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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
w Szczecinie, ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin'.

,Zdroje”

tukasz Tyszler, Dyrektor SPS ZOZ Zdroje od 1 czerwca 2017 r.2

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

2. Realizacja $wiadczen psychiatrycznych w trybie stacjonarnym.

2020-2023 (do zakoriczenia czynno$ci kontrolnych3) z wykorzystaniem dowoddéw
sporzadzonych przed lub po tym okresie.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie.

Jarostaw Staniszewski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LSZ/81/2023
z 16 maja 2023 r.

Bogumita Medrzak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LSZ/87/2023
z 30 maja 2023 r.

(akta kontroli str. 1, 2, 8)

" Dalej: SPS ZOZ Zdroje lub Szpital.

2 Dalej: Dyrektor.

3Do 17 lipca 2023 .

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélnas kontrolowanej dziatalnosci

Dyrektor Szpitala zapewnit rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajgce
udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w warunkach
ambulatoryjnych oraz stacjonarnych (w tym w ramach Il i Il poziomu
referencyjnego). Przyjete rozwigzania byly zgodne z warunkami okreslonymi
wumowach zawartych z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie®, z wyjatkiem trzeciego kwartatu
2022 r., w ktérym m.in. nie zapewniono dostepnosci do Swiadczen dwa razy
w tygodniu do godziny 20.00. W Poradni (w ramach |l poziomu referencyjnosci) nie
realizowano konsyliow i sesji koordynacji. Wymiar zatrudnienia personelu
medycznego w Poradni i Oddziale byt zgodny z wymogami okreslonymi
w zatgczniku nr 1, 6 i 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien’.

Warunki lokalowe pomieszczen wykorzystywanych na potrzeby udzielania
ww. $wiadczern  zdrowotnych odpowiadaty wymogom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢  leczniczg®.  Szpital spetnit  wymogi informacyjne  okreslone
w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®.

Poziom finansowania $wiadczen opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, okreslony
w umowach zawartych z OW NFZ zapewniat ich wykonanie i pokrywat koszty ich
udzielania wytacznie w Poradni. W Oddziale koszty wynosity od 117,5% do
122,8% stawki uwzgledniajacej rzeczywisty przychdd otrzymany od OW NFZ
i Ministerstwa Zdrowia0.

Szpital aktywnie dziatat na rzecz wzmocnienia opieki psychiatrycznej nad dzieémi
i mtodzieza. Wystepowat m.in. do Ministerstwa Zdrowia'' o pozyskanie Srodkéw
w celu zwiekszenia dostepno$ci Swiadczen udzielanych w trybie stacjonarnym,
atakze na utworzenie pierwszego oddziatu dziennego na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego i zapewnienie opieki $rodowiskowej. Podejmowat réwniez
liczne dziatania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego oraz na
rzecz pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Szpital zapewnit pacjentom m.in. porady lekarza psychiatry i psychologa oraz sesje
psychoterapii indywidualnej, a takze alternatywne formy oddziatywania
terapeutycznego (,dogoterapie”, zajecia teatralne, muzykoterapie). Indywidualna
dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z wymogami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania'?, ale
nieprawidtowo prowadzono karty zastosowania przymusu bezpoSredniego

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

6 Dalej: OW NFZ.

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

8 Dz. U. z 2022 r. poz. 402; dalej: rozporzadzenie w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢

pomieszczenia.

9Dz.U. z2023 r. poz. 1194; dalej: rozporzadzenie w sprawie umow.

10 M.in. $rodki na wzrost wynagrodzen w latach 2020-2021, z tytutu $wiadczenn COVID-19 oraz z Ministerstwa

Zdrowia (rezydenci).

" Dalej: Ministerstwo.

12Dz, U. 22022 r. poz. 1304, ze zm.; dalej: rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej.
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Opis stanu
faktycznego

w zakresie odnotowywania informacji o0 jego przedtuzeniu (w trzech przypadkach
z10).

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty takze m.in. na: 1) nieterminowym dokonaniu
zmian w statucie Szpitala i Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$¢
Leczniczg'3; 2) niezapewnienia pacjentom mozliwosci umawiania sie na wizyty
drogq elektroniczng oraz monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia';
3) niesprawozdawaniu do NFZ wykonanych konsylidéw, sesji koordynaciji i superwizji.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Szpital, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony zostat
zarzadzeniem Wojewody Szczecinskiego nr 302/98 z 17 grudnia 1998 r.', jego
organem zatozycielskim byt éwczesny Wojewoda Szczeciniski. Szpitalowi nadano
statut uchwatg'® Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego!”. W strukturze
Szpitala wyodrebniono m.in. nastepujace zakfady lecznicze, jednostki i komorki
organizacyjne (§12 statutu): zaktad leczniczy Szpital (jednostka organizacyjna
Szpital przy ul. Macznej), w sktad ktérego wchodzit m.in. Oddziat Psychiatrii
Dzieciecej i Miodziezowej'8; zaktad leczniczy Poradnie Przyszpitalne, w sktad
ktorego wchodzity jednostki organizacyjne pod nazwg Poradnie Przyszpitalne przy
ul. Macznej (w tym Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy'?) oraz
Poradnie przy ul. Sw. Wojciecha, a takze do 22 kwietnia 2021 r.. Centrum
Psychiatryczne przy ul. Zoftnierskigj? (w tym do 26 kwietnia 2020 r. Poradnia
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy)?!, OSrodek Rehabilitacji Dzieci i
Mtodziezy Niepetnosprawnej przy ul. M.Sktodowskiej-Curie; zaktad leczniczy Opieka
Dtugoterminowa; komarki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocnicze;
oraz samodzielne stanowiska pracy. W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie
funkcjonowat oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy.

W statucie obowigzujacym od 22 lutego 2023 r. okreslono, Ze struktura Szpitala
obejmuje réwniez jednostki i komérki dziatalnosci medycznej (§12 ust. 1 pkt 4
statutu). Szczego6towg strukture organizacyjng ww. zaktaddw leczniczych, jednostek
i komorek organizacyjnych okre$la regulamin organizacyjny Szpitala ustalany przez

13 Dalej: RPWDL.

14 W trakcie kontroli NIK w Szpitalu wdrazano system informatyczny zapewniajacy taka mozliwosc.

5 Zarzadzenie w sprawie przeksztatcenia Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie i utworzenie SPS ZOZ Zdroje oraz przeksztatcenia Specjalistycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad Matka, Dzieckiem i Miodziezg w Szczecinie.

16 Uchwata nr XL/453/23 z dnia 26 stycznia 2023 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu
Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie. Wcze$niej obowigzywat statut nadany
uchwatg Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego nr XXVII1/445/17 z 21 listopada 2017 r. w sprawie
nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Specjalistycznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”
w Szczecinie (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego poz. 5290), m.in. zmieniany uchwatami Sejmiku
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego: nr XXX/465/18, [V/44/19 XII/163/19, a takze XIV/190/20 z dnia 12 marca
2020 r.; XXI11/282/21 z dnia 11 marca 2021 r. oraz nr XXIX/341/21 z dnia 28 pazdziernika 2021 r.; dalej: statut.

7 Dalej: Sejmik.

18 Dalej: Oddziat.

19 Dalej: Poradnia.

20 Dalej: Centrum.

21 Zmiana wynikajaca z uchwaty XXII1/282/21 z dnia 11 marca 2021 r., na podstawie ktorej w strukturze Szpitala
ww. Centrum od tej daty nie byto wyodrebnione.

4



Dyrektora (§ 12 ust. 2 statutu). Aktualnie obowigzujacy regulamin organizacyjny
zostat wprowadzony przez Dyrektora Szpitala w dniu 22 lutego 2023 r.22,
(akta kontroli str. 9-14, 15-23, 152-153, 180-186, 191-197, 236-238)

W latach 2020-2023 Szpital realizowat nastepujace umowy zawarte z OW NFZ

w zakresie:

— Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy
realizowanych w Poradni w Szczecinie przy: ul. Macznej 4 (od 1 stycznia 2020 r.
do 30 lipca 2022 r.); ul. Zoknierskiej 55 (od 1 stycznia 2020 r. do 26 kwietnia
2020 r.); ul. Sw. Wojciecha 7 (od 26 czerwca 2020 r. do 15 pazdziernika 2020 r.);

— $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy (stacjonarnych) -
od 1 stycznia 2020 r. do 30 listopada 2022 r.;

— Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mitodziezy — Poradnia Zdrowia
Psychicznego - Il poziom referencyjny — od 1 lipca 2022 r.;

— Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej -
Il poziom referencyjny — od 1 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 9-14, 15-23, 41, 225-234)

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (z zakresu psychiatrii dzieciecej) realizowane byty przez
Szpital od 9 listopada 2020 r. do 15 czerwca 2021 oraz od 16 do 30 czerwca 2021 .
(w tym okresie obejmowaty zapewnienie 10 t6zek).

(akta kontroli str. 16-22, 154)

Struktura organizacyjna Szpitala w zakresie obejmujacym realizacje $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy w trybie ambulatoryjnym zgodna byfa
z warunkami uméw zawartych z OW NFZ, RPWDL prowadzonym przez Wojewode
Zachodniopomorskiego, a takze statutem i regulaminem organizacyjnym,
z wyjatkiem regulacji dotyczacych funkcjonowania Centrum Psychiatrycznego przy
ul. Zotnierskiej 55 w Szczecinie, w tym organizacji $wiadczern psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy (co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 9-14, 15-23, 152-153, 236-238)

Badanie wykonywania harmonogramu funkcjonowania Poradni i pracy personelu?3
wykazato m.in., ze funkcjonowata ona co najmniej pie¢ dni w tygodniuz* oraz
co najmniej cztery godziny dziennie?, tj. zgodnie w tym zakresie z warunkami
ujetymi w zataczniku nr 2 do uméw zawartych z OW NFZ oraz z zasadami
okreslonymi w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych.

(akta kontroli str. 123-126)

W sprawie raportowania w systemie informatycznym Szpitala czasu udzielania
Swiadczen w Poradni przez specjalistdw, Dyrektor wyjasnit m.in.: (...) ewidencja
pracy specjalistow udzielajgcych $wiadczenn w Poradni nie obejmuje godzin
przyjmowania pacjentow, gdyz taka sprawozdawczoSc nie jest wymagana do

22 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 26/2023 z dnia 22 lutego 2022 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”
w Szczecinie. Wczesniej obowigzywaly regulaminy organizacyjne wprowadzone: 30 wrze$nia 2019 r. oraz
1 lutego 2021 r. (zarzadzenie nr 6/2021); dalej: regulamin organizacyjny.

23 Badaniem objeto probe wykonania harmonogramu personelu Poradni w tygodniach: 14-18 marca 2022 r.; 18-
22 lipca 2022 r.; 12-16 grudnia 2022 r. oraz 13-17 marca 2023 r.; dalej: préba wykonywania harmonogramu.

24 W dni robocze, od poniedziatku do pigtku.

% Wedtug danych zawartych w systemie informatycznym AMMS (Asseco Medical Management Solutions),
wykorzystywanym w SPS ZOZ Zdroje do zarzadzania Szpitalem, w tym rozliczania udzielonych $wiadczen z OW
NFZ.
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rozliczenia  procedur medycznych w  Narodowym  Funduszu  Zdrowia?.
(...) Ewidencja prowadzona w elektronicznym systemie informatycznym (...) nie jest
tozsama z czasem pracy w Poradni — logowanie poszczegolnych pracownikéw nie
oznacza rzeczywistego czasu w Poradni, logowanie jest tylko odzwierciedleniem
odnotowania w systemie wizyty. (...) praca w Poradni to nie tylko sprawozdawczo$c,
to (...) praca z pacjentem, wywiad z rodzing, ocena kliniczna pacjenta, postawienie
rozpoznania, zaproponowanie planu leczniczego, zlecenie lekow, wypetnienie
dokumentacji medycznej, skierowan itp. (...) gabinet psychologa / psychoterapeuty
w PZP nie jest wyposazony w komputer, nie ma obowigzku odnotowywania
rzeczywistych godzin wykonanej wizyty/porady (...) Psychoterapeuta (...) petni
nadzor nad pracq psychoterapeutow — nie udziela $wiadczenn w PZP dla Dzieci
i Mtodziezy. Lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mfodziezy (...) nie udziela
Swiadczenn w Poradni. Zostata wykazana w harmonogramie do NFZ w okresie
przejSciowym (lipiec — pazdzierik 2022), w czasie dostosowywania organizacji
pracy Poradni do wymagan Il stopnia referencyjnego. (...) indywidualne podejscie
do pacjenta nie przektada sie na czas wykonania procedury ustalony przez NFZ, czy
system rozliczeniowy. (...) Czesto wizyta pacjenta w Poradni jest powigzana
Z rozmowa/ poradg z rodzicami/ opiekunami — co przektada sie na zaangazowanie
lekarza i czasu pracy bez sprawozdawczosci. (...) udzielanie $wiadczen w Poradni
jest (...) zwigzane ze zgtaszalno$ciq pacjentow na wizyty, ktorzy pomimo
wczesniejszego przypomnienia 0 wizycie | potwierdzenia przyjscia z roznych
powodow nie pojawiajg sie w Poradni. (...) czesto pacjenci przychodzg na inng
godzine (wczesniej) niz wynikajgca z harmonogramu. (...) Ponadfo w systemie
mozna zaobserwowac, takie przypadki kiedy pacjenci sq odznaczani co minute,
np.jesli z (...) instytucji (np. Dom Dziecka, Osrodek Wychowawczy) opiekun
przyjedzie z kilkoma pacjentami jednoczasowo lub jesli zaraz po sobie zgfosi sie
dwdch pacjentow. Kazda z tych 0séb ma wyznaczong inng godzing wizyty, ale
zgtosili sie do rejestracji jednoczasowo. (...)

(akta kontroli str. 62-63, 513-514)

Poradnia realizowata $wiadczenia medyczne co najmniej dwa razy w tygodniu
co najmniej od godziny 15.00 do 18.00 — co bylo wymagane postanowieniami
zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
z wyjatkiem okresu od 1 lipca do 30 wrze$nia 2022 r. W okresie tym nie spetniano
obowigzujacego wowczas warunku realizacji $wiadczen co najmniej dwa razy
w tygodniu co najmniej od godziny 15.00 do 20.00; nie zapewniono réwniez w tym
okresie wymagan okreslonych w ww. zataczniku nr 8 w zakresie zatrudnienia
wymaganego personelu medycznego (co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci).

(akta kontroli str. 123-126, 487-506)

1.2. W objetych analizg siedmiu miesigcach (marzec i grudzien 2020-2022 oraz
marzec 2023 r.) — w ramach udzielanych zakreséw, tj. Swiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy oraz Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtodziezy — Poradnia Zdrowia Psychicznego?” — Szpital zatrudniat:
— w grupie zawodowej m.in. psychiatréw / psychiatréw dzieci i miodziezy -
od pieciu do siedmiu ww. specjalistéw (tacznie od 0,65 do 1,36 etatu), w tym:
= jednego lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatri w jednym z siedmiu
miesiecy objetych analizg (0,18 etatu w grudniu 2022 r.);
= od dwdch do trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy (tacznie od 0,26 do 0,58 etatu);

% Dalej: NFZ.
270d 1 lipca 2022 r. - w ramach Il poziomu referencyjnego.
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= trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy w kazdym miesigcu objetym analizg (tacznie od 0,39 do
0,67 etatu);

— W grupie zawodowej psychologdw / psychoterapeutéw: w marcu 2020 r. — dwie
osoby (w tym psychologa, z uprawnieniniami do wykonywania $wiadczen
w zakresie psychoterapii) na 0,42 etatu; od grudnia 2020 r. do marca 2022 r. —
jedng osobe (psychologa, z uprawnieniniami do wykonywania $wiadczen
w zakresie psychoterapii) na 0,21 etatu; a od grudnia 2022 r.28 — po trzech
psychologbéw (w tym jednego z uprawnieniniami do wykonywania $wiadczen
w zakresie psychoterapii), facznie od 0,71 do 0,72 etatu oraz po dwdch
psychoterapeutdw (tacznie na 1,03 etatu).

W miesigcach objetych analizg Szpital spetniat wymagania w zakresie wymiaru

zatrudnienia lekarzy specjalistdw, psychologdw i psychoterapeutow okreslonych

w zatgczniku nr 6 i 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz

w umowie zawartej z OW NFZ. Szpital - w ramach udzielanych Swiadczen

psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy oraz w Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradni Zdrowia Psychicznego (Il poziomu

referencyjnego) — nie zatrudniat pielegniarek i terapeutow zajeciowych.

W Szpitalu zatrudniono m.in. sekretarke medyczng (od marca 2020 r.)

wspomagajacq prace Poradni.

(akta kontroli str. 681-684)

Szpital nie wprowadzit wewnetrznych norm okre$lajacych wymiar zatrudnienia, ktdry
ustalano na podstawie wymagan okreslonych w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 23)

Dyrektor wyjasnit m.in., ze (...) wytyczne dotyczace liczby personelu stanowig
wskaznik minimum.
(akta kontroli str. 130)

1.3. Rejestracja pacjentéw zgtaszajacych sie¢ do Poradni oraz prowadzenie listy
oczekujacych na porade odbywata sie elektronicznie. Pacjenci mogli monitorowac
swoj status na liscie oczekujgcych w kolejce na wizyte u specjalisty poprzez kontakt
telefoniczny lub osobisty z rejestracjg Poradni; nie byty wysytane powiadomienia
0 terminie wizyty.
W Poradni nie zapewniono mozliwosci umawiania si¢ drogq elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia (co szerzej opisano w sekc;i
Stwierdzone nieprawidfowo$ci). W trakcie kontroli NIK w Szpitalu wdrazano system
informatyczny zapewniajacy takq mozliwos¢.

(akta kontroli str. 111-112, 118)

Wedtug stanu na 31 marca, 30 wrzesnia i 31 grudnia lat 2020-2022 oraz 31 marca

2023 r., Szpital przekazat NFZ informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia

Swiadczenia w Poradni, czasie oczekiwania i liczbie oczekujgcych na udzielenie

Swiadczenia, ktére w poszczegoélnych latach przedstawiaty sie odpowiednio

(przypadki stabilne):

— pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia (w dniach): 2020 r. - 169 i zero
(0)22, 79 1630, 140; 2021 r. — 209, 193, 273; 2022 r. — 274, 221, 326; 2023 r. -
360;

28 W ramach Il poziomu referencyjnego (od 1 lipca 2022 r.). ]
% Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przy ul. Zotnierskiej 55.
30 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przy ul. Sw. Wojciecha 7.
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— $redni czas oczekiwania (w dniach): 2020 r. — 69 i 3431; 137 i 5432; 132; 2021 . -
116; 154; 160; 2022 r. - 166; 219; 239; 2023 r. - 167,
— liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia (w dniach): 2020 r. - 12 i 70%;
261 3%;19; 2021 r. - 23; 18; 21; 2022 r. — 20; 16; 17; 2023 r. - 19.
Sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych oraz liczba oczekujacych wynosita
w latach 2020 - 2023 (wg stanu na 31 marca, 30 wrzesnia i 31 grudnia) — zero
(0) dni. Pierwszy wolny termin udzielenia Swiadczenia (w dniach): 2020 r. — 1 i zero
(0)35,1123%6,4;2021r.-1,1,3;2022r. -8, 3, 2, 2023 r. - 3;
Dane przekazywano kazdego dnia roboczego, z wytaczeniem sobét, niedziel oraz
dni ustawowo wolnych od pracy, wedtug stanu na dzien poprzedzajacy, co rowniez
potwierdzito badanie danych na stronie internetowej NFZ%. Weryfikacja dat
pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia wykazata, ze przekazane NFZ
dane byly zgodne z danymi zaewidencjonowanymi w systemie informatycznym
Szpitala.
(akta kontroli str. 37, 75, 77-78, 82-85, 483-486)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) harmonogramy pracy specjalistow przyjmujgcych
w Poradni sq ustalane w oparciu o wymogi NFZ przez Kierownika Poradni.
Co kwartat nastepuje rotacyjnie zmiana dni udzielenia $wiadczer przez lekarzy. Na
biezaco i w miare mozliwoSci ustalane sq zastepstwa w przypadku nieplanowanych
absencji. Ponadto wyjasnit, ze w latach 2020-2023 nie wystepowaty przypadki
odmowy przyjecia pacjenta w Poradni.

