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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcodw i pojed

Dokumentacja
medyczna

Lista oczekujacych

Matoletni
NFZ

OW NFZ
NPZ

PZP

Przymus bezposredni,
bez wskazania

srodka przymusu
bezposredniego
oznacza:

Rozporzadzenie
w sprawie DM

Swiadczenie szpitalne

Swiadczenie
terapeutyczne

Swiadczenie zdrowotne

Ustawa o ozp

Zapis okreslonych ustawowo danych i informacji medycznych o stanie zdrowia
pacjenta oraz postepowaniu medycznym.

Lista pacjentéw oczekujacych na leczenie (udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej), ustalona na podstawie kryteriéw medycznych opartych na aktualnej
wiedzy medycznej tj.: stanie zdrowia pacjenta; rokowaniu co do dalszego prze-
biegu choroby; choréb wspétistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu
ktérej ma by¢ leczony; zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepelnosprawnosci.

Dzieci i mtodziez ponizej 18. roku zycia.
Narodowy Fundusz Zdrowia lub Fundusz.
0Oddziat wojewddzki NFZ.

Narodowy Program Zdrowia

Poradnia zdrowia psychicznego.

a) Przytrzymanie - dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem
sity fizycznej, b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub przewidziane
w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby
- bez jej zgody, c) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw,
uchwytdéw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa. W szpitalu psychiatrycz-
nym informacja o jego zastosowaniu zamieszczana jest w historii choroby
i w ksiedze raportéw pielegniarskich.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.z 2015 r. poz. 2069).

Kompleksowe diagnozowanie, leczenie, rehabilitacja pacjenta (Swiadczenia
zdrowotne), wykonywane w ramach catodobowego pobytu szpitalnego, ktére
nie moze by¢ wykonane w ramach pobytu w innych stacjonarnych i catodobo-
wych lub ambulatoryjnych placéwkach; leczeniem szpitalnym ($wiadczeniami
szpitalnymi) sa takze $wiadczenia przewidziane do wykonania w ciggu maksy-
malnie 24 godzin.

Postepowanie stuzace korekcie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
oraz usuwaniu przyczyn i objawéw tych zaburzen, obejmujace profilaktyke,
diagnostyke, leczenie, pielegnacje i rehabilitacje.

Postepowanie z pacjentami stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania
(art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2018 r.
poz. 1878).



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy dzieciom i mtodziezy
zapewniono dostep

do leczenia
psychiatrycznego?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy system
diagnozowania
i leczenia dzieci
i mtodziezy zapewnia
dostep do leczenia
psychiatrycznego?

2. Czy wdrazany jest
model leczenia
$rodowiskowego,
jako najbardziej
pozadany dla tej
populacji?

3. Czy stworzono
rozwigzania prawne
i organizacyjne
umozliwiajace
przygotowanie
odpowiedniej liczby
specjalistow w zakresie
psychiatrii dzieciecej?

4. Czy organy wiadzy
publicznej realizujg
zadania w zakresie
profilaktyki zaburzen
zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy?

Jednostki
kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia

Podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen

w trybie stacjonarnym
(szpitale) i trybie
ambulatoryjnym (poradnie
zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy).

Okres objety kontrola

Lata 2017-2019

(I potrocze),

z uwzglednieniem
okreséw wcezesniejszych,
jezeli zdarzenia, ktére
wowczas miaty miejsce,
wptywaty na kontrolowany
okres.

1. WPROWADZENIE

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka,
a zdrowie warunkuje pomy$lno$¢ fizyczng, umystowa oraz spoteczna.
Prawidtowa opieka w okresie dziecinstwa i mtodosci stanowi istotny
czynnik decydujacy o kondycji zdrowia i jako$ci zycia cztowieka na dalszych
jego etapach.

Rozwoj psychospoteczny dziecka i nastolatka zalezy od wielu czynnikow
zwigzanych ze sSrodowiskiem rodzinnym i szkolnym, takich jak sytuacja
rodzinna dziecka i wspotpraca opiekundéw z réznymi instytucjami, stan
zdrowia - zaréwno dziecka, jak i jego najblizszych, czy przyjazne $rodo-
wisko nauczania, oferujace adekwatne formy wsparcia dla dziecka i jego
rodziny. Profilaktyka oraz promowanie zdrowego stylu zycia wsrdd naj-
mtodszych wptywajg na kondycje zdrowotnga przysztej populacji oséb
w wieku produkcyjnym - od stanu zdrowia dzieci zalezy bowiem zdrowie
przysztych pokolen.

Problemy zdrowia psychicznego narastaja i sa wynikiem wielu czynnikow
- globalizacji, warunkoéw spoteczno-ekonomicznych, trudnosci okresu
dorastania, problemoéw zycia rodzinnego (rozwdd, czy rozpad rodziny),
a takze relacji rodzicéw z dzieckiem, ktorych ograniczenie moze zwiekszaé
poczucie osamotnienia i ryzyko wystgpienia zachowan autodestrukcyjnych.

Dane dotyczace liczby dzieci i mtodziezy wykazujacej zaburzenia psy-
chiczne, w stopniu wymagajacym pomocy profesjonalnej, sa zblizone
w wielu krajach i dotycza okoto 10% tej populacji. W Polsce odsetek ten
wynosi co najmniej 9%, co oznacza, Ze pomocy systemu lecznictwa psy-
chiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci i mtodziezy
ponizej 18. roku zycia.

Jak wynika z danych Komendy Gtéwnej Policji, w grupie wiekowej nasto-
latkéw, druga co do czestosci przyczyna zgondéw sa samobojstwa (Polska
jest w czotéwce Europy pod wzgledem liczby samobéjstw). W latach
2017-2019 (I pétrocze) liczba zamachéw samobojczych wsréd mato-
letnich w wieku 7-18 lat wzrosta z 730 (w roku 2017) do 772 (w roku
2018), aw I pétroczu 2019 r. wyniosta juz 485; tacznie — w okresie objetym
kontrolg - byto 1987 zamachéw samobdjczych, w tym 250 zakonczonych
zgonem. W 585 przypadkach przyczyng zamachéw samobéjczych byta
choroba psychiczna (w tym 30 - zakonczyto sie zgonem matoletniego),
aw 374 przypadkach - byty to zaburzenia psychiczne (w tym 25 zakon-
czonych zgonem matoletniego).

Podstawowa zasada terapii dzieci i mtodziezy, w przypadkach pogorszenia
sie ich stanu psychicznego, jest kompleksowo$¢, z uwzglednieniem kon-
tekstu spotecznego i rodzinnego, w jakim dziecko funkcjonuje, diagnozy
psychologicznej i lekarskiej oraz wielokierunkowego procesu leczenia
i rehabilitacji. Leczenie powinno obejmowac psychoterapie, oddziatywania
rodzinne i w razie potrzeby $rodki farmakologiczne.

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane
na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948 r. Nr 61,
poz.477,ze zm.).



WPROWADZENIE

W sytuacji, gdy dotkniete zaburzeniami psychicznymi dzieci nie otrzymaja
odpowiedniej opieki i wsparcia, to problemy, ktére maja, moga trwale odci-
sna¢ sie na catym ich zyciu.

Minister Zdrowia przygotowat nowy model ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, wprowadzajacy trzy poziomy referencyjne placowek
realizujacych $wiadczenia opieki psychiatrycznej dla pacjentéw w wieku
rozwojowym. Wdrazanie nowych rozwigzan rozpoczeto sie juz po zakon-
czeniu kontroli NIK i powinno przyczynic sie do poprawy dostepnosci
Swiadczen.



OCENA OGOLNA

System lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy nie zaspokaja w pelni
potrzeb tej populacji pacjentéw oraz nie zapewnia kompleksowej i powszech-
nie dostepnej psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

W okresie objetym kontrola, w pieciu wojewo6dztwach nie funkcjonowat zaden
oddziat psychiatryczny dzienny? a w wojew6dztwie podlaskim brakowato
catodobowego, stacjonarnego oddziatu dla dzieci i mtodziezy. Zmniejszyta sie
réwniez liczba Swiadczeniodawcow udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen
psychiatrycznych?. Jednoczesnie dostepno$¢ do tej formy opieki dla dzieci
i mtodziezy byta zalezna od miejsca zamieszkania, utrudniona w matych mia-
stach i na wsi.

W lecznictwie stacjonarnym, w przypadkach gdy w oddziatach psychiatrycz-
nych dla dzieci i mtodziezy brakowato miejsc, matoletni pacjenci trafiali nie-
kiedy na oddziaty dla dorostych. Skontrolowane szpitale zapewnity obsade
kadrowa wymagang przepisami*. Natomiast problem z obsadg lekarska
i zabezpieczeniem ciggtosci leczenia (udzielania Swiadczen) miata czes¢
Swiadczeniodawcow w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, co prowadzito,
w niektérych przypadkach, do przerwania leczenia®.

Kadra lekarska byta nieréwnomiernie rozmieszczona pomiedzy poszcze-
go6lnymi regionami kraju. Réznice, biorac pod uwage liczbe psychiatrow
dzieciecych przypadajacych na 10 tysiecy dzieci i mtodziezy, byly nawet
ponad czterokrotne®. Nie wprowadzono rozwiazan, ktére mogty ograniczy¢
zréznicowanie terytorialne w dostepie do leczenia psychiatrycznego dla mato-
letnich pacjentéw. Nie opracowano réwniez metody okreslania zapotrzebo-
wania na lekarzy specjalistow, by zapewnic¢ ich odpowiednig liczbe. Minister
Zdrowia nie wskazat minimalnej liczby psychiatréw dzieci i mtodziezy, nie-
zbednej do petnego zabezpieczenia leczenia psychiatrycznego dla tej grupy
pacjentow.

Niekorzystna byta rowniez struktura wiekowa kadry lekarskiej, bowiem 32%
specjalistow miato powyzej 55 lat. W najblizszych latach ten problem moze
sie pogtebic¢, gdyz tylko niewielka cze$¢ przyznanych przez Ministra Zdrowia
miejsc szkoleniowych dla rezydentéw zostata obsadzona. Minister wpisat
wprawdzie psychiatrie dzieci i mtodziezy na liste specjalnosci priorytetowych,
ale nie spowodowato to istotnego zwiekszenia zainteresowania lekarzy wybo-
rem specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Profilaktyka zaburzen psychicznych byta niewystarczajgca. W ponad potowie
skontrolowanych placéwek udzielajacych swiadczen ambulatoryjnych nie
prowadzono profilaktyki zaburzen psychicznych, uzasadniajac to realizacja
tych zadan przez szkoty (pedagoga lub psychologa szkolnego) lub poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. Tymczasem prowadzenie profilaktyki zaburzen
psychicznych w szkole utrudnia duza liczba uczniéw przypadajaca na jednego
pedagoga czy psychologa.

W wojewoédztwach: lubuskim, opolskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
zachodniopomorskim.

Wedtug stanu na dzien 19 lipca 2019 r., 171 $wiadczeniodawcédw udzielato ambulatoryjnych
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, o 13 placéwek mniej niz w roku 2018 (184).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386) zwane dalej
rozporzqdzeniem w sprawie swiadczen gwarantowanych.

Standardem, wedtug WHO, powinien by¢ jeden lekarz tej specjalizacji na 10 tys. populacji dzieci
i mtodziezy, a w Polsce ten wskaznik wynosi tylko 0,51.

Liczba pacjentéw przypadajacych na jednego psychiatre dzieciecego wynosita w skali
kraju, w roku 2018, Srednio 417 oséb (od 202 oséb w wojewodztwie 16dzkim do 980 osdéb
w wojewo6dztwie podkarpackim).

Dzieciom i modziezy

nie zapewniono réwnego
w skali kraju dostepu

do leczenia
psychiatrycznego



OCENA OGOLNA

Odpowiednia profilaktyke adresowana do dzieci i mtodziezy oraz skuteczng
terapie ma zapewnic¢ model leczenia srodowiskowego, stanowigcy najbardziej
efektywna forme opieki nad tg populacja. Minister Zdrowia rozpoczat wdraza-
nie rozwigzan prawnych i organizacyjnych, ktére pozwola na jego funkcjono-
wanie juz po zakonczeniu kontroli NIK”,

7

Kontrola NIK zakonczyta sie 28 sierpnia 2019 r.



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Minister Zdrowia wpisat wprawdzie psychiatrie dzieci i mtodziezy do kata- Dziatania Ministra
logu specjalizacji priorytetowych, ale w okresie objetym kontrolg nie weszly ~Zdrowia
w zycie rozwigzania, ktére powinny poprawic¢ funkcjonowanie niewydolnego

dzis$ systemu lecznictwa psychiatrycznego dla matoletnich pacjentow.

Do dnia zakonczenia kontroli® Minister nie wdrozyt modelu leczenia $ro-
dowiskowego dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Wedtug
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata
2017-2022, upowszechnienie tej formy opieki nad pacjentem jest niezbed-

nym warunkiem rozwoju lecznictwa psychiatrycznego.

Minister Zdrowia podjat wspétprace z Ministrem Edukacji Narodowej

w sprawie stworzenia opieki Srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy z zabu-

rzeniami psychicznymi. W ramach NPOZP nie przewidziano jednak zadan
dotyczacych szkolenia psychologéw i pedagogéw zatrudnionych w porad-

niach psychologiczno-pedagogicznych oraz w szkotach, stuzacych redukc;ji
potencjalnych zagrozen i incydentéw zaburzen zdrowia psychicznego

wsrod ucznidw lub wychowankdow.

Nier6wnomierne rozmieszczenie lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy
na terenie kraju uniemozliwiato zapewnienie réwnego dostepu do swiad-
czen opieki psychiatrycznej. Najmniej lekarzy tej specjalnosci przypadaja-
cych na 10 tys. os6b matoletnich byto w wojewoddztwie lubuskim (0,16),
a najwiecej - w wojewddztwie t6dzkim (0,79).

Rysunek nr 1
Rozmieszczenie lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy w poszczegdlnych wojewddztwach

|:| liczba psychiatréw dzieci | miodziezy przypadajacych na 10 tys. matoletnich

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

8 Kontrola w Ministerstwie Zdrowia zakofczyta sie 19 lipca 2019 r.
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SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Dysproporcje wystepowaty rowniez w rozmieszczeniu oSrodkéw i miejsc
szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w poszczegdél-
nych wojewddztwach (rozpietos¢ liczby miejsc szkoleniowych wynosita
od zera w wojewddztwie podlaskim do 64 - w wojewddztwie mazowiec-
kim). Nie pojawity sie wystarczajgce zachety dla lekarzy, aby podejmowali
specjalizacje w tej dziedzinie medycyny. Swiadczy o tym fakt, ze na 161
miejsc szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie
rezydenckim - tylko 39 osdb (tj. 24,2%) zdecydowato sie na podjecie szko-
lenia w tej specjalizacji.

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r.,, 419 psychiatréw dzieci i mtodziezy
wykonywato ten zawdd (a 169 lekarzy byto w trakcie specjalizacji). Raporty
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wskazy-
waty na brak ok. 300 lekarzy tej specjalno$ci. Minister Zdrowia nie okreslit
wskaznikdw minimalnej liczby lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy
w stosunku do populacji, ktéra zaspokoi potrzeby ani nie przygotowat
modelu prognozowania zapotrzebowania na lekarzy specjalistow.

Rysunek nr 2
Lekarze psychiatrii dzieci i mtodziezy w poszczegdinych wojewddztwach

D liczba psychiatrow dzieci | mtodziezy przypadajacych na 1 tys. pacjentow matoletnich

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Stacjonarne oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (40) oraz
oddziaty dzienne(46), w ktérych udzielano $wiadczen psychiatrycznych
matoletnim byty nier6wnomiernie rozmieszczone na terenie kraju i bra-
kowato ich na terenie niektérych wojewddztw®,

®  Wedtug stanu na koniec I pétrocza 2019 r. stacjonarne catodobowe oddziaty psychiatryczne

dla dzieci i mtodziezy funkcjonowaty w 15 wojewddztwach, nie byto takiego oddziatu



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Rysunek nr 3
Rozmieszczenie na terenie kraju oddziatéw i tézek psychiatrycznych

D liczba oddziatow

. liczba tozek zapisanych w RPWDL

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Natomiast podmioty udzielajace §wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy w trybie ambulatoryjnym (171) funkcjonowaty we wszystkich
wojewddztwach, ale wedtug stanu na koniec I pétrocza 2019 r. byto ich
0 13 mniej niz w roku 2018.

NIK zwraca uwage na odpowiedzialno$¢ wiadz publicznych za zapewnienie
mieszkancom kraju réwnego dostepu do $wiadczen na terenie poszcze-
gblnych wojewo6dztw?®. W tym obszarze nie moze zabrakngé¢ aktywnych
dziatan Ministra Zdrowia. [str. 20-32]

w wojewodztwie podlaskim. Natomiast oddziaty dzienne funkcjonowaty na terenie
11 wojewddztw; nie byto ich w wojewddztwie lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim i zachodniopomorskim. Kierownictwo Poradni w Zielonej G6rze (woj. lubuskie)
zgtosito che¢ zawarcia umowy z NFZ na utworzenie dziennego oddziatu psychiatrycznego dla
matoletnich, ale NFZ nie ogtosit konkursu w tym zakresie.

10 Konstytucja RP naktada na wtadze publiczne obowigzek ochrony zdrowia obywateli. Nie okresla
jednak szczegétowo jak ma by¢ on realizowany, przenoszac okreslenie szczegétowych rozwigzan
w tym zakresie na ustawy, a nadzoér nad ich realizacjg na administracje publiczna.
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Udzielanie swiadczen
w trybie stacjonarnym

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Rysunek nr 4
Rozmieszczenie na terenie kraju $wiadczeniodawcédw udzielajacych swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w trybie ambulatoryjnym

I:I liczba swiadczeniodawcow w roku 2018

. liczba Swiadczeniodawcow w roku 2019

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

W skali kraju, wedtug stanu na koniec 2018 r., 402 matoletnich pacjentow
w stabilnym stanie zdrowia oczekiwato na hospitalizacje. Byto to mniej
0 114 os6b w stosunku do liczby pacjentéw oczekujacych na hospitalizacje
na koniec 2017 r.,, a Sredni czas oczekiwania zmniejszyt sie z dwoch dni
(w2017 r.) do p6ttora dnia (w 2018 1.).

W latach 2017-2018 (III kwartat) pacjenci w stabilnym stanie zdrowia
oczekiwali w kolejce na hospitalizacje w dwoch szpitalach (sposréd osmiu
objetych kontrolg)**: w Lublincu®? i w Zaborze?® (odpowiednio siedem

i 49 0s6b, a $Sredni czas oczekiwania wynosit 49 i 22 dni).

Natomiast od IV kwartatu 2018 r. pacjenci oczekiwali na hospitalizacje
réwniez w Szpitalu w Bielsku-Biatej'* - pie¢ 0s6b na koniec IV kwartat
2018 1.1 12 0sd6b - na koniec I kwartatu 2019 r. - czas oczekiwania wyno-
sit odpowiednio 14 i 57 dni, a od [ kwartatu 2019 r. w kolejnych dwéch
- w Szpitalu w Zagérzu (dwie osoby) oraz w Lancucie (jedna osoba).
Pacjenci, w stanie zdrowia wymagajacym pilnej hospitalizacji, oczekiwali

1t Specjalistyczny Szpital im. ks. Biskupa J6zefa Nathana w Branicach nie udzielat §wiadczen

psychiatrycznej opieki zdrowotnej dzieciom i mtodziezy w okresie objetym kontrola. W zwigzku
z tym ustalenia kontroli w tym Szpitalu nie zostaty uwzglednione w Informacji.

12 Wojewdédzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublificu (zwany dalej:
,Szpitalem w Lublincu”).

3 SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, Szpital Psychiatryczny (zwany dalej:
,Szpitalem w Zaborze”).

4 Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej (dalej zwany: ,Szpitalem w Bielsku-Biatej”). Oddziat

Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy rozpoczat dziatalnos$¢ od 15 listopada 2018 r.
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na hospitalizacje tylko w jednym szpitalu, tj. Szpitalu w Bielsku-Biatej
(na koniec IV kwartatu 2018 r. - dwie osoby, a na koniec I kwartatu 2019 r.
- 11 os6b, a $Sredni czas oczekiwania wynosit 13 i 28 dni).

W dwéch skontrolowanych szpitalach, z uwagi na brak miejsc, pacjenci
matoletni hospitalizowani byli réwniez na oddziatach dla dorostych.
Nie ograniczato to jednak udzielania naleznych im $wiadczen z zakresu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy.

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy stwierdzita,
Ze nie ma istotnej poprawy dostepnosci $wiadczen catodobowych. Najwiek-
sze trudnos$ci przezywa wojewddztwo pomorskie (liczba dostepnych t6zek
jest absolutnie niewystarczajaca) i wojewodztwo podlaskie, gdzie caly czas
nie ma oddziatu catodobowego.

W okresie objetym kontrolg, uwage zwrécit brak jednoznacznych
formalnych uregulowan leczenia psychiatrycznego dzieci do 7. roku
zycia. [str. 35-41, 117]

W sze$ciu szpitalach (sposréd o$miu objetych kontrolg*®), w oddziatach
leczacych matoletnich pacjentéw (udzielajgcych im $wiadczen z zakresu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej), rzeczywisty stan zatrudnienia pracow-
nikéw®, w kazdej grupie zawodowej, z reguly spetniat lub przewyzszat
normy okres$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych.

Natomiast w toku kontroli dyrektorzy szpitali/ordynatorzy oddziatow
zglaszali, Ze: biorgc pod uwage specyfike oddziatow, aby zapewnic¢ nalezytq
opieke pacjentom oraz bezpieczeristwo pacjentom i personelowi, nalezy
zatrudni¢ wiecej personelu niz okreslono to w rozporzqdzeniu. |[str. 33-63]

W latach 2017-2019 (I kwartat) kwoty na finansowanie Sswiadczen psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy przekazywane szpi-
talom na podstawie uméw zawartych z OW NFZ nie pokrywaty kosztow
leczenia tych pacjentéw. Warto$¢ uméw na finansowanie tych §wiadczen
zdrowotnych udzielanych pacjentom matoletnim, zawartych przez siedem
szpitali objetych kontrolg®’, wyniosta: w 2017 r. - 20,7 mln zt, w 2018 r.
- 22,3 mln zt a na I kwartat 2019 r. - 10,1 mln . zt. Warto$¢ umow zre-
alizowanych wyniosta - odpowiednio w latach 2017-2018 - 20,7 mln zt
(99,7%), 22,6 mln zt (101,6%), a w I kwartale 2019 r. 6,0 mln zt (24,9%).

Ustalono, ze tylko w trzech szpitalach (w Lublificu, Lancucie'® i Zagdrzu)
prowadzono biezacg analize kosztow udzielanych $wiadczen w zakresie
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. [str. 57-60]

15 W analizie nie uwzgledniono Szpitala w Bielsku-Biatej (poniewaz Oddziat Psychiatryczny dla

DzieciiMtodziezy rozpoczat dziatalno$¢ od 15 listopada 2018 r.) i Szpitala w Ciborzu (poniewaz
nie okreslono liczby t6zek przeznaczonych do psychiatrycznego leczenia matoletnich).

16 Pracownicy zatrudnieni na oddziatach udzielajgcych matoletnim $wiadczen z zakresu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej: lekarze, psycholodzy, pielegniarki, terapeuci.

7 Bez umoéw zawartych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych SPZOZ w Ciborzu (zwany dalej , Szpitalem w Ciborzu”) - poniewaz z ogélnej puli srodkéw
na finasowanie §wiadczen psychiatrycznych dla dorostych, nie mozna byto wydzieli¢ kwoty
przeznaczonej na $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy.

8 Centrum Medyczne w Lafcucie sp. z 0.0. (zwane dalej ,Szpitalem w Laficucie”).

Personel udzielajacy
$wiadczen

Niewystarczajace
$rodki na finansowanie
$wiadczen w trybie
stacjonarnym
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Nieprawidtowosci
w sprawowaniu opieki
medycznej

Nieprawidtowosci
dotyczace
stosowania przymusu
bezposredniego

Niedostateczny nadzér
i kontrola konsultantéow
w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy

w lecznictwie
stacjonarnym

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Proces kwalifikowania i diagnozowania matoletnich pacjentéw byt prowa-
dzony na oddziatach wedtug ustalonych tam zasad.

Dokumentacja (badana w toku kontroli) nie pozwalata jednak na ustalenie,
w jakim zakresie prowadzono konsultacje rodzinne, czy organizowano
spotkania terapeutyczne rodzin i/lub spotkania edukacyjne dla rodzicow.

W szpitalach, w rézny sposob rozwigzana byta réwniez kwestia organizacji
zajec terapeutycznych dla matoletnich i sposéb dokumentowania przepro-
wadzonych zaje¢. W niektorych placéwkach (np. w Lancucie) ustalony
byt, dla kazdego pacjenta, indywidualny plan zaje¢ terapeutycznych/reha-
bilitacyjnych, a w innych opracowywane byty plany grupowe, w ktérych
nie okre$lano wymiaru czasu tych zaje¢ dla poszczegdlnych pacjentéw.
W szpitalach (np. w Zaborze, Lublificu) nie przestrzegano obowigzku
dotaczania dokumentacji dotyczacej rehabilitacji i terapii pacjenta do jego
indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

Badanie dokumentacji medycznej (193 kart Historii zdrowia i choroby)
wykazato, ze wiekszo$¢ z nich, poza pojedynczymi przypadkami, spet-
niata wymogi rozporzqdzenia w sprawie DM. Zwrécono jednak uwage
na czestotliwo$¢ wpiséw lekarskich w tej dokumentacji: w 21,2% (41DM)
wpisy dokonywane byty w odstepach 4-7 dniowych, aw 11,4% (22DM)
- w odstepach powyzej siedmiu dni (przerwy miedzy wpisami wynosity
od 10 do 140 dni). [str. 53-57]

W okresie objetym kontrola, w siedmiu szpitalach zastosowano tacznie
2761 razy przymus bezposredni wobec pacjentéw matoletnich™®. Wobec
niektdrych pacjentéow, przymus bezposredni stosowany byt wielokrotnie
(nawet 27 razy).

W szpitalach nie przestrzegano $cisle przepiséw ustawy z 19 sierpnia 1994
o ochronie zdrowia psychicznego®®, dotyczacych stosowania przymusu bez-
posredniego lub jego dokumentowania. Szereg istotnych nieprawidtowosci
w tym zakresie stwierdzono w Szpitalu w Zagérzu. [str. 50-53]

W okresie objetym kontrolg, w o$Smiu szpitalach, przedstawiciele zobowia-
zanych organow (np. sedziowie sgdédw rejonowych, kontrolerzy z powia-
towych stacji sanitarno-epidemiologicznych, czy NFZ) przeprowadzili
lacznie 45 kontroli zwigzanych z hospitalizacja matoletnich i udzielaniem
im $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

NIK zwraca uwage, Ze tylko dwdch konsultantéw wojewddzkich w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy przeprowadzito kontrole w badanych
przez NIK szpitalach (jedng w Szpitalu w Ciborzu i jedng w Szpitalu
w Lubliicu), a zadnej kontroli nie przeprowadzit Konsultant Krajowy
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

19 W czterech szpitalach (sposréd siedmiu), w ktérych prowadzono ewidencje stosowania przymusu

bezposredniego uwzgledniajaca pte¢ pacjenta - byt on stosowany 2063 razy, w tym 1010 razy
wobec dziewczati 1053 razy wobec chtopcéw.

20 Dz.U.z 2018 r. poz. 1878, ze zm., zwana dalej: ustawg o ozp.
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Natomiast NFZ przeprowadzit tylko jedng kontrole (w Szpitalu w Zagorzu)
- dotyczaca rzetelnosci wykonywania Swiadczen zgodnie z umowg z OW NFZ
oraz prawidtowosci wykazywania ich w rozliczeniach. [str. 60-62]

W 13 skontrolowanych poradniach, w poszczegdlnych latach objetych
kontrolg, liczba zatrudnionych lekarzy®' i wymiar ich zatrudnienia utrzy-
mywaly sie praktycznie na tym samym poziomie.

Rzeczywisty stan zatrudnienia lekarzy ogétem w tych poradniach, w prze-
liczeniu na etaty wynosit - odpowiednio w latach objetych kontrolg - 12,25
etatu; 12,25 etatu i 12,19 etatu i byt wyzszy od okre$lonego w przepisach®?
- odpowiednio 0 0,92; 0,95 i 1,13 etatu.?® Niektorzy dyrektorzy placdwek
zgtaszali jednak, ze wobec duzych potrzeb psychiatrycznego leczenia dzieci
i mtodziezy poradni jest za mato (wydtuzaja sie kolejki do poradni). Sg row-
niez problemy ze zdobyciem specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy
z powodu deficytu lekarzy tej specjalnosci.

Natomiast w jednej poradni, w Piszu®* niewystarczajacy do potrzeb stan
zatrudnienia, wymusit zakonczenie jej dziatalno$ci (z dniem 1 lipca 2019 r).

Liczba pacjentow przypadajacych na jeden etat lekarza w 2017 r. - wynosita
Srednio 1091 os6b, ale byta r6zna w poszczegdlnych poradniach i wyno-
sita od 477 matoletnich pacjentéw (w Poradni w Kedzierzynie-Kozlu?®)
do 3347 takich pacjentéw (w Poradni w Rzeszowie®®). Natomiast w 2018 1.
$rednia liczba pacjentéw na jeden etat lekarza wzrosta do 1124 oséb,
wahajac sie od 593 0s6b (w Poradni w Piszu) do 2415 osdéb (w Poradni
w Rzeszowie).

W kazdym roku objetym kontrolg rzeczywisty stan zatrudnienia psycho-
logow ogoétem, w przeliczeniu na etaty, byt wyzszy od normy wynikajacej
z przepiséw i wynosit odpowiednio w poszczeg6lnych latach - 17,37 etatu
(wedtug stanu prawnego 10,77 etatu), 18,03 etatu (stan prawny - 11,69
etatu) i 17,62 etatu (stan prawny - 11,4 etatu).

Rzeczywisty stan zatrudnienia psychologoéw, w poszczeg6lnych poradniach
- w przeliczeniu na etaty - wahat sie od 0,1 do 2,91 etatu.

21 Wéréd zatrudnionych lekarzy byli: specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieciecej (1), specjali$ci w dziedzinie psychiatrii.
22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczer gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (uchylone z dniem 26.07.2019 r.). Zgodnie
z przepisami, stan zatrudnienia w Poradni powinien wynosi¢: lekarz (w tym jeden specjalista
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy) udzielajacy Swiadczen w wymiarze nie mniejszym
niz % czasu pracy poradni tygodniowo, jeden psycholog udzielajacy §wiadczen w wymiarze nie
mniejszym niz 1/3 czasu pracy poradni tygodniowo. Aktualnie: Dz. U.z 2019 r. poz. 1285, ze zm.

23 W toku kontroli wyja$niano - nie potwierdzajac tego na pi$mie - ze przyczyna wiekszego niz

wynika to z przepiséw stanu zatrudnienia lekarzy i psychologéw byto zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen matoletnim pacjentom.

24 Poradnia w strukturze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital

Powiatowy w Piszu ( zwana dalej ,Poradnig w Piszu”).

25 Poradnia Zdrowia Psychicznego w strukturze NZOZ ,SENSIMED sp. z 0.0. w Kedzierzynie-KoZzlu

(zwana dalej ,Poradnig w Kedzierzynie-Kozlu”).

26 Poradnia w strukturze organizacyjnej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi

Krdolowej w Rzeszowie (zwana dalej ,Poradnia w Rzeszowie”).

Udzielanie swiadczen
w trybie ambulatoryjnym
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Najwyzsza Izba Kontroli zwr6cita uwage na praktyke, stosowang w niektd-
rych poradniach, przyjmowania matoletnich pacjentow (udzielania $wiad-
czen matoletnim pacjentom) tylko w godzinach przedpotudniowych (nawet
od godz. 6:00) lub tylko popotudniowych (do godz. 22:00) - co ograniczato
dostepnos$¢ do Swiadczen, jak rowniez mogto by¢ ucigzliwe dla os6b mato-
letnich i ich rodzicow/opiekunéw z uwagi na pore udzielania Swiadczen.

Kierownictwo poradni (np. w Zurawicy) wyja$niato, ze godziny przyje¢
matoletnich pacjentéw wynikaja z braku lekarzy specjalistéw w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W 10 poradniach nierzetelnie realizowano postanowienia uméw z OWNFZ
(okreslone w zatgcznikach do tych umoéw) dotyczace wymiaru czasu pracy
i godzin pracy niektdérych specjalistow (z reguty wymiar ten byt nizszy),
a takze udzielania $wiadczen przez wszystkie osoby wskazane w tych
zatgcznikach.

Liczba pacjentéw w stabilnym stanie zdrowia, oczekujacych na leczenie
sukcesywnie rosta i w poszczegélnych kwartatach 2017 r. wynosita (ogétem
w skontrolowanych poradniach) $rednio 564 osoby, w 2018 . - 661 0séb,
aw 2019 r. - 1036 os6b. W kolejnych latach objetych kontrolg wydtuzyt
sie rdwniez $redni czas oczekiwania na wizyte (tacznie w 10 poradniach)
z 44,5 dnia (2017 r.) do 55 dni (2018 r.) i 56 dni (2019 r.). Natomiast
w poszczegolnych poradniach $redni czas oczekiwania wynosit od 23,9 dni
do 120 dni.

W toku kontroli wyjasniano, ze przyczyna duzej liczby pacjentéw oczeku-
jacych na wizyte i dtugiego czasu oczekiwania na Swiadczenie byta gtéwnie
za mata liczba zatrudnionych lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, nagte zwiekszenie liczby matoletnich pacjentow, u kt6-
rych zaszta konieczno$¢ leczenia w poradni, wielkos$¢ kontraktu z OW NFZ
na udzielanie swiadczen z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pora
roku (okres wakacyjny, urlopowy).

W okresie objetym kontrola, w 13 poradniach leczonych byto tacznie
37 891 pacjentow (dzieci i mtodziezy), w tym 8433 osoby po raz pierwszy
(22,3%).

W poszczeg6lnych latach, liczba pacjentéw ogdétem i pierwszorazowych
sukcesywnie rosta - odpowiednio w latach - z 15,2 tys. 0oséb (3,7 tys.
pacjentéw pierwszorazowych) do 16,1 tys. pacjentéw (3,8 tys. pacjentéw)
i w I kwartale 2019 r. - wynosita juz 6,5 tys. pacjentow (998 pacjentow).
W poszczegdlnych poradniach liczba pacjentéw pierwszorazowych stano-
wita od 10,8% do 47,4% ogdtem przyjetych pacjentow.

Badanie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentéw?” wykazato,
Ze poza pewnymi wyjatkami, byta ona prowadzona zgodnie z przepisami
rozporzqdzenia w sprawie DM i upp*®, Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita

27 Badano dokumentacje medyczna (DM) 718 pacjentéw w tym 453 - pacjentéw pierwszorazowych

(63,1% ogotem analizowanej).

28 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2019 .

poz. 127, ze zm.); zwana dalej upp.
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uwage na przypadki nierzetelnego wykazywania w dokumentacji medycz-
nej niektérych swiadczen, ktore zostaty przedstawione do rozliczenia
Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

W Zadnej (sposrod 13) poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
nie funkcjonowaty zespoty opieki srodowiskowej. W toku kontroli kierow-
nictwo poradni wyjasniato, ze NFZ nie finansuje opieki Srodowiskowej
dla dzieci, poradnie nie realizujg wizyt domowych psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Brakuje takze specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
psychoterapeutdw, ktérzy uczestniczyliby w tych zespotach.

Tymczasem, jak wykazujg kontrole NIK?®, system o$wiaty nie gwarantuje
dzieciom i mtodziezy szkolnej tatwej dostepnosci do opieki psychologiczno-
-pedagogicznej. Blisko potowa szkét publicznych réznych typéw (44,2%)
nie zatrudniata na odrebnym etacie ani pedagoga ani psychologa. Brak psy-
chologa w szkole, pedagog tylko raz w tygodniu, zbyt liczne klasy - w opinii
nauczycieli - skutkujg utrudnieniami w indywidualnym podejsciu do pro-
bleméw ucznia. [str. 63-89]

Wartos¢ zakontraktowanych §wiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ,
wyniosta tacznie w 13 poradniach, w poszczegélnych latach (2017-1 p6t-
rocze 2019 r.), odpowiednio 3,7 mln zt; 3,9 mln zt i 1,0 mln z}, natomiast
warto$¢ $wiadczen wykonanych byta wieksza i wynosita - odpowiednio
- 3,9 min z}; 4,2 min zt i 1,0 mln zt. Warto$¢ punktu stanowigca podstawe
do wyliczania ogblnej wartos$ci umowy byta zréznicowana i dla poszczegol-
nych poradni wahata sie od 8,7 zt do 12,5 zt.

W szeSciu poradniach nie prowadzono ewidencji analitycznej kosztow
poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych (poradnie nie ustalaty, nie reje-
strowaty i nie analizowaty jednostkowych kosztéw udzielanych swiadczen
zdrowotnych).

W 11 poradniach (sposréd 13 skontrolowanych) kwoty na finansowanie
$Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy,
w ramach umoéw zawartych z OW NFZ, w poszczeg6lnych latach objetych
kontrolg, pokrywaty koszty ich udzielania (w tym w dwoch poradniach
- na granicy optacalnos$ci). Tym samym nie wystapity ograniczenia doty-
czace realizacji koniecznych $wiadczen oraz metod terapeutycznych dla
pacjentéw, spowodowane brakiem srodkéw finansowych. Natomiast ogra-
niczenia w tym zakresie wystapity w dwdch poradniach?®, w ktérych cena
jednostki rozliczeniowej wynosita 12,50 zt. [str. 82-86]

W okresie objetym kontrola, tylko jedna poradnia (spos$rdéd 13 skontrolo-
wanych) byta przedmiotem kontroli konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i mtodziezy, a trzy poradnie - przedmiotem kontroli
przeprowadzonej przez OW NFZ.

2% Informacja o wynikach kontroli P/16/026 ,Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci
i mtodziezy”, czerwiec 2017 r.

30 W Poradni w Zaborze i w Zielonej Gorze.

Finasowanie $wiadczen
udzielanych w trybie
ambulatoryjnym

Niedostateczny nadzér

i kontrola konsultantow
w dziedzinie dzieci

i mtodziezy w lecznictwie
ambulatoryjnym
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SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Kontrola NFZ dotyczyta sprawdzenia zgodnosci realizacji umowy o udziele-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien - w zakresie ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych.

Wyniki kontroli NFZ, w kazdej kontrolowanej poradni, wykazaty szereg
nieprawidtowo$ci, w wyniku ktoérych na dwie poradnie natozono kary
za udzielanie Swiadczen niezgodnie z umowa. Nieprawidtowo$ci dotyczyty
rozliczania udzielonych swiadczen, nieprawidtowego prowadzenia indywi-
dualnej dokumentacji medycznej pacjentéw, niezgodnosci w czasie pracy
lekarzy w poradni z czasem zgtoszonym w umowie, a takze udzielania
Swiadczen przez osoby niezgtoszone w umowie. [str. 87-88]



4. WNIOSKI

Najwyzsza Izba Kontroli uznaje za zasadne podjecie przez Ministra Zdrowia
nastepujacych dziatan:

wprowadzenie rozwigzan organizacyjno-kadrowych, ktére ograniczg
zroznicowanie terytorialne w dostepie do $wiadczen opieki psychia-
trycznej dla dzieci i mtodziezy;

opracowanie modelu prognozowania zapotrzebowania na lekarzy spe-
cjalistow, z uwzglednieniem zmian demograficznych, by zapewnic¢ nie-
zbedna liczbe lekarzy, w tym lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy;

spowodowanie rOwnomiernego rozmieszczenia osrodkéw i miejsc
szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

okreslenie wskaZnikdw minimalnej liczby lekarzy psychiatrow dzieci
i mtodziezy, ktore pozwolg zaspokoi¢ potrzeby w lecznictwie stacjo-
narnym i ambulatoryjnym.

Whnioski Najwyzszej 1zby Kontroli kierowane do $wiadczeniodawcow
dotyczyty w szczeg6lnosci przestrzegania przepiséw dotyczacych badanych
zagadnien.

Minister Zdrowia

Whioski systemowe

Swiadczeniodawcy
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5.

Reforma
psychiatrycznej

opieki zdrowotnej

— nowy model leczenia
$rodowiskowego

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Ministerstwo Zdrowia

System lecznictwa psychiatrycznego dzieci mtodziezy, funkcjonujacy
w okresie objetym kontrolg, nie zaspokajat potrzeb tej populacji pacjentow,
a Minister Zdrowia nie wprowadzit jeszcze wowczas rozwigzan naprawia-
jacych te sytuacje.

Dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi nie zapewniono kom-

pleksowej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej, bowiem:

— nie wdrozono modelu leczenia srodowiskowego dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi, jako najbardziej pozadanego dla tej
populacji chorych;

— nie wprowadzono rozwigzan ograniczajacych zréznicowanie teryto-
rialne w dostepnosci do $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy;

— nie okreslono wskaznikéw minimalnej liczby lekarzy psychiatrow dzie-
ci i mtodziezy, ktora zaspokoi potrzeby;

— nie opracowano modelu prognozowania zapotrzebowania na lekarzy
specjalistow, by - uwzgledniajac zmiany demograficzne — zapewnic ich
niezbedna liczbe, w tym lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy.

Minister Zdrowia wpisat psychiatrie dzieci i mtodziezy do katalogu specjal-
nosci priorytetowych. Nie spowodowato to jednak istotnego zwiekszenia
zainteresowania lekarzy wyborem specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Wdrazanie nowego modelu leczenia srodowiskowego, wprowadzajgcego
trzy poziomy referencyjne placowek realizujacych $wiadczenia opieki
psychiatrycznej dla pacjentow w wieku rozwojowym, rozpoczeto sie
po zakonczeniu kontroli NIK. Wczesniej podjeto dziatania reformujace
opieke psychiatryczna dla oséb dorostych - rozpoczeto pilotaz Centrow
Zdrowia Psychicznego, ktére powinny poprawi¢ dostepno$c¢ leczenia.

Jednoczes$nie, w okresie objetym kontrolg, Minister Zdrowia, we wspoét-
pracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) oraz
Narodowym Funduszem Zdrowia przygotowywat nowy sposéb finansowa-
nia i wyceny $wiadczen3*.

5.1.1. Wdrazanie modelu leczenia sSrodowiskowego dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Wedtug Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 (Rozdziat 5), niezbednym kierunkiem zmian i warunkiem
rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
jest wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego®2.

W NPOZP na lata 2017-2022 zostato okres$lone zadanie dla Ministra
Zdrowia, ktore dotyczy zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, m.in. poprzez upo-

31 Prezes AOTMiT Obwieszczeniem z dnia 10 pazdziernika 2019 r. ustalit nowy system taryfikacji

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci
i mtodziezy, poprawiony kolejnym Obwieszczeniem Prezesa AOTMiT z dnia 20 grudnia 2019 r.

32 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U.z 2017 r. poz. 458).
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wszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Analogiczne zadanie byto juz zapisane w poprzedniej edycji Programu
nalata 2011-2015.

Nie wskazano jednak w tym dokumencie kategorii wiekowych pacjentow,
ktdérych ten model ma dotyczy¢, co oznacza, ze powinien on obja¢ wszystkie
osoby, takze ponizej 18. roku zycia.

W celu wdrozenia modelu leczenia Srodowiskowego dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi. Minister wydat rozporzadzenie z dnia
14 sierpnia 2019 r. wprowadzajgce nowe warunki udzielania $wiadczen*>,
Aby umozliwi¢ zawieranie uméw, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
z 20 wrze$nia 2019 r. zmieniajace rozporzqgdzenie w sprawie szczegétowych
kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej>*.

Jak 22 listopada 2019 r. poinformowat NIK Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia: W chwili obecnej toczq sie prace koricowe nad ostateczng wersjq
zarzqdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zawierania
umoéw w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Po wydaniu tego
zarzqdzenia rozpoczngq sie prace zwigzane z kontraktowaniem swiadczen.
Narodowy Fundusz Zdrowia powinien ogtosi¢ konkursy w I kwartale 2020 r.

W 2018 r. Minister Zdrowia powotat Zespdt do spraw zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy®® (w jego sktad weszto 13 ekspertéw i praktykéw zajmu-
jacych sie zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy), ktérego zadaniem
- zgodnie z § 3 zarzadzenia - byto przygotowanie rekomendacji dotyczqcych
poprawy opieki nad dzie¢mi i mtodziezq w lecznictwie psychiatrycznym
i leczenia uzaleznien. Minister nie okre$lit jednak w tym zarzadzeniu ter-
minu zakoniczenia prac Zespotu. Do dnia zakoniczenia kontroli NIK Zesp6t
nie przygotowat tych rekomendacji.

W styczniu 2019 r. Minister rozszerzyt sktad Zespotu o kolejnych 11 eks-
pertow>e.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny w wyjasnie-
niach podat, Ze na etapie tworzenia Zespotu do spraw zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy nie mozna byto okresli¢ doktadnie daty zakonczenia prac
nad rekomendacjami dotyczacymi poprawy opieki dla dzieci i mtodziezy
w lecznictwie psychiatrycznym.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r.zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1640).
Rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 30 sierpnia 2019 r., wygasto z dniem 30 listopada 2019 r.

3* Dz.U.poz. 1887.

35 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw

zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 6), zwanego dalej Zespotem.

36 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 stycznia 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie

powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Dz.Urz.MZ z 2019 r. poz. 8).
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Wspétpraca Ministra
Zdrowia z Ministrem
Edukacji Narodowe;j

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Posiedzenia Zespotu nie byly dokumentowane?®”. W MZ nie zostata sporza-
dzona dokumentacja (sprawozdania, protokoty) ilustrujgca przebieg prac
Zespotu. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicz-
nego i Rodziny: ...nie ma obowigzku dokumentowania posiedzen Zespotu
sprawozdaniami lub protokotami.

Zastepca Dyrektora wyjasnit takze, iz znaczna cze$¢ kontaktow miedzy czton-
kami Zespotu byta prowadzona w trybie roboczym, za posrednictwem poczty
elektronicznej. Efektem dotychczasowych prac Zespotu jest przygotowanie
projektu zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznier®®,

W toku kontroli nie przedstawiono NIK dokumentéw prezentujgcych
wyniki monitorowania prac ani analizy funkcjonowania Zespotu, o ktore
zwrocono sie pisemnie do Dyrektora Biura Ministra®®,

W latach 2017-2019 (do 15 maja) problemy opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy omawiane byty na posiedzeniu Rady do spraw Zdrowia Psy-
chicznego tylko jeden raz - 23 listopada 2017 . *°

Minister Zdrowia podjat wspétprace z Ministrem Edukacji Narodowej
w sprawie stworzenia opieki Srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy z zabu-
rzeniami psychicznymi. Spotkania robocze, ktore dotyczyty tych kwestii
odbyty sie 11 grudnia 2018 r. w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psy-
chicznego w Warszawie i 27 marca 2019 r. w Ministerstwie Edukacji Naro-
dowej. W spotkaniach tych wzieli udziat przedstawiciele dwdch zespotow:
— do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy przy Ministrze Zdrowia,
— do spraw opracowania modelu ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi przy Ministrze Edukacji Narodowe;j.

Tematem tych spotkan, wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego i Rodziny, byt aktualny stan prac obu wyzej
wymienionych zespotéw nad opracowaniem modelu wsparcia dzieci i mto-
dziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Minister Edukacji Narodowej przekazat rowniez Ministrowi Zdrowia
informacje dotyczgce poradni psychologiczno-pedagogicznych*!. Miaty one
charakter danych roboczych i zostaly wykorzystane do analizy terytorial-
nego dostepu do Swiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
oraz potencjatu wspétpracy miedzy osSrodkami systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

37 Wedtug § 2 ust. 1 pkt 3 zarzadzenia MZ w sprawie Zespotu, w sktad Zespotu wchodzi sekretarz

- przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego w MZ (poprzednia nazwa obecnego
Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny).

38 Uchylone z dniem 26 lipca 2019 r., tj. z dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz.U.z 2019 r. poz. 1285).

3 Wedtug Regulaminu organizacyjnego MZ stanowiacego zatacznik do zarzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia
(Dz.Urz.MZz2019r.poz. 12,ze zm.), monitorowanie prac oraz analiza zasadno$ci funkcjonowania
zespotow powotywanych przez Ministra Zdrowia nalezy do zadan Biura Ministra.

*0" Posiedzenie Rady odbyto sie w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

41

W odpowiedzi na pismo z dnia 17 grudnia 2018 r.
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W ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego nie prze-
widziano zadan dotyczacych szkolenia psychologéw i pedagogéw zatrud-
nionych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz w szkotach,
stuzacych redukcji potencjalnych zagrozen i incydentéw zaburzen zdrowia
psychicznego wsrod uczniéw lub wychowankow.

W zwiazku z koniecznoscig przygotowania koncepcji nowego modelu
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza, Minister Zdrowia pod-
jat wspotprace z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIiT) dla przygotowania nowej wyceny $wiadczen oraz z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ), w kwestii sposobu finansowania poradni i jed-
nostek opieki psychiatrycznej. W tej sprawie, 28 marca 2019 r., odbyto sie
spotkanie robocze z przedstawicielami NFZ, na ktérym dyskutowano nad
mozliwymi rozwigzaniami dotyczacymi finansowania i procedur konkur-
sowych. Kontrolerowi NIK nie przedstawiono dokumentu prezentujacego
ustalenia z tego spotkania.

5.1.2. Rozwigzania prawne i organizacyjne umozliwiajace
przygotowanie odpowiedniej liczby specjalistow psychiatrii
dzieci i mlodziezy

0d 31 grudnia 2017 r. do 31 marca 2019 r. liczba psychiatréw dzieci i mto-

dziezy wykonujacych zaw6d wzrosta z 403*% do 419*3.

Sposrdd 407 lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy wykonujacych zawéd
(wedtug stanu na marzec 2018 r.), 18 0sdb (4%) byto w wieku od 66
do 70 lat, a 43 osoby (11%) miaty wiecej niz 70 lat**. Pozostali lekarze
psychiatrzy dzieci i mtodziezy byli w wieku: od 31 do 35 lat - 16 0s6b,
od 36 do 55 lat - 259, od 56 do 65 lat - 71 0s6b.

