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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

Agencja, AOTMIT
Centrum

dostepnosc
Swiadczen

EZOP II

NFZ, Fundusz

nowy model opieki
psychiatrycznej

NPOZP

NPOZP 2017-2022

NPZ

oddziat dzienny

OW NFZ

Pelnomocnik

promocja zdrowia

PZP albo poradnia

rejestr dzialalnosci
leczniczej

rodzice

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

to osiggalno$¢ Swiadczen i dogodnos$¢ (tatwos$¢) korzystania z nich;
osiaggalno$c¢ zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga jest Swiadczona
i finansowana (zakres i formy realizowanych zadan, stan zatrudnienia
i kwalifikacje specjalistow); dogodnos$¢ jest natomiast wyznaczona przez
wiele czynnikéw zwigzanych z organizacjg $wiadczonych ustug (np. godziny,
w ktérych udzielane sg Swiadczenia, wysitek zwigzany z dotarciem do miejsca
udzielania $wiadczen isposobem umoéwienia wizyty, czas oczekiwania
na wizyte) - definicja przyjeta na potrzeby kontroli

kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowan, ktérego wyniki opublikowano w 2021 r. Gléwnym wykonawca
badania byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Narodowy Fundusz Zdrowia

opieka psychiatryczna realizowana przez podmioty wykonujgace $wiadczenia
w warunkach okreslonych w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz. U. z 2017 r.
poz. 458) - wygasto z koricem 31.12.2022 .

Narodowy Program Zdrowia

oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci, w ktérym realizowane s3
Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy
- zgodnie z zalgcznikiem nr 4 i 8 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Pelnomocnik do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy powotany
zarzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia Pelnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy z dnia
28 pazdziernika 2019 r. (Dz. Urz. M.Z.z 2019 r. poz. 91)

to dziatania umozliwiajace poszczegdélnym osobom i spotecznosci zwiekszenie
kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu Zycia oraz Srodowiskowych iindywidualnych
czynnikow sprzyjajacych zdrowiu, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy
o dziatalnosci leczniczej

poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzony na podstawie
art. 106 ustawy o dziatalnosci leczniczej

rodzice oraz opiekunowie prawni



rozporzadzenia

W sprawie
szczegotowych
wymagan, jakim
powinny odpowiada¢
pomieszczenia

rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen
gwarantowanych

rozporzadzenie
W sprawie
dokumentacji
medycznej

rozporzadzenie
w sprawie dziatania
Rzecznika

rozporzadzenie
w sprawie
gromadzenia
informacji

rozporzadzenie
w sprawie
kwalifikacji
wymaganych

od pracownikow

rozporzadzenie
w sprawie OWU

rozporzadzenie
W sprawie przymusu
bezposredniego

rozporzadzenie
W sprawie systemow
teleinformatycznych

specjalista
z dziedziny
psychiatrii

stary model opieki
psychiatrycznej

szpital albo szpital
psychiatryczny

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 402)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1285, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(j.t. Dz.U.z 2022 r. poz. 1304, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegbdtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 2242)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow,
szczegbdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze §rodkéw publicznych
(j.t. Dz. U.z 2022 r. poz. 434, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (j.t. Dz. U.z 2011 r.
Nr 151, poz. 896, ze zm. - obow. do 4.09.2023 r.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U.z 2023 r.
poz. 1194, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
(j.t. Dz.U.z 2023 r. poz. 731)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systemdw teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje
ustug zwigzanych z prowadzeniem przez §wiadczeniodawcoéw list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1404, ze zm.)

osoby niezbedne do zapewnienia kompleksowej opieki psychiatrycznej
dzieciom i milodziezy, tj. lekarz specjalista z dziedziny psychiatrii dzieci
i mtodziezy, psychoterapeuta, psycholog, psycholog kliniczny, terapeuta
Srodowiskowy, terapeuta zajeciowy, pielegniarki

opieka psychiatryczna realizowana przez podmioty wykonujgace $wiadczenia
w warunkach okreslonych w zatgcznikach nr 1,4 i 6 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym, klinika psychiatryczna, sanatorium
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, inny zaktad leczniczy podmiotu
leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujacego
calodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowa - niezaleznie od podmiotu,
ktory je tworzy i utrzymuje (art. 3 pkt 2 ustawy o zdrowiu psychicznym)



ustawa covidowa

ustawa
o dziatalnosci
leczniczej

ustawa o finansach
publicznych

ustawa
o konsultantach

ustawa o NIK
ustawa o prawach
pacjenta

ustawa

o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej

ustawa o zdrowiu
psychicznym

ustawa o zdrowiu
publicznym

Zespot

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2023 r.
poz. 991, ze zm.)

ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2023 r,
poz. 1270, ze zm.)

ustawa z 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (j. t. Dz. U.z 2024 r.
poz. 69)

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (j.t. Dz.U. z 2022 r.
poz. 623)

ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(j.t. Dz. U.z 2023 r. poz. 1545, ze zm.)

ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146)

ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 .
poz. 2123, ze zm.)

ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (j.t. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1608, ze zm.)

organ pomocniczy Ministra Zdrowia, jego zadania zostaty okreslone w § 3
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie powotania
Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Dz. Urz. MZ
poz. 6, ze zm.)



