby pomieszczen do liczby zgltoszonego personelu
i obowiazujacego zakresu udzielanych Swiadczeri; planowania i realizowania wizyt
niezgodnie z harmonogramem do umowy; nieudostepnienia Swiadczeniobiorcom
mozliwosci zapisu na liste oczekujacych droga elektroniczna;, ograniczenia
dostepnosci do Swiadczen poprzez udzielanie Swiadczen w innym wymiarze
czasowym niz podany w umowie oraz przez personel nieposiadajacy kwalifikacii;
nieudzielaniu swiadczen w zakresie: osrodek — | poziom referencyjny oraz osrodek -
| poziom referencyjny (rozliczenie produktu) w miejscu okreslonym w umowie;
prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej?%3; naruszenia zasad, wskazanych w zataczniku
nr 6 do rozporzadzenia psychiatrycznego, w ten sposob, ze opieka nad
Swiadczeniobiorcami opierata sie wytacznie na realizacji porad kompleksowo-
konsultacyjnych i/lub porad lekarskich diagnostycznych, zamiast opracowanego,
dostosowanego do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego; dokumentacja indywidualna Swiadczeniobiorcow,
poddanych psychoterapii indywidualnej nie zawierata wpiséw dotyczacych
poddawania  pracy  psychoterapeutycznej  superwizji;  sesje  wsparcia
psychospotecznego realizowane byly przez terapeutéw Srodowiskowych jako

199 Departament Kontroli, dalej; DK.

200 Wg stanu na dzieri kontroli, tj. 18 maja 2023 1.

201 7 tego: trzy planowe oraz osiem doraznych.

22 7 tego: jedno, na dzied kontroli, tj. 22 maja 2023 ., nie zostato zakoriczone w odniesieniu do dziewieciu
zakoriczyt sie tryb odwotawczy i zostaty opublikowane na podmiotowej BIP NFZ..

203 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm. dalej: rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej)
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pierwszy kontakt z osrodkiem bez ustalenia diagnozy i planu terapeutycznego, tym
samym wydtuzano droge w dotarciu do psychologa i do otrzymania kompetentne;
pomocy gdyz kolejnym etapem byto przekierowanie Swiadczeniobiorcy do psychologa
lub psychoterapeuty; realizowanie Swiadczen bez ustalenia diagnozy psychologiczne;
i planu terapeutycznego; nierealizowanie petnego zakresu Swiadczen okreslonych dla
osrodka - | poziom referencyjny w rozporzadzeniu psychiatrycznym (terapia grupowa,
sesje  wsparcia  psychospotecznego). W  zwigzku ze  stwierdzanymi
nieprawidtowosciami wydawane byty stosowne zalecenia. Ustalona podczas kontroli
wartos¢ nienaleznie przekazanych $rodkéw finansowych: 46 765,47 z% zostata
w catosci zaptacona przez Swiadczeniodawcow. Wartos¢ natozonych kar wyniosta:
118 039,76 zt. Z tego, na dzieri kontroli2® zaptacono 81 391,99 z}, natomiast kwota
36 647,77 zt dot. jednego przypadku, w ktdrym nie zakoriczyt sie tryb odwotawczy2%,