Wedtug raportéow konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, za lata 2017-2018, w Polsce brakuje obecnie okoto 300 lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W latach 2017-2019 (I po6trocze) 53 lekarzy uzyskato tytut specjalisty
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy*>.

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r. 169 lekarzy byto w trakcie specjalizacji
w tej dziedzinie medycyny, w tym 122 lekarzy odbywato te specjalizacje
w trybie rezydenckim, a 47 w trybie pozarezydenckim*®.

*2  Liczba psychiatréw dzieci i mtodziezy ogétem wedtug stanu na dziefi 31 grudnia 2017 r. - 442.

*3 Liczba psychiatréw dzieci mtodziezy ogétem wedtug stanu na dzier 31 marca 2019 r. - 455.

44 Departament Kwalifikacji Medycznych i Nauki nie miat informacji o wieku tych specjalistéw

na dzien: 31 grudnia 2017 r.,, 31 grudnia 2018 r,, 31 marca 2019 r.

Ztozyli Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
zwynikiem pozytywnym i uzyskali tytul specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
w roku 2017 - 26, w roku 2018 - 20, w roku 2019 (I pdtrocze) - siedem.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2017 r. 159 lekarzy byto w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym: 109 lekarzy odbywato te specjalizacje w trybie
rezydenckim, a 50 w trybie pozarezydenckim. Wedtug stanu na 31 marca 2018 r. 168 lekarzy byto
w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, w tym: 117 lekarzy odbywato
te specjalizacje w trybie rezydenckim, a 51 w trybie pozarezydenckim.

45
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Brak lekarzy specjalistow-
-psychiatrow dzieci
i mtodziezy
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Wskaznik liczby lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy na 10 tys. dzieci
i mtodziezy w Polsce, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., wyniost
0,51 i byt nieznacznie wyzszy od warto$ci tego wskaznika na koniec 2017 r.
(0,50).

Wedtug standardu WHO (2005 r.) dla kraju o $rednim poziomie dochodow
liczba psychiatréw dzieciecych powinna wynosi¢ - 1 psychiatra na 10 tys.
dzieci i mtodziezy.

Rozmieszczenie lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy na terenie kraju
byto bardzo zr6znicowane.

Wykres nr 1
Wskaznik liczby psychiatrow dzieci i mtodziezy przypadajacych na 10 tys. matoletnich
(wedtug stanu na 31 grudnia 2018'r.)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Wykres nr 2
Wskaznik liczby psychiatrow dzieci i mtodziezy przypadajacych na 1 tys. pacjentow
matoletnich (wg stanu na 31 grudnia 2018 roku)
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ?.

W latach 2017-2019 Minister Zdrowia podjat dziatania majace zwiekszy¢
zasob specjalistéw zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy*®. Przygotowat rowniez programy wsparcia medycznych kadr

*7 Dane otrzymano z NFZ na etapie przygotowania kontroli.

*8 - Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 wrzeénia 2018 r. w sprawie okreslenia

priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1738) poszerzono katalog dziedzin
priorytetowych o pie¢ dziedzin, w tym o psychiatrie dzieci i mtodziezy. Z tego tytutu wzrosty
wynagrodzenia lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie medycyny,
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specjalistycznych, ktére pozwola prawnie uregulowaé¢ kompetencje oséb
specjalizujacych sie w pomocy dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psy-
chicznymi*®.,

W Ministerstwie nie opracowano jednak dotychczas modeli (wskazni-
kow), dzieki ktérym mozna szacowac, jaka liczba lekarzy specjalistow
w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny bedzie wystarczajaca w stosunku
do potrzeb.

Przyklady

Pelnigca obowiazki Dyrektora Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki
wyjasnita, ze: ...obecnie Departament Analiz i Strategii prowadzi prace nad
opracowaniem modelu zapotrzebowania na kadry medyczne, w tym na lekarzy
specjalistow. Na dziert dzisiejszy>° planowany termin ukoriczenia prac nad mode-
lem zapotrzebowania na lekarzy specjalistow to koniec 2019 r.

Z kolei Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii wyjasnil, ze zgodnie z harmono-
gramem projektu, wyniki modelu majg by¢ opracowane do korica 2020 r.

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r,, 31 jednostek byto uprawnionych
do prowadzenia specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy (254 miejsca
szkoleniowe), o trzy jednostki wiecej w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia
2016 1. (28), przy czym ubyto 10 miejsc specjalizacyjnych.

Rozmieszczenie miejsc szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy w poszczeg6lnych wojewo6dztwach byto nieréwnomierne.

- Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia lekarzy
i lekarzy dentystow odbywajqcych specjalizacje w ramach rezydentury - z dnia 27 pazdziernika
2017 r.( Dz. U. z 2017 r. poz. 2017), a nastepnie z dnia 6 wrze$nia 2018 r. (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1737) - podwyzszono wynagrodzenia lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.

- W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r.
poz. 537) wprowadzono przepisy art. 16j ust. 2b-2s, zgodnie z ktérymi lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze otrzymywac dodatek do wynagrodzenia
w wysokos$ci 700 zt miesiecznie (w przypadku dziedzin priorytetowych) lub 600 zt (w przypadku
pozostatych) w zamian za zobowiazanie sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
RP w podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
wtacznym okresie dwéch lat z pieciu kolejnych przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym
co najmniej réwnowaznikowi jednego etatu.

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz. U.z 2019 r. poz. 602) wprowadzono regulacje zwigzane z wdrazaniem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), w tym Elektronicznej
Karty Szkolenia (EKS).

- Opracowano program specjalizacji z zakresu psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy.

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r., zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 226)
utworzono specjalizacje Psychoterapia dziecii mtodziezy. Z dniem 1 kwietnia 2019 roku powotano
krajowego konsultanta w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy.

- Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. wtgczono kwalifikacje rynkowe
,Prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy” do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (ZSK) - M.P. poz. 1279. Opracowany zostat ramowy program szkolenia w tej
dziedzinie (https://www.qov.pl/web/zdrowie/ksztalcenie-podvplomowe-kursv-i-szkolenia).

49

50

Wyjasnienia z dnia 15 lipca 2019 r.

Nieréwnomierne
rozmieszczenie miejsc
szkoleniowych
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Rysunek nr 5
Rozmieszczenie miejsc szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
w poszczegélnych wojewddztwach

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Minister Zdrowia przyznat tacznie 161 miejsc szkoleniowych w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie rezydenckim dla lekarzy, ktérzy
rozpoczeli specjalizacje na podstawie postepowan kwalifikacyjnych prze-
prowadzonych od 1 marca 2017 r. do 31 marca 2019 r. Wykorzystano tylko
39 miejsc (tj. 24,2% miejsc przyznanych)®*. Zapotrzebowanie zgloszone
w tym okresie przez wojewoddéw dotyczyto tacznie 251 miejsc, byto wiec
0 90 miejsc wieksze od liczby przyznanych miejsc.

Z informacji uzyskanej w toku kontroli na temat wykorzystania miejsc
szkoleniowych, wynika, Ze nie byto lekarzy chetnych do podjecia szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie medycyny.

51 Na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone w dniach:

-od 1 do 31 marca 2017 r. - przyznano 12 miejsc (wykorzystano - jedno, co stanowito 8,3%
przyznanych miejsc ogétem) - zapotrzebowanie zgtoszone przez wojewodéw - 48 miejsc;

-od 1do 31 pazdziernika 2017 r. - 55 miejsc (wykorzystano - 10, tj. 18,2%) - zapotrzebowanie
zgloszone przez wojewodéw - 58 miejsc;

-od 1 do 31 marca 2018 r. - 24 miejsc (wykorzystano - dwa, tj. 8,3%) - zapotrzebowanie
zgltoszone przez wojewoddéw - 49 miejsc;

-od 1do 31 pazdziernika 2018 r. - 46 miejsc (wykorzystano - 21, tj. 45,7%) - zapotrzebowanie
zgloszone przez wojewodow - 53 miejsca;

-od 1 do 31 marca 2019 r. - 24 miejsca (wykorzystano - pie¢, tj. 20,8%) - zapotrzebowanie
zgloszone przez wojewoddw - 43 miejsca.
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Warto$¢ umoéw na sfinansowanie rezydentur w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, zawartych przez Ministra Zdrowia z jednostkami, ktore
prowadza szkolenie specjalizacyjne lekarzy w tej dziedzinie, wynosita:
6270,8 tys. zt w2017 1., 9047,3 tys. zt w 2018 . i 10 549,3 tys. zt w 2019 1.

Udziat wartos$ci tych uméw w wydatkach na rezydentury wszystkich
specjalizacji, w poszczegdlnych latach, ksztattowat sie nastepujaco: 0,71%
w2017, 0,68% w 2018 1.1 0,67% w 2019 .52

Wojewodowie przyznali tacznie 164 miejsca szkoleniowe w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy w trybie pozarezydenckim dla lekarzy, kt6-
rzy rozpoczeli specjalizacje na podstawie postepowan kwalifikacyjnych
przeprowadzonych w okresie od 1 marca 2017 r. do 31 marca 2019 r,,
ale wykorzystano tylko 42 miejsca (tj. 25,6% przyznanych)>>,

Wedtug stanu na 3 lipca 2019 r., w 40 oddziatach udzielano $wiadczen psy-
chiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w trybie stacjonarnym; byto to o cztery
oddziaty wiecej w poréwnaniu do roku 2018 r.>* w tym o trzy oddzialy
wiecej w wojewddztwie mazowieckim i o jeden w wojewo6dztwie wielko-
polskim.

Stacjonarne, catodobowe oddziaty dla dzieci i mtodziezy znajdowaty sie
we wszystkich wojewddztwach oprécz wojewoddztwa podlaskiego. Powo-
dem braku zakontraktowania oddziatu stacjonarnego dla dzieci w woje-
wodztwie podlaskim jest brak swiadczeniodawcy mogacego udziela¢
Swiadczen w tym trybie.

W RPWDL?®%, we wszystkich 40 oddziatach stacjonarnych, wykazano 1154
16zka, przy czym 969 16zek to liczba wynikajaca z wysokos$ci kontraktu
zawartego z NFZ.

Wedtug stanu na 3 lipca 2019 r., w poszczegdlnych wojewddztwach, liczbe
oddziatéw, w ktorych leczono psychiatrycznie matoletnich pacjentéw w try-
bie stacjonarnym ilustruje ponizszy wykres:

52 Dane te nie uwzgledniaja rezydentur z postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego

w marcu 2019 r. poniewaz, w okresie objetym kontrola, nie zawarto jeszcze zadnej umowy
na sfinansowanie tych rezydentur. Obecnie w toku zgtaszania do finasowania sa rezydentury
z postepowan kwalifikacyjnych zakonczonych w roku 2018.

53 Na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone w dniach:

-o0d 1do 31 marca 2017 r. - przyznano 37 miejsc (wykorzystano - siedem, co stanowito 19,9%
przyznanych miejsc ogétem);

-od 1do 31 pazdziernika 2017 r. - przyznano 22 miejsca (wykorzystano - cztery, tj. 18,2%);

-o0d 1do 31 marca 2018 r. - przyznano 39 miejsc (wykorzystano - sze$¢, tj. 15,4%);

-od 1do 31 pazdziernika 2018 r. - przyznano 31 miejsc (wykorzystano - 12, tj. 38,7%);

-o0d 1do 31 marca 2019 r. - przyznano 35 miejsc (wykorzystano - 13, tj. 37,1%).

5% Ministerstwo Zdrowia przedstawito tylko dane z roku 2018 ilipca 2019 r., ktére uzyskato z NFZ.

55 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza.

Nieréwnomierne
rozmieszczenie
podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen
psychiatrycznych
dzieciom i miodziezy
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Wykres nr 3
Liczba oddziatéw, w ktérych leczono psychiatrycznie dzieci i mtodziez w trybie stacjonarnym
oraz liczba tézek zapisanych w RPWDL

opolskie 1
) 18
Swietokrzyskie 1
) 18
podkarpackie 1
) 24
warminsko-mazurskie
| 32
zachodniopomorskie 1
| 36
lubelskie 2
| 52
matopolskie 2
i 52
pomorskie 3
) 55
wielkopolskie 2
) 75
lubuskie 1
| 90
kujawsko-pomorskie 4
| 101
tédzkie 4
| 106
dolnoslaskie 5
) 135
Slaskie 4
) 159
mazowieckie
201
liczba tézek zapisanych w RPWDL liczba oddziatéw

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Wedtug stanu na dzien zakonczenia badan kontrolnych, tj. na 19 lipca
2019 r, leczenie psychiatryczne dzieci i mtodziezy w warunkach dziennych
byto prowadzone w 46 oddziatach (dwa oddziaty wiecej w poréwnaniu
do roku 2018). Liczba tych oddziatéw, w poszczego6lnych wojewddztwach,
ksztattowata sie nastepujgco: wojewodztwo dolnoslaskie - osiem oddzia-
16w dziennych, kujawsko-pomorskie - trzy, lubelskie - dwa, t6dzkie - cztery,
matopolskie - cztery (o jeden oddziat wiecej w poréwnaniu do roku 2018),
mazowieckie - osiem (o jeden oddziat wiecej), podkarpackie - dwa (mniej
o jeden oddziat), podlaskie - trzy, pomorskie - jeden, $lgskie - osiem (o dwa
oddziaty wiecej), wielkopolskie - trzy (mniej o jeden oddziat). W woje-
waédztwach: lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim,
zachodniopomorskim nie byto swiadczeniodawcéw udzielajacych swiad-
czen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w warunkach dziennych.

Wedtug stanu na dzien 19 lipca 2019 r.,, 171 $wiadczeniodawcéw udzie-
lato ambulatoryjnych §wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,
0 13 placowek mniej niz w roku 2018 (184).
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Wykres nr 4
Liczba swiadczeniodawcéw udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mfodziezy w latach 201812019 wg MZ

Lo 29
mazowieckie 27

wielkopolskie 1921

dolnoslaskie 118

matopolskie 17 20

$lgskie 16 18

. 14
pomorskie 13

todzkie 0 B

kujawsko-pomorskie 9

podkarpackie 7

lubelskie 7

Swietokrzyskie 6
podlaskie 6

zachodniopomorskie g

» 1 2018r.
warminsko-

mazurskie

Ab

2019r.

b

lubuskie

opolskie 3

T T T 1

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny, odno-
szac sie do kwestii likwidacji zr6znicowania terytorialnego w dostepnosci
Swiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wyjasnit, ze: ...
zgodnie z ustawq o 0zp°® samorzqd wojewddztwa zgodnie z potrzebami
wynikajgcymi w szczegdlnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci woje-
wddztwa tworzy i prowadzi podmioty lecznicze udzielajqce Swiadczenia
zdrowotne psychiatrycznej opieki zdrowotnej (art. 6. ust. 1). Wobec powyz-
szego zapewnienie mieszkaricom danego wojewddztwa dostepu do wtasciwej
opieki psychiatrycznej stanowi przede wszystkim obowiqzek organéw samo-
rzqdu wojewddztwa.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace zréznicowania terytorialnego w doste-
pie do opieki psychiatrycznej dla matoletnich pacjentéw i braku docelowej

56 Ustawa dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878).
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sieci placéwek prowadzacych takie leczenie, Dyrektor Departamentu
Analiz i Strategii w MZ wyjasnil, ze mapy potrzeb zdrowotnych pokazuja
tylko zréznicowanie w dostepie do leczenia, a kontraktowanie Swiadczen
pozostaje w gestii NFZ. Natomiast Zastepca Dyrektora Departamentu
Systemu Zdrowia uzupekit odpowiedz informujac, ze dostepnos¢ do lecze-
nia warunkuje potencjat lecznictwa na danym terenie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, w rapor-
tach rocznych za lata 2017-2018 r., przekazywanych Ministrowi Zdrowia,
oceniat sytuacje w psychiatrii dzieci i mtodziezy jako kryzysowa®”.
Wskazywat na konieczno$¢ rozbudowy pozaszpitanych form leczenia,
niedofinansowanie psychiatrii dzieci i mtodziezy, niepewnos¢ dotyczaca
sposob6w i poziomu finansowania w ramach kontraktowania z NFZ,
co uniemozliwia planowanie dtugofalowych inwestycji i negatywnie
rzutuje na decyzje o tworzeniu nowych o$rodkdédw, potrzebe promocji
specjalizacji psychiatrii dzieci i mtodziezy wsrdd przysztych absolwentow
uczelni medycznych.

Wedtug Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
liczba 0s6b szkolacych sie w psychiatrii dzieci i mtodziezy jest zdecydowa-
nie za mata na to, zeby w krétkim czasie uzupeini¢ bardzo duze braki tych
specjalistow.

Konsultant Krajowy zwrdcit rowniez uwage na niewielka liczbe osrodkow,
w ktorych mozna realizowac szkolenie w tej specjalizacji, w zwigzku z czym
dla oséb potencjalnie zainteresowanych tym kierunkiem ksztatcenia, wybor
specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy oznacza konieczno$¢ przepro-
wadzki do innego miasta.

Konsultant Krajowy informowat Ministra Zdrowia réwniez o: ...dramatycz-
nym kryzysie w obszarze psychiatrii dzieciecej...>®.

5.1.3. Realizacja zadan organéw wladzy publicznej dotyczacych
profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy przewidzianych w Narodowym Programie
Zdrowia nalata 2016-2020

W latach 2017-2018 organy administracji rzgdowej oraz inne jednostki
organizacyjne, uczestniczace w realizacji zadan dotyczacych zdrowia
publicznego, przekazywaty Ministrowi Zdrowia roczne informacje o zreali-
zowanych lub podjetych zadaniach, w tym dotyczacych realizacji celu ope-
racyjnego nr 3 ,Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa”.

Informacje zbiorcza za rok 2017, o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
dotyczacych zdrowia publicznego wraz z opinig o zgodnos$ci zadan - zre-
alizowanych lub podjetych z priorytetami regionalnej polityki zdrowotnej,

57 Na temat sytuacji w lecznictwie psychiatrycznym dzieci i mtodziezy, z Ministrem Zdrowia

korespondowali rowniez: Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw
Dziecka, Konwent Marszatkéw Wojewo6dztw RP, Ogélnopolska Federacja Stowarzyszen Rodzin
0s6b Chorujacych Psychicznie ,Rodziny”, Marszatek Wojewo6dztwa Mazowieckiego, Zastepca
Prezydenta m.st. Warszawy, Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

58 Pismo z 17 grudnia 2018 r. oraz z 28 marca 2019 r.
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wojewodowie przekazali Ministrowi Zdrowia miedzy 20 wrze$nia a 1 paz-
dziernika 2018 r. (z wyjatkiem wojewody mazursko-warminskiego, ktéry
te informacje przekazat dopiero 28 czerwca 2019 r.).

Z informacji przekazanych przez wojewod6éw wynika, Zze w roku 2018 czes¢
JST nie spelnita obowigzku sprawozdawczego, badz nie realizowata zadan
dotyczacych zdrowia publicznego. W sprawozdaniach wojewodéw, przeka-
zanych Ministrowi Zdrowia nie byto wyszczeg6lnionych zadan dotyczacych
profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Z analizy danych zawartych w tych informacjach wynika, Ze zadania realizo-
wane w ramach NPZ na lata 2016-2020 (cel operacyjny nr 3) nie nalezaty
do zadan priorytetowych, realizowanych przez JST w ramach tego Pro-
gramu.

Zauwazy¢ nalezy, Ze w odniesieniu do kazdego zadania okreslonego w NPZ
na lata 2016-2020 wskazany jest jego realizator/realizatorzy, nie sg nato-
miast podane terminy realizacji poszczegélnych zadan.

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny wyja-
$nit, Ze: ...w gtéwnej mierze zadania te finansowane sq ze srodkéw wtasnych
jednostek. Mozna domniemywac, Ze przyczynq nierealizowania przez te jed-
nostki czesci zadan w kazdym roku trwania NPZ byt brak srodkéw na ich
finansowanie.

Wedtug danych MZ, w ramach NPZ 2016-2020, w roku 2017 zrealizowano
lub podjeto realizacje 728 zadan dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, a w roku 2018 - 881 zadan. Na realizacje tych zadan wydat-
kowano w roku 2017 - 92 912,8 tys. z}, a w roku 2018 - 141 014,2 tys. zt.

W latach 2017-2018, w ramach NPZ 2016-2020 (cel operacyjny nr 3
- Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa), w Ministerstwie realizowano nastepujace
zadania na rzecz poprawy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy®®:

1) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwa-
runkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia
wspierajacego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnos$ci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziata-
nie seksualizacji dzieci i mtodziezy - w szczegdlnosci przez prowadzenie
dziatan informacyjnych i edukacyjnych (numer zadania 1.3.) realizowane
przez Fundacje Homo Homini im. Karola de Foucauld na podstawie
umowy z dnia 30 czerwca 2017 r. zawartej na okres od 1 czerwca 2017 r.
do 31 grudnia 2017 r. (warto$¢ umowy - 318 880 z1);

2) zapobieganie depresji, samobdjstwom i innym zachowaniom autode-
strukcyjnym w populacjach o zwiekszonym ryzyku, w tym konsul-
tacja dziatan w ramach zespotu roboczego utworzonego przy Radzie
do spraw Zdrowia Publicznego oraz finansowanie dziatan badawczych,
profilaktycznych i przyczyniajacych sie w inny sposdb do realizacji

59 Wydatkowanie $rodkéw finansowych w ramach NPZ 2017-2020 monitorowane jest w ujeciu
paragrafowym z uwzglednieniem numeréw uméw, w wydatkach nie ma danych dotyczacych
wydatkéw na zadania zwigzane ze wspieraniem zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz
zapobieganiem zaburzeniom psychicznym dzieci i mtodziezy.
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zadania (numer zadania 2.4.) realizowane przez Caritas Archidiecezji

Szczecinsko-Kamienskiej na podstawie umowy z dnia 31 sierpnia 2017 r.

zawartej na okres od 1 sierpnia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. (warto$¢

umowy - 1499 874 z1);

3) zapobieganie zaburzeniom odzywiania o podtozu psychicznym w popu-
lacji generalnej oraz populacjach o zwiekszonym ryzyku (numer zada-
nia 2.5.) realizowane przez:

— Instytut Psychiatrii i Neurologii na podstawie umowy z dnia
11 lipca 2017 r. zawartej na okres od 1 czerwca 2017 r. do 31 grud-
nia 2017 r. (warto$¢ dofinansowania w ramach $rodkéw NPZ
- 207 081,25 zt, warto$¢ umowy - 225 831,25 zi);

— Fundacje Wspierania Rodzin Przystan na podstawie umowy
z dnia 30 czerwca 2017 r. zawartej na okres od 1 czerwca 2017 r.
do 31 grudnia 2017 r. (warto$¢ dofinansowania w ramach srodkéw
NPZ - 205 300 zt, warto$¢ umowy - 216 200,00 z1);

— Fundacje Europejskie Centrum Inicjatyw Spotecznych im. prof.
Kazimierza Twardowskiego na podstawie umowy z dnia 27 czerw-
ca 2017 r. zawartej na okres od 1 czerwca 2017 r. do 31 grud-
nia 2017 r. (warto$¢ dofinansowania w ramach $rodkéw NPZ
- 300 000 zt, wartos¢ umowy - 339 800 zt);

4) prowadzenie w 2017 r. badan dotyczacych kontaktu dzieci i mtodziezy
z materiatami pornograficznymi i seksualizujacymi, a takze skutkow
tego kontaktu dla rozwoju psychoseksualnego i zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w 2017 r. (numer zadania 2.9.) realizowane przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Site na podstawie umowy z dnia 23 czerwca
2017 r. zawartej na okres od 1 czerwca 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.
(warto$¢ umowy - 437 528,15 zt);

5) szkolenia dla réznych grup zawodowych (w tym nauczycieli, leka-
rzy, inspektorow sanitarnych, prokuratoréw, stuzb mundurowych,
strazy miejskich) dotyczace zagrozen oraz konsekwencji rozwojowych
i zdrowotnych u dzieci i mtodziezy ogladajacej pornografie (numer
zadania 2.11) realizowane przez Fundacje Zyjmy Zdrowo na podstawie
umowy z dnia 29 czerwca 2017 r. zawartej na okres od 1 czerwca 2017 .
do 31 grudnia 2018 r. (warto$¢ dofinansowania w ramach $rodkéw
NPZ - 3 147 074,80; warto$¢ umowy - 3 315 494,80 z1).

Dziatania realizowane na podstawie tych umoéw skierowane byty do dzieci

w wieku szkolnym, mtodziezy, os6b we wczesnej dorostosci, rodzicow,

nauczycieli i opiekunéw, miaty charakter przede wszystkim szkoleniowo-

-edukacyjny, informacyjny oraz badawczy®®.

60 Wedtug informacji MZ, liczba 0s6b uczestniczacych w prowadzonych przez wymienionych wyzej

realizatorow szkoleniach i warsztatach wyniosta w przypadku:

- zadania nr 1.3. - 1761 rodzicéw, 1348 nauczycieli, 5403 uczniow;

- zadania nr 2.4. - 1601 oséb (rodzice, nauczyciele, pedagodzy i psychologowie);

- zadanie 2.5. - 16 397 uczniéw, 1639 nauczycieli, pedagogéw szkolnych, oséb wspierajacych
chorych (lekarze, pielegniarki, dietetycy); zrealizowano dwie kampanie (,,Zdrowie Zaczyna
Sie w Gtowie” oraz ,Tu nie chodzi 0”); wydano jedng monografie pt. ,Profilaktyka i leczenie
zaburzen odzywiania - wiedza ekspercka”;

- zadanie 2.9. - opracowano Raport z badan - Kontakt dzieci i mtodziezy z pornografia;

-zadanie 2.11. - 870 uczestnikéw w 16 miastach Polski w cyklu 50 szkolen (310 lekarzy,
271 przedstawicieli stuzb mundurowych, strazy miejskiej i prokuratoréw, 289 nauczycieli,
pedagogdéw, pracownikéw socjalnych).
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5.2. Organizacja systemu diagnozowania i leczenia zaburzen
psychicznych u dzieci i mlodziezy w trybie stacjonarnym
(w szpitalach)

W okresie objetym kontrolg, hospitalizowano®* tacznie 7340 pacjentéw
matoletnich, a 3890 pacjentom odméwiono przyjecia do szpitala, gtéwnie
z powodu braku wskazan.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r,, pacjenci oczekiwali na hospitalizacje
do trzech szpitali sposréd o$Smiu objetych kontrolg (tacznie 43 pacjentow),
tj. do Szpitala w Lublinicu - czterech pacjentéw ($redni czas oczekiwania
wynosit 31 dni), do Szpitala w Bielsku-Biatej - pieciu pacjentéow (Sredni
czas oczekiwania 14 dni) i do Szpitala w Zaborze - 34 pacjentéw (Sredni
czas oczekiwania wynosit 11 dni)®2,

Nadmienic¢ nalezy, ze zaréwno liczba pacjentéw;, jak i czas oczekiwania na hospi-
talizacje miaty wahania sezonowe (np. okres wakacyjny, okres jesienno-zimowy;,
sprzyjajacy depresjom i zaburzeniom nastroju, poczatek roku szkolnego).

Kwoty na finansowanie $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej mato-
letnich, w okresie objetym kontrolg, przekazywane szpitalom na podstawie
umow zawartych z OW NFZ nie zawsze pokrywaty koszty ich udzielenia.

Nadmieni¢ nalezy, ze niektore szpitale nie prowadzity biezacej analizy
ksztattowania sie kosztéw udzielanych swiadczen w tym zakresie.

Na uwage zastuguje fakt, Ze mimo medialnych informacji na temat
nieprawidtowosci funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej
matoletnich, temat ten nie byt przedmiotem wystarczajacego zaintereso-
wania konsultantéw w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy(krajowego
i wojewddzkich). Informacje te nie byly przez konsultantéw odpowiednio
weryfikowane (np. poprzez kontrole /wizytacje w szpitalach).

5.2.1. Organizacja szpitala

Organizacje i zasady funkcjonowania o$miu szpitali okreslaty ich statuty
oraz regulaminy organizacyjne (w ktorych szczegétowo przedstawiono
zadania poszczegdlnych jednostek/komoérek organizacyjnych). Komérki
organizacyjne, w ktérych udzielono matoletnim pacjentom $wiadczen
z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej stanowity oddziaty®3.

W niektérych oddziatach okreslono przedziat wiekowy pacjentéw, ktorym
udzielano $wiadczen.

61 W o$miu szpitalach objetych kontrola.

62 W 2018 r. pacjenci oczekiwali na hospitalizacje w trzech wojewédztwach objetych kontrolg

(34, 711 97 pacjentéw) a czas oczekiwania wynosit 5,5; 2,5 i 22 dni; w pozostatych trzech
wojewoédztwach - nie byto pacjentéw oczekujacych.
63

Oddziaty miaty r6zne nazwy tj. ,0ddziat Psychiatryczny”, ,0ddziat Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy”, ,0ddziat Psychiatryczny Ogélny dla Dzieci”, zwane dalej réwniez ,0ddziatami”.

Organizacja i zasady
funkcjonowania Szpitali
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Przyklady

W Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
(zwanym dalej ,Szpitalem w Olsztynie) na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci
i Mtodziezy” hospitalizowano matoletnich pacjentéw od 3. do 18. roku zycia.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych SPZOZ w Ciborzu (zwanym dalej ,Szpitalem w Ciborzu”)
- nie wydzielano oddziatéw/sal przeznaczonych do psychiatrycznego leczenia
pacjentow matoletnich. W okresie objetym kontrolg, w tym Szpitalu pacjentéw
od 14. roku zycia leczono jedynie z powodu uzaleZznien (w trzech oddziatach/
salach dla uzaleznionych).

W Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii sp. Z 0.0. w Zagoérzu
(zwanym dalej ,Szpitalem w Zagérzu”) - na Oddziale Psychiatrycznym dla
Dzieci - leczono dzieci w wieku do 15. roku zycia, a na Oddziale Psychiatrycz-
nym dla Mtodziezy - matoletnich pacjentéw w wieku od 15. do 18. roku zycia
(lub starszych, jesli kontynuowali nauke - co byto zgodne z § 36 i § 37 Regula-
minu Organizacyjnego).

Prezes Spotki wyjasnit, ze: rozdzielenie udzielania swiadczen w tym samym
zakresie na dwa odrebne oddziaty, w zaleznosci od wieku pacjenta (...) podyk-
towane jest bardziej celowanq terapiq przystosowanq do konkretnych grup
wiekowych pacjentow, co zwieksza efektywnos¢ leczenia.

W szpitalu nie hospitalizowano dzieci w wieku do 7. roku zycia. W okresie
od 2017 r. do I kw. 2019 r. odnotowano 51 przypadkéw odmowy przyjec
do szpitala pacjentéw ponizej 7. roku zycia®*.

Kierownictwo Szpitala poinformowato, Ze: (...) dzieci do lat 7 nie sq przyjmo-
wane w ramach swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodzieZy, poniewaz
na oddziale nie ma warunkdw do hospitalizacji dziecka z opiekunem.

W okresie objetym kontrolg, zgodnie z wymogiem okre$§lonym w Zatacz-
niku nr 1 (l.p. 2) do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych,
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy obejmowaty diagnostyke
i leczenie dzieci i mtodziezy objetych obowiqzkiem szkolnym i obowiqzkiem
nauki oraz ksztatcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych (do ich ukon-
czenia)®®.
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W 2017 r.- 27 odméw (uzasadniono brakiem wskazan do hospitalizacji), w 2018 r. - 22 odmowy
(w tym: 20 réwniez uzasadniono brakiem wskazan do hospitalizacji, w jednym przypadku
skierowano matoletniego pacjenta do innego szpitalaiw jednym przypadku, pacjent samowolnie
oddalit sie z Izby Przyjec¢), w [ kwartale 2019 r. - dwie odmowy (réwniez uzasadniono brakiem
wskazan do hospitalizacji). Z informacji otrzymanej z NFZ (na etapie przygotowania kontroli)
wynika, ze wlatach 2017-2018, 22 Swiadczeniodawcow udzielito 129 matoletnim pacjentom do 7.
roku zycia 262 Swiadczenia z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w trybie stacjonarnym
(w tym pieciu $wiadczeniodawcéw objetych kontrola NIK, udzielito wyzej wymienionych
$wiadczen 26 matoletnim w wieku do 7. 1.2.)

Z dniem 30 sierpnia 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia
2019 r. zmieniajace rozporzqdzenie w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1640), ktérym, w rozporzadzeniu z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznien, dodano zatgcznik nr 8 ,Warunki szczegdtowe, jakie sa obowigzani spetnia¢
Swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej
dzieciimlodziezy w ramach pozioméw referencyjnych”. Zatacznik ten wprowadza w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy formy opieki srodowiskowej, w ramach ktérych zapewniona jest opieka
dla dzieci ponizej 7. roku zycia, w tym w ramach calodobowej opieki stacjonarnej. Dotyczy
to jednak tylko tych §wiadczeniodawcéw, ktérzy wyrazili zgode na zmiane dotychczasowych
uméw. Warunki beda tez miaty zastosowanie do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawartych w wyniku postepowan w sprawie zawarcia uméw ze Swiadczeniodawcami wszczetych
po dniu wej$cia w zycie rozporzadzenia zmieniajacego.
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Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ wyja$nit®®,
ze z informacji OW NFZ wynika, iz do szpitali przyjmowano pacjentéw nie-
uprawnionych jedynie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, czy zycia innych
0s6b lub niszczenia mienia. Przepisy dopuszczajg finansowanie leczenia takich
pacjentéw w podmiotach, ktére nie maja uméw z NFZ.

Wyniki kontroli wskazaty rowniez, ze w Szpitalu w Zagérzu, w okresie obje-
tym kontrolg, czasowo przestano leczy¢ matoletnich pacjentéw na Oddziale
dla Dzieci. Przerwa trwata od 11 grudnia 2018 r. do 31 stycznia 2019 r.
z powodu ztoZenia wypowiedzen umow o prace przez wszystkich lekarzy
z tego Oddziatu. Zarzad Spo6tki podjat decyzje o czasowym zaprzestaniu
dziatalnosci Oddziatu, o czym poinformowat Wojewode Mazowieckiego
i Dyrektora MOW NFZ.

W czasie zamkniecia Oddziatu przebywato tam 19 pacjentow: 12 - kto-
rych stan zdrowia na to pozwalat zostato wypisanych do dalszego lecze-
nia w trybie ambulatoryjnym, a siedmiu - skierowano do innych szpitali
do dalszego leczenia w trybie hospitalizacji. Oddziat dla dzieci wznowit
dziatalnos$¢ od 1 lutego 2019 r., po wyrazeniu zgody na prowadzenie tego
Oddziatu przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy.

W 2017 r. w Szpitalu w Zagérzu, w dwoch Oddziatach, w ktérych
leczono psychiatrycznie matoletnich pacjentéw, byty tacznie 84 t6zka
(tj. na Oddziale dla Dzieci - 39 i na Oddziale dla Mtodziezy - 45). W 2018 .
na obu Oddziatach liczba 16zek zostata zmniejszona tacznie o 27, w tym
29 listopada 2018 r. na Oddziale dla Dzieci - do 22 t6zek (tj. 0 17), a 23 maja
2018 r. na Oddziale dla Mtodziezy - do 35 td6zek (tj. o 10).

Zmniejszenie liczby t6zek spowodowane byto ztozeniem wypowiedzenia
przez wszystkich lekarzy tam zatrudnionych. W wyniku przeprowadzonych
rozméw, lekarze Oddziatu dla Mtodziezy wycofali wypowiedzenia, za$
z Oddziatu dla Dzieci odeszli z koncem okresu wypowiedzenia (co opisano

powyzej).
W latach 2017-2019 (I kwartat) w szeéciu skontrolowanych szpitalach®’,

liczba t6zek faktycznych (ujetych w rejestrach Wojewoddw) wynosita tacz-
nie, w poszczegolnych latach, odpowiednio - 272, 2491 261.

W okresie objetym kontrolg, w czterech szpitalach (sposrdd szesciu skon-
trolowanych), liczba t6zek faktycznych byta stata w Olsztynie (32 t6zka),
Opolu (18), Zaborze (90) i Lancucie (24). Natomiast w Szpitalu w Zagé-
rzu liczba t6zek faktycznych ulegta zmniejszeniu z 84 (w 2017 r.) do 57
(w2019 ), a w Szpitalu w Lublificu - zwiekszyta sie z 24 (w 2017 r.) do 28
(w20181.)ido 40 (w2019 r.). Natomiast, w tym samym okresie, tgczna
liczba t6zek rzeczywistych (wykorzystywanych w oddziale) zmniejszyta sie
z 272 (w2017 r)do 267 (w2018 1) 1242 (w2019 r.). W Szpitalu w Zagé-

66 W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo znak DSOZ. 401.2448.2019/201984183 z dnia
29 pazdziernika 2019 r.

W analizie nie uwzgledniono Szpitala w Bielsku-Biatej (poniewaz Oddziat Psychiatryczny dla
DzieciiMtodziezy rozpoczat dziatalnos¢ od 18 listopada 2018 r.) i Szpitala w Ciborzu (poniewaz
nie okreslono liczby 16zek przeznaczonych do psychiatrycznego leczenia matoletnich).
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Wykorzystanie

tézek szpitalnych
przeznaczonych na
leczenie psychiatryczne
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rzu, liczba t6zek zmniejszyta sie z 91 (Srednia liczba t6zek w 201712018 r.)
do 70 ($rednia liczba 16zek w 2019 r.), w Szpitalu w Zaborze réwniez
zmniejszylta sie w poszczegdlnych latach odpowiednio z 83 do 73 i do 68,
a w Szpitalu w Olsztynie z 33 do 34 i 35. Z kolei w tych samych latach,
liczba t6zek rzeczywistych wzrosta w Szpitalu w Lancucie, odpowiednio
z 24 do 26 i do 28. W pozostatych dwdch szpitalach liczba tych t6zek nie
zmienita sie. W Szpitalu w Lublincu - byty 23 t6zka, a w Szpitalu w Opolu
- 18 t6zek.

Srednie wykorzystanie t6zka w poszczegélnych szpitalach, ktére byty
kontrolowane, wynosito w roku 2017 - od 268,70 dni, tj. 73,62% (Szpital
w Zagorzu), do 369,00 dni tj. 101,10% (Szpital w Olsztynie). W roku 2018
-o0d 287,30 dni, tj. 78,71% (Szpital w Zagorzu), do 395,79 dni, tj. 108,44%
(Szpital w Lancucie). W roku 2019 (I kwartat) - od 66,88 dnia, tj. 18,32%
(Szpital w Zagérzu), do 106,37 dni, tj. 29,14% (Szpital w Lancucie).

Stopien wykorzystania t6zek wynikat ze zgtaszalnosci pacjentow do leczenia.

W kolejnych latach objetych kontrola, przecietny czas hospitalizacji
pacjenta wynosit - odpowiednio - 28,08, 28,71 i 24,63 dni, a na jedno
16Zko rzeczywiste przypadato - odpowiednio 12,65, 13,19 i 4,16 pacjenta.
W poszczegoélnych Szpitalach - przecietny czas hospitalizacji pacjenta
wynosit w roku 2017 - od 17,93 dnia (w Szpitalu w Opolu) do 38,93 dnia
(w Szpitalu w Zaborze), w 2018 r. - od 17,80 dnia (w Szpitalu w Opolu)
do 32,53 dnia (w Szpitalu w Lancucie),aw 2019 r. (w [ kwartale) - od 18,74
dnia (w Szpitalu w Bielsku-Biatej) do 39,46 dnia (w Szpitalu w Zaborze).

Wykres nr 5
Wykorzystanie t6zek w szpitalach objetych kontrolg
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Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie ustaleri kontroli.
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W skontrolowanych szpitalach liczba pacjentéw przypadajgcych na jedno
16zko, wynosita w roku 2017 - od 9,11 (w Szpitalu w Zaborze) do 17,83
(w Szpitalu w Opolu). W 2018 r. - od 8,14 (w Szpitalu w Zaborze) do 19,94
(w Szpitalu w Opolu). W 2019 r. (I kwartat) - od 2,28 (w Szpitalu w Zabo-
rze) do 6,44 (w Szpitalu w Opolu).

W okresie objetym kontrolg, w o$§miu Szpitalach hospitalizowano tgcznie
7340 pacjentow matoletnich, w tym w 2017 r. - 3169 os6b, w 2018 r.
- 3177 os6biw 2019 r. (I kwartat) - 994 osoby. Faktyczny czas hospita-
lizacji wynidst tgcznie 191 053 osobodni, w tym odpowiednio w latach:
83 877,86 854120 322.

Najwiecej matoletnich pacjentéw przebywato na oddziale przez okres
od dwoch do trzech miesiecy (31 do 90 dni), tj. 2488 pacjentéw (odpowied-
nio w latach; 1124, 1081 i 283 pacjentéw) i od 15 dni do jednego miesigca
(30 dni) - tacznie 2232 pacjentow (950, 960 i 322 pacjentéw). Natomiast przez
okres do 14 dni na oddziatach przebywato tagcznie 2136 pacjentéw (898, 942
1296 0s6b), przez okres od czterech do sze$ciu miesiecy 111 pacjentéw (51, 50
i 10 pacjentéw), a przez okres powyzej sze$ciu miesiecy — 52 pacjentéw (28, 22
i dwoéch pacjentow).

W dwdch szpitalach (sposréd osmiu objetych kontrolg) pacjenci matoletni
hospitalizowani byli na oddziatach dla dorostych. Nie ograniczato to jednak
udzielania im swiadczen w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dzieci i mtodziezy.

Przyklady

Szpital w Lublinicu - w Szpitalu w 2017 r. leczono 426 pacjentéw matoletnich,
w 2018 .- 406, a w I kwartale 2019 r. - 167. Wiekszos¢ z tych pacjentéw, odpo-
wiednio 350 (82,2%), 376 (92,6%) 1167 (100%), byta leczona na Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy (PDM). Pozostali pacjenci - 76 os6b
w 2017 r. i 30 w 2018 r. byli leczeni na oddziatach dla dorostych. Na Oddziale
PDM byty w 2017 r. - 24 16zka, w 2018 r. - 28 t6zek, a w | kwartale 2019 r.
- 40 16zek rzeczywistych (wykorzystywanych do realizacji umowy z NFZ).
Wzrost liczby t6zek zwigzany byt z powiekszeniem, od 1 grudnia 2018 r,,
Oddziatu PDM (uruchomiono Oddziat na drugiej kondygnacji budynku).
Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze: w latach 2017-2018 pacjenci mato-
letni byli hospitalizowani na oddziatach dla dorostych z powodu braku miejsc
na Oddziale PDM.

Szpital w Ciborzu - w okresie objetym kontrolg leczonych byto tacznie 85
matoletnich pacjentéw - w tym na Oddziale TN 59 os6b (odpowiednio
w latach 2017-2019 (I kwartat) - 24, 25, 10) czas hospitalizacji wyniost
przecietnie 82,4 dnia. Wiekszo$¢ matoletnich pacjentéw hospitalizowanych
na Oddziale TN przebywato tam powyzej szeSciu miesiecy (66,7% w 2017 r.,
52% w 2018 r.). Jedynie w I kwartale 2019 r. wiekszo$¢ hospitalizowanych
w Oddziale NT matoletnich pacjentéw przebywato tam od czterech do sze-
$ciu miesiecy (50%). Na oddziale RN®° - hospitalizowano tacznie 26 mato-
letnich pacjentéw (odpowiednio - 11, 8, 7), czas hospitalizacji wynosit
przecietnie 235,4 dnia. Pobyt na Oddziale RN niemal w kazdym przypadku
trwat co najmniej sze$¢ miesiecy (100% w 2017 r,; 87,5% w 2018 .1 85,7%

68 (Qddziat Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych - dalej ,,0ddziatéw TN”.
%9 (Qddziat Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych - dalej ,0ddziat RN”.
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w [ kwartale 2019 r.). Osoby matoletnie byty przyjmowane do tych oddziatéw
na biezaco. Na oddziatach TN i RN hospitalizowani byli matoletni pacjenci
uzaleznieni od substancji psychoaktywnych, ktérzy dobrowolnie zgtosili sie
na leczenie i rehabilitacje

Wyniki kontroli wskazaty, ze niektére szpitale leczyty matoletnich pacjen-
tow ($wiadczyty psychiatryczne ustugi zdrowotne) ponad limit okreslony
w umowach z OW NFZ zawartych na lata 2017-2019.

Przyklady

Szpital w Lancucie - w okresie objetym kontrolg, $rednie wykorzystanie t6zek
wynosito: 95,07% w 2017 r., 108,44% w 2018 .1 106,37% w | kwartale 2019 r.

Prezes Centrum podat, ze: pacjenci przyjmowani do Oddziatu to czesto przy-
padki pilne, wymagajqce natychmiastowej hospitalizacji, a tutejszy Oddziat jest
Jjedynym w wojewddztwie podkarpackim swiadczgcym tego rodzaju ustugi.

Specyfika swiadczen dla dzieci i mtodziezy nie pozwala na ustawienie kolejki
oczekujgcych z uwagi na wyczerpanie limitu punktow przyznanych przez NFZ.
Wszystkim pacjentom wymagajgcym przyjecia na oddziat, Szpital nie odmawia
udzielenia pomocy, bowiem bytoby to nieetyczne i niechumanitarne. Natomiast
w kwestii udzielania §wiadczen opieki psychiatrycznej dzieciom i mtodziezy
w innych oddziatach Szpitala, Prezes Centrum, wyjasnit, Ze nie jest prowadzony
rejestr takich przypadkow.

W okresie objetym kontrola, zgodnie z umowami zawartymi z NFZ, Szpital
winien dysponowac¢ 24 t6zkami, ale limit ten byt przekraczany. W 2017 r. limit
ustalono na 141 874 pkt, a rzeczywiste wykonanie wyniosto 145 388 pkt.

W I pétroczu 2018 r. dane te wynosity - odpowiednio - 69 197 pkti91 615 pkt.
W II pétroczu 86 259 pkt, i 83 144 pkt, a w I kwartale 2019 r. - 42 981 pkt
i 48 516 pkt.

Szpital w Bielsku-Bialej - umowe z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych
z zakresu opieki psychiatrycznej na oddziale stacjonarnym Szpital podpisat
z moca od 15 listopada 2018 r. Petny stan osobowy pacjentéw oddziatu zostat
osiggniety 9 grudnia 2018 r. W grudniu niepetne wykorzystanie potencjatu
oddziatu (w 72,7%) wynikato z dni wolnych od pracy i dni $wigtecznych.
Wptyw na to miat réwniez proces terapeutyczny, ktory uwzgledniat przepustki
dla pacjentéw. W I kwartale 2019 r. wykorzystanie t6zek wynosito102,9%,
co wynikato z faktu, ze liczba t6zek faktycznych byta wieksza, od jednego
do pieciu, w stosunku do liczby t6zek rzeczywistych (dostawki). Zapotrzebo-
wanie (trudne i nagte przypadki) na leczenie psychiatryczne dzieci i mtodziezy
w pewnych okresach przekraczato mozliwosci Oddziatu.

Szpital w Olsztynie - w latach 2017-2019 (do konca I kwartatu) Szpital leczyt
matoletnich pacjentéw ponad limity okreslone w umowach z NFZ. W 2017 r.
wartos¢ zakontraktowanych §wiadczen wyniosta 2 725 758,00 zt, a wartos¢
zrealizowanych Swiadczen - 2 751 263,98 zt (kwoty te nie uwzgledniaja
refundacji wynagrodzen). W 2018 r. byto to odpowiednio: 2 834 944,00 zt
13 115 655,37 zt, natomiast w [ kwartale 2019 r. - 723 856,00 zti 826 080,15 zt.
Tym samym, Szpital zrealizowat takie §wiadczenia na poziomie wiekszym
od zakontraktowanego odpowiednio dla poszczegélnych lat o: 0,9%, 9,9%
i14,1%.

Szpital w Lublincu - na Oddziale PDM leczono matoletnich pacjentéw ponad
limit na Swiadczenia, okreslony w umowach zawartych z NFZ. I tak w 2017 r.
zrealizowano swiadczenia na kwote 1929,5 tys. zl, 0 37,4 tys. zt wieksza
od limitu, a w 2018 r. zrealizowano Swiadczenia na kwote 2228,7 tys. zt,,
0 155,4 tys. zt wyzsza od limitu. W wyniku ug6d zawartych z NFZ, Szpital uzy-
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skat finansowanie wszystkich wykonanych §wiadczen. W I kwartale 2019 r.
Szpital zrealizowat Swiadczenia na kwote 844,0 tys. zt, czyli wartos¢ wykona-
nych swiadczen ponad limit wyniosta 299,3 tys. zt.

Szpital w Zaborze - w latach 2017-2019 (I kwartat) Szpital nie leczyt pacjen-
tow ponad limit okreslony w umowach zawartych na ten okres. Przetozona
pielegniarek wskazata, Ze: liczba oczekujqcych i czas oczekiwania ma charakter
sezonowy, zalezy od tego, ktory okres danego roku bierzemy pod uwage. W mie-
sigcach lipiec i sierpien jest mniej pacjentéw na Oddziale (z uwagi na wakacje),
dlatego pacjenci, ktorzy zgtaszajq sie w tym okresie sq przyjmowani bardzo
czesto bez oczekiwania lub czas oczekiwania jest krétszy niz w pozostatych
miesiqgcach roku. Duza liczba skierowan wptywa w IV kwartale, z uwagi na roz-
poczecie roku szkolnego i zwiqzane z tym problemy oraz okres jesienno-zimowy
sprzyjajqcy depresjom i zaburzeniom nastroju. W okresie objetym kontrolg nie
stwierdzono wystepowania na licie oczekujacych przypadkéw pilnych.

W pieciu szpitalach (sposréd o$miu skontrolowanych) prowadzono rejestry
0s6b oczekujacych na hospitalizacje psychiatryczna, a w trzech - nie, uza-
sadniajgc ten fakt brakiem pacjentéw oczekujacych na przyjecie do Szpitala.