(akta kontroli str. 474)

W latach 2020-2023 (do 31 marca), w Poradni:

a) udzielono: 1924 i 1 0023 (2020 r.); 1710 (2021 r.); 1593 (2022 r.)
i 408 (2023 r.) porad ogétem, w tym odpowiednio:

— porad lekarza psychiatry: 1 638 i 519%9; 1 666; 1 560; 408;
— porad psychologa: 286 i 48340; 44: 33; zero (0);

b) przeprowadzono: 289 i 47141 (2020 r.); 202 (2021 r.); 202 (2022 r.) i 175 (2023 r.)
sesji psychoterapii indywidualnych oraz 201 psychoterapii rodzinnych (wszystkie
przeprowadzone w 2020 r. w Poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy przy ul. Zotnierskiej 55, przeniesionej przed zamknigciem do siedziby
przy ul. Sw. Wojciecha 7). Nie realizowano psychoterapii grupowych oraz sesji
wsparcia psychospotecznego. W poszczegélnych latach w sesjach psychoterapii
indywidulanej  uczestniczyto: 112 pacjentéw (ogotem w2020 r.);
23; 381 35 pacjentow w | kwartale 2023 r. W sesjach psychoterapii rodzinnej
uczestniczylo 145 pacjentow. W Poradni udzielono rowniez 1 357 porad
telefonicznych w 2020 r. (ogdtem), 411 w 2021 r., 142 w 2022 r. oraz
10 w 2023 r. (do 31 marca).

(akta kontroli str. 38)

Dyrektor wyjasnit m.in.: (...) w Poradni jest prowadzona psychoterapia indywidualna

z elementami  psychoterapii rodzinnej (wywiad/rozmowa w obecnosci jednego
Z rodzicdw) oraz psychoedukacji (skierowana zaréwno do pacjenta jak i do

31 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy przy ul. Zotnierskiej 55.
32 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy przy ul. $w. Wojciecha 7.
33 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy przy ul. Zotnierskiej 55.
3 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy przy ul. $w. Wojciecha 7.
% Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy przy ul. Zotnierskiej 55.
3 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy przy ul. $w. Wojciecha 7.
37 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl; dane podane na 5 czerwca 2023 r. oraz 7 czerwca 2023 r.

% Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy (przy ul. Zoinierskiej 55,
przeniesiona ostatecznie do siedziby przy ul. $w. Wojciecha 7).

% Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy przy ul. Zotnierskiej 55.
40 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przy ul. Zolnierskiej 55.
41 Poradnia (ul. Maczna 4) i Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy przy ul. Zolnierskiej 55.
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opiekuna/rodzica) — jednakze nie ma takiego produktu rozliczeniowego w Systemie
sprawozdawczym do NFZ. (...) Niewielka liczba prowadzonych psychoterapii
grupowych lub rodzinnych w Poradni zwigzana byfa z: (...) koniecznoscig wyrazenia
zgody przez cztonkéw rodziny na psychoterapie rodzinng (trudnos¢ w uzyskaniu
zgody zwigzana jest ze Stereotypami, uprzedzeniami i niewielkq Swiadomosciq
spofeczng dotyczacq chordb psychicznych, czesto rodzina wypiera zaburzenia
psychiczne u dziecka jak i dysfunkcje rodziny); zebraniem cztonkéw rodziny
w jednym migjscu i terminie (niezbedna jest chec¢ i zaangazowanie rodziny);
mozliwosciami  kadrowymi -  psychoterapeuta prowadzacy psychoterapie
indywidualng nie powinien prowadzi¢ psychoterapii grupowej lub rodzinnej (...).
Zatozeniem wdrazanej reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci mfodziezy jest
praca w $rodowisku pacjenta realizowana przez osrodki | poziomu referencyjnego.
SPS ZOZ Zdroje udziela swiadczern w ramach Il i Ill poziomu referencyjnego.
W ramach Poradni nie prowadzi wizyt, porad domowych lub Srodowiskowych
Z uwagi ha ww. brak moZliwosci kadrowych w tym zakresie. Aktualnie zatrudnieni
lekarze/ psycholodzy udzielajg $wiadczern w ramach Poradni i Oddziatu.
Zabezpieczenie tych dwdch form nie daje przestrzeni czasowej na udzielanie
Swiadczen w Srodowisku, ktore wigzq sie z inng organizacjg pracy. Priorytetem jest
zabezpieczenie pracy w Poradni (dla 0sob zgtaszajacych sie) oraz catodobowej
opieki w OddZziale. Ponadto nie mielismy zgtoszen pacjentdw / opiekunéw w sprawie
wizyt domowych lub Srodowiskowych {(...).

(akta kontroli str. 149-150)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) dokonano 2 873 rozpoznan chordb leczonych
pacientow w Poradni“2. Do najczestszych nalezaly: mieszane zaburzenia
zachowania i emocji (F92) - 523 (18%); zaburzenia hiperkinetyczne
(nadpobudliwosci) FI0 — 494 (17%); zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F89) —
402 (14%) oraz inne zaburzenia lekowe (F41) — 349 (12%). Grupe od 29 (1%) do
234 (10%) rozpoznan stanowity: upos$ledzenia umystowe (F70-F79); zaburzenia
zachowania (F91); epizod depresyjny (F32); reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne (F43); nieokre$lone zaburzenie psychiczne (F99); zaburzenia
odzywiania sie (F50); zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw) — F42;
schizofrenia (F20);  zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie (F93) oraz tiki (F95).

(akta kontroli str. 28-31)

W objetej analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentébw pierwszorazowych
Poradni*® porad udzielali m.in. lekarze psychiatrzy dzieci i miodziezy, ktérzy na
pierwsze] wizycie okreslili wszystkim pacjentom plan terapeutyczny i ustalili
rozpoznania. W planach terapeutycznych:

— nie zalecono psychoterapii — pieciu pacjentom (w tym w jednym przypadku —
pacjentowi, ktory zgtosit sie do Poradni w zwigzku z potrzebg ksztatcenia
specjalnego, a w czterech przypadkach — ze wzgledu na brak wskazan
medycznych, w tym m.in. wiek dziecka — wg wyjasnien Pani Matgorzaty
Wyrebskiej-Rozpary - Kierownika Poradni, uczestniczacej w badaniu
dokumentacji medycznej*4). Pieciu pacjentom zalecono ww. terapie (w jednym
przypadku zrealizowano zaplanowang psychoterapie, w trzech przypadkach byta
ona w trakcie realizacji, a w jednym przypadku ponownie zalecono jg na kolejnej
wizycie);

42 Wedtug ICD-10.

43 Pacjentéw, ktorym $wiadczen zdrowotnych w latach 2022-2023 udzielono w ramach I poziomu
referencyjnego (tj. w Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradni Zdrowia Psychicznego).

44 Dalej: Kierownik Poradni.
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— nie skierowano zalecen / oddziatywan do cztonkéw rodziny — w jednym
przypadku, ktory dotyczyt skierowania pacjenta do poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w zwigzku z potrzebg ksztatcenia specjalnego. W pozostatych
dziewieciu przypadkach okreSlono zalecenia dla cztonkow rodziny,
np. odziatywania  behawioralne,  psychoedukacje, =~ wykonanie  dziecku
wymaganych badan / konsultacji (zalecenia byly realizowane przez czionkdw
rodzin).

W szeSciu przypadkach pacjent korzystat z leczenia farmakologicznego (lekarz

wystawit zaswiadczenie o stosowanej farmakoterapii), a w czterech przypadkach nie

zastosowano ww. leczenia.
(akta kontroli str. 253-272)

W  sprawie nieodnotowania informacji o realizacji przez pacjenta planu
terapeutycznego, ktory przewidywat psychoterapie (ktéremu na kolejnej wizycie
ponownie zlecono psychoterapig), Dyrektor wyjasnit m.in. W dokumentacji
medycznej nr 6/2023 na dwdch wizytach (odlegtych od siebie 3,56 m-ca) zostaty
w planie terapeutyczny odnotowane: konieczna psychoterapia i konsultacja
seksuologiczna — co oznacza, ze opiekun prawny nie podjat w tym kierunku dziatan.
Lekarz nie ma wpfywu na podjecie wskazanych i zaleconych dziatan. To po Stronie
pacjenta / opiekuna prawnego lezy dalszy rozwdj zaleconych w planie
terapeutycznym konkretnych czynno$ci. PodkreSlenia wymaga fakt, iz jednym
Z praw pacjenta jest prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych aktualnej
wiedzy medycznej, ale oprocz niniejszego prawa pacjent ma tez obowigzek do
kontynuowania zalecen przekazanych mu przez lekarza i to na nim spoczywa
odpowiedzialno$¢ za podjecie dalszych dziatan w tym kierunku. Pacjent moze
rowniez nie zgodzic sie z zaleceniami lekarza i zasiegnac opinii innego lekarza.

(akta kontroli str. 581-582)

Pacjentow pierwszorazowych Poradni nie skierowano na badania:

— psychologiczne przed okre$leniem rozpoznania przez lekarza specjaliste na
pierwszej wizycie w Poradni — w sze$ciu przypadkach (ze wzgledu na brak
wskazan medycznych — wg wyjadnien Kierownika Poradni). W czterech
przypadkach skierowano pacjentéw na ww. badania / konsultacje;

— diagnostyczne, w tym laboratoryjne / konsultacie — w czterech przypadkach
(ze wzgledu na brak wskazan medycznych — wg wyjasnien Kierownika Poradni).
W szesciu przypadkach skierowano pacjentdbw m.in. na badania laboratoryjne
i EKG do wykonania w ramach POZ / konsultacje (i odnotowano w dokumentacii
medycznej wyniki zleconych badan / konsultacji).

(akta kontroli str. 253-272)

Indywidualna dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z wymogami
okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej. W dziewigciu
przypadkach ~w  dokumentacji medycznej nie odnotowano informacii
0 wczesniejszym leczeniu pacjenta w podmiocie leczniczym w ramach | poziomu
referencyjnego  (odnotowywano informacje o leczeniu  psychologicznym,
m.in. w poradniach  psychologiczno-pedagogicznych). W jednym przypadku
odnotowano nazwe podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych
w ramach | poziomu referencyjnego.

(akta kontroli str. 253-272)

W  sprawie nieodnotowywania w  dokumentacji medycznej informacji
0 wczesniejszym leczeniu pacjenta w podmiocie leczniczym w ramach | poziomu
referencyjnego, Dyrektor wyjasnit m.in. (...) nie odnotowano informacji, czy pacjent
byt leczony podmiocie leczniczym w ramach | poziomu referencyjnego, gdyz nie ma
takiego wymogu okre$lonego przepisami prawa. Ponadto wyjasniam, iz w wyzej
wymienionych dokumentacjach medycznych zapisane sq wszystkie dane z wywiadu
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uzyskanego od pacjentow i opiekunow prawnych. Czesto pacjenci i ich opiekunowie
nie orientujg sie w reformie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, nie znajg poje¢
dotyczacych stopni referencyjno$ci i oSrodkow, ktore sq do nich przypisane, czesto
nie pamigtajg danych psychologa, do ktorego dziecko chodzi na wizyty. Wszelkie
informacje i dokumentacja, ktora pacjenci / opiekunowie prawni przekazg w trakcie
wizyty sq udokumentowane. Jesli rodzice / opiekunowie dostarczg dokumentacje
np. opinig pedagogiczno-psychologiczng to jest ona dotgczana do dokumentacji
medycznej pacjenta. W kazdym przypadku, rowniez w ww. dokumentacjach
medycznych odnotowane sq informacje o korzystaniu przez pacjenta z opieki
psychologa, psychoterapeuty — jednak bez znajomosci opiekunow prawnych
zatozen reformy ftrudno otrzymac informacje czy jest to o$rodek | stopnia
referencyjnego.

(akta kontroli str. 580-581)

Na pytanie, dlaczego nie skierowano dziewigciu pacjentéw pierwszorazowych
najpierw na leczenie do podmiotéw leczniczych w ramach | poziomu referencyjnego,
Dyrektor ~ wyjadnit m.in..  WyZzej  wymienionych  dziewigciu  pacjentow
pierwszorazowych nie Skierowano najpierw na leczenie do podmiotow leczniczych
w ramach | poziomu referencyjnego, gdyz nie ma takiego wymogu okre$lonego
przepisami prawa o konieczno$ci odestania pacjenta do osrodka nizszego poziomu
referencyjnego. Ponadfo zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych#
,Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy  udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposrod tych Swiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (...)” Zatem to
pacjent / opiekun prawny decyduje i dokonuje wyboru podmiotu, w ktdrym majg byc
udzielone $wiadczenia ambulatoryjne. Na uwage zastuguje fakt, iz w | poziome
referencyjnosci nie ma opieki lekarza — skoro rodzice / opiekunowie zgtaszajg sie do
Poradni, w ktorej $wiadczen udziela lekarz psychiatra, to pozostaje ich decyzjg
wybor opieki jakq chcg zagwarantowac dla swoich dzieci. W opublikowanych
Standardach  organizacyjnych dla Il i /Il poziomu referencyjnego na
str. 20 zamieszczono $ciezke pacjenta — zgtoszenie dziecka / adolscenta do PZP,
ktore / ktory nie jest objety opiekg osrodka | poziomu referencyjnego lub, ktore /
ktory nie pozostawato / pozostawat pod opiekg o$rodka Il poziomu referencyjnego
(w zatgczeniu kopia str. 15 ww. standardu), ktory zaktada jako jedng z mozliwosci
przekazanie pacjenta do opieki w o$rodku | poziomu referencyjnego. O Sciezce
pacjenta decydujg wzgledy medyczne.

(akta kontroli str. 582)

Na pytanie, czy w przypadkach skierowania przez lekarzy Poradni pacjentéw do
szpitala, Poradnia interesowata sie w jakim terminie pacjent zostat przyjety do
szpitala, Dyrektor wyjasnit m.in.. W przypadkach skierowann do szpitala
wystawionych przez lekarzy innych poradni niz SP ZOZ Zdroje personel danej
poradni nie interesowat sie terminem przyjecia do szpitala wcze$niejszym leczeniu
pacjenta w podmiocie leczniczym w ramach | poziomu referencyjnego — nie ma
takiego obowigzku, nie jest to wymog okreSlony przepisami prawa. W przypadku
Skierowan do szpitala wystawionych przez PZP dla Dzieci i Mtodziezy SP Z0Z
Zdroje lekarze Poradni monitorujg termin przyjecia do szpitala (ta sama placéwka)
danego pacjenta - majgc na uwadze dbafoS¢ o bezpieczenstwo pacjenta
i mozliwo$ci wynikajgce z udzielaniem Swiadczen w obrebie tej samej jednostki.
(akta kontroli str. 582)

45Dz.U. 22022 r. poz. 2561, ze zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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W latach 2020-2023 (I kwartat) warto$¢ zakontraktowanych# i wykonanych
$wiadczen finansowanych w Poradni ze $rodkéw NFZ wynosita odpowiednio:
4314 tys. zt i 420,9 tys. zt (97,6%) w 2020 r.47; 293,5 tys. zt i 179,9 tys. zt (61,3%)
w2021 r.; 4247 tys. zt 1243,7 tys. zt (57,4%) w 2022 r. oraz 165,7 tys. zt
i 111,4 tys. zt (54,9%) w 2023 r. (do 31 marca). W tym okresie Szpital pozyskat
i wykorzystat Srodki w tacznej kwocie 103,7 tys. zt (52,9 tys. zt w 2020 r.; 40,3 tys. zt
w 2021 r. oraz 10,5 tys. zt w 2022 r.), w tym 22,7 tys. zt w 2020 r. stanowity Srodki
na wzrost wynagrodzen, a 81,0 tys. zt wlatach 2020-2022 — $rodki zwigzane
z COVID-19.

(akta kontroli str. 346-347)

W latach 2020-2023 (I kwartat) poziom finansowania $wiadczer psychiatrycznych

ambulatoryjnych dla dzieci i miodziezy (w Poradni*® oraz w ramach Il poziomu

referencyjnego), okreslony w umowie zawartej z OW NFZ49, zapewniat ich
wykonanie oraz pokrywat koszty ich udzielania. W latach 2020-2022 roczne
rozliczenia (tj. wartoSciowe wykonanie) ww. $wiadczen zdrowotnych wynosito:

— w 2020 r. - 211,7 tys. zt i odpowiadato 100% przychoddéw otrzymanych od
OW NFZ% oraz 195,3 tys. zt z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (100%);

— w 2021 r. - 220,1 tys. zt i odpowiadato 100% przychodéw otrzymanych od
OW NFZ5' oraz 179,9 tys. zt z tytutu ww. umowy (100%);

— w 2022 r. — 254,2 tys. zt i odpowiadato 100% przychoddéw otrzymanych od
OW NFZ %2 oraz 243,7 tys. zt z tytutlu ww. umowy (100%).

W | kwartale 2023 r. wykonanie (wartosciowe) umowy wynosito 111,4 tys. zt

(67,2%).

(akta kontroli str. 668-677)

Cena punktu rozliczeniowego $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dzieci i mtodziezy (w Poradni i Il poziomie referencyjnym), okreslona w umowie
z OW NFZ, wynosita w latach 2020-2021 i w | kwartale 2022 r. — 10 zt, w Il kwartale
- 10,45 zt, w ramach Il poziomu referencyjnego od lipca 2022 r. do czerwca 2023 r.
-12,90 zt.

W latach 2020-2022 (do czerwca) najnizsza waga efektywna produktow
stanowigcych podstawe do wyliczenia ogdlnej wartosci umowy w zakresie
Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy wynosita:
1,8150 (sesja wsparcia psychospotecznego); 3,6300 (sesja psychoterapii grupowej
i porada lekarska kontrolna); 4,8400 (sesja psychoterapii rodzinnej), a najwyzsza —
16,9400 (sesja psychoterapii indywidualnej); 16,5000 (wizyta, porada domowa lub
Srodowiskowa); 14,5200 (porada psychologiczna diagnostyczna i porada lekarska
diagnostyczna).

