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l.  Dane identyfikacyjne

Zespol Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach'
Poradnia Zdrowia Psychicznego?

Grzegorz Nowaczynski — Dyrektor ZWPS od 1 pazdziernika 2009 r.
(akta kontroli str.2-5)

Organizacja systemu diagnozowania dzieci i miodziezy.

Lata 2017-2019 (I polrocze) z uwzglednieniem okresow wczesniejszych, jesli
zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wplyw na kontrolowany okres.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Jerzy Piasecki, gtowny specjalista kontrolj paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA 135/2019 z 21 maja 2019,

(akta kontroli str.1)

! Zwany dalej ,ZWPS”
2 Zwana dalej Poradnia”.
*Dz.U.z2019. poz. 489, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Struktura organizacyjna Poradni zapewniata dzieciom i miodziezy dostepnosc
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, realizowanej w warunkach ambulatoryjnych.
Swiadczenia realizowane byly przez dwach lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci
I miodziezy oraz pieciu psychologow od poniedziatku do piatku w tacznej wysokosci
50,30 godziny, w godzinach od 730 do 19%, Warunki leczenia byly zgodne
z obowigzujacymi wymogami i gwarantowaly przestrzeganie praw pacjentow.
Poradnia prowadzita listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, ktre
przekazywano w wymaganych terminach do Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach®, a prowadzona dokumentacja
medyczna pacjentow byta zgodna z obowigzujacymi w tym zakresie wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

Stwierdzona nieprawidiowo$¢ polegajaca na niezachowaniu chronologii wpisow
wczesci dokumentacji medycznej pacjentow, z uwagi na ich skale, nie miafa
istotnego wplywu na kontrolowang dziatalnosé.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja Poradni byla zgodna ze statutem, regulaminem organizacyjnym
i rejestrem prowadzonym przez wojewode oraz warunkami okreslonymi w umowach
ze SOW NFZ.

(akta kontroli str. 6 - 274)

W latach 2017-2018 w Poradni zatrudniano (wg stanu na koniec roku): dwoéch
Iekarzy. specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy (tacznie 1,5 etatu,

wiym jeden lekarz w wymiarze pelnego etatu) oraz pigciu psychologdw (tgcznie
2,370 etatu w 2017 r.i 1,994 etatu w 2018 r.).

(akta kontroli str. 275)

Wedlug wyjasnien kierownika Poradni, obecny stan zatrudnienia personelu
medycznego zabezpiecza minimalne wymagania terapeutyczne. Natomiast
zatrudnienie m.in. logopedy, pedagoga, fizioterapeuty, terapeuty zajeciowego oraz
kolejnego terapeuty terapii systemowej spowodowatoby istotne podniesienie jakosci
oferowanych $wiadczen.

(akta kontroli str, 276)

2. W Poradni znajdowata sie informacja dla pacjentow (Swiadczeniobiorcow) na
temat udzielania $wiadczen, ktora byta zgodna z trescig § 11 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej?.

(akta kontroli str. 279 - 287)

p NajWYZS?.a Izba Kontrali formutuje aceng 0going jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej ,SOW NFZ".
¢Dz. U. poz. 2069 dale] +0Zporzgdzenie w sprawie dokumentacji medyczney.
"Dz.U.z2016 1. poz. 1146, ze zm.
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taczny czas godzin pracy specjalistow zatrudnionych w Poradni w 2019 r. byt
zgodny z postanowieniami zawartej umowy z SOW NFZ.

Ponadto w Poradni zatrudniony byt superwizor psychoterapii® w wymiarze
4 godz. tygodniowo, psychoterapeuta w wymiarze 5 godz. tygodniowo. pielegniarka
w wymiarze 37.55 godz. tygodniowo oraz pracownik socjalny w wymiarze 19.50
godz. tygodniowo.

Jak wyjasnit kierownik Poradni, w momencie skiadania oferty konkursowej,
NFZ wymagat dostepu do superwizora i psychoterapeuty lub 0soby prowadzacej
psychoterapie, ktorzy sa zatrudnieni w ZWPS w Katowicach i zwiazku z powyzszym
zostali oni wykazani w umowie z NFZ.