Przyklady

Szpital w Zagoérzu - w latach 2017-2018 dla zadnego z dwdch Oddziatow
nie prowadzono listy oczekujacych na leczenie szpitalne. W I kwartale 2019 r.
na udzielenie §wiadczenia na liscie oczekujacych umieszczonych byto dwoch
pacjentow.

Szpital w Opolu - nie byto kolejki oczekujacych na przyjecie do Oddziatu,
w zwiazku z czym nie byt prowadzony rejestr oséb matoletnich oczekujacych
na planowa hospitalizacje psychiatryczna. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala
...czas oczekiwania na przyjecie ustalany jest z rodzicami i wynosi od kilku dni
do maksymalnie 2 tygodni.

W latach 2017-2019 (I kwartat), w pieciu Szpitalach (sposrod osmiu obje-
tych kontrolg)”?, liczba ,,pacjentéw w planie leczenia”, tj. 0s6b, ktére w toku
leczenia musza by¢ kolejny raz hospitalizowane, wynosita - na koniec
kazdego kwartatu okresu objetego kontrolg od 57 do 103 pacjentéw
($rednio 73). Najwiecej ,pacjentow w planie leczenia” byto w Szpitalu
w Olsztynie i w Lanicucie.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r,, pacjenci oczekiwali na hospitalizacje
do trzech szpitali, sposréd oSmiu objetych kontrolg (tgcznie 43 pacjentow),
tj. do Szpitala w Lublificu - czterech pacjentéw ($redni czas oczekiwania
wynosit 31 dni), do Szpitala w Bielsku-Biatej - pieciu pacjentéw ($redni
czas oczekiwania 14 dni) i do Szpitala w Zaborze - 34 pacjentow ($redni
czas oczekiwania wynosit 11 dni).

W latach 2017-2018 (III kwartat), pacjenci w stabilnym stanie zdrowia
oczekiwali na hospitalizacje do dwéch szpitali (sposréd osSmiu objetych
kontrola); taczna liczba takich pacjentéw wynosita - na koniec poszczego6l-
nych kwartatéw - od 14 do 101 oséb (Srednio 59), a $redni czas oczekiwa-
nia na hospitalizacje wynosit od pieciu do 15 dni.

7% W trzech Szpitalach nie bylo pacjentéw, ktérzy kolejny raz musieliby by¢ hospitalizowani
(tj. w Szpitalu w Zagoérzu, Ciborzu i w Zaborze).
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0d IV kwartatu 2018 r. pacjenci oczekiwali na hospitalizacje w kolejnym
szpitalu, a od I kwartatu 2019 r. jeszcze w dwéch innych szpitalach”?
i taczna liczba oczekujacych na hospitalizacje wynosita w IV kwartale
2018 r. - 43 osoby, a w I kwartale 2019 r. - 72 osoby, natomiast $redni czas
oczekiwania wynosit odpowiednio - 11123 dni.

Przyklady

Szpital w Lublincu - na koniec kwartatéw okresu objetego kontrolg liczba
pacjentow oczekujacych na hospitalizacje wyniosta od trzech do 13 oséb,
a Sredni czas oczekiwania od 27 do 79 dni.

Szpital w Zaborze - dane te wynosity odpowiednio - od 10 do 88 oséb i od
11 do 35 dni.

Liczba pacjentéw skreslonych z ,list oczekujacych”, w zwigzku z udziele-
niem im $wiadczen (czyli hospitalizowanych) lub ich rezygnacja z ocze-
kiwania na hospitalizacje, wynosita na koniec kazdego kwartatu objetego
kontrola.

Przyklady

W Szpitalu w Lublincu - od trzech do 10 oséb; w Szpitalu w Zaborze - od 14
do 71 os6b; w Szpitalu w Bielsku-Bialej - jeden pacjent na koniec [V kwartatu
2018 r.ijeden - na koniec I kwartatu 2019 r.

W okresie objetym kontrola, wedtug stanu na koniec kazdego kwartatu,
pacjenci w przypadkach pilnych - oczekiwali na hospitalizacje tylko
do Szpitala w Bielsku-Biatej (spo$réd o$miu badanych szpitali), tj. dwie
osoby oczekiwaty w IV kwartale 2018 r. i 11 0os6b - w I kwartale 2019 r.
Sredni czas oczekiwania na hospitalizacje do tego Szpitala wynosit
- w wyzej wymienionych kwartatach - 13 i 28 dni. Natomiast do Szpitala
w Lublincu, pacjenci (w przypadkach pilnych) oczekiwali na hospitalizacje,
$rednio - odpowiednio w poszczegolnych kwartatach okresu objetego kon-
trolg - od jednego do 12 dni i nie byto pacjentéw oczekujacych na hospita-
lizacje na koniec kazdego kwartatu.

W skali kraju, wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r.”?, liczba matoletnich
pacjentow w stabilnym stanie zdrowia, oczekujacych na hospitalizacje
(na udzielanie $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej) wynosita 402
osoby i byta mniejsza od liczby oczekujacych - wedtug stanu na 31 grudnia
2017 r. - 0 114 os06b, $redni rzeczywisty czas oczekiwania na hospitalizacje
zmniejszyt sie z dwoch dni (w 2017 r.) do péttora dnia. Liczba pacjentow
oczekujacych na hospitalizacje (w 2018 r.) wynosita, w 11 wojewddztwach,
$rednio 36 pacjentow i Sredni rzeczywisty czas oczekiwania wynosit osiem
dni. Natomiast w pieciu wojewddztwach - nie byto kolejek oczekujacych
na hospitalizacje. W wojewddztwach objetych kontrolg liczba matoletnich
pacjentéw oczekujgcych na hospitalizacje oraz czas oczekiwania na hospi-

71 W Szpitalu w Zagérzu - dwie osoby oczekiwaty na hospitalizacje na koniec I kwartatu 2019 r.

iw Szpitalu w Bielsku-Biatej - pie¢ os6b (nakoniec IV kwartatu 20181.) i 12 0séb (na koniec I kwartatu
2019 1) a $redni czas oczekiwania wynosit odpowiednio 14 i 57 dni; w Szpitalu w Lancucie - jedna
osoba(na koniec I kwartatu 2019 r.) a $Sredni czas oczekiwania wynosit siedem dni.

72 Wedtug danych NFZ otrzymanych na etapie kontroli P/19/058 ,Realizacja zadan NFZ w 2018 r”.
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talizacje, wynosity - odpowiednio - w woj. lubuskim - 34 osoby oraz
piec¢ i p6t dnia, w woj. mazowieckim 71 pacjentow oraz dwa i pdt dnia,
w woj. $laskim - 97 pacjentéw i 22 dni, a woj. opolskim, podkarpackim
i warminsko-mazurskim - nie byto pacjentdw oczekujacych na hospitali-
zacje.

W latach objetych kontrola, w sze$ciu szpitalach (sposréd osmiu skontrolo-
wanych)”3, przyjecia do szpitala odméwiono 3890 pacjentom matoletnim,
wtymw 2017 r. - 1625 pacjentom, w 2018 . - 1797, a w 2019 r. (I kwartat)
- 4687%,

Analiza 3711 odmoéw przyjecia do szpitala(tj. 95,4% wszystkich odméw)
pod katem ich przyczyn’®, wykazata, ze gtbwnym powodem odmowy byt
brak wskazan do hospitalizacji - 3473 przypadki (93,6%), brak zgody
rodzica/opiekuna matoletniego na hospitalizacje - 73 przypadki (2,0%),
odmowa pacjenta na hospitalizacje - 121 przypadkéw (3,3%) a 148 pacjen-
tow (4,0%) skierowano do innych szpitali.

Przyklady

Szpital w Olsztynie - w okresie objetym kontrolag odmdéwiono przyjecia
do szpitala tacznie 242 pacjentom (odpowiednio w kolejnych latach - 76,
100, 66), w tym 40 pacjentom ze skierowaniami do Szpitalai 202 - bez skiero-
wania. Gtéwna przyczyna 129 odmoéw (53,3%), byt brak wskazan do hospita-
lizacji, 59 (24,4%) - brak zgody rodzica/opiekuna prawnego na hospitalizacje,
21 pacjentom (8,7%) udzielono porady i 20 - skierowano do innego szpitala”®.
Tylko w siedmiu przypadkach przyczyna odmowy byt brak miejsca na oddziale.

Szpital w Zagorzu - w okresie objetym kontrola odmoéwiono przyjecia
do szpitala 2750 pacjentom (odpowiednio w poszczegdlnych latach 1185, 1300
i 265). Gtéwna przyczyng odmoéw przyjec byt: brak wskazania medycznego do
hospitalizacji - w 2 486 przypadkach tj. 90,4% (odpowiednio - 1075, 1177,
234), odmowa pacjenta - w 95 przypadkach (3,5%), 106 pacjentéw (3,9%)
skierowano do innego szpitala i tylko w 23 przypadkach przyczyna odmowy
byt brak miejsc na oddziale.

Prezes Spo6tki wyjasnit, ze: Przyczyng wzrostu liczby odmdéw przyje¢ w 2018 .
byta zwiekszona liczba pacjentéw zgtaszajqgcych sie w Izbie Przyje¢ bez wska-
zan do hospitalizacji. W zwiqzku z faktem, ze do Poradni Zdrowia Psychicznego
sq bardzo dtugie kolejki oczekujqcych pacjenci szukajq pomocy na Izbie Przyjec.
Dla wiekszosci chorych jest to pierwszy kontakt z psychiatrg.

Szpital w Opolu - w okresie objetym kontrolag odméwiono przyjecia do szpi-
tala tacznie 688 pacjentom (odpowiednio w kolejnych latach: 283, 313, 92).
Przyczyna odmowy - wedtug ,Ksiegi odméw i porad” byt ,brak wskazan
do hospitalizacji” - w 644 przypadkach (93,6%), odmowa pacjenta - w 26 przy-
padkach (3,8%), skierowanie pacjenta do innego szpitala - w 12 przypadkach
(1,7%). ,Brak wskazan do hospitalizacji”, oznaczat brak stanu zagrazajacego
zyciu lub zdrowiu matoletniego pacjenta lub innych os6b, w przeciwienstwie

73 W Wojewbdzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZOZ w Ciborzu

oraz w Centrum Medycznym w Lancucie sp. z 0.0. - nie byto odméw przyjecia pacjentow
matoletnich na hospitalizacje.

7% Zapis o ,przyjeciu” lub ,odmowie przyjecia” pacjenta na hospitalizacje (do szpitala) dotyczy

,przyjecia” lub ,odmowy przyjecia” pacjenta matoletniego na Oddziat Psychiatryczny.

75 Stwierdzono przypadki, ze odméwiono hospitalizacji z kilku (dwéch-trzech) powodéw,

jak réwniez, ze w ,rejestrze odméw” nie odnotowano przyczyny odmowy.

76 Do Wojewédzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie.

Odmowa przyjec
na hospitalizacje

11



42

Hospitalizacja
mafoletnich pacjentéow

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

do 0séb np. po prébach samobdjczych, z zachowaniami autoagresywnymi lub
zagrazajacymi zdrowiu lub zyciu innych os6b. W Swietle tego na uwage zastu-
guja dwa z 12 analizowanych przypadkéw odméw, ktére dotyczyty tej samej
16-letniej pacjentki. Pierwszy raz pacjentke po prébie samoboéjczej przywidzt
do Szpitala Zesp6t Ratownictwa Medycznego - ze skierowaniem od lekarza
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego w Opolu, z roz-
poznaniem : ,stan po samookaleczeniu (drugi epizod w ciagu kilku tygodni)”
i mimo tego pacjentka nie zostata przyjeta do Oddziatu. Drugi raz pacjentka
zgtosita sie do Izby Przyje¢ z rozpoznaniem: ,Obserwacja w kierunku podej-
rzewanych zaburzen umystowych i osobowosci” i rowniez nie zostata przyjeta
na Oddziat. Obie odmowy przyjecia nie byty konsultowane z Ordynatorem
Oddziatu - byta to decyzja lekarza dyzurnego w Izbie Przyjec.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego matoletniego pacjenta lub osoby
catkowicie ubezwtasnowolnionej, odbywa sie za pisemna zgoda ustawo-
wego przedstawiciela danego pacjenta, wyrazong w dokumencie Zgoda
na leczenie psychiatryczne.

W okresie objetym kontrolg, hospitalizowano tacznie 4683 pacjentow
matoletnich za ich zgoda lub zgoda opiekuna (odpowiednio w kolejnych
latach - 1458, 2487 i 738), natomiast bez zgody matoletnich lub ich opie-
kunow - hospitalizowano tacznie 547 pacjentéw (odpowiednio - 226, 248
i73).

W okresie objetym kontrolg, w trybie naglym - bez takiej zgody (art. 23
ustawy o 0zp)”’, hospitalizowano 167 matoletnich pacjentéw (odpowied-
nio w kolejnych latach - 64, 81 i 22), a w trybie przymusowej obserwacji
(art. 24 ustawy o ozp)’8, tacznie 373 pacjentéw (odpowiednio w kolejnych
latach - 159, 166 i 48).

Najwiecej pacjentéw hospitalizowanych w trybie art. 23 ustawy o ozp (tryb
nagty bez zgody pacjenta) byto w Szpitalu w Zaborze - 76 pacjentéow (56,3%
wszystkich pacjentéw przyjetych do Szpitala). Natomiast w Szpitalu w Olszty-
nie w trybie art. 24 ustawy o ozp (tryb przymusowej hospitalizacji) - przyjeto
142 pacjentow, czyli 60,2% pacjentow matoletnich przyjetych do tego Szpitala.

Matoletni pacjenci, hospitalizowani byli r6wniez na wniosek rodziny
(zgodnie z art. 29 ustawy o0 0zp)’® - tgcznie 809 matoletnich pacjentéw
(odpowiednio w kolejnych latach - 341, 3611 107), w tym 338 pacjentow
(odpowiednio w latach - 148, 150 i 40) z doreczonym orzeczeniem lekarza
psychiatry, ktére szczegétowo uzasadniato potrzebe leczenia w szpitalu

77 Art. 23 ustawy o ozp stanowi: ..osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala

psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu Zyciu lub zdrowiu innych
0s6b.

78 Art. 24 ustawy o ozp stanowi ,Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to,

Ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, azachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody
wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci”.

7 Art.29 ustawy o ozp stanowi Do szpitala psychiatrycznego moze byé réwniez przyjeta, bez zgody

wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie: 1) ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje
nato, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,
badz: 2) ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
auzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe
jej stanu zdrowia”.
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psychiatrycznym (tj. zgodnie z art. 30 ustawy o 0zp)®°. Hospitalizacje,
o ktérych mowa (w trybie art. 29 i 30 ustawy o ozp) odbyty sie w Szpitalu
w Olsztynie.

W catym okresie objetym kontrolg, na podstawie ustawy o postepowaniu
w sprawach nieletnich (art. 128%) hospitalizowano tylko 38 matoletnich
pacjentéw - z tego 23 w Szpitalu w Ciborzu.

Na podstawie innych przepis6w hospitalizowano 48 matoletnich pacjentéw
(w tym 29 - w Szpitalu w Ciborzu i 19 w Szpitalu w Zaborze).

W przypadkach umieszczenia matoletniego pacjenta w szpitalu psychia-
trycznym bez jego zgody, zawiadomienie o tym fakcie kierowane byto
do sadu opiekunczego (zgodnie z wymogiem wynikajacym z art. 23 ust. 4
ustawy o ozp), postanowienie dotyczace przyjecia osoby do szpitala bez jej
zgody wydawat sad opiekunczy.

W okresie objetym kontrola nie byto przypadku wydania przez sad opie-
kunczy postanowienia o braku podstaw do przyjecia do szpitala osoby
matoletniej bez jej zgody lub zgody jej opiekuna prawnego.

Zgodnie z §1 rozporzadzenia w sprawie leczenia i pobytu nieletnich w pod-
miotach leczniczych®? sady uprawnione sa do umieszczania nieletnich
jedynie w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami: sady nie
przestrzegaty tego przepisu i kierowaty matoletnich réwniez do podmiotow
leczniczych bedacych przedsiebiorcami. Zgodnie z art. 25a ust. 4 ustawy
o0 postepowaniu w sprawach nieletnich, obserwacja w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca nie powinna trwac dtuzej niz cztery tygodnie;
na wniosek podmiotu leczniczego sad rodzinny moze przedtuzy¢ ten termin
na czas nieokreslony, niezbedny do zakonczenia obserwacji, a taczny czas
trwania obserwacji w danej sprawie nie moze przekroczy¢ sze$ciu tygodni.

Przyklady

Szpital w Lancucie - jest wpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sagdowego (pod nazwa Centrum Medyczne w Lancucie sp. z 0.0.),
amimo tego sady®® skierowaty do tego Szpitala troje nieletnich, wydajac orze-
czenie o umieszczeniu w zaktadzie - w oparciu o przepisy ustawy o postepowa-

80 Art. 30 ustawy stanowi, Do wniosku, o ktérym mowa w art. 29 ust. 2 i 3, dotgcza sie orzeczenie

lekarza psychiatry szczegbtowo uzasadniajace potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym.
Orzeczenie lekarz psychiatra wydaje na uzasadnione zadanie osoby lub organu uprawnionego
do zgtoszenia wniosku o wszczecie postepowania”.

81 Art. 12 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z 2018 r.

poz. 969) stanowi ,W razie stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby
psychicznej lub innego zaktécenia czynnosci psychicznych badz natogowego uzywania
alkoholu albo innych $srodkéw w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia, sad rodzinny moze
orzec umieszczenie nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie
leczniczym. Jezeli zachodzi potrzeba zapewnienia nieletniemu jedynie opieki wychowawczej,
sad moze orzec umieszczenie go w mtodziezowym osrodku wychowawczym, a w przypadku
gdy nieletni jest upo$ledzony umystowo w stopniu gtebokim i wymaga jedynie opieki - w domu
pomocy spotecznej”.

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegétowych zasad

kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorcami (Dz.U.z 2018 r. poz. 1928) zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie
kierowania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami.

83 Sad Rejonowy w Rzeszowie oraz Sad Rejonowy w Jarostawiu.
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niu w sprawie nieletnich®* Sady nie przesytaty do Szpitala opinii, o ktérych
mowa w tych przepisach (opinii zespotéw sadowych specjalistow lub innej
specjalistycznej placowki, badz biegtego lub biegtych).

Prezes Centrum w kazdym przypadku, gdy Szpital otrzymywat postanowie-
nie sagdu o umieszczeniu nieletniego w Centrum informowat sady, Ze nie jest
uprawniony do prowadzenia obserwacji, leczenia i postepowania wycho-
wawczego z takimi pacjentami na mocy ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich i przepisow wykonawczych do powotanej ustawy.

W Zadnym ze wskazanych przypadkéw sady nie zmienity wydanych postano-
wien i nieletni byli hospitalizowani w Szpitalu. W postanowieniu o skierowa-
niu jednego z trzech takich nieletnich pacjentéw sad okreslit termin pobytu
nieletniego w Oddziale - na czas trwania postepowania®®, a rzeczywisty okres
pobytu nieletniego w tym przypadku przekraczat termin okre$lony w przepisie
(art. 25a ust. 4 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich), ktéry wyniost
tacznie 74 dni.

W okresie objetym kontrolg, na Oddziale przebywaty jeszcze dwie nieletnie
osoby, ktére winny by¢ umieszczone w publicznych zaktadach psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dysponujacej warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.
Oddziat nie spetniat kryteriéw okreslonych w § 16 pkt 52¢ i § 17 pkt 337 rozpo-
rzadzenia w sprawie kierowania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych.

5.2.2. Zapewnienie udzielania swiadczen

W okresie objetym kontrolg wymagania dotyczace liczby i kwalifikacji
(wyksztatcenie, staz, wymagane certyfikaty) pracownikéw niezbednych
do zapewnienia opieki na oddziatach byty uregulowane w rozporzadzeniu
w sprawie Swiadczen gwarantowanych, rozporzadzeniu w sprawie kwalifi-
kacji pracownikéw w podmiotach leczniczych®® oraz w umowach z OW NFZ
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - opieka psychiatryczna i lecze-
nie uzaleznien.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen gwarantowanych (zatacz-
nik nr 1 poz. 2), na oddziale powinien by¢ zatrudniony jeden lekarz specja-
lista psychiatrii dzieci i mtodziezy (na 32 t6zka), lekarz specjalista w dzie-
dzinie psychiatrii (jeden etat na 16 t6zek), psycholog jeden etat na 10 t6zek
oraz osoba prowadzgca terapie zajeciowg (jeden etat na 60 t6zek) oraz
pielegniarki.

W sze$ciu szpitalach objetych kontrola, na oddziatach, w ktérych leczono
psychiatrycznie matoletnich pacjentéw (udzielano matoletnim pacjentom
Swiadczen z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej), rzeczywisty stan

8% Ustawa z 26 pazdziernika o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z 2018 r. poz. 969).

85 Mowa o postepowaniu sgdowym w sprawie matoletniego, celem ustalenia czy ulega demoralizacji.

86 Zgodnie z powotanym przepisem bezpieczenistwo i wtaciwe warunki pobytu nieletnich

w zaktadach dysponujacych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia zapewnia sie przez
m.in. zatrudnienie personelu pracujgcego z nieletnimi w liczbie co najmniej dwukrotnie wiekszej
niz pojemnos$¢ zaktadu (liczba t6zek w zaktadzie).

87 Zgodnie z powotanym przepisem bezpieczenstwo i wtasciwe warunki pobytu nieletnich

w zaktadach dysponujacych warunkami maksymalnego zabezpieczenia zapewnia sie przez
zatrudnienie personelu pracujgcego z nieletnimi w liczbie co najmniej trzykrotnie wiekszej
niz pojemno$¢ zaktadu (liczba t6zek w zaktadzie), w tym personelu sprawujacego ochrone nad
nieletnimi w liczbie nie mniejszej niz dwie trzecie pojemnosci zaktadu.

88 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych

od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedqcych przedsiebiorstwami (Dz.U.z2011r.Nr 151, poz. 896), zwane dalej ,rozporzadzeniem
w sprawie kwalifikacji pracownikéw w podmiotach leczniczych”.
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zatrudnienia pracownikéw ogdtem (w kazdej grupie zawodowej)®° - biorac
pod uwage liczbe 16zek rzeczywistych na oddziale, byt z reguty wiekszy
od stanu prawnego okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych®®. Wieksze od wymaganego przepisami zatrudnienie
personelu, kierownictwo szpitali, wyja$niato w toku kontroli®*. Dyrektorzy
podali: Ze wymogi zawarte w rozporzqdzeniu (w sprawie swiadczern gwaran-
towanych) wskazujg minimalne wymogi kadrowe, jakimi musi dysponowac
Szpital, zeby prowadzi¢ oddziat. Biorqc pod uwage specyfike w/w oddziatow,
aby zapewnié¢ pacjentom nalezytq opieke oraz bezpieczeristwo, zaréwno
pacjentow jak i personelu, nalezy zatrudni¢ duzo wiecej personelu.

> Lekarze

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r., w szeSciu szpitalach (272 t6zka rze-
czywiste) zatrudnionych byto ogétem 55 lekarzy®? na 47,05 etatu. W tym
47 lekarzy byto zatrudnionych na podstawie umowy o prace - na 41,88
etatu (w tym 36 w pelnym wymiarze czasu pracy), a oSmiu miato inng
forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego (wynikajgcego z rozporzqdzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych), $redni minimalny stan zatrudnienia lekarzy
w skontrolowanych podmiotach powinien wynosi¢ 25,51 etatu (rzeczywi-
sty stan zatrudnienia byt wiekszy o 21,54 etatu).

Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r,, w sze$ciu szpitalach (267 16zek rzeczy-
wistych) byto zatrudnionych 45 lekarzy na 36,3 etatu, w tym 35 - na pod-
stawie umowy o prace na 30,33 etatu (w tym 28 w pelnym wymiarze czasu
pracy), a 10 lekarzy miato inng forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego Sredni minimalny stan zatrudnienia winien wyno-
si¢ 25,05 etatu (mniejszy od rzeczywistego o 11,25 etatu).

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r., w szeSciu szpitalach (242 t6zka rze-
czywiste) byto zatrudnionych ogotem 45 lekarzy - na 32,02 etatu, w tym
32 na podstawie umowy o prace — na 28,06 etatu (w tym 26 - w pelnym
wymiarze czasu pracy), a 10 lekarzy miato inng forme zatrudnienia.
Wedtug stanu prawnego minimalny stan zatrudnienia winien wynosi¢
22,72 etatu (mniejszy od rzeczywistego o 13,3 etatu).

» Pielegniarki

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r., w szeSciu szpitalach byty zatrudnione
92 pielegniarki na 86,77 etatu, w tym 90 na podstawie umowy o prace
na 85,75 etatu (w tym 79 - w pelnym wymiarze czasu pracy), a dwie miaty
inng forme zatrudnienia.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., rzeczywisty stan zatrudnienia
pielegniarek wzréost do 100 oséb na 94,25 etatu, w tym 96 pielegniarek

89 Pracownicy zatrudnieni na oddziatach leczgcych psychiatrycznie matoletnich pacjentéw to:

lekarze, psycholodzy, pielegniarki, terapeuci, sanitariusze.

90 W analizie nie uwzgledniono Szpitala w Bielsku-Biatej i w Ciborzu.

°L  Np. Szpitala w Zagérzu, w Zaborze, w Larnicucie.

92 Lekarze specjaliécii specjalisci I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy:

- lekarze specjalisci i specjalisci [ stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieciecej,

- lekarze specjali$ci w dziedzinie psychiatrii i lekarze psychiatrzy z I stopniem specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii,

- lekarze w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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byto zatrudnionych na podstawie umowy o prace na - 90,5 etatu (w tym
85 0s6b w pelnym wymiarze czasu pracy), a cztery pielegniarki miaty inng
forme zatrudnienia.

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r,, rzeczywisty stan zatrudnienia pielegnia-
rek wzrost do 102 os6b na 94,43 etatu, w tym 98 pielegniarek byto zatrud-
nionych na podstawie umowy o prace na 91,75 etatu ( w tym 82 - w petl-
nym wymiarze czasu pracy), a cztery miaty inng forme zatrudnienia.

» Psycholodzy

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r.,, w szeSciu szpitalach byto zatrudnio-
nych 45 psychologéw na 31,53 etatu, w tym na podstawie umowy o prace
38 -na 27,03 etatu (w tym 18 w pelnym wymiarze czasu pracy), a siedmiu
psychologéw miato inng forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego, minimalny stan zatrudnienia winien wynosi¢
27,21 etatu (rzeczywisty stan zatrudnienia byt wiekszy o 4,32 etatu).
Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r., Sredni rzeczywisty stan zatrudnie-
nia psychologéw w skontrolowanych podmiotach wzrdst do 48 oséb
- na 36,02 etatu, w tym na umowe o prace zatrudnionych byto 40 oséb
-na 32,46 etatu (w tym 21 oséb w pelnym wymiarze czasu pracy), a oSmiu
psychologéw miato inng forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego, minimalny stan zatrudnienia winien wynosic
26,71 etatu (rzeczywisty stan zatrudnienia byt wiekszy o 9,31 etatu).
Wedtug stanu na 31 marca 2019 r,, rzeczywisty stan zatrudnienia psycho-
logow zmniejszyt sie w stosunku do roku 2018 o trzy osoby. W szpitalach
byto zatrudnionych 45 psychologéw na 34,84 etatach w tym 39 - zatrud-
nionych byto na podstawie umowy o prace - na 32,12 etatu (w tym 22
osoby w pelnym wymiarze czasu pracy), a szeSciu psychologéw miato inng
forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego, minimalny stan zatrudnienia winien wynosi¢
24,22 etatu (rzeczywisty stan zatrudnienia byt wiekszy o 10,62 etatu).

» Terapeuci

Wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r., w sze$ciu szpitalach byto zatrud-
nionych 20 terapeutéw - na 13,41 etatu, w tym 15 oséb - na podstawie
umowy o prace - na 11,76 etatu (w tym dziewie¢ - w petnym wymiarze
czasu pracy), a pieciu terapeutéw miato inng forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego, $redni minimalny stan zatrudnienia w skontrolo-
wanych podmiotach winien wynosi¢ 4,54 etatu (rzeczywisty stan zatrud-
nienia byt wiekszy o 8,87 etatu)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r., byto zatrudnionych 20 terapeutow
na 14,58 etatu, w tym 14 na podstawie umowy o prace - na 12,5 etatu
(w tym 11 oséb w pelnym wymiarze), a szeSciu terapeutéw miato inng
forme zatrudnienia.

Wedtug stanu prawnego, stan zatrudnienia winien wynosic¢ 4,46 etatu
(rzeczywisty stan zatrudnienia byt wiekszy o 10,12 etatu).

Wedtug stanu na 31 marca 2019 r., byto zatrudnionych 20 terapeutéw-
na 15,08 etatu, w tym 14 na podstawie umowy o prace - na 13 etatach
(w tym 12 os6b — w pelnym wymiarze), a szeSciu terapeutéw miato inng
forme zatrudnienia.
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Wedtug przepis6w, minimalny stan zatrudnienia winien wynosic¢ 4,04 etatu
(rzeczywisty - byt wiekszy o 11,04 etatu).

Przyklady

Szpital w Lancucie - Oddzial miat 24 t6zka, zatrudnionych byto tam - w kaz-
dym roku objetym kontrolg - 10 lekarzy (w kolejnych latach odpowiednio
- w wymiarze 8; 8; 7,8 petnego etatu), 12 pielegniarek (12; 11,75; 11,75 pet-
nego etatu), jeden terapeuta zajeciowy (w wymiarze 1,0 etatu) oraz siedmiu
psychologéw w wymiarze 5,25 etatu w 2017 r. i o$miu (w wymiarze 6,25 etatu)
- w 2018 r. i siedmiu (w wymiarze 6,25 etatu) - w 2019 r.

Szpital w Zaborze - W poszczego6lnych latach objetych kontrolg, liczba t6zek

faktycznych na Oddziale wynosita 90, natomiast liczba t6zek rzeczywistych

(4. ¥6zek wykorzystywanych do realizacji umowy z OW NFZ) wynosita wedtug

stanuna 31.12.2017 r. - 83 16zka, na 31.12.2018 r. - 73 16zkaina 31.03.2019 r.

- 68 t6zek. Liczba pracujacych tam lekarzy, w przeliczeniu na etaty, wynosita

wedtug stanu na dzien:

e 31.12.2017 r. - 11,8 etatu (zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
gwarantowanych §wiadczen minimalny stan zatrudnienia winien wynosi¢
7,78 etatu),
31.12.2018r. - 7,53 etatu (wedtug stanu prawnego minimum to 6,84 etatu),
31 marca 2019 r. - 7,47 etatu (wedtug stanu prawnego minimum wynosi
6,38 etatu),

Liczba terapeutéw prowadzacych terapie zajeciowa:

e 31.12.2017 r. w przeliczeniu na etaty wynosita cztery etaty - zgodnie
Z przepisami winno by¢ minimum 1,38 etatu, 31.12.2018 .1 31.03.2019 r.
w przeliczeniu na etaty - wynosita cztery etaty - zgodnie z przepisami
winno by¢ minimum 1,22 etatu,),

Liczba psychologéw w przeliczeniu na etaty:

e w2017 r. - wynosita 8,64 etatu - zgodnie z przepisami minimalny stan
zatrudnienia powinien wynosi¢ - 8,3 etatu. W 2018 r. - wynosita 6,56
etatu, zgodnie z przepisami minimalny stan zatrudnienia winien wynosi¢
7,3 etatu. W 2019 r. (I kwartat) - byto to 5,47 etatu, zgodnie z przepisami
minimalny stan zatrudnienia winien wynosic¢ 6,8 etatu.

W czterech szpitalach pomieszczenia oddziatéw speinialy wymagania okre-
$lone w rozporzadzeniu w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢
leczniczq®?:

v' sale chorych mialy powierzchnie umozliwiajgca dostep do t6zka co naj-
mniej z dwoch stron, jednej dtuzszej i jednej krétszej, odstepy miedzy
t6zkami umozliwiaty swobodny dostep do pacjentéw, a szeroko$¢ sali
chorych pozwalata swobodnie wywieZ¢ t6zko,

v/ stan wyposazenia sanitariatdw zapewnial zachowanie prawa do intym-
nosci i poszanowania godno$ci pacjenta.

W pozostatych trzech szpitalach, nie wszystkie wymagania okres$lone
w tym rozporzadzeniu byty spetnione®*.

93 Zaréwno z obowigzujacym od 1 kwietnia 219 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca

2012 r. wsprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. poz. 739) oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczq (Dz. U. poz. 595).

9% W szpitalu z Zagérzu, w Olsztynie i w Lublincu.

Warunki bytowe
pacjentow
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Przyklady

Szpital w Zagorzu - warunki pobytu pacjentéw matoletnich na Oddziale dla
Dzieci nie odpowiadaty obowigzujagcym wymogom okres$lonych w rozporza-
dzeniu w sprawie szczegétowych wymagan, jakie powinny spetnia¢ podmioty
wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq®®. Nieprawidtowosci polegaty na:

— braku sali pobytu dziennego oraz jadalni (na ten cel wyodrebniono miejsce
z korytarza, wykorzystywane zaréwno jako jadalnia, jak i miejsce dzien-
nego pobytu);

— niewystarczajgcej szerokosci drzwi w o$miu salach té6zkowych, ktére nie
pozwalaty na swobodne wyprowadzenie t6zek (wedtug wyjasnien Koordy-
natora oddziatowego ds. pielegniarstwa w razie potrzeby wyprowadzenia
t6zka z sali trzeba je obracac¢ pod pewnym katem), w tym w dwdch salach
(sala do obserwacji écistej®® i sala do obserwacji super $cistej®’, zaréwno
szeroko$¢ drzwi, jak i usytuowanie sali nie pozwalato na wyprowadzenie
t6zka bez jego demontazu);

— nieprawidtowej konstrukcji drzwi na sali chorych, stworzonej z sali spor-
towej, ktéra uniemozliwiata ich otwarcie w przypadku zablokowania
od wewnatrz. Do dwdch tézek w tej sali nie byto wymaganego dostepu
z dwéch stron, w tym jednej dtuzszej i jednej krotszej;

— zbyt malym odstepie miedzy t6zkami w dwdch salach (sala chorych stwo-
rzona z sali sportowej oraz sala do Scistej obserwacji), uniemozliwiajacym
swobodny dostep do wszystkich t6zek w sali.

Szpital w Lublincu - ustawienie t6zek w pokojach (13 sal chorych) unie-
mozliwiato wymagany dostep do nich z dwéch stron, jednej dtuzszej i jednej
krotszej, szerokos¢ pokoju t6zkowego uniemozliwiata wyprowadzenie kazdego
t6zka bez koniecznoSci przesuwania innych (co nie speiniato wymogéw okre-
Slonych w przywotanych wczes$niej rozporzadzeniach Ministra Zdrowia).

Szpital w Olsztynie - w dwdch salach chorych98, sposréd o$miu na Oddziale,
ustawienie t6zek uniemozliwiato wymagany, swobodny dostep do nich z dwo6ch
stron (w tym jednej dtuzszej i jednej krotszej), a szerokos¢ tych sal uniemoz-
liwiata wyprowadzenie kazdego t6zka bez koniecznos$ci przesuwania innych.
Ordynator Oddziatu wyjasnita, ze: mata liczba sal chorych, wieloosobowe sale,
bardzo zréznicowany profil pacjenta (przyjecia gtéwnie w trybie nagtym pacjen-
tow w stanie bezposrednio zagrazajqcym zyciu lub zdrowiu, bez mozliwosci
doboru profilu pacjenta), przepetnienie oddziatu (liczba pacjentow hospitalizo-
wanych przez wiekszos¢ dni w roku znacznie przekracza ilos¢ miejsc) uniemozli-
wia dowolne rozmieszczenie dzieci na salach. Powodowato to, zZe zwykle w jednej
sali przebywali pacjenci z réznymi rozpoznaniami.

Pacjenci matoletni mogli otrzymywac¢ w trakcie hospitalizacji zgode
na okresowe przebywanie poza szpitalem na tzw. przepustkach.

W okresie objetym kontrolg hospitalizowanych byto tgcznie 7340 mato-
letnich pacjentéw (odpowiednio w latach objetych kontrolg - 3169, 3177
i 994 osoby), ktoérzy skorzystali tgcznie z 2312 przepustek (odpowiednio
w latach objetych kontrolg - 982, 953 i 377). Wielokrotnie zgode na prze-
pustke otrzymato tgcznie 647 pacjentéw (odpowiednio w latach objetych

95

96

97

98

Wymogi okres$lone byty w § 18 ust.2, §19-20 oraz w zataczniku nr 1 (cze$¢ VIII pkt 2,4)
rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagarn jakie powinny spetniaé podmioty wykonujqgce
dziatalnos¢ leczniczq.

Pacjent wymaga obserwacji co 15 minut, pacjent nie wychodzi z oddziatu sam.

Pacjent wymaga statej obserwacji przez pielegniarke lub inna osobe personelu medycznego.

Jedna z czterema t6zkami w cze$ci ogélnej i jedna z czterema t6zkami w czesci obserwacyjno-
-diagnostycznej.
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kontrolg - 277, 306 i 64 osoby). W toku kontroli nie mozna byto ustali¢,
czy iilu pacjentom odmoéwiono wydania przepustki, poniewaz szpitale nie
prowadzity stosownych ewidencji/rejestrow.

We wszystkich szpitalach objetych kontrolg, matoletnim pacjentom zapew-
niono prawo do porozumiewania sie bez ograniczen z opiekunami praw-
nymi, a do porozumiewania sie z innymi osobami tylko po upowaznieniu
opiekuna prawnego. W kazdym szpitalu dokonywano réwniez kontroli
rzeczy osobistych pacjentéw/matoletnich przyjmowanych do oddziatu
i powracajacych z przepustek. Dyrektorzy dwoch Szpitali (w Olsztynie
i w Lancucie) stwierdzili, Ze przeszukania nie sg skuteczne, bo jednak
matoletnim pacjentom udaje sie ,przemyci¢” niedozwolone i niebezpieczne
przedmioty (np. papierosy, zyletki).

Pacjentom zapewniono opieke duszpasterska i mozliwo$¢ korzystania
z kaplicy (jesli znajdowata sie na terenie oddziatu/szpitala), a takze zapew-
niono prawo do intymno$ci i poszanowania godnos$ci w pomieszczeniach
sanitarnych (toaletach).

W szesSciu szpitalach (wsréd osSmiu objetych kontrolg) zapewniono
pacjentom dostep do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego®®,
a informacja o mozliwos$ci zgtaszania Rzecznikowi skarg przez pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego oraz dniach,
godzinach i miejscu przyje¢ Rzecznika umieszczona byta w miejscu dostep-
nym dla pacjentéw i odwiedzajacych, na tablicy na oddziale.

Kierownictwo szpitali zapewnito rzecznikom warunki do wykonywania
zadan, tj. odrebne pomieszczenie umozliwiajace przyjmowanie skarg.

Natomiast w jednym szpitalu (w Zagdrzu), mimo ze formalnie Rzecznik
funkcjonowat na terenie Szpitala, to faktycznie nie byto go prawie przez
caty okres objety kontrolg, a w drugim (w Bielsku-Biatej) nie byto go
w ogole.

Przyklady

Szpital w Zagérzu - wedtug informacji podanej na tablicy informacyjnej
- Rzecznik miat przyjmowac pacjentéow (ich przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego) w piatki w godz. 8:00-15:00 (z wyjatkiem pierw-
szego piatku miesigca). Z uwagi jednak na dtugotrwata nieobecnos¢ Rzecz-
nika spowodowang zwolnieniem lekarskim, Prezes Zarzadu Spoétki wystapit
11 kwietnia 2018 r. do Rzecznika Praw Pacjenta z wnioskiem o wyznaczenie
nowego Rzecznika dla Szpitala i od 1 czerwca 2018 r. funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego objeta inna osoba. Jednak od wrze$nia
2018 r. nie pojawita sie w Szpitalu i 20 grudnia 2018 r. Spétka zostata poinfor-
mowana, Ze i ona nie bedzie petmita funkcji Rzecznika z uwagi na dtugotrwate
zwolnienie lekarskie. W tej sytuacji poinformowano pacjentéw i ich opieku-
néw, ze moga kontaktowac sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta za posrednic-
twem infolinii, poczty tradycyjnej lub poczty elektronicznej. Z informacji, jakie
uzyskano w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta wynika, Ze Biuro ma niedobory
kadrowe i bardzo trudno uzyskac pracownika do petnienia funkcji Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

99 Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego - zwany dalej ,Rzecznikiem”.

Przestrzeganie praw
pacjenta
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Zjawiska negatywne

Przymus bezposredni
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Szpital w Bielsku-Bialej - nie miat Rzecznika. Dyrektor wyjasnit, Ze nie wyste-
powano o wyznaczenie Rzecznika, poniewaz byto wiadomo, Ze brakuje takiej
kadry i kierowano pacjentéw do rzecznika w okolicznych szpitalach. Wniosek
0 jego powotanie zostanie uwzgledniony w II pétroczu 2019 r.

W okresie objetym kontrolg, w przypadku matoletnich pacjentéw prze-
bywajacych w szpitalu, wystapito tacznie 570 zjawisk negatywnych typu
samookaleczenia, urazy, proby samobojcze, agresja wobec innego pacjenta,
personelu, samowolne oddalenie sie z oddziatu (ucieczka).

W poszczegolnych latach objetych kontrolg wystapity - odpowiednio - 198,
2691103 takie zjawiska negatywne.

Przyklady

Szpital w Olsztynie - w latach 2017-2019 (do korica maja) na Oddziale miato
miejsce tgcznie 28 przypadkéw tzw. zdarzen negatywnych (szes¢ w 2017 r.,
14 w 2018 r. i osiem w 2019 1.), z tego: trzy préby samobdjcze (po jednej
w kazdym roku), po siedem urazéw powstatych w wyniku autoagres;ji i agresji
(odpowiednio: jeden, piec i jeden oraz jeden, cztery i dwa), dwa samowolne
oddalenia (po jednym w 2018 .1 2019 r.) i jeden uraz podczas zabezpieczania
pacjenta (w 2017 r.). Pozostate zdarzenia dotyczyty np. odurzenia dezodoran-
tem, czy przypadkowych urazéw.

Szpital w Zagdérzu - na Oddziale dla Dzieci, w okresie 2017 r. - [ kwartat
2019 r., odnotowano 18 zjawisk negatywnych, w tym: w 2017 r. cztery
proby samobdjcze, w 2018 r. osiem przypadkéw samowolnego oddalenia
sie z Oddziatu, dwie proby samobdjcze, trzy urazy i jeden bunt na Oddziale,
a w I kwartat 2019 r. nie odnotowano zjawisk negatywnych. Na Oddziale dla
Mtodziezy, w okresie 2017 r. - i kwartat 2019 r,, odnotowano 32 zjawiska nega-
tywne, w tym: w 2017 r. 12 samookaleczen, w 2018 r. 13 samookaleczen, dwie
préby samobdjcze, a w [ kwartat 2019 r. cztery samookaleczenia i jedna prébe
samobojcza. Na Oddziale nie prowadzono ewidencji dotyczacej samowolnego
oddalenia sie pacjenta z Oddziatu.

W 2017 r. do Oddziatu dla Dzieci przyjeto 64 pacjentéw po prébach samo-
bojczych, w 2018 . 103 pacjentdw, tj. o0 60% wiecej niz w roku poprzednim,
a w [ kwartat 2019 r. czterech pacjentéw. Dyrektor ds. Medycznych wyjasnita,
Ze na Oddziale dla Mtodziezy nie jest prowadzona ewidencja pacjentéw po pro-
bach samobdjczych.

Podstawa i uzasadnienie zastosowania przymusu bezposredniego wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wynika z ustawy o 0zp*°°.

W okresie objetym kontrolg, w siedmiu szpitalach zastosowano tacznie
2761 razy przymus bezposSredni wobec pacjentéw matoletnich, w tym
w 2017 r. - 1127 razy, w 2018 r. 1353 razy, a w 2019 r. (I kwartat) 281
razy.

Przyklady

Najwiecej przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego byto w Szpi-
talu w Lublincu - 774 (28,0% og6tu), w tym w poszczegélnych latach obje-
tych kontrolg - 295, 350 i 129, w Szpitalu w Zagérzu 704 (25,5%), w tym
w kolejnych latach objetych kontrolg - 268, 392 i 44, w Szpitalu w Olsztynie
579 (20,9%) w kolejnych latach objetych kontrolg - 301, 237 i 41, w Szpitalu

100 Art, 18 ustawy o ozp.
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w Lancucie 347 (12,5%), w kolejnych latach objetych kontrolg - 143, 157 i 47
oraz w Szpitalu w Zaborze 273 (9,9%), w kolejnych latach objetych kontrola
-76'°1,180117.

W szpitalu w Bielsku-Biatej, zastosowano przymus tylko szes¢ razy (0,2%)
- w kolejnych latach objetych kontrolg - cztery i dwa razy, a w Szpitalu w Opolu
- 78 razy (3,0%) - w kolejnych latach objetych kontrola - 44, 33 i jeden raz.

W okresie objetym kontrola, przymus bezposredni wobec pacjentéw mato-
letnich stosowano tgcznie 2063 razy, z czego 1010 razy byt on stosowany
wobec dziewczat, a 1053 razy - wobec chtopcow™*%

W szpitalach zostaty opracowane procedury zastosowania przymusu
bezposredniego, w ktérych okreslono odpowiedzialno$c¢ i sposéb postepo-
wania o0s6b stosujgcych przymus bezposredni, warunki jego prowadzenia,
a takze dokumentacje wypetniang w zwigzku z zastosowaniem przymusu
bezposredniego.

Wyniki kontroli wskazaty, Ze wymogi dotyczace stosowania i dokumento-
wania zastosowania przymusu bezposredniego, okreslone w ustawie o ozp

oraz rozporzadzeniu w sprawie dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego®? i rozporzadzeniu w sprawie stosowania przymusu bez-

posredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi*®*, nie byty $cisle

przestrzegane.

Na przyktad w jednym szpitalu (sposrod siedmiu objetych kontrolg)
stwierdzono szereg istotnych nieprawidtowos$ci w stosowaniu przymusu
bezposredniego.

Przyktad

Szpital w Zagorzu - najczesciej przyczyng zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego wobec matoletnich pacjentéw byta agresja wobec os6b i rzeczy oraz
autoagresja.

W obu oddziatach w 2018 r., w stosunku do 2017 r.,, odnotowano wzrost
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego. Na Oddziale dla Dzieci,
w 2017 r, byto 159 przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego (w
tym: 83 unieruchomienia pasami, 29 izolacji, 26 razy uzyto kaftan, 19 razy
stosowano réwnocze$nie kilka rodzajow przymusu, dwukrotnie przymusowo
podano leki). W 2018 r. byto — 249 takich przypadkéw (w tym: 129 izolacji, 51
razy stosowano kilka rodzajow przymusu, 48 razy stosowano Kkaftan, byto 20
unieruchomien pasami, jeden przypadek przymusowego podania lekéw). W I
kwartale 2019 r. byty - 23 takie przypadki (w tym: 18 unieruchomien pasami,
trzy izolacje, jeden raz zastosowano Kkaftan, jednorazowo trzeba byto stosowac
réwnoczesnie Kilka rodzajow przymusu). W latach 2017-2018 na Oddziale

101 Rejestr przymusu bezposredniego prowadzony jest w szpitalu od 19.07.2017 r., a wiec dane

dotyczace 2017 r. obejmujg okres od 19.07. do 31.12.2017 r.

102 Dane dotycza czterech Szpitali; brak danych z trzech Szpitali.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania (Dz. U. poz. 740) uchylone z dniem 31 grudnia 2018 r., zwana dalej rozporzgdzeniem
w sprawie dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego.

104 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu

bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459).
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dla Dzieci przymus bezposredni czesciej byt stosowany wobec chtopcow niz
dziewczat (97 razy w 2017 r,, 154 razy w 2018 r.).

Na Oddziale dla Mtodziezy, w 2017 r, byto 109 przypadkéw zastosowania przy-
musu bezposredniego (w tym: 57 unieruchomien, 52 izolacje), w 2018 r. byty
143 takie przypadki (w tym: 77 unieruchomien, 66 izolacji). Na oddziale dla
Mtodziezy nie ewidencjonowano danych dotyczacych ptci matoletnich, wobec
ktorych zastosowano przymus bezposredni. Oba Oddziaty nie prowadzity ewi-
dencji wieku os6b, wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni. Prezes
Zarzadu poinformowat, ze poza wykazanymi formami stosowania przymusu
na Oddziale dla Mtodziezy stosuje sie rowniez przymusowe podanie lekéw, fakt
ten byt odnotowany w karcie zlecen pacjenta.

Analiza 23 przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego®® u pacjen-
tow, w okresie 2017 r.-I kwartat 2019 r., wykazata szereg nieprawidtowosci
w dokumentowaniu czynnosci stosowanego przymusu bezposredniego, naru-
szenia § 4,10, 12, 13 i 17 rozporzadzenia w sprawie sposobu dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego, § 2-5 rozporzadzenia w sprawie sto-
sowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
oraz art. 18, 18a, 18c ustawy o ozp.