. (akta kontroli str. 870-872, 494-518)
Zadna z kontroli nie byta wynikiem, ani w swoim zakresie przedmiotowym nie odnosita
sie do wynikéw kontroli przeprowadzonych przez konsultantéw?®” w dziedzinie
psychiatrii i psychoterapii. DK nie byt tez w posiadaniu informacji 0 uchybieniach
stwierdzonych podczas takich kontroli.
Dyrektor DK wyjasnita, Ze roczny plan kontroli opracowywany jest przez DK na
podstawie propozycji tematéw przekazywanych przez Dyrektorow OW NFZ,
Naczelnikow Terenowych Wydziatow Kontroli DK oraz dyrektoréw wybranych
departamentéw Centrali NFZ. Typujac obszary do kontroli, brano pod uwage m.in.:
systemowe mechanizmy kontroli, wyniki poprzednich kontroli, koszty Swiadczen
w danym obszarze.
Odnoszac sie do niewielkiej, w okresie 2020-2023 (do 31 marca) liczby kontroli,
przeprowadzonych w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, Dyrektor
DK wyjasnita, ze w rodzaju Psychiatria i Leczenie Uzaleznieri rozbudowane
systemowe mechanizmy kontroli®® znaczaco obnizaly ryzyko wystapienia
nieprawidtowosci. Wskazata takze, ze: w 2019 r. zakoriczono 40 kontroli w rodzaju
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w 15 przypadkach zostata wydana
ocena pozytywna lub pozytywna z nieprawidtowosciami. W planach finansowych NFZ
na przestrzeni ostatnich kilku lat wartos¢ Srodkdw finansowych na opieke
psychiatryczna, i leczenie uzaleznien ksztaltowata sie na poziomie okoto 3%. W 2021
r. zgtoszonych zostato®® do planu kontroli 434 propozycji tematéw do kontroli
Swiadczen w tym tylko trzy dotyczace leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy.
Do planu na 2022 r. nie zgtoszono zadnej. DK przeprowadzit jednak w tym roku
czynnosci sprawdzajace w 11 osrodkach - | poziom referencyjny oraz dwa
postepowania kontrolne w trybie doraznym. W propozycjach do planu kontroli na rok
2023 znalazly sie dwie propozycje w ww. obszarze, w tym jedna dotyczyta tematu juz
wczesniej objetego czynnosciami sprawdzajacymi. Ponadto, Dyrektor DK wskazata
na duzy zakres kontroli przeprowadzanych?'? przez DK poza kontrolami dotyczacymi
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza,

(akta kontroli str. 494-518)
NIK zauwaza, ze przed 2020 r. kontrole dotyczyly systemu opieki w starym modelu
natomiast od 2020 r. pomimo wykorzystywania przez NFZ rozbudowanych
systemowych mechanizmdéw kontroli, Dyrektorzy OW NFZ zwracali uwage, ze czes¢
weryfikacji, w szczegolnosci pod katem zgodnosci danych w systemie ze stanem
rzeczywistym, m.in. w zakresie potencjatu personelu specjalistycznego udzielajacego

204\\/ tym 476,28 zt dot. kontroli w zakresie terapii uzaleznien.

205 ), 23 maja 2023 r.

206 Termin na przekazanie kontrolowanemu stanowiska Prezesa NFZ do rozpatrywanego zazalenia uptywat 26
czerwca 2023 1.

207 Ktdrzy obowiazani byli do informowania oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, co wynikato
z przepisdw art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy ustawa z dnia z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2022 poz. 2524, z p6zn.zm.).

208 Weryfikacje wsteczne wg 29 centralnych regut weryfikacji przeprowadzane sa cyklicznie nie rzadziej niz po
zakoriczeniu kazdego kolejnego kwartatu, narastajaco za okres od poczatku roku.