(akta kontroli str. 276)

W Poradni prowadzono rejestr pacjentow oczekujgcych na przyjecie. Sredni czas
oczekiwania w przypadkach stabilnych, wg stanu na 31 marca 2017 r. wynosit 36
dni, wg stanu na 30 czerwca 2017 r. 47 dni, wg stanu na 30 wrzesnia 2017 r. 22 dni.
Wedlug stanu na 31 grudnia 2017 r. 30 dni. W 2018 r. na koniec pierwszego,
drugiego, trzeciego i czwartego kwartafu Sredni czas oczekiwania WYyniost,
odpowiednio: 49, 61, 84 i 59 dni. Natomiast na koniec pierwszego kwartafu 2019 r. -
22 dni. Przypadkow pilnych nie odnotowano.

(akta kontroli str. 298 - 306)

Poradnia, stosownie do wymogow wynikajacych z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych®, co miesiac przekazywata do SOW NFZ informacje o liczbie
oczekujgcych oraz o srednim czasie oczekiwania oraz przekazywata informacje
0 pierwszym wolnym terminie (dla przypadkow stabilnych).

(akta kontroli str. 307 - 344)

Liczba pacjentow matoletnich oczekujacych na przyjecie, wg stanu na koniec
pierwszego, drugiego, trzeciego oraz czwartego kwartatu roku 2017 wyniosa,
odpowiednio: 30, 4, 7 i 40 pacjentow. W 2018 r., odpowiednio: 42, 74, 39
i 2 pacjentow. Natomiast na koniec pierwszego kwartatu 2019 r. 142 pacjentow.

(akta kontroli str. 305)

W sprawie przyczyn zwiekszenia sig liczby pacjentow oczekujacych na przyjecie
do Poradni kierownik Poradni wyjasnit, ze prawdopodobng przyczyna wzrostu liczby
oczekujagcych pacjentow (dzieci i miodziezy) byla redukcja kontraktow w innych
Poradniach z terenu Slaska, co spowodowato naplyw pacjentéw do Poradni.

(akta kontroli str. 276)

Poradnia rzetelnie wykazata i przekazata do NFZ dane o czasie oczekiwania na

wizyte i liczbie oczekujacych (wg stanu na 31 sierpnia 2017 r., 31 sierpnia 2018 .
1 28 lutego 2019 1.).

(akta kontroli str. 307 - 344)

W poszczegéinych latach objetych kontrolg w Poradni byto leczonych, odpowiednio:
1118, 1138 i 540 pacjentow, w tym zgtosito sig do Poradni po raz pierwszy: 89, 180
i 15 pacjentow.

& Superwizor psychoterapii doswiadczony psychoterapeuta, ktorego praktyka i wiedza pozwalajg na
ksztalcenie innych terapeutéw i Sprawowanie nadzoru merytorycznego nad ich pracg. Posiadajacy
certyfikat psychoterapeutyczny oraz certyfikat superwizora. Nie udzielajacych $wiadczen w Poradni
Dzieci i Miodziezy.

®Dz.U.z 2018, poz. 1510, ze zm.



W okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odmowy przyjecia pacj_en;a
w Poradni. Kazdy pacjent zostat przyjety i udzielono mu pomocy. W Poradni nie
prowadzi sie rejestru odméw, gdyz nie wymagaja tego stosowne przepisy.

(akta kontroli str. 276)

W Poradni przyjeto nastepujacy tok postepowania dotyczacy diagnozowania
i leczenia osob maloletnich, zglaszajacych sie po raz pierwszy: w dniu przyjecia
pacjent jest badany przez psychologa, nastepnie przez lekarza psychiatre. W trakcie
wizyty lekarskiej diagnostycznej, lekarz decyduje o profilu i potrzebie dalszej
diagnostyki i w razie potrzeby ja zleca. Poradnia znajduje sie w strukturach ZWPS,
w ktorej pacjenci majg dostep do lekarzy specjalistow roznych typow oraz
laboratorium analitycznego, pracowni elektroneurpsychologicznej, etc.

(akta kontroli str. 276)

Specjalisci Poradni nie w kazdym przypadku diagnozowania maloletniego pacjenta,
ktory zgtosit sie do Poradni po raz pierwszy, wystawiali skierowania do szpitala.

Jak wyjasnit kierownik Poradni, skierowanie do szpitala lub placowki stacjonarnej
jest decyzjq lekarza psychiatry i jest zwigzane albo z koniecznoécia (ciezki stan),
albo z istotnymi wskazaniami terapeutycznymi wymagajacymi warunkéw, ktorych
Poradnia nie jest w stanie zapewnic.