Zanotowano nastepujgce nieprawidtowosci:

— w dokumentacji medycznej pacjentow brakowato informacji, czy zostali oni
uprzedzeni o mozliwos$ci zastosowania wobec nich przymusu bezposred-
niego, o fakcie zastosowania wobec nich przymusu, czasie trwania i rodzaju
zastosowanego przymusu;

— w Ksiegach Raportow Pielegniarskich — brakowato informacji o przyczynach
przedtuzenia czasu stosowania przymusu, o osobach zlecajacych i wykonu-
jacych przymus bezposredni, o rodzaju zastosowanego przymusu i czasie
jego trwania;

— w Kartach Przymusu:

» brakowato wpiséw dotyczacych oceny przez pielegniarki stanu fizycz-
nego pacjentéw co 15 minut, wobec ktérych stosowano przymus bez-
posredni w formie unieruchomienia, trwajacy powyzej 4 godzin,

» brakowato informacji, czy pacjent zostat zbadany przez lekarza przed
podjeciem decyzji o przedtuzeniu stosowanego przymusu, informacji
o rodzaju zastosowanego przymusu wobec pacjenta,

» brakowato informacji o przyczynach przedtuzenia stosowanego przy-
musu (w formie unieruchomienia lub izolacji),

» brakowato autoryzacji wpiséw o zakonczeniu stosowanego przymusu;

— w zawiadomieniach o zastosowaniu przymusu bezposredniego brakowato
oceny kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza
0 zastosowanym przymusie;

— wszystkie Karty zastosowania przymusu bezposredniego, w ktérych
dokumentowany byt w 2019 r. przymus bezposredni, byty niezgodne
ze wzorem Karty, okre§lonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi. Nie byto w nich:
v/ opisu przebiegu stosowania przymusu bezpos$redniego (z uwzglednie-

niem wynikéw badan przeprowadzonych przez lekarza psychiatre),

v’ informacji o skutkach stosowania przymusu bezpos$redniego dla zdro-
wia osoby, wobec ktdrej zostat zastosowany,

195 Analizowano 23 przypadki zastosowania przymusu bezposredniego w tym osiem przypadkéw,
w ktérych hospitalizacja pacjenta rozpoczeta sie w 2017 r., dziesie¢ przypadkow, w ktorych
hospitalizacja rozpoczeta sie w 2018 r. i pie¢ przypadkdéw, w ktérych hospitalizacja rozpoczeta
siew 2019 .
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v imienia i nazwiska osoby nadzorujgcej jego wykonanie, a takze piele-
gniarki kontrolujacej stan fizyczny pacjenta unieruchomionego oraz
oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego (przez kie-
rownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza).

Prezes Zarzadu poinformowat, ze: Braki w kartach dokumentujgcych zastoso-
wanie przymusu bezposredniego wynikajq z duzego obciqzenia pracq lekarzy
i pielegniarek pracujgcych na Oddziatach. Oddziaty byty przepetnione, pacjen-
tami opiekowata sie zbyt mata liczba lekarzy, byta duza fluktuacja zatrudnio-
nych, co dodatkowo obnizato jakos¢ pracy. Duza liczba pacjentéw generowata
duzq liczbe trudnych sytuacji, co z kolei powodowato koniecznosé¢é wzmoZzonego
nadzoru pielegniarskiego i obcigzato pielegniarki zaréwno psychicznie, jak
i fizycznie.

Przeprowadzona w toku kontroli analiza 185 kart przymusu bezposred-
niego wykazata, ze w okresie objetym kontrola, przymus bezposredni
zastosowano wobec 70 pacjentow, w tym 111 razy wobec dziewczat (60%)
i 74 razy wobec chtopcow (40%). W przypadku niektérych matoletnich
pacjentéw zastosowano przymus bezposredni wielokrotnie, np. u jed-
nego pacjenta zastosowano 15, 16, a nawet 27 razy, u szesciu pacjentow
- po trzy razy, u o$miu - po dwa razy, u 46 - po jednym razie. Wiek mato-
letnich pacjentéw, u ktérych zastosowano przymus bezposredni wynosit
od 10 do 18 lat. Najczesciej stosowano go wobec matoletnich w wieku
14 lat - 44 razy (33 razy u dziewczat i 11 razy u chtopcéw), 16 lat - 40 razy
(32 razy u dziewczat i osiem razy u chtopcéw) i 15 lat - 33 razy (30 razy
u dziewczat i trzy razy u chtopcow).

Najczestsza przyczyng stosowania przymusu bezposredniego byta agresja
matoletnich (134 przypadki sposréd 185 analizowanych - tj. 72,4%), mysli
samobojcze (21 przypadkow - 11,4%) i samookaleczenia (12 przypadkow
-6,5%).

5.2.3. Opieka medyczna

Proces kwalifikowania i diagnozowania pacjentow matoletnich obejmo-
wat: badanie wstepne w izbie przyjec¢ szpitala, badanie psychiatryczne
na oddziale, umieszczenie pacjenta w cze$ci obserwacyjnej lub ogdlnej
oddziatu (zaleznie od jego stanu psychicznego i funkcjonowania), dia-
gnostyke psychologiczng na oddziale (testy psychologiczne, obserwacja
pacjenta w trakcie leczenia) i zastosowanie wtasciwej terapii. Metody
leczenia farmakologicznego oraz propozycje ich zmiany omawiane byty
z rodzicem/opiekunem prawnym matoletniego. W niektérych szpita-
lach (np. w Olsztynie, Lublificu), zmiana metody leczenia nastepowata
po uprzednim podpisaniu przez rodzica/opiekuna zgody na specjalnym,
dodatkowym formularzu. Natomiast w innych szpitalach (np. w Bielsku-
-Biatej, w Opolu) nie zadano dodatkowej zgody na zmiane metody leczenia
uznajac, ze wiazaca jest zgoda rodzica/opiekuna matoletniego wyrazana
w formie pisemnej przy przyjeciu go do szpitala.

W niektoérych szpitalach (np. w Lubliicu) w trakcie hospitalizacji mato-
letniego pacjenta, jego rodzicom lub opiekunom prawnym, nie udzielano
informacji o kierunku i sposobie leczenia. Natomiast w innych szpitalach
(np. w Bielsku-Biatej), tam gdzie, wedtug wyjasnien dyrektora szpitala/
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ordynatora oddziatu, byty prowadzone konsultacje rodzinne z lekarzem
prowadzgcym lub ordynatorem, liczba spotkan zalezna byta od potrzeb,
sytuacji rodzinnej oraz przebiegu procesu diagnostycznego. Badana doku-
mentacja nie pozwalata na ustalenie: zakresu prowadzonych konsultacji
rodzinnych, czy organizowano spotkania terapeutyczne rodzin oraz czy
organizowano spotkania edukacyjne dla rodzicéw.

Przyklady

Szpital w Lublinicu - informacje o przeprowadzonej diagnostyce psychia-
trycznej, diagnostyce psychologicznej, a takze o dokonanej ocenie sytuacji
rodzinnej, zawarte s3 w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
oddziatu PDM. Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnit, ze na Oddziale PDM nie
ma mozliwosci aby kazdy z pacjentow miat codzienny kontakt z lekarzem pro-
wadzqcym, ze wzgledu na ograniczenia kadrowe w pionie lekarskim. Natomiast
proces terapeutyczny zawiera codzienne odprawy zespotu terapeutycznego
oraz wizyty lekarskie (zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika
Oddziatu PDM), podczas ktorych pacjent ma sposobnos¢ bezposredniego kon-
taktu z lekarzami Oddziatu.

W 0ddziale PDM nie ustalono dla kazdego pacjenta indywidualnego planu
rehabilitacji.

W Oddziale PDM nie prowadzono konsultacji rodzinnych, a Zastepca Dyrektora
Szpitala wyjasnit, ze: gtéwnq przyczynq sq dalekie miejsce zamieszkania opieku-
néw prawnych dziecka, brak zainteresowania opiekundéw swoimi podopiecznymi
(pacjenci przyjmowani z réznych osrodkéw wychowawczych, doméw dziecka,
placéwek opiekuriczych) oraz ograniczenia kadrowe w zespole terapeutycznym
Oddziatu.

W okresie objetym kontrola, na Oddziale PDM nie sktadano wnioskow o przy-
znanie nagréd rzeczowych dla pacjentéw Oddziatu, gtdwnie - jak wyjasnit
Zastepca Dyrektora Szpitala - ze wzgledéw finansowych (niewystarczajgca
wycena swiadczen na Oddziale PDM).

Szpital w Bielsku-Biatej - nie uzyskiwano zgody rodzicéw/opieku-
néw w przypadkach dokonywanych zmian sposobu leczenia pacjentéw.
Petiagca obowiazki Ordynatora wyjasnita: zmiany leczenia dokonywatam u 113
pacjentow. Zgoda na leczenie byta wyrazana w formie pisemnej przy przyjeciu
przez rodzica/opiekuna i pacjenta po 16. roku zycia (...). Dalsze leczenie oraz
modyfikacje byty prowadzone wg standarddéw leczenia opartych na (...) wiedzy
medycznej. W tym kontekscie przepisy prawne nie wymagajq pisemnej zgody
na dalsze leczenie w trakcie hospitalizacji. Na Oddziale nie stosuje sie metod
leczenia o podwyzszonym ryzyku, wymagajqcych odrebnej zgody np. elektrow-
strzgsow.

W Kartach choroby matoletnich pacjentow, odnotowywano ich codzienny kon-
takt z lekarzem z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy, natomiast inter-
wencje lekarza w dniach wolnych od pracy wpisywano w raportach z dyzuréow
lekarskich zawartych w Ksigzce raportéw lekarskich.

Wedtug wyjasnien Dyrektora: na Oddziale prowadzono spotkania rodzinne
z udziatem psychologa i lekarza, ktére zawieraty elementy konsultacyjne, psy-
choedukacyjne, rozszerzenie wywiadu, ocene sytuacji rodzinnej oraz prowadzono
edukacje dotyczqgcq problematyki procesu leczenia dziecka i dalszych zalecen
DO wypisie.

Szpital w Olsztynie - Ordynator Oddziatu wyjasnita: Ze konsultacje rodzinne
prowadzone byty zawsze, gdy w ocenie psychologa i lekarza prowadzgcego, byto
to potrzebne i mozliwe do wykonania. Podata takze: Ze nie zawsze rodzice byli
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w stanie dojechac razem na takie spotkania (obowiqzki zawodowe, trudnosci
z dojazdem, duze odlegtosci do Szpitala). Wyjasnita rowniez, Ze spotkania
edukacyjne z rodzicami prowadzili lekarze i psycholodzy oraz, zZe na Oddziale
nie prowadzono terapii rodzinnej z powodu braku psychologa z odpowiednimi
kwalifikacjami.

Szpital w Opolu - z dokumentacji indywidualnej prowadzonej w trakcie
pobytu na Oddziale (wpisy w cze$ci Przebieg choroby, leczenie oraz Karcie
zlecen lekarskich) wynikato, iz czestotliwos¢ kontaktdw pacjenta z lekarzem
wynosita $rednio trzy w tygodniu. Wpisy obejmowaty spostrzezenia dotyczace
stanu zdrowia somatycznego, stanu emocjonalnego i reagowania na leczenie
farmakologiczne. Z dokumentacji indywidualnej nie wynikat szczegétowy spo-
s6b diagnozowania, odnotowywana byta natomiast zmiana sposobu leczenia
(np. wiaczenie Srodka farmakologicznego, jego zamiana na inny lub odstawie-
nie leku).

Zdaniem Ordynatora Oddziatu: zgoda rodzica na zmiane sposobu leczenia
farmakologicznego nie byta wymagana, z uwagi na ogdlng zgode wyrazonq
przez rodzica przy przyjeciu do szpitala. Dokument pn. Zgoda na leczenie psy-
chiatryczne obejmowat bowiem zgode na proponowangq diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje oraz potwierdzenie jego zrozumienia poprzez podpisy pacjenta
oraz jego przedstawiciela ustawowego (jesli byt obecny przy przyjeciu do Szpi-
tala).

Szpital w Zaborze - w odniesieniu do kwestii diagnozowania pacjentéw
i kontaktow z lekarzem prowadzacym, Zastepca Kierownika Oddziatu wska-
zata, ze: diagnozowanie pacjentéw nastepowato w trakcie pobytu na Oddziale.
W trakcie przyjecia na Oddziat rodzicom byt przedstawiany wstepny plan
diagnostyczno-terapeutyczny i proszono rodzicéw o zgtoszenie sie po drugim
tygodniu pobytu celem ustalenia planu leczenia. Plan leczenia jest ustalany
ustnie w formie rozmowy z rodzicami, jesli sie pojawiq zgodnie z prosbhq. Najcze-
Sciej jednak rodzice unikajq kontaktu z lekarzami Oddziatu. Pacjenci nie majq
codziennego kontaktu z lekarzem prowadzgcym. Kontakt taki jest mozliwy, jesli
pacjent ma takq potrzebe i jq zgtosi. Zapewnienie codziennego kontaktu z leka-
rzem prowadzgcym nie jest mozliwe z uwagi na duzq liczbe pacjentow.

W szpitalach w rézny sposéb rozwigzana byta kwestia organizacji zaje¢
terapeutycznych dla matoletnich pacjentéw i sposobu dokumentowania prze-
prowadzonych zaje¢. W niektdrych szpitalach (np. w Zagdrzu) na oddziatach
opracowano dla matoletnich pacjentow harmonogramy zajec terapeutycz-
nych, a udziat w zajeciach byt obowigzkowy dla wszystkich pacjentow.

Natomiast w innych szpitalach (np. w Lancucie) dla kazdego z pacjentéw
ustalano indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych (przez lekarza lub tera-
peute), w ktérych okreslano rodzaj oraz wymiar zaje¢ rehabilitacyjnych,
a sama terapie organizowano zgodnie ze sporzadzonym planem.

Jeszcze w innych szpitalach - na oddziale nie tworzono indywidualnego
planu rehabilitacji i nie okreslano wymiaru czasu tych zaje¢ dla danego
pacjenta. Zajecia odbywaty sie w dniach od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach od 8:00 do 18:00 (20), z uwzglednieniem dni i godzin przeznaczonych
na nauke szkolng (jesli matoletni pacjent brat w niej udziat).

Pacjenci przebywajacy na oddziale uczestniczyli w terapii grupowej, psy-
choedukacji i indywidualnej terapii psychologicznej. Informacje dotyczace
przebiegu tej terapii byty odnotowywane w indywidualnej dokumentac;ji

Zajecia terapeutyczne
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medycznej pacjentéw. Zajecia byty prowadzone przez instruktoréw terapii
zajeciowej i terapeutéw zajeciowych.

Pacjenci aktywnie uczestniczacy w zajeciach terapeutycznych mogli otrzy-
mywac - zgodnie z przepisami - nagrody rzeczowe. Wyniki kontroli wska-
zaly, Ze pacjenci nie otrzymywali jednak nagr6d*°®, co Dyrekcja Szpitali
wyjasniata ograniczong ilo$cig Srodkéw finansowych w ramach kontraktu
zawartego przez Szpital z Oddziatem.

Przyklady

Szpital w Opolu - wraz z przyjeciem do Oddziatu dla kazdego pacjenta usta-
lany byt wstepny plan diagnostyczno-terapeutyczny, a ustalen co do jego tresci
dokonywano w zespole ztozonym z lekarza prowadzacego, w porozumieniu
z Ordynatorem Oddziatu, przy udziale psychologa oraz rodzica lub opiekuna
prawnego (gdy zgtaszali sie na rozmowe). Plan ten zawierat og6lne dane
dotyczace: a/ zleconych badan, b/ proponowanych zajec¢ terapeutycznych,
c/ zakresu koniecznej wspotpracy psychologa, terapeuty ds. uzaleznien,
d/pomocy pracownika socjalnego.

Szpital w Olsztynie - w latach 2017-2019 (do konca czerwca 2019 r.)
na Oddziale nie zatrudniano rehabilitantéw psychiatrycznych i fizjoterapeu-
tow. Organizowano natomiast zajecia terapii zajeciowej prowadzone przez
wykwalifikowang kadre terapeutéw, wykazang w umowie z NFZ. Z analizy
dokumentacji medycznej 25 pacjentéw Oddziatu, hospitalizowanych w latach
2017-2019 (do konica maja), wynikato, ze dla 24 z nich terapeuci opracowali
indywidualne plany zaje¢ terapeutycznych, nie okreslajac ich wymiaru czaso-
wego. Zajecia te byly realizowane zgodnie z planem. Pacjenci Oddziatu uczest-
niczacy w zajeciach terapeutycznych w latach 2017-2019 (do konica maja)
nie otrzymywali nagréd rzeczowych.

Szpital w Lublificu - na Oddziale PDM prowadzona byta terapia zajeciowa
i zajecia terapeutyczne (a takze zajecia dydaktyczne i wychowawcze). Zajecia
odbywaty sie pie¢ razy w tygodniu, w godz. 9:00-20:00, a w soboty i nie-
dziele prowadzone byly zajecia wychowawcze ( w wymiarze cztery godziny).
Zajecia prowadzone byty przez psychologéw i terapeute pedagogicznego dla
wszystkich pacjentow przebywajacych na tym Oddziale, a formy zaje¢ byty
dostosowywane do okresu rozwojowego matoletniego pacjenta. 0Oddziat PDM
nie prowadzit zbiorczej statystyki uczestnictwa pacjentéw w zajeciach. Adno-
tacje o uczestnictwie poszczegdlnych os6b w zajeciach byty zamieszczane w ich
indywidualnej dokumentacji.

Niektore szpitale (np. w Zaborze, w Lublincu) nie przestrzegaty obowiazku,
aby petna dokumentacja rehabilitacyjna i terapeutyczna pacjenta, ktora
obligatoryjnie powinna zosta¢ wtaczona do indywidualnej dokumenta-
cji medycznej, stosownie do wymogoéw wynikajacych z § 7 ust. 1 i ust. 2
rozporzadzenia w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych, faktycznie byta do niej
dotaczana.

Natomiast w raportach opiekunczych (dokument prowadzony na oddziale)
odnotowywano tylko kiedy i jaki rodzaj zaje¢ byt przeprowadzony
(nie odnotowywano natomiast liczby uczestnikéw zaje¢ oraz godzin
w jakich te zajecia sie odbywaty).

106§ 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 522), zwane dalej
rozporzqdzeniem w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych.
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W toku kontroli badano indywidualng dokumentacje medyczng (DM)
pacjentéw matoletnich, hospitalizowanych w o$miu szpitalach objetych
kontrola. Sprawdzono, czy byta ona prowadzona zgodnie z wymogami
rozporzqdzenia w sprawie DM.

Analiza 193 kart ,Historii zdrowia i choroby” wykazata'®’, ze wiekszo$¢

z nich, poza pojedynczymi przypadkami, spetniata wymogi rozporzqdzenia
w sprawie DM.

Na przyktad w czterech przypadkach (2,1%), w DM nie byto wpisu rozpozna-
nia wstepnego°® a w 24 przypadkach (12,4%), w DM nie byto rozpoznania
klinicznego®®®, w 11 przypadkach (5,7%), w DM wpisy nie byty prowadzone
w porzadku chronologicznym™®, w 25 przypadkach(18,1%), w DM nie byta
podana specjalizacja lekarza, ktéry dokonat wpisu'*?, w 47 przypadkach
(24,6%), w DM nie byto wpiséw o zleceniu badan, konsultacji, zabiegéw, cho¢

z DM wynikato, ze powinny by¢**2,

Zastrzezenia dotyczyly czestotliwo$ci wpiséw lekarskich w DM**3,

W 41 DM (21,2%) wpisy dokonywane byty - w odstepach cztero-siedmiodnio-
wych, aw 22 DM (11,4%) - w odstepach powyzej siedmiu dni.

W przypadku DM, w ktdrej wpisy lekarza prowadzacego wystepowaty najrza-
dziej, przerwy miedzy wpisami lekarza wynosity od 10 dni do 140 dni (w tym
przerwy do 30 dni - stwierdzono w 14 DM, do 90 dni - w sze$ciu i w jednej
DM - przerwa wynosita 126 dni i rowniez w jednej DM - 140 dni). Wsréd
DM, ktéra budzita zastrzezenia, 18 dotyczyto pacjentéw ze Szpitala w Lublincu
i po jednej, pacjentéw w czterech innych szpitalach.

W trzech DM - w ogdle nie byto wpiséw lekarza (tylko psychologa i/lub tera-
peuty). Analiza jednej z 22 DM wykazata, ze pacjent przebywat w szpitalu 126
dni - i w catej DM byty tylko cztery wpisy lekarza, tj. z dnia przyjecia do szpitala
na Izbie Przyje¢, z dnia nastepnego po przyjeciu pacjenta na Oddziat (ocena
stanu psychicznego), z dnia zastosowania przymusu bezposredniego i z dnia
wypisu pacjenta ze szpitala (ocena jego stanu).

5.2.4. Finansowanie Swiadczen

W latach 2017-2019 (I kwartat) kwoty na finansowanie Swiadczen psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej dzieci i mlodziezy przekazywane szpitalom,
na podstawie umow zawartych z OW NFZ, nie we wszystkich szpitalach
i nie w kazdym roku pokrywaty koszty ich udzielenia. Przy kontraktowaniu
$Swiadczen w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, brana jest pod uwage
jakosé, kompleksowo$¢ i cena Swiadczen™,

Badaniami objeto DM pacjentéw przyjetych do szpitala w 2017 r. i 10 - w 2018 r.
(hospitalizowanych przez co najmniej dwa miesigce) oraz DM pacjentdw - nie wiecej niz pieciu
- przyjetych do szpitala do 31 marca 2019 r.

§ 16 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie DM.

109 §20 pkt1jw.

110 §4ust. 1jw.

11§ 4 ust. 2 zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 j.w.

112 §9i10 ust. 1 pkt3jw.

13 Codzienne wpisy lekarza w DM stwierdzono w 36 DM (18,7%), w 94 DM (48,1%) wpisy
dokonywane byty co dwa-trzy dni.

114 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru

ofertw postepowaniu w sprawie zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
72016 r. poz. 1372 ze zm.) zatacznik nr 4 poz. 2.

Dokumentacja
medyczna

Finansowanie
psychiatrycznych
$wiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom
matoletnim
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Warto$¢ uméw zawartych przez siedem szpitali objetych kontrolg,**®
na finansowanie psychiatrycznych $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych pacjentom matoletnim wynosita: w 2017 r. - 20 741,5 tys. zi,
w 2018 r. - 22 260,3 tys. zt. a na I kwartat 2019 r. - 10 069,0 tys. zt.
Warto$¢ umow zrealizowanych wynosita: w 2017 r. - 20 674,7 tys. zt
(99,7%), w 2018 r. - 22 606,0 tys. zt (101,6%) a w I kwartale 2019 .

- 6 045,0 tys. zt (24,9%).

Wykres nr 6

Wartos¢ umoéw zrealizowanych (w procentach)

SPZOZ CENTRUM LECZEN. DZIECI
| MLODZIEZY W ZABORZE
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

CENTRUM MEDYCZNE
W tANCUCIE SP.Z 0.0.

WOJEW. SZPITAL SPECJALIST.
IM. SW. JADWIGI
OPOLE SZPITAL WOJ. SZP.SPECJAL.

99,6%
99,4%

112,9%
100,0%

161,3%
100,0%

. . 114,1%
WOJEWODZKI ZESPOt LECZNICTWA 109.9%
,9%
PSYCHIATRYCZNEGO W OLSZTYNIE _ | kw. 2019
1 2018
100,0%
SZPITAL PEDIATRYCZNY 72.9% 2 m 2017
W BIELSKU-BIAtEJ 120
WOJEWODZKI SZPITAL 155,0%
NEUROPSYCHIATRYCZNY 107,5%

IM.DR. EMILA CYRANA W LUBLINCU

MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII SP.Z 0.0.
Oddziat Psychiatryczny dla Mtodziezy

MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII SP.Z 0.0.
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci

101,2%
100,0%

90,9%
100,0%

|

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

115 Bez uméw zawartych przez Szpital w Ciborzu (poniewaz w ogélnej puli srodkéw na finansowanie
$wiadczen psychiatrycznych dla dorostych, nie mozna byto wydzieli¢ kwoty przeznaczonej
na $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy).
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Przyklady

Szpital w Lublincu - w 2017 r. koszty poniesione przez Szpital na realizacje
tych $wiadczen zdrowotnych wyniosty tacznie 2215,4 tys. z1, natomiast przy-
chody z NFZ z tego tytutu 2038,5 tys. zt (w tym ugoda w wysokosci 37,4 tys. z1),
czyli stanowity 92% ogdétu poniesionych kosztéw. Koszt jednostkowy punktu
rozliczeniowego wynioést 13,78 zt, natomiast cena punktu rozliczeniowego NFZ
wynosita 12,00 zt, czyli stanowita 87% kosztow Szpitala.

W 2018 r. koszty poniesione przez Szpital na realizacje tych Swiadczen zdro-
wotnych wyniosty tacznie 2758,4 tys. z1, natomiast przychody z NFZ z tego
tytutu 2442,6 tys. zt (w tym ugoda w wysokos$ci 155,4 tys. zt), czyli stanowity
89% ogo6tu poniesionych kosztéw. Koszt jednostkowy punktu rozliczenio-
wego wynidst 15,54 zt, natomiast cena punktu rozliczeniowego NFZ wynosita
12,54 76, czyli stanowita 81% kosztéw Szpitala.

W I kwartale 2019 r. koszty poniesione przez Szpital na realizacje tych swiad-
czen zdrowotnych wyniosty tacznie 1104,1 tys. zt, natomiast przychody z NFZ
z tego tytutu wyniosty 653,8 tys. zt, czyli stanowity 59% ogdétu poniesionych
kosztow. Koszt jednostkowy punktu rozliczeniowego wynioést 17,10 zt, nato-
miast cena punktu rozliczeniowego NFZ wynosita 13,07 zi, czyli stanowita 76%
kosztow Szpitala.

Swiadczenia zdrowotne, udzielane matoletnim pacjentom, hospitalizowanym
na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych, byty finansowane przez NFZ
wedtug ceny obowigzujacej w tych oddziatach, a cena punktu rozliczenio-
wego wynosita 11,00 zt w 2017 r. i 11,50 zt w 2018 r. Relacja ceny punktu
rozliczeniowego na Oddziale PDM wyniosta w tych latach 92%**”. Natomiast
relacja ceny punktu rozliczeniowego na oddziatach psychiatrycznych ogol-
nych do kosztéw ponoszonych na tych oddziatach wynosita w 2017 r. 96%,
aw 2018 r. spadta do 94%.

Jak podat Zastepca Dyrektora Szpitala, NFZ zobowiazat sie do ptacenia
za hospitalizowanie matoletnich pacjentéw na oddziatach psychiatrycznych
dla dorostych w 2019 r., wedtug stawek Oddziatu PDM.

W okresie objetym kontrola, na Szpital nie byty naktadane kary umowne
w zwigzku z realizacja umowy o udzielenie §wiadczen psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielanej matoletnim pacjentom.

Szpital w Zagérzu - wartos¢ Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mto-
dzieZyllS, okreslona w umowie zawartej z MOW NFZ dla Oddziatu dla Dzieci,
wyniosta w 2017 r. - 2902,8 tys. zt, w 2018 . - 3051,7 tys. zt, a w [ kwartale
2019 r. 371,1 tys. zt i zrealizowana zostata na poziomie, odpowiednio: 97,4%,
100% i 90,9%. Z kolei warto$¢ tych swiadczen dla Oddziatu dla Mtodziezy,
w 2017 r,, wyniosta 3039,1 tys. zt, w 2018 . 3541,3 tys. z, a w [ kwartale 2019 r.
861,8 tys. zt, i w kolejnych latach zrealizowano jg na poziomie, odpowiednio:
101,7%, 100,0% i 101,2%. Cena jednostkowa, okreslona w umowie zawartej
z NFZ, wynosita 14,0 zt za punkt rozliczeniowy (wg wyjasnien Prezesa Zarzadu,
cena ta nie byta zmieniana od 2015 r.). Natomiast wedtug wyceny prowadzo-
nej w Szpitalu w 2017 r., faktyczny koszt punktu rozliczeniowego za leczenie
na Oddziale dla Dzieci, wyniést 17,81 zt 119 w2018 1. 18,89 zt 129 a w [ kwartale
2019 r. wyni6st 37,71 zt 12, Prezes Zarzadu wyjasnit, ze: (...) w styczniu 2019,

116
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120

121

Srednia cena NFZ, poniewaz w I p6troczu 2018 r. cena NFZ wynosita 12,00 zt,a w Il p6étroczu 13,07 zt.
W2017r.11,00 zt do 12,00 z, w 2018 r. 11,50 zt do 12,54 zt.

Bez kosztéw na tzw. wzrost wynagrodzen.

0 3,81 zt wiecej od okreslonego w umowie.

0 4,89 zt wiecej od okreslonego w umowie.

0 23,71 zt wiecej od okreslonego w umowie.
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0ddziat Psychiatryczny dla Dzieci nie Swiadczyt ustug, a zatem nie byto przycho-
dow z tytutu realizacji umowy z MOW NFZ, natomiast koszty byty state.

Faktyczny koszt jednego punktu rozliczeniowego dla Oddziatu dla Mtodziezy
w 2017 r. wyniést 18,97z* 2%, w 2018 r. - 18,2 zt %3, a w I kwartale 2019 r.
-19,63 zt*?%,

Prezes Zarzadu wyjasnit: (...) najwiekszy wptyw na wysokos¢ kosztow kontro-
lowanych oddziatéw majq wynagrodzenia i ich pochodne. Z uwagi na specyfike
Swiadczonych ustug, wiek i ilos¢ pacjentow oraz koniecznos¢ zapewnienia nalezy-
tej opieki i bezpieczeristwa pacjentom, spétka zatrudnia wiekszq niz wynikajqca
z obowiqzujqcych przepisow prawa ilos¢ personelu. Na wzrost kosztow wynagro-
dzen majq wptyw zZqdania pracownikéw (brak lekarzy specjalistow psychiatrii
dzieci i mtodziezy, psychologdéw), coroczny wzrost ptacy minimalnej, a takze
wzrost wynagrodzen z tytutu zmian w przepisach prawa (...).

Wyniki kontroli wskazaty, ze w trzech szpitalach (w Lublificu, Lancucie
i Zagbérzu) prowadzono biezaca analize ksztattowania sie kosztéw psy-
chiatrycznego leczenia matoletnich pacjentéw (udzielania $wiadczen
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy), natomiast w dwéch szpitalach
(w Opolu i Olsztynie ), nie prowadzono takich analiz*2°. Na zaden ze skon-
trolowanych szpitali, sposréd siedmiu analizowanych, nie natozono kar
umownych z tytutu realizacji umowy zawartej z NFZ o udzielenie $wiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, udzielanej pacjentom matoletnim.

5.2.5. Nadzor i kontrola

W okresie objetym kontrola, w o$miu szpitalach, zobowigzane organy/
instytucje przeprowadzity tgcznie 45 kontroli zwigzanych z hospitalizacjg
i leczeniem pacjentéw matoletnich.

Najwiecej kontroli przeprowadzili sedziowie sadéw rejonowych (20).
Kontrole te dotyczyty legalnosci przyjmowania pacjentéw i przestrzegania
praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Natomiast pracownicy powiato-
wych stacji sanitarno-epidemiologicznych*?® przeprowadzili 16 kontroli,
ktére dotyczyly stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen szpitalnych
i ich wyposazenia. W wyniku 10 kontroli, nie wydano zalecen, badz nie
stwierdzono nieprawidtowosci. W przypadku szesciu kontroli wydano zale-
cenia pokontrolne, ktore byty realizowane na biezaco lub w uzasadnionych
przypadkach - w terminie prolongowanym.

Tylko dwdch Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy przeprowadzito kontrole w szpitalach (jedng w Szpitalu w Cibo-
rzu i jedng w Szpitalu w Lublincu), Natomiast Krajowy Konsultant w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i mtodziezy nie przeprowadzit Zadnej kontroli.

1220 4,97 zt wiecej od okreslonego w umowie.

1230 4,2 zt wiecej od okre$lonego w umowie.

124 05,63 zt wiecej od okre$lonego w umowie.

125 Brak informacji dotyczacych Szpitala w Zaborze i Bielsku-Biatej.

126 powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna - zwana dalej ,San-Epid”.
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Roéwniez zadnej kontroli nie przeprowadzili lekarze z Okregowej Izby
Lekarskiej. Natomiast NFZ przeprowadzit tylko jedng kontrole (w Szpitalu
w Zagorzu), ktora dotyczyta rzetelnosci wykonywania $§wiadczen, zgodnie
z umowg z OW NFZ, oraz prawidtowosci wykazywania ich w rozliczeniach.

Przyklady

Szpital w Zaborze - byt dziewieciokrotnie kontrolowany, w tym cztery razy
przez sedziego Sadu Rejonowego w Zielonej Gérze®2”. Wydane, w wyniku
kontroli, zalecenia dotyczyty gtéwnie kwestii formalnych: przyjecia i wypi-
sania pacjenta leczonego bez jego zgody, stworzenia odpowiednich reje-
stréw (np. oséb przyjetych do szpitala na podstawie art. 12, 25a i 26 ustawy
o0 postepowaniu w sprawach nieletnich), prowadzenia dokumentacji dotyczace;j
stosowania przymusu bezposredniego, czytelnego wypeiniania kierowanych
do Sadu zawiadomien o przyjeciu, bezwzglednego przestrzegania przepisow
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczacych stosowania i dokumen-
towania zastosowania przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci jego
zastosowania — w szczeg6lnos$ci przestrzegania przepiséw dotyczacych prze-
stanek zastosowania przymusu i czasu jego trwania. Zalecono réwniez prze-
strzeganie procedur dotyczacych dtugosci pobytu matoletnich na obserwacji
oraz weryfikacje procedur zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom matoletnim
i nieletnim przebywajacym w Szpitalu, przede wszystkim zapewnienia im
catodobowego, realnego i wzmozonego nadzoru ze strony odpowiednio prze-
szkolonego personeluy, tak aby wyeliminowac sytuacje, w ktérych matoletni
pacjenci sg pozostawieni bez nadzoru.

W odpowiedzi na sprawozdanie z kontroli (przeprowadzonej w 2018 r.)
wskazano, ze: Sqdy wydajqc postanowienia czesto kierujq sie checig rozwig-
zania problemu, w zwiqzku z tym do Szpitala trafiajq pacjenci, ktérzy nie
potrzebujq leczenia psychiatrycznego w zaktadzie zamknietym. Najczesciej
sq to osoby zdemoralizowane i osoby z zaburzeniami zachowania, ktére nie
wymagajq leczenia w szpitalu psychiatrycznym, ale oddziatywan zacho-
wawczych i resocjalizacyjnych w odpowiednich placéwkach. Przebywanie
w szpitalu takich pacjentéow powoduje dezorganizacje terapii na oddziatach
oraz wprowadza zagrozenie dla innych pacjentéw. Konsekwencjq powyzszego
jest rowniez koniecznos¢ czestego stosowania Srodkéw przymusu bezposred-
niego. W zwiqzku z atakami na wspétpacjentéw i personel szpitala stosowane
sq srodki przymusu i zdarza sie, Ze przekraczajq one przyjete normy, ale tego
wymaga bezpieczeristwo. Zgtaszanie tego typu zachowan koriczy sie najczesciej
umorzeniem sprawy przez sqd.

Kontrole przeprowadzita réwniez Komenda Miejska Powiatowej Strazy
Pozarnej, ktéra wykazata nieprawidtowos¢ majaca wptyw na bezpieczenstwo
pozarowe ludzi przebywajacych w budynku oraz prawidtowa ewakuacje
w przypadku powstania pozaru (niezgodne z ochrong p.poz zainstalowanie
awaryjnego oSwietlenia ewakuacyjnego). W zwigzku z tym wydano decyzje
nakazujaca udokumentowanie (do 28 lutego 2019 r.) zainstalowania awaryj-
nego oswietlenia ewakuacyjnego zgodnie z projektem uzgodnionym przez rze-
czoznawce ds. zabezpieczen przeciwpozarowych. Zalecenie zostato wykonane.

127 Kontrole przeprowadzono na podstawie rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia
11 pazdziernika 2012 r. w sprawie sprawowania kontroli przyjecia i przebywania oséb
z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej
oraz sposobu jej dokumentowania (Dz. U. z 2012 r. poz.1147, uchylone z dniem 01.01.2018 r.)
irozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 16 czerwca 2009 r. w sprawie szczegétowego
sposobu, zakresu i trybu sprawowania nadzoru nad wykonywaniem orzeczen w sprawach nieletnich
(Dz.U.Nr 107, poz. 894).
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Skargi dotyczace
udzielania $wiadczen
matoletnim z zakresu
psychiatrycznej opieki
zdrowotne;j
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Szpital w Zagorzu - byt dziewieciokrotnie kontrolowany, w tym dwie wizyta-
cje i dwie kontrole przeprowadzit sedzia sadu rejonowego (po dwie w 2017 r.
12018 r.). Przedmiotem wizytacji i kontroli byta legalnos$¢ przyjecia oraz prze-
bywania w Szpitalu oséb z zaburzeniami psychicznymi, przestrzeganie ich
praw oraz kontrola warunkéw, w jakich te osoby przebywaja.

W wyniku przeprowadzonych wizytacji stwierdzono, Ze prawa os6b przebywa-
jacych na Oddziale dla Dzieci i na Oddziale dla Mtodziezy byty przestrzegane.
Jedna kontrole przeprowadzit MOW NFZ (2017 r.), w wyniku, ktérej stwier-
dzono w kilku przypadkach nieprawidtowe prowadzenie indywidualnej i zbior-
czej dokumentacji medycznej, np. brakowato autoryzacji wpiséw w Karcie
zlecen lekarskich (11 przypadkéw), brakowato opisu badania przedmiotowego
i podmiotowego pacjenta w dniu jego przyjecia (dwa przypadki), brakowato
Karty informacyjnej (jeden przypadek), brakowato wpiséw w Ksiedze raportéw
lekarskich (dziewie¢ przypadkéw) oraz nie byto zgodno$ci pomiedzy wykazem
0s6b udzielajacych $wiadczen, a danymi przekazanymi do NFZ (dziewie¢ przy-
padkéw). W wyniku przeprowadzonej kontroli, MOW NFZ natozyt na Spétke
kare umowna w wysokosci 2,3 tys. zt.

Dwie kontrole przeprowadzita powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna.
W wyniku jednej z nich (z 2018 r.) wydano zalecenie (wykonania zapasowego
zrodta wody zapewniajacego co najmniej 12-godzinny jej zapas w Szpitalu
w J6zefowie), ktorego Szpital nie zrealizowat. Prokurent Spétki wyjasnita, ze:
przyczynq niewykonania zalecenia byt brak srodkéw finansowych na wykonanie
zapasowego Zrédta wody - zostat ztozony wniosek do Urzedu Marszatkowskiego
o dofinansowanie zadania inwestycyjnego.

5.2.6. Skargi

W latach 2017-2019 (I kwartat) wplyneto tacznie osiem skarg - do czte-
rech szpitali
trycznego leczenia matoletnich pacjentéw (udzielania Swiadczen matolet-
nim pacjentom z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej). Wszystkie
skargi, po rozpatrzeniu przez dyrektoréw szpitali/lub powotane przez nich
komisje, zostaty uznane za niezasadne.

128

, sposrod osmiu objetych kontrola. Skargi dotyczyty psychia-

Do innych organ6w ztozonych zostato pie¢ skarg w tym samym zakresie,
dotyczacych jednego szpitala'?® (jedna uznana zostata za zasadg).

Przyktady

Szpital w Zaborze - do Szpitala wptynety trzy skargi (w 2017 r. - jedna,
w 2018 r. - dwie), ktore dotyczyty: odmowy przyjecia na hospitalizacje i zacho-
wania personelu w Izbie Przyje¢, zakazu wyj$¢ na spacery grupowe i nieudzie-
lania przepustek, zachowania pracownika Szpitala, ktéry wedtug skarzacej
bezprawnie podjat decyzje o wypuszczeniu jej corki ze Szpitala z ojcem dziecka
(bytym mezem skarzacej); wszystkie skargi zostaly uznane za bezzasadne.

W okresie objetym kontrola, do innych organéw wptyneto piec skarg na dzia-
talnos¢ Szpitala®®°. Skarga ztozona do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala doty-
czyta: sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, braku zgody na opieke
duszpasterska, informowania o stanie zdrowia matoletniej, zachowania pra-
cownikéw Oddziatu (w Szpitalu), prawa do kontaktu z bliskimi, zakazu wyj$¢

128 Szpital w Lublincu(1), Szpital w Olsztynie(3), Szpital w Ciborzu(1), Szpital w Zaborze(3).
129 Szpital w Zaborze(5).
130 Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala(1), Rzecznik Praw Dziecka(2), NFZ(1), Lubuski Urzad

Wojewodzki(1).
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poza Oddziat. W toku postepowania wyjasniajacego Rzecznik - na podstawie
wyjasnien Dyrektora Szpitala - uznat skarge za niezasadna.

Pozostate cztery skargi dotyczyly: nierzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej, niespdjnych informacji o stanie zdrowia pacjenta, niewtasciwego
zachowania pracownikow Oddziatu, odebrania pacjentowi telefonu komadrko-
wego, zakazu wyj$¢ poza Oddziat, szykanowania i zastraszania pacjentki przez
lekarza prowadzacego, kradziezy, pobi¢, molestowania, nieuzasadnionego stoso-
wania przymusu bezposredniego przez pracownikéw. Skargi te zostaty rowniez
uznane przez Szpital za niezasadne. Jedna skarga, ztozona do Rzecznika Praw
Dziecka, dotyczyta niedostatecznego nadzoru nad pacjentem, w wyniku czego
doszto do proby ucieczki przez okno, w czasie ktorej pacjent ztamat kosc¢ pietowa
oraz skrecit odcinek szyjny kregostupa. Skarga ta zostata ponownie zbadana
- na wniosek Rzecznika Praw Dziecka - przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktory
uznat jednak skarge za zasadng i stwierdzit naruszenie prawa do udzielania
Swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, o ktérej mowa w art. 8 ustawy
o prawach pacjenta. Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta nie podjeto wystarcza-
jacych czynnosci zapobiegawczych, co w ocenie organu jednoznacznie wska-
zuje na nieprawidtowg organizacje udzielania §wiadczen zdrowotnych wobec
pacjenta, ktérego skarga dotyczy. Uzyskany w sprawie materiat dowodowy
wskazuje na organizacyjne zaniechania podmiotu leczniczego.

Szpital w Olsztynie - do Szpitala wptynely trzy skargi dotyczace leczenia psy-
chiatrycznego matoletnich pacjentéw (udzielanie matoletnim §wiadczen opieki
zdrowotnej). Dotyczyty one: aroganckiego zachowania ordynatora Oddziatu
i uniemozliwienia kontaktu z pacjentem, sprostowania karty informacyjnej
pacjenta, braku informacji o stanie zdrowia dziecka i dalszym planie leczenia
oraz zadania wydania historii choroby. Wszystkie uznane zostaly za niezasadne.

5.3. Organizacja systemu diagnozowania i leczenia
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy w trybie
ambulatoryjnym (poradnie zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy)

W okresie objetym kontrola, w 13 poradniach leczonych byto tacznie
37,9 tys. matoletnich (w tym 8,4 tys. 0s6b po raz pierwszy), a najliczniejsza
grupe, stanowity dzieci w wieku od szes$ciu do dziewieciu lat (8926 os6b).

Liczba pacjentéw oczekujacych na leczenie sukcesywnie rosta w okresie
objetym kontrolg i w poszczegdlnych latach wynosita - $rednio w kwar-
tale - 564, 660 i 1036 os6b. Natomiast $redni czas oczekiwania na wizyte
w poszczegdlnych poradniach byt zrédznicowany i wynosit od 24 do 120 dni.

Rzeczywisty stan zatrudnienia lekarzy tgcznie we wszystkich poradniach
objetych kontrola, wynidst srednio 12,23 etatu i byt nieznacznie wyzszy
od okreslonego w rozporzadzeniu; w poszczegdlnych poradniach réznice
wynosity od 0,24 do 0,5 etatu.

W 11 poradniach, kwoty na finansowanie $wiadczen psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy - w poszczeg6lnych latach objetych kontrolg
- pokrywaty koszty ich udzielania, a tym samym nie byto przypadkéw
ograniczania realizacji Swiadczen z powodu braku srodkéw finansowych.

W okresie objetym kontrolg tylko jedna poradnia byta przedmiotem kon-
troli konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

63



64

Organizacja Poradni
Zdrowia Psychicznego

Zatrudnienie personelu
w poradniach zdrowia
psychicznego dla dzieci
i mtodziezy
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5.3.1. Organizacja funkcjonowania Poradni Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mlodziezy

Kontrole przeprowadzono w 13 poradniach zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy3* - spoéréd ktérych pie¢ funkcjonowato w strukturze
organizacyjnej szpitala’3?, w ramach przyszpitalnej przychodni specja-
listycznej a osiem - w strukturze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w ramach lecznictwa “otwartego”*33,

Struktura organizacyjna kazdej poradni byta zgodna z zapisami w regu-
laminie organizacyjnym danego podmiotu leczniczego i wpisem w ,Reje-
strze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg” prowadzonym
przez wojewode (na terenie ktérego zlokalizowana byta Poradnia) oraz
warunkami okreslonymi w umowach z OW NFZ.

Zakres udzielanych przez poradnie $wiadczen zdrowotnych (§wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy) byt zgodny z posta-
nowieniami uméw zawartych z OW NFZ.

Swiadczenia te obejmowaty: badanie chorych matoletnich zgtaszajacych
sie do poradni, ustalenie rozpoznania i ukierunkowania dalszego leczenia;
przeprowadzenie badan diagnostycznych.

Poradnie leczyty rowniez osoby petnoletnie (udzielaty Swiadczen osobom
pelnoletnim) na podstawie indywidualnych zgéd Dyrektora OW NFZ,
wydanych na podstawie § 15 ust. 1 pkt 25 Zarzadzenia nr 41/2018/DS0Z

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

(np. Poradnia funkcjonujaca w strukturze Wojewddzkiej Przychodni Matki,

Dziecka i Mtodziezy w Czestochowie®®*, w latach 2017-2019 (I kwartal)

uzyskata zgode Dyrektora SOW NFZ na indywidualne rozliczenie swiadczen

193 pacjentéw peilnoletnich - odpowiednio w latach - 79, 75 i 39.

W poszczegolnych latach, w 13 poradniach objetych kontrolg, liczba zatrud-

nionych lekarzy*3® i wymiar ich zatrudnienia utrzymywaty sie praktycznie

na tym samym poziomie (nie byto istotnych zmian):

— wedlug stanu na 31 grudnia 2017 r., w tych poradniach zatrudnionych
byto 35 lekarzy na 12,25 etatu (przeliczeniowych), w tym 20 lekarzy
na podstawie umowy o prace - 8,31 etatu (w tym pieciu - w pelnym
wymiarze czasu pracy). Pozostali lekarze (15 os6b) mieli inng forme
zatrudnienia niz umowa o prace (np. umowy cywilno-prawne);

— wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r., w tych poradniach zatrudnionych
byto 36 lekarzy na 12,5 etatu, w tym 21 na podstawie umowy o prace

131 poradnia zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - zwana dalej réwniez ,PZP” lub ,Poradnig”.

132 Poz. 12,16, 17, 18, 21 na wykazie stanowigcym zalacznik 6.1. do Informacji.

Poz.2,4,5,8,9, 10, 13, 20 na wykazie stanowigcym zatacznik 6.1. do Informacji.

134 W dalszej cze$ci Informacji - dla uproszczenia zapisu - przywotywana konkretna Poradnia,

bedzie wymieniona z miejscowo$cia, w ktérej funkcjonuje (np. Poradnia w Czestochowie).

135 Wéréd zatrudnionych lekarzy byli:

- specjali$ci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
- specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieciecej (1),
- specjali$ci w dziedzinie psychiatrii.
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-na 8,13 etatu (w tym pieciu - na petnym etacie). Pozostali (15) mie-
li inng forme zatrudnienia;

— wedtug stanu na 31 marca 2019 r. zatrudnionych byto 34 leka-
rzy na 12,19 etatu, w tym 20 lekarzy na podstawie umowy o prace
-na 7,27 etatu (w tym cztery osoby w pelnym wymiarze czasu pracy).
Pozostali (14 osdb) mieli inne formy zatrudnienia.

Sredni rzeczywisty stan zatrudnienia lekarzy - tacznie we wszystkich
poradniach objetych kontrola byt wiekszy od wymaganego przepisami
- odpowiednio w poszczego6lnych latach - 0 0,92; 0,951 1,13 etatu.

Wykres nr 7
Liczba pacjentéw przypadajacych na jeden etat lekarza zatrudnionego w PZP

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 2415
W RZESZOWIE 3347

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 1890
IM. SW.JADWIGI KROLOWES W RzESZOWIE [N 1252

WOJEW.SZPITAL SPECJALIST. |
IM. $W. JADW. OPOLE 1625

AMBULAT. OPIEKA ZDROWOTNA M 1 951

SPZ0Z CENTRUM LECZ.DZIECI | MtODZIEZY 1508
W ZABORZE PORADNIA ZDROWIA PSYCH. [ 842

WOJEW.PODKARPACKI SZPITAL 903
PSYCHIATR. IM. PROF. E. BRZEZICKIEGO
W ZURAWICY _ 77

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI 871

ZDROWOTNE) WARSZAWA [y o)
WOLA-SRODMIESCIE |

WOJEW. ZAKE. OPIEKI ZDROWOT.

; 853
NAD MATKA, DZIECKIEM | MtODZIEZA
CZESTOCHOWA - 828

OSR. PROFIL. | POMOCY PSYCHIATR.

796
RELACJA R.PETELA M.BARSZCZ.S)
ZIELONA GORA BN 612

ZESP. WOJEW. PRZYCHODNI SPECJALIST. 759
PORADN. ZDROWIA PSYCHICZN. - 745

2018

m2017

W KATOWICACH
WO. ZESP.L.P. ZESPOL PSYCHIATRYCZNE! 676
OPIEKI AMBULATORYJNEJ W OLSZTYNIE [l 572

NZOZ SENSIMED SP. Z 0.0. 597
W KEDZIERZYNIE -kOZLU [l 477

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY 593

W PISZU F 640

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustalers kontroli.

W poszczegoblnych poradniach réznice miedzy rzeczywistym a wymaganym
przepisami stanem zatrudnienia wynosity od 0,24 do 0,5 etatu.
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Przyklady

Poradnia Zdrowia w Gizycku'3® - w 2017 r. zatrudnionych byto trzech leka-

rzy psychiatrow (po jednym specjaliScie w dziedzinie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy w trakcie specjalizacji),
w tgcznym wymiarze 0,95 etatu, a w roku 2018 i 2019 - po dwoch lekarzy
psychiatréw (bez okreslenia wymiaru czasu pracy). W poszczeg6lnych latach
objetych kontrolag w Poradni tej pracowato takze pieciu psychologéw, w tym
tylko w 2017 r. - jeden z nich zatrudniony byt na umowe o prace w wymiarze
0,24 etatu. Pozostali lekarze i psycholodzy, we wszystkich latach objetych kon-
trola, pracowali na podstawie umoéw cywilnoprawnych.