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy wdrazane rozwigzania
zapewniaja wtasciwa
opieke psychiatryczng

dla dzieci i mtodziezy?

Pytania definiujace cele
szczeg6towe kontroli
Czy zapewniono warunki
formalno-prawne

i organizacyjne

dla wtasciwej opieki
psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy?

Czy ambulatoryjna opieka
psychiatryczna dla dzieci

i mtodziezy oraz
prowadzona w oddziatach
dziennych jest dostepna
stosownie do potrzeb

i kompleksowa, zgodnie

z zatozeniami reformy?
Czy opieka psychiatryczna
dla dzieci i mtodziezy
udzielana w trybie
stacjonarnym jest
dostepna, odpowiednia
do potrzeb i kompleksowa?

Jednostki kontrolowane
Ministerstwo Zdrowia
Narodowy Fundusz
Zdrowia

12 podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczenia
zdrowotne opieki
psychiatrycznej w trybie
ambulatoryjnym, dziennym
lub stacjonarnym.

Ponadto w ramach kontroli
1/22/005 System opieki
psychiatrycznej

i psychologicznej

nad dzie¢mi i mtodziezq

w wojewddztwie
wielkopolskim:

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa
Wielkopolskiego,
Wielkopolski Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego
Funduszu Zdrowia,

3 podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczenia
zdrowotne opieki
psychiatrycznej w trybie
ambulatoryjnym, dziennym
lub stacjonarnym.

Jednostki objete
badaniem
kwestionariuszowym
32 szpitale, w ktérych
funkcjonowaty oddziaty
psychiatryczne dla dzieci
i mlodziezy,

22 uczelnie ksztatcace
lekarzy

OKkres objety kontrola
2020-2023 (do 31 sierpnia)

W Polsce ciggle wzrasta liczba podejmowanych préb samobéjczych wsrod dzieci
i mtodziezy. Wedtug danych WHO, 90 % samobdjstw dokonuja osoby w nastroju
lub stanie depresyjnym, a zapobieganie samobdjstwom nalezy do
najwazniejszych celéw dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wsréd
nastolatkéw samobodjstwa stanowig drugg przyczyne zgondw!. Szacuje sie,
ze w Polsce, podobnie jak w innych krajach, zaburzeniami psychicznymi
zagrozone jest 9 % spoteczenstwa. Wedtug badania EZOP II, ktérego wyniki
zostaly opublikowane w 2021 r., w Polsce jest okoto 970 tys. dzieci i mtodziezy,
ktére cierpiag na réznego rodzaje zaburzenia psychiczne. Dotyczy to ponad
420 tys. dzieci do szoéstego roku zycia oraz ponad 500 tys. dzieci i mtodziezy
w wieku od siedmiu do 17 lat?. Oznacza to, ze wg ré6znych zrédet w naszym kraju
jest od ponad 630 tys. do niemal 1 mln dzieci i nastolatkdw, ktérym trzeba
zapewni¢ pomoc zaréwno lekarzy psychiatrow, jak i psychologow,
psychoterapeutéw oraz innych specjalistow. Dlatego niezbedna jest profilaktyka
w tym zakresie i rozwo6j opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

W okresie objetym kontrolg kierunek dziatan w opiece psychiatrycznej w Polsce
(takze nad dzieémi i mtodziezg) okreslat Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, ktory wygast z koricem 2022 r. Dziatania te
miaty doprowadzi¢ do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym. Mialy takze zmieni¢ nastawienie spoteczne do o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz spowodowa¢ zrozumienie ich problemdéw,
tolerancje i zyczliwo$¢, a takze przeciwdziala¢ dyskryminacji takich osob.
Zalozeniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego byto
upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;.
Kolejng edycje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-20303, Rada Ministrow przyjeta dopiero 30 pazdziernika 2023 r.

W ramach realizacji NPOZP 2017-2022, w Ministerstwie Zdrowia przyjeto, ze
kluczem do poprawy systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
jest poprawa dostepu do pomocy pozaszpitalnej przy niezwiekszaniu bazy t6zek
szpitalnych. Wzrost dostepnos$ci do opieki ambulatoryjnej i dziennej miat sie
przyczyni¢ do wczesniejszego objecia opieka pacjentéw oraz do zmniejszenia
potrzeby leczenia szpitalnego i skrécenia jego czasu. W ramach przebudowy
systemu organizacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy zaplanowano
zorganizowanie opieki blizej pacjenta, na poziomie lokalnym, co powinno
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng (szpitalng)*. Wymagato
to zmian legislacyjnych i dostosowania wszystkich rozwigzan do nowej
organizacji systemu. Z powodu niewydolno$ci poprzedniego systemu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, Minister rozpoczat wdrazanie w sierpniu
2019 r. nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy>.
Sktada sie on z trzech pozioméw referencyjnych®. Pierwszy stanowig
osrodki/zespoty srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne;j
dla dzieci imtodziezy, w ktorych opieka nad niepeinoletnimi zajmuja sie

1 Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania, 2022 r., Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy.