Od lipca do grudnia 2022 r. (w ramach Il poziomu referencyjnego) najnizsza waga
efektywna produktow stanowigcych podstawe do wyliczenia ogolnej warto$ci
ww. umowy wynosita: 9,1900 (porada lekarska kontrolna 25-35 minut), a najwyzsza
- 252700 (wizyta, porada domowa Ilub $rodowiskowa 80-100 minut)
i 21,7800 (porada psychologiczna diagnostyczna 80-100 minut)?2.

46 Przed zmianami, . stan na 1 stycznia.

47 tacznie z Poradnig przy ul. Zokierskiej, przeniesionej ostatecznie do siedziby przy ul. Sw. Wojciecha
i zlikwidowang pazdzierniku 2020 .

48 7 wylaczeniem Poradni przy ul. Zolnierskigj, przeniesionej ostatecznie do siedziby przy ul. Sw. Wojciecha
i zlikwidowang pazdzierniku 2020 .

49 W ramach limitu NFZ uwzgledniajacego zmiany.

50 Z tytutu wykonania dodatkowych przychodow w zwigzku z COVID-19 (16,3 tys. zt).

51 Z tytutu wykonania dodatkowych przychodoéw w zwigzku z COVID-19 (40,3 tys. zt).

52 7 tytutu wykonania dodatkowych przychodow w zwigzku z COVID-19 (10,5 tys. zt).

53 Bez uwzgledniania wagi efektywnej m.in. turnusow rehabilitacyjnych.
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Od stycznia do czerwca 2023 r. (w ramach Il poziomu referencyjnego) najnizsza
waga efektywna produktéw stanowigcych podstawe do wyliczenia ogoinej wartosci
ww. umowy wynosita: 9,1900 (porada lekarska kontrolna 30 minut), a najwyzsza —
25,9100 (sesja psychoterapii — w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy lub w jego
Srodowisku, z czasem dojazdu — 120 minut.)%4,

(akta kontroli str. 629- 646, 668-669)

Szpital prowadzit rachunek kosztéw Poradni okre$lony w art. 31lc ust. 7 ustawy
o Swiadczeniach. Koszty catkowite (z rozliczeniami  miedzyoddziatowymi)
funkcjonowania Poradni wynosity: 111,8 tys. zt —w 2020 r.; 114,8 tys. zt —w 2021 r.,

103,2 tys. zt —w 2022 r. 1 59,3 tys. zt —w 2023 r. (w | kwartale). Najwigksze pozycje

w strukturze kosztow stanowity koszty bezposrednie - odpowiednio

82,3%, 80,6%, 76,4%, 84,1%, w tym m.in.:

— wynagrodzenia z tytutu uméw o prace, uméw zlecenia i o dzieto (pozostatych
uméw  cywilno-prawnych) - odpowiednio: 38,6% (43,1 tys. ZI);
26,2% (30,1 tys. zt); 24,4% (25,2 tys. zt) i 48,2% (28,6 tys. zt);

— podwykonawstwo medyczne (kontrakty) — odpowiednio: 21,6% (24,1 tys. z4);
27,3% (31,3 tys. zt); 23,6% (24,3 tys. zt) i 14% (8,3 tys. zt)

Koszty po$rednie stanowity odpowiednio: 17,4%, 19,4%, 23,3% i 15,9%, a pozostate

koszty to rozliczenia miedzyoddziatowe.

(akta kontroli str. 668-669)

Finansowanie, w ramach uméw zawartych z OW NFZ, $wiadczen psychiatrycznych

ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy (w Poradni i Il poziomie referencyjnym)

w poszczegoinych latach objetych kontrolg pokrywato koszty ich udzielania, ktére

stanowity:

— w 2020 r. - 57,2% stawki punktu rozliczeniowego® (
uwzgledniajacej rzeczywisty przychdd otrzymany od OW NFZ%)

—w 2021 r. - 63,8% stawki punktu rozliczeniowego (i 52,2% stawki
uwzgledniajacej rzeczywisty przychod otrzymany od OW NFZ);

—w 2022 r. - 424% stawki punktu rozliczeniowego® (i 40,6% stawki
uwzgledniajacej rzeczywisty przychod otrzymany od OW NFZ58),

— w | kwartale 2023 r. — 53,2% stawki punktu rozliczeniowego (i 53,2% stawki
uwzgledniajacej rzeczywisty przychod otrzymany od OW NFZ).

Szpital wykonat $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy

(Poradni i Il poziomie referencyjnym) w latach 2020-2022 na poziomie 100%,

aw | kwartale 2023 r. - 67,2%.

i 52,8% stawki

k)

(akta kontroli str. 668-669)

Na Szpital nie natozono zadnych kar umownych w zwigzku z realizacjg umow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawartych z OW NFZ.
(akta kontroli str. 119)

1.4. W regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono m.in. procedury regulujace:
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych; wspdtpracy jednostek
organizacyjnych podmiotu dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania SPS Z0Z

% Bez uwzgledniania wagi efektywnej m.in. turnuséw rehabilitacyjnych / terapii w ramach programu
terapeutyczno-rehabilitacyjnego.

% Okreslonej w umowie z OW NFZ (z wytaczeniem dodatkowych przychodéw z tytutu $wiadczern COVID-19).

5 M.in. $rodki z tytutu $wiadczen COVID-19.

57 Usrednionego punktu rozliczeniowego okreslonego w umowie (z wytaczeniem przychoddw z tytutu $wiadczen
COVID-19), ktéry wynosit w 2022 r. — 11,75 zL.

% Usrednionego punktu rozliczeniowego uwzgledniajacego rzeczywisty przychéd otrzymany od OW NFZ
w 2022 r. (m.in. w zwigzku z COVID-19), ktéry wynosit w 2022 r. — 12,26 zt.
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Zdroje pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno — gospodarczym; warunki wspétdziatania z innymi podmiotami.
(akta kontroli str. 198-211)

W SPS Z0OZ Zdroje w wymaganym terminie (w grudniu 2022 r.) przyjeto réwniez
Procedure dotyczacq diagnostyki i leczenia oraz zasady wspofpracy z innym
Swiadczeniodawcami i podmiotami obowigzujgcq w Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy SPS ZOZ Zdroje w Szczecinie — Il poziom referencyjny®.
Obejmowata ona w szczegdinosci: wskazanie zespotu, na ktérym opiera sie
dziatanie Poradni; rodzaje i zasady udzielania Swiadczen; zasady wspotpracy
z podmiotami zewngtrznymi.

(akta kontroli str. 120-122, 334)

1.5. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Poradni nie byly realizowane konsylia
i sesje koordynacji. W Poradni zrealizowano 13 superwizji (trzy —w 2020 r., cztery —
w 2021 r., pie¢ —w 2022 r. oraz jedng — w | kwartale 2023 r.). Zadna z nich nie byta
sprawozdawana do NFZ w ramach realizowanej umowy (co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 38, 345)

1.6. Wyniki ogledzin® wykazaty m.in., ze Poradnia dysponowata warunkami
lokalowymi i wyposazeniem niezbednym do realizacji udzielanych Swiadczen. Na jej
potrzeby wykorzystywano pie¢ pomieszczen znajdujacych sie na parterze budynku
Szpitala®" oraz hol, w ktérym zorganizowano poczekalnie. W pomieszczeniach
urzadzono dwa gabinety lekarskie. Gabinet, w ktérym pacjentow przyjmowali
lekarze psychiatrzy, wyposazony byt m.in. w: t6zko do badan pacjenta, biurko, dwa
krzesta, wage lekarska. W drugim gabinecie przyjmowali psycholodzy
i psychoterapeuci. Jego wyposazenie stanowity m.in.. dwa fotele; stolik z trzema
krzestami; biurko z krzestem i fotelem; medyczny parawan. Sciany gabinetéw
cechowata przyjazna kolorystyka $cian®2. Gabinety zapewniaty intymnos¢ oraz
warunki do przeprowadzenia badan pacjentéw, do swobodnej rozmowy z rodzing
pacjenta lub jego opiekunami podczas udzielania informacji o stanie zdrowia lub
planowanym leczeniu. Poradnia dysponowata pomieszczeniem rejestracji oraz
dwoma pomieszczeniami sanitarno - higienicznymi (dla oczekujacych na
$wiadczenie oraz personelu Poradni). Poczekalnie zorganizowano w prawej czesci
holu. W Poradni uwidoczniono wszystkie wymagane informacje okre$lone
w § 11 rozporzadzenia w sprawie uméw, m.in. informacje o: godzinach $wiadczen;
osobach kierujgcych pracg Poradni oraz osobach udzielajacych $wiadczen;
mozliwoSci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia; trybie sktadania skarg i wnioskdw; prawach pacjenta; adresach oraz
numerach telefondéw najblizszego miejsca, w ktorym sg udzielane $wiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Poradnia dysponowata narzedziami  psychologicznymi  (testy)
wykorzystywanymi w celu postawienia diagnozy®3.

(akta kontroli str. 110-118)

5 Wprowadzono zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 162/2022 z 30 grudnia 2022 r.

60 Wedtug stanu na 7 czerwca 2023 .

61 Pawilon nr 14.

62 \V gabinecie psychiatrow na $cianie nad tézkiem wykonano kolorowe rysunki z bajek dla dzieci, niedotyczace
procesu leczenia; w gabinecie psychologéw i psychoterapeutéw na $cianie nad fotelami tablica z umieszczonymi
rysunkami wykonanymi przez dzieci, niedotyczace procesu leczenia.

8 EPQ-R; RISB; TMK; JSR; ADI-R; ASRS; Inwentarz Osobowosci NEO-FFI; WCST; MFF; STANFORD-BINET 5
(SB5); Test Benton; Diagnoza neuropsychologiczna dzieci; IDS 1 Skala Inteligencji i rozwoju dla dzieci.
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W  Szpitalu nie przeprowadzono kontroli dotyczacych udzielania $wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy oraz nie wptynety skargi
w tym zakresie.

(akta kontroli str. 306-307, 336-341)

1.7. Dyrektor w sprawie zgtaszania uwagi do projektowanych w Ministerstwie
standardow opieki psychiatrycznej nad dzieémi i mtodziezg wyjasnit, ze Szpital nie
byt informowany o prowadzeniu konsultacji i mozliwosci odniesienia sie do
projektowanych ww. standardow i nie zgtaszat do nich uwag. Ponadto wyjasnit
m.in.: (...) Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego brakuje funkcjonujgcego
oddziatu dziennego w Zzakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mitodziezy,
co powoduje brak moZliwoSci przekazania i kontynuowania dalszego leczenia
pacjenta w trybie opieki dziennej. Po zakoriczonej hospitalizacji pacjenci wymagajq
dalszej opieki — juz nie w trybie catodobowym, ale wifasnie dziennym i/lub
ambulatoryjnym. SPS ZOZ Zdroje dwukrotnie aplikowat w konkursach Ministerstwa
o dofinansowanie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy:

- konkurs nr FM-SIS.01.PED.2021 (...) W ramach tego konkursu aplikowalismy
0 100 min zt na budowe nowego budynku dla potrzeb Oddziatu (zwigkszenie t6zek
z 36 do 50), utworzenie oddziatu dziennego i opieki Srodowiskowej, przeniesienie
opieki ambulatoryjnej, oraz wyposazenie tego budynku. Nie przyznano Srodkow
finansowych na ten cel. Whniosek SPS ZOZ Zdroje umieszczony zostat na liscie
beneficjentéw - na 1 miejscu projektow rezerwowych (najwyzsza ilo$¢ przyznanych
punktow wsrod podmiotow, ktore nie otrzymafy wsparcia finansowego) z uwagi na
wyczerpanie srodkow. Z tego tez powodu ztozylismy wniosek o zwigkszenie alokacji
Srodkéw finansowych na realizacje dziatan w ramach Funduszu Medycznego:
A. Subfundusz infrastruktury strategicznej (SIS) — o kwote 100 min zi, celem
dofinansowania projektu znajdujgcego sie na 1 miejscu projektdw rezerwowych listy
rankingowej ~ ogfoszonej ~ 3.10.2022 r. na  Sstronie  internetowej
https://iwww.gov.pl/zdrowie. W odpowiedzi na ztozony wniosek otrzymalismy
informacje, iz nie jest mozliwe powiekszenie alokacji, a lista beneficjentow pozostaje
bez mozliwosci jej zmiany (...) SPS ZOZ Zdroje przygotowujgc sie wstepnie do
realizacji niniejszego zadania podjat wspotprace z Wydziatem Architektury
Zachodniopomorskiego  Uniwersytetu Technologicznego, ktorej intencjqg byfo
opracowanie przez studentow Wydziatu Architektury ZUT prac projektowych
oSrodka kompleksowej opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem
funkcjonalnych i organizacyjnych warunkéw Oddziatu (...). Pomimo dostrzegalnej
potrzeby zwiekszenia dostepnosci opieki w tym zakresie, ewidentnych cech projektu
Strategicznego, jednoczesnie przy posiadanych mozliwoSciach zapewnienia
personelu medycznego (co jest wyjatkiem w skali kraju), do$wiadczeniu
w organizacji opieki w tym zakresie oraz braku funkcjonowania w wojewddztwie
zachodniopomorskim oddziatu dziennego i jednoczesnie toczacym sie procesie
reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy wniosek SPSZOZ Zdroje nie
uzyskat dofinansowania jako projekt strategiczny.

- konkurs program wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na
lata 2022-2023. (...) W projekcie (...) wsparcie jest kierowane wytgcznie do
podmiotow udzielajacych $wiadczen stacjonarnych. Ponownie plany uruchomienia
dziennego oddziafu psychiatrii dzieci i mtodziezy nie kwalifikujig sie na wsparcie
finansowe ze strony Ministerstwa. Jednocze$nie ninigjszy projekt ma zbyt niskie
finansowanie (do 10 min zt) aby zwigkszy¢ baze t0zkowq oddziatu stacjonarnego
w istniejacych warunkach SPS ZOZ Zdroje. W oparciu o te dane ztozony zostat
wniosek, ktérego przedmiotem jest modernizacja istniejgcych pomieszczen i ciggow
komunikacyjnych Oddziatu (wykonanie zewnetrznej izolacji budynku, modernizacja
sali gimnastycznej, utworzenie w piwnicy dodatkowych sal terapeutycznych,
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wymiana windy, montaz rolet, inne prace modernizacyjne). Aktualnie czekamy na

ogfoszenie wynikow niniejszego konkursu.

Ministerstwo rozpoczeto wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

na wiosne 2020 r., a dopiero w kwietniu 2023 r. opublikowane zostaty Standardy

organizacyjne i merytoryczne dla podmiotow nowego modelu systemu ochrony
zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy. WdroZzenie standardow opieki na
poczatku reformy i zawezZenie biurokracji, wymogéw dotyczacych kwalifikacji

np. pSychoterapeutow, zwigzanych z utworzeniem centrow opieki na poziomie Il i Il

mogfoby sie przyczynic¢ do szybszego i skuteczniejszego przeprowadzenia reformy.

Gtéwne problemy (...) to zbyt niski poziom finansowania, deficyt kadr, brak

koordynacji dziafan, a takze duze ograniczenia i nierdwnosci terytorialne w dostepie

do $wiadczen. Do tego dochodzg stereotypy, uprzedzenia i niewielka swiadomoSc¢
spofeczna dotyczaca chorob psychicznych, a takze stygmatyzacja, dyskryminacja

i wykluczanie 0sob potrzebujgcych wsparcia, pomocy lub leczenia z powodu

zaburzen zdrowia psychicznego. To ostatnie zjawisko jest powodem nieujawniania

cze$ci problemow opieki psychiatrycznej.

Dyrektor wyjasnit ponadto, ze problemami w funkcjonowaniu opieki psychiatryczne;

dla dzieci i mtodziezy w ramach opieki ambulatoryjnej sa;

— brak jednego wspdlnego systemu przekazywania informacji pomiedzy o$rodkami
(...);

— brak wsparcia edukacyjno — merytorycznego ze strony Ministerstwa podmiotow
tworzacych centra opieki;

— niewystarczajgca informacja dla pacjentow i ich rodzin dotyczagca mozliwosci
uzyskania pomocy i wskazania o$rodkow, ktore tej pomocy udzielaja;

— niezbedna jest praca w Srodowisku dzieci i mtodziezy — co przektada sie na
wzmozZenie opieki w tym zakresie w szkotach;

— objecie pomocq terapeutyczng czy nawet psychiatryczng rodzicow / opiekunow
pacjenta — co przektada sie na wspofprace pomiedzy opiekg psychiatryczng dla
dzieci i mtodziezy oraz dorostych. Wspotoraca taka pozwolitaby réwniez po
osiggnieciu  petnoletnioci przez pacjenta na plynne przejscie do opieki
psychiatrycznej dedykowanej dorostym;

— nadal mata ilos¢ o$rodkow realizujgcych zatozenia reformy opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie zachodniopomorskim;

— nadal zauwazalna jest stygmatyzacja opieki psychiatrycznej, co w konsekwencji
powoduje che¢ do korzystania z o$rodkdw wsparcia oddalonych od miejsca
zamieszkania;

— przy rosngcych potrzebach wsparcia psychiatrycznego dzieci i miodziezy
nalezatoby  rozszerzy¢ dostepnoSci  psychologow | psychoterapeutow
w poradniach, ale wygbrowane wymagania dotyczace doswiadczenia
/ certyfikatow dotyczace psychologéw i psychoterapeutdow stwarzajg realne
problemy w nawigzaniu wspotpracy z osobami spetniajgcymi wymagania w tych
grupach zawodowych;

— niezrozumiate przepisy w zakresie realizacji np. sesji koordynacji — co najmniej
raz miesigcu — czy zapis dotyczy ogoinie realizacji jednej sesji z poradni, czy
Jjednej sesji w stosunku do kazdego pacjenta;

— produkty rozliczeniowe, takie jak: sesje koordynacji, superwizje, konsylia bez
wyceny finansowania produktu;

— w Poradni wymagane sg sesje koordynacji i konsylium, ktore majq sie odbywac
raz w miesigcu. Wykonywanie takich sesji w ramach godzin pracy Poradni
powoduje, ze w tym czasie nie moze byc przyjety pacjent, co przektada sie na
wydtuzenie kolejki oczekujgcych;



Stwierdzone
nieprawidtowosci

— po 1 listopada 2023 r. natoZenie na pacjenta/opiekuna koniecznosci znalezienia
nowego miejsca w celu kontynuowania psychoterapii (z uwagi na przepisy
prawnie psychoterapia nie bedzie mogta byc¢ kontynuowana w naszej placowce
dla pacjentow z niektorymi rozpoznaniami, ktorzy rozpoczeli terapie przed
1 listopada 2022 r.);

— dostrzegalnym problemem, ktory zgtasza mitodziez jest bagatelizowanie przez
rodzicow/opiekunow probleméw zgtaszanych przez mtodziez / dzieci.