W umowach podpisanych z lekarzami nie okreslono wymiaru czasu pracy, dni
tygodnia i godzin Swiadczenia pracy, co byto niezgodne z wymogami okreslo-
nymi w zatgcznikach do uméw zawartych z OW NFZ.

Dyrektor wyjasnita, ze w umowach cywilnoprawnych nie wprowadzono szcze-
gotowych zapiséw dotyczqcych czasu pracy, co wynikato z warunkéw stawia-
nych przez lekarzy, a Poradnia walczqc stale o swoje funkcjonowanie godzita sie
na ten fakt.

W jednej Poradni (spos$rdd objetych kontrolg) stan zatrudnienia niewy-
starczajgcy w stosunku do potrzeb, wymusit zakonczenie dziatalnosci tej
Poradni.

Przyklady

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Piszu - w kolejnych latach objetych kon-
trola, w Poradni zatrudniony byt tylko jeden psychiatra w wymiarze 0,3 etatu
- ktéry zrezygnowat z pracy po [ kwartale 2019 .

Dyrektor Szpitala 3 kwietnia 2019 r., zawart porozumienie z NFZ w sprawie
rozwigzania z dniem 1 lipca 2019 r. umowy o udzielanie psychiatrycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym dla dzieci i mtodziezy.
Whniosek o rozwigzanie umowy uzasadnit brakiem personelu medycznego
Swiadczacego ustugi medyczne.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie - stan zatrudnienia oraz czas
pracy byty zgodne z postanowieniami umoéw zawartych z POW NFZ.

Dyrektor poinformowat, ze: Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy sq bardzo duze, o czym Swiadczy kolejka do tej poradni oraz
mata liczba poradni w wojewddztwie. Dyrektor wskazat rowniez, iz: Obecny
stan zatrudnienia nie jest wystarczajgcy. Mamy bardzo duze trudnosci z pozy-
skaniem lekarza psychiatry. Istnieje ogromny deficyt lekarzy specjalistow, szcze-
golnie lekarzy psychiatrow ze specjalizacjq dzieci i mtodziezy. Niestety mamy
takze trudnosci lokalowe, ktore uniemozliwiajq nam rozwdj tej poradni poprzez
zwiekszenie zatrudnienia o kilka etatow psychologow i psychoterapeutéw aby
sprosta¢ ogromnemu zapotrzebowaniu w tym zakresie.

W niektérych poradniach stan zatrudnienia personelu fachowego byt,
wedtug ich kierownictwa, wystarczajacy w stosunku do potrzeb i do wyso-
ko$ci umowy zawartej z OW NFZ na udzielanie matoletnim $wiadczen
z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

136 poradnia w strukturze Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoécia
Intelektualna Koto w Gizycku - zwana dalej ,Poradnia w Gizycku”.
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Przyklady

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Kedzierzynie-Kozlu - Prezes NZOZ
,SENSIMED” Spo6tki z o.0. wyjasnita, ze: obecny stan zatrudnienia personelu
fachowego w Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy jest wystarcza-
jacy i adekwatny do wysokosci kontraktu zawartego z OOW NFZ, wskazujac jed-
noczesnie na: potrzebe podwyzszenia wysokosci zakontraktowanych swiadczen
z uwagi na to, Ze oczekiwania specjalistow sq wyZzsze niz proponowana przez
publicznego ptatnika stawka za 1 pkt przeliczeniowy.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Katowicach*3” - taczny czas godzin pracy
specjalistow zatrudnionych w Poradni w 2019 r. byt zgodny z postanowieniami
zawartej umowy z SOW NFZ (i wystarczajacy by przyja¢ wszystkich pacjentéw).

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Czestochowie - rzeczywisty wymiar
zatrudnienia lekarzy (2,75 etatu) i psychologow (1,98 etatu) w latach 2017-
2018 byt wiekszy odpowiednio o0 0,32 i 0,1 etatu od okreslonego w umowach
ze SOW NFZ. Réwniez wymiar zatrudnienia pielegniarki w 2017 r. byt wyz-
szy 0 0,05 etatu od wymaganego w umowie. Stan zatrudnienia pozostatych
specjalistow byt zgodny z postanowieniami uméw. Natomiast wedtug stanu
na 31 marca 2019 r., rzeczywisty wymiar zatrudnienia psychologéw (tacznie
1,98 etatu) byt wiekszy o 0,1 etatu od okreslonego w umowie ze SOW NFZ.
Zatrudnienie pozostatego personelu byto zgodne z ta umowa.

W 2019 r., w poszczegblnych poradniach objetych kontrolg*38, lekarze
zatrudnieni byli w wymiarze od 0,3 etatu w Poradni w Piszu do 2,25 etatu
w Poradni w Olsztynie. Poradnie pracowaty w godzinach przedpotudnio-
wych od godz. 6:00 do 14:00, a w godzinach popotudniowych od 14:00
do 22:00. Wykorzystanie czasu pracy lekarzy w dziewieciu poradniach
byto wieksze niz wynikato z zatrudnienia **° i wynosito od 100,60%
do 111,63%, a w jednej Poradni w Rzeszowie nawet 199,57%. Np. tygo-
dniowy czas pracy Poradni w Zielonej Gérze wynosit faktycznie 64 godziny,
a wedlug wymiaru zatrudnienia lekarzy - Poradnia winna pracowac tylko
61 godz. 47 minut; tak wiec wykorzystanie czasu pracy zatrudnionych w tej
Poradni lekarzy wynosito 103,58%. Natomiast w trzech poradniach, wyko-
rzystanie czasu pracy lekarzy byto mniejsze od wynikajacego z wymiaru
zatrudnienia i wynosito od 93,91% do 98,58%. Np. przy obecnym stanie
zatrudnienia lekarzy w Poradni w Czestochowie, winna ona pracowac
76 godz. 35 min., a w rzeczywistosci pracowata 75 godz. 30 min.; tak wiec
wykorzystanie czasu pracy lekarzy zatrudnionych w tej Poradni wynosito
98,58%.

W 2017 r. liczba pacjentéw przypadajacych na jeden etat lekarza - w 12
poradniach objetych kontrolg - wynosita Srednio 1091 oséb, ale byta
bardzo zréznicowana miedzy poradniami i wynosita od 477 pacjentow
w Poradni w Kedzierzynie-KoZlu do 3347 pacjentéw w Poradni w Rzeszo-
wie'*?, Natomiast w 2018 r. - liczba pacjentéw przypadajgcych na jeden

137 Poradnia w strukturze Zespotu Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach (dalej

zwana ,Poradnig w Katowicach”).

138 7 wyjatkiem Poradni w Gizycku poniewaz nie ustalono wymiaru czasu pracy lekarzy.

Przy zatozeniu, ze jeden etat to 37 godzin pracy.

0 poradnia w strukturze organizacyjnej Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi

Krdlowej w Rzeszowie (dalej zwang ,Poradnia w Rzeszowie”).
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etat lekarza wzrosta do 1124 os6b, w skrajnych przypadkach od 593 os6b
w Poradni w Piszu do 2415 os6b w Poradni w Rzeszowie.

Pielegniarki, zatrudnione byty tylko w siedmiu skontrolowanych Porad-
niach, w wymiarze od 0,1 do 1 etatu.

wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. w siedmiu poradniach zatrudnio-
nych byto dziewie¢ pielegniarek - (na 3,77 etatu) w tym siedem na pod-
stawie umowy o prace - na 3,3 etatu (zadna z nich nie byta zatrudniona
w petnym wymiarze) i dwie - miaty inng forme zatrudnienia;

wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. zatrudnionych byto siedem os6b
(na 3,31 etatu), w tym sze$¢ - na podstawie umowy o prace - na 3,05
etatu (w tym jedna w pelnym wymiarze) i jedna osoba miata inng for-
me zatrudnienia;

wedtug stanu na 31 marca 2019 r. zatrudnionych byto osiem piele-
gniarek (na 4,31 etatu) w tym siedem na podstawie umowy o prace
- na 4,05 etatu (w tym dwie w petnym wymiarze) i jedna miata inng
forme zatrudnienia.

Rzeczywisty stan zatrudnienia psychologéw, w poszczeg6lnych poradniach
- w przeliczeniu na etaty - wynosit od 0,1 do 2,91 etatu i byt wiekszy og6-

tem od stanu wynikajacego z przepisow

141

wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r., w poradniach zatrudnionych byto
tacznie 51 psychologéw - na 17,37 etatu (stan prawny - 10,77 eta-
tu), w tym 30 - na podstawie umowy o prace - na 11,63 etatu (w tym
czterech w petnym wymiarze). Pozostali (21 oséb) mieli inne formy
zatrudnienia;

wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. zatrudnionych byto 56 psycholo-
géw - na 18,03 etatu (stan prawny - 11,69 etatu), w tym 24 - na pod-
stawie umowy o prace - na 9,99 etatu (w tym trzy osoby w petnym
wymiarze). Pozostali - 32 osoby - miaty inng forme zatrudnienia;
wedtug stanu na 31 marca 2019 r. zatrudnionych byto 57 psychologéw
-na 17,62 etatu (stan prawny - 11,4 etatu), w tym 24 - na podstawie
umowy o prace - na 9,23 etatu (w tym trzy osoby w peinym wymia-
rze), a pozostate 33 osoby miaty inne formy zatrudnienia.

Przyklady

Poradnia w Kedzierzynie-KoZlu - w poszczeg6lnych latach objetych kon-
trolg liczba psychologéw wzrosta z czterech oséb, ktérych rzeczywisty stan
zatrudnienia wynosit tacznie 1,05 etatu (w 2017 r.) do pieciu os6b - zatrud-
nionych na 1,19 etatu (w 2018 r.) i do siedmiu 0sé6b - na 1,47 etatu (w 2019 r.
[ kwartat). W kazdym roku stan zatrudnienia - okreslony w przepisach wynosit
0,3 etatu. Wszyscy zatrudnieni byli na podstawie umowy cywilnoprawne;.

Poradnia w Piszu - w kazdym roku objetym kontrola - zatrudniony byt jeden
psycholog w wymiarze 0,1 etatu, ktéry byt rowny stanowi zatrudnienia wyni-
kajacemu z obowiazujacych przepisow.

1 W toku kontroli wyja$niono - nie potwierdzajac tego na pi$mie - ze przyczyna wiekszego

- niz to wynika z przepiséw - stanu zatrudnienia psychologéw, byto zwiekszenie dostepnosci

do $wiadczen matoletnim pacjentom.
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W 2019 r. wymiar zatrudnienia psychologéw w 11 poradniach'*?), wynosit
od 0,37 etatu w Poradni w Zaborze do 2,91 etatu w Poradni w Rzeszowie.
Uwzgledniajac 40 godzinny tygodniowy czas pracy psychologa wykorzy-
stanie ich czasu pracy w czterech poradniach byto wieksze niz wynika-
jace z zatrudnienia (i wynosito od 100,52% w Poradni w Zielonej Gérze
do 117,67% w Poradni w Katowicach). Na przyktad tygodniowy czas
pracy Poradni w Zurawicy™*?® wynosit 17 godz. 25 min. Wedtug wymiaru
czasu pracy psychologa zatrudnionego w tej Poradni - winien on pracowac¢
16 godz. 24 min. Tak wiec wykorzystanie czasu pracy zatrudnionych w tej
Poradni psychologéw wynosito 106,20%. Natomiast w siedmiu porad-
niach czas pracy psychologéw byt mniejszy od wynikajacego z wymiaru
zatrudnienia i stanowit od 67,57% do 96,88 %. Na przyktad psycholodzy
w Poradni w Opolu przy stanie zatrudnienia na dzien 31 marca 2019 r,,
winni pracowac 70 godz. i 48 min., a w rzeczywisto$ci pracowali 60 godzin,
tak ich czas pracy wynosit 84,75%.

Terapeuci zatrudnieni byli tylko w pieciu poradniach (sposrdd 13 objetych
kontrolg).

Rzeczywisty stan ich zatrudnienia w poszczegélnych Poradniach - w prze-
liczeniu na etaty - wynosit od 0,1 do 2,6 etatu.

5.3.2. Dostepnos¢ $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Poradnie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy obejmuja ambulato-
ryjng opieka psychiatryczng i psychologiczna pacjentéw do ukonczenia
18. roku zycia, a wyjatkowo, za zgodg NFZ, takze mtodziez starsza, zwlasz-
cza uczaca sie. Szczegdlnym argumentem do kontynuowania leczenia tych
0s6b w Poradni jest niezakonczona psychoterapia.

Informacje dla pacjentow na temat Swiadczen udzielanych w poradni
znajdowaty sie na tablicach informacyjnych. W siedmiu poradniach zakres
informacji byt zgodny z trescig § 11 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umaow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej***.

Natomiast w sze$ciu poradniach*®, na tablicach informacyjnych nie byto
wymaganych danych o czasie i miejscu leczenia (udzielania §wiadczen
w poszczego6lnych zakresach), informacji na temat udogodnien dla oséb
niepetnosprawnych (§ 11 ust. 1); imion i nazwisk oséb kierujacych praca
danej poradni, imion i nazwisk przyjmujacych pacjentéw psychologéw oraz
godzin i miejsca ich pracy; zasad zapiséw na porady; informacji o mozli-

42 Brak danych z Poradni w Gizycku i Piszu.

143 Pporadnia Zdrowia Psychicznego w strukturze Wojewédzkiego Podkarpackiego Szpitala

Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy.

144 Dz.U.z 2016 1. poz. 1146, ze zm., dalej rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw.

145 _ W Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy

w Zaborze, Poradnia Zdrowia Psychicznego;

- W Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jadwigi w Opolu;

- WKlinicznym Szpitalu Wojewdédzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie;

- W Wojewo6dzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;

- W Os$rodku Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej ,Relacja” R. Petela, M. Barszczewski sp. J.,
w Zielonej Gorze;

- W Poradni w Gizycku.

Informacje dla pacjentow
na temat leczenia
(udzielanych $wiadczen)
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wosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na porady/leczenie
(na udzielenie Swiadczenia) (§ 11 ust. 4 pkt 1, 3, 10, 11); trybu sktadania
skarg i wnioskéw.

Braki te ttumaczono ,niedopatrzeniem” i w trakcie trwania kontroli zostaty
one usuniete.

Czas pracy Poradni  Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym™*®, lekarze psychiatrzy
Zdrowia Psychicznego  powinni przyjmowacé pacjentéw (udzielaé $wiadczen) w czasie nie mniej-
szym niz 1/3 czasu pracy poradni tygodniowo.

Szczegbtowy harmonogram pracy specjalistow w poradni, w poszczegdl-
nych dniach i godzinach, oraz wykaz oséb udzielajacych swiadczen i ich
kwalifikacji stanowity zatgcznik do umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w opiece psychiatrycznej zawartych z OW NFZ na dany rok.

Wykres nr 8
Zatrudnienie lekarzy (etaty) w odniesieniu do czasu pracy w PZP (w godzinach)

37:00

norma czasu pracy lekarza zatrudniownego na 1 etat 1,00

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W PISZU

15:00

SPZOZ CENTRUM LECZ. DZIECI | MLODZIEZY 0.40
)

W ZABORZE PORADNIA ZDROWIA PSYCH.

M tygodniowy
czas pracy

20:30 pzp

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 W RZESZOWIE 0,59

zatrudnienie
WOJEW.PODKARPACKI SZPITAL (etaty)
PSYCHIATR.IM.PROF.E. BRZEZICKIEGO

W ZURAWICY

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 2 W RZESZOWIE

NZOZ SENSIMED SP. Z 0.0. W KEDZIERZYNIE-KOZLU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WARSZAWA WOLA-SRODMIESCIE

WOJEW. SZPITAL SPECJALIST. IM. SW.JADW.
OPOLE AMBULAT. OPIEKA ZDROWOTNA

ZESP. WOJEW. PRZYCHODNI SPECJALIST. PORADN.
ZDROWIA PSYCHICZN. W KATOWICACH

OSR. PROFIL. | POMOCY PSYCHIATR. RELACIA
R.PETELAM. BARSZCZ. SJ ZIELONA GORA

WOJEW. ZAKt. OPIEKI ZDROWOT. NAD MATKA, 207
DZIECKIEM | MtODZIEZA CZESTOCHOWA ’

WOJ. ZESP. L.P. ZESPOL PSYCHIATRYCZNE) B
OPIEKI AMBULATORYINEJ W OLSZTYNIE - y T T y T T =

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustaler kontroli.

146 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zatacznik Nr 6 Wykaz Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych leczenia
Srodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji tych sSwiadczen (poz. 5).
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Wyniki kontroli wskazaty, Zze godziny pracy oraz dostepnos¢ specjalistow
(lekarzy, psychologéw) w poszczeg6lnych dniach byty zréznicowane
(zalezaty od liczby tych specjalistow) i z reguty odpowiadaty godzinom
funkcjonowania danej poradni we wszystkich dniach pracy.

NIK zwrdécita uwage, iz w niektorych poradniach przyjmowano matoletnich
pacjentéw (udzielano $wiadczen) tylko w godzinach przedpotudniowych
(nawet od godz. 6:00) lub tylko popotudniowych (nawet do godz. 22:00)
- co ograniczato dostepnos¢ do tych swiadczen, jak rowniez mogto by¢
ucigzliwe dla matoletnich pacjentéw i ich rodzicéw/opiekunéw, z uwagi
na pore.

W 10 poradniach stwierdzono, Ze wymiar czasu pracy i godziny pracy nie-
ktérych specjalistéw, réznit sie od zapisanego w zatgczniku do umoéow z OW
NFZ (z reguty byt mniejszy), rowniez Swiadczenia nie byty realizowane
przez wszystkie osoby wskazane w tych zatacznikach.

Przyklady

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Zurawicy - rejestracja Poradni byta
czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:25 do 19:00. Natomiast
lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy przyjmowat pacjentow w ostat-
nia sobote miesigca od godz. 6:00 do 22:00, tj. przez 16 godzin (Srednio w mie-
sigcu realizowat 28-31 $wiadczen).

Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze godziny pracy lekarza wynikajq
z braku lekarzy tej specjalnosci w catym wojewddztwie podkarpackim.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie - lekarz specjalista psychiatrii
dzieci i mtodziezy przyjmowat pacjentéw tylko w godzinach popotudniowych
(trzy razy w tygodniu od godz. 15:00 do 22:00 i w co drugi czwartek w godzi-
nach od 16:00 do 20:00) oraz w sobote (jesli nie petnit dyzuru w innych miej-
scach) w godzinach od 9:00 do 19:00. Ustalono, Ze na stronie internetowej
Z0Z zamieszczone byty nieaktualne informacje dotyczace pracy personelu
medycznego.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Zaborze'*” - do NFZ przekazywano
informacje o wyzszej liczbie os6b udzielajacych swiadczen niz faktyczna
poniewaz wykazywano pracownikow przebywajacych na dtugotrwatych zwol-
nieniach/urlopach macierzynskich a takze osoby, ktdére faktycznie nie udzie-
laty $wiadczen; np. na koniec 2017 r. wsréd wykazanych 14 oséb - dwie byty
na zwolnieniach/urlopach macierzynskich i jedna, ktéra w ogdle nie udzielata
Swiadczen w ramach PZP; na koniec 2018 r. - wsr6d wykazanych 14 oséb,
byty odpowiednio cztery i trzy takie osoby, a na koniec marca 2019 r. - wsréd
wykazanych 11 oséb byty takie cztery i jedna osoba.

Gléwna ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze wykazane trzy osoby miaty status pra-
cownika, a jedna nie zostata wyrejestrowana z portalu (osoby te faktycznie nie
udzielaty Swiadczen i nie powinny by¢ wykazywane w sprawozdaniu do NFZ).

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Gizycku - w 2017 r. 1aczna liczba godzin
udzielania $wiadczen przez lekarzy miata wynosic¢ - zgodnie z umowg z OW NFZ
- 1585,5 godziny, ale faktycznie zrealizowano tylko 228,5 godziny (14,4%).

7 Poradnia Zdrowia Psychicznego w strukturze Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze.
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Analiza czasu pracy lekarzy w kwietniu 2017 r., w czerwcu 2018 r. i styczniu
2019 r.*8 wykazata, ze w zadnym tygodniu miesigca objetego kontrolg, lekarze
nie udzielali Swiadczen zgodnie z umowa z OW NFZ:

—  wkwietniu 2017 . lekarze**® w ogéle nie wykonywali $wiadczen (wedtug
umowy z NFZ ich wymiar czasu pracy wynosit 12 i 15 godzin tygodniowo);

— w czerwcu 2018 r. lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy miat realizowac¢
$wiadczenia w wymiarze po 24 godziny tygodniowo, ale przez cztery tygo-
dnie nie udzielat ich wcale, a w pigtym tygodniu - tylko przez 13 godzin.
Natomiast drugi lekarz psychiatra w ogéle nie udzielat Swiadczen przez
trzy tygodnie, a w dwdch pozostatych - przepracowat odpowiednio
- 4,5 godziny oraz 9 godzin zamiast po 24 godziny;

— w styczniu 2019 r. lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy w ogéle nie udzie-
lat Swiadczen w zadnym tygodniu tego miesiaca (wedtug zatacznika 2
do umowy z OW NFZ - winien wykonywac je po 20 godzin tygodniowo,
natomiast lekarz psychiatra - zamiast po 20 godzin tygodniowo — w [ i II
tygodniu pracowat po 4,5 godziny a w pozostatych trzech tygodniach pra-
cowat - odpowiednio - 9 godzin, 9,5 godziny, 5 godzin.

Dyrektor wyjasnita, ze: brak realizacji Swiadczen w kwietniu 2017 r. wynikat
z odwotywania termindw wizyt przez lekarzy. Ttumaczyta, Ze byt to czas inten-
sywnych poszukiwan lekarza, ktory podjgtby statq prace w Poradni. Nadmie-
nita rowniez, ze Poradnia byta obcigzono karg finansowg za niespetnienie
warunkow umowy z NFZ. Natomiast przyczyng niepetnej realizacji Swiadczen
w czerwcu 2018 r. i styczniu 2019 r. - jak wyjasnita - byty urlopy lekarzy lub
odwotanie przez nich w ostatniej chwili umowionych wizyt.

W Poradni tej réwniez psycholodzy nie realizowali $wiadczen wynikajgcych
z umoéw z NFZ. Na przyktad w sierpniu 2017 r. trzech psychologéw - sposréd
szesSciu - wskazanych w umowie z NFZ - w ogdle nie $wiadczyto ustug, podczas
gdy mieli pracowa¢ odpowiednio - po 10, 10 i dziewie¢ godzin tygodniowo;
jeden psycholog w ogdle nie §wiadczyt pracy przez cztery tygodnie, a w pigtym
- pracowat krocej o trzy godziny niz okreslono to w umowie z NFZ; kolejny
psycholog nie $§wiadczyt pracy przez trzy tygodnie, a w dwo6ch nastepnych
tygodniach pracowat - pie¢ godzin w jednym tygodniu i trzy godziny w drugim,
zamiast po 13 godzin tygodniowo.

Ostatni z szeSciu psychologow pracowat w poszczegélnych tygodniach - odpo-
wiednio - od jednej do siedmiu godzin, zamiast po 13 godzin tygodniowo.

Ograniczenie pracy psychologéw (niewypeinienie umowy), Dyrektor wyja-
$nita: urlopem, odbywaniem stazu specjalizacyjnego przez jednego z nich,
wygashieciem umowy dwdch psychologow.

Z tego powodu, w trakcie trwania kontroli NIK, skierowano uwagi, co do pracy
Poradni - dotyczace dostepnosci lekarzy i psychologéw.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie'®? - w zataczniku nr 2

do umowy z OW NFZ wskazano czterech lekarzy psychiatrow, a w rzeczy-
wistosci §wiadczen psychiatrycznych udzielat tylko jeden lekarz specjalista
psychiatrii dzieci i mtodziezy i tylko do godziny 12:00 (Poradnia nie udzielata
medycznych $wiadczen psychiatrycznych w godzinach popotudniowych).

150

Terminy wybrane dla celéw kontrolnych.

specjalizacji.
Poradnia Zdrowia Psychicznego w strukturze Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2
im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy oraz lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy w trakcie
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze w pozostatych dniach tygodnia i godzinach leka-
rze pracujq w Dziennym Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej Dzieci i Mtodziezy
oraz w Poradni dla 0séb z autyzmem dzieciecym.

W okresie objetym kontrolg, we wszystkich poradniach tgcznie, liczba
,matoletnich pacjentéw w planie leczenia”***, w poszczeg6lnych kwarta-
tach danego roku utrzymywata sie na zblizonym poziomie (réznice byty
nieznaczne). Natomiast od 2018 r. liczba tych pacjentéw zaczeta rosngc
w poréwnaniu z rokiem 2017 r.

W 2017 r. w poszczegélnych kwartatach - liczba matoletnich pacjentéw w pla-
nie leczenia wynosita tacznie we wszystkich poradniach: 2081, 1803, 1979
11930 osob.

W roku 2018 - w kolejnych kwartatach roku, we wszystkich poradniach byto
odpowiednio 2202, 2131, 1963 i 2126 matoletnich pacjentéw w planie lecze-
nia, a w [ kwartale 2019 r. liczba tych pacjentéw wzrosta do 2356 o0sob.

Najwiecej pacjentow w planie leczenia byto - w poszczeg6lnych kwartatach
okresu objetego kontrolg - w dwéch poradniach funkcjonujgcych w struk-
turze szpitali, tj. w Poradni w Opolu*®? (od 581 do 746 0séb) i w Poradni
w Rzeszowie'*3 (od 412 do 610 oséb).

W pozostatych poradniach, liczba pacjentéw w planie leczenia wynosita
w poszczegdlnych kwartatach przewaznie od ok. 40 do 150 os6b.

Liczba pacjentéw oczekujgcych na leczenie w stabilnym stanie zdrowia
réwniez zaczeta rosnac¢ od 2018 r.

W roku 2017 - we wszystkich poradniach liczba pacjentéw oczekujacych
na leczenie wyniosta srednio 564 pacjentéw - w poszczegdlnych kwartatach
byto to — tacznie 641, 594, 500 i 520 os6b.

W roku 2018 - liczba oczekujacych pacjentéw wyniosta Srednio 660 pacjentéw,
a w poszczegblnych kwartatach: 663, 699, 586 1 694, a w [ kwartale 2019 r.
wzrosta do 1036 oséb.

Najwiecej oséb oczekiwato na leczenie w Poradni w Katowicach (od 30 os6b
w kwartale 2017 r. - do 152 w I kwartale 2019 r.), w Poradni w Gizycku (w tym
samym czasie od 102 do 88 os6b), w Poradni w Zaborze (w tym samym czasie
od 114 do 91).

W pozostatych poradniach, w poszczego6lnych kwartatach, oczekiwato na lecze-
nie ($wiadczenie), Srednio od 20 do 40 os6b.

Liczba pacjentow skreslonych z list oczekujacych, poniewaz uzyskali
juz pomoc lub zrezygnowali z oczekiwania na wizyte, wyniosta tgcznie
w 13 poradniach $rednio 390 oséb w poszczegdlnych kwartatach kolej-
nych lat objetych kontrola (od 371 os6b w [ kwartale 2017 r. do 459 osdb
w I kwartale 2019 r.). W poszczegélnych poradniach, liczba oséb skreslo-
nych wynosita od 15 do 80 os6b.

151 pacjent w planie leczenia, to osoba kontynuujaca proces leczniczy, wymagajaca okresowego, w §cisle
ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapéw Swiadczenia (np. kolejnych wizyt, badan).

152 poradnia w strukturze Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jadwigi w Opolu.

153 poradnia w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie.

Czas oczekiwania na
leczenie
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Sredni czas oczekiwania na wizyte, tacznie w 13 poradniach, wyniést:
w 2017 r. - 44,5 dnia, w 2018 . - 55 dni a w 2019 r. (I kwartat) - 56 dni,
a $redni czas oczekiwania w poszczegdblnych poradniach wynosit od 23,9
dnia w Poradni w Czestochowie do 120 dni w Poradni w GiZycku.

W Poradni w Piszu i w Poradni w Zielonej Gorze - Sredni czas oczekiwania
na wizyte wynosit 70,2 dnia.
W Poradni w Opolu, w Olsztynie, w Rzeszowie'®* w Warszawie i w Zurawicy

- po 63 dni, w Poradni w Katowicach - 45,5 dnia, a w Poradni w Zaborze - 30,8
dnia.

5

W toku kontroli wyjasniano, Ze przyczyna duzej liczby pacjentéw oczeku-
jacych na wizyte i dtugiego czasu oczekiwania na Swiadczenie byta gtéwnie
za mata liczba zatrudnionych lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, nagte zwiekszenie liczby matoletnich pacjentow, u kté6-
rych zaszta konieczno$¢ leczenia w poradni, wielko$¢ kontraktu z OW NFZ
na udzielanie Swiadczen z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pora
roku (okres wakacyjny, urlopowy).

Na leczenie, w przypadkach pilnych, pacjenci oczekiwali tylko w dwéch
poradniach, natomiast w pozostatych - przyjmowani byli na biezaco.

W Poradni w Zielonej Gdrze - liczba oczekujacych w poszczeg6lnych kwarta-
tach wynosita - od zera do 11 os6b, a w Poradni w Gizycku - od zera do o$miu
0s6b.

Liczba pacjentéw skreslonych z listy oczekujacych w przypadkach pil-
nych wynosita w poszczegélnych kwartatach badanego okresu od pieciu
do 25 oséb.

W okresie objetym kontrolg najwiecej pacjentéw skreslono z listy
w Poradni w Zielonej Gorze (t3acznie 84 osoby) i w Gizycku (29 os6b).

Sredni czas oczekiwania na wizyte pacjentéw, w przypadkach pilnych,
wynosit 29,3 dnia - w Poradni w Gizycku, 26,4 dnia - w Poradni w Zielonej
Gorze.

Poradnie, stosownie do wymogoéw wynikajgcych z art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, co miesigc przekazywaty do OW NFZ informacje
o liczbie oczekujacych oraz o Srednim czasie oczekiwania oraz przeka-
zywaly informacje o pierwszym wolnym terminie (dotyczyto pacjentéow
w stabilnym stanie zdrowia).

W okresie objetym kontrolg*®®, w 13 poradniach zdrowia psychicznego

leczonych byto tgcznie 37 891 pacjentéow (dzieci i mtodziezy), w tym

134 Poradnia w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie.

155 Wedtug danych GUS, liczba dzieci i mtodziezy do 18. r.z. na terenie catego kraju wynosita
- wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. - 6 920 652 osoby, w tym na terenie sze$ciu wojewodztw
objetych kontrolg - 2 782 355 oséb (40,2%); wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r. dane te wynosity
- odpowiednio - 6935 523 osoby (wzrosto0 0,2%) 12 791 001 os6b (wzrost o 0,3%) co stanowito
réwniez 40,2%. Natomiast liczba pacjentéw matoletnich wynosita w 2018 r. - na podstawie
danych z NFZ - w catym kraju 206 058 os6b (co stanowito 3,0% wszystkich matoletnich
w danym roku) a w sze$ciu wojewddztwach objetych kontrola - 81 852 osoby (co stanowito
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8433 0s6b po raz pierwszy (22,3%). W poszczego6lnych latach, byto to:
w 2017 r. - 15 239 pacjentéw, z tego 3675 pierwszorazowych (tj. 24,1%
pacjentéw ogbétem w tym roku), w 2018 r. - 16 122 pacjentéw, w tym
i 3760 pierwszorazowych (23,3%) aw 2019 r. (I kwartat) - 6530 pacjen-
tow, z tego i 998 pierwszorazowych(15,3%).

Liczba pacjentéw pierwszorazowych (w poradniach objetych kontrolg *°¢),

wynosita od 10,8% (w Poradni w Piszu) do 47,4% (w Poradni w Zaborze).

W okresie objetym kontrolg, wsré6d wszystkich pacjentéow, ktorym
udzielono $wiadczen (37 891 os6b), byto 4 217 dzieci w wieku do 5 lat
(w tym 2904 chtopcéw i 1313 dziewczat), 8926 dzieci w wieku od 6
do 9 lat (w tym - 6387chtopcow i 2539 dziewczat), 8353 dzieci w wieku
od 10 do 12 lat (5538 chtopcow i 2815 dziewczat), 8557 dzieci w wieku
od 13 do 15 lat (4755 chlopcow i 3802 dziewczat), 6629 mtodocia-
nych w wieku od 16 do 18 lat (3120 chtopcow i 3509 dziewczat) oraz
1223 pacjentéw w wieku powyzej 18. r.z.*>7 (571 chtopcéw i 652 dziew-
czat).

W skali kraju, wedtug stanu na 31 grudnia 2018 r,, liczba pacjentéw
oczekujacych na leczenie psychiatryczne (udzielenie $§wiadczenia
z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej) w trybie ambulatoryj-
nym?*°® wynosita 8263 osoby i byta wieksza od liczby oczekujacych
- wedtug stanu na 31 grudnia 2017 r. - 0 701 0s6b, a $redni rzeczywisty
czas oczekiwania na to swiadczenie wydtuzyt sie o dwa dni (w stosunku
do roku 2017).

Liczba pacjentéw oczekujacych na takie leczenie (w 2018 r.) wynosita
$rednio 516 oséb, a czas oczekiwania wynidst sSrednio 16 dni, ale byt
zréznicowany w skali kraju. Liczba os6b oczekujacych, w poszczegdlnych
wojewodztwach objetych kontrolg, réznita sie i wynosit od 230 (w woj.
warminsko-mazurskim, gdzie Sredni czas oczekiwania wynosit 28 dni)
do 1748 (w woj. $§laskim, gdzie $redni czas oczekiwania wynosit 35 dni).
W pozostatych wojewddztwach objetych kontrolg byto ich: w woj. lubuskim
- 233 przy $rednim czasie oczekiwania 34 dni, w woj. mazowieckim - 1488
przy $rednim czasie oczekiwania 15 dni, w woj. opolskim - 73 przy $red-
nim czasie oczekiwania 24,5 dnia, w woj. podkarpackim 400 przy srednim
czasie oczekiwania 43,5 dnia.

2,9% matoletnich ogétem w szesciu wojewddztwach i jednocze$nie 39,7% pacjentéw ogbdtem
w danym roku).

Liczba pacjentéw w wieku do 13.r.z. wynosita w catym kraju 132 883 0sdb (co stanowito 64,5%
pacjentéw matoletnich ogbétem - 206 058) a w szes$ciu wojewddztwach objetych kontrola - 53 443
0s6b (65,3% pacjentéw w szeSciu wojewddztwach - 81 852 osoby). Natomiast liczba pacjentow
w wieku od 14. do 18.r.z. - wynosita - odpowiednio - 73 175 0s6b (35,5%) i 28 409 0sdb (34,7%).

Dane o pacjentach pierwszorazowych dotycza 12 Poradni, poniewaz Poradnia w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie nie prowadzi ewidencji w tym
zakresie.

156

157 W przedstawionych ustaleniach kontroli, ta grupa pacjentéw (powyzej 18 r.z.) uwzgledniona

jest w grupie matoletnich.
158 Wedtug danych NFZ otrzymanych w toku kontroli P/19/058 ,Realizacja zadan NFZ w 2018 ..
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Rodzaje schorzen
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W roku 2018, w skali catego kraju, najczesciej rozpoznaniem gtéwnym
u 171 629 pacjentéw matoletnich byty hiperkinetyczne zaburzenia zacho-
wania - ADHD (F90)*°°- ktére stwierdzono u 22 463 0s6b (co stanowito
13,1% wsrod pacjentéw “analizowanych”), zaburzenia zachowania
i emocji (F92) - u 19 285 o0s6b (11,2%), zaburzenia emocjonalne okresu
dzieciristwa (F93) - u 13 775 oséb (8,0%), autyzm dzieciecy (F84.0)
-u 13 632 0s6b (7,9%), zaburzenia adaptacyjne (F43.2) - u 11 286 0s6b
(6,6%), catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) - u 8714 0s6b (5,1%),
zespot Aspergera (F84.5) — u 8463 0s6b (4,9%), uposledzenie umystowe
(F70) - 4 724 oséb (2,8%).

Wykres nr9
Rodzaje schorzen (rozpoznania gtéwne) w skali kraju

® hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania ADHD (FS0)

M zaburzenia zachowania i
emocji[F92)

m zaburzenia emocjonalne
okresu dziecinstwa (F93)

W autyzm dzieciecy (F84.0)
W zaburzenia adaptacyjne
(F43.2)

m caloiciowe zaburzenia
rozwojowe [FB4)

m zespot Aspergera [FB4.5)

m uposledzenie umysiowe (F70)

pozostate rozpoznania

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

W latach 2017-2019 (I kwartat) u 37 891 pacjentoéw, ktérych leczono
w poradniach objetych kontrolg, najczesciej zdiagnozowanymi schorze-
niami psychiatrycznymi byty: zaburzenia zachowania i emocji (F92), ktére
rozpoznano u 10 528 pacjentow (27,8%), autyzm dzieciecy (F84.0) - u 6842
0s0b (18,1%), zaburzenia emocjonalne okresu dziecifistwa (F93) - u 4725
0s0b (12,5%) i zespot Aspergera (F84.5) - u 3418 os6b (9,0%).

159 Wedtug danych NFZ; analizowano 457 rodzajéw rozpoznan.
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Wykres nr 10
Rodzaje schorzen (rozpoznania gtéwne) pacjentéw leczonych w poradniach

M zaburzenia zachowania i
emocji (F92)

B autyzm dzieciecy
(F84.0)

W zaburzenia
emocjonalne okresu
dziecinstwa (F93)

M zespot Aspergera
(F84.5)

pozostate rozpoznania

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie ustalers kontroli.

Przyklady

W Poradni Zdrowia Psychicznego w Czestochowie®® - w okresie objetym
kontrolg udzielono $wiadczen 5729 pacjentom matoletnim - u ktérych naj-
czesciej diagnozowano: zaburzenia zachowania i emocji (u 2205 osdb, co sta-
nowito 38,5% pacjentéw ogdtem), autyzm dzieciecy (u 1879 oséb - 32,8%),
uposledzenie umystowe (u 553 0séb - 9,7%) i zaburzenia nerwicowe (u 461
0s6b - 8,0%).

W Poradni Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie'®" - w latach 2017-2019
(I kwartat) udzielono $wiadczen 8328 pacjentom matoletnim, u ktérych naj-
czes$ciej diagnozowano autyzm dzieciecy (u 1153 os6b - 13,8%), zaburzenia
emocjonalne okresu dziecinistwa (2064 pacjentow - 24,8%) i zespot Aspergera
(u1093 0s6b - 13,1%).

W okresie objetym kontrola, w 11 poradniach-sposréd 1362, wystawiono

pacjentom matoletnim tacznie 655 skierowan do stacjonarnych placowek
psychiatrycznych i odwykowych w celu dalszego leczenia i/lub diagnostyki
(w kolejnych latach byto to: 291, 265 i 99 skierowan), w tym pacjentom
pierwszorazowym wystawiono tacznie 63 skierowania (w kolejnych latach
byto to: 28, 28 i siedem skierowan) w sze$ciu poradniach®3,

W okresie objetym kontrolg, w zadnej PZP (13) nie byto przypadkéw
odmowy przyjecia pacjenta w poradni (udzielenia $wiadczenia). Z tego
powodu - jak wyjasniano w toku kontroli - nie prowadzono rejestru odméw
przyjecia pacjenta, tym bardziej, ze zadne przepisy tego nie wymagajq.

160 poradnia w strukturze Wojewédzkiej Przychodni Matki, Dziecka i Mtodziezy w Czestochowie.

161 poradnia funkcjonujaca przy Klinicznym Regionalnym Os$rodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym

dla Dzieci i Mtodziezy - zgodnie ze statutem Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

162 Dwie Poradnie nie miaty danych w tym zakresie.

163 Ppozostate Poradnie (5) nie wystawiaty skierowan pacjentom pierwszorazowym lub nie miaty

informaciji, ile takich skierowan wystawity tej grupie pacjentow.

Odmowa udzielenia
$Swiadczenia
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Promocja
i profilaktyka

Opieka czynna

Zespoty Opieki
Srodowiskowe;j

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Tylko w jednej poradni'®* wsrdd 13 skontrolowanych, obowigzkiem byto
prowadzenie Ksiegi odmoéw porad ambulatoryjnych, co wynikato z regula-
minu organizacyjnego tej poradni (§ 16 ust. 3 pkt 2).

Siedem poradni (sposrod 13 objetych kontrolg) prowadzito profilaktyke
i prewencje zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin,
ktéra polegata na informowaniu rodzicow o przyczynach problemoéw psy-
chicznych ich dzieci oraz udzielaniu szczegdétowych wytycznych odno$nie
do sposobéw dalszego wychowania i postepowania z dzieckiem.

Profilaktyke prowadzit personel lekarsko-terapeutyczny tych poradni
podczas konsultacji/sesji psychoterapii z pacjentami. Polegata ona na edu-
kowaniu rodzicéw/opiekunéw na temat konsekwencji ich oddzialtywan
na dziecko, mozliwos$ci jego niekorzystnego rozwoju emocjonalnego,
czy negatywnych rokowan dla rozwoju osobowosci mtodego pacjenta.

Profilaktyka i prewencja zaburzen psychicznych w populacji dzieci i mto-
dziezy prowadzona byta rowniez poprzez eksponowanie w poczekalni
poradni ulotek i materiatéw informacyjnych dotyczacych zdrowia psychicz-
nego.

W pozostatych poradniach nie prowadzono profilaktyki, poniewaz - jak
wyjasniano w toku kontroli - poradnia zajmuje sie leczeniem wyraZnie
identyfikowanego pacjenta, w stosunku do ktérego wymagane jest leczenie,
a nie profilaktyka. Wskazywano, ze profilaktyka nie jest objeta finansowa-
niem przez NFZ i powinna by¢ prowadzona przez szkoty (pedagoga/psy-
chologa szkolnego), poradnie psychologiczno-pedagogiczne i/lub fundacje
w ramach programoéw finansowanych przez samorzady i Ministerstwo
Zdrowia.

W o$miu poradniach zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy stosowany
byt program opieki czynnej nad pacjentem z przewlektym lub ryzykow-
nym przebiegiem choroby, w toku ktérego ustalany byt plan postepowania
zespotu terapeutycznego, majacy na celu poprawe stanu zdrowia psy-
chicznego (np. poprzez farmakoterapie, psychoterapie lub socjoterapie)
oraz funkcjonowania w $rodowisku.

Do tego programu zaliczano rowniez kontrole wykonywania zalecen
lekarskich, aktywne kontakty z pacjentami/rodzinami pacjentéw w przy-
padkach, ktére wg lekarza prowadzacego tego wymagaty.

Opieka czynna dotyczyta pacjentéw z réznymi postaciami autyzmu (jako
zaburzeniem przewleklym). Realizowana byta w formie programu terapeu-
tyczno-rehabilitacyjnego dla oséb z autyzmem dzieciecym, ktéry polegat
na prowadzeniu statych terapii oraz na cyklicznych wizytach kontrolnych
u lekarza.

W Zadnej sposrdd 13 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
nie funkcjonowaty zespoty opieki Srodowiskowej. W toku kontroli kierow-
nictwo poradni wyjasniato, ze NFZ nie finansuje opieki Srodowiskowej
dla dzieci, poradnie nie realizujg wizyt domowych psychiatrycznej opieki

164 poradnia Zdrowia Psychicznego w Zaborze.
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zdrowotnej. Brakuje takze specjalistdw psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
psychoterapeutow, ktérzy uczestniczyliby w tych zespotach.

Kierownictwo Poradni w Zielonej Gérze zgtosito®®, ze cho¢ na terenie

wojewddztwa lubuskiego nie funkcjonuje dzienny oddziat psychiatryczny
dla dzieci i mtodziezy, gotowi sa do zawarcia umowy dotyczacej takiej

opieki®®®, ale NFZ nie ogtosit konkursu.

W toku kontroli szczegétowo przeanalizowano indywidualng dokumen-
tacje medyczna (Historia zdrowia i choroby) tgcznie 718 pacjentow®’,
z 13 poradni zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym 453 - pacjen-
tow pierwszorazowych®® (63,1% ogdtem analizowanych).

Analiza wykazata, ze poza pewnymi wyjatkami (przedstawionymi ponizej),
dokumentacja byta prowadzona zgodnie z wymogami okreslonymi w prze-
pisach upp oraz rozporzadzenia w sprawie DM.

Ustalono, ze w 13 poradniach w 2017 ., w badanej dokumentacji odnoto-
wano 5655 wizyt pacjentow, w 2018 . - 7097 wizyt (o 1442 wizyt wiecej,
tj. 0 25,5%),aw 2019 r. (I kwartal) - 2164 wizyty (tj. o0 390 wizyt wiecej niz
w [ kwartale 2018 r. - 0 22% wiecej i 0 751 wizyt wiecej niz w I kwartale
2017 r).

Badanie 718 Historii zdrowia i choroby wykazato naruszenia przepisow

rozporzadzenia w sprawie DM:

e w22 znich (3,1%) - nie byto daty ich zatozenia'®%;

® w50 (7,0%), w wersji papierowej - wpisy byty nieczytelne'”® (20 DM
byto w wersji elektronicznej)*”?;

® w 18 (2,5%) - nie zachowano porzgdku chronologicznego wpis6w'”?
(31 DM nie oceniono poniewaz w 11 - byty tylko pojedyncze wpisy a 20
- byto w wers;ji elektronicznej);

® w108 (15%) - nie byto numeracji stron ”3(w DM w wersji elektronicz-
nej (20) system informatyczny nie numeruje stron);

® w352 (49,0%) nie byto wpisdw o zleceniu badan diagnostycznych,
zabiegéw, konsultacji'’* (nie mozna byto jednak stwierdzi¢, czy w ogole
nie byto zlecen u tych pacjentéw, czy tylko ich nie odnotowano w DM),

® w37 (5,2%) - nie odnotowano wynikéw badan/konsultacji - w sytu-

175,

acji, gdy byty wpisy o ich zleceniu™’>;

165 poradnia w strukturze O$rodka Profilaktykii Pomocy Psychiatrycznej ,RELACJA” sp. j.

166 Skierowali pismo z 28 listopada 2018 r. do Lubuskiego OW NFZ.

W kazdej poradni analizowano dokumentacje medyczna 20 pacjentéw z 2017 r. (w tym
co najmniej 10 pacjentéw pierwszorazowych), 20 pacjentéw z roku 2018 (w tym co najmniej
10 pierwszorazowych) oraz 15 pacjentéw (w tym pieciu - pierwszorazowych), ktérzy zgtosili
sie do poradni do 31 marca 2019 .

168 pacjent pierwszorazowy - to osoba zgtaszajgca sie z danym problemem medycznym po raz
pierwszy, nie bedaca w planie leczenia w ramach danej komdrki organizacyjnej czy $wiadczenia.
§ 10 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DM.

Za wpis nieczytelny - uznano ten, ktérego nie mégt odczytac personel medyczny Poradni.

§ 4 rozporzadzenia w sprawie DM.

72 §4jw.

173 §5jw.

§ 41 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DM.

75§41 ust. 4 pkt 6 jw.

Dokumentacja
medyczna
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® w129 (18%) - byty adnotacje o pobycie pacjenta w szpitalu®’® (w pozo-
statych 589 DM - brak jakiejkolwiek informacji na ten temat, co nie
oznacza, ze pacjent nie byt hospitalizowany);

® w415 DM (57,8%) - brak adnotacji dotyczacej obcigzen dziedzicznych'””
pacjenta zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi (nie byto obcigzen,
badz ich nie wpisano w DM);

e w232 DM (32,3%) - nie byto opisu badania przedmiotowego”®.

Analiza 453 DM pacjentéw pierwszorazowych wykazata, Ze:

e tylko w 16 (3,5%) - byt wpis, Ze pacjent zostat skierowany do szpita-
la by ustali¢ rozpoznanie, ale tylko w 10 przypadkach poradnie miaty
informacje, Ze ci pacjenci zostali hospitalizowani bez czekania w kolejce
(majac na uwadze jak najszybsze zdiagnozowanie pacjenta i rozpoczecie
leczenia); w pozostatych sze$ciu przypadkach, poradnie nie miaty infor-
macji na ten temat - bo jak wyjasniano w toku kontroli - nie widziano
potrzeby, by mie¢ taka wiedze.

W sze$ciu poradniach (sposréd 13 skontrolowanych) lekarze kierowali

pacjentéw pierwszorazowych na hospitalizacje, by ustali¢ rozpoznanie”®,

Analiza indywidualnej DM pacjentéw wykazata, Ze nie wszystkie udzielone
im $wiadczenia byty wpisane do ich DM.

Przyklady

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie - badanie wybranej doku-
mentacji medycznej wykazato réznice pomiedzy ilo$cig wpiséw dotyczacych
wizyt, ktére zostaty rozliczone przez NFZ w latach 2017-2018, a ilo$cia wpi-
s6w dokumentujacych faktycznie udzielone Swiadczenia.

Dla wybranej préoby 55 dokumentacji medycznej ustalono, ze w roku 2017
do rozliczenia przedstawiono 621 $wiadczen medycznych, a w dokumentacji
medycznej udokumentowano jedynie 392 takie $wiadczenia (brak wpiséw 229
Swiadczen). W roku 2018 rozliczono 556 $wiadczen, a do DM wpisano 409
Swiadczen (brak wpiséw 147 swiadczen).

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Zaborze - w indywidualnej dokumentacji
medycznej 15 pacjentéw nie odnotowano 51 porad ambulatoryjnych, ktére
zostaty przedstawione do rozliczenia i sfinansowane przez NFZ na taczng kwote
8 274,75 zt, w szczegblnosci w karcie u jednego pacjenta nie zamieszczono zad-
nego wpisuy, a do rozliczenia przedstawiono 14 produktéw rozliczeniowych.
Kierownik Poradni wyjasnita, ze przyczynq braku wpiséw w karcie historii cho-
roby byty inne nagte i pilne dziatania interwencyjne wobec pacjentéw.

Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z § 13 zarzadzen Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (nr 56/2016/
DSOZ z dnia 28 czerwca 2016 r.inr 41/2018/DS0Z z dnia 23 maja 2018 .)
wynika, Ze w ramach realizowanej umowy zawartej z Funduszem, swiad-
czeniodawca obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie
z obowigzujacymi zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach oraz,

176§ 41 ust. 3 pkt 3 jw.
177§ 41 ust. 3 pkt 7 j.w.
178 §41 ust. 4 pkt 2 j.w.