2 Ponad 200 tys. dzieci w wieku od siedmiu do 11 lat i ponad 350 tys. miodziezy w wieku 12-17 lat.

3 Dz.U.z2023r. poz. 2480.

4+ Nowy model opieki psychiatrycznej wpisuje sie w ogélnoeuropejskie wytyczne dotyczace
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci,
Europejska Grupa Ekspertéw, 2012, str. 10, 28.

5 Zostal on wprowadzony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019r.
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieni (Dz. U. z 2019 r. poz. 1640) zmieniajagcym rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 ze zm.), dalej: réwniez
rozporzadzenie w sprawie $§wiadczen.

6 Podmioty lecznicze funkcjonujace w ramach I, II i IIl poziomu referencyjnego okreslone
w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.



Wprowadzenie

psychologowie, psychoterapeuci oraz terapeuci srodowiskowi. W osrodkach
pierwszego poziomu referencyjnego nie ma lekarzy, a pomocy udziela sie
pacjentom, ktérzy nie potrzebuja diagnozy psychiatrycznej ani farmakoterapii.
W tych o$rodkach specjalisci reaguja na pojawiajace sie problemy, ktére mozna
rozwigza¢ w ramach terapii indywidualnej, grupowej lub rodzinne;j.
W osrodkach II poziomu referencyjnego, czyli centrach zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy, organizowane s3a poradnie zdrowia psychicznego
i oddziaty dzienne. W II poziomie referencyjnym pomoc znajdg pacjenci, ktérzy
wymagajg diagnozy lekarskiej i ewentualnie farmakoterapii. W przypadku
pacjentéow, ktérzy beda potrzebowali intensywniejszej pomocy stworzono
mozliwos¢ terapii na oddziale dziennym. Najwyzszy, 11l poziom referencyjnosci,
to osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej, czyli
oddziaty stacjonarne w szpitalach, w ktérych jednoczesnie funkcjonuje poradnia
zdrowia psychicznego w ramach Il poziomu referencyjnego.



2. OCENA O0GOLNA

Ocena ogo6lna

Nie zapewniono
wlasciwej opieki
psychiatrycznej
dzieciom i mlodziezy

Wdrazane przez Ministra Zdrowia, od ponad czterech lat, nowe
rozwigzania w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy
w dalszym ciagu nie zapewnily wlasciwej opieki. Wprawdzie zwiekszyla
sie dostepnos¢ do pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej
poprzez rozwodj osrodkow I poziomu referencyjnego, jednak dostep
do swiadczen opieki psychiatrycznej w ramach II poziomu referencyjnego
byl niewystarczajacy i nieréwny w poszczegdélnych rejonach Kraju.
Wynikalo to w znacznym stopniu z braku lekarzy psychiatrow dzieci
i mlodziezy. Wprowadzenie nowego modelu opieki psychiatrycznej nie
zostalo poprzedzone opracowaniem calosciowej koncepcji reformy
i uzyskaniem Kkluczowych danych dotyczacych niezbednych zasoboéw,
ado zakonczenia kontroli NIK nie dokonano ewaluacji reformy.
W dalszym ciagu mlodziez hospitalizowano na oddziatach dla dorostych,
a kolejka oczekujacych wzrastata. Minister przeprowadzit istotng dla
powodzenia reformy kampanie spoteczng majaca na celu m.in. zmiane
postrzegania zaburzen psychicznych, jednak nie zmierzyl realnego
wplywu tej kampanii na postawy spoteczne. Wspdlpraca Ministra
z innymi ministrami byta znikoma.

W latach 2020-2023 (I kwartat), liczba $wiadczen psychiatrycznych
udzielanych dzieciom imlodziezy zwiekszyta sie z 1,8 mln (w 2020 r.)
do 3,8 mln (w 2022 r.). W I kwartale 2023 r. wyniosta 1 mln. Mimo takiego
wzrostu, nadal nie zaspokajato to potrzeb opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy. Rosty kolejki oczekujacych i wydtuzat sie czas oczekiwania na wizyte
ileczenie szpitalne. Odsetek osdb (dzieci i mtodziezy) przyjmowanych na oddziaty
szpitalne w trybie naglym stale przekraczat 70 %7. Wzrastata réwniez liczba
prob samobojczych. Na koniec 2023 r., w stosunku do 2020 r., wzrosta o 150 %
i wynosita 2139. Oznacza to, ze kazdego dnia na obszarze kraju niemal
6 mtodych osdb usitowato odebrac sobie zycie i prawie co drugi dzieni jedna
préba konczyta sie zgonem®.

Minister, jako odpowiedzialny za koordynacje dziatan wynikajacych z NPOZP
2017-2022, dotyczacych rozwoju opieki srodowiskowej i wdrozenia nowego
systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, nie wspo6tpracowat
w wystarczajagcym stopniu z innymi ministrami. Nie okreslono instytucjonalnych
zasad wspotdziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami
systemu o$wiaty? oraz nie usunieto barier, ktére negatywnie wptywaja
na dobro pacjenta.