(akta kontroli str. 131-133)

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

1. W statucie SPS ZOZ Zdroje obowigzujacym od 24 kwietnia 2020 r. do 22 kwietnia
2021 r. nie wyodrebniono Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
funkcjonujgcej w ramach Centrum Psychiatrycznego przy ul. Zotnierskiej (do
26 kwietnia 2020 r.), ktéra od 27 kwietnia 2020 r. do 25 czerwca 2020 r.
funkcjonowata przy ul. Macznej 4 i od 26 czerwca 2020 r. do 15 pazdziernika 2020 .
przy ul. Sw. Wojciecha 7 w Szczecinie. Ponadto zmiane statutu Szpitala dokonang z
dniem 11 marca 2021 r. i obowigzujacg od dnia 23 kwietnia 2021 r.84, w tym
dotyczacq zakonczenia dziatalnosci jednostki Centrum Psychiatryczne przy ul.
Zotierskiej, uwzgledniono w RPWDL z dniem 17 marca 2022 r., przy czym zmiany
dotyczace komodrek organizacyjnych uprzednio wchodzacych w sktad Centrum
Psychiatrycznego wprowadzano do rejestru zgodnie z ww. chronologig zmian.

(akta kontroli str. 9-14, 15-23, 152-153, 155-164, 165-178, 179, 236-238)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) Sejmik w roku 2020 dokonat zmiany uchwatg z dnia
12 marca 2020 r. — przed zmianami, ktére miaty miejsce w okresie od 22 kwietnia
2020 r. do 15 pazdziernika 2020 r. Kolejna zmiana statutu dokonana zostata
uchwatg Sejmiku z dnia 11 marca 2021 r. — komdrka organizacyjna Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci | Mfodziezy zakonczyta dziatalnos¢ z dniem
15 pazdziernika 2020 r., z uwagi na powyzsze brak wpisu w Strukturze podmiotu
odzwierciedlonej w statucie na dzieri 11 marca 2021 r. Ponadto wyjasnit, ze SPS
Z0Z Zdroje w 2020 r. na biezgco dokonywat zmian wpisow w RPWDL {(...), w tym
frzema wnioskami objete byty zmiany dotyczace komorek organizacyjnych
uprzednio funkcjonujgcych w ramach Centrum Psychiatrycznego, w tym: Poradnia
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy. (...) Z dniem zakoriczenia dziatalno$ci
w lokalizacji przy ul Zotnierskiej 55 wszystkich komérek organizacyjnych,
fj. 27 kwietnia 2020 r. okazato sie, Ze z tq samq datq nie zostata automatycznie
zamknigta jednostka organizacyjna Centrum Psychiatryczne, mimo, ze w systemie
komorki i jednostki organizacyjne sq ze sobg powigzane. (...) przy okazji sktadania
kolejnego wniosku o wpis zmian w RPWDL, we wniosku ztozonym 17 marca
2022 r., wpisem do rejestru za$wiadczenie Nr Z- 17654-20200324 dokonanym dnia
24 marca 2022 r. zawnioskowano o zamkniecie jednostki ,Centrum
Psychiatrycznego przy ul. Zotnierskiej”.

(akta kontroli str. 147-148, 510-511)

2. W okresie od 1 lipca do 30 wrze$nia 2022 r. w Poradni nie zapewniono
dostepnosci do $wiadczen medycznych dwa razy w tygodniu do godz. 20:00. W tym
okresie $wiadczenia realizowane byly w srode do godziny 18:00 i w pozostate dni do
godziny 15:00). Nie zapewniono réwniez w tym okresie wymaganego wymiaru
zatrudnienia specjalisty w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezys®. Ponadto

64 Statut nadany uchwatg nr XXII1/282/21 z dnia 11 marca 2021 r. (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego poz.
1506).

65 Swiadczenia obejmujace porady psychologiczne diagnostyczne oraz sesje psychoterapii indywidualnej
realizowane byly przez tego samego specjaliste
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18 lipca 2022 r. w Poradni nie byly realizowane $wiadczenia medyczness; 21 lipca
2022 . nie byly realizowane $wiadczenia przez lekarza specjaliste psychiatrii®’;
19122 lipca 2022 r. przez lekarza specjaliste psychoterapii dzieci i mtodziezy® oraz
22 lipca 2022 r. przez psychologab®.

W okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia 2022 r. w Poradni zatrudnieni byli: lekarz -
specjalista psychiatrii dzieci i miodziezy lub lekarz - specjalista psychiatrii —
1,09 etatu; psycholog — 0,51 etatu; specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci
i mtodziezy - 0,03 etatu.

(akta kontroli str. 123- 126, 487-500)

Wedtug zatacznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych?0,
w skfad zespotu terapeutycznego mieli wehodzi¢ co najmniej:

- specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba posiadajgca
decyzje ministra wiasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub
zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem programu  szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia’, lub osoba w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy, lub osoba posiadajgca certyfikat psychoterapeuty, lub osoba
ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — co najmniej 2 osoby,
rownowaznik co najmniej 1 etatu facznie;

- specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej lub psycholog w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psycholog z udokumentowanym
co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy klinicznej z dziemi i mtodziezg, lub
psycholog kliniczny — rbwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;

- lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarz specjalista
psychiatrii — rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Dyrektor wyjasnit m.in.: (...) ze wzgledu na braki kadrowe — w zakresie psychologa
i psychoterapeuty, SPS ZOZ Zdroje powiadomit pissmnie NFZ o biezacej sytuacji
kadrowej | otrzymat prolongate do 30 wrze$nia 2022 r. w celu dostosowania
zasobow kadrowych do wymagan NFZ. Zatem miesigce lipiec, sierpien, wrzesienh
2022 r. byty okresem przejsciowym, w trakcie ktorego podejmowane byty dziatania
organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia okreSlonych przepisami wymagan.
W dniu 18 lipca 2022 roku z uwagi na urlop lekarza’ (...) nie odbyly sie wizyty
w Poradni, o czym pacjenci byli poinformowani. Jednoczes$nie pacjenci zostali
powiadomieni o moZliwo$ci skorzystania z porady u innego lekarza. NajczeSciej
pacjenci/opiekunowie nie chcgq zmieni¢ osoby udzielajgcej Swiadczen. Psycholog
(...) w zwigzku z poczatkiem funkcjonowania Poradni w Il stopniu referencyjnym,
a co za tym idzie przypisaniem od 1 lipca 2022 r. (...) do pracy w Poradni, w dniu
18 lipca 2022 r. nie miata jeszcze przypisanych pacjentow w Poradni. W tym dniu
zostata oddelegowana do pracy w Oddziale.

W sprawie podjecia decyzji o rozpoczeciu udzielania $wiadczen, a nastepnie
podpisania 30 czerwca 2022 r. aneksu dotyczacego udzielania $wiadczen w ramach
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy — Poradnia Zdrowia
Psychicznego - Il poziom referencyjny, mimo niespetniania warunkow okreslonych

8 Wedtug umowy z OW NFZ przewidywano $wiadczenia realizowane przez psychologa (4 godziny); lekarza
specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy (5 godzin) oraz lekarza specjalisty psychiatrii (10 godzin).

67 W wymiarze 5 godzin.

88 W tgcznym wymiarze 7 godzin.

69 W wymiarze 4 godzin.

70 Wedtug stanu prawnego obowigzujacego w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia 2022 r.

" Dz. U.z2023r. poz. 506, ze zm.

72 | ekarza specjalisty psychiatrii dzieci i mfodziezy.



w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $Swiadczenn gwarantowanych,
Dyrektor wyjasnit m.in.: decyzja (...) zostata podjeta z uwagi na prowadzong od
2020 r. reforme opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w kraju, ktora wigze sie
Z okreSlong dostepnoscig do Swiadczen w tym zakresie. W marcu 2022 r. NFZ
poinformowat, iz udzielanie $wiadczen na dotychczasowych zasadach (czyli nie
obowigzujgcych w Il stopniu referencyjnym), bedzie mozliwe do 30 czerwca 2022 r.
SPS ZOZ Zdroje zadeklarowat przystapienie do realizacji $wiadczen w Il poziome
referencyjnym od 1 lipca 2022 r. i jednocze$nie wdrozyt dziatania w celu
uzupetnienia brakow kadrowych (...). W lipcu 2022 r. poinformowano NFZ
o trudnosciach w zatrudnieniu dodatkowych etatow specjalistycznego personelu
iuzyskano zgode na dostosowanie wymagan do realizacji ambulatoryjnych
Swiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zgodnych z przepisami do
dnia 30 wrzesnia 2022 r. Przystapienie do realizacji ambulatoryjnych $wiadczen
w Il stopniu referencyjnym wigzato sie z oczekiwaniami spotecznymi w tym zakresie.
Nalezy wzig¢ pod uwage, iz SPS ZOZ Zdroje od wielu lat udziela $wiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej nad dziecmi i mtodziezq i jest utozsamiane z tym
zakresem Swiadczen. Majgc na uwadze wieloletnie do$wiadczenie oraz wdrazang
reforme i podjete dziatania w celu spetnienia wymogow kadrowych okre$lonych
przepisami (po uzyskaniu aprobaty NFZ wydtuZajgcej okres dostosowawczy)
zdecydowano o udzielaniu $wiadczen w Poradni w Il stopniu referencyjnym.

(akta kontroli str. 62-63, 478-479)

Zmiana rozporzadzania w sprawie $wiadczen gwarantowanych nie wprowadzata
z dniem 1 lipca 2022 r. obowigzku realizacji Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy w ramach osrodkow referencyjnych oznaczonych w zataczniku nr 8 do
tego rozporzadzenia, o czym Szpital informowany byt w pismie OW NFZ z 22 marca
2022 r. Wskazano w nim takg mozliwo$¢, wytacznie w sytuacji spetnienia warunkow
wskazanych w ww. zataczniku nr 8. Chociaz Szpital w pismie z 30 marca 2022 r.
zadeklarowat ich spetnianie od 1 lipca 2022 r., to mimo podjetych dziatan nie zostaty
spetnione wymogi w zakresie zatrudnienia specjalisty w dziedzinie psychoterapii
oraz wydtuzenia czasu pracy Poradni. OW NFZ w pismie z 3 sierpnia 2022 r.
poinformowat 0 wyrazeniu zgody na dostosowanie wymagan do realizacji $wiadczen
w terminie do 30 wrzesnia 2022 r., jednak mozliwosci takiej nie okreslono
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Ponadto wedtug § 2 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien3, Swiadczeniodawca spetniajacy wymagania
okre$lone w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu
nadanym rozporzadzeniem zmieniajgcym - niezwtocznie, jednak nie pozniej niz
w terminie do dnia 30 czerwca 2022 r., podpisuje stosowang umowe i przekazuje
dyrektorowi wifasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Wedlug § 2 ust. 3
rozporzadzenia  zmieniajagcego, W  przypadku  nieprzekazania  przez
Swiadczeniodawce umowy, $wiadczenia miaty by¢ udzielane na dotychczasowych
zasadach.

(akta kontroli str. 219-224)

3. W okresie objetym kontrolg w Poradni nie zapewniono mozliwosci umawiania sie
drogq elektroniczng na wizyty (poza udostepnieniem adresu poczty elektronicznej)
oraz monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz
powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli str. 111-112, 118)

73 Dz. U. poz. 2400; dalej: rozporzadzenie zmieniajace.
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W art. 23a ustawy o $wiadczeniach okre$lono, ze $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany
umozliwi¢ Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia Swiadczenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalne;
funkcjonalno$ci dla systemdw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez Swiadczeniodawcow list oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej okresla minimalng funkcjonalno$¢ takich
systemow (w tym realizacje ustug umawiania sie drogq elektroniczng na wizyty)’.

Dyrektor wyjasnit, ze (...) SPS ZOZ Zdroje jest w trakcie ponownego uruchamiania
korzystania z umawiania wizyt drogg elektroniczng i monitorowania statusu na liscie
oczekujgcych.  (...) Aktualnie z powodu podwyZzszonego  zagrozenia
cyberbezpieczenstwa (...), trwajg testy bezpieczenstwa wykonywane przez
audytorow zewnetrznych. Po wykonaniu testow i wprowadzeniu ew. korekt, co ma
nastapi¢ najpdzniej do 31 lipca 2023 r., system zostanie ponownie udostepniony
pacjentom w internecie, wtedy teZz rejestracja dla Pacjentow Poradni Zdrowia
Psychicznego bedzie ponownie moZliwa. Brak dostepnosci korzystania z umawiania
wizyt drogg elektroniczng i monitorowania statusu na liscie oczekujgcych
spowodowany byt stopniem skomplikowania | zfozonosci prac, jak rowniez
koniecznoscig (...) zapewnienia bezpieczenstwa danych pacjentow przetwarzanych
w systemach informatycznych. (...) Ograniczenia i przerwy w dziafaniu e-rejestracji
wynikty z globalnego wycofania technologii flash, co spowodowafo problemy
Z uruchamianiem stron stworzonych w w/w technologii, w tym strony e-rejestracji
szpitala. W zwigzku z powyzszym w ramach projektu unijnego Zachodniopomorskie
e-Zdrowie realizowanego przez Zachodniopomorski Urzad Marszatkowski, ktorego
jednostka jest partnerem w realizacji, Szpital pozyskat m.in. bezterminowg licencje
na nowy modut e-Rejestracja wraz integracjq z Krajowym systemem elektronicznej
Rejestracji na platformie P1 i e-powiadomieniami co obecnie jest realizowane.

(akta kontroli str. 342-343)

4. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Poradni nie byty realizowane co najmnigj
raz w miesigcu konsylia (tj. na rzecz pacjentow korzystajacych w danym miesigcu
ze Swiadczen o$rodkow Il poziomu referencyjnego) oraz sesje koordynacii.

(akta kontroli str. 38)

Zgodnie z regulacjami zawartymi w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych, ktére miaty zastosowanie od 1 lipca 2022 r., tj. po
rozpoczeciu udzielania $wiadczen w ramach |l poziomu referencyjnego:
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do realizacji konsylium na rzecz pacjentow
korzystajacych w danym miesigcu ze $wiadczen osrodkéow | i Il poziomu
referencyjnego; konsylium to odbywa sie co najmniej raz w miesigcu z kazdym
o$rodkiem | poziomu referencyjnego, realizujacym $wiadczenia na rzecz pacjentow
leczonych w danym miesigcu na Il poziomie referencyjnym; w konsylium
uczestniczy personel udzielajacy Swiadczen  opieki  zdrowotnej oraz
$wiadczeniodawca realizuje sesje koordynacji co najmniej raz w miesigcu.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze nie realizowat ww. form, gdyz nie ma takiego produktu
rozliczeniowego w sprawozdawczosci NFZ (...) oraz (...) wykonywanie takich sesji
w ramach godzin pracy Poradni powoduje, ze w tym czasie nie moze byc przyjety
pacjent, co przektada sig na wydtuzenie kolejki oczekujgcych.

(akta kontroli str. 133, 149-150)

" DzU. poz. 1404; dalej rozporzadzenie w sprawie minimainej funkcjonalnosci dla systemow
teleinformatycznych.
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5. Szpital nie sprawozdat do NFZ trzech superwizji zrealizowanych od 1 lipca 2022 r.
do 31 marca 2023 r.
(akta kontroli str. 38, 345)

Obowigzek sprawozdawania kazdej osoby z personelu, ktora skorzystata
z superwizji wynika z zatacznika Nr 1a ,Katalog zakresow $wiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia” do zarzadzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniens.

Dyrektor wyjasnit, ze (...) w pierwszym okresie {j. od lipca do 30 wrzesnia 2022 .
Poradnia nie funkcjonowata w petni w Il stopniu referencyjnym z uwagi na braki
kadrowe i otrzymata od OW NFZ prolongate terminu uruchomienia do 30 wrze$nia
2022 r. (...) Produkty rozliczeniowe: superwizja, sesja koordynacji, konsylium nie
byty sprawozdawane z uwagi na pominigcie w sprawozdawczosci produktow, ktére
nie zostaty wycenione. Nie miato to wptywu na rozliczenie i wysokosci finansowania
danej procedury. NFZ nie kwestionowat sprawozdawczo$ci w tym zakresie (...).
(akta kontroli str. 150, 476)

Dyrektor Szpitala zapewnit rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajgce
udzielanie Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w Poradni (w tym
ramach |l poziomu referencyjnego), z wyjatkiem trzeciego kwartatu 2022 r.,
w ktorym m.in. nie zapewniono dostepnosci do $wiadczen dwa razy w tygodniu
do godziny 20.00. Wymiar zatrudnienia personelu medycznego w Poradni,
w okresach objetych analiza, byt zgodny z wymogami okreslonymi w zatgczniku
nr1i 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz w umowie
zawartej z OW NFZ.

W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Il poziomie referencyjnosci,
w Poradni nie realizowano konsyliéw i sesji koordynacji oraz nie sprawozdano do
NFZ zrealizowanych superwizji. Indywidualna dokumentacja medyczna byta
prowadzona zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie
dokumentacji medycznej. W objetej analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentow
pierwszorazowych Poradni porad udzielali m.in. lekarze psychiatrzy dzieci
I mtodziezy, ktdérzy na pierwszej wizycie okreslili wszystkim pacjentom plan
terapeutyczny i ustalili rozpoznania. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zapewnit
mozliwosci umawiania sie¢ na wizyty drogq elektroniczng — w trakcie kontroli NIK
w Szpitalu wdrazano system informatyczny zapewniajacy takg mozliwo$¢.

Poziom finansowania $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci
i mtodziezy (w tym w ramach Il poziomu referencyjnego), okreslony w umowie
zawartej z OW NFZ, zapewniat ich wykonanie oraz pokrywat koszty ich udzielania.

2. Realizacja Swiadczen psychiatrycznych w trybie
stacjonarnym.

2.1. Organizacja $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy udzielanych
w Szpitalu w trybie stacjonarnym byla zgodna z warunkami umowy zawartej
z OWNFZ, wpisem w RPWDL oraz regulacjami wewnetrznymi. Ustalenia w tym
zakresie opisano w pierwszym obszarze wystapienia pokontrolnego (w punkcie
1.1.).

(akta kontroli str. 9-14, 15-22, 41, 152-154, 160-161, 173-174, 191-197, 236-238)

2.2. W objetych analizg siedmiu miesigcach (marzec i grudzien 2020-2022 oraz
marzec 2023 r.) - w ramach udzielanych Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci

5 NFZ z 2020 r. poz. 7, ze zm.; dalej: zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z 16 stycznia 2020 r.
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i mlodziezy realizowanych w warunkach stacjonarnych’® oraz Il poziomu

referencyjnego’” — Szpital zatrudniat:

— w grupie zawodowej m.in. psychiatrow / psychiatrow dzieci i mtodziezy / lekarzy
w trakcie specjalizacji (w zakresie psychiatri dzieci i miodziezy) — po
11 ww. specjalistow / lekarzy w trakcie specjalizacji (tacznie od 8,4 do
9,11 etatu), w tym: jednego lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii w sze$ciu
z siedmiu objetych analiza miesigcy (0,87 etatu); trzech lekarzy specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w kazdym miesigcu objetym analizg
(tacznie od 1,94 do 2,08 etatu); trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy w kazdym miesigcu objetym analizg
(tacznie od 1,96 etatu do 2,16 etatu); od dwoch do czterech lekarzy w trakcie
specjalizacji w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy (od dwoéch do czterech
etatéw);

— W grupie zawodowej psychologdéw / psychoterapeutow — od pieciu do o$miu
psychologbéw, w tym jednego z uprawnieniniami do wykonywania $wiadczen
w zakresie psychoterapii (tacznie od 4,43 do 5,8 etatu); Szpital nie zatrudniat
psychoterapeutow;

— od dwdch do trzech terapeutow zajeciowych (od 1,5 do 2,5 etatu);

— od 13 do 18 pielegniarek (tacznie od 11,56 do 16,26 etatu).