179 W Poradni w Olsztynie, Opolu, Zaborze, Warszawie, Rzeszowie i Kedzierzynie-Kozlu.
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dodatkowo do prowadzenia dokumentacji zgodnie z warunkami okreslo-
nymi w niniejszych zarzadzeniach.

5.3.3. Wspoélpraca Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) z innymi
jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej, lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz jednostkami pomocy
spolecznej

W okresie objetym kontrolg, poradnie dla wspierania rozwoju pacjentow
i zapewnienia im kompleksowej opieki podejmowaty wspétprace z: placow-
kami podstawowej opieki zdrowotnej, szpitalami, placéwkami sprawujacymi
opieke nad dzieckiem (domy dziecka, placoéwki opiekuniczo-wychowawcze),
sadami, placéwkami o$wiatowymi, placéwkami pozaszpitalnej opieki
psychiatrycznej (oddziaty dzienne), oSrodkami pomocy spoteczne;j.

Wspétpraca PZP z lekarzami POZ polegata na przyjmowaniu pacjentow
kierowanych przez lekarzy POZ na konsultacje, diagnostyke lub leczenie
i w zaleznosci od potrzeb ustalany byt dalszy tok postepowania (terapii).
Po diagnostyce i leczeniu tacy pacjenci kierowani byli do POZ do dalszego
leczenia lub pozostawali pacjentami PZP.

Czesto lekarze PZP telefonicznie konsultowali sie z POZ, np. w nagtych
przypadkach. Jesli nie byto mozliwe rozwigzanie problemu telefonicznie,
pacjent przyjmowany byt w poradni w trybie zaleznym od jego stanu kli-
nicznego.

Wspotpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej polegata rdwniez
na kierowaniu do nich pacjentéw z grupy ryzyka choréb somatycznych
- na diagnostyke czy ewentualne leczenie, badZ na okresowa kontrole stanu
somatycznego w przypadku zgtaszanych skarg w wywiadzie, czy odchylen
w badaniu.

Wspétpraca poradni ze szpitalami psychiatrycznymi badz osrodkami psy-
chiatrycznej opieki pozaszpitalnej polegata na kierowaniu w uzasadnionych
przypadkach pacjentéw na leczenie szpitalne oraz realizowaniu zalecen
poszpitalnych w trakcie kontynuacji leczenia, udostepnianiu dokumentacji
medycznej, wystawianiu zaswiadczen, opinii zaleconego leczenia.

Poradnie zdrowia psychicznego, na ogét wspotpracowaty z poradniami psy-
chologiczno-pedagogicznymi. Wspétpraca polegata na wymianie wynikow
badan psychologicznych, wypeianiu wnioskéw na rézne formy ksztatce-
nia i sugestii dotyczacych pomocy dziecku w szkole. Wymiana ta odbywata
sie poprzez przekazywanie zaswiadczen przez rodzicow.

W okresie objetym kontrolg terapeuci z poradni byli zapraszani na rady
pedagogiczne do szkét z wyktadami przyblizajacymi problematyke
i potrzeby dzieci z autyzmem. Za zgoda rodzicow udzielali informacji
o funkcjonowaniu dziecka nauczycielom lub osobom sprawujacym nad
dzieckiem opieke w szkole (np. nauczycielom wspomagajacym).

Natomiast wspdétpraca z jednostkami pomocy spotecznej polegata
m.in. na przyjmowaniu pacjentéw z zaleceniem konsultacji, a takze udo-
stepnianiu na ich prosbe dokumentacji medycznej podopiecznym MOPS,
udzielaniu wsparcia matoletnim i ich rodzicom/opiekunom, w postaci

Wspotpraca poradni
z innymi podmiotami
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sporzadzania zaswiadczen dotyczacych dzieci (wnioski na specjalistyczne
ustugi opiekuncze, zalecenia dotyczace pomocy dzieciom w rodzinie,
poswiadczanie zaswiadczen o kontynuowaniu leczenia w poradni, wypi-
sywanie wnioskow o zasitek pielegnacyjny, ewentualnie wnioskdw o rente
dla oséb, ktore ukonczyty 16 lat). Poradnie udzielaty rowniez odpowiedzi
na pytania jednostek pomocy spotecznej oraz udzielaty wszelkich infor-
macji tym jednostkom majac na celu wspomaganie pacjentow. Najczestsza
przyczyng kontaktu poradni z pracownikiem socjalnym byto podejrzenie
nieprawidtowosci w opiece nad matoletnim pacjentem w $rodowisku
rodzinnym. Nawigzywano kontakt z placowkami opieki spotecznej i prze-
kazywano uzyskane informacje o podjetych dziataniach lekarzowi prowa-
dzacemu.

Poradnie wspétpracowaty réwniez ze wszystkimi instytucjami, ktére spra-
wuja opieke nad pacjentem, organizujac spotkania interdyscyplinarne.

Poradnie'®° nie przedstawity dokumentacji potwierdzajacej opisane formy
wspotpracy poniewaz jej nie prowadza. Jedyna forma udokumentowanej
wspotpracy sa wydane zaswiadczenia, opinie - ale ich liczba tez nie jest
znana, poniewaz nie prowadzi sie ich ewidencji; sg one wystawiane bezpo-
$rednio w trakcie wizyty pacjenta i przekazywane rodzicom/opiekunom.

5.3.4. Finansowanie swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W okresie objetym kontrolg, poradnie udzielaty $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie
umow zawartych z OW NFZ na terenie, ktérego byty zlokalizowane®™.

Warto$¢ zakontraktowanych §wiadczen finansowanych ze sSrodkéw NFZ
wynosita facznie w 13 poradniach objetych kontrolg: w 2017 r. - 3 698 226 zt,
w20181r.-3892 0362zt aw 2019 r. (I kwartat) - 1 035 999 zt.

Wartos$¢ wykonanych $wiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ wyniosta:
w2017 r.- 3869 283 zt, w2018 1. - 4 243 137 zt,a w 2019 r. (I kwartat)
-1037 199 zt.

Z powyzszego wynika, ze warto$¢ nadwykonan w poszczeg6lnych latach
wynosita: w 2017 r. - 171 057 zt (4,6% wartos$ci ogétem zakontraktowa-
nych $wiadczen), w 2018 r. - 351 101 zt (9,0% warto$ci ogdétem zakontrak-
towanych swiadczen) aw 2019 r. (I kwartat) - 1200zt (0,1%)

Wartos¢ punktu stanowigca podstawe do wyliczenia og6lnej wartosci
umowy byta zréznicowana w poszczegélnych poradniach objetych kon-
trola; - w trzech poradniach - wynosita 8,7-8,9 zt (umowy zawarte byty
z Podkarpackim OW NFZ).

— w o$miu poradniach wynosita 9,0-9,8 zt, (jedna umowa zawarta
z Mazowieckim OW NFZ, dwie umowy - z Opolskim OW NFZ, dwie
umowy - ze Slagskim OW NFZ i trzy umowy - z Warminsko-Mazurskim
OW NFZ);

180 7a wyjatkiem Poradni w Zaborze.

181 Umowy OW NFZ zawarte byty z kierownictwem podmiotéw leczniczych w strukturze ktérych
funkcjonowaty te Poradnie. W dalszej czesci informacji, ustalenia dotyczace finansowania
$wiadczen beda odnosity sie bezposrednio do danej Poradni.
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— w dwoch poradniach wynosita 12,50 zt (dwie umowy zawarte z Lubu-
skim OW NFZ).

W sze$ciu poradniach nie prowadzono ewidencji analitycznej kosztow
poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych (poradnie nie ustalaty, nie reje-
strowaty i nie analizowaty jednostkowych kosztéw udzielanych $wiadczen
zdrowotnych).

W 11 poradniach (sposrod 13 skontrolowanych), kwoty na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach
umow zawartych z OW NFZ, w poszczeg6lnych latach objetych kontrolg,
pokrywaty koszty ich udzielania (w tym w dwoch poradniach - na granicy
optacalnosci), a tym samym nie wystgpily ograniczenia dotyczace realizacji
koniecznych $wiadczen oraz metod terapeutycznych dla pacjentéw, spowo-
dowane brakiem srodkéw finansowych.

Natomiast ograniczenia w udzielaniu $wiadczen wystepowaty w dwoch
poradniach, w ktérych cena jednostki rozliczeniowej wynosita 12,50 zt.

Przyklady

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Gizycku - Poradnia nie prowadzita
ewidencji analitycznej kosztow dla poszczegélnych swiadczen zdrowotnych.
Koszty wszystkich kontraktéw NFZ ksiegowane byty na wydzielonym koncie
kosztowym 5020-02 Koszty kontraktéw Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jak wyjasnita gtéwna ksiegowa: na koniec kazdego roku obrotowego, na pod-
stawie klucza podziatowego dla kosztow posrednich oraz danych z kontraktow
NFZ, przeprowadzana byta analiza kosztowa poszczegélnych poradni. Natomiast
koszt jednostkowy ustug swiadczonych przez Poradnie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy kalkulowany jest przy sktadaniu ofert do NFZ.

Relacja stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej przez NFZ do rzeczywistych
kosztow $wiadczen realizowanych przez Poradnie zalezata od rodzaju swiad-
czenia.

W latach 2017-2019 (I kwartat) kwota przekazywana przez NFZ na finan-
sowanie porad lekarskich (diagnostycznych, terapeutycznych i kontrolnych)
pokrywata od 68,2% do 79,2% poniesionych kosztow.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Kedzierzynie-KozZlu - w Poradni nie
ustalono, nie rejestrowano ani tez nie analizowano jednostkowych kosztow
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej - brak byto danych umozliwiajacych
ustalenie relacji pomiedzy przyjeta przez Opolski OW NFZ stawka za 1 pkt roz-
liczeniowy (9,0 zt) a rzeczywistym kosztem Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Pomimo tego, Prezes Spo6tki wyjasnit, ze: kwota kontraktu zawartego z Opol-
skim OW NFZ na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w ww. zakresie pokrywa
koszty na granicy optacalnosci.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Zaborze'8? - warto$¢ punktu stanowia-
cego podstawe do wyliczenia ogdlnej warto$ci umowy wynosita w okresie
objetym kontrolg 12,50 zt.

Poradnia nie ustalata, nie rejestrowata i nie analizowata jednostkowych kosz-
tow udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Jak wyjasnita gtdwna ksiegowa:
przyczyngq tej sytuacji jest niewielki udziat w kosztach jednostki (Centrum),
stanowiqcy ok 2%. Analizowane sq jedynie koszty catkowite PZP, ktére co prawda
nie sq bilansowane przychodami, to jednak ze wzgledu na istotnq role Poradni

82 poradniaw strukturze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, dalej Centrum.
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dla Centrum, muszq by¢ ponoszone na poziomie zapewniajqcym jej prawidtowe
funkcjonowanie. Jednostka finansuje dziatalnos¢ PZP z puli wszystkich srodkéw
z kontraktu z NFZ.

W toku kontroli uzasadniano, ze kwoty na finansowanie swiadczen zdrowot-
nych w ramach uméw zawartych z NFZ, w poszczegdlnych latach objetych
kontrolg, nie pokrywaty kosztéw ich udzielania.

Wedtug p.o. Kierownik Poradni: wystqgpity ograniczenia dotyczqce realizacji
koniecznych swiadczen zdrowotnych oraz metod terapeutycznych dla pacjentéw,
spowodowane brakiem srodkéw finansowych. Z powodu niezadowolenia z wyna-
grodzen i zwigzanych z tym konfliktéow od marca 2018 r. wypowiedziato prace
5 lekarzy oraz jeden psychoterapeuta. Brak pracownikéw powoduje niemoznos¢
wykonania zakontraktowanych swiadczen, co jeszcze pogarsza sytuacje.

W 2017 r. warto$¢ wykonanych swiadczen stanowita 97,4% warto$ci Swiad-
czen zakontraktowanych, w 2018 r. - 94,0%, a w 2019 r. (I kwartat) - 84,1%.
Na wniosek Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum
udostepnito dane za rok 2018 niezbedne do ustalenia taryfy Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci
i mtodziezy. Wedhug tych danych, koszty catkowite®?® $wiadczen realizowa-
nych przez Poradnie wyniosty 133 631,94 zi, co daje jednostkowy koszt udzie-
lanych swiadczen w wysokosci 15,88 zi, tj. 127% wartoSci stawki jednostki
rozliczeniowej wynikajacej z umowy z LOW NFZ.

Tym samym relacja stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej przez NFZ
na poziomie 12,50 z} nie pokrywata rzeczywistych kosztéw Swiadczen realizo-
wanych przez Poradnie (pokrywaty je stawki na poziomie 15,50-15,88 z*8%).

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Zielonej Gorze'®® - wartoé¢ punktu sta-
nowigcego podstawe do wyliczenia ogolnej wartosci umowy w catym okresie
objetym kontrola wynosita 12,50zt.

Osrodek nie ustalat dla Poradni jednostkowych kosztow udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Jednakze na zlecenie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji udostepnit wymagane wnioskiem dane za rok 2018 niezbedne
do ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy. Wedtug tych danych, koszty
catkowite'®® $wiadczen realizowanych przez Poradnie wyniosty 455,0 tys. zt,
co przy 42 139 zrealizowanych jednostkach rozliczeniowych w ciggu roku
dato jednostkowy koszt udzielanych $wiadczen w wysokosci 10,80 zi, tj. 86%
wartos$ci stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej w umowie z LOW NFZ.
Kierownik Osrodka wskazata, ze: [...] wypracowany zysk przeznaczony jest jako
rezerwa na wynagrodzenia personelu medycznego na kolejne okresy... Wypra-
cowane na takim poziomie zyski nie sq wystarczajqgce na pokrycie zobowiqzan
w poradni dla dzieci i sq finansowane z innych zakresow (bilansujq sie z zyskami
wypracowanymi w ramach Poradni Psychologicznej i Zespotéw Leczenia Srodo-
wiskowego).

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie'®” - w 2017 r. warto$¢ jed-
nostki rozliczeniowej, ustalonej przez NFZ (1 punktu) wynosita 8,70 z1, a rze-

183

187

Koszty lekéw i wyrobéw medycznych, koszty procedur, koszty zarzadu, koszty personelu wraz
z pochodnymi wynikajace z tytutu uméw o prace, koszty wynagrodzen personelu wynikajgce
z uméw cywilnoprawnych, kontraktéw itp., transport medyczny i pozostate koszty.

184 15,50zt w2017 r., 15,88 zt w2018 1.1 15,56 zt w | kwartale 2019 r.

Poradnia w strukturze O$rodka Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej ,RELACJA” Renadiusz
Petela i Michat Barszczewski sp. j. (dalej, Osrodek”).

Koszty lekéw i wyrobéw medycznych, koszty procedur, koszty zarzadu, koszty personelu wraz
z pochodnymi wynikajace z tytutu umoéw o prace, koszty wynagrodzen personelu wynikajace
z uméw cywilnoprawnych, kontraktéw itp., transport medyczny i pozostate koszty.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w strukturze Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2
im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
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czywisty koszt jednostki §wiadczen realizowanych przez Poradnie (1 punktu)
wynidst 6,34 zt.

W 2018 r. - warto$¢ jednostki rozliczeniowej wynosita 8,70-8,90 zt, a rzeczy-
wisty koszt - wynio6st 7,02 zt.

W latach 2017-2018 kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w PZP
w ramach zawartych umoéw z NFZ pokrywaty koszty ich udzielania i nie wyste-
powaty ograniczenia dotyczace realizacji koniecznych $§wiadczen oraz metod
terapeutycznych dla pacjentéw spowodowane brakiem Srodkéw finansowych.
Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze PZP ustala, rejestruje i analizuje jed-
nostkowe koszty udzielanych swiadczen zdrowotnych, gdyz w sekcji Inwestycji,
Projektéw Unijnych i Analiz Finansowych Dziatu Ekonomiczno-Finansowego
sq rejestrowane i analizowane comiesieczne raporty z ponoszonych kosztéw
bezposrednich, posrednich, procedur i zarzqdu oraz wypracowanych przychodéw
PZP.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Rzeszowie'®® - w okresie 2017 r.

do 30 czerwca 2018 r. warto$¢ 1 punktu wynosita 8,70 zt, a od lipca 2018 r.
do 31 marca 2019 r. - 8,90 zt.

Kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy w ramach uméw z POW NFZ, w okresie objetym kontrola, pokry-
waty koszty ich udzielania. L.acznie, w okresie objetym kontrola, przychody
z tego tytutu wyniosty 1 098 655,41 zt (w tym: 446 624,25 zt w 2017 r,,
564 243,07 zt. w 2018 1., 87 788,09 zt w [ kwartale 2019 r.). Zysk w tym okresie
wyniost tacznie 233 411,85 zt.

Relacja stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej przez POW NFZ, a rzeczywi-
stymi kosztami Swiadczen realizowanych przez Poradnie wyniosta w 2017 r.
1,28; w I pdtroczu 2018 r. 1,21; w Il p6troczu 2018 r. 1,23; a w I kwartale
2019 . 1,50.

Dyrektor wyjasnil, ze: koszty ustalane sg na podstawie szczegétowych zasad
rachunku kosztéw Z0Z. Kwoty na finansowanie swiadczen zdrowotnych opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach umoéw zawartych z POW NFZ,
w latach objetych kontrolg, pokrywaty koszty ich udzielania.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Katowicach - warto$¢ punktu stano-
wigcego podstawe do ogdlnej warto$ci umowy wyniosta 9,80 zt i byta stata
w catym okresie objetym kontrola. Poradnia ustalata, rejestrowata i analizo-
wata jednostkowe koszty udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Relacja stawki
jednostki rozliczeniowej ustalonej przez SOW NFZ do rzeczywistych kosztéw
Swiadczen realizowanych przez Poradnie wynosita w kolejnych latach objetych
kontrola: 1,04 (9,80/9,39 zt), 1,10 (9,80/8,83 zt) i 1,03 (9,80/9,46 z1).

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Warszawie'2° - cena jednego punktu
byta stata w catym okresie objetym kontrolg i wynosita 9,0 z. Wedtug Poradni,
sredni koszt jednego punktu wynosit w 2017 r. - 14,49 zt, w 2018 r. - 13,87 zt
aw2019r.-11,04 zt.

W okresie objetym kontrola, w Poradni nie wystgpity ograniczenia dotyczace
realizacji Swiadczen dla pacjentdow spowodowane brakiem srodkow finan-
sowych. Dyrektor SP ZOZ wyjasnita, ze w psychiatrii dzieciecej dodatkowym
problemem jest wysoka niezgtaszalnosc sie pacjentow, ktéra w naszej Poradni
wynosi blisko 1/3 uméwionych na wizyte dzieci. W tym czasie ponosimy duze
koszty wynagrodzen pracownikéw bedqcych w gotowosci do realizacji Swiad-
czen, a nie uzyskujemy przychodow, skutkiem tego jest ponad 85% udziat kosz-

88 poradnia Zdrowia Psychicznego w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie.

189 poradnia Zdrowia psychicznego w strukturze samodzielnego Publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej Warszawa-Wola - Srédmiescie.
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tow wynagrodzen lekarzy i psychologéw w przychodach ogétem. Po dodaniu
kosztéw wynagrodzen pracownikéw pomocniczych (pielegniarek, pracownikéw
biura obstugi pacjenta) juz sama suma kosztéw osobowych znacznie przewyzsza
kwote uzyskiwanych przychodoéw.

Na problem niezgtaszania sie pacjentow zwracat rowniez uwage Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Jadwigi w Opolu, w kto-
rego strukturze funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego. Stwierdzit, ze
jednq z przyczyn niezrealizowania kontraktu jest fakt, zZe pacjenci nie zgtaszajq
sie na uméwione wizyty, np.: dzisiaj (tj. w dniu kontroli) na o§miu zarejestrowa-
nych jedynie czterech potwierdzito wizyte i nie ma mozliwosci, aby dzis zaprosic¢
innych pacjentow.

W okresie objetym kontrolg, tylko na jedng poradnie (spos$réd 13 skontro-
lowanych) NFZ natozyt kare umowna zwigzang z realizacjg umow o udzie-
lanie $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielanej nieletnim.

Przyklady

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Zurawicy - w zwigzku z kontrolg NFZ
(wystapienie pokontrolne z dnia 12 czerwca 2017 r.) za okres styczen - kwie-
cienn 2017 r. natozono kare w wysokos$ci 358,14 zt za: rozliczenie swiadczen
zdrowotnych nie spetniajgcych kryteria definicji okreslonych w rozporzqdzeniu
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej. Row-
noczesnie NFZ zobowigzat Poradnie do kompleksowego realizowania gwa-
rantowanych swiadczen zdrowotnych, rozszerzenia godzin pracy specjalisty
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychologa/psychoterapeuty.

W zwigzku z kontrolg NIK, Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: kwoty na finan-
sowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy nie zawsze pokrywajq koszty rzeczywiste danej porady realizowanej
w poradni. W okresie objetym kontrolq wyzsze rzeczywiste koszty wystepowaty
przy udzielaniu porad: lekarskiej diagnostycznej, lekarskiej terapeutycznej,
kontrolnej, psychologicznej oraz sesji psychoterapii indywidualnej. Procent
finansowania w 2017 r. i 2018 r. sSwiadczen realizowanych (niedofinansowanych)
w poradni wynosit srednio 63%, w 2019 r. osiggnqt poziom 60%. W okresie obje-
tym kontrolq najwieksze niedoszacowanie wystepowato na poradach lekarskiej
terapeutycznej i kontrolnej.

5.3.5. Warunki lokalowe i stan techniczny poradni zdrowia
psychicznego
Warunki lokalowe i stan ~ Warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczen, wykorzystywanych
techniczny poradni  na potrzeby leczenia (udzielania $wiadczen) w poradni zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy, odpowiadaty wymaganiom okreslonym
w przepisach rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg*®® (co potwierdzily ogledziny przeprowadzone
w toku kontroli NIK).

190 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagar,
Jjakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq
(Dz.U.z 2012 r. poz. 739) i rozporzadzenie z dnia 26 marca 2019 r. wydane w tej samej sprawie
(Dz.U.z 2019 r. poz. 595).
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5.3.6. Nadzor i kontrola dziatalnosci poradni

W okresie objetym kontrolg, tylko jedna (sposrdéd 13 skontrolowanych)
PZP'®! byta przedmiotem kontroli konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Kontrola nie wykazata nieprawi-
dtowosci w funkcjonowaniu Poradni; sformutowano natomiast wniosek
o rozszerzenie zakresu dziatalnosci Spo6tki o Oddziat Dzienny dla Dzieci
i Mtodziezy oraz o Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia dla Dzieci i Mto-
dziezy. Wniosek nie zostat zrealizowany, z powodu - jak wyjasniat Prezes
Spotki - braku dostepnosci lekarzy - specjalistow w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

OW NFZ przeprowadzity tylko trzy kontrole w trzech PZP*°? (spo$réd
13 skontrolowanych) i jedna kontrole sprawdzajaca*®® (zgodnos¢ realizacji
Swiadczen w rodzaju opieki psychiatryczna i leczenie uzaleznien z warun-
kami umowy) w trakcie trwania kontroli NIK.

Kontrole OW NFZ wykazaty nieprawidtowosci w dziatalnosci PZP.

Przyklady

PSONI - kontrola W-M OW NFZ przeprowadzona w 2018 r. (obejmowata
sprawdzenie prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych) wykazata nastepujace niepra-
widtowosci:

— rozbiezno$¢ pomiedzy danymi dotyczacymi udzielanych $wiadczen w rapor-
tach statystycznych i w dokumentacji medycznej oraz nieprecyzyjne opisy
udzielonych produktéw rozliczeniowych, co skutkowato zakwestionowaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej o wartosci 725,22 zt;

— niezgodnos$¢ dostepnosci godzinowej lekarza psychiatry okreslonej w umo-
wie z danymi przekazywanymi w raportach statystycznych;

— niepelng informacje dla Swiadczeniobiorcow - podanie na tablicy informa-
cyjnej niezgodnego ze stanem faktycznym harmonogramu wykonywania
Swiadczen przez lekarza.

W okresie objetym kontrolg na swiadczeniodawce natozono réwniez kare

w wysokosci 4690,80 zt (co stanowito 2% kwoty zobowigzania okres$lonej

w umowie) za udzielanie §wiadczen zdrowotnych niezgodnie z zawartg

umowa'?* W pi$mie z 17 pazdziernika 2017 r. naktadajacym kare umowna

wskazano, ze Swiadczeniodawca nie zapewnit dostepnos$ci §wiadczen zgod-
nie z harmonogramem. Liczba godzin pracy lekarzy w okresie od stycznia
do wrzesnia 2017 r. byta nizsza niz okreslona w zatgczniku nr 2 do umowy

,Harmonogram - zasoby”.

191 W NZOZ,SENSIMED” Spétka z 0.0. w Kedzierzynie-KoZzlu; zwana dalej ,,SENSIMED” lub ,,Sp6tka”.

192 _ W Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscig Intelektualng w Gizycku;

zwane dalej “PSONI";

- W Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie; zwana dalej , PZP
w Szpitalu Klinicznym”;

- W Wojewo6dzkim Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Eugeniusza Brzezickiego
w Zurawicy; zwana dalej ,PZP w Szpitalu Podkarpackim”.

193 W Zespole Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie; kontrola POW NFZ zakonczyta sie 19.06.2019 r.
i do dnia zakonczenia kontroli NIK, tj. do 25.06.2019 r. nie przedstawiono dokumentu
pokontrolnego.

9% Tj. zasadami i warunkami okre$lonymi w zarzadzeniu nr 56/2016/DSOZ Prezesa NFZ

z 28 czerwca 2016 r. w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ze zm.

Nadzoér i kontrola
Konsultantow
Wojewodzkich

w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Nadzér i kontrole
OW NFZ
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PZP w Szpitalu Klinicznym - kontrola POW NFZ dotyczyta sprawdzenia zgod-
nosci realizacji sSwiadczen z warunkami umowy (nr 0901004604201801LG oraz
0901004604201901) w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w zakresie: Swiadczenia ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy, Swiadczenia dla
0s6b z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami.

W wyniku kontroli POW NFZ sformutowat trzynascie zalecen, ktdre miedzy

innymi dotyczyty:

— prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami wynikajgcymi
z§ 4 ust. 1, § 10 ust. 1 pkt 3, § 10 ust. 4-6 rozporzadzenia w sprawie DM;

— rozliczania §wiadczen zdrowotnych faktycznie wykonanych i wpisanych
do dokumentacji medycznej zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 1 rozpo-
rzadzenia w sprawie DM;

— realizacji Swiadczen przez osoby zgtoszone w zataczniku nr 2 do umowy

0901004604201901 w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

w podanym wymiarze czasu pracy w kontrolowanej poradni oraz biezacej

aktualizacji zaistniatych zmian harmonogramu, a takze przestrzegania

postanowien:

® §6ust.1-3,§9 ust. 1, § 10 ust. 1 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warun-
kéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotney;

e §2pkt1-2i9-10 obowigzujacej umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej - opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W zwigzku z kontrolg na Szpital natozona zostata kara umowna w wysokos$ci
1073,34 zt za realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktére nie spetniaty wszystkich
wymaganych cech okreslonych zatgcznikiem rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 . w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

PZP w Szpitalu Podkarpackim. Kontrola POW NFZ dotyczyta sprawdzenia
warunkéw wymaganych dotyczqcych czasu pracy personelu i wymaganych kwa-
lifikacji na oddziatach stacjonarnych, izbie przyje¢ oraz w poradni, dostepnosci
do Swiadczen, sposobu rozliczania Swiadczen realizowanych w warunkach ambu-
latoryjnych. W wyniku kontroli zobowigzano swiadczeniodawce, w odniesieniu
do PZP do:

® prowadzenia dokumentacji i rozliczania §wiadczen zdrowotnych spetniaja-
cych kryteria definicji okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

® udzielania §wiadczen przez osoby zgtoszone w zatgczniku nr 2 do umowy
w podanym wymiarze czasu,

e kompleksowego realizowania $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

® rozszerzenia godzin pracy specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz
psychologa/psychoterapeuty.

Poradnie kontrolowane byty réwniez przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne pod wzgledem spetniania warunkéw sanitarno-epidemiologicz-
nych (sze$¢ PZP sposrdd 13) i przez inne organy (cztery PZP sposréd 13),
np. j.s.t. (trzy PZP), urzad wojewddzki (jedna PZP). Zadna z tych kontroli nie
wykazata nieprawidtowosci w organizacji i funkcjonowaniu PZP.
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5.3.7. Skargi na udzielanie osobom matoletnim swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W okresie objetym kontrolg do dwéch Poradni (sposréd 13 skontrolowa-

nych) wptynety trzy skargi na funkcjonowanie PZP.

Dwie skargi dotyczyty Poradni w SP ZOZ Warszawa - Wola-Srédmieécie
(jedna - dotyczyta odmowy wydania przez lekarza zaswiadczenia dla
poradni pedagogicznej w celu przyznania dziecku nauczania indywidu-
alnego, a druga - op6Znienia rozpoczecia wizyty, niekompetencji lekarza,
nieinformowania rodzica o przebiegu leczenia i potrzeby zmiany lekarza);
obie uznano za niezasadne®®.

Jedna skarga dotyczyta dziatalnosci Poradni funkcjonujgcej w strukturze
organizacyjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jadwigi
w Opolu (dotyczyta sposobu organizacji Swiadczen w Poradni, tj. zbyt
dtugiego czasu oczekiwania na wizyte, braku miejsca zabaw dla dzieci
oraz lokalizacji Poradni w bezposrednim sasiedztwie oddziatu psychiatrii
dla dorostych o wzmozonym nadzorze). Dyrektor szpitala uznat skarge
w czesci za zasadng i poinformowat skarzgcego na piSmie o przyczynach
opdZnien w przyjmowaniu pacjentéw, lokalizacji Poradni oraz zobowigzat
sie do zorganizowania miejsca zabaw dla dzieci. Zobowigzanie to zostato
zrealizowane, a w celu skrécenia czasu oczekiwania na wizyte wprowa-
dzono system umawiania pacjentéw na godziny.

Tylko w jednym podmiocie®®® (spo$réd 13 badanych udzielajacych $wiad-
czen w trybie ambulatoryjnym) nie prowadzono rejestru skarg i jak wyja-
$niono w toku kontroli - nie byto skarg na dziatalno$¢ tej poradni.

195 Sposéb zatatwienia skarg byt zgodny z zarzadzeniem nr 10/2016 okreslajgcym zasady dotyczace
przyjmowania, rozpatrywania oraz zatatwiania skarg i wnioskow.

196 polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscig Intelektualng w Gizycku.

Skargi
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: Czy dzie-
ciom i mtodziezy zapewniono dostep do leczenia psychiatrycznego?

Zatozono, Ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegbétowe:

1. Czy system diagnozowania i leczenia dzieci i mtodziezy zapewnia dostep
do leczenia psychiatrycznego?

2. Czy wdrazany jest model leczenia $srodowiskowego, jako najbardziej
pozadany dla tej populacji?

3. Czy stworzono rozwigzania prawne i organizacyjne umozliwiajace
przygotowanie odpowiedniej liczby specjalistow w zakresie psychiatrii
dzieciecej?

4. Czy organy wtadzy publicznej realizuja zadania w zakresie profilaktyki
zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?

Kontrolg objeto 23 jednostki, w tym: Ministerstwo Zdrowia oraz dziewie¢
podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen w trybie stacjonarnym
i 13 - udzielajacych swiadczen w trybie ambulatoryjnym.

Departament Zdrowia (jednostka koordynujaca kontrole) przeprowadzit
kontrole w Ministerstwie Zdrowia i dwoch podmiotach leczniczych, a pie¢
jednostek organizacyjnych NIK (tj. LKA, LOL, LOP, LRZ, LZG) w 20 podmio-
tach leczniczych (po cztery kazda z nich).

Rysunek nr 6
Wojewddztwa, na terenie ktérych przeprowadzono kontrole

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.
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W Ministerstwie Zdrowia - na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK,

z uwzglednieniem kryteriow okres$lonych w art. 5 ust. 1 ustawy o NIK,

tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

W podmiotach leczniczych:

® Kktorych podmiotem tworzgcym jest uczelnia medyczna, na podstawie
art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych
w art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarno-
$ci, celowo$ci i rzetelnosci;

® ktérych podmiotem wtascicielskim (100% udziatéw) jest jednostka
samorzadu terytorialnego oraz w samodzielnych publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samo-
rzad - na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kry-
teriéw okreslonych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legal-
nosci, gospodarnosci i rzetelnosci;

e ktérych podmiotem tworzacym sg osoby prywatne - art. 2 ust. 3
pkt 6 ustawy o NIK, z uwzglednieniem art. 5 ust. 3 ustawy o NIK,
tj. pod wzgledem legalnosci i gospodarnosci.

Kontrolg objeto lata 2017-2019 (I po6trocze).

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w okresie od dnia 9 maja 2019 r.
do dnia 30 sierpnia 2019 r.

W ramach przygotowania przedkontrolnego w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy o NIK, uzyskano z NFZ informacje/wykaz §wiadczen udzielonych
pacjentom do 18. roku zycia w rodzaju 04 - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w poszczegélnych latach 2017-2018 (dotyczacych catego kraju).

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK,
uzyskano informacje od:

Ministra Edukacji Narodowej na temat:

— dostepnosci opieki pedagogicznej i psychologicznej w poszczegdlnych
rodzajach szkot,

— wspolpracy szkot z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,

— podejmowania dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy;

Ministra Sprawiedliwos$ci na temat wynikéw kontroli/wizytacji prowa-
dzonych przez sedziéw w szpitalach w zwigzku z hospitalizacja matoletnich
z zaburzeniami psychicznymi;

Komendanta Gléwnego Policji na temat liczby, ustalonych przyczyn i spo-
sobu dokonania zamachéw samobéjczych, w tym zakonczonych zgonem;

Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Dziecka - ocene funkcjono-
wania opieki psychiatrycznej matoletnich (uwzgledniajaca takie kwestie
jak: dostepnos¢ swiadczen udzielonych w trybie ambulatoryjnym i stacjo-
narnym, warunki udzielania swiadczen w trybie stacjonarnym, przestrze-
ganie praw pacjenta, skargi na dostepnos¢ i leczenie psychiatryczne dzieci
i mtodziezy);

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK
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Pozostate informacje
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Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
- na temat uregulowan dotyczacych udzielania dzieciom do lat 7 $wiadczen
psychiatrycznych w warunkach stacjonarnych oraz stanu obecnie funkcjo-
nujacego systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza do 18 r.z;

Prezesa NFZ - na temat uregulowan dotyczacych udzielania dzieciom
do lat 7 $wiadczen psychiatrycznych stacjonarnych oraz liczby i lokalizacji
szpitali, w ktorych udzielane sag matoletnim $wiadczenia z zakresu psychia-
trycznej opieki zdrowotne;j.

Kontrola pt. Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
(P/19/059) zostata podjeta z inicjatywy wiasnej Najwyzszej [zby Kontroli.
Poprzedzita jg kontrola doraZna pt. Funkcjonowanie lecznictwa psychia-
trycznego dla dzieci i mtodziezy (nr R/18/004) przeprowadzona w Insty-
tucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wybér jednostek do kontroli wynikat z realizacji ich zadan:

— Ministerstwo Zdrowia — odpowiedzialne za kreowanie polityki zdro-
wotnej i realizacje celéw zawartych w NPZ dotyczacych badanego
obszaru,

— podmioty lecznicze - leczace pacjentow w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy (szpitale z oddziatami psychia-
trii dzieciecej - udzielajace $wiadczen w trybie stacjonarnym oraz
podmioty, ktére Swiadczg ustugi w trybie ambulatoryjnym).

Wyniki kontroli przedstawiono w 23 wystapieniach pokontrolnych.

Minister Zdrowia ztozyt zastrzezenie (jedno) do wystapienia pokontrol-
nego. Zastrzezenie zostato rozpatrzone przez Kolegium NIK i oddalone
w catosci.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokon-
trolnych wynika, ze zrealizowano 24 wnioski (61,5 %), 14 - jest w trakcie
realizacji (35,9%) i jeden - jest niezrealizowany (2,6%)*°".

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci w wymiarze finansowym
wyniosty 16 266,60 zt i stanowity nienaleznie uzyskane $rodki finansowe.
W wyniku kontroli zostaty one zwrdcone, co pozwala na zakwalifikowanie
ich jako korzysci finansowych.

197 Wedtug stanu na 24.01.2020 r.
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Jednostka
organizacyjna
Lp. NIK
przeprowadza
jaca kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ministerstwo Zdrowia,
ul. Miodowa 5
00-952 Warszawa

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

tLukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Uwagi (tryb

udzielanych
Swiadczen)

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Warszawa-Wola

43-300 Bielsko-Biata

Departament . Lucyna Kasprowicz ambulatoryjny
1. Zdrowia -Srédmiescie Dyrektor
ul. E. Ciotka 11,
01-445 Warszawa
Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii Michat Stelmanski .
, stacjonarny
sp.zo0.0. Zagorze, Prezes Zarzadu
05-462 Wigzowna
Zesp6t Wojewaddzkich
Przychodni Specjalistycznych Grzegorz
w Katowicach, Nowaczynski ambulatoryjny
ul. Powstancéw 31, Dyrektor
40-038 Katowice
Wojewo6dzki Zaktad Opieki
Zdrowotnej Nad Matka, Matgorzata
Dzieckiem i Mtodzieza, Lemanska ambulatoryjny
ul. Jana III Sobieskiego 74, Dyrektor
2 Delegatura NIK 42-200 Czestochowa
’ w Katowicach Wojewodzki Szpital
Neuropsychiatrii
im. dr. Emila Cyrana Beata Musialik i
., stacjonarny
w Lubincu, Dyrektor
ul. Grunwaldzka 48,
42-700 Lubliniec
Szplta.l Pedlat?ycz.ny Ry
WSS GHIR O Odrzywotek stacjonarny
ul. Jana III Sobieskiego 83,
Dyrektor

Woykaz jednostek
kontrolowanych
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Jednostka

organizacyjna

NIK

przeprowadza
jaca kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Wojewo6dzki Zespot
Lecznictwa Psychiatrycznego

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Uwagi (tryb
udzielanych
Swiadczen)

. Jan Citko .
w Olsztynie, Dvrektor ambulatoryjny
Aleja Wojska Polskiego 35, yre
10-228 Olsztyn
Wojewddzki Publiczny Zaktad
Opieki Z.drowotne].Szpltal Marek Skarzyfiski .
Powiatowy w Piszu Dyrektor ambulatoryjny
ul. Henryka Sienkiewicza 2,
12-200 Pisz
3 Delegatura NIK Polskie Stowarzyszenie
' w Olsztynie na Rzecz Os6b
z Niepelnosprawnoscia Jadwiga Muczyi .
Intelektualna Przewodniczaca ambulatoryjny
Koto w Gizycku,
ul. Dgbrowskiego 15,
11-500 Gizycko
Wojewddzki Zespot
Lecznictwa Psychia.ltrycznego Jan Citko .
w Olsztynie, Dyrektor stacjonarny
Aleja Wojska Polskiego 35,
10-228 Olsztyn
Wojewddzki Szpital
. ’SpeCJalls-t{/czny Krzysztof Nazimek .
im. $w. Jadwigi w Opolu ambulatoryjny
i Dyrektor
ul. Wodociagowa 4,
45-221 Opole
NZOZ ,SENSIMED”
Sp. Z 0.0. Teresa Milczarek .
ul. Doktora Judyma 4, Prezes el ety
47-220 Kedzierzyn-Kozle
4. Delegatura NIK Specjalistyczny Szpital
w Opolu im. ks. biskupa Jézefa Nathana
i Krzysztof Nazimek .
w Branicach, Dvrektor stacjonarny
ul. Szpitalna 18, v
48-140 Branice
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczn
im. évf/). ]a]dwig}i,w O};)olu, Krzysztof Nazimek stacjonarny
Dyrektor

ul. Wodociagowa 4,
45-221 Opole
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Jednostka
organizacyjna
NIK
przeprowadza
jaca kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Zespot Opieki Zdrowotnej nr 2,

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Uwagi (tryb

udzielanych
Swiadczen)

Aleksander Panek
ul. A. Fredry 9, € ]S)aI;elizorane ambulatoryjny
35-005 Rzeszow y
Kliniczny Szpital Wojewédzkinr 2
im. éw. Tadwiei Krél .
im. Sw. Jadwigl .ro owel Krzysztof Batata .
w Rzeszowie, Dyrektor ambulatoryjny
ul. Lwowska 60, y
35-301 Rzeszéw
; Delegatura NIK VVSO]ey:Oldlfkl F}‘lc?di(arpackl
' w Rzeszowie _Zpl a fs}; 12 r.yczny
. prot. .ug-emusza Barbara Stawarz )
Brzezickiego ambulatoryjny
. . Dyrektor
w Zurawicy,
ul. R6zana 9,
37-710 Zurawica
Centrum Medyczne
w Lancucie sp. z 0.0. Lukasz Wais stacionarn
ul. Paderewskiego 5, Prezes Zarzadu ) y
37-100 Lancut
Osrodek Profilaktyki
. SToder Fro 1 e . Renadiusz Petela,
i Pomocy Psychiatrycznej Michat
,RELACJA” Renadiusz Petela, . .
. i Barszczewski ambulatoryjny
Michat Barszczewskisp J., Wspélni
CIENOR I g re rzzzntuc'yc
65-339 Zielona Géra p . jacy
Spotke
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Dzieci
i Mtodziezy w Zaborze. Andrzej Zywien ambulatorvin
Poradnia Zdrowia Dyrektor .
Psychicznego
Delegat NIK ul. Zamkowa 1,
cregarira 66-003 Zabor
6. w Zielonej — - -
, Wojewodzki Szpital
Gorze o
Specjalistyczny Dla Nerwowo
i Psychicznie Ch h
Lsye 1.czn1e och Beata Sudnik
Samodzielny Publiczny Kotus -
Zaktad Opieki Zdrowotnej U
. Dyrektor
w Ciborzu,
ul. Cib6rz 5,
66-213 Skape
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Dzieci . L,
. . Andrzej Zywien i
i Mtodziezy w Zaborze, stacjonarny

Szpital Psychiatryczny
ul. Zamkowa 1,
66-003 Zabor

Dyrektor
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Informacje dodatkowe

199 1,200

Rzecznik Praw Pacjenta”” poinformowat“"®, zZe przedstawit Ministrowi
Zdrowia w pi$mie z dnia 16 lutego 2018 r. stanowisko dotyczace sytuacji
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wraz z wnioskiem o podjecie
dziatan ktére poprawia sytuacje w dzieciecej i mtodziezowej psychiatrycz-
nej opiece zdrowotnej. W przywotanym wystgpieniu Rzecznik wskazal,
ze w 2017 r. w Polsce byto 360 lekarzy specjalistéw w dziedzinie psychia-
trii dzieci i mtodziezy. Dla por6wnania, w tym samym roku liczba lekarzy
specjalistow w dziedzinie psychiatrii wynosita 3547. Przy czym w woje-
wodztwie lubuskim psychiatréow dzieciecych byto trzech, w opolskim
—czterech, w podkarpackim - sze$ciu, w warminsko-mazurskim - siedmiu,
a w $wietokrzyskim - o$miu.

Rzecznik zwrdcit rowniez uwage na strukture wiekowgq lekarzy: podat,
zew 2017 r,, 169 psychiatrow dzieciecych, ze wszystkich 360 psychiatrow
tej specjalnosci, byto w wieku powyzej 51. roku zycia, z czego siedmiu
na 14 w wojewdédztwie zachodniopomorskim, czterech na siedmiu w war-
minsko-mazurskim, 10 na 11 w podlaskim, trzech na szes$ciu w podkar-
packim, dwdch na czterech w opolskim, dwéch na trzech w lubuskim oraz
12 na 15 w wojewddztwie lubelskim.

Wedtug Rzecznika, na trudno$ci w zmianie obserwowanego trendu wska-
zywa¢ moga dane dotyczace liczby lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Pomimo ze w 2017 r. liczba
ta wzrosta w stosunku do tej z roku 2015 o 24 lekarzy (tj. ze 135 do 159),
to w wojewddztwie lubelskim szkolito sie tylko dwdch lekarzy, w lubu-
skim - trzech, w $wietokrzyskim szkolit sie jeden lekarz, a w warminsko-
-mazurskim - dwdch. W wojewddztwie opolskim i podlaskim nie byto
lekarzy robigcych te specjalizacje. 0dnoszac sie do liczby przyznanych
i wykorzystanych rezydenckich miejsc szkoleniowych w dziedzinie psy-
chiatrii dzieciecej wskazal na znaczne zmniejszenie tej liczby w roku 2017
w poréwnaniu z rokiem 2016: w 2016 r. przyznano 98 miejsc, z czego
wykorzystano 23, natomiast w roku 2017 przyznano 67 miejsc, z ktérych
wykorzystano zaledwie 11. Nadmienit, Ze w roku 2017 w 10 wojewddz-
twach zaden z lekarzy nie podjat szkolenia specjalizacyjnego z psychiatrii
dzieciecej w ramach rezydentury. Dodatkowo w roku 2017 w woje-
wodztwach: podlaskim i opolskim nie byto jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Po jednej takiej jednostce
funkcjonowato w wojewddztwach: lubelskim, lubuskim, pomorskim, $lg-
skim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz zachodniopomorskim.
Najmniej miejsc szkoleniowych w 2017 r. byto w wojewddztwach: warmin-
sko-mazurskim - dwa, $wietokrzyskim - trzy, lubelskim - trzy. W woje-
wodztwie podlaskim i opolskim nie byto zadnych miejsc szkoleniowych.

Wedtug Rzecznika przedstawione powyzej dane identyfikuja obszary,
w ktorych dostep do opieki psychiatrycznej dla najmtodszych jest bardzo
ograniczony. Zmiana tej sytuacji wymaga - zdaniem Rzecznika - podjecia

199 Rzecznik Praw Pacjenta - dalej ,RzPP” lub ,,Rzecznik”.

200 W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo Rzecznika - RzPP-DZP-WRI1.420.23.2019 z dnia
30 sierpnia 2019 .
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wielokierunkowych dziatan systemowych, ktore zwiekszytyby atrakcyjnos¢
tej specjalizacji lekarskiej oraz infrastrukture do jej realizacji, co z kolei
wymaga zaangazowania znacznych srodkéw, w tym finansowych, jak row-
niez czasu na opracowanie i wdrozenie odpowiednich strategii.

Wystgpieniem z dnia 21 grudnia 2018 r. Rzecznik zwr6cit sie ponownie
do Ministerstwa Zdrowia z informacja o trudnej sytuacji psychiatrii dzieci
i mtodziezy oraz z prosba o odniesienie sie do przestawionych problemow.

Rzecznik poinformowat, Ze w grudniu 2018 roku wystapit takze do wszyst-
kich Marszatkéw, Wojewodow oraz Oddziatow Wojewddzkich NFZ
w sprawie przedstawienia sytuacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mto-
dziezy na terenie danego wojewddztwa oraz wskazanie, w jakim stopniu
zabezpieczone s3g potrzeby najmtodszym pacjentéw. W tym wystgpieniu
poprosit o przekazanie sygnatéw o potencjalnych zagrozeniach dla funk-
cjonowania opieki psychiatrycznej w tym obszarze oraz wskazania, jakie
dziatania podejmowane byty w 2018 r. lub sg planowane dla rozwiniecia
systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy na terenie danego
wojewo6dztwa. Otrzymane odpowiedzi poddane zostaty szczegdtowej
analizie i stanowig baze do dalszych, aktualnie prowadzonych dziatan
(m.in. wystapienie do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy).

Z analizy tej wynika, Ze we wszystkich wojewddztwach zgtaszane sg pro-
blemy z dostepnoscia do stacjonarnych i ambulatoryjnych §wiadczen psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy. W wojewddztwach opolskim, Swietokrzyskim,
warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim i lubuskim nie funkcjonuje
zaden oddziat psychiatryczny dzienny. Na terenie wojewddztwa podla-
skiego nie ma z kolei oddziatu catodobowego. Dostepno$¢ do opieki ambu-
latoryjnej jest zalezna od miejsca zamieszkania, wiekszo$¢ poradni zdrowia
psychicznego znajduje sie w duzych miastach (w tym wojewddzkich),
co znaczgco utrudnia podjecie leczenia dzieci i mtodziezy zamieszkujacej
oScienne powiaty. We wszystkich oddziatach stacjonarnych (okresowo lub
stale) przebywa wiecej dzieci niz wynika to z zawartych umoéw.

Analiza wskazata réwniez na braki w kadrze lekarskiej i pielegniarskiej.
Jeden z oddziatéw z powodu niedoboru kadry zmuszony byt zawiesi¢
przyjecia na oddziat na okres dwéch miesiecy, w innych dochodzito do cza-
sowego wstrzymywania przyje¢ czy zmniejszenia liczby t6zek. W niekto-
rych wojewo6dztwach wskazywano na niedobér terapeutéw zajeciowych,
brak $rodkéw finansowych na prowadzenie rehabilitacji psychiatrycznej,
w tym na funkcjonowanie terapii zajeciowej. Wskazano réwniez, ze brakuje
oddziatéow specjalistycznych, w tym dla matoletnich pacjentéw uzaleznio-
nych od $rodkéw psychoaktywnych, oddziatéw detoksykacyjnych z zabu-
rzeniami odzywiania. W wojewo6dztwie opolskim nie powotano konsultanta
ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W zwigzku z problemem niedostatecznego finansowania opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien, Rzecznik wystgpit pismem z dnia 4 grudnia
2017 r. do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMiT) z prosba o rozwazenie przeprowadzenia weryfikacji taryfy okre-
$lonej dla psychiatrycznych §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
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w warunkach stacjonarnych. Rzecznik wskazat przy tym na otrzymywane
sygnatly $§wiadczace o pogtebianiu sie kryzysu w opiece psychiatrycznej
bedacego konsekwencja niedostatecznego finansowania stacjonarnych
$wiadczen psychiatrycznych dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
0 powyzszym informowali Rzecznika kierownicy podmiotéw leczniczych,
Konsultanci Krajowi i Wojewddzcy w przedmiotowej dziedzinie a takze $ro-
dowisko profesjonalistow zwigzanych z opieka psychiatryczng. W aktualnie
obowigzujacej opinii, wycena swiadczen w omawianym rodzaju jest bez-
posrednia przyczyna osiaggania ujemnego wyniku finansowego, a co za tym
idzie pogtebiania sie zadtuzen szpitali psychiatrycznych. Z otrzymywanych
sygnatéw wynika, ze pomimo zwiekszania przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia naktad6w na finansowanie $§wiadczen psychiatrycznych, nie pokrywaja
one realnie ponoszonych kosztow.