Pomimo uptywu czterech lat od rozpoczecia wdrazania reformy, nadal nie
zapewniono dzieciom i mtodziezy réwnego dostepu do niezbednych
Swiadczen opieki psychiatrycznej w poszczegélnych rejonach kraju. W trzech
wojewodztwach w ogoéle nie byto dostepne leczenie wramach oddziatéw
dziennych0. Az 42 % poradni zdrowia psychicznego Il poziomu zlokalizowano
w miastach wojewoédzkich, w ktérych zamieszkuje jedynie 14 % populacji
dzieci i mlodziezy. Réwniez placéwki I poziomu referencyjnego nie bytly
réwnomiernie rozmieszczone na terenie catego kraju. Opieka w ramach I poziomu
referencyjnego byto objete wzaleznosci od wojewddztwa od 1,1 do 3,5%
populacji dzieci i mtodziezy.

Reforma polegata gléwnie na utworzeniu rozwigzania organizacyjnego
wpostaci I poziomu referencyjnego, w ktéorym Swiadczen udzielaja
psychologowie, psychoterapeuci i terapeuci zajeciowi. Nie zapewniono
jednoczes$nie adekwatnego rozwoju osrodkéw II i III poziomu referencyjnego
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, co w znacznym stopniu wigzato

10

Na koniec 2022 .

W latach 2019-2020 liczba zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem wyniosta
odpowiednio: 98, 107, 127, 156, 145.

0 czym mowa w rozdziale 2 pkt III zatacznika do NPOZP 2017-2022.

Na 31 marca 2023 r.
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sie z brakiem lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy. Pomimo tego, ze juz
w2012 r. ta dziedzina medycyny zostata zakwalifikowana do dziedzin
priorytetowych, to jednak do czasu zakonczenia kontroli NIK nie udato sie
zapewni¢ adekwatnych do potrzeb zasobéw kadrowych, a nawetnie
zwymiarowano brakéw w tym zakresiell. Wprawdzie w latach 2020-2022
wskaznik liczby lekarzy przypadajacych na 100 tys. pacjentoéw!? wzrést
z 6,713 do 7,8, to jednak nadal nie osiggnieto jego zalecanej wartosci, tj. 10.
W latach 2020-2022 wzrastata liczba miejsc rezydenckich i o0s6b
zakwalifikowanych na specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dziecii mtodziezy,
ale w poszczegélnych naborach nawet 85 % miejsc rezydenckich nie zostato
obsadzonych.

Wprowadzenia nowego modelu opieki psychiatrycznej nie poprzedzono
opracowaniem catoSciowej koncepcji reformy opieki psychiatrycznej,
okreslajacej niezbedne zasoby, oczekiwane izwymiarowane efekty oraz
harmonogram dziatan. Autorzy projektu rozporzadzenia wdrazajacego nowy
model opieki psychiatrycznej nie dysponowali kluczowymi danymi
dotyczacymi niezbednych zasobéw (zaréwno osobowych, jak i w zakresie
infrastruktury). Nie okre$lono réwniez realnych potrzeb zdrowotnych w tym
zakresie. Minister nie znat tez zasoboéw kadry niemedycznej, tj. psychologéw
i psychoterapeutow. Nie zaplanowat takze liczby kadry zaré6wno medyczne;j,
jak i niemedycznej, niezbednej dla funkcjonowania systemu. Jako skale
potrzeb zdrowotnych przyjeto dane dotyczace dotychczas udzielonych
Swiadczen, tj. w ramach systemu uznanego juz za niewydolny i konieczny
do zmiany. Spowodowato to, w przypadku 27 % podmiotéw skontrolowanych
przez NIK, ograniczenie dostepnosci do Swiadczen w stosunku do okreslonej
wumowie zawartej z NFZ. Natomiast w przypadku 33 % podmiotéow
brakowato specjalistéw. Co istotne, w 60 % szpitali funkcjonujacych w nowym
modelu opieki psychiatrycznej, skontrolowanych przez NIK, braki
w zatrudnieniu wystepowaty bezposrednio po zawarciu umowy na funkcjonowanie
w nowym modelu opieki, o czym NFZ byt informowany.

Pomimo tego, ze dostepnos¢ do pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej
zwiekszyta sie, to jednak nie osiggnieto zatozonego efektu reformy, w postaci
spadku liczby hospitalizacji. Liczba ta wzrastata, co przy ograniczonej liczbie
16zek szpitalnych prowadzito do tego, ze mtodych pacjentéw w dalszym ciggu
hospitalizowano na oddziatach dla dorostych. WskaZnik obtozenia szpitalnych
16zek psychiatrycznych corocznie przekraczat 100 %.

Po poéttorarocznym okresie funkcjonowania Programu wsparcia oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mitodziezy na lata 2022-2023'*, Minister
rozdysponowat jedynie 17,9 %15 sSrodkéw na poprawe efektywnosci leczenia
pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych dla tej grupy pacjentéw:s. Wynikato to
z dtugotrwatego przygotowania organizacyjnego Ministerstwa do oceny
wnioskéw o dofinansowanie. Biorac pod uwage inflacje, ktéra corocznie
uszczuplata realng warto$¢ pienigdza, kazde opdznienie w rozdysponowaniu
$rodkow dodatkowo znaczaco zwiekszato ryzyko nieosiggniecia zaktadanych
celéow Programu.
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Pomimo rozpoczecia w sierpniu 2017 r. prac nad modelem popytowym dla lekarzy wszystkich
specjalnosci oraz diagnostéw.