W miesigcach objetych analizg Szpital spetniat wymagania w zakresie wymiaru

zatrudnienia lekarzy specjalistdw, psychologow i terapeutow zajeciowych

okreslonych w zatgczniku nr 1 i 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych oraz w umowie zawartej z OW NFZ. W Szpitalu zapewniano
catodobowaq opieke lekarska i pielegniarskg w oddziale psychiatrycznym dla dzieci

i mtodziezy oraz lekarskiej izbie przyje¢ (w tym po godzinie 15.00). W Szpitalu

zatrudniono m.in. sekretarke medyczng (w kazdym miesigcu objetym analizg®)

wspomagajacq prace Oddziatu, asystenta ds. kontaktu z cudzoziemcami (od marca

2022 r.)™ oraz opiekuna medycznego i pomoc pielegniarska (w grudniu 2022 r.)80.

(akta kontroli str. 66, 685-693)

Dyrektor w sprawie kryteriow ustalania liczby personelu pracujgcego w ramach
dyzuru niezbednego do opieki nad dzie¢mi i miodziezg wyjasnit m.in.: (...
w Oddziale w ramach dyzuru medycznego pracujq lekarze. Dyzur petni jeden lekarz.
W dni wolne od pracy dyzuruje taka sama liczba personelu lekarskiego. Personel
pielegniarski pracuje w trybie zmianowym, tj. 7.00-19.00 i 19.00-7.00. Instruktorzy
terapii zajeciowej pracujg zgodnie z harmonogramem we wszystkie dni tygodnia
z wyfgczeniem $wigt ustawowo wolnych. W Oddziale terapia zajeciowa z udziatem
terapeutdw zajeciowych odbywa sie popofudniami oraz w dni wolne od pracy.
Psycholodzy, sekretarki medyczne oraz asystent ds. kontaktow z cudzoziemcami
pracujg w godzinach 7.25-15.00.

(akta kontroli str. 130)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) w przypadku pacjenta przyjetego do Oddziatu u ktorego
wystepujg zdiagnozowane juz wczesniej choroby somatyczne, (...) kontynuowane
jest leczenie i postepowanie zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty w tym
zakresie. W przypadku wystapienia nieprawidfowosci w badaniach laboratoryjnych
czy pogorszenia Sstanu somatycznego w trakcie pobytu w Oddziale pacjent jest
konsultowany pediatrycznie zgodnie ze wskazaniami medycznymi przez lekarza
Z danej dziedziny, wykonywane sq niezbedne badania obrazowe np. USG, TK, RM

76 Do 30 listopada 2022 .

7 O$rodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej (od 1 grudnia 2022 r ).
8 W grudniu 2022 r. i marcu 2023 r. — dwie osoby (dwa etaty)

9 Jedng osobe (jeden etat).

8 Jedng osobe (jeden etat).
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zgodnie ze wskazaniami medycznymi, a nasStepnie wdrazane jest zalecone
postepowanie lecznicze.
(akta kontroli str. 129)

Pacjentom Oddziatu zapewniono konsultacje lekarza pediatry, neurologa,
kardiologa, gastroenterologa przez lekarzy Szpitala udzielajgcych $wiadczen
w innych specjalistycznych oddziatach. Dostep do konsultacji endokrynologicznych
byt zapewniony przez podwykonawce Szpitala (zgtoszonego do OW NFZ).
W umowie z podwykonawcg zapewniono udzielanie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych m.in. przez Klinike Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chordb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego (Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinied?).

(akta kontroli str. 129-130, 399-404)

Dyrektor wyjasnit, m.in.: (...) wymagany przepisami wymiar zatrudnienia
poszczegolnych osob personelu nie jest okreslony dla wszystkich grup zawodowych
pracujgcych w Oddziale. (...) wytyczne dotyczace liczby personelu stanowig
wskaznik minimum.

(akta kontroli str. 130)

2.3. Oddziat przyjmowat pacjentéw w trybie pilnym i w trybie planowym. Pacjenci
w trybie pilnym zgtaszali si¢ do Psychiatrycznej Izby Przyjec® SPS ZOZ Zdroje,
gdzie byli badani przez lekarza. Przyjecia w trybie planowym odbywaty sie wedtug
harmonogramu (prowadzonej listy oczekujacych). Zgtoszenia przyjmowane byty
telefonicznie lub osobiscie, a takze udostepniono adres poczty elektroniczne;j®.
Harmonogram planowych przyje¢ prowadzony byt w sposdb elektroniczny
(w systemie wykorzystywanym do zarzadzania Szpitalem).
Pacjenci, poza udostepnieniem adresu poczty elektronicznej, nie mieli mozliwosci
umawiania hospitalizacji drogg elektroniczng, monitorowania statusu na liScie
oczekujgcych oraz powiadamiania o terminie przyjecia do Szpitala (co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).
W trakcie kontroli NIK w Szpitalu wdrazano system informatyczny zapewniajacy takg
mozliwosc.
(akta kontroli str. 413-414, 444-459)
Wedtug stanu na 31 marca, 30 wrzesnia i 31 grudnia lat 2020-2022 oraz 31 marca
2023 r., Szpital przekazat NFZ informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia w Oddziale, czasie oczekiwania i liczbie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, ktére w poszczegolnych latach przedstawiaty sie odpowiednio
(przypadki stabilne):
— pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia (w dniach): 2020 r. -
29, 36, 26; 2021 r. — 50, 28, 94; 2022 r. - 49, 3, 2; 2023 r. - 96;
— $redni czas oczekiwania (w dniach): 2020 r. — 42, 74, 88; 2021 r. -
zero (0), 17, 28; 2022 r. - 51, 108, zero (0); 2023 r. — 24;
— liczba oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia (w dniach): 2020 r. -
35,9,9;2021r.-9,7,40; 2022 r. - 31, 7, zero (0); 2023 r. — 29.
Sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych wynosit zero (0) dni, a liczba
oczekujacych wynosita w latach 2020 — 2021 (wg stanu na 31 marca, 30 wrze$nia
i 31 grudnia) — jeden dzien, a w latach 2022 — 2023 — zero (0) dni.
Dane przekazywano kazdego dnia roboczego, z wylaczeniem sobdt, niedziel oraz
dni ustawowo wolnych od pracy, wedtug stanu na dzier poprzedzajacy, co rowniez

81 Dalej: SPSK Nr 1 PUM.
82 Dalej: IP.
8 pdm@szpital-zdroje.pl.
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potwierdzito badanie danych na stronie internetowej NFZ84. Weryfikacja dat
pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia wykazata, ze przekazane NFZ
dane byly zgodne z danymi zaewidencjonowanymi w systemie informatycznym
Szpitala.

(akta kontroli str. 70, 71-74, 76, 79-81, 483-486)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) odnotowano 3206 odmow przyjecia
pacjentow®, z tego w poszczegdinych latach odpowiednio: 585; 964; 1 294 i 363.
Najwiekszg liczbe stanowity odmowy ze wzgleddw braku wskazan do hospitalizaci
(odpowiednio: 511; 789;1 065 i 299). Z uwagi na brak t6zek odnotowano 117 odmow
w 2021 r.; 104 — w 2022 r. oraz 28 — w | kwartale 2023 r. Pozostate zwigzane byty
m.in. z: odmowami hospitalizacji przez pacjenta; samowolnym opuszczeniem |P lub
skierowaniem do innego szpitala.

(akta kontroli str. 25)

Dyrektor wyjasnit, ze wazrost liczby odmow zwigzany byt ze zwigkszeniem
zapotrzebowania na opieke psychiatryczng dzieci i mtodziezy w latach 2020 - 2023
(I kw.), co wplywa na wzrost liczby zgtoszen pacjentow. Najmniejsza liczba odméw
w 2020 roku, zwigzana byfa z ogtoszonym stanem zagroZenia epidemicznego,
a nastepnie stanem epidemii. W okresie od 9 listopada 2020 r. do 1 lipca 2021 r.
(od 16 do 30 czerwca 2021 — 10 tozek) (...) w zwigzku z poleceniem Wojewody
Zachodniopomorskiego SPS ZOZ Zdroje zostat zobowigzany do zapewnienia t0zek
Z zakresu psychiatrii dzieciecej (...), co przetozyto sie na liczbe zgtoszen do IP. (...)
Na pogorszenie stanu zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy wplyw miafa
pandemia COVID-19, zwigzane z nig ograniczenia oraz toczaca Sie wojna
w Ukrainie. Ponadfo wyjasnit, ze wskazana w systemie informatycznym {...)
przyczyna odmowy ,brak wolnych t6zek”, nie jest adekwatna do priorytetowej
przyczyny odmowy jakg jest brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji. Lekarze
odznaczali ,brak wolnych 1t6zek” w okresach zwigkszonej liczby pacjentow
w Oddziale chcgc unaocznic istniejgcy problem zwigkszonej potrzeby opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. W systemie informatycznym nie ma
mozliwosci odznaczenia dwdch powoddw odmowy. (...) W 14 przypadkach odmow
Z przyczyn ,skierowania do innego szpitala”, w szesciu (...) wystawiono skierowanie
do szpitala do Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chordb Metabolicznych
i Kardiologii Wieku Rozwojowego SPSK Nr 1 PUM. Nie byto to przekazanie pacjenta
tylko wystawienie skierowania celem pogtebienia diagnostyki w zakresie zaburzen
odzywiania. W dwoch przypadkach bfednie odznaczono przyczyne odmowy
,Skierowanie do innego szpitala” — jeden pacjent nie miat wskazafn medycznych
do przyjecia do szpitala, drugi miat zalecong kontrole ambulatoryjng. W szesciu
przypadkach wystawiono skierowanie do Oddziatu Psychiatrii  Dzieciecej
i Mtodziezowej w Zaborze (wojewddztwo lubuskie) — dotyczyto to pacjentow
Z wojewodztwa lubuskiego — m.in. Kostrzyn, Bogdaniec, Gorzéw, Skwierzyna, dla
ktorych ze wzgledu na odlegto$¢ od miejsca zamieszkania oraz wczesniejsze pobyty
w Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze wyrazali wole leczenia w tamtym
osrodku. Nie byfo to przekazanie pacjentow, a wystawienie skierowania do innego
osrodka (...).

(akta kontroli str. 474-475)

W latach 2020-2022 (wg stanu na 31 grudnia) oraz w 2023 r. (wg stanu na 31 marca
2023 r.) hospitalizowanych w Oddziale byto odpowiednio
323; 344; 474 1175 pacjentow, z tego:

8 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl; dane podane na 5 czerwca 2023 r. oraz 7 czerwca 2023 r.
8 Wedtug danych sytemu informatycznego wykorzystywanego w SPS ZOZ Zdroje do zarzadzania Szpitalem.

24


https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/

— w wieku: do 5 lat — po jednym pacjencie w latach 2020-2021; od sze$ciu do
dziewieciu lat — od o$miu do 24 pacjentow; od 10 do 15 lat - 106 w 2023 r.
1221;217 i 306 w latach 2020-2022; od 16 do 18 lat — 61 w 2023 r. i od 81 do
143 pacjentow w latach 2020-2022; w okresie objetym kontrolg nie
hospitalizowano pacjentéw w wieku powyzej 18 lat;

— po raz pierwszy hospitalizowano odpowiednio: 323; 344; 474 i 175 pacjentow,
z tego: 206; 256; 328 i 123 dziewczat oraz 117; 88; 146 i 52 chiopcow;

— liczba pacjentow przyjetych w trybie pilnym: 250, 315, 367 oraz 149;

— liczba pacjentow przyjetych w trybie planowym: 73, 29, 107 oraz 26;

— czas hospitalizacji pacjentow: do jednego miesigca — od 267 do 477 w latach
2020-2022 oraz 67 pacjentow w 2023 r. (do 31 marca); powyzej miesigca do
dwadch miesiecy — 84, 81 i 86 pacjentow oraz 14; powyzej dwoch miesiecy do
trzech miesiecy — osmiu, 14 i 8 pacjentow w latach 2020-2022 (brak w 2023 r.);
od trzech miesigcy do pot roku — szeSciu; pieciu; dwdch i jednego pacjenta;
od szesciu miesiecy do jednego roku — jednego pacjenta w 2020 r. (brak takich
hospitalizacji w latach 2021-2023); w okresie objetym kontrolg nie wystapity
przypadki hospitalizacji pacjentow w okresie przekraczajacym jeden rok;

— mieszkancem innego powiatu niz miejsce udzielenia $wiadczenia byto:
253; 295; 399 i 124 pacjentow;

— zinnych wojewddztw pochodzito: 37; 54; 52 i 22 pacjentow?.

(akta kontroli str. 33, 520-521)

W okresie objetym kontrolg, z uwagi na ograniczong liczbe miejsc w Oddziale,

szesciu pacjentow (jeden pacjent powyzej 17 roku zycia i pie¢ pacjentek powyzej 17

roku zycia) hospitalizowanych bylo (po raz pierwszy) w Oddziale

Ogdlnopsychiatrycznym Szpitala, tj. dwie osoby w 2020 r., trzy w 2021 r. i jedna w

2022 r., z tego:

— liczba pacjentow przyjetych w trybie pilnym w latach 2020-222 - szeSciu;

— czas hospitalizacji pacjentéw: do jednego miesigca — cztery w latach 2020-2021
oraz dwie hospitalizacje w okresie powyzej dwoch miesiecy do trzech miesiecy
(w 2020 i 2022 roku);

— wszyscy pacjenci pochodzili z wojewodztwa zachodniopomorskiego, w tym
mieszkancem innego powiatu niz miejsce udzielenia $wiadczenia byto pie¢ 0sob:
po dwie w latach 2020 i 2021 oraz jedna w 2022 r.

(akta kontroli str. 33, 60-61, 311-316, 522-523)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) dokonano 1 427 rozpoznan leczonych pacjentow
w Oddziale?”. Do najczestszych nalezaty: mieszane zaburzenia zachowania i emocji
(F92) — 339 (24%); inne zaburzenia lekowe (F41) — 279 (20%); reakcja na cigzki
stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) — 244 (17%) oraz epizody depresyjne (F32) —
136 (10%). Grupe od 8 (1%) do 72 (5%) rozpoznan stanowity: zaburzenie
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem kilku substancii lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (F19); zaburzenia odzywiania sie
(F50); zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F89); zaburzenia hiperkinetyczne
(nadpobudliwosci) (F90); schizofrenia (F20); upos$ledzenia umystowe (F70-F79);
zaburzenia zachowania (F91); zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica
natrectw) (F42); zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69).

(akta kontroli str. 67-69)

8 Dolnoslaskie — 4; kujawsko — pomorskie — 2; lubuskie — 121; matopolskie — 1; mazowieckie — 1; opolskie —
1; pomorskie — 14; warmifisko — mazurskie — 5; lubelskie — 2; podkarpackie — 1; wielkopolskie — 13.
87 Wedtug ICD-10.
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W okresie objetym kontrolg odnotowano 614 zdarzen niepozadanych, z tego
517 samookaleczen oraz 97 urazéw przypadkowych lub ktére byly wynikiem
konfliktu miedzy pacjentami.

(akta kontroli str. 480)

Dyrektor wyjasnit, ze (...) wystepujg przypadki, gdy Szkofa (za zgodq rodzicéw)
kontaktuje sie z zespotem prowadzgcym pacjenta w Oddziale, by udzieli¢ informacji
o funkcjonowaniu ucznia i zaplanowac dalsze oddziatywania po wyjsciu dziecka ze
szpitala. (...) wszystkie te kontakty odbywajq sie na prosbe i z inicjatywy personelu
medycznego/ terapeutycznego Oddziatu, ktory za poSrednictwem pedagoga
Szkolnego z Zespotu Szkdl Szpitalnych informuje o potrzebie kontaktu ze szkofg
w celu przekazania informacji o dalszym postepowaniu z dzieckiem/ mtodzieza.
Dotychczas nie prowadzilismy statystyk w tym zakresie.

(akta kontroli str. 476-477)

W latach 2020-2023 (do 31 marca), w Oddziale przeprowadzono: 1 087 (2020 r.);
1384 (2021 r.); 1545 (2022 r.) i 434 (2023 r.) sesji psychoterapii, w tym
odpowiednio  indywidualnych: 448, 579; 758 i 203; grupowych:
371; 470; 455 i 114 oraz rodzinnych: 268; 335; 332 i 117. W poszczegdlnych latach
uczestniczyto w sesjach psychoterapii:
— indywidulanej: 178 pacjentéw (55,1%); 252 (73,3%); 350 (73,8%) i 116 (66,3%);
— grupowej: 165 pacjentdw (51,1%); 209 (60,8%); 226 (47,7%) i 67 (38,3%);
— rodzinnej: 123 pacjentow (38,1%); 165 (48,0%); 173 (36,5%) i 68 (38,9%).
Odbywaty sie rowniez spotkania edukacyjne dla rodzicéw, z tego odpowiednio
w poszczegdinych latach: 149; 196; 163 i 52.

(akta kontroli str. 39-40)

We wszystkich przypadkach objetych analiza, tj. 10 pacjentéw hospitalizowanych

w Oddziale w ramach Il poziomu referencyjnego:

— w dokumentacji medycznej znajdowat sie odrebny dokument potwierdzajacy
wyrazenie zgody opiekuna prawnego na przyjecie matoletniego pacjenta do
Szpitala (w tym w dwdch przypadkach zgode wyrazili rbwniez matoletni w wieku
16117 lat);

— sporzadzono plan zaje¢ rehabilitacyjnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy / rezydenta;

— ustalono indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych, w ktérym okreslono rodzaj
zaje¢ rehabilitacyjnych (w tym przy udziale cztonkéw rodziny w dziewieciu
przypadkach, w jednym przypadku — pacjent zostat wypisany na zadanie dzien
po przyjeciu);

— nie stosowano przymusu bezposredniego (np. unieruchomienia czy izolacji);
pacjenci nie byli hospitalizowani po ustaniu przestanek do jej kontynuacii.

W dziewieciu przypadkach objetych analizg88 (z 10):

— prowadzono konsultacje rodzinne (od jednej do dwaéch);

— pacjenci uczestniczyli w sesjach psychoterapii (od dwéch do czterech),
m.in. rodzinnych, indywidualnych (94.39), grupowych (94.44), podtrzymujacych
(94.38), w formie zabawy (94.36) oraz w innych formach poradnictwa (94.49).