(akta kontroli str. 277)

Jak podat kierownik Poradni, nie posiadamy wypracowanej procedury
postgpowania, ktora wymuszataby na szpitalu poinformowanie Poradni o kazdym
przypadku przyjecia pacjenta i/lub przyjecia bez czekania w kolejce. Takie decyzje
nalezq do kompetencji lekarza izby przyje¢ oraz lekarza leczacego na oddziale.
Czesto kontaktujemy sig ze szpitalem (lekarzem szpitala lub izby Przyjec) kierujgc
pacjenta na leczenie, ale nie jest to obligatoryjne. Brak jest ustawowych przepisow
nakazujacych szpitalom i placowkom stacjonarnym przesyfania do nas informacji
0 stanie kierowanego przez nas pacjenta.

(akta kontroli str. 277)

Analiza dokumentacji 55 pacjentow przyjetych w badanym okresie do Poradni
wykazala, ze w tych przypadkach nie wystawiono skierowania do szpitall
psychiatrycznych lub innych placowek opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 349-354)

W Poradni nie prowadzono profilaktyki i/lub prewencji zaburzen psychicznych
u dzieci i miodziezy oraz ich rodzin. Jak wyjasnit kierownik, Poradnia zajmowala sie
leczeniem wyraznie identyfikowanego pacienta (Wyraznie Identyfikowanego
Pacjenta -WIP), w stosunku do ktérego wymagane jest leczenie, a nie profilaktyka
lub prewencja. Przyczyna braku podejmowania takich dziatan jest brak finansowania
tych dziatan m.in. przez NFZ.

(akta kontroli str. 277)

W Poradni byt stosowany system opieki czynnej nad pacjentami z przewlektym
badz ryzykownym przebiegiem choroby, do ktorego zaliczono dziatania
zwigzane z kontroly wykonywania zalecen lekarskich, aktywne kontakty
Z pacjentami/rodzinami pacjentow w przypadkach, ktére wg lekarza prowadzacego
tego wymagaja. Innym typem aktywnej opieki jest prowadzenie terapii i kontroli
terapii w miejscu zamieszkania pacjentéw - szczegolnie np. w domach dziecka.
Taka wspblpraca prowadzona byta z domem dziecka w Katowicach Bogucicach.

(akta kontroli str.277)



W ramach Poradni nie funkcjonuja zespoly opieki srodowiskowej, jak wyjasnit
kierownik Poradni, takie zespoty nie funkcjonujg z powodu braku zawartego
kontraktu z NFZ.

(akta kontroli str.277)

Sprawozdania Poradni dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
harmonogram pracy i dane o osobach udzielajacych $wiadczen w badanym okresie,
byly zgodne z danymi ujetymi w zatacznikach do zawartych uméw z SOW NFZ
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

(akta kontroli str. 18 - 274 i 354 - 357)

Badanie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow'® wykazalo, ze byia
ona prowadzona zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, poza dwoma przypadkami dotyczacymi dokonania wpisu do
dokumentacji medycznej bez zachowania porzadku chronologicznego tych wpisow,
co opisano w sekcji Ustalone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 349 - 354)

3. Poradnia wspolpracowata ze szpitalami psychiatrycznymi badz osrodkami
psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej. Wspotpraca ta polegata m.in. na kierowaniu
w uzasadnionych przypadkach pacjentow na leczenie szpitalne oraz realizowaniu
zalecen poszpitalnych w trakcie kontynuacji leczenia. W przypadku wspotpracy
Z lekarzami POZ Poradnia przyjmowala pacjentow kierowanych na konsultacje,
diagnostyke lub leczenie, w zaleznosci od potrzeb ustalano dalsze leczenie.
Natomiast wspolpraca z jednostkami pomocy spoteczne] polega m.in. na
przyjmowaniu pacjentow z zaleceniem konsultacji, a takze udostepnianiu na ich
proshe dokumentacji medycznej podopiecznych MOPS.

(akta kontroli str. 277, 488 - 491)

Jak wyjasnit kierownik Poradni, regulacje prawne dotyczace wspofpracy z innymi
Jednostkami opieki zdrowotnej, lekarzami POZ oraz Jednostkami pomocy spofecznej
nie jest potrzebna, gdyz kazdy jej poziom zalezy glownie od woli | wyszkolenia oraz
zaangazowania konkretnych pracownikéw a nie procedur, ktére wystarczajgco
umozliwiajg wspofprace.