Wskaznikiem, ktéry obrazuje poziom ochrony zdrowia psychicznego od strony kadr jest
wskaznik liczby psychiatréw na 100 tys. mieszkancéw. Wedtug rekomendacji WHO na 100 tys. dzieci
i mlodziezy powinno przypada¢ 10 psychiatréw dzieci i miodziezy.

Wyliczone na 100 tys. dzieci i mtodziezy na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
oraz Naczelnej Izby Lekarskiej. Uwzgledniono liczbe populacji w wieku od 0-17 lat oraz
wszystkich wykonujacych zawéd lekarzy ze specjalnosScia psychiatria dzieci i mtodziezy.
Wskaznikiem realizacji Programu byta liczba podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowanych
w warunkach stacjonarnych objetych wsparciem w Programie. Przewidywana warto$¢
wskaznika na 2023 r. wynosita 30 podmiotow.

Tj. 14,3 mln zt z 80 mln zt przeznaczonych na ten cel. Kwota Programu zostata pézniej
zwiekszona do 90 mln zi.

Wedtug stanu na 31 sierpnia 2023 r.
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Nie zapewniono odpowiedniego upowszechnienia informacji o miejscach,
w ktérych dzieci i mtodziez moga uzyskaé pomoc. Akcje informujace
oreformie i majace stuzy¢ wzrostowi Swiadomosci zagadnieni dotyczacych
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktdra jest niezbedna dla poprawy
opieki, przeprowadzono dopiero po prawie trzech latach od rozpoczecia
wdrazania reformy. W przypadku kampanii ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj
emocje. Cze$¢ 2”, pomimo, Ze na jej realizacje wydano 1,1 mln zt, nie zbadano
jej wpltywu na zmiane postaw i stanu wiedzy spoteczenistwa. Standardy opieki
psychiatrycznej, ktére miaty wesprze¢ reforme, opracowano w sposéb
niegospodarny i nierzetelny, dopiero po trzech latach od wprowadzenia
w zycie nowych rozwigzan.

Zmiany w przepisach dotyczacych opieki psychiatrycznej nie obejmowaty
zagadnien dotychczas nieuregulowanych, a te powodowaty problemy
w podmiotach leczniczych. Nie okre$lono na przyklad zakresu uprawnien
pracownikéw szpitali dotyczacych przeszukania rzeczy osobistych pacjentéw
oddziatéw psychiatrycznych. Brakowato réwniez regulacji prawnych dotyczacych
monitoringu w oddziatach psychiatrycznych w przypadku stosowania $rodkéw
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia pacjenta w pomieszczeniach
jednoosobowych, w tym w salach przeznaczonych do izolacji.

W kazdym szpitalu poddanym kontroli stosowano przymus bezposredni
wobec pacjentéw (dzieci i mtodziezy) z naruszeniem przepiséw regulujacych
te ingerencje w sfere wolnosci cztowieka oraz zasad jej dokumentowania.
Stwierdzone nieprawidtowo$ci polegaty np. na: braku przeprowadzenia badania
przed przedtuzeniem przymusu bezposredniego na kolejne okresy, zlecaniu
przedtuzania przymusu bezposredniego przez lekarzy nieposiadajacych
stosownych uprawnien do takiej oceny i decyzji, czy tez na niezapewnieniu
intymno$ci pacjentowi poddanemu czterokonczynowemu przymusowi
bezposredniemu na korytarzu oddziatu.

Pobyt dzieci w szpitalach przedtuzat sie w zwigzku z trwajacymi procedurami
wyjasniania przez sady ich sytuacji prawnej i objecia dalsza opieka przez
instytucje opieki spotecznej. Ciggte nieuzasadnione przebywanie w Szpitalu
miato negatywny wplyw na stan psychiczny pacjenta. Wyja$nianie sytuacji
prawnej pacjentow z sadami i instytucjami opieki spotecznej obcigzato
gtownie personel medyczny oddziatéw szpitalnych, cho¢ dotyczyto dzieci,
ktére nie wymagaty juz hospitalizacji.
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Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Nierzetelne
przygotowanie
reformy

Nieudokumentowana
praca ekspertow

Braki kadrowe

Podstawa wdrazanej reformy byly nowe zasady organizacji leczenia/udzielania
$wiadczen, realizowane w ramach trzech pozioméw referencyjnych, okreslone
w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien'’, Przed wprowadzeniem rozporzadzenia Minister Zdrowia nie opracowat
formalnie catosciowej koncepcji reformy. Nie okreslit niezbednych zasobdw,
oczekiwanych i zwymiarowanych efektéw oraz harmonogramu dziatan. Przy
opracowywaniu rozporzadzenia wdrazajacego nowy model opieki psychiatrycznej
nie znano Kkluczowych danych dotyczacych niezbednych zasobéw zaréwno
infrastrukturalnych, jak i osobowych. Minister nie dysponowat danymi w zakresie
istniejacych zasobéw kadry niemedycznej, takich jak psychologowie, psychologowie
Kliniczni, terapeuci Srodowiskowi, czy psychoterapeuci. Nie oszacowat takze, czy
dostepna na rynku kadra umozliwi podmiotom leczniczym sprostanie okreslonym
warunkom?8, albo kiedy bedzie to mozliwe. Na etapie opracowania reformy Minister
nie dysponowatl takze aktualnymi badaniami epidemiologicznymi, dotyczacymi
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktére sg praktycznym narzedziem do oceny
potrzeb w opiece zdrowotnej'®. W efekcie wykorzystywano dane statystyczne,
dotyczace liczby udzielonych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, obrazujace jedynie mozliwosci dotychczasowego
niewydolnego systemu opieki. [str. 27-30]