209 Przez jednostki i komérki organizacyjne NFZ.

210 W zakresach okreslonych w art. 61 a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
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Swiadczen, trzeba byto dokonywa¢ manualnie oraz poprzez podejmowanie czynnosci
wyjasniajacych. Wynikato to m.in. z obowiazujacych w trakcie pandemii Covid-19
przepiséw zwalniajacych Swiadczeniodawcdw z biezacego zawiadamiania NFZ
0 zmianach harmonogramu w zakresie posiadanego personelu. Stan taki powoduije,
ze liczba kontroli moze byc niewystarczajaca.
Swiadczeniodawcy sprawozdawali do Funduszu udzielone $wiadczenia za pomoca,
produktéw rozliczeniowych okreslonych w zatacznikach do zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier. Brak
w systemie informatycznym sprawozdawczosci ww. produktéw w zakresie punktu
umowy ze Swiadczeniodawca, wskazywat na nieudzielanie przez podmiot leczniczy
Swiadczen.
Odnoszac sie do kwestii wykorzystywania tego systemu do identyfikowania przez
NFZ podmiotow, ktore nie udzielaty Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy, pomimo takiego zobowiazania (umowy, harmonogramu) Zastepca
Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze gtownym zadaniem systemu informatycznego Funduszu
byto gromadzenie danych, na podstawie ktorych mozliwe jest finansowanie
Swiadczen udzielonych w ramach umowy przez Swiadczeniodawce, stanowiace
zobowigzanie Funduszu okreSlone w tej umowie. Stopieri wykorzystania przez
podmiot leczniczy ww. zobowiazania byt tozsamy z poziomem realizacji umowy,
zatem analiza danych gromadzonych w systemie informatycznym pozwala na
identyfikacje podmiotow nierealizujacych Swiadczenia.
Wyniki monitoringu prowadzonego przez OW NFZ wskazywaty, ze w przypadku co
najmniej 11 wojewddztw?!1, okresowo co najmniej jeden podmiot nie raportowat i nie
realizowat Swiadczen ambulatoryjnych lub wykonywat je na bardzo niskim poziomie.
Sposrod przyczyn tego zjawiska wylanialy sie, poza przyczynami zwiazanymi
z epidemia, COVID-19, problemy z zatrudnieniem specjalistéw do udzielania
Swiadczen.

(akta kontroli str. 873-913, 494-518)
Odnoszac sie do kwestii czy wszystkie zidentyfikowane, na podstawie posiadanych
przez NFZ danych, podmioty nieraportujace o udzielaniu Swiadczen w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy lub nieraportujace o udzielaniu takich Swiadczer,
pomimo postanowieri umowy/harmonogramu, zostaly objete przez NFZ kontrolg,
wskazano, ze Oddzialy nie przekazywaty wnioskow o objecie podmiotow,
nierealizujacych Swiadczeri poniewaz w wyniku podjetych wobec nich czynnosci
wyjasniajacych ustalono, ze przyczyna zaistniatej sytuacji byta pandemia. Natomiast
w przypadkach gdy nie udato sie przywrdcic realizacji warunkéw umow, zostaty one
rozwigzane. NIK wskazuje, ze w przypadku podmiotu na terenie Wielkopolski,
zobowiazanego do udzielania Swiadczenr w ramach Il poziomu referencyjnego, w tym
w poradni zdrowia psychicznego, wg udzielonych wyjasnien na dzien 26 lipca 2023 .,
czyli rok po rozpoczeciu dziatalnosci poradni, umowa nie zostata rozwiazana,
a udzielanie Swiadczen w poradni zostato zawieszone.
W odniesieniu do trudnosci Wielkopolskiegop OW NFZ w zakresie Il poziomu
referencyjnego, Zastepca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze sp. z 0.0. w Poznaniu, ma
zawarte z Oddziatem Funduszu umowy w zakresach opieki psychiatrycznej dla dzieci
I miodziezy: centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy - Il poziom
referencyjny oraz  osrodek  wysokospecjalistycznej  catodobowej  opieki
psychiatrycznej — Il poziom referencyjny. Dziatalnosc te Swiadczeniodawca realizuje
odpowiednio od: 1 lipca 2022 roku i 29 sierpnia 2022 roku. Dotad bowiem
Swiadczeniodawca posiadat w swojej strukturze organizacyjnej tylko oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy (umowa od 1 wrzesnia 2017
roku). (...) Od chwili powziecia przez Wielkopolski OW NFZ informacji o nieudzielaniu
przez ten podmiot Swiadczen zdrowotnych w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci

211 Kyjawsko — Pomorski OW NFZ, Lédzki OW NFZ, Opolski OW NFZ, Podkarpacki OW NFZ, Slaski OW NFZ,
Warmirisko —Mazurski OW NFZ. Wielkopolski OW NFZ, a takze Lubelski OW NFZ, Mazowiecki OW NFZ,
Swigtokrzyski OW NFZ, Zachodniopomorski OW NFZ