Indywidualna dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z wymogami

okre$lonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 609-628)

W  sprawie kryteribw medycznych, ktérymi kierowali sie lekarze Oddziatu

w umieszczaniu pacjentow w salach, Dyrektor wyjasnit m.in.: Pacjenci (...)

umieszczani sq w salach chorych wg ponizszych zasad: wydzielone dwa odcinki dla

8 W jednym przypadku pacjent zostat wypisany na zadanie.
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pacjentow: odcinek dla dzieci — wiek do 13 lat i odcinek mtodziezowy wiek powyzej
13 lat; pteC; wzgledy medyczne - pacjenci wymagajgcy S$cistej obserwacji
umieszczani sq w bezpoSredniej bliskoSci dyzurki pielegniarek, zblizone
rozpoznanie pacjentow w jednej sali chorych; wolne miejsca. Ponadto w trakcie
pobytu ze wzgledéw osobowoSciowych lub komunikacyjnych uwzgledniane sg
przeniesienia do innej sali chorych. SPS ZOZ Zdroje nie dokumentuje umieszczenia
pacjentéw w salach Oddziatu. Nie ma mozliwosci zweryfikowania (ex post) pobytu
konkretnego pacjenta w sali ww. Oddziatu wraz z innymi pacjentami w tym samym
okresie pobytu. Prowadzona jest biezgce zestawienie aktualnie przebywajgcych
pacjentéw z podziatem na sale, ktore jest dostepne w dyzurce pielegniarek. (...)
w latach 2020-2023 nie wystapity przypadki hospitalizowania w jednej sali pacjentow
ze schorzeniami, ktore wymagaty roznych warunkow leczenia. Natomiast wystapity
przypadki, w ktdrych pacjenci nie byli wypisywani ze szpitala ze wzgledu na ich
frudng sytuacje socjalng — nie miaty komu (pod czyjq opieke) byc przekazane.
Przypadki te nie sq czeste, ale zdarzajg sie w sytuacji, gdy np. MOPR ma
zabezpieczy¢ piecze zastepczqg w czasie hospitalizacji pacjenta. Brak
zabezpieczenia pieczy zastepczej wymuszat konieczno$¢ wydfuzenia pobytu
pacjenta w Oddziale. Dotychczas nie prowadzilismy statystyk w tym zakresie.

(akta kontroli str. 477, 580)

2.4. W regulaminie organizacyjnym Szpitala okreslono m.in. procedury regulujace:
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych; wspdtpracy jednostek
organizacyjnych podmiotu dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania SPS Z0Z
Zdroje pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
I administracyjno — gospodarczym; warunki wspotdziatania z innymi podmiotami.
(akta kontroli str. 198-211)

Szpital, w wymaganym terminie (w maju 2023 r.89), opracowat Procedure dotyczacg
diagnostyki i leczenia oraz zasady wspdtpracy z innym S$wiadczeniodawcami
i podmiotami. Obejmowata ona w szczegélnosci: funkcje i zadania poszczegdinych
cztonkow zespotu Oddziatu; zasady kwalifikacji do Oddziatu; zasady pobytu
w Oddziale; zasady postepowania z pacjentem pobudzonym, agresywnym; zasady
postepowania w przypadku ucieczki pacjenta z Oddziatu lub zagrozenia
samobojstwem; zasady zastosowana przymusu bezposredniego lub obserwacii
Scistej, a takze zasady wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi.

(akta kontroli str. 120-122, 317-333, 335, 405-412, 460-471)

2.5. W latach 2020-2023 (do 31 marca) w Oddziale zrealizowano:
— 191 konsylidow (127 - w 2022 r. i 64 — w | kwartale 2023 r.);
— 39 sesji koordynacji (26 —w 2022 r. i 13 — w | kwartale 2023 r.);
— 13 superwizji (trzy — w 2020 r., cztery — w 2021 r., pie¢ — w 2022 r. oraz jedng -
w | kwartale 2023 r.).
Zrealizowane konsylia i sesje koordynacji nie byly sprawozdawane do NFZ
(co szerzej opisano w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 39)

2.6. Wedtug informacji®® przekazanej 30 czerwca 2023 r. przez Laure Staszak
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego®!, przed objeciem przez nig
stanowiska z dniem 1 sierpnia 2022 r., w Szpitalu Rzecznik funkcjonowat do
28 wrzesnia 2020 r. W latach 2020-2023 Rzecznik zarejestrowat fgcznie
31 zgtoszen lub skarg dotyczacych Oddziatu, z tego 11 — w 2020 r. (dwie zakonczyty

8 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 54A/2023 z 12 maja 2023 r.
9 Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
91 Dalej: Rzecznik.
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sie¢ pouczeniem); jedna — w 2021 r; 18 — w 2022 r. (w jednej%? stwierdzono
zasadnos$¢ skargi); jedna w 2023 r. (niezakoficzona).

Skarga z 2022 r. uznana przez Rzecznika za zasadng, w zwigzku z naruszeniem
jego prawa do udzielania $wiadczen w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym, o ktérych mowa
art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2006 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta® i przepisach odrebnych oraz zaistnienia sytuacja naruszata prawo
pacjenta do poszanowania godnosci i intymno$ci, o ktorym mowa w art. 20 upp.
Skarga dotyczyta zastrzezen co do warunkéw pobytu pacjentéw w Oddziale.
Rzecznik wskazat m.in.%, Ze przyjeta w Oddziale praktyka umieszczania
nowoprzyjetych matoletnich na kocach i karimatach na podfodze (nawet
w przypadku konieczno$ci przyjecia zwigkszonej liczby przyjmowanych pacjentow),
naruszato prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych. Zwrocit uwage na dobrg
praktyke, zapewnienia dostepnosci do dodatkowych tozek, wstawianych w miare
mozliwosci na salach chorych lub w dostepnych innych pomieszczeniach czasowo
adoptowanych na sale chorych. Jedocze$nie wnidst o: wdrozenie warunkéw
w Oddziale, ktore zapewnig udzielanie $wiadczer zdrowotnych w odpowiednich
warunkach i z poszanowaniem prawa pacjenta do godno$ci i intymnosci
zaprzestanie pobierania od opiekunéw prawnych zgody na umieszczenie dziecka na
podiodze (na kocu, karimacie, materacu); przeszkolenie pracownikow Oddziatu
w zakresie prawa pacjenta do poszanowania godnosci i intymno$ci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych. W piSmie z 4 listopada 2022 r. Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa Psychiatrycznego SPS ZOZ Zdroje poinformowat
Rzecznika o podjetych dziataniach, m.in. o obowigzywaniu w Oddziale procedur
i standardéw zapewniajacych pacjentom udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w warunkach i z poszanowaniem prawa pacjenta do godnosci i intymnosci; o braku
pobierania od opiekundéw zgody na umieszczenie dziecka na podtodze (na kocu,
karimacie, materacu), a takze o dodatkowych szkoleniach przypominajacych w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 336-341,397-398)

W latach 2020-2023 (do 29 maja 2023 r.), z zarejestrowanych w Szpitalu tacznie
304 skarg i wnioskdw9, 129 zwigzanych bylo z opiekg psychiatryczng dzieci
i mtodziezy. We wszystkich trzech sprawach objetych wnioskami udzielono
odpowiedzi. W wyniku przeprowadzenia postepowan wyjasniajacych dwie skargi
(z dziewieciu) Szpital uznat za czesciowo zasadne. Dlatego tez w jednym
przypadku®’, w zwigzku z nieterminowym poinformowaniem opiekuna prawnego
0 wypisie pacjenta, wskazano, ze personel medyczny Oddziatu dofozy staran, aby
sytuacja taka si¢ nie powtdrzyta. W drugim przypadku lekarz (ktérego dotyczyta
skarga), wyrazit ubolewanie w zwigzku ze swoim nieprofesjonalnym zachowaniem.
(akta kontroli str. 336-341)

Wyniki ogledzin® wykazaty m.in., ze Szpital zapewniat pacjentom kontakt osobisty
zrodzing lub innymi osobami. Odwiedziny mogly odbywa¢ sie codziennie,
od godz. 14 do godz. 17. Pacjenci i osoby odwiedzajgce miaty dostep do dwéch
pokoi odwiedzin (wyposazonych m.in. w stoty lub stoliki i miejsca do siedzenia;
zabawki, w tym ksigzki, gry). Za zgodq lekarza byta mozliwo$¢ spaceru na terenie

92 Skarga z 25 maja 2022 r.

9 Dz. U.z2022r. poz. 1876 ze zm.; dalej: upp.
9 Pismo z 31 pazdziernika 2022 r.

9 QOdpowiednio 186 skarg i 118 wnioskow.

9% Qdpowiednio dziewie¢ skarg i trzy wnioski.
97 Skarga z 21 stycznia 2020 .

9 Wedtug stanu na 7 czerwca 2023 .
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Szpitala (do 120 minut). Pacjentom zapewniono rowniez prawo do porozumiewania
sie z rodzing i innymi osobami z zewnatrz, udostepniajgc im dwa stacjonarne
telefony (zamontowano je na Scianach gtéwnego korytarza Oddziatu).

(akta kontroli str. 86-88, 90, 97-98)

Dyrektor wyjasnit m.in.: (...) przed wybuchem pandemii przepustki byty udzielane
pacjentom, ktorzy ze wzgledow medycznych mogli mie¢ udzielong przepustke.
Zgodnie z regulaminem QOddziatu czas trwania przepustki uwarunkowany jest
Stanem zdrowia pacjenta oraz wytycznymi NFZ. Przepustek udziela lekarz kierujacy
oddziatem w porozumieniu z lekarzem leczgcym danego pacjenta. W badanym
okresie 2020-2023 (I kw.) ze wzgleddw epidemiologicznych i ogtoszony stan
epidemii nie udzielano przepustek pacjentom. Wyjasnit ponadto, ze (...) w Oddziale
nie dokonuje sie przeszukania pacjentow. Zgodnie zobowigzujgcym regulaminem
pacjenci poddawani sg kontroli z zachowaniem intymnosci i godno$ci pacjenta
w oddzielnym pomieszczeniu. Kontrola ta ma na celu zabezpieczenie przed
wniesieniem do Oddziatu przedmiotow, ktérych nie wolno mie¢ w trakcie pobytu
w Oddziale (...). Wszelkie przedmioty wartoSciowe (...) sq oddawane rodzicom
/ opiekunom przy przyjeciu do Szpitala. Przedmioty, ktore mogq by¢ wykorzystane
W Sposob niezgodny z ich przeznaczeniem sq deponowane w dyzurce pielegniarek
i pod nadzorem personelu pielegniarskiego/ terapeutycznego pacjenci mogq z tych
rzeczy korzysta¢ (...). Przedmioty niedozwolone w Qddziale (np. papierosy,
alkohol), ktére zostang ujawnione w trakcie kontroli sq odbierane.

(akta kontroli str. 478)

W sprawie zamontowania aparatéw telefonicznych na $cianach korytarza Oddziatu,
(w celu zapewnienia pacjentom prawa do kontaktu telefonicznego z innymi
osobami), Dyrektor wyjasnit m.in., ze (...) aparaty telefoniczne ze wzgledow
bezpieczenstwa samych pacjentow zamontowane sg na korytarzu. Personel
doswiadczony w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi majgc specyfike
zachowan i zagrozen — m.in. kabel taczacy stuchawke z aparatem moze stanowic
duze zagrozenie, emocje zwigzane z tresciq rozmowy - ze wzgledow
bezpieczenstwa nie moze pozostawi¢ pacjenta w zupetnym odosobnieniu. Korytarz
jest miejscem, w ktorym mozna monitorowac bezpieczenstwo z odlegfosci, ktora
zapewnia swobode wypowiedzi z zachowaniem godno$ci, intymnoSci oraz
poufnosci. Z aparatu telefonicznego korzystajg pacjenci indywidualnie. Wowczas
personel doktada wszelkich staran, aby inni pacjenci nie przeszkadzali
w prowadzeniu rozmowy.

(akta kontroli str. 60)

W latach 2020-2023 (do 31 marca) w rejestrze zastosowania przymusu
bezposredniego, odnotowano 173 takie przypadki, z tego w poszczegdinych latach
odpowiednio: 68;24; 64 i 17. Z uwagi na forme przymusu zarejestrowano:
przytrzymanie — pieC przypadkdw; przytrzymanie do podania leku — 19; pasy
bezpieczenstwa — 91; pasy bezpieczenstwa oraz przytrzymanie do podania leku —
trzy; pasy bezpieczenstwa oraz izolacja — 13; izolacja — 42. Najczestszg przyczyng
zastosowania przymusu byto: dopuszczanie sie¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wtasnemu lub innej osoby — 117 przypadkéw (67,6%); dopuszczanie sie
zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, a takze powazne
zaktécanie lub uniemozliwianie funkcjonowania Szpitala - 18 przypadkéw
(10,4%); dopuszczanie si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub
innej osoby, a takze niszczenie lub uszkadzanie przedmiotow (w sposob gwattowny)
znajdujacych sie w jej otoczeniu — 15 przypadkéw (8,7%); powazne zaktécanie lub
uniemozliwianie ~ funkcjonowania  Szpitala - 11 przypadkéw  (8,4%).
W kontrolowanym okresie przymus zostat powtdrzony wobec 31 pacjentdw, z tego
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w przypadku 15 pacjentow dwukrotnie, szesciu — trzykrotnie; trzech — czterokrotnie;
wobec pozostatych pacjentow przymus zastosowano: pieé, szes¢, osiem,
10, 12,13 i 16 razy. Najrzadziej przymus stosowany byt w godzinach od 22:00 do
06:59 - od jednego do 10 przypadkéw w latach 2020 i 2022; dwa przypadki
w 2022 r. oraz jeden przypadek w 2023 r. (do 31 marca). W pozostatych porach
dnia® zastosowano zblizong liczbe przymuséw — od 18 do 25 w latach 2020 i 2022;
od czterech do dziewigciu w latach 2021 r. i 2023 r. (do 31 marca).

(akta kontroli str. 386-396)

W objetej analiza dokumentacji medycznej 10 pacjentéw Oddziatu,
hospitalizowanych w latach 2020-2023, wobec ktorych zastosowano przymus
po$redni — stosowano unieruchomienie (trwajace od 10 do 18 godzin i 15 minut'%0),

w tym w czterech przypadkach wraz z przymusowym podaniem leku, a w jednym

przypadku wraz z izolacjq!%!. Przypadki te dotyczyty osob w wieku 14-17 lat. Wobec

czterech pacjentow (z 10) przymus bezpo$redni stosowano od dwdch do szeSciu
razy w trakcie hospitalizacji (tacznie analizg objeto 19 przypadkéw zastosowania
przymusu bezposredniego). Zastosowana forma przymusu bezposredniego

(unieruchomienia) byta przediuzana w 13 z 19 analizowanych przypadkow

(w jednym przypadku — trzykrotnie, w szesciu przypadkach — dwukrotnie oraz

w sze$ciu przypadkach — jednokrotnie). W pozostatych sze$ciu przypadkach nie

przedtuzano zastosowania przymusu bezposredniego.

W kazdym przypadku o zastosowaniu przymusu bezposredniego (i jego

przedtuzeniu) decydowat lekarz po zbadaniu stanu zdrowia pacjenta. Stan fizyczny

pacjentéw unieruchomionych (w tym w jednym przypadku réwniez izolowanego) byt
kontrolowany przez pielegniarke co 15 minut (w tym w trakcie snu pacjenta).

W dokumentacji medycznej siedmiu pacjentéw (z 10 objetych analizg) zastosowanie

przymusu bezposredniego bytlo zgodne zasadami / wymogami okreslonymi

w art. 18-18e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego0?

oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie

stosowania  przymusu  bezpo$redniego wobec osoby z  zaburzeniami
psychicznymi'03,

W karcie zastosowania przymusu bezposredniego trzech pacjentéw (z 10 objetych

analiza) nie odnotowano informacji o przedtuzeniu zastosowanego przymusu

bezposredniego w formie unieruchomienia, z tego:

— w jednym przypadku'® — w ww. karcie odnotowano, ze przymus trwat pie¢
godzin i pie¢ minut (zamiast czterech godzin) i nie odnotowano informacii o jego
przedtuzeniu na kolejny okres po uptywie czterech godzin (adnotacji takiej
dokonano w dokumencie pn. ,przedbieg choroby”);

— w dwdch przypadkach — w ww. karcie nie odnotowano informacji o jego
przedtuzeniu (po raz pierwszy) po uptywie czterech godzin (adnotaciji takich
dokonano w dokumencie pn. ,przedbieg choroby”).

Stanowito to naruszenie wymogdw prowadzenia dokumentacji w zakresie

stosowania przymusu bezpo$redniego okreSlonych w § 2 ust. 1 i ust. 2

rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego, w zwigzku

z wymogami okreslonymi w art. 18a ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

Co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nigprawidfowosci.

(akta kontroli str. 585-606, 699, 703, 707)

9 Qd 07:00 do 11:59; od 12:00 do 16:59 i od 17:00 do 21:59.

100 W tym jeden przymus w postaci izolacji (trwajacej 12 h 30 min, nr ksiegi gtownej 21599 - zastosowanej
26 pazdziernika 2020 r.).

101\W2020r.

102 Dz U. z 2022 r. poz. 2123; dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

103 Dz.U. z 2023 r. poz. 731; dalej: rozporzadzenie w sprawie stosowania przymusu bezposredniego.

104 Tj. pacjenta nr 18192/246/21 (w dniu 2 wrze$nia 2021 r.).
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Wyniki ogledzin'05 wykazaty m.in., ze w Szpitalu monitoring wizyjny obejmowat
siedem kamer, z tego trzy kamery na korytarzu (przy wejsciu do Oddziatu oraz po
jednej w czesci starszej i miodszej mtodziezy); po jednej kamerze w pokojach
wykorzystywanych na izolatki oraz po jednej kamerze w sali pobytu dziennego oraz
sali odwiedzin. Monitoring wizyjny zapewniat automatyczne nagrywanie obrazu
obejmujacego okresy: 30 dni (korytarze) oraz 365 dni (pozostate pomieszczenia), po
uptywie tych okresow nagrania obrazu byly nadpisywane. Pomieszczenia
z sanitariatami i prysznicem zapewniaty intymno$¢ pacjentom.

(akta kontroli str. 86-109, 413-414)

Pielegniarki oraz pracownicy ochrony odbywali w okresie objetym kontrolg szkolenia
wewnetrzne z zakresu stosowania przymusu bezpo$redniego, prowadzone przez
lekarza kierujgcego Oddziatem lub pielegniarke oddziatowa.

(akta kontroli str. 531-536)

2.7. W latach 2020-2023 (I kwartat) warto$¢ zakontraktowanych'% i wykonanych
$wiadczen finansowanych w Oddziale ze $rodkéw NFZ wynosita odpowiednio:
3404,5 tys. zt i 2928,2 tys. zt (86,0%) w 2020 r.; 3404,5 tys. zt i 3 308,8 tys. zt
(97,2%) w 2021 r.; 38424 tys. zt i 4764,6 tys. zt (124,0%) w 2022 r. oraz
2164,6 tys. zt12019,4 tys. zt (93%) w 2023 r. (do 31 marca). W tym okresie Szpital
pozyskat i wykorzystat Srodki w tacznej kwocie 3 361,8 tys. zt (1186,8 tys. zt
w 2020 r.; 2 147,3 tys. zt w 2021 r. oraz 27,7 tys. zt w 2022 r.), w tym 1 165,6 tys. zt
w latach 2020-2021 stanowity srodki na wzrost wynagrodzen; 527,7 tys. zt w latach
2020 - 2022 stanowity srodki zwigzane z COVID-19, a 1 668,5 tys. zt w latach 2020-
2021 dodatkowe $wiadczenia pieniezne - Srodki zwigzane z COVID-19.