Minister powotal Zespét ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?0 oraz
Pelnomocnika do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mlodziezy?!. Jednak
w okresie dziatalnos$ci Zespotu i Pelnomocnika nie podjeto zadnej wyrazonej
w sposdb formalny decyzji?2. Nie sporzadzono tez innych dokumentow
odzwierciedlajgcych wydawane opinie, rekomendacje czy oceny. Wszystkie
analizy i uzgodnienia dotyczace ksztattu przysziego systemu byly nieformalne,
omawiane tylko ustnie. [str. 28-29]

Problemy z zatrudnieniem wymaganego personelu i jego dostepnosciag
wystepowaly w czterech (31 %) sposréd 13 skontrolowanych podmiotéw
udzielajacych $wiadczen ambulatoryjnych, w jednym spos$réd szesciu, ktére
przyjmowatly pacjentéw w trybie dziennym i w czterech (57 %) sposréd siedmiu,
funkcjonujacych w trybie stacjonarnym (szpitale). Miato to wplyw na dostepno$¢
do leczenia (zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen). W okresie objetym
kontrolg, trzy szpitale?? (60 %) funkcjonujace w nowym modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, bezposrednio po zawarciu umowy z NFZ
o udzielanie $wiadczenn w ramach III poziomu referencyjnego, informowaty
Fundusz o niespetnianiu warunkéw dotyczacych personelu. NFZ, na podstawie
§ 36 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
wyznaczal termin na dostosowanie sie do wymagan uméw i tym samym
posrednio wyrazat czasowa ,zgode” na mniejsza liczbe personelu udzielajacego
$Swiadczen w danej placéwce. Niespetnianie warunkéw zawartych uméw co do liczby
personelu nastepowato niemal bezposrednio po przeksztalceniu sie podmiotow
w nowy model opieki psychiatryczne;j. [str.53-55, 61-63]

17 Dz. U.z 2019 r. poz. 1285, wprowadzonych zmiang do tego rozporzadzenia Dz. U. z Zatacznik 8 dodany
rozporzadzeniem z dnia 14.08.2019r. (Dz. U.z 2019 r. poz. 1640), ktére wchodzi w zycie 30.08.2019 r.

18 W rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

19 Por. Szacowanie potrzeb zdrowotnych, Roman Topér-Madry, Aleksandra Gilis-Januszewska, Jolanta
Kurkiewicz, Andrzej Pajak, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,VESALIUS” Krakéw 2002.

20 Powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie powotania zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy z dnia 20 lutego 2018 r. (Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 6).

21 Powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia Pelnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy z dnia 28 pazdziernika 2019r.
(Dz. Urz. MZ z 2019 r. poz. 91).

22 Zgodnie z § 5 ust. 2, Zesp6t podejmuje decyzje w formie uchwat, zwykta wiekszoscia glosow
w obecno$ci co najmniej potowy cztonkow Zespotu.

23 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (dalej: UDSK w Biatymstoku),
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zdroje w Szczecinie (dalej: SPZOZ Zdroje
w Szczecinie), Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. w Poznaniu (dalej: CM HCP w Poznaniu).
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Roznice

w dostepnosci

do leczenia

w poszczego6lnych
wojewodztwach

Problematyczne
uzupelnianie
brakujacej kadry

Synteza wynikéw kontroli

Kryteria dostepnosci do $wiadczen okreslat NFZ. W réznych dokumentach
zaktadano rézna liczbe osrodkéw I poziomu referencyjnego - od 300 do ponad 700.
W Centrali NFZ okre$lono wskaznik tzw. ,wyjSciowy” objecia opieka 2 %
populacji dzieci i mtodziezy w danym wojewo6dztwie. Pomiedzy poszczegdlnymi
OW NFZ wystepowaly jednak réznice dotyczace odsetka populacji dotychczas
objetej opieka?*. Z tego powodu ostatecznie ustalono dla jednego osrodka, jako
poziom bazowy zabezpieczenia $wiadczen dla tej grupy pacjentéw, wskaznik
od 2 do 4 % dzieci i mtodziezy w poszczegdlnych regionach, co oznaczato objecie
opieka 12 500 dzieci i mtodziezy w tych regionach. Wytyczne Centrali NFZ nie
byly jednak jednolicie wdrazane na terenie kraju. W efekcie OW NFZ
zakontraktowaty $wiadczenia z podmiotami I poziomu referencyjnego dla
od jedynie 1,1 % do 3,5 % populacji dzieci i mtodziezy. Na koniec I kwartatu
2023 r. funkcjonowato 371 osrodkéw/zespotéw I poziomu referencyjnego?>
(wg stanu na 7 grudnia 2023 r. byto ich juz 448). [str.27,39-41]