29



i mtodziezy oraz o jego trudnosciach z zapewnieniem kadry lekarskiej?*2, pozostaje
w statym kontakcie ze Swiadczeniodawca, Prezes spoiki, zapewnia, ze stale
poszukuije lekarzy psychiatréw - w tym celu zwrdcit sie rowniez do konsultant krajowe;
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Deklaruje bowiem gotowos¢ do podjecia
wspotpracy z personelem lekarskim takze z innego wojewddztwa?'?. Dalsze wsparcie
dyzurowe dla Centrum HCP zadeklarowat takze Dyrektor Szpitala Klinicznego
w Poznaniu. Jednoczesnie od stycznia 2023 roku, co miesiac, Swiadczeniodawca
zwraca sie do Oddziatu Funduszu o wyrazenie zgody na zawieszenie dziatalnosci
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy do czasu pozyskania lekarza
psychiatry. Oddziat Funduszu majac na wzgledzie przedstawione wyzej realia
w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, rozpatrujac sytuacje podmiotu
oraz dostep do omawianych ustug medycznych, wyraza zgode na czasowe
zamkniecie poradni.

(akta kontroli str. 848-849,873-913, 494-518)
Poza wyzej opisana, sytuacja, dodatkowo w czterech wojewodztwach (podlaskim,
zachodniopomorskim, lubuskim i warmirisko-mazurski) Dyrektorzy NFZ, na podstawie
§ 36 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkdow umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej, wskazywali
termin podmiotom leczniczym do usuniecia naruszen dotyczacych niezatrudnienia
personelu w wymiarze okreslonym umowa lub rozporzadzeniu. W przypadku
podmiotu leczniczego w wojewddztwie podlaskim taczny czas przewidziany na
dostosowanie sie do warunkéw umowy wynosit ponad 16 miesiecy?!4. Wedtug
wyjasnien ztozonych przez OW NFZ, sytuacje te byly podyktowane koniecznoscia,
zapewnienia dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych przez najwieksze podmioty
(strategiczne) w wojewddztwach, jedyne udzielajace Swiadczen w trybie
stacjonarnym, a okresy ,dostosowawcze” wyznaczane byly przy zapewnieniu
bezpieczeristwa pacjenta.

(akta kontroli str. 873-913, 494-518)

Biuro Komunikacji Spotecznej i Promocji?®> NFZ oraz Biuro Profilaktyki Zdrowotne;
NFZ, w latach 2020-2023, podejmowaly dziatania w sprawie promocji zdrowia
i profilaktyki chordb w zakresie opieki psychiatrycznej. Dyrektor DSOZ wyjasnita, ze
dziatania informacyjno-promocyjne Funduszu w latach 2020 i 2021 byly
zdeterminowane przez pandemie COVID-19, a wszystkie wytworzone materiaty
edukacyjne byly udostepnianie bezptatnie.

W roku 2020 zorganizowano m.in. akcje ,Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii”
sktadajaca sie z 10 podcastow zrealizowanych przez NFZ we wspotpracy ze
specjalistami psychoterapii, w ktérym podpowiadaja, oni jak skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem, lekiem i innymi problemami natury psychicznej zwiazanymi
z pandemia?1®,

NFZ promowat takze dziatalno$¢ catodobowego wsparcia psychologicznego
w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta (bezptatnej i catodobowej infolinii
Narodowego Funduszu Zdrowia). Pomocg psychologicznag dla osob w kryzysie
zwiazanym z zagrozeniem epidemicznym czy kwarantanna, stuzyli psychologowie,
ktdrzy dyzurowali pod numerem Telefonicznej Informacji Pacjenta — catodobowe;
infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach dziatan podejmowanych w 2021 r. NFZ wskazat przygotowanie,
udostepnienie i aktualizowanie wykazu osrodkow systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci miodziezy na stronie internetowej NFZ oraz wsparcie
komunikacyjne kampanii realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia ,Powiedz, co
czujesz. Zdemaskuj emocje”.

212 W szczegolnosci lekarzy psychiatrow dzieci i modziezy.

213 Na zasadzie petnienia przez nich dyzuréw i wsparcia lekarzy aktualnie pracujacych na oddziale.

214 0d 11 lipca do 30 wrzesnia 2022 ., - od 1 listopada do 31 grudnia 2022 r., - od 01 stycznia do 31 grudnia 2023
r.