(akta kontroli str. 278)

4. W badanym okresie warto$¢ zakontraktowanych éwiadczen ze srodkow SOW
NFZ wyniosfa: 336 981,80 zI, 375 967,20 zi i 94 080,00 zI. Wartos¢ wykonanych
swiadczen wyniosla: 336 980,35 zi'!, 376 049,03 z1'2 i 109 438,07 zI, a wartose
punktowa wyniosta 9,80 zt, tj. wartos¢ punktu stanowigcego podstawe do wyliczenia
0goinej wartosci umowy.

(akta kontroli str. 438)

Kwoty na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej
dzieci i mlodziezy w ramach umow zawartych 2 SOW NFZ, w poszczegdinych latach
objetych kontrola, pokrywaly koszty ich udzielania, a tym samym nie wystapity

1 Badaniem objgto dokumentacie 55 pacjentow, po 20 dokumentacji z roku 2017 i 2018, w tym po
10 dokumentacji pacjentow pierwszorazowych oraz 15 dokumentacji pacjentow, w tym pieciu
pierwszorazowych, ktorzy zglosili sig do Poradni do 31 marca 2019 1.

" Po ugodzie z dnia 5 lutego 2019 1.

"2 Po ugodzie z dnia 12 lutego 2019 .



Stwierdzone
nieprawidlowosci

ograniczenia dotyczace realizacji koniecznych $wiadczen oraz  metod
terapeutycznych dla pacjentow, spowodowane brakiem srodkow finansowych.
Relacja stawki jednostki rozliczeniowej ustalonej przez SOW NFZ do rzeczywistych
kosztow $wiadczen realizowanych przez Poradnie wynosita, odpowiednio: 1,04
(9,80/9,39 zt), 1,10 (9,80/8,83 zt) i 1,03 (9,80/9,46 zt).

(akta kontroli str.438)

Poradnia ustalata, rejestrowala i analizowata jednostkowe koszty udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 439-444)

W badanym okresie na $wiadczeniodawce nie natozono kar umownych zwigzanych
z realizacjg umow o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatryczne)
opieki zdrowotnej udzielanej nieletnim.

(akta kontroli str.445-450)

5. Poradnia dysponowata 7 gabinetami lekarskimi, gabinetem diagnostyczno-
zabiegowym (dla dzieci i mlodziezy) oraz dwoma pomieszczeniami higieniczno-
sanitarnymi  przeznaczonymi dla pacjentow oraz jednym dla personelu.
Ww. gabinety lekarskie spekialy wymogi okreslone w zatgczniku nr 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlnych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza!?.

(akta kontroli str. 355-357)

5.1 W latach 2017 - 2019 (do czasu kontroli NIK) w Poradni Powiatowy Inspektor
Sanitarny nie przeprowadzit kontroli pomieszczen, w ktorych udzielane byly
swiadczenia osobom nieletnim w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 451-465)

6. W okresie objetym kontrolg Poradnia nie byla kontrolowana przez - organ
zalozycielski, SOW NFZ, konsultanta wojewodzkiego lub krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy.

(akta kontroli str. 451-465)

7. W prowadzonym rejestrze uwag i reklamacji w ZWPS w badanym okresie
odnotowano, odpowiednio: szesé, trzy i trzy uwagi i reklamacje. Zadna ww. sprawa

nie dotyczyla udzielania osobom matoletnim $wiadczen w zakresie psychiatryczne;
opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 466-481)

W Idzia}alnoéci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidlowosc:

W wyniku analizy dokumentacji medycznej 55 pacjentow Poradni ustalono,
iz w dwoch przypadkach w prowadzonej dokumentacji nie dokonano wpisu
w porzadku chronologicznym, co stanowito naruszenie § 4 ust. 1 rozporzadzenia
w spr_awie dokumentacji medycznej, w mysl ktérego wpisu w dokumentac
dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob
czytelny i w porzadku chronologicznym.

13Dz, U. poz. 595.



Odpowiedzialni za prowadzenie dokumentacji medycznej psycholog i psychiatra
kliniczny wyjaénili, Zze przez przeoczenie nie zachowano chronologii wpisow
w dokumentacji pacjenta.

(akta kontroli str. 278, 482-486)

Ze wzgledu na jednostkowe przypadki, nieprawidiowosc ta nie miata negatywnego
wptywu na kontrolowang dziatalno$¢ jednostki. Wobec powyzszego, NIK nie
formutuje wniosku pokontrolnego.

IV. Pozostate informacje i pouczenia
Prawo zgloszenia Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
Zasiizezen kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
Zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, dnia 29 sierpnia 2019,

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Jerzy Piasecki
Gt. specijalista kontroli panstwowej
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