Zatrudnienie wyksztatconej kadry w publicznej stuzbie zdrowia miato sie przetozy¢
na wzrost liczby podmiotéw Il poziomu referencyjnego, jednak, z ré6znych powodéw,
nadal brakuje kadry lekarskiej. W latach 2020-2022 wzrastata liczba miejsc
rezydenckich ilekarzy zakwalifikowanych na specjalizacje w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, natomiast w poszczegdlnych naborach nadal nawet 85 % miejsc
rezydenckich nie byto obsadzonych?2e. [str. 33-36]

Infografika nr 1
Liczba oséb w trakcie specjalizacji w poszczegélnych latach - tryb rezydencki i pozarezydencki
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych Ministra Zdrowia, wg stanu na 31 marca 2023 r.

24 Maksymalnie 3,2 % w kujawsko-pomorskim.

25 Na 1 stycznia 2023 r. w Polsce istniaty 314 powiaty i 66 miast na prawach powiatu.

26 Srednio rocznie 34 %: w 2020 r. w naborze wiosennym 62 %, w naborze jesiennym 17 %,
w 2021 r. w naborze wiosennym 57 %, w naborze jesiennym 25 %, w 2022 r. w naborze
wiosennym 85 %, w naborze jesiennym 5 %.
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Niewystarczajaca
baza leczenia
ambulatoryjnego

i w trybie dziennym

Synteza wynikéw kontroli

W 2012 r. psychiatria dzieci i mtodziezy zostata zakwalifikowana do priorytetowych
dziedzin medycyny. W sierpniu 2017 r. rozpoczeto prace nad modelem
popytowym dla lekarzy wszystkich specjalnosci, ale do zakonczenia czynnosci
kontrolnych nie zostaty zakoniczone. Wprawdzie w latach 2020-2022 wskaznik
liczby lekarzy psychiatréw przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw?? wzrost
7 6,728 do 7,8, to jednak nadal nie osiggnieto jego zalecanej wartosci, tj. 10.

[str. 32-33]

Pomimo wdrazania zmian, nie zapewniono osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej, bliskiej miejsca ich
zamieszkania, opieki zdrowotnej. Liczba o$rodkéw/zespotéw 1 poziomu
referencyjnego rosta, ale niewystarczajaca byta liczba podmiotéw funkcjonujacych
w ramach pozostatych pozioméw (11 i Il poziom referencyjny - poradnie zdrowia
psychicznego, oddziaty dzienne i oddziaty stacjonarne). [str.41-43, 47-49]

Infografika nr 2
Liczba miejsc udzielania $wiad
dziennych dla oséb z autyzme

czen (poradnie zdrowia psychicznego, oddziaty dzienne psychiatryczne (bez oddziatéw
m dzieciecym)
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Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na

rehabilitacyjne (stary model)

B Oddzialy dzienne funkcjonujace w ramach
Centrum zdrowia psychicznego
(Il poziom referencyjny)

W Oddziaty dzienne razem

podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 r.

Rozmieszczenie oddziatéw dziennych w Polsce w poszczeg6lnych wojewddztwach
byto bardzo nieré6wnomierne. W oddziatach dziennych, terapie prowadzi sie
codziennie, a pacjenci wracaja po zajeciach do doméw. Zatem z natury tych
Swiadczen istotne jest, aby oddzialy takie, nie byly zbyt oddalone od miejsca
zamieszkania pacjenta. Tymczasem na koniec marca 2023 r. w trzech
wojewodztwach nie funkcjonowat zaden oddziat dzienny (ani w nowym, ani
w starym modelu opieki). [str. 42-44, 49-50]

27 Wskaznikiem, ktéry obrazuje poziom ochrony zdrowia psychicznego od strony kadr jest
wskaznik liczby psychiatréw na 100 tys. mieszkancoéw. Wedtug rekomendacji WHO na 100 tys.
dzieci i mtodziezy powinno przypadac¢ 10 psychiatréow dzieci i mtodziezy.

28 Wyliczone na 100 tys. dzieci i mtodziezy na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego
oraz Naczelnej Izby Lekarskiej. Uwzgledniono liczbe populacji w wieku od 0-17 lat oraz
wszystkich wykonujacych zawéd lekarzy ze specjalnos$cia psychiatria dzieci i mtodziezy.
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Wzrastajaca
liczba pacjentéw

Synteza wynikéw kontroli

Infografika nr 3
Rozmieszczenie miejsc udzielania swiadczen - oddziatéw dziennych psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy (bez oddziatéw dziennych dla 0séb z autyzmem dzieciecym)
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m Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy

m Oddzialy dzienne w centrach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny
m suma

Zrédfto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 r.