W odpowiedzi na wystgpienie Prezes AOTMiT poinformowat, ze wycena
Swiadczen gwarantowanych odbywa sie zgodnie z planem taryfikacji,
sporzadzanym do dnia 1 czerwca danego roku na rok kolejny. Przedmio-
towy plan jest opiniowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i Rade ds. Taryfikacji oraz zatwierdzany przez Ministra Zdrowia. Przy czym
zauwazono, ze Agencja nie ma podstaw do przeprowadzenia ponownej
taryfikacji Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
w tym realizowanych w warunkach stacjonarnych. Podkreslono, ze Agencja
zaplanuje i przystapi do prac taryfikacyjnych nad swiadczeniami psychia-
trycznymi po otrzymaniu stosownego zlecenia Ministra Zdrowia. Niemniej
jednak Prezes Agencji zapewnit, Ze sugestie przekazane przez Rzecznika
zostang wziete pod uwage przy konstruowaniu planéw dalszych prac doty-
czacych taryfikacji.

Na podstawie uzyskanej od Prezesa AOTMiT odpowiedzi Rzecznik wystapit
pismem z dnia 1 marca 2018 r., do Ministra Zdrowia informujac, ze aktu-
alna sytuacja w opiece psychiatrycznej zagraza utrzymaniu na odpowied-
nim poziomie dostepnos$ci do Swiadczen gwarantowanych w omawianym
rodzaju. Opanowanie kryzysu, wymaga podjecia pilnych dziatan o charak-
terze organizacyjnym i systemowym. Ma to szczeg6lne znaczenie w kontek-
$cie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w naszym kraju. Rzecznik
wskazujac na kompetencje Ministra wynikajaca z art. 31la ust. 7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, zwrdcit sie o rozwazenie uwzglednienia Swiadczen
psychiatrii dla dorostych oraz dzieci i mtodziezy w planie taryfikacji Agen-
cji, ewentualnie wdrozenie innych dziatan, ktére zapobiegng pogtebianiu
sie kryzysu w psychiatrycznej opiece zdrowotne;.

Rzecznik poinformowat réwniez, ze 20 maja 2019 r. podpisat z Rektorem
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie porozumienie o wspotpracy
na rzecz os6b doswiadczajacych kryzysu psychicznego. Realizacja porozu-
mienia odbywac sie bedzie poprzez:

e wydanie publikacji edukacyjnej dotyczacej wybranego tematu,
ze szczegblnym uwzglednieniem problematyki psychiatrii dzieci i mto-
dziezy;

® wypracowanie propozycji zmian w ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego;
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* zorganizowanie konferencji naukowej z okazji Swiatowego Dnia
Zdrowia Psychicznego;
opracowanie poradnika dla matoletnich pacjentéw i rodzicéw;
opracowanie rozwiazan z zakresu praw pacjenta dotyczacych subpo-
pulacji matoletnich pacjentow.

Pierwsze spotkanie robocze w ramach tego porozumienia odbyto sie
22 czerwca 2019 .

Na terenie podmiotéw udzielajacych Swiadczen z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy?°! pracujg Rzecznicy
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (dalej: RzPPSP), ktérzy sa pra-
cownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Wykonuja oni swoje obowigzki
na podstawie przepis6w ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegétowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego®°.

W pracy na oddziatach udzielajacych Swiadczen z zakresu psychiatrii
dzieci i mtodziezy, RzPPSP wielokrotnie angazowali sie w dziatania
majace na celu wyjasnianie spraw indywidualnych, zgtaszanych przez
matoletnich pacjentéw, badz ich przedstawicieli ustawowych, lub opie-
kunow prawnych i faktycznych, oraz podejmowali czynno$ci na podstawie
wtasnych spostrzezen. W roku 2017 RzPPSzP podjeli 140 wtasnych inicja-
tyw, w tym w odniesieniu do szesciu z nich - stwierdzili naruszenie praw
pacjenta, w 2018 r. podjeli 239 inicjatyw i w 122 stwierdzili naruszenie
praw pacjenta, a w 2019 (I p6trocze) podjeli 278 inicjatyw, a naruszenie
praw pacjenta stwierdzili w 29 przypadkach. W roku 2017 rozpatrzyli
42 skargi w dotyczace psychiatrii dzieci i mtodziezy i w odniesieniu
do 13 z nich stwierdzili naruszenie praw pacjenta, w roku 2018 - byto
to - 26 skarg i cztery przypadki naruszenia praw pacjenta, aw 2019 r.
(I potrocze) - 17 skarg i szes¢ naruszen praw pacjenta.

Rzecznik poinformowat, Ze nie ma informacji dotyczgcych wieku,
okolicznosci czy rozpoznania zaburzen skutkujacych samookaleczaniem sie
nieletnich. Jesli jednak takie zdarzenia mialty miejsce w podmiocie leczni-
czym, w ktorym swojg funkcje petni RzPPSP i ma o niej wiedze, wyjasniat
ja w ramach inicjatywy wtasnej w danym podmiocie leczniczym. Nadmie-
nit, Ze podmioty lecznicze nie maja obowigzku przekazywania informacji
na temat zdarzen z udziatem pacjentéw. Natomiast RzZPPSP w momencie
powziecia informacji o zdarzeniu niepozgdanym, jakim jest samookalecze-
nie, analizowali okolicznosci jego wystapienia i postepowanie podmiotu
w tych okolicznosciach.

201 7g0dnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ilekro¢

przepisy niniejszej ustawy stanowia o szpitalu psychiatrycznym, odnosi sie to réwniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

c) sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, sprawujacego catodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa, niezaleznie
od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje.

202 Dz, U.z2006 . Nr 16, poz. 126, ze zm.
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Niemniej jednak, dostrzegajac ten problem, Rzecznik kierujac sie danymi
epidemiologicznymi z zakresu zachowan suicydalnych wsrdd dzieci i mto-
dziezy, wystapit pismem z dnia 21 lutego 2017 r. do Ministra Edukacji
Narodowej o rozwazenie modyfikacji systemu ksztatcenia akademickiego
oraz systemu doskonalenia zawodowego nauczycieli, pedagogéw i psycho-
logow szkolnych, tj. uzupetnienia ich o rozbudowane programy zmierzajace
do nabycia wiedzy oraz umiejetnosci skutecznego i odpowiednio szybkiego
rozpoznawania symptomow zaburzen psychicznych, a w szczego6lnos$ci
depresji u dzieci i mtodziezy (choroba psychiczna stanowi najistotniejszy
czynnik ryzyka samobdjstwa), w tym wczesnej diagnozy trwajacego i roz-
wijajacego sie u uczniéw procesu suicydalnego.

Kolejnym pismem z 25 stycznia 2019 r. Rzecznik zwrdécit sie do Ministra
Edukacji Narodowej powotujac sie na niepokojace doniesienia medialne
i statystyki dotyczgce zamachoéw samoboéjczych popelnianych przez mato-
letnich o podjecie wszelkich mozliwych dziatan w celu ograniczenia przy-
padkow targniecia sie na wlasne zycie przez dzieci. Poprosit o przekazanie
informacji na temat podjetych i planowanych programéw, inicjatyw i dzia-
tan realizowanych przez podlegte Ministrowi podmioty i instytucje.

Minister Edukacji Narodowej w odpowiedzi na pismo Rzecznika podkre-
$lit szczegdblna role szkoty w ochronie zdrowia psychicznego. Nadmienit,
ze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest istotng czescia
pracy kazdego nauczyciela i nie powinno by¢ tozsame wytgcznie z pomoca
specjalistyczna.

Rzecznik poinformowat réwniez, ze od poczatku pierwszej potowy
2019 r. RzPPSP, jako zadanie dodatkowe realizujg spotkania w szkotach
ponadpodstawowych, ktorych jednym z gtéwnych zatozen jest wskazanie
uczestniczacej w nich mtodziezy mozliwosci uzyskania pomocy w kryzysie
psychicznym. Edukacja objeci s3 takze uczestniczacy w spotkaniach nauczy-
ciele.

Z informacji otrzymanej z Biura Rzecznika Praw Dziecka?°® na temat oceny

funkcjonowania opieki psychiatrycznej matoletnich wynika, ze Rzecznik
corocznie interweniuje w ok. 4 tys. sprawach indywidualnych - czes¢
z nich dotyczy problemoéw w opiece psychiatrycznej nad dzie¢mi. W 2018 r.
ok. 12% spraw indywidualnych dotyczyto leczenia psychiatrycznego dzieci
i mtodziezy.

Sprawy odnoszace sie do opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza
w latach 2017-2019 dotyczyty organizacji systemu tej opieki i probleméw
wystepujacych w tym obszarze, najczesciej zas zastrzezen zwigzanych
z pobytami matoletnich w szpitalach psychiatrycznych?°*,

1. Zastrzezenia dotyczace hospitalizacji dziecka w szpitalu psychiatrycz-

nym zgtaszane indywidualnie zwigzane byty przede wszystkim z:

® zasadnoS$cia skierowania dziecka do stacjonarnego leczenia psychia-
trycznego;

203 W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo ZSS.420.37.2019KS z dnia 30 sierpnia 2019 .

204 W rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego.

Rzecznik Praw Dziecka
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odmowa przyjecia dziecka do szpitala psychiatrycznego;
dtugim czasem oczekiwania na planowane przyjecie do odpowiednie-
go oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy;

e diugim czasem oczekiwania na konsultacje psychiatryczna dziecka
w Izbie Przyjec;

® prowadzonym wobec matoletniego leczeniem farmakologicznym
(stosowanych lekéw psychotropowych i wystepowania tzw. dziatan
ubocznych /skutkéw ubocznych produktu leczniczego);

® niezadowalajaca wspoétpraca rodzicéw (lub innych opiekunéw praw-
nych dziecka) z zespotem terapeutycznym lub konkretnymi oso-
bami wykonujacymi zaw6d medyczny (w szczegdlnosci dotyczyto
to uzyskiwania niewystarczajacych informacji o: zakresie §wiadczen
zdrowotnych udzielanych dziecku; przeprowadzonych procedurach
medycznych u dziecka; wynikach badan diagnostycznych dziecka;
stanu zdrowia dziecka - w tym informacji o rozpoznaniu i rokowa-
niach; zaleceniach po wypisaniu dziecka ze szpitala i mozliwosci dal-
szego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach poza szpital-
nych);

® obowigzujacymi w danych oddziatach zasadami pobytu - zwigzanych
z przyjetym regulaminem organizacyjno-porzagdkowym oraz oddzia-
tywaniami z zakresu terapii poznawczo-behawioralnej;

® niezadowalajagcymi warunkami - przede wszystkim lokalowymi
(rzadziej sanitarno-higienicznymi) - panujacymi na oddziatach dzie-
ciecych i/lub mtodziezowych psychiatrycznych (zastrzezenie to wia-
zZe sie z problemem koniecznos$ci przyjmowania matoletnich pacjentéw
do oddziatéw psychiatrycznych ,ponad stan”);

® njezachowaniem nalezytej starannosci w czasie udzielania dziecku
$Swiadczen zdrowotnych (w tym m.in. poSwiecenia przez lekarza psy-
chiatre zbyt kréotkiego czasu na zbadanie matego pacjenta i prawidto-
wa ocene stanu jego zdrowia);

® prowadzonym postepowaniem diagnostycznym, leczniczym i terapeu-
tycznym u dziecka (dotyczy to w szczeg6lnoSci: leczenia nieprzynosza-
cego — w ocenie zgtaszajacych - oczekiwanych rezultatéw lub szybkie-
go dochodzenia dziecka do zdrowia);

e zdarzen niepozadanych w szpitalach psychiatrycznych (w szczeg6lnosci:
dokonania przez hospitalizowanego matoletniego samookaleczenia
lub innego aktu autoagresji; pobi¢ pomiedzy nieletnimi pacjentami
itp.);

® stosowania wobec matoletniego przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia.

2. W sprawach indywidualnych dotyczacych ambulatoryjnego leczenia

psychiatrycznego dzieci i mtodziezy zgtaszane zastrzezenia zwigzane

byty przede wszystkim z:

® ograniczonym dostepem do Swiadczen ambulatoryjnych psychiatrycz-
nych dla dzieci i mtodziezy - problem ten dotyczyt aspektu terytorial-
nego (w szczego6lno$ci: nier6wnomiernego rozmieszczenia w woje-
waédztwach i powiatach podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowot-
nych) ale przede wszystkim aspektu czasowego (w szczeg6lnosci dtu-
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giego czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty z zakresu psychiatrii
dzieci i mtodziezy, psychologa);

® prowadzonym wobec matoletniego pacjenta leczeniem farmakologicz-
nym (stosowanych lekéw psychotropowych i wystepowania tzw. dzia-
tan ubocznych/skutkéw ubocznych produktu leczniczego);

® prowadzonym postepowaniem diagnostycznym, leczniczym i terapeu-
tycznym u dziecka (dotyczy to w szczego6lnoSci: leczenia nieprzynosza-
cego - w ocenie zgtaszajgcych - oczekiwanych rezultatéw lub szybkie-
go dochodzenia dziecka do zdrowia).

Kwestig odnoszaca sie do leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy
zaré6wno w warunkach ambulatoryjnych jak i stacjonarnych, ktéra takze
byta podnoszona w sprawach kierowanych do Rzecznika Praw Dziecka,
byto prowadzenie tego leczenia w sytuacji sprzecznych o$wiadczen woli
rodzicdw matego pacjenta, ktérzy zyli w roztaczeniu (w szczegoélnosci gdy
byli oni w trakcie rozwodu lub po rozwodzie).

Sposrod zagadnien zwigzanych z systemem ochrony zdrowia psychicz-
nego nad dzie¢mi i mtodziezg, jakie byty zgtaszane Rzecznikowi w latach
2017-2019, szczegblng uwage zwrdcit na te dotyczace zawarcia umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien (zmniejszenia warto$ci kontraktéw zawieranych
z danym $wiadczeniodawca przez OW NFZ oraz nie zawarcie umowy
ze $wiadczeniodawca dotychczas realizujgcym te $wiadczenia)®°® oraz
na problemy w dalszym funkcjonowaniu oddziatéw psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy zgtoszone przez kierownictwo podmiotéw leczniczych,
ktorych dotyczy problem (z wojewddztwa mazowieckiego, opolskiego,
pomorskiego, podlaskiego).

Z informacji wynika réwniez, ze Rzecznik otrzymat zapewnienie
- ze w wojewddztwie podlaskim, w ktérym od lat dzieci i mtodziez nie
majg zabezpieczonego dostepu do stacjonarnego leczenia psychiatrycz-
nego i musza szuka¢ pomocy w wojewddztwach o$ciennych - oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy ma zosta¢ utworzony przy Uniwer-
syteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w Biatymstoku.
Z ostatniej informacji od kierownika tego podmiotu leczniczego z 17 lipca
2019 r. wynika, ze w marcu, w celu realizacji przedsiewziecia inwestycyj-
nego - budowy Centrum Psychiatrii dla os6b dorostych oraz dzieci i mto-
dziezy, zostaly zawarte dwie niezbedne do tego umowy. Okres realizacji
tej inwestycji zostat okreslony od 22 marca 2019 r. do 31 grudnia 2022 r.
Planowana liczba t6zek Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UDSK to 36.

Z informacji wynika, ze od kwietnia 2019 r. w zainteresowaniu Rzecznika
Praw Dziecka pozostaje zagadnienie dotyczace dopuszczenia mozliwo$ci
przyjmowania mtodziezy do 17. roku zycia na oddziaty psychiatryczne dla
dorostych.

205 Sprawy te zgtaszane byly przez §wiadczeniodawcéw z wojewddztw $laskiego i wielkopolskiego.
Dotyczyty w szczegdélnosci §wiadczen z zakresu: swiadczenia dzienne psychiatryczne
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy, Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy.

113



114

ZAEACZNIKI

W ostatnim czasie dostepnos¢ do §wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy, byta wielokrotnie omawiana podczas spotkan roboczych
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia
oraz konsultantami w ochronie zdrowia. W wyniku tych spotkan, podjete
zostaty kroki, ktore majg zacheci¢ szpitale leczace psychiatrycznie doro-
stych do przyjmowania do leczenia réwniez mtodziez powyzej 17 roku
zycia.

29 marca 2019 r. Centrala NFZ opublikowata komunikat skierowany
do $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy w ramach zakresu swiad-
czenia psychiatryczne dla dorostych, zgodnie z ktérym w stanach nagtych,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1510, z p6Zn. zm.), Swiadczenie moze zosta¢ udzielone
matoletnim $wiadczeniobiorcom na oddziatach ogoélnopsychiatrycznych.
Jednoczes$nie ptatnik publiczny umozliwit rozliczenie leczenia mtodziezy
od 17 roku Zycia w takim oddziale dla dorostych, z uwzglednieniem
wspbiczynnika korygujacego 1,06 — co oznacza zwiekszenie finansowania
Swiadczen dla pacjentéw ponizej 18. roku zycia.

26 kwietnia 2018 r. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia wysto-
sowata pismo (znak: DS0Z.401.358.2018) do Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z pro$bg, o stanowisko w sprawie umozliwienia
dzieciom i mtodziezy realizacji $wiadczen na oddziatach realizujacych
zakres: Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych. Z uwagi na szczeg6lnie
trudng sytuacje w dostepie do $§wiadczen: swiadczenia psychiatryczne dla
dzieci i mtodziezy w opinii Centrali NFZ nalezato umozliwi¢ rozliczanie
wskazanych §wiadczen dla dzieci na oddziatach psychiatrycznych dla
dorostych, z zastrzezeniem spetnienia warunkdw realizacji $wiadczen
gwarantowanych. Z informacji dostepnych Rzecznikowi Praw Dziecka
wynika, Ze opinie na temat mozliwosci przyjecia w nagtych przypadkach
pacjenta do 17. roku zycia na oddziat psychiatryczny dla dorostych Kon-
sultanci Krajowi w dziedzinach psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy
przedstawiali juz w 2018 r,, na pro$be Ministra Zdrowia - w sprawie znak:
ZPP.074.3.2018.

Wedtug informacji otrzymanej od Rzecznika, o mozliwo$ci przyjmowania
mtodziezy do 17. roku zycia na oddzialy psychiatryczne dla dorostych
po raz pierwszy stato sie gto$no przy okazji probleméw w wojewddztwie
mazowieckim, ktére dotyczyty czasowego zawieszenia (w marcu br.)
dziatania Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Wieku Rozwojowego DSK UCK
WUM. Wobec kryzysowej sytuacji, zwigzanej z koniecznos$cig przejecia
czesci dotychczasowych pacjentéw tego Oddziatu przez inne oddziaty
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy z tego wojewddztwa (oddziaty te nie
miaty do tego wystarczajgcych warunkéw i mozliwosci organizacyjnych
i kadrowych), Wojewoda Mazowiecki, w marcu 2019 r., wystosowat pismo
do podmiotéw leczniczych dysponujacych oddziatami psychiatrycznymi
dla dorostych o ewentualne przyjmowanie do takich oddziatéw, w sytu-
acjach nagtych, ré6wniez pacjentow ponizej 18. roku zycia. Z informacji
z Urzedu Wojewddztwa Mazowieckiego wynika, Ze rozwigzanie to zostato
wprowadzone po uzyskaniu pozytywnej rekomendacji Ministerstwa
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Zdrowia, wedtug ktérej takie tymczasowe rozwiqzanie bytoby korzystne
dla pacjentéw i funkcjonuje w wielu innych europejskich panstwach.

Stanowisko w tej sprawie zajgt Dyrektor Instytut Psychiatrii i Neurologii
(IPiN), ktory stwierdzit: zgtaszam réwnoczesnie, ze zgodnie z wymaga-
nymi standardami leczenia i bezpieczeristwa pacjentéw hospitalizowanych
realizacja przyje¢ pilnych w tzw. trybie ,dopuszczalnosci’ preferowana przez
Dyrektora Wydziatu Zdrowia UW w Warszawie, budzi sprzeciw profesoréw
psychiatrii oraz lekarzy IPIN. Narusza podstawowe zasady obowiqzku udzie-
lania Swiadczen w warunkach godziwych i bezpiecznych, stanowi zagroZenie
dla zycia i zdrowia chorych niezaleznie od wieku. Zarzqd Instytutu uwaza,
ze zalecenia Urzedu Wojewddzkiego majq charakter przerzucania problemu
i odpowiedzialnosci za jego rozwiqzanie na bezposrednich realizatoréw
Swiadczen, ktdrzy nie sq w stanie wypetni¢ powierzonych zadan leczniczych
w warunkach nie urqgajqcych pacjentowi.

Stanowisko w tej sprawie przedstawit réwniez Prezes Zarzadu Mazowiec-
kiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica sp. z 0.0.2°%: Za brakiem mozli-
wosci przyjmowania pacjentéw nieletnich do szpitala psychiatrycznego dla
dorostych przemawia szereg argumentow. Przede wszystkim jest to brak
wykwalifikowanej kadry do pracy z tq grupq pacjentéw oraz permanentne
przecigzenie oddziatéw psychiatrycznych dla dorostych, gdzie nie ma moZli-
wosci zorganizowania dla nich opieki. W Mazowieckim Szpitalu Wojewddz-
kim Drewnica sp. z o.0. liczba dodatkowych t6zek w miesigcach grudzien
2018-marzec 2019 dochodzita do 43. Przyjmowanie ponadplanowej grupy i
umieszczanie pacjentéw na kolejnych dostawkowych tézkach na korytarzach
szpitalnych, bedzie stanowito zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa
pacjentow. Przy tak duzej ilosci chorych Szpital nie ma mozliwosci zapew-
niania odpowiedniej opieki medycznej, natomiast duza ilos¢ hospitalizacji
na korytarzach wiqze sie z niedostosowaniem pomieszczen do przepisow
przeciwpozarowych. Psychiatria dziecieca jest osobng dziedzing medycyny
i w naszej placéwce nie zatrudniamy specjalistéw psychiatrii dzieciecej.
Nie mamy nawet mozliwosci przeprowadzenia konsultacji z lekarzami tej
specjalizacji (...) Takze personel pielegniarski oraz pomocniczy zatrudniony
w naszym szpitalu nie ma odpowiedniego przeszkolenia do pracy z mtodziezg.
Leczenie mtodzieZy przez specjalistow dla dorostych stwarza zatem niebez-
pieczenistwo popetniania btedéw medycznych, na co szpital nie moze narazac
pacjentow. Nie prowadzimy takze psychoterapii rodzin nieletnich i nie posia-
damy wykwalikowanych terapeutéw w tym zakresie. (...) Mazowiecki Szpital
Wojewddzki Drewnica sp. z o.0. Swiadczy jedynie ustugi w zakresie psychiatrii
i leczenia uzaleznien os6b dorostych, nie jest przystosowany zaréwno pod
wzgledem lokalowym, kadrowym jak i prawnym do lecznictwa mtodziezy (...).
Z dostepnych Rzecznikowi Praw Dziecka informacji wynika, Ze ze wszyst-
kich zlokalizowanych na Mazowszu podmiotow leczniczych dysponujacych
oddziatami psychiatrycznymi dla dorostych tylko jeden zaaprobowat to cza-
sowe rozwigzanie polegajace na przyjmowaniu pacjentéw do 17. roku zycia
do oddziatow psychiatrycznych dla dorostych.

206 Pismo z 10.04.2019 do Dyrektora IPiN.
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Stanowisko w tej sprawie zajat takze Wicemarszatek Wojewddztwa Mazo-
wieckiego, informujac Rzecznika Praw Dziecka, ze Odnoszqc sie do kwestii
przyjmowania pacjentéw powyzej 17. roku Zycia do oddziatéw psychiatrycz-
nych dla dorostych uwazam, ze ze wzgledu na permanentne przeciqzenie
tych oddziatéw oraz brak wykwalifikowanej kadry do pracy z mtodziezq
nie powinni by¢ kierowani do tych podmiotéw leczniczych. Ponadto szpitale
psychiatryczne dla oséb dorostych nie sq przygotowane do tego, aby zapewni¢
pacjentom ponizej 18. roku zycia mozliwos¢ realizowania obowiqzku szkol-
nego, a takze realizowania wymogow okreslonych w Europejskiej Karcie
Praw Dziecka w Szpitalu. Nalezy rowniez uwzgledni¢ fakt, Ze pobyt mtodziezy
na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych zwigzany bedzie z konieczno-
Sciqg kontaktu pacjentéw niepetnoletnich z dorostymi, wsréd ktérych znajdujq
sie takze uzaleznieni, bqdz osoby zdemoralizowane.

Natomiast, w wyniku tragicznego finatu wprowadzenia rozwigzan, o kto-
rych wyzej mowa w wojewddzkim Szpitalu psychiatrycznym w Gdansku
(w czerwcu 2019 r.), Konsultanci Wojewddzcy w dziedzinach: psychiatrii,
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz pielegniarstwa psychiatrycznego wydali
rekomendacje dla szpitali psychiatrycznych z wojewddztwa pomorskiego,
aby pomimo Komunikatu Centrali NFZ z 29 marca 2019 r. nie przyjmowac
matoletnich pacjentéw na oddziaty ogdélnopsychiatryczne dla dorostych.
Konsultanci zdajg sobie przy tym sprawe, ze taka rekomendacja bedzie
skutkowac zaostrzeniem problemu braku miejsc na oddziatach dla dzieci
i mtodziezy.

Dopuszczenie mozliwos$ci przyjmowania mtodziezy do 17. roku zycia
na oddziaty psychiatryczne dla dorostych jest, zdaniem Rzecznika, rozwia-
zaniem kontrowersyjnym niemniej jednak réwniez wynikajacym ze ,stanu
wyzszej koniecznosci”.

Wobec tego, w celu obiektywnego zajecia stanowiska w tej sprawie Rzecz-
nik Praw Dziecka wystapit do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach:
psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychiatrii, pielegniarstwa psychicznego
o przedstawienie ich opinii w tej sprawie. Obecnie Rzecznik oczekuje
na wptyniecie wszystkich tych opinii.

W informacji odniesiono sie rdwniez do zagadnienia dotyczacego samo-
okaleczen wsréd dzieci i mtodziezy. Stwierdzono, Ze problem ten jest znany
Rzecznikowi, ale nie prowadzi on rejestru tego typu przypadkéw. Stwier-
dzono, ze juz w 2010 r. Rzecznik Praw Dziecka proponowat wprowadzenie
przepisow obligujacych szkoty i placéwki o§wiatowe do zbierania danych
na temat prob samobojczych i zamierzonych samouszkodzen wsréd mato-
letnich uczniéw. Propozycja nie uzyskata jednak akceptacji, pomimo dwu-
krotnego apelu Rzecznika w tej sprawie do Ministra Edukacji Narodowe;.

Kierujac kolejne wystapienie generalne (ZEW.422.8.2017.ES) do Ministra
Edukacji Narodowej Rzecznik ponownie zwrécit uwage, ze warunkiem
skutecznych dziatan prewencyjnych, w tym dziatan zapobiegajacych
$Smierci w wyniku préby samoboéjczej i powaznym uszkodzeniom ciata
- jest dysponowanie odpowiednimi danymi. Dlatego Rzecznik zwrdcit
uwage, ze ich rejestracja mogtaby sta¢ sie punktem wyjscia do planowania
efektywnej polityki zdrowotnej. Odnoszac sie do kwestii zbierania tych
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danych, Minister Edukacji Narodowej przekazat, ze planowanie efektywnej
polityki zdrowotnej nie jest uwarunkowane zdobywaniem /uzyskiwaniem
i rejestrowaniem w systemie o$§wiaty danych dotyczacych liczby zamie-
rzonych samouszkodzen wsérdd dzieci i mtodziezy, ktére w ich wyniku
trafityby do placowek stuzby zdrowia, gdyz przypadki aktéw autoagresji
maja miejsce zazwyczaj poza szkota. W opinii MEN, préba uzyskania takich
danych przez szkote moze by¢ postrzegana jako nieuprawnione ingerowa-
nie w sprawy rodziny. Nie kwestionujgc potrzeby stworzenia rejestru prob
samobojczych na potrzeby profilaktyki zdrowotnej, MEN uznal, iz niece-
lowe jest konstruowanie takiego rejestru odrebnie dla dzieci i mtodziezy
w ramach systemu o$wiaty.

Owczesne dziatania Rzecznika zmierzajace do opracowania systemu
gromadzenia danych wynikaty z przekonania, Ze wskazany problem jest
bardzo istotny. Zbieranie danych obejmujacych informacje o ptci uczest-
nika zdarzenia, miesigcu zdarzenia i ogélnej liczbie takich przypadkdw, nie
kwalifikuja sie do zaliczenia ich do danych wrazliwych, totez gromadzenie
ich w celach wytaczenie statystycznych nie stanowitoby ingerencji w zycie
prywatne dzieci. Rzecznik przedstawit powyzsze stanowisko w wystapie-
niu generalnym skierowanym do MEN i Ministra Zdrowia z 27 listopada
2018 r. (ZEW.422.27.2018.ES).

W informacji przekazanej NIK, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy (dr hab. n. med. Barbara Remberk) poinformowata,
Ze ,nie jest w stanie odpowiedzie¢, dlaczego w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z roku 2013 i 2019, w punkcie dotyczgcym szpitalnych
Swiadczen stacjonarnych znalazto sie okreslenie ,,objetych obowigzkiem
szkolnym: (...)” dostowna interpretacja tresci tego punktu spowodowataby
niedopuszczalne w §wietle Konstytucji i innych aktéw prawnych,
wykluczenie pewnej grupy obywateli z dostepu do Swiadczen zdrowotnych”.
Wedtug niej kontrakty NFZ obejmujg caty zakres wiekowy pacjentow
w wieku rozwojowym.

Stwierdzita, Ze nie ma istotnej poprawy dostepnosci Swiadczen w tym
catodobowych. Najwieksze trudno$ci przezywa wojewo6dztwo pomorskie
(liczba dostepnych 16zek jest absolutnie niewystarczajaca) i, nadal,
wojewddztwo podlaskie, gdzie caty czas nie ma oddziatu catodobowego.

Stwierdzita, Ze w sesji jesiennej 2019 r. byto za mato miejsc na specjalizacje
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy w stosunku do liczby chetnych oraz,
ze Urzedy Wojewddzkie pracujg nad tym, aby zapewni¢ miejsca specjalizacyjne
wszystkim zainteresowanym szkoleniem w tej dziedzinie lekarzom.

Wedtug konsultanta pozytywnym zjawiskiem jest szereg dziatan majacych
na celu reforme psychiatrii dzieciecej, natomiast watpliwosci budzi
sposob finansowania nowych $wiadczen zdrowotnych psychiatrii dzieci
i mtodziezy opisanych w rozporzadzeniu z dnia 14 sierpnia. Agencja Oceny
Technologii Medycznych w swojej nowej wycenie rekomenduje niewielkie
zwiekszenie poziomu finansowania $wiadczen, co jednakze, w opinii wielu
ekspertéw, co prawda pozwoli na zmniejszenie generowanych dotychczas
przez wiekszos¢ §wiadczeniodawcow dtugoéw, nie spowoduje jednak
istotnej zmiany funkcjonowania systemu.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy
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W ocenie Konsultanta, wtasciwym kierunkiem dziatania bedzie kontynuacja
procesu reformy systemu ze szczegdélnym naciskiem na odbudowanie
systemu opieki ambulatoryjnej. Warunkiem koniecznym, niezbednym
do zrealizowania tego celu, jest wiasciwy poziom finansowania.

Z informacji otrzymanej z Narodowego Funduszu Zdrowia?°” na temat
liczby szpitali i ich lokalizacji (wojewddztwo), w ktérych udzielane
sg Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenia uzaleznien (04.4701.001.02) wynika, Ze w okresie
objetym kontrolg, liczba szpitali (§wiadczeniodawcéw) w ktérych funkcjo-
nuja oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy wyniosta - odpowied-
nio w latach - 31, 34 i 34.

W latach 2018-2019, w jednym wojewddztwie (dolnoslaskim) byto pieciu
Swiadczeniodawcdow a tgczna $rednia liczba t6zek, ktérymi dysponowali
wzrosta ze 127,09 (w 2018 r.) do 147,73 (w 2019 r.). W dwéch wojewddz-
twach (kujawsko-pomorskim i mazowieckim) byto po czterech $wiad-
czeniodawcéw; w pierwszym z nich $rednia liczba t6zek ogétem wzrosta
7 87,69 do 97,19, a w drugim - zmalata ze 161,86 do 145,18.

W trzech wojewddztwach (t6dzkim, pomorskim i §laskim) byto po trzech
$Swiadczeniodawcédw i w kazdym z nich $rednia liczba t6zek ogétem wzrosta
- odpowiednio w wojewddztwach - z 88,44 do 109,17,z 61,48 do 70,01
iz92,19 do 106,03.

Réwniez w trzech wojewo6dztwach (lubelskim, matopolskim i wielkopol-
skim) byto po dwoch Swiadczeniodawcéw i w pierwszym z nich $rednia
liczba t6zek ogétem zmalata z 52,68 do 50,72, a w dwoch pozostatych,
wzrosta - odpowiednio w wojewédztwach - z 39,55 do 55,151z 69,72
do 79,19.

W szesciu wojewddztwach (lubuskim, opolskim, §wietokrzyskim, podkar-
packim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim) byto tylko po jed-
nym $wiadczeniodawcy i w trzech pierwszych z nich - $rednia liczba t6zek
zmalata w kolejnych wymienionych wojewo6dztwach - lubuskie - z 76,50
do 73,92, opolskie - z 20,41 do 18,70 i Swietokrzyskie z 21,56 do 20,14.
Natomiast w trzech pozostatych wojewddztwach, srednia liczba t6zek
wzrosta - w wojewodztwach - podkarpackie - z 28,43 do 30,59, warmin-
sko-mazurskie - z 33,59 do 34,17 i zachodnio-pomorskie z 35,02 do 36,94.

W wojewo6dztwie podlaskim nie ma zadnego $wiadczeniodawcy, ktory
leczyt psychiatrycznie matoletnich pacjentéw (udzielat matoletnim swiad-
czen z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej).

Leczenie psychiatryczne matoletnich pacjentéw odbywato sie réwniez
w 10 szpitalach, w ktorych funkcjonuja oddziaty psychiatryczne dla doro-
stych (odpowiednio w latach - 34, 24 i 29), ktdre hospitalizowaty pacjen-
tow ponizej 18 r.z. w zakresie 04.4700.021.02 Swiadczenia psychiatryczne
dla dorostych i maja umowe na realizacje $wiadczenia 04.4701.001.02
Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

207 W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo znak: DS0Z.401.2448.2019/2019.84183
z 29 pazdziernika 2019 r.
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Swiadczenia stacjonarne na rzecz dzieci i mtodziezy z rozpoznaniami
wg ICD10 z grupy ,F” prowadzito rdwniez 555 $wiadczeniodawcdw w roku
201712018 oraz 475 w 2019 r. w réznych oddziatach szpitalnych: najwie-
cej Swiadczen realizowano na oddziatach pediatrycznych (odpowiednio
w kolejnych latach objetych kontrolg - 319, 31111 271), w szpitalnych
oddziatach ratunkowych (126, 130 i 117) i na oddziatach neurologicznych
dla dzieci (24, 221 22).

Wedtug danych GUS liczba dzieci i mtodziezy ponizej 18. r.z. wynosita
wedtug stanu na 31.12.2018 r. na terenie kraju tgcznie 6935,5 tys. oséb
(od 157,2 tys. oséb w woj. opolskim do 772,1 tys. os6b w woj. §laskim
a nawet 1029,2 tys. os6b w woj. mazowieckim), w tym liczba pacjen-
téw matoletnich - wedtug danych NFZ2°® - wynosita w skali kraju
206,1 tys. 0s6b (2,97%). Liczba pacjentéw matoletnich na 10 tys. mieszkan-
cOw wynosita w poszczegodlnych wojewddztwach, od 199 oséb - w woje-
woédztwie zachodniopomorskim do 452 0s6b - w wojewoddztwie kujawsko-
-pomorskim ($rednio 297 oséb). Natomiast liczba pacjentéw przypadajaca
na 1 lekarza (specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub leka-
rza w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie), wynosita w skali kraju - od 202
0s6b - w wojewddztwie t6dzkim, do 686 0s6b - w wojewddztwie opolskim
a nawet 980 oséb — w wojewddztwie podkarpackim ($rednio 417 osdb).

208 Wedtug danych NFZ otrzymanych na etapie kontroli P/19/058 ,Realizacja zadan NFZw 2018 r.".
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Tabela 1
Liczba lekarzy, mieszkancéw i pacjentéw matoletnich w 2018 roku.

Psychiatria dzieci i mlodziezy (dziecieca) w 2018 roku

specjalisty
nalekarza

o
=
N
=
©
2
(2]
°
2

Liczba lekarzy w trakcie
specjalizacji
Liczba lekarzy specjalistow
I stopnia
Liczba dzieci i mlodziezy (wg
danych GUS, osoby ponizej 18
roku zycia, stan na 31.12.2018)
Liczba pacjentéw matoletnich
31.grudnia 2018
liczba pacjentow na 10 000
mieszkancéw maloletnich

Liczba lekarzy, II stopnia/tytut
liczba pacjentow matoletnich

dolnoslaskie 18 1 33 493 594 17172 348 330
kujawsko-pomorskie 8 0 19 374979 16 950 452 628
lubelskie 4 0 11 373498 10 168 272 678
lubuskie 3 4 9 183 315 4578 250 286
todzkie 22 2 28 417 856 10 481 251 202
matopolskie 17 1 29 645203 17 108 265 364
mazowieckie 35 5 71 1029 237 34213 332 308
opolskie 0 1 5 157 194 4115 262 686
podkarpackie 5 0 5 387423 9797 253 980
podlaskie 0 0 9 205887 5512 268 612
pomorskie 4 3 18 458 438 13621 297 545
$laskie 13 0 30 772 095 22141 287 515
Swietokrzyskie 1 0 9 205584 5094 248 509
W;;’;::::l 3 1 7 261737 7008 | 268 | 637
wielkopolskie 7 1 35 675946 22257 329 518
zachodniopomorskie 4 1 12 293537 5843 199 344
REVAS 144 20 330 6935523 206058 297 417
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Wykres nr 11
Wskaznik liczby pacjentéw matoletnich na lekarza psychiatre dzieci i mtodziezy
oraz wskaznik liczby pacjentéw na 10 000 mieszkarncow matoletnich

podkarpackie 980

opolskie

lubelskie
warmifisko-mazurskie
kujawsko-pomorskie
podlaskie

pomorskie
wielkopolskie

Slaskie
Swietokrzyskie
matopolskie
zachodniopomorskie
dolnoslagskie
mazowieckie
lubuskie

tédzkie

liczba pacjentéw na lekarza M liczba pacjentéw na 10 000 mieszkancow

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z NFZ i GUS.

Z informacji otrzymanej z Ministerstwa Edukacji Narodowej*°°, dotycza-
cej dostepnosci opieki pedagogicznej i psychologicznej w poszczegdlnych
rodzajach szkdt wynika, Ze system o$wiaty zapewnia dzieciom i mto-
dziezy np.: mozliwos$¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej?'°. Realizacja zaje¢ z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
jest jedna z podstawowych form dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej
przedszkola/szkoty?**,

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana dzieciom i mtodziezy
w przedszkolu, szkole i placéwce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu
indywidualnych mozliwosci psychofizycznych i czynnikéw srodowiskowych

209 przekazanej w trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo DWK]-WSPE.0911.4.2019.KT
z 30 sierpnia 2019 r.

210 Art.1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148).
211 Art. 109 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy.

Minister Edukacji
Narodowej
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wptywajacych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placowce,
w celu wspierania potencjatu rozwojowego i stwarzania warunkéw do jego
aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty i placéwki
oraz srodowisku spotecznym?*2,

Zapewnienie uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, adekwatnej
do rozpoznanych potrzeb, nalezy do kompetencji dyrektora przedszkola/
szkoty, ktory w porozumieniu z organem prowadzacym podejmuje decyzje
dotyczace zatrudnienia nauczycieli i specjalistow, udzielajacych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, w szczegolnosci psychologdw, logopedow
i doradcow zawodowych, ustala formy udzielania tej pomocy, okres ich
udzielania oraz wymiar godzin, w ktérym poszczegélne formy beda reali-
zowane z danym dzieckiem/uczniem?*3,

Za prowadzenie publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych
odpowiada powiat®**. Na poziomie powiatu winna zosta¢ dokonana analiza
zapotrzebowania i dostepnos$ci do pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
dla dzieci i mtodziezy. W oparciu o te analize powinny by¢ podejmowane
decyzje dotyczace powotywania nowych poradni lub zwiekszania zatrud-
nienia nauczycieli specjalistow.

W informacji podano tez, ze jednym z zadan poradni psychologiczno-peda-
gogicznych jest realizacja dziatan profilaktycznych oraz wspierajacych
wychowawczg i edukacyjna funkcje przedszkola, szkoty i placowki, w tym
wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych
i wychowawczych?*®,

Z przeprowadzonej w roku szkolnym 2017 /2018 przez kuratoréw oswiaty
planowej kontroli prawidtowos$ci wspotpracy publicznych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych z przedszkolami i szkotami wynika, Ze wszystkie
poradnie podejmuja wspétprace z przedszkolami i szkotami, ktéra dotyczy
organizacji ksztalcenia i wsparcia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi.

W Systemie Informacji O$wiatowej (SIO) nie sg zbierane dane o liczbie
dzieci i mtodziezy wymagajacych wsparcia poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, ale nieobjetych pomoca oraz przyczynach korzystania
ze wsparcia poradni.

W informacji przedstawiono dziatania MEN podejmowane na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?*®. Dziatania te dotycza prewencji

212 790dnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.

w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. poz. 1591, ze zm.).

§ 20 ust. 51 6 ww. rozporzadzenia.

214 Art. 8 ust. 16 ustawy Prawo oSwiatowe.

215 7oodnie z przepisami § 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 .

w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199 oraz Dz. U.z 2017 r. poz. 1647).

216 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy

programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego
dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniow z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia
ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
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zdrowia i profilaktyki zdrowotnej i obejmujg w szczego6lnosci dziatania

uprzedzajace pojawienie sie zaburzen i choroby. Majac na wzgledzie prze-

ciwdziatanie zaburzeniom psychicznym u dzieci i mtodziezy w ustawie

- prawo o$wiatowe, wprowadzono nastepujace rozwigzania:

1) obowigzek diagnozowania probleméw wystepujacych w §rodowisku
szkolnym, jak réwnieZ rozpoznawania potrzeb uczniéw w celu udzie-
lania pomocy i trafnego wsparcia. Funkcjonujace dotychczas oddzielnie
programy: program wychowawczy i program profilaktyki, zostaty
potaczone w jeden dokument, tj. program wychowawczo-profilaktyczny,
aby zapewni¢ systemowe podejs$cie do rozwiazywania probleméw
i tworzenia klimatu dla wychowania. Od 1 wrzes$nia 2019 r. zobligowano
szkoty do przeprowadzenia corocznej diagnozy czynnikéw ryzyka
i czynnikow chronigcych w $rodowisku szkoty;

2) poraz pierwszy wprowadzono definicje wychowania: rozumianego jako
wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej dojrzatosci w sferze fizycz-
nej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spotecznej, wzmacniane
i uzupetniane przez dziatania z zakresu profilaktyki problemoéw dzieci
i mtodziezy. Wychowanie ma zmierza¢ do budowania konstruktywnego
systemu wartos$ci ucznia i wychowanka, respektowania jego praw
i godne traktowanie;

3) do podstawy programowej ksztatcenia ogdélnego wpisano zadania
wychowawczo-profilaktyczne szkoty, uwzgledniane odpowiednio w pro-
gramach nauczania i podczas realizacji zaje¢ z wychowawca na kazdym
etapie edukacyjnym.

Od roku szkolnego 2017/2018 dyrektor przedszkola/szkoty, zostat zobo-
wigzany przepisami prawa o$wiatowego do wskazania w arkuszu orga-
nizacji przedszkola/szkoty, godzin na realizacje zaje¢ z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z potrzebami.

By zwiekszy¢ dostepnos$¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla
uczniéw, Minister Edukacji Narodowej okreslit w formie rozporzadzenia®*’
wykaz zaje¢ prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami
albo naich rzecz przez pedagogéw, psychologéw, logopeddéw, terapeutéw
pedagogicznych i doradcoéw zawodowych w przedszkolach, szkotach i pla-
cowkach.

Kolejnym dziataniem, ktére powinno przetozy¢ sie na zwiekszenie dostep-
nosci do pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla dzieci i mtodziezy jest
wprowadzenie w podziale subwencji o§wiatowej na rok 2019 dwdch wag
na realizacje dziatan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej**®,

policealnej (Dz. U. poz. 356, ze zm.).

217 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu zaje¢

prowadzonych bezposredni z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli
poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogow, psychologéw, logopeddéw,
terapeutéw pedagogicznych i doradcéw zawodowych (Dz. U. poz. 1601).

218 7godnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 grudnia 2018 r.

w sprawie sposobu podziatu czesci oSwiatowej subwencji ogélnej dla jednostek samorzqdu
terytorialnego w roku 2019 (Dz.U.z 2018 r. poz. 2446). W podziale subwencji o§wiatowej na rok
2019 wprowadzono wagi narealizacje dziatan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
o wartosci:

- 0,025 dla szkét podstawowych i gimnazjum (waga P46),

- 0,012 dla szkél ponadpodstawowych (waga P47).
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Wagi obejmuja uczniéw z kategorii dzieci i mtodziez (wszystkich, a nie tylko
objetych pomocg) w szkotach ogélnodostepnych realizujacych obowigzek
szkolny lub nauki. Szacuje sie, ze tymi wagami zostanie objetych 4,4 min
uczniow, a naliczone srodki wyniosa 556 mln zt i mogg zosta¢ wydatko-
wane np. na zatrudnienie w szkotach psychologéw, pedagogéw, logopedow
czy terapeutéw pedagogicznych.

W informacji podano, Ze w celu podniesienia jakos$ci ksztatcenia uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, Ministerstwo Edukacji Naro-
dowej podjeto szereg dziatan, zaréwno ukierunkowanych na poprawe
aktualnej sytuacji uczniéw, jak i opracowanie nowych rozwigzan, promu-
jacych edukacje wtaczajaca, rozumiang jako edukacja wysokiej jakosci dla
wszystkich uczniéw.

Przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej uczestniczy w pracach
Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Zadaniem
Zespotu jest przygotowanie rekomendacji dotyczacych poprawy opieki nad
dzie¢mi i mtodziezg w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien.

Zesp6t wypracowat koncepcje nowego modelu opieki psychiatrycznej,
w ktérym waznym elementem systemu opieki sa poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne dziatajace w systemie oswiaty.

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad przygotowaniem projektu

ksztatcenia specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym dzieci

i mtodziezy.

1) psycholog kliniczny dzieci i mtodziezy - nowo opracowana specjalizacja
kliniczna,

2) psychoterapeuta kliniczny dzieci i mtodziezy - nowo opracowana spe-
cjalizacja kliniczna,

3) terapeuta Srodowiskowy.

Programy szkolen zostaty opracowane przez ekspertéw resortu zdrowia
zgodnie ze standardami systemu ochrony zdrowia.

0d MEN oczekiwane jest wprowadzenie zadan z zakresu proponowanego

przez Ministerstwo Zdrowia modelu opieki psychiatrycznej do zadan

realizowanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Wdrozenie

postulowanego modelu bedzie wymagato:

1) przygotowania kadr - zwiekszenia §wiadomosci i kompetencji wsrod
pracownikéw systemu o$wiaty,

2) zmian legislacyjnych dotyczacych pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej, zasad dziatania publicznych poradni oraz finansowania poradni
i jednostek opieki psychiatryczne;j.

Model koreluje ze zmianami zachodzgcymi w roli i zadaniach szkét i pla-
cowek oswiatowych oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych jako
jednostek, ktore stykaja sie bezposrednio z problemami mtodziezy i dzieci.

Wzmacnianie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy realizowane jest
w ramach Celu 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020; zada-
nia dotyczacego profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa. Zadanie obejmuje prowadzenie
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dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu
zycia wspierajacego zdrowie psychiczne.

Zakres dziatan resortu edukacji i zdrowia w ochronie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy obejmuje rowniez profilaktyke uzywania substancji psy-
choaktywnych i uzaleznien behawioralnych?*®.

Majac na uwadze skuteczno$¢ podejmowanych dziatan profilaktycznych
Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia
wydat rozporzadzenie w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach
i placéwkach systemu oswiaty dziatalnoSci wychowawczej, edukacyjnej,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii**°.
W przepisach rozporzadzenia wskazano, ze podstawa podejmowania
dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej
jest coroczna diagnoza szeroko rozumianej sytuacji szkoty lub placéwki
pod katem zagrozen narkomania. Wyniki diagnozy stanowig podstawe
do dziatan zapobiegawczych w ramach m.in. Programu wychowawczo-
-profilaktycznego szkoty.

W 2018 r. rozporzadzenie to zostato znowelizowane??*, Zwrécono w nim
uwage na zagrozenia zwigzane z uzywaniem $rodkow zastepczych
(tzw. dopalaczy) i nowych substancji psychoaktywnych. W regulacji
zaakcentowano potrzebe wspétpracy szkét z Policja oraz wojewo6dzkimi
i powiatowymi inspektorami sanitarnymi, w prowadzeniu efektywnych
dziatan profilaktycznych dotyczacych srodkéw zastepczych.