215 BKSiP

26 Cykl byt promowany m.in. na stronie internetowej NFZ, w mediach spotecznosciowych Funduszu oraz w
mediach regionalnych. Koszt produkcii filméw wynidst: 55 350,00 zt
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W roku 2022 prowadzony byt Pilotazowy program dla dzieci uzaleznionych od nowych
technologii cyfrowych, zorganizowana zostata akcja informacyjna dotyczaca
uruchomienia programu. Ponadto przygotowano serie 30 edukacyjnych podcastéw
edukacyjnych ,Lepiej wiedzie¢ profilaktycznie”, ktdrych celem jest podniesienie
wiedzy na temat roli profilaktyki zdrowotnej. Jeden z modutdéw poswiecony jest
emocjom. Ponadto, na m.in. stronach internetowych NFZ i e-pacjent.gov.pl
zamieszczano liczne poradniki, podcasty, filmy dotyczace m.in. rozpoznania oznak
depresji, w tym u dzieci i mtodziezy, rozwoju psychicznego dzieci i uzaleznien.

(akta kontroli str. 494-518, 850-851, 914-922)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

Prezes NFZ nie zgtosit uwag do opublikowanego przez AOTMIT Raportu w sprawie
ustalenia taryfy Swiadczen, co stanowito dziatanie nierzetelne. Zgodnie z art. 311b ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen mozna zgtasza¢ uwagi w terminie
7dni od dnia jego opublikowania. Przedmiotowy Raport zostat opublikowany
w Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT 2 wrzesnia 2019 .
Zastepca Dyrektora DSOZ wyjasnit, ze nie stwierdzono w przedmiotowym Raporcie
nieprawidtowosci czy niespojnosci wymagajacych ich zgtoszenia. Uwagi zgtoszono
natomiast do obwieszenia, ktére w opinii Funduszu, wynikajacej z analizy ww.
dokumentow, tj. Raportu i obwieszczenia, nie byly ze soba spojne.

(akta kontroli str. 494-518 697-698, 703-704, 1654)
Prezes NFZ w uwagach?’ zgtoszonych w listopadzie 2019 r. do obwieszczenia
wskazat, ze w komunikacie z 1 pazdziernika 2019 r218,, ktéry ukazat sie na stronach
AOTMIT mozna byto przeczytac, ze na podstawie przeprowadzonej analizy kosztow
dla poszczegdlnych pozioméw zaproponowano: | poziom referencyjny — odptatnos¢
za Swiadczenia w postaci miesiecznej stawki kapitacyjnej za pacjenta objetego
opieka,; Il i lll poziom referencyjny — zwiekszenie taryf dla aktualnych produktéw
rozliczeniowych w istniejacych zakresach. Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do
Sredniej wartosci 1 punktu rozliczeniowego okreslonej przez NFZ w umowach
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznied. W uwagach wskazano, ze zgodnie z obwieszczeniem z paZdziernika
2019 r. Swiadczenie gwarantowane to: Osrodek opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - | poziom referencyjny, zas
Swiadczenie jednostkowe to: Swiadczenia udzielane przez poradnie psychologiczng
dla dzieci i mfodziezy, zatem ustalona taryfa w wysokosci 82,17 pkt odnosi sie do
grupy Swiadczen. W ocenie Centrali NFZ, wskazanie w Obwieszczeniu odpfatnosci
za Swiadczenia w postaci miesiecznej stawki kapitacyjnej za pacjenta objetego opieka,
byto niczym innym jak okresleniem jednostki rozliczeniowej?l®. Tymczasem
ustawodawca?? nie okreslit takiego sposobu rozliczania $wiadczen.
NIK zwraca uwage ze, juz w komunikacie opublikowanym 2 wrzesnia 2019 r??%. na
stronie internetowe] AOTMIT wskazano, iz na | poziomie proponuje sie zastosowanie
miesiecznej oplaty ryczattowej za kazdego pacjenta, ktdremu udzielane sa
Swiadczenia. Natomiast w Raporcie??? opublikowanym 2 wrzesnia 2019 r. wskazano,
ze dla | poziomu przyjeto miesieczng stawke kapitacyjng 82,17 z1, dla poziomu I
przyjeto wzrost o 11,5%, dla poziomu Ill przyjeto wzrost o 22%.