W latach objetych kontrola, reforma spowodowata, ze wiecej niepeinoletnich
pacjentow objeto opieka psychiatryczng, cho¢ nadal byto to niewystarczajace
i miaty miejsce sytuacje, ze niepelnoletni korzystali ze szpitalnej opieki
psychiatrycznej w oddziatach dla dorostych. Lacznie w ramach catego systemu
opieki psychiatrycznej liczba pacjentéw w wieku od 0 do 17 lat, ktéorym
udzielono $wiadczen opieki psychiatrycznej wzrosta ze 144 340 w roku 2020
do 242 322 na koniec 2022 r. (wzrost o 68 %). Pomimo tak duzego wzrostu
liczby pacjentéw, w 2022 r. opieka objeto zaledwie 3,5 % populacji dzieci
i mtodziezy, gdy wedtug szacunkéw 9 % mtodych os6b wymagato opieki,
a wedlug badania EZOP II byto to nawet okoto 14 % (stanowi to okoto 970 tys.
dzieci i mtodziezy w wieku od 0-17 lat) 2°. [str.31-32, 39-40, 44-49]

29 Raport AOTMIiT WT.541.3.2019, WT.5403.14.2021, WT.5403.39.2021, Badanie epidemiologiczne
EZOP II opublikowane w 2021 r.
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Niewystarczajaca
baza do leczenia
szpitalnego

Mtodziez leczona
z dorostymi
pacjentami

na oddziatach
dla dorostych

Synteza wynikéw kontroli

Infografika nr 4
Liczba pacjentéw objeta opieka psychiatryczng w 2022 r,

. 9 %

[
/ ‘WP
| liczba dzieci i mtodziezy objeta

opieka psychiatryczng w 2022 r.

[ szacowana liczba dzieci i mtodziezy,
u ktérych wystepuja zaburzenia
psychiczne

242 322
630 000
970 000

13,9 %

B liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych
wystepuja zaburzenia psychiczne
- wg badania EZOP Il

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, EZOP Il, wg stanu na 31 marca 2023 r.

Liczba zakontraktowanych przez NFZ miejsc na oddziatach stacjonarnychs3?
w latach 2020-2022 wzrosta o 180 (z 864 do 1044). Srednie oblozenie t6zek
w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w latach 2019-2022
wynosito 110 %. Zwiekszone zapotrzebowanie na opieke psychiatryczng dla
dzieci i mtodziezy wiazato sie z konieczno$cig przyjecia pacjenta na oddziat
nawet przy braku wolnych t6zek i z koniecznoscia ulokowania go na korytarzu3?.
W takich sytuacjach liczba pacjentéw przebywajacych na oddziale stacjonarnym
przewyzszata liczbe t6zek zakontraktowanych z NFZ. Z powodu braku miejsc
w oddziatach takze odmawiano pacjentom przyjecia do szpitala. Natomiast
liczba 16zek byta wyznacznikiem do ustalenia wymaganej obsady kadrowej
dla oddziatu. [str. 30-31, 49-49, 65-66]

W zwigzku z niewystarczajagcym zapleczem opieki stacjonarnej dla dzieci
i mtodziezy i ciggle niedostateczng liczbg poradni Il poziomu referencyjnego
dopuszczano diagnozowanie mtodziezy na izbie przyje¢ oraz tymczasowe
przyjmowanie mtodziezy na oddzial psychiatryczny dla dorostych32. W latach
2020-2023 (I kwartat) 103933 niepeinoletnich pacjentéw hospitalizowano
w oddziatach dla pacjentéw dorostych. Cze$¢ z tych oséb hospitalizowano na
oddziale dla dorostych wiecej niz jeden raz. Najwiecej przypadkéw hospitalizacji
mtodziezy na oddziatach dla dorostych miato miejsce w wojewddztwie
pomorskim (w poszczegélnych latach od 33% do 45% mtodziezy
hospitalizowanej w oddziatach dla dorostych w Polsce) i wielkopolskim
(corocznie ok. 20 % mtodziezy hospitalizowanej w oddziatach dla dorostych
w Polsce). W szpitalu w Poznaniu34 brak dostepnosci miejsc na oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy powodowal, Ze regularnie
hospitalizowano niepelnoletnich pacjentow na oddziatach dla dorostych.
Stanowito to 11 % hospitalizacji dzieci i mlodziezy w oddziatach
psychiatrycznych w tym szpitalu. [str.30-31, 48-50, 64-66]

30 Kod zakresu $wiadczen: 04.4701.001.02, 04.9903.40.03.

31 W stanach zagrozenia zycia.

32 W stanach nagtych, szczegélnie zagrozenia zycia, do czasu zwolnienia sie miejsca na oddziale
psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

33 Suma liczb pacjentéw z poszczegélnych wojewddztw.

3% Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu.
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Infografika nr 5
Hospitalizacje mtodziezy z dorostymi pacjentami

542

2020 2021 2022 2023
(I kwartat)

m Liczba hospitalizacji niepetnoletnich pacjentéw w oddziatach psychiatrycznych ogéinych
W Liczba niepetnoletnich pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych ogélnych

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 r.

W drugim roku wdrazania reformy (2021 r.) liczba pacjentdéw, ktérym udzielono
wsparcia w nowo utworzonych podmiotach I poziomu referencyjnego wzrosta
ponad czterokrotnie, a w kolejnym roku (2022 r.) niemal péttorakrotnie3s,
co odzwierciedlato dotychczas niezaspokojone zapotrzebowanie na pomoc
psychiatryczng. W pozostalych podmiotach, wystepujacych w