Majac na wzgledzie skutecznos¢ profilaktyki narkomanii i potrzebe prowa-
dzenia spoéjnej polityki przeciwdziatania narkomanii w gminach z uwzgled-
nieniem potrzeb szko6t, Minister Edukacji Narodowej wprowadzit nowe
regulacje w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii oraz ustawie o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej??2,

Ministerstwo Edukacji Narodowej w kwestii profilaktyki uzaleznien beha-
wioralnych wspétpracuje z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narko-
manii. 0d 2016 r. resort edukacji przygotowuje zatozenia merytoryczne
do zadan kierowanych dla srodowiska szkoty lub placéwki w ramach kon-
kursow ogtaszanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
ze Srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Minister Edukacji Narodowej realizuje zadania celu 2 Narodowego programu Zdrowia na lata
2016-2020 dotyczace profilaktyki i rozwiazywania probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi. Zadania zawarte sg w :1) Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii;2)
Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym; 3) Krajowym programie
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, 4) Programie zwalczania nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobdow tytoniowych i wyrobéw powiazanych. Programy te stanowia
integralng cze$¢ Narodowego Programu zdrowia na lata 2016-2020.

220 Dz.U.z2015r. poz. 1249.
221 Dz.U.2018 1. poz. 214.

222 W przepisach cytowanej ustawy uzupetniono przepisy art. 10 i dodano ust. 2a i 2b. (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1030).
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Komendant Gtéwny 7 informacji otrzymanej od Komendanta Gtéwnego Policji**® na temat

Policji

zamachoéw samobéjczych (w tym zakoniczonych zgonem) os6b do 18. r.z.
wynika, Ze: w okresie objetym kontrola, liczba zamachéw samobéjczych
wzrosta ogétem z 730 (w roku 2017 r.) do 772 (w roku 2018) i 489
(w I poétroczu 2019 r.) ale zmalata liczba zamachéw zakonczonych zgonem:
odpowiednio ze 117 do 97 i do 36.

W analizowanym okresie, liczba zamachéw samobdjczych dotyczacych
dzieci w wieku 7-12 lat wynosita tacznie 79 (w tym 52 dotyczace dziewczat
i 27 chtopcow).

Miejscem zamachu samobdjczego dzieci w tym wieku, byto najczesciej
mieszkanie (tgcznie w 47 przypadkach w tym cztery zakonczonych zgo-
nem) i szkota (siedem przypadkéw), a sposobem popetnienia zamachu
samobobjczego - byto zazycie lekéw (w 30 przypadkach), powieszenie sie
(dziewie¢ przypadkow), rzucenie sie z wysokosci (16), samookaleczenie
(dziewie¢ przypadkow).

Powodem zamachéw samobdjczych wsréd dzieci w tym wieku, byty naj-
czesciej nieporozumienia rodzinne/przemoc w rodzinie (dziewiec¢ przy-
padkéw) oraz zaburzenia psychiczne (pie¢ przypadkéw), a pod wzgledem
stanu zdrowia samobéjcéw/dzieci, zamachy samobdjcze dotyczyty sied-
miorga dzieci chorych psychicznie.

Liczba zamachéw samoboéjczych dotyczacych matoletnich w wieku 13-18
lat wynosita tagcznie 1908 (w tym 1270 dotyczyto dziewczat i 638 chtop-
cow).

Miejscem zamachu samobdjczego byto najczesciej mieszkanie (1118 przy-
padkéw - w tym 92 zakonczone zgonem), szkota (106), placoéwka wycho-
wawczo-opiekuncza (81), teren kolei/tory (54, w tym 25 zakonczonych
zgonem), a sposobem popetnienia zamachu samobdjczego byto najczesciej
zazycie lekow (767 przypadkéw w tym cztery - zakoniczone zgonem),
samookaleczenie (379) i powieszenie sie (214, w tym 171 zakoniczonych
zgonem).

Powodem zamachdéw samoboéjczych tej grupy matoletnich, byty najczesciej
zaburzenia psychiczne (365, w tym 25 zakonczonych zgonem), nieporozu-
mienia rodzinne/przemoc w rodzinie (227, w tym pie¢ zakonczonych zgo-
nem), problemy w szkole (170, w tym osiem zakonczonych zgonem), a pod
wzgledem stanu zdrowia samob6jcdw/ matoletnich, zamachy samobobjcze
dotyczyty leczonych psychicznie (564 przypadki, w tym 30 zakonczone
zgonem) i zazywajacych dopalacze, narkotyki, alkohol (81, w tym osiem
zakonczonych zgonem).

223 W trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK - pismo WK-WO0].-7120/5763/2019 z dnia 27 sierpnia 2017 r.
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Wykres nr 12
Liczba zamachéw samobdjczych (w tym zakoriczonych zgonem)
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Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych otrzymanych z Komendy Gtéwnej Policji.

W informacji przekazanej NIK na temat wynikdéw kontroli prowadzonych
przez sedziéw w szpitalach w zwigzku z hospitalizacja dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi, podano, Ze zgodnie z brzmieniem art. 43
ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(t.Dz.U.z 2018 . poz. 1878, ze zm.) jedynie w razie stwierdzenia istotnych
uchybien w dziatalnosci kontrolowanego podmiotu prezes sadu okrego-
wego przesyta odpis sprawozdania z przebiegu kontroli w terminie 30 dni
od dnia zakonczenia kontroli Ministrowi Sprawiedliwos$ci oraz ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia - w przypadku kontroli w szpitalu psychia-
trycznym (...).

Zasadniczo wiec tylko w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien takie
sprawozdania winny by¢ nadsytane do Ministerstwa Sprawiedliwosci
i to bez rozréznienia czy dotycza hospitalizacji dzieci i mtodziezy, czy tez
0s0b dorostych.

W kazdym za$ przypadku po przeprowadzonej kontroli, sprawozdania
przekazywane s3 przez sedziego kontrolujacego do wtasciwego sadu okre-
gowego i zapoznaje sie z nim kierownika kontrolowanego podmiotu.

Na podstawie systemu EZD mozna stwierdzi¢, Ze w 2019 r. nie zanotowano
spraw, w toku ktérych stwierdzono nieprawidlowosci zwigzane z hospitali-
zacja dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Z informacji wynika
réwniez, ze Ministerstwo wspoétpracuje z innymi podmiotami w kwestii
problemoéw dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, w zwigzku

Minister Sprawiedliwosci
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z indywidualnymi skargami/wnioskami oraz z sagdami zwracajgcymi sie
z prosbg o pomoc we wskazaniu odpowiedniego zaktadu celem wykonania
orzeczenia.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym problematyke ochrony zdro-

wia psychicznego jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 0zp***, Preambuta

tej ustawy stanowi, ze ,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem

cztowieka, a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy

do obowigzkéw panstwa”. Jakkolwiek preambuta nie jest norma prawng

ma ona szczeg6lne znaczenie przy wyktadni przepiséw ustawy o ozp. Zgod-

nie z art. 1 ust. 1 ustawy o ozp ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg

organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego

powotane, a polega ona (art. 2) w szczeg6lnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicz-
nymzzsl

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecz-
nym?26,

3) ksztattowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych
postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci,

a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji**’.

Ustawa o ozp w art. 3 pkt 1 okre$la, Ze pojecie osoba z zaburzeniami psy-

chicznymi odnosi sie do 3 kategorii 0sob tj.:

a) osoby chorej psychicznie;

b) osoby uposledzonej umystowo;

c) osoby wykazujace inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Okreslenie szpital psychiatryczny wedtug art. 3 pkt. 2 ustawy o ozp odnosi
sie réwniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu og6lnym, b) kliniki psychiatrycz-
nej, c) sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, d) innego
zaktadu opieki zdrowotnej sprawujacego catodobowgq opieke psy-
chiatryczng lub odwykowa niezaleznie od podmiotu, ktdre je tworzy
i utrzymuje.

[stotne znaczenie dla stosowania przepiséw ustawy o ozp ma pojecie ,zgody”

wyrazanej przez osobe z zaburzeniami psychicznymi okreslone w art. 3

pkt 4 tej ustawy jako swobodnie wyrazona zgoda osoby z zaburzeniami

psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest

224 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2018 r. poz. 1878,

ze zm.).

225 7adanie realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust.1

ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1492); zwanym
dalej rowniez ,NPZ".

226 7adania te sg realizowane poprzez dziatania okre$lone w Narodowym Programie Ochrony

Zdrowia Psychicznego zwanym dalej réwniez ,NPOZP”.

227 7adania te s realizowane w ramach NPOZP.

Przepisy ogodlne
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rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny sposéb
informacji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia,
proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych
sie przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania.

Generalng przestanka dopuszczalnosci podjecia jakiegokolwiek postepo-
wania leczniczego wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi jest jego
pisemna zgoda. Ocena rzeczywistej zdolnosci zrozumienia przez pacjenta
przekazywanej informacji nalezy do lekarza, wobec ktérego zgoda jest
wyrazana. Pisemng zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego jest
kazde o$wiadczenie wyrazone na piSmie, ktére w sposdéb dostateczny
wyraza wole pacjenta w sprawie hospitalizacji®?8.

Podmioty lecznicze udzielajace swiadczen psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej tworzy i prowadzi samorzad wojewo6dztwa zgodnie z potrzebami
wynikajacymi w szczego6lnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci
wojewodztwa (art. 6 ust. 1)%2°, Przy Ministrze Zdrowia, dziata jako organ
opiniodawczo-doradczy w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia psy-
chicznego Rada do spraw Zdrowia Psychicznego (art.4a)?3°.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wyko-
nywana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
zwtlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraz-
nej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowej oraz w domach
pomocy spotecznej®3*.

Pomoc ambulatoryjna realizowana jest w ramach poradni zdrowia psy-
chicznego w tym poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy?32
Osrodki psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej obejmuja oddziaty dzienne,
hostele, zespoly leczenia sSrodowiskowego. Oddziaty psychiatryczne w szpi-
talach obejmuja oddziaty psychiatryczne ogolne, psychiatryczne dla dzieci
i mtodziezy, rehabilitacji psychicznej, oddziaty psychiatrii sagdowe;j.

228 g Dabrowski, Wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ,Postepy Psychiatrii
i Neurologii” 1995, nr 4, s. 443.

Z dniem 1 stycznia 2018 r. do art. 6 ustawy o ozp dodano ust. 4-6 dotyczacy upowaznienia
przez marszatka wojewo6dztwa niektoérych lekarzy psychiatrow do wykonywania okreslonych
zadan (ustawa z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
niektérych innych ustaw - Dz. U.z 2017 r. poz. 2439).

230 Do zadan Rady nalezy w szczegd6lnoSci:

- monitorowanie realizacji zadan okres$lonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia

Psychicznego;

opiniowanie projektéw informacji o realizacji zadan wynikajacych z Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego;

- wystepowanie do ministréw wtasciwych do spraw: kultury fizycznej, nauki, o§wiaty
iwychowania, pracy, spraw wewnetrznych, szkolnictwa wyzszego, zabezpieczenia spotecznego
oraz Ministra Sprawiedliwo$ci i Ministra Obrony Narodowej, w sprawach zatozen i projektow
programoéw dziatan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;

- inicjowanie dziatalno$ci badawczo-wdrozeniowej w sprawach, o ktérych mowa w ustawie
0 0zp;

- opiniowanie projektéw przepiséw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

231 Art. 5 ustawy o 0zp.

232 Analiza prawna ,ograniczona” zostata do uregulowan prawnych dotyczacych lecznictwa

psychiatrycznego dzieci i mtodziezy - w zwiazku z zakresem tej kontroli.
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Dziatania zapobiegawcze dotyczace ochrony zdrowia psychicznego
sa podejmowane przede wszystkim wobec dzieci i mtodziezy®*3.

Dziatania, o ktérych wyzej mowa, obejmuja w szczegolnosci:

— stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placo-
wek systemu oS$wiaty, placdwek opiekunczo-wychowawczych i reso-
cjalizacyjnych;

— tworzenie placowek rozwijajacych dziatalno$¢ zapobiegawcza, przede
wszystkim poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek specjali-
stycznych, z uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci
z Zzaburzeniami rozwoju psychoruchowego;

— rozwijanie przez podmioty lecznicze dziatalno$ci zapobiegawczej doty-
czacej ochrony zdrowia psychicznego;

— wprowadzanie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do progra-
mu przygotowania zawodowego os6b zajmujacych sie wychowaniem,
nauczaniem, resocjalizacjg, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organi-
zacja pracy oraz organizacja wypoczynku.

Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo bez wzgledu na stopien
uposledzenia organizowana jest nauka i zajecia rewalidacyjno-wycho-
wawcze, w szczeg6lnosci w osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych
i podmiotach leczniczych. Osobom tym organizuje sie rowniez rehabilitacje
lecznicza. Rehabilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sg bezptatne.
Opieka niezbedna do prowadzenia rehabilitacji i zaje¢ rewalidacyjno-
-wychowawczych wchodzi w zakres tych czynno$ci?3*.

Minister wtasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z mini-
strem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego i ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia okreslit w drodze rozporzadzenia, warunki i sposob
organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
z upos$ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim, uwzgledniajac potrzebe

zapewnienia jako$ci i dostepnoéci tych zaje¢?®®,

Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie lub
skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczniczego
lekarz moze wydac wytacznie na podstawie uprzedniego osobistego zba-
dania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wydawane jest
w dniu badania, a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni.

Wazno$¢ takiego skierowania zostaje przedtuzona o czas oczekiwania na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania pacjenta
na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, o ktérej mowa w ustawie
o $wiadczeniach?3®, w terminie 14 dni od dnia wystawienia skierowania
(art. 11).

Art. 4 ust. 112 ustawy o ozp.
Art. 7 ust. 112 ustawy o ozp.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkéw i sposobu
organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu gtebokim (Dz. U.z 2013 r. poz. 529).

236 W art. 20 ustawy o §wiadczeniach.
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Przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego lekarz winien
wzig¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne
dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy¢ do osiagniecia
poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy (art. 12).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyskac zgode ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem) na okre-
sowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakladu, jezeli nie
zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b (art.14).

W razie stwierdzenia, Ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzo-
nej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia, kierownik podmiotu
leczniczego udzielajacego Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zawiadamia o tym prokuratora (art. 16).

W razie stwierdzenia, Ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie
lub uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw
wobec tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego swiadcze-
nia psychiatrycznej opieki zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekunczy
miejsca zamieszkania tej osoby (art.17).

Ustawa o0 ozp w art. 18 (zmienionym z dniem 1 stycznia 2018 r.) wprowadza
okres$lenie ,przymus bezposredni” oraz warunki i tryb jego stosowania
wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Przymus bezposredni stanowi
najbardziej drastyczna forme pogwatcenia nietykalno$ci osobistej. Zgod-
nie z tym artykutem, przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej
ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis tej ustawy do tego upo-
waznia albo osoby te:
1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby, lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposéb gwattowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie
w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zakt6caja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zaktadu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spoteczne;j.

Niezaleznie od wymienionych przestanek przymus bezposredni moze by¢
stosowany takze wtedy, gdy przepis ustawy o ozp upowaznia do jego zasto-

sowania, tj. w sytuacjach okreslonych w art. 34, 40, 46a%*”.

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry jedno-
cze$nie okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie. Przed zastosowaniem przymusu bezposred-
niego uprzedza sie o tym osobe wobec ktérej sSrodek ten ma by¢ podjety,
przy wyborze $rodka nalezy wybiera¢ srodek mozliwie najmniej ucigzliwy

237 Na przyktad wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus
bezposredni mozna stosowac (poza okoliczno$ciami okreslonymi w wyzej wymienionym
art. 18), takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynno$ci leczniczych
oraz w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego
(art. 34), w celu zapewnienia realizacji postanowienia sadowego o przyjeciu osoby do domu
pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego (art. 46a).
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i zachowac szczeg6lna ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro osoby, wobec ktérej jest
stosowany. W sytuacjach, ktére mogg mie¢ miejsce w szpitalach psychia-
trycznych i domach pomocy spotecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra
jest zobowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ o tym lekarza.

Kazdy wypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej (art. 18 ust. 2).

Art. 18 ust. 6 ustawy o ozp wymienia w sposob taksatywny $rodki przy-
musu bezposredniego oraz wprowadza ograniczenia stosowania form
przymusu w postaci przytrzymania, przymusowego zastosowania lekow,
unieruchomienia lub izolacji, w zaleznosci od zachowania os6b objetych
tym przymusem.

Zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego (art.18 ust.10):

— przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit
stosowanie $rodka przymusu bezposredniego zleconego przez inng
osobe - ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest
lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

— przezinnego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujacego akcjg prowadzenia medycznych czynno$ci
ratunkowych - ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Przymus bezposredni stosuje sie nie dtuzej niz przez czas niezbedny
do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest
utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu lecz-
niczego udzielajgcego $wiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby
z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu
ratownictwa medycznego (art. 18 ust. 7).

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wiecej
niz jednego $rodka (tj. przytrzymania, przymusowego zastosowania lekéw,
unieruchomienia, izolacji).

Zastosowanie kazdego rodzaju Srodka przymusu bezposredniego podlega
odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;j.

Przymus bezposredni moze by¢ wykonywany wytacznie przez osoby poin-
struowane o okolicznosciach, zasadach i sposobach jego stosowania.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawie-
dliwosci oraz ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego
okreélit w drodze rozporzadzenia®3®:

238 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2459);
rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r. Niniejsze rozporzadzenie byto
poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jej zastosowania (Dz. U. poz. 740), ktére utracito moc z dniem wejscia w zycie
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® sposob dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
spos6b dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania,
® sposob przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej,
® rodzaje i wzory stosowanych przy tym dokumentéw
— uwzgledniajac potrzebe ochrony praw i godnos$ci osoby, wobec
ktorej jest stosowany przymus bezposredni, oraz skutecznej oceny
zasadno$ci stosowania tego przymusu.

Szczegbdtowe informacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego
sprecyzowane zostaty w art. 18 i 18a-18f ustawy o ozp.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego i postepowanie lecznicze reguluja
przepisy rozdziatu 3 ustawy o ozp (art. 21-37) zawierajace przepisy
szczegblne o postepowaniu leczniczym, w tym przyjecie do szpitala, poste-
powanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody, wypisania
ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej tam bez jej zgody.

W mysl art. 21 ust. 1 ustawy o ozp badanie psychiatryczne moze by¢ prze-

prowadzone dobrowolne, badz przy uzyciu przymusu bezposredniego®*®

w stosunku do osoby, ktorej zachowanie wskazuje na to, Ze z powodu

zaburzen psychicznych:

— moze zagrazac bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oso6b, badz:

— nie jest ona zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Osoba ta moze zosta¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej
zgody, a osoba matoletnia lub ubezwlasnowolniona catkowicie - takze bez
zgody jej przedstawiciela ustawowego.

Konieczno$¢ przeprowadzenia badania przy uzyciu przymusu bezpo-
$redniego, stwierdza lekarz psychiatra, a w razie niemoznos$ci uzyskania
pomocy lekarza psychiatry - inny lekarz (art. 21 ust. 2). Lekarz, ktory
przeprowadzit przymusowe badanie psychiatryczne, ma zgodnie z art. 21
ust. 4 ustawy o ozp obowigzek odnotowania tej czynnos$ci w dokumentacji
medycznej, wskazujgc na okolicznos$ci uzasadniajgce podjecie postepowa-
nia przymusowego.

W Swietle art. 22 ust.1 ustawy o ozp warunkiem przyjecia osoby z zaburze-

niami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego jest:

— stwierdzenie wyznaczonego do tej czynnosci lekarza, po osobistym
badaniu, ze zachodza wskazania do przyjecia,

— wazne skierowanie do szpitala,

— wyrazenie przez pacjenta pisemnej zgody na przyjecie.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwta-
snowolnionej catkowicie nastepuje za pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego.

niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 10 pkt 1 ustawy z dnia 24 listopada 2017 r.
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2439).

239 Na podstawie art. 18 ustawy o ozp.
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Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16. roku
zycia lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej
do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby
na przyjecie. W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia
do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego,
zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wtasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania tej osoby.

Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod wtadza rodziciel-
ska, wyraza zgode na przyjecie do szpitala, za zgoda sadu opiekunczego
wtlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby; w przypadkach
nagtych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekuniczego przed przyj-
$ciem do szpitala psychiatrycznego.

0 kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warun-
kach nagtych, kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwtocz-
nie sgd opiekuniczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik
szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie.

Przepisy ustawy o ozp przewidujg przyjecie do szpitala psychiatrycznego
bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy o ozp w nastepujacych przypad-
kach:

— art. 23 - tzw. tryb ,nagty” - dotyczy osoby chorej psychicznie, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
oso6b. Takie przyjecie do szpitala wymaga zatwierdzenia w ciggu
48 godzin od chwili przyjecia przez ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem), a takze zawiadomienia - o powyzszym sadu opiekunczego
miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia - przez
kierownika szpitala;

— art. 24 tzw. tryb ,przymusowej obserwacji” - dotyczy osoby, ktérej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Ze z powodu zaburzen psy-
chicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu
innych oséb, a zachodza watpliwosci czy jest ona chora psychicznie.
Przyjecie do szpitala na okres nie dtuzszy niz 10 dni ma wyjas$nic
te watpliwo$ci;

— art. 29 - tzw. tryb ,wnioskowy” - dotyczy osoby chorej psychicznie,
ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje, Ze nieprzyjecie do szpitala
spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz
ktoéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, Ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
O potrzebie przyjecia do szpitala wyzej wymienionej osoby bez jej zgo-
dy, orzeka sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek
jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenistwa, jej przedstawiciela
ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke. Wniosek
taki moze zgtosi¢ r6wniez organ do spraw pomocy spotecznej (w sto-
sunku do osoby objetej oparciem spotecznym).

135



136

ZAEACZNIKI

Lekarz kierujacy oddziatem szpitala psychiatrycznego prowadzi rejestr
0s0b przyjetych do szpitala (§ 8 rozporzadzenia z uwzglednieniem podziatu
na osoby przyjete w trybach przewidzianych w ustawie o ozp).

Sad opiekunczy na podstawie zawiadomienia, otrzymanego od kierownika
szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w sytuacjach wymienionych w art. 22-24
ustawy o ozp, wszczyna postepowanie (art. 25 ust. 1). Sad opiekuriczy moze
rozpoznac sprawe rowniez na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela
ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa badz
osoby sprawujacej nad nig faktyczna opieke albo z urzedu (art. 25 ust. 2).
Postepowanie to, ma na celu kontrole legalnosci przyjecia i przebywania
w szpitalu psychiatrycznym oséb, bez ich zgody.

Zakres dziatania sgdu opiekunczego, oprdocz orzekania o przyjeciu bez
zgody do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spotecznej obejmuje
réwniez kontrole i nadz6r sprawowany przez sedziego wizytujacego.
Sposob sprawowania nadzoru nad wykonaniem decyzji sgdu w sprawach
przymusowego przyjecia do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy
spotecznej reguluje art. 43 ust. 1 ustawy o ozp. Zgodnie z tym przepisem
sedzia ma prawo wstepu o kazdej porze w celu kontroli legalnosci przyjecia
i przebywania w szpitalu psychiatrycznym i domu pomocy spotecznej os6b
z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw i kontroli warunkow
w jakich one przebywaja.

Szczegotowe informacje dotyczace postepowania przed sgdem opiekun-
czym sprecyzowane zostaty w art. 42-48 ustawy o ozp.

Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o ozp lekarz odpowiadajacy za leczenie
pacjenta przymusowo hospitalizowanego zapoznaje pacjenta z planowa-
nym postepowaniem leczniczym (tzn. opisuje mu sposdb postepowania
i powody jego zastosowania, chyba Ze jest to niewykonalne ze wzgledu
na stan pacjenta). Te okoliczno$¢ nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medyczne;j.

O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym
szpitalu bez jej zgody postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem),
jezeli uzna, Ze ustaty przewidziane w ustawie przyczyny przyjecia i pobytu
tej osoby w szpitalu bez jej zgody (art. 35 ustawy o ozp). Kierownik szpitala
zawiadamia sad opiekuniczy, o wypisaniu ze szpitala osoby przebywajacej
tam bez jej zgody. Art. 36 ust. 2 ustawy o ozp okresla krag oséb uprawnio-
nych do ztozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycz-
nego pacjenta przebywajacego w nim bez jego zgody obejmujacy samego
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, rodzenstwo, krew-
nych w linii prostej oraz osobe sprawujaca nad nim faktyczng opieke®*°.

Zadanie wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego moze by¢ zgto-
szone w dowolnej formie i odnotowuje sie je w dokumentacji medyczne;j.

240 Tres¢ art. 36 ust. 2 zostata zmieniona z dniem 1 stycznia 2018 r. (ustawa z dnia 24 listopada
2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw - Dz. U.
z 2017 r. poz. 2439).
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Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawie-

dliwosci okreélit w drodze rozporzadzenia®**.

1) szczegdtowy sposob postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego,

2) wzory:

— skierowania do szpitala psychiatrycznego,

— zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sagdu
opiekunczego o przyjeciu do tego szpitala osoby chorej psychicz-
nie bez jej pisemnej zgody na podstawie art. 23 ust. 1 lub osoby
z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 24 ust. 1,

— zawiadomien sgdu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala psychia-
trycznego oraz o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgoda
osoby przyjetej do tego szpitala -
uwzgledniajac ochrone praw i godnosci oséb przyjmowanych
i wypisywanych ze szpitali psychiatrycznych oraz potrzebe zapew-
nienia sprawnego przebiegu procesu leczniczego.

0d stycznia 2006 r. ochrona praw osdéb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny nalezy do zadan
Rzecznika Praw Pacjenta (art. 10b ust. 1 ustawy o 0zp)?*?, ktéry realizuje
je w szczegolnosci przy pomocy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego, a szczegétowy tryb i sposéb dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 stycznia 2006 r.>*3 (art. 106 ust. 6). Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego jest pracownikiem Biura Praw Pacjenta, o ktorym mowa
w upp i wykonuje swoje zadania przy pomocy tego Biura (art. 10d ustawy
0 0zp). Zadania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(art. 10b ust. 2) obejmuja pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigza-
nych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala
psychiatrycznego, wyja$nianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisem-
nych skarg tych oséb, wspotprace z rodzing przedstawicielem ustawowym,
opiekunem prawnym lub faktycznym tych osdb, inicjowanie i prowadzenie
dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej dotyczacej praw osob korzystaja-
cych ze $wiadczen udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r.
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z wtasnej inicjatywy,
dokonuje oceny przestrzegania praw pacjentéw, w szczegdlnosci w odnie-
sieniu do: 1) przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody, 2) wobec

241 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w sprawie postepowania w sprawach
przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U.z 2018 r. poz. 2475); weszto w Zycie
z dniem 31 grudnia 2018 r. Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. poz. 854), ktére utracito
moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 10 pkt 1 ustawy z dnia
24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2439).

242 Art.10b ust. 1 zmieniony przez art. 29 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 21 lutego 2019 .) Dz. U.z 2019 1.
poz. 730) zmieniajaca ustawe o ochronie zdrowia psychicznego z dniem 4 maja 2019 r.

243 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegétowego trybu i sposobu

dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Dz. U.z 2006 r. Nr 16, poz. 126,
ze zm.).

Ochrona praw pacjenta
z zaburzeniami
psychicznymi
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ktérych zastosowano przymus bezposredni, 3) niezdolnych do wyrazenia
zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia, 4) przebywajgcych w szpi-
talu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sgdowego o zastosowaniu srodka
zabezpieczajacego.

Informacje o mozliwo$ci korzystania z pomocy Rzecznika przez pacjenta
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego oraz dniach,
godzinach i miejscu przyje¢ przez Rzecznika umieszcza sie na tablicach
informacyjnych, w izbie przyje¢ oraz oddziatach szpitala psychiatrycz-
nego®** Kierownik podmiotu leczniczego, na terenie ktérego Rzecznik
Praw pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania, zapew-
nia warunki do ich wykonywania w szczegdlno$ci umozliwia przyjmowanie
skarg i udostepnia stosowne pomieszczenie do tych celéw (art. 10b ust. 5

ustawy o ozp).

Pacjenci szpitala psychiatrycznego oraz ich przedstawiciele ustawowi,

opiekunowie prawni lub faktyczni majg prawo zgodnie z art. 10a ust. 4 do:

— przekazywania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia
praw pacjenta korzystajacego ze Swiadczen tego szpitala;

— spotkania z Rzecznikiem Szpitala Psychiatrycznego w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi, nie p6Zniej niz w terminie 7 dni
od zgloszenia takiej potrzeby;

— uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o ozp w art. 10 w odniesieniu do os6b
chorych psychicznie i uposledzonych umystowo dotyczg prawa do bezptat-
nego uzyskiwania §wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej w placéwce
$wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych z NFZ?**®, prawo do bezptatnego otrzymywania w trakcie przebywania
w szpitalu psychiatrycznym produktéw leczniczych, i wyrobéw medycz-
nych?*® oraz $rodkéw pomocniczych i srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, o ktérych mowa w ustawie o bezpieczernstwie
Zywnosci i zywienia**’. Przystuguja im takze produkty lecznicze, wyroby
medyczne oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, o ktérych mowa w ustawie o refundacji lekéw?*,

W art. 13 ustawy o ozp okreslone zostato prawo osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym do porozumiewania
sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami oraz nie kontrolowania
korespondencji.

244 Obowigzek umieszczenia na tablicach informacyjnych szpitala informacji o mozliwosci

korzystania z pomocy Rzecznika oraz o miejscu, dniach i godzinach przyje¢, wynika z przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 listopada 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
szczegotowego trybu i sposobu dziatania rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(Dz.U.z 2018 r. poz. 2281); weszto w zycie z dniem 22 grudnia 2018 .

245 Art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1373, ze zm.).

246 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (Dz.U.z 2019 r. poz. 175, ze zm.).

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 1. 0 bezpieczeristwie Zzywnosci i Zzywienia (Dz.U.z 2019 r. poz. 1252,
ze zm.).

248 Art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.z 2019 r. poz. 784, ze zm.) zwanej
dalej ,ustawa o refundacji lekow”.
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Elementem istotnym, opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi jest rehabilitacja psychiatryczna, jako system skoordynowanych
oddziatywan spotecznych, psychologicznych, wychowawczych i medycz-
nych umozliwiajacych chorym w miare samodzielng egzystencje i integracje
spoteczna. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycz-
nych i w domach pomocy spotecznej nie moga by¢ podporzadkowane celom
gospodarczym (art. 15 ustawy o ozp).

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreslit w drodze rozporzadzenia®*®,
cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposéb prowadzenia
i dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpita-
lach psychiatrycznych oraz sposdéb nagradzania uczestnikéw tych zajec,
uwzgledniajac charakter potrzeb oséb przebywajacych w szpitalach psy-
chiatrycznych, w tym potrzebe podnoszenia poziomu ich samodzielnos$ci
(art. 15).

Celem zaje¢ rehabilitacyjnych jest (§ 2 rozporzadzenia):

1) zmniejszenie nasilenia objawow chorobowych i przeciwdziatanie ich
nawrotom;

2) nauka aktywnego udziatu we wiasnym leczeniu;

3) nauka i doskonalenie umiejetnosci:
a) spotecznych,
b) praktycznych, w tym samoobstugi;

4) poszukiwanie odpowiednich form rozwoju osobistego i wspieranie
rozwoju osobistego;

5) integracja spoteczna;

6) wsparcie i edukacja rodzin.

Zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone zgodnie z indywidualnym planem
rehabilitacji, opracowanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychia-
trii i psychologa lub terapeute zajeciowego, we wspoétdziataniu z pacjentem.

W indywidualnym planie rehabilitacji uwzglednia sie takie rodzaje zaje¢
rehabilitacyjnych, aby stanowity system skoordynowanych oddziatywan,
majacych prowadzi¢ do umozliwienia pacjentowi samodzielnej egzystencji,
integracji spotecznej, podjecia aktywnosci zawodowej i nabycia umiejetno-
$ci zapewniajacych mozliwie najwiekszg niezalezno$c.

W indywidualnym planie rehabilitacji okresla sie indywidualny rodzaj
i wymiar czasu zaje¢ rehabilitacyjnych dla danego pacjenta z uwzglednie-
niem przebiegu choroby, nasilenia jej objawéw oraz oczekiwan i mozliwosci
tego pacjenta (§ 5 ust. 1).

Dokumentacja zajec rehabilitacyjnych jest prowadzona w historii choroby,
stanowigcej cze$¢ dokumentacji medycznej (§ 7 ust. 1).

Podmiot leczniczy jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji
pacjentoéw (oséb korzystajacych z ich Swiadczen) i zapewnienia ochrony
danych dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia pacjentéw. Doku-
mentacja medyczna zawiera co najmniej: oznaczenie pacjenta pozwa-

249 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U.z 2001 r. poz. 522).

Rehabilitacja psychiczna

Dokumentacja
medyczna
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lajgce na ustalenie jego tozsamo$ci, oznaczenie podmiotu leczniczego
ze wskazaniem komérki organizacyjnej w ktdérej udzielono $wiadczen
zdrowotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen,
date sporzadzenia. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej w podmio-
tach leczniczych oraz sposéb jej przetwarzania zostaty okreslone w roz-
porzadzeniu w sprawie DM.-

Przedstawiono w nim podziat dokumentacji medycznej na dokumentacje
indywidualng odnoszaca sie do poszczegdlnych pacjentéw korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych (w tym wewnetrzng i zewnetrzng) oraz doku-
mentacje zbiorcza odnoszaca sie do ogoétu pacjentéw lub okreslonych grup
pacjentdw, a takze rodzaje dokumentacji medycznej sporzgdzanej i pro-
wadzonej w szpitalach, zaktadach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w warunkach ambulatoryjnych oraz innych zaktadach (w tym zaktadach
opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych).

Finansowanie ze $Srodkéw publicznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktore polegaja na rozpoznaniu, leczeniu,
rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, nerwicowymi, osobowosci
i zachowania w warunkach ambulatoryjnych, dziennych i catodobowych,
odbywa sie na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktéra Swiadczeniodawca zawart z Oddziatem Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 132 ust. 1 ustawy o swiadczeniach).
Warunki umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zostaty okre-
$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?°°, ustalajacym rodzaje
Swiadczen zdrowotnych, odpowiedzialno$¢ swiadczeniodawcy, warunki
udzielania $§wiadczen, sposob finansowania §wiadczen, kary umowne.
Finansowanie Sswiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien odbywa sie w oparciu o wycene punktowg
procedur zawartych w katalogu $wiadczen udzielanych w poszczegélnych
komoérkach organizacyjnych swiadczeniodawcéw, a w psychiatrycznej
izbie przyjec¢ - ryczattem dobowym. Koszt §wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmuje kwalifikacje do leczenia stacjonarnego, badania diagnostyczne,
zlecone terapie, leki i wyroby medyczne, profilaktyke, pielegnacje i reha-
bilitacje, transport sanitarny oraz inne Swiadczenia zwigzane z pobytem
w szpitalu. Swiadczenia ambulatoryjne w leczeniu psychiatrycznym
obejmuja porady diagnostyczne, terapeutyczne, porady kontrolne, sesje
psychoterapii indywidualnej oraz grupowej lub rodzinnej, sesje wsparcia
psychospotecznego, wizyty domowe /$rodowiskowe. Swiadczenia stacjo-
narne psychiatryczne obejmuja diagnostyke i leczenie os6b z zaburzeniami
psychicznymi w ramach hospitalizacji w poszczeg6lnych oddziatach psy-
chiatrycznych.

250 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 . poz. 1146, ze zm.).
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Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg - w tym
w psychiatrii - okresla wydane przez Ministra Zdrowia rozporzadzenie?®™.

Zgodnie z tym rozporzadzeniem, pokoje chorych nie powinny znajdowac sie
ponizej poziomu terenu urzadzonego przy budynku?®*? Zespoty pomiesz-
czen stanowigcych oddziaty t6zkowe szpitala, (z wyjatkiem pomieszczen
administracyjnych i socjalnych), nie mogg by¢ przechodnie?®3. L6zka
w pokojach t6zkowych muszg by¢ dostepne z trzech stron, w tym z dwéch
dtuzszych?>*. Odstepy miedzy tézkami winny umozliwiaé swobodny dostep
do pacjentéw?°°. Szeroko$¢ pokoju t6zkowego winna umozliwiaé¢ wypro-
wadzenie t6zka.

Oddziat psychiatryczny winien mie¢ dostep do terenu przeznaczonego
na cele terapeutyczno-rehabilitacyjne, dysponowa¢ pomieszczeniami
terapeutyczno-rehabilitacyjnymi, salg pobytu dziennego oraz jadalnig?°®.

Drzwi wejsciowe do oddziatu psychiatrycznego winny by¢ zabezpieczone

w sposéb uniemozliwiajacy niekontrolowane opuszczenie oddziatu.

W pokojach t6zkowych drzwi winny otwierac sie na zewnatrz, a w przy-

padku otwierania do wewnatrz konstrukcja drzwi winna umozliwiaé

ich otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz pomieszczenia.

Okna w pokojach, w ktérych przebywaja pacjenci, winny by¢ przeszklone

od wewnatrz szktem bezpiecznym; okna winny by¢ zabezpieczone przed

mozliwo$cig otworzenia przez pacjentéw. Na oddziale psychiatrycznym
winny by¢ wydzielone odcinki obserwacyjne, ktére moga by¢ wyposazone

w jednoosobowg separatke, ktéra ma:

— drzwi odporne na zniszczenie, otwierajace sie na zewnatrz, z okien-
kiem obserwacyjnym szklonym szktem hartowanym, wyposazone
w podwdéjny system zamykania od zewnatrz, bez klamki od wewnatrz;

— oS$wietlenie zabezpieczone szktem bezpiecznym; lampa i zaréwka win-
ny by¢ dostepne wytacznie od zewnatrz pokoju;

— system wentylacji niedostepny dla osoby izolowanej;

— system ogrzewania uniemozliwiajacy dostep osoby izolowanej
do grzejnika lub innego Zro6dta ciepta;

— wtasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo
w miske ustepowa, natrysk i umywalke, odporne na umyslne znisz-
czenia;

— 16zko wyposazone w materac niepalny, odporny na zniszczenie;

— system monitoringu z kamera, niedostepna dla osoby izolowanej,
zabezpieczona przed uszkodzeniem.

251 Rozporzadzenie Ministra zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim

powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq
(Dz. U.z 2012 r. poz. 739), zwane dalej rozporzqdzeniem w sprawie wymagan pomieszczen
wykonujqgcych dziatalnosé¢ leczniczq. Z dniem 1 kwietnia 2019 r. weszto w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. (Dz. U. poz. 595).

252§ 14 ust. 4 rozporzadzenia j.w.

253 § 15 rozporzadzenia j.w.

§ 18 rozporzadzenia j.w.

255 §19 rozporzadzenia j.w.

256 7Zatacznik nr 1 p. VIl do rozporzadzenia j.w.
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W pokojach té6zkowych na odcinkach obserwacyjno-diagnostycznych lub
w pokojach obserwacyjnych wypusty instalacji elektrycznych, poza oswie-
tleniem sufitowym winny znajdowac sie na zewnatrz tych pokoi od strony
korytarza. Natomiast w pozostatych pokojach t6zkowych, wypusty insta-
lacji elektrycznych, z wyjatkiem wytacznikow oswietlenia, winny by¢
zabezpieczone przed dostepem chorych albo znajdowac sie na zewnatrz
tych pokoi.

Oddziaty psychiatryczne w szpitalu ogdlnym winny by¢ wyposazone takze
w: osobny dziat przyje¢, sktadajacy sie z poczekalni, punktu rejestracji,
gabinetu lekarskiego, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego oraz w co naj-
mniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentow z pobudzeniem psychorucho-
wym zagrazajacych bezposrednio sobie lub innym. Wyzej wymienionych
wymagan nie stosuje sie do pomieszczen o$rodka leczenia uzaleznien.

Minister Zdrowia wydat w lutym 2018 r. zarzadzenie w sprawie powota-
nia Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy*>’. W sktad
Zespotu wchodzi 14 oséb, w tym pieciu przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia (przewodniczacy, sekretarz i trzech cztonkéw) i dziewieciu przed-
stawicieli Srodowiska psychiatréw i psychologéw. Zadaniem Zespotu jest
przygotowanie rekomendacji dotyczacych opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien?°®,

Po wykonaniu tego zadania i jego akceptacji przez Ministra Zdrowia, Zesp6t
ma zakonczy¢ swoja dziatalno$¢®>°.

257 Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Dz. Urz. MZ. 2018.6, ze zm.).

258 § 3 zarzadzenia j.w.

259 §8zarzadzeniajw.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.
z 2019 . poz. 489, ze zm.).

. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz.U.z 2018 r. poz. 1878, ze zm.).

. Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.z 2018 1.

poz. 2190, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U.z2019 r. poz. 1373, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz.U.z 2019 r. poz. 886).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2019 . poz. 1127, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U.z 2013 . poz. 1386, ze zm.); uchylone z dniem 26 lipca
2019

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U.z 2019 r. poz. 1285, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie

szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z 2012 r. poz. 739); uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z 2019 r. poz. 595).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2016 . poz. 1146, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1737, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2015 r. poz. 2069).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$cijego zastosowania
(Dz.U.z 2012 r. poz. 740); uchylone z dniem 31 grudnia 2018 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
(Dz.U.z 2017 r. poz. 458).
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r
w sprawie Kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2005 r. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 .
poz. 192, ze zm.); uchylone z dniem 1 lipca 2019 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r
w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, szczegdtowy sposdbrejestrowaniatychinformac;ji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie
zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych
(Dz.U.z 2014 r. poz. 522).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie
szczegblowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz
wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. z 2012 r. poz. 854);
uchylone z dniem 31 grudnia 2018 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego (Dz. U.z 2018 . poz. 2475).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 . w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2018 r. poz. 852, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2016 1. poz. 1372, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U.z 2018 r. poz. 2459).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia2013r.
w sprawie warunkéw i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu gtebokim (Dz. U.z 2013 r. poz. 529).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
(Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 6, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 56/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw
zawieraniairealizacji umow w rodzaju opieka psychiatrycznaileczenie
uzaleznien; uchylone z dniem 30 czerwca 2018 r.
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28.

29.

30.

Zarzadzenie Nr 41/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie oKkresSlenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Zarzadzenie Nr 81/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2018 r. zmieniajgce niektére zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zarzadzenie Nr 82/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Sejmowa Komisja Finans6w Publicznych

. Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panistwowej

. Sejmowa Komisja Zdrowia

. Senacka Komisja Zdrowia

O 0 N O U1 b W N =

. Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych

[N
o

. Minister Finanséw

_
[EY

. Minister Zdrowia

[UnN
N

. Minister Edukacji Narodowej

[unN
w

. Rzecznik Praw Obywatelskich

[unN
NN

. Rzecznik Praw Pacjenta

[EnN
Ul

. Rzecznik Praw Dziecka

_
()

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

_
~N

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 24 marca 2020

NKA.073.13.2019.14.KCZ

Pan
Marek Opiota
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/19/059 Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mifodziezy,
przekazang przy pismie z dnia 6 marca 2020 r. o znaku: KZD.430.007.2019, uprzejmie

prosze o przyjecie ponizszego stanowiska do ww. dokumentu.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz opisana w przedmiotowej Informac;ji, trudna sytuacja
w dostepie do systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, jest znana
Ministerstwu Zdrowia. Dziatania, ktérych celem jest poprawa tej sytuacji
sg prowadzone od 2017 r., za$ od lutego 2018 r. sg one sformalizowane w ramach prac
Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. W wyniku prac Zespotu
zostata opracowana koncepcja reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Nalezy zauwazy¢, iz rozwigzania dotyczgce wdrozenia nowego modelu
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy weszly w zycie

po zakonczeniu okresu objetego kontrolg NIK.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl Z% ’ £ W
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl - 147
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Nowy model ochrony zdrowia psychicznego zostat wprowadzony rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Ponadto w dniu 28 pazdziernika 2019 r. Minister Zdrowia powotfat Petnomocnika
do spraw reformy w psychiatrii dzieci i miodziezy?. Funkcje te powierzono Pani

prof. dr hab. n. med. Matgorzacie Janas-Kozik.

W zwigzku z wprowadzanymi zmianami ogtoszone zostato rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2019 r. zmieniajgce rozporzagdzenie w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®.

Zmienione zostaty takze przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych*. Dzieki wprowadzonym
zmianom dzieci i mtodziez majg mozliwos¢ korzystania bez skierowania ze Swiadczen

psychologicznych, psychoterapeutycznych i Srodowiskowych.

Ponadto, w zwigzku z przygotowywang reformg, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (dalej ,AOTMIT”) na podstawie zebranych danych,
przygotowata Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w nowym modelu, ktéry zostat opublikowany

w dniu 2 wrzesnia 2019 r.

Z kolei w dniu 20 grudnia 2019 r. wydane zostato obwieszczenie Prezesa AOTMIT
w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

W dniu 16 stycznia 2020 r. zostato opublikowane zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej ,NFZ”) w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Publikacja ww. zarzgdzenia Prezesa NFZ umozliwia rozpoczecie ogtaszania
postepowan konkursowych przez oddzialty wojewddzkie NFZ. Proces ogtaszania

postepowan konkursowych przez oddziaty wojewoddzkie rozpoczat sie pod koniec

" Dz. U. poz.1640.

2 zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia
do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 91).

3 Dz. U. poz. 1887.

4Dz. U.z2019r. poz. 1373, z pdzn.zm.
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stycznia 2020 r. Zgodnie z ogtoszeniami, udzielanie $wiadczen na zasadach

okreslonych w nowym modelu, powinno rozpoczg¢ sie od dnia 1 kwietnia 2020 r.

Ponadto dnia 10 lutego 2020 r. zostalo opublikowane zarzadzenie Nr 17/2020/DEF
Prezesa NFZ w sprawie zmiany planu finansowego NFZ na 2020 r., ktére stanowi
o0 wzroécie naktaddéw na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien o 242 592 tys. z,
ktory to zostanie w catosci przeznaczony na swiadczenia udzielane w ramach poziomow
referencyjnych nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy.
Nalezy zauwazy¢, iz w 2020 r., biorgc pod uwage kwote przewidziang na postepowania
dodatkowe dla podmiotdw realizujgcych swiadczenia w ramach nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, naktady na przeznaczone dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh, zostaty podwojone
w stosunku do naktadow w 2019 r. (w 2019 r. naktady te wynosity 251 min zi,

w 2020 r. tgczne planowane naktady wynoszg 504 min zt.).

Odnoszac sie z kolei do przedstawionych w ww. Informacji statystyk, dotyczacych
wzrostu liczby zamachdédw samobodjczych wsrdd dzieci i miodziezy, trzeba podkreslié,
iz analizujgc statystyki policyjne w zakresie prob samobdjczych wérdd dzieci i miodziezy,
nie obserwujemy w ostatnich latach tendencji wzrostowej w zakresie liczby zamachow
samobojczych zakohczonych zgonem wsréd dzieci i miodziezy. Z danych
gromadzonych przez Komende Giowng Policji (dalej ,KGP”) wynika, ze liczba
samobojstw wsréd osob do 18 roku zycia liczona w liczbach bezwzglednych zmniejszyta
sie w ostatnich latach. W 2013 r. wynosita 148 oséb, w 2016 r. — 103 osoby, a w 2019 r.
— 98 osob. Dane skorygowane ze wzgledu na zmniejszajgcg sie populacje dzieci
i mlodziezy wskazujg takze na to, ze wspotczynnik samobojstw wsrdd dzieci | mtodziezy
(liczony na 100 tys. ludnosci) utrzymuje sie w ostatnich latach na tym samym poziomie.

W 2019 r. wskaznik ten wynidst 4,3 na 100 tys. osoéb.
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—@— Zamachy samobdjcze zakoriczone zgonem
Zamachy samobdjcze nie zakoriczone zgonem

Rysunek 1. Zamachy samobdjcze w grupie wiekowej 0-18. Zestawienie wiasne

na podstawie danych KGP.

Jak wynika z powyzszego wykresu wzrosta natomiast liczba rejestrowanych zamachow
samobojczych, ktore nie zakonczyly sie zgonem. Nalezy jednak przypuszczac,
iz na wzrost tego wskaznika, miat wptyw sposdb gromadzenia danych o tego typu
zdarzeniach. Od lat prowadzone sg bowiem prace majgce na celu doktadniejsze

i petniejsze rejestrowanie tzw. prob samobdjczych.

Zgodnie z informacjami KGP3, do 2012 r. dane dotyczgce samobdjstw byty gromadzone
i generowane na podstawie druku stp10 — ,Zgtoszenie zamachu samobdjczego”, ktdry
byl wprowadzany do systemu PSSP Temida po przeprowadzeniu i zakonczeniu
postepowania sprawdzajgcego, w trybie art. 308 kpk Ilub postepowania

przygotowawczego.

Od 2013 r. zmienit sie spos6b gromadzenia i generowania danych statystycznych
dotyczacych zamachdéw samobojczych. Obecnie dane sg wprowadzane do KSIP
za posrednictwem formularza KSIP 10 - ,Rejestracja zgtoszenia zamachu
samobojczego” bezposrednio po wydarzeniu — w momencie ustalenia, ze doszio
do zamachu samobodjczego. Dodatkowo system ,zamraza” dane z miesiecznym
opoznieniem pozwalajgc na modyfikacje w przypadkach ustalenia w pdzniejszym etapie

postepowania, iz nie doszto do zamachu samobdjczego.

5 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html
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Od 2017 r. zmieniony zostat formularz KSIP 10 — rejestracja zgtoszenia zamachu
samobdjczego. Otrzymat on brzmienie ,KSIP 10 — zgtoszenie zamachu/zachowania

samobojczego” oraz rozszerzono zakres gromadzonych danych.

Z kolei odnoszgc sie do poréwnania przyczyn smierci oséb ponizej 18 roku zycia, nalezy
zauwazy¢, iz statystyki KGP dotyczace tego zagadnienia zmieniajg sie w przeciggu lat.
W 2018 r. w wyniku wypadkéw drogowych smier¢ poniosto 121 nieletnich, zas zamach
samobdjczy zakonczony zgonem popetnito 97 oséb. Z kolei w 2017 r. ofiar wypadkéw

komunikacyjnych byto 102, zas samobojstw 116.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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