217 Zgtoszonych w piSmie znak: DS0Z.401.2630.2019 z 26 listopada 2029 r. skierowanym przez Prezesa NFZ do
Prezesa AOTMIT

218 poprawionym 10 paZdziernika 2019 r.

219 Podczas gdy ustawodawca nie okreslit kapitacyjnej stawki miesiecznej jako jednostki rozliczeniowej mozliwej
do stosowania.

220 Rozporzadzenie ws. owu, w 8§16 ust. 1, okreslato nastepujace sposoby rozliczania Swiadczer: kapitacyjna
stawka roczna; cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej; ryczatt; ryczatt systemu zabezpieczenia.

221 Poprawionym 9 wrze$nia 2019 r.
222 Na str. 102.
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Uwagi
Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

W Raporcie nr WT.541.3.2019, wskazano??®: dla | poziomu przyjeto miesieczng
stawke kapitacyjng 82,17 z. Podobnie w projekcie taryfy??*, w odniesieniu do
| poziomu referencyjnego w nowym modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i modziezy, wskazano 1,00 zt jako Srednia cene punktu w danym zakresie
udzielanych $wiadczen (PLN). Natomiast w projekcie taryfy wartos¢ liczbowa
wymiaru punktowego oraz finansowego byta tozsama, tj.. 82,17. Zardwno
w opublikowanym w paZdzierniku 2019 r. Obwieszczeniu jak réwniez w Raporcie, do
ktdrego Prezes NFZ nie zgtosit uwag, okreslono miesieczna, stawke kapitacyjna dla
| poziomu referencyjnego, pomimo, ze rozporzadzenie ws. OWU nie okreslato takiego
sposobu rozliczania Swiadczen.
Wobec powyzszego, uwagi zgtoszone w listopadzie 2019 r. dotycza, takze tresci
Raportu nr WT.541.3.2019 opublikowanego 2 wrzeshia 2019 .
W ocenie NIK, podjecie przez NFZ dziatari jeszcze na etapie zgtaszania uwag do
Raportu opublikowanego przez AOTMIT mogto pozytywnie wptyna¢ na dotrzymanie
termindw wskazanych w rozporzadzeniu zmieniajacym z 14 sierpnia 2019 r. Po
wniesieniu uwag do Obwieszczenia przez Prezesa NFZ w listopadzie, Rada ds.
Taryfikacji wydata opinie 0 zasadnosci zmiany obwieszczenia w zwiazku z uwagami
NFZ - dwa dni po ich zgtoszeniu?®. Mozliwe tez byto na etapie wnoszenia uwag do
raportu podjecie dziatari celem ujecia w mechanizmie rozliczania Swiadczenr na |
poziomie referencyjnym, gdzie stanowisko Rady wskazuje na pozostawienie ryczattu
rozliczanego miesiecznie??® kwestii okreslenia przez Prezesa NFZ minimalnej liczby
kontaktow.

(akta kontroli str. 522-664)

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Poznan, dnia 28 lipca 2023 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

223 \.in. na str. 102,

224 Tabela 28 Projekty taryf na str. 95 Raportu.

225 Opinia Rady ds. Taryfikacji nr 2/2019 z 28 listopada 2019 r.

226 Stanowiacego 1/12 rocznego ryczattu, wynikajacego z raportu Agencji, przy jednoczesnym okresleniu przez
Prezesa NFZ minimalnej liczby kontaktéw.
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Dyrektor

Kontroler p.o. Dyrektor Delegatury NIK
w Poznaniu
I-/ Maciej Andrzejewski I-I Karolina Wirszyc-Sitkowska

starszy inspektor kontroli paristwowe;j

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonata p.o. Delegatury NIK w Poznaniu Karolina
Wirszyc-Sitkowska.
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