(akta kontroli str.346-348)

Pozostate $rodki z innych Zrédet finansowania Oddziatu w latach 2020-2022
iw | kwartale 2023 r. wyniosty 1413,1 tys. zt i dotyczyly: lekarzy rezydentow
(1389,0 tys. z), wynagrodzenia za wykonywanie wustug medycznych
i diagnostycznych (0,2 tys. z) oraz przychodow z tytutu ksztatcenia kadr
medycznych (23,8 tys. zt). Szpital otrzymat réwniez darowizne finansowg w kwocie
125,0 tys. zt na dofinansowanie realizacji prac modernizacyjnych i remontowych
obiektow majacych na celu poprawe jakosci w aspekcie epidemiologicznym i higieny
pracy oraz darowizny rzeczowe o réwnowartosci 221,6 tys. zt (m.in. artykuty
higieniczno - sanitarne, medyczne i ochrony osobistej, a takze meble
i wyposazenie).

(akta kontroli str. 349-350)

Roczne rozliczenie (tj. wartosciowe wykonanie) Swiadczen psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy realizowanych w warunkach stacjonarnych oraz w Il poziomie
referencyjnym wynosito'07:

— w 2020 r. - 3061,9tys. zt i odpowiadato 100% przychoddéw otrzymanych
od OW NFZ'8 oraz 2 928,2 tys. zt z tytutu umowy o udzielanie ww. Swiadczen
opieki zdrowotnej (100%);

— w 2021 r. - 3671,4 tys. zt i odpowiadato 106,1% przychoddéw otrzymanych
od OW NFZ'%¢ oraz 3 305,1 tys. zt z tytutu ww. umowy (106,8%);

— w 2022 r. - 4792,3 tys. zt i odpowiadato 112% przychodéw otrzymanych
od OW NFZ'"0 oraz 4 764,6 tys. zt w tytutu ww. umowy (112,1%).

105 Wedtug stanu na 6 lipca 2023 r.; brak nagrania z izolacji zastosowanej 26 pazdziernika 2020 r.
106 Przed zmianami, tj. stan na 1 stycznia.

107 W ramach limitu NFZ uwzgledniajacego zmiany.

108 7 tytutu dodatkowych przychodéw w zwigzku z COVID-19 (133,7 tys. zt).

109 7 tytutu dodatkowych przychodéw w zwigzku z COVID-19 (366,3 tys. zt).

110 Z tytutu dodatkowych przychodéw w zwigzku z COVID-19 (27,7 tys. z).
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W | kwartale 2023 r. wykonanie (wartoSciowe) umowy wynosito 2 058,3 tys. z{!1
(93,9%), w tym w ramach ww. umowy — 2 030,6 tys. zt (93,8%).
W 2020 r. Oddziat realizowat ww. Swiadczenia zdrowotne na poziomie okreslonym
w umowie zawartej z OW NFZ, a w latach 2021-2022 - na poziomie wyzszym
od 6,8% do 12,1% od pierwotnie zakontraktowanego.

(akta kontroli str. 649-667)

Cena punktu rozliczeniowego $wiadczen zdrowotnych w  zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy udzielanych w trybie stacjonarnym wynosita
w latach 2020-2021 i w | kwartale 2022 r. — 14,29 zt, w Il kwartale 2022 r. -
14,93 zt, od lipca do listopada 2022 r. — 20,24 zt, a w ramach Il poziomu
referencyjnego od grudnia 2022 r. do czerwca 2023 r. — 12,86 zt.

(akta kontroli str. 629-631, 649-650)

Dyrektor wyjasnit m.in. Wazrost stawki punktu rozliczeniowego $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy udzielanych
w trybie stacjonarnym byt zwigzany z wyrbwnaniem zapewnienia realizacji wzrostu
wynagrodzen personelu medycznego i niemedycznego zatrudnionego w Oddziale
Psychiatrii Dziecigcej i Mtodziezowej w oparciu o ustawe z dnia 26 maja 2022 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych
innych ustaw''2, Zmniejszenie stawki od 1 grudnia 2022 r. jest zwigzane ze zmiang
zakresu,  czyli  rozpoczecie  udzielania  $wiadczenn  jako  O$rodek
Wysokospecjalistycznej Opieki Psychiatrycznej - Il poziom referencyjny.
Dotychczasowa cena jednostkowa ulegfa zmniejszeniu z 20,24 zt na 12,86 zt.
Zmiana ta niesie za sobg rowniez nominalnie zwigkszenie warto$ci rozliczonego
produktu, (...""3). Podkreslenia wymaga fakt, iz w okresie objetym kontrolg,
f. 2020 r. — do lipca 2022 r. nie byto waloryzacji stawki punktu rozliczeniowego
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mfodziezy
udzielanych w trybie stacjonarnym. W tym czasie byt publikowany corocznie przez
GUS wskaznik inflacji, coroczny wzrost minimalnego wynagrodzenia (ktory wptynat
na wzrost wynagrodzen umow podwykonawczych, tj. mi.in. wyzywienie, sprzatanie,
ochrona). Zmiany, ktére nastepowaty w otoczeniu dziatalnosci oddziatu nie
spowodowaty zmian w wysokosci stawki rozliczeniowej. NFZ jako jedyny ptatnik
Swiadczen udzielanych w systemie publicznym decyduje o poziomie finansowania,
ograniczajgc mozliwo$ci podmiotu w zakresie zmiany stawki.

(akta kontroli str. 582-583)

Szpital prowadzit rachunek kosztow Oddziatu okreslony w art. 31lc ust. 7 ustawy
o Swiadczeniach. Koszty catkowite (z rozliczeniami  miedzyoddziatowymi)
funkcjonowania Oddziatu wynosity: 4 833,4 tys. zt — w 2020 r.; 5566,3 tys. zt —
w2021 r., 6397 tys. zt — w2022 r. i1843,6 tys. zt — w 2023 r. (w | kwartale).

Najwieksze pozycje w strukturze kosztow stanowity koszty bezpo$rednie -

odpowiednio 89,9%, 85,4%, 87,2%, 85,4%, w tym m.in..

— wynagrodzenia z tytutu uméw o prace, uméw zlecenia i o dzieto (oraz
pozostatych uméw cywilno-prawnych) — odpowiednio: 50,4% (2 436,7 tys. z!);
48,9% (2 720 tys. zt); 51,1% (3 265,8 tys. zt) i 50% (930,1 tys. zt);

— podwykonawstwo medyczne (kontrakty) — odpowiednio: 7,9% (382,3 tys. z!);
6,2% (333,4 tys. z4); 4,7% (301,6 tys. ) 1 4,1% (75,6 tys. z4);

11 Z tytutu dodatkowych przychodéw w zwigzku z COVID-19 (27,7 tys. z).

12Dz, U.z2022r. poz. 1352.

113 Np. OSOBODZIEN W ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM DLA DZIECI | MLODZIEZY byto finansowanie na
poziomie 480,90 zt; od grudnia rozliczany jako SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI | MLODZIEZY
- I POZIOM REFERENCYJNY - jest finansowanie na poziomie 658,95 4, tj. wzrost o 144,27 zt.
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— ustugi utrzymania czystosci'® - odpowiednio: 7,6% (364,9 tys. zI);
7,5% (418,2 tys. zt); 7,6% (487 tys. z}) 16,6% (121,6 tys. zt);
— ustugi zywienia — odpowiednio: 4,9% (238,9 tys. Z); 5,3% (298,9 tys. Z!);
5,7% (364,5 tys. z}) 15,3% (98,3 tys. z).
Koszty poSrednie stanowity odpowiednio: 10%, 14,6%, 12,9% i 14,5%, a pozostate
koszty to rozliczenia miedzyoddziatowe.
(akta kontroli str. 649-650)

W latach 2020-2022 finansowanie, w ramach uméw zawartych z OW NFZ,
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych w warunkach
stacjonarnych nie pokrywato kosztow ich udzielania, ktére stanowity:

— w 2020 r. - 1651% stawki punktu rozliczeniowego's (i 122,8% stawki
uwzgledniajacej rzeczywisty przychdd otrzymany od OW NFZ i Ministerstwa
Zdrowia 118);

—w 2021 r. - 168,4% stawki punktu rozliczeniowego (i 117,5% stawki
uwzgledniajacej rzeczywisty przychod otrzymany od OW NFZ i Ministerstwa
Zdrowia);

—w 2022 r. - 134,3% stawki punktu rozliczeniowego7” (i 121,7% stawki
uwzgledniajacej rzeczywisty przychdd otrzymany od OW NFZ i Ministerstwa
Zdrowia 18).

W | kwartale 2023 r. koszty ww. $wiadczen (w Il poziomie referencyjnym) stanowity

90,8% stawki punktu rozliczeniowego (i 84,6% stawki uwzgledniajgcej rzeczywisty

przychod otrzymany od OW NFZ i Ministerstwa Zdrowia).

(akta kontroli str. 649-650)

W sprawie wysokich kosztdw wykonania Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
I mtodziezy realizowanych w warunkach stacjonarnych, przekraczajgcych stawki
punktu rozliczeniowego okre$lonego w umowach z OW NFZ w latach 2020-2022,
Dyrektor wyjasnit m.in. Koszty poniesione w badanym okresie na wykonanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w trybie
stacjonarnym wynikajq z realizacji przez SP ZOZ Zdroje wymogdw ustawowych oraz
ogolnych warunkow umowy z NFZ. W zakresie wynagrodzenh realizacja
rozporzadzeh w sprawie wysokoSci minimalnego wynagrodzenia oraz realizacja
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, natomiast w zakresie
zuzycia materiatow i energii oraz ustug obcych uregulowane sq ustawg Prawo
Zamowien Publicznych. Wzrost kosztow w poszczegdinych okresach ksztattowat sie
na zblizonym poziomie t. 15%, co odpowiada wielkoSci inflacji i wzroScie
minimalnego wynagrodzenia w badanym okresie. Stawka punktu rozliczeniowego
okreslonego w umowach z OW NFZ w badanym okresie przez dtugi okres czasu nie
ulegata zmianie Dopiero w lipcu 2022 r. zauwazalny jest wzrost stawki
0 35,56% z 14,93 zt na 20,24 zt zwigzany jedynie z realizacjgq ustawy z 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektorych innych ustaw.

(akta kontroli str. 583)

14 W tym: utylizacji odpadow; ochrony obiektow i terenu.

15 Tj. okres$lonej w umowie z OW NFZ (z wylacznie przychodéw na wzrost wynagrodzen oraz dodatkowych
przychoddw z tytutu Swiadczerh COVID-19).

116 M.in. $rodki na wzrost wynagrodzen w latach 2020-2021, z tytutu $wiadczen COVID-19 oraz z Ministerstwa
Zdrowia (rezydenci).

M7 Tj. usrednionego punktu rozliczeniowego okreslonego w umowie (z wytacznie przychodéw z tytutu $wiadczen
COVID-19), ktéry wynosit w 2022 r. — 18,97 zt.

18 Tj. usrednionego punktu rozliczeniowego uwzgledniajacego rzeczywisty przychod otrzymany od OW NFZ
w2022 r. (m.in. w zwigzku z COVID-19 i $rodki z Ministerstwa Zdrowia - rezydenci), ktory wynosit w 2022 r. —
20,93 zt.
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W sprawie poziomu finansowania Swiadczen zdrowotnych Dyrektor wyjasnit m.in.
Pomimo finansowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy udzielanych w trybie stacjonarnym ponizej rzeczywistych kosztow
poniesionych na biezace funkcjonowanie oddziatu w Zzadnym przypadku nie
wystapity ograniczenia dotyczgce realizacji koniecznych Swiadczen zdrowotnych
oraz metod terapeutycznych.

(akta kontroli str. 583)

Szpital wykonat Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy w warunkach
stacjonarnych w 2020 r. na poziomie 100%, w 2021 r. — 106,8%, w 2022 r. -
112,1%, a w | kwartale 2023 r. (w ramach Ill poziomu referencyjnego) — 93,8%.

(akta kontroli str. 649-650)

W  szeSciu przypadkach  hospitalizowania  pacjentow® w  Oddziale
Ogdlnopsychiatrycznym Szpitala (z powodu ograniczonej liczby miejsc w Oddziale)
— udzielone $wiadczenia rozliczono wedtug stawek obowigzujgcych dla osobodnia
w Oddziale OgéInopsychiatrycznym.

(akta kontroli str. 33, 60-61, 311-316)

Na Szpital nie natozono Zadnych kar umownych w zwigzku z realizacjg umow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawartych z OW NFZ.
(akta kontroli str. 119)

2.8. Wyniki ogledzin'2 wykazaty m.in., ze Oddziat dysponowat warunkami
lokalowymi i wyposazeniem niezbednym do realizacji udzielanych $Swiadczen.
Pomieszczenia w czesci administracyjnej obejmowaty m.in.:

— gabinet lekarski wykorzystywany przez trzech lekarzy, wyposazony m.in. w: dwa
potaczone biurka ijedno stojgce oddzielenie; trzy krzesta; szeroki, rozktadany
tapczan;

— gabinet lekarski (lekarzy rezydentéw lub stazystow);

— gabinet lekarza dyzurnego;

— gabinet wykorzystywany m.in. do terapii rodziny, wyposazony m.in. w: owalny
stot; siedem krzeset; zabawki, w tym pluszowe; pomoce terapeutyczne, w tym
instrumenty muzyczne (np. ukulele, afrykanski beben, ,shakery”);

Lekarz Kierujgcy Oddziatem oS$wiadczyta, Ze instrumenty —muzyczne

wykorzystywane sq m.in. w muzykoterapii pacjentow; oS$wiadczyta ponadfo,

Ze w ramach terapii prowadzonych w Oddziale prowadzone sq rowniez zajecia

teatralne, a takze prowadzona jest ,dogoterapia”, na terenie rekreacyjnym

wykorzystywanym przez Oddziat lub w budynku Oddziatu;

— sala lekcyjna dla 10 pacjentéw jednocze$nie z wyposazeniem dydaktycznym
(m.in. ksigzki), sprzetem DVD, zestawem karaoke, konsolg XBOX, trzema
stanowiskami komputerowymi; Ordynator o$wiadczyta, ze sala zaje¢ lekcyjnych
nie pozwala na udziat w lekcjach wszystkich pacjentow jednoczes$nie, jednak
zajecia sg organizowane wedtug ustalonego planu lekcji, z uwzglednieniem grup
wiekowych iich potrzeb, w zwigzku z czym zapewniany jest udziat w lekcjach
dzieci lub mtodziezy, ktére tego wymagaja;

— gabinet psychologdw wyposazony m.in. w zamykany na klucz kontener biurkowy;
dwa biurka, stolik, cztery krzesta; dwa fotele; pluszowe zabawki;

— dwa pokoje odwiedzin; pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla personelu
Oddziatu oraz 0séb odwiedzajacych pacjentdw.

Druga cze$¢ Oddziatu przeznaczona byta na pobyt pacjentéw, z salami t6zkowymi,

terapeutycznymi, salami pobytu dziennego, pomieszczeniami gospodarczymi. Drzwi

19 Tj. dwoch osob w 2020 r., trzech — w 2021 r. i jednej — w 2022 1.
120 Wedtug stanu na 7 czerwca 2023 r.
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wejsciowe do tej czeSci Oddziatu zabezpieczono w sposéb uniemozliwiajacy
niekontrolowane jego opuszczenie. Korytarz przedzielony drzwiami, w jednej czeSci
sale t6zkowe dla mtodziezy starszej (13 lat i wigcej) oraz mtodszej, ponizej 13 lat.
W obu cze$ciach po dwa pomieszczenia z sanitariatami i prysznicem, odrebne dla
dziewczat i chtopcéw, zapewaniajace intymnos¢. W czesci Oddziatu przeznaczonej
dla starszej mtodziezy znajdowaty sie m.in.: siedem nieprzechodnich sal t6zkowych
(tacznie 29 tozek), w tym pokéj wykorzystywany jako izolatka (wyposazony
w monitoring); sala pobytu dziennego wykorzystywana réwniez jako jadalnia dla
wszystkich pacjentow; sala terapii zajeciowej (wyposazenie stanowi m.in.: XBOX,
maszyna do szycia; miniwieza audio; radiomagnetofon; odtwarzacz DVD i CD;
sprzet do karaoke; zestawy gier, np. planszowych; zabawki; pitki sensoryczne; worki
SAKO); gabinet psychologéw (wyposazony m.in. w: dwa fotele, stolik, dwa biurka
zdwoma krzestami; gabinet lekarski (wyposazony m.in. w: szeroki, rozktadany
tapczan); dyzurka pielegniarek. W czesci Oddziatu przeznaczonej dla mtodszej
miodziezy znajdowaty sie m.in.: trzy nieprzechodnie sale t6zkowe (tacznie siedem
tozek), w tym pokoéj wykorzystywany jako izolatka wyposazona w monitoring; jedna
sala pobytu dziennego wykorzystywana réwniez jako jadalnia (wyposazona
m.in. w: telewizor, tablice z projektorem, cztery stoliki, 13 krzesetek; zestawy gier,
wtym planszowych; zabawki; otwarty regat z ksigzkami, puzzlami i grami
planszowymi); gabinet zabiegowy.

Gabinety lekarskie i psychologéw zapewnialy intymnos¢ oraz warunki do
przeprowadzenia badan pacjentow, do swobodnej rozmowy z rodzing pacjenta lub
jego opiekunami podczas udzielania informacji o stanie zdrowia i planowanym
leczeniu.

W  Oddziale uwidoczniono wszystkie wymagane informacje okre$lone
w § 11 rozporzadzenia w sprawie umow'21,

Szpital dysponowat m.in. terenem przeznaczonym na cele terapeutyczno-
rekreacyjne i salg gimnastyczna dla pacjentow Oddziatu. Szpital zapewnit pacjentom
mozliwos¢ korzystania z ogrodu sensorycznego, a takze dwdch dodatkowych
terenéw rekreacyjnych z miejscami do relaksu i wypoczynku.

(akta kontroli str. 86-109)

W latach 2020-2023 (do 29 maja) przeprowadzono pie¢ kontroli dotyczacych opieki

psychiatrycznej dzieci i mtodziezy udzielanej w Oddziale, z tego:

— trzy kontrole — przez Sad Rejonowy Szczecin Prawobrzeze i Zachdd
w Szczecinie (w latach 2020-2021 i w 2023 r. - kontrole dotyczyly
m.in. prawidtowosci prowadzenia kart zastosowania przymusu bezposredniego
i rejestru takich przypadkéw);

— jedna kontrola — przez konsultanta wojewddzkiego dla obszaru wojewddztwa
zachodniopomorskiego w dziedzinie psychiatrii (21 grudnia 2021 r.);

— jedna kontrola - przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Szczecinie (21 czerwca 2022 r. — kontrola interwencyjna w zwigzku
ze zgloszeniem dotyczacym ztego stanu sanitarno-technicznego tazienki
pacjentéw — dziewczat w Oddziale)'22.

121 M.in. informacje: dla rodzicow, w tym o mozliwosciach rozméw i zasadach pracy pacjentéw lub rodzicow
z psychologami; o prawach pacjenta, a takze o tym, ze w Dyzurce Pielegniarek znajdujg sie: tekst ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; regulamin organizacyjny SPSZOZ Zdroje; regulamin Oddziatu;
informacje o Rzeczniku Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego; informacje o Zespole Etyki; informacje
0 osobach przyjmujacych skargi w SPSZOZ ,Zdroje”; o danych (m.in. imig i nazwisko, petniona funkcja oraz
nrtelefonu): Lekarza Kierujgcego Oddziatem; Pielegniarki Oddziatowej; lekarzy Oddziatu; psychologéw
Oddziatu; sekretarki medycznej Oddziatu, a takze nr telefonu dyzurki pielegniarek; zasadach odwiedzin
pacjentow.

122 Wyniki kontroli wykazaty m.in.: brak zabrudzen $cian i sufitu $wiadczacych o zagrzybieniu pomieszczenia;
w pomieszczeniu tazienki nie stwierdzono wyczuwalnej woni dymu tytoniowego; w odniesieniu do stawianych
zarzutéw zgtoszenie interwencyjne niezasadne.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W wyniku ww. kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
W  Szpitalu przeprowadzono jedng kontrole przez Wydziat Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego dotyczacg wybranych
zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, dostepnosci i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz gospodarki finansowej. W wyniku kontroli
zalecono m.in.: 1) dokonanie poprawy danych w RPWDL zgodnie ze statutem lub
regulaminem organizacyjnym; 2) rozszerzenie Centralnego Rejestru Skarg
i Wnioskow o informacje utatwiajgce kontrole przebiegu i terminow zatatwiania
poszczegolnych zdarzen; 3) nadanie cech petnego dokumentu dla czesci
standarddw i procedur (uzupetnienie daty wprowadzenia i akceptacii); 4) dokonanie
aktualizacji standardow i procedur; 5) dostosowanie sposobu ewidencji czasu pracy,
niezalezenie od formy wspdtpracy (rowniez dla umdw zlecenia i kontraktow).

(akta kontroli str. 306-307)

2.9. Dyrektor wyjasnit, ze Oddziat jest jedynym oddziatem stacjonarnym
w wojewodztwie  zachodniopomorskim — udzielajgcym  $wiadczen  zdrowotnych
w zakresie leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy. (...) caly czas jest petne
obtoZenie posiadanych 36 f0zek, a okresowo wystepuje zwiekszona liczba
pacjentow ponad stafg liczbe tozek. Jest to szczegolnie zauwazalne wsrod grup
hospitalizowanych 13-18 latkow (...). W zwigzku z brakiem moZliwo$ci przekazania
pacjenta do innego osrodka w wojewddztwie zachodniopomorskim i obowigzkiem
zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej'23 (...)
oraz art. 2 pkt. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory brzmi: ,Najwyzszym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne | wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza
Z przestrzegania tej zasady” — wystepujg tzw. ,nadstany”. (...)

Ponadto wyjasnit, ze wsrdd gtdwnych probleméw opieki catodobowej nalezy
wskazaé: (...) jedyny Oddziat w wojewddztwie zachodniopomorskim — przy
zwigkszonej liczbie pacjentow brak innego miejsca dla zapewnienia opieki
catodobowej; po zakoriczonej hospitalizacji brak mozliwosci kontynuowania leczenia
w obrebie oddziatu dziennego; niewydolno$¢ systemu dotyczacego zapewnienia
pieczy zastepczej — co w konsekwencji przektada sie na wydfuzone (po ustaniu
wzgledow medycznych) pobytu pacjentow w Oddziale; liczne rehospitalizacje, ktore
mogg wynika¢ zarowno z braku form wsparcia Srodowiskowego, jak i braku
wsparcia w rodzinie; brak centrum koordynujgcego opieke psychiatryczng nad
dzie¢mi i mtodziezg odrebnie dla kazdego wojewddztwa; brak wspofpracy pomiedzy
resortami, tj. Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji oraz Ministerstwa Opieki
Spofecznej, ktéra powinna mie¢ na celu rozwigzanie probleméw na styku trzech
resortow w Zzakresie organizacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
tj. dostrzegalny brak koordynacji dziatar; wcigz niedostateczne finansowanie —
dzieki zaangazowaniu pracownikOw | przekazanym darowiznom organizowane sq
atrakcyjne dla dzieci i mtodziezy formy terapii — ,teatroterapia”, ,dogoterapia’,
muzykoterapia; pojawiajgce sie dodatkowe finansowanie na inwestycje (konkursy)
dotyczgce zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy nie sq dostosowane do
realnych potrzeb (...) Szpitala.

(akta kontroli str. 133-134, 415-423)

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

1. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zapewnit pacjentom mozliwo$ci umawiania
sie drogq elektroniczng na wizyty / hospitalizacje (poza udostepnieniem adresu

123Dz, U. 22023 1., poz. 991, ze zm.; dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej.

36



poczty elektronicznej) oraz monitorowania statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia, a takze powiadamiania o terminie udzielenia $wiadczenia.
(akta kontroli str. 111-112, 118, 414)

W art. 23a ustawy o $wiadczeniach okreslono, ze Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach jest obowigzany umozliwi¢
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie
o terminie udzielenia swiadczenia.

Rozporzadzenie w sprawie minimalnej funkcjonalno$ci dla  systemdw
teleinformatycznych okre$la funkcjonalnos¢ takich systeméw (w tym realizacje ustug
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty).

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital jest w trakcie ponownego uruchamiania korzystania
zumawiania wizyt drogg elektroniczng i monitorowania statusu na liScie
oczekujgcych -  aktualnie z  powodu  podwyzszonego  zagrozenia
cyberbezpieczenstwa trwajg testy bezpieczenstwa wykonywane przez audytorow
zewnetrznych.

(akta kontroli str. 342-343)

2. Szpital nie sprawozdawat do NFZ konsyliéw i sesji koordynacji zrealizowanych
w Oddziale od 1 grudnia 2022 r. do 31 marca 2023 .
(akta kontroli str. 38)

Obowigzek sprawozdawania realizacji konsylium i sesji koordynaciji zostat okre$lony
w zatgczniku Nr 1a ,Katalog zakreséw $wiadczen okreslonych w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia” do zarzadzenia Nr 7/2020/DSOZ Prezesa NFZ z 16 stycznia
2020 .

Dyrektor wyjasnit m.in.: (...) Produkty rozliczeniowe: (...) sesja koordynacj,
konsylium nie byly sprawozdawane z uwagi ha pominiecie w sprawozdawczosci
produktow, ktére nie zostaty wycenione. Nie miafo to wpfywu na rozliczenie
iwysokoSci  finansowania  danej  procedury. NFZ nie  kwestionowat
sprawozdawczo$ci w tym zakresie. Wykonanie procedur takich jak: sesja
koordynacja, konsylium jest odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta {...).
(akta kontroli str. 150, 476)

3. W Kkartach zastosowania przymusu bezpo$redniego trzech pacjentow
(z 10 objetych analizg)'?* nie odnotowano informacji o przedtuzeniu zastosowanego
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, z tego:

— w jednym przypadku'? — w ww. karcie odnotowano, ze przymusu trwat pie¢
godzin i pie¢ minut (zamiast czterech godzin) i nie odnotowano informacii o jego
przedtuzeniu na kolejny okres po uptywie czterech godzin (adnotacji takiej
dokonano w dokumencie pn. ,przedbieg choroby”);

— w dwdch przypadkach — w ww. karcie nie odnotowano informacji o jego
przedtuzeniu (po praz pierwszy) po uplywie czterech godzin (adnotacji takich
dokonano w dokumencie pn. ,przedbieg choroby”).

W ww. karcie dokumentacji medycznej (nr 15848/214/2021) — odnotowano
informacje o przedtuzeniu przymusu po raz pierwszy 2 sierpnia 2021 r.
0 godz. 2:30, tj. po sze$ciu godzinach od jego zastosowania w dniu 1 sierpnia
2021 r. 0 godz. 20:30, a w karcie dokumentacji medycznej (nr 6099/140/2022) —
odnotowano informacje o przedtuzeniu przymusu po raz pierwszy 19 marca

124 Analizg objeto facznie 19 dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego —
wobec czterech (z 10) pacjentdw przymus bezposredni stosowano od jednego do pieciu razy w trakcie
hospitalizacji.

125 Tj. pacjenta nr 18192/246/21 (w dniu 2.09.2021 r.).
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2021 r. 0 godz. 18:30, tj. po szeSciu godzinach od jego zastosowania 19 marca

2021 r. 0 godz. 12:30.
Stanowito to naruszenie wymogow prowadzenia dokumentacji w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego okreSlonych w § 2 ust. 1 i ust. 2
rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego, w zwigzku
z wymogami okres$lonymi w art. 18a ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
(akta kontroli str. 587, 589, 592, 699, 703, 707)

Przepis art. 18a ust. 5 i ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowi,
Ze zastosowanie przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia lub izolacii
lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz 4 godziny oraz lekarz, po osobistym badaniu
osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa okresy,
z ktorych kazdy nie moze trwac dtuzej niz 6 godzin.

W § 2 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia w sprawie przymusu bezpo$redniego
okreslono, ze zastosowanie przymusu bezposredniego dokumentuje sie w karcie
zastosowania przymusu bezpo$redniego. Karta zastosowania przymusu
bezposredniego obejmuje: stwierdzenie zastosowania przymusu bezpo$redniego,
z uwzglednieniem jego rodzaju albo rodzajow oraz przyczyny jego zastosowania;
wskazanie czasu trwania przymusu bezpo$redniego, w tym daty i godziny
rozpoczecia i zakonczenia jego stosowania, oraz uzasadnienie poszczegolnych
okresow jego przedtuzania - jezeli dotyczy; opis przebiegu stosowania przymusu
bezposredniego, z uwzglednieniem wynikéw badan przeprowadzonych przez
lekarza lub lekarza psychiatre oraz skutkéw stosowania przymusu bezposredniego
dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostat zastosowany, a takze imienia i nazwiska
oraz stanowiska osoby stosujacej przymus bezposredni; imie i nazwisko 0séb:
Zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, nadzorujacej jego wykonanie,
zatwierdzajacej jego zastosowanie, podejmujacej decyzje o zaprzestaniu jego
stosowania, a takze przediuzajacej stosowanie przymusu bezposredniego — jezeli
dotyczy.

Dyrektor wyjasnit m.in.: W dniu 02.09.2021 r. zastosowany przymus bezpoS$redni
wobec pacjenta (dokumentacja medyczna 18192/246/21) trwat 5 godzin i 5 minut
ze wskazan medycznych. Pacjent byt monitorowany zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego oraz § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
stosowania przymusu bezpo$redniego co 15 minut przez personel pielegniarski —
co odzwierciedla karta - ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub izolowanej (...). Przymus wobec pacjenta byt zastosowany o godz.
17.25. Po czwartej godz. tj. 21.25 zgodnie z ww. kartq oceny stanu fizycznego
i wpisami  personelu pielegniarskiego pacjent nadal przejawiat wskazania
do zastosowania przymusu, tj. wykrzykuje, wulgarny. Po ocenie Stanu pacjenta
przez lekarza i w oparciu o informacje od personelu pielegniarskiego lekarz podjat
decyzje o przedtuzeniu zastosowania przymusu bezpo$redniego i odnotowat
to w karcie obserwacji lekarskich (...). Lekarz nie dokonat czynnoSci
administracyjnej polegajacej na wpisie w dokumentacje medyczng przedtuzenia
zastosowania przymusu bezpo$redniego. W dniu 2.08.2021 r. zastosowany
przymus bezposredni wobec pacjenta (dokumentacja medyczna 15848/214/21)
trwat fgcznie 10 godzin i 15 minut ze wskazah medycznych. Udokumentowano
przedtuzenie przymusu bezpoSredniego o godz. 2.30 czyli po szesciu godzinach.
Pacjent byt monitorowany (...) co 15 minut przez personel pielegniarski —
co odzwierciedla karta - ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub izolowanej (...). Przymus wobec pacjenta byt zastosowany o godz.
20.30. Po czterech godz., . 0.30 zgodnie z ww. kartg oceny stanu fizycznego
i wpisami  personelu  pielegniarskiego pacjent nadal przejawiat wskazania
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do zastosowania przymusu, . szarpie (uderza), wykrzykuje, napina sie,
nieprzewidywalny w zachowaniu. Po ocenie stanu pacjenta przez lekarza
iwoparciu o informacje od personelu pielegniarskiego lekarz podjgt decyzje
0 przediuzeniu zastosowania przymusu bezpoS$redniego, co zostato odnotowane
w karcie obserwacji lekarskich (...). Lekarz nie dokonat czynnosci administracyjnej
polegajacej na wpisie w dokumentacje medyczng przedfuzenia zastosowania
przymusu bezposredniego. Lekarz dokonat wpisu o godz. 2.30 po szesciu
godzinach. taczny czas trwania przymusu to 10 godzin i 15 min., co oznacza,
Ze pacjent jeden raz powinien mie¢ udokumentowang decyzje o przedfuzeniu
stosowania przymusu bezpoSredniego. W dniu 19.03.2022 r. zastosowany przymus
bezposredni wobec pacjenta (dokumentacja medyczna 6099/140/22) trwat tacznie
10 godzin ze wskazan medycznych. Udokumentowano przedfuzenie przymusu
bezposredniego o godz. 18.30 czyli po szeSciu godzinach. Pacjent byt
monitorowany (...) co 15 minut przez personel pielegniarski — co odzwierciedla karta
— ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi lub izolowanej {...).
Przymus wobec pacjenta byt zastosowany o godz. 12.30. Po czterech godz.,
£.16.30 zgodnie z ww. kartg oceny stanu fizycznego i wpisami personelu
pielegniarskiego pacjent nadal przejawiat wskazania do zastosowania przymusu,
tj. szarpie (uderza), wykrzykuje, pfacze napina sig, nie dostosowany, nie reaguje na
uwaygi, silnie pobudzony psychoruchowo, skacze z tozkiem. Ponadfo o godz.
16.00 (czyli po 3,5 godziny) po dokonaniu oceny Stanu pacjenta lekarz zlecit
podanie domie$niowo leku (...). Nastepnie po 0,5 godziny lekarz ponownie ocenit
Stan pacjenta, ktory nie ulegt zmianie — czyli nadal istniaty wskazania medyczne do
przedtuzenia  zastosowania przymusu  bezpoSredniego | podjgt decyzje
0 przedtuzeniu zastosowania przymusu bezpoSredniego, co odnotowat w karcie
obserwacji lekarskich (...). Lekarz nie dokonat czynnosci administracyjnej
polegajacej na wpisie w dokumentacje medyczng przedtuzenia zastosowania
przymusu bezposredniego, Lekarz dokonat wpisu o godz. 18.30 po szeSciu
godzinach. taczny czas trwania przymusu to 10 godzin, co oznacza, Ze pacjent
jeden raz powinien mie¢ udokumentowang decyzje o przedfuzeniu stosowania
przymusu bezposredniego.

(akta kontroli str. 696-712)

W dokumentacji medycznej pacjentow pn. ,przebieg choroby” odnotowano
informacje o przeprowadzeniu oceny stanu pacjenta i podstawach przedtuzenia
przymusu bezposredniego, jednak bez formalnego odnotowania tych czynnosci
w karcie zastosowania przymusu bezpo$redniego, co potwierdzit w wyjasnieniach
Dyrektor Szpitala.

Dyrektor Szpitala zapewnit rozwigzania organizacyjne i kadrowe zabezpieczajace
udzielanie $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w Oddziale (w tym
w ramach Ill poziomu referencyjnego). Szpital zapewnit catodobowa opieke lekarskq
i pielegniarskg w Oddziale Psychiatrii Dziecigcej i Mtodziezowej oraz lekarskiej izbie
przyje¢. Wymiar zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale, w okresach
objetych analizg, byt zgodny z wymogami okre$lonymi w zataczniku nr 1 i 8 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych oraz w umowie zawarte
z OW NFZ.

Indywidualna dokumentacja medyczna byta prowadzona zgodnie z wymogami
okreSlonymi w rozporzadzeniu w sprawie dokumentacji medycznej. W objetej
analizg dokumentacji medycznej 10 pacjentdw Oddziatu Swiadczenia zdrowotne
udzielali m.in. lekarze psychiatrzy dzieci i mtodziezy / rezydenci, ktdrzy okreslili
wszystkim pacjentom plan zaje¢ rehabilitacyjnych (przy udziale rodziny) i ustalili
rozpoznania. Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w dokumentowaniu procesu
udzielania ww. $wiadczen zdrowotnych. W trzech przypadkach (z 10 objetych
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analiza w zakresie stosowania przymusu bezposredniego) stwierdzono
nieprawidtowos$ci w zakresie odnotowywania w karcie zastosowania przymusu
bezposredniego informacji o jego przedtuzeniu. Jednak w kazdym z tych
przypadkow, trwanie przymusu bezposredniego byto monitorowane przez
pielegniarki co 15 minut, a lekarz po ocenie stanu pacjenta po czterech godzinach
podjat decyzje o jego przediuzeniu, jednak bez formalnego odnotowania tych
czynno$ci w karcie zastosowania przymusu bezposredniego. Szpital nie sprawozdat
do NFZ konsyliow i sesji koordynacji zrealizowanych od 1 grudnia 2022 r. do
31 marca 2023 r. oraz nie zapewnit pacjentom mozliwosci umawiania si¢ drogg
elektroniczng na przyjecie w Oddziale (w trakcie kontroli NIK w Szpitalu wdrazano
system informatyczny zapewniajacy takg mozliwo$c).

Poziom finansowania $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w Oddziale
(w tym w ramach Ill poziomu referencyjnego), okre$lony w umowie zawarte]
zOWNFZ nie pokrywat kosztéw ich udzielania, ktore wynosity od 117,5% do
122,8% stawki uwzgledniajacej rzeczywisty przychdd otrzymany od OW NFZ
i Ministerstwa Zdrowia.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) Realizowanie konsyliow i sesji koordynacji w ramach Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w Poradni co najmniej raz w miesigcu, zgodnie z wymogami
okreslonymi w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych.

2) Sprawozdawanie do OW NFZ zrealizowanych konsyliow, sesji koordynacii,
superwizji oraz kazdej osoby z personelu, ktora skorzystata z superwizji.

3) Zapewnienie prawidtowego prowadzenia kart zastosowania przymusu
bezposredniego.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzgdzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie. Prawo zgltaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Szczecin, 24 lipca 2023 .

Zmian w wystgpieniu
pokontrolnym dokonat:

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

p.o. Dyrektor
Bogumita Medrzak \a  Elektronicznie

. - podpisany przez

doradca ekonomiczny Marcin Zczsiow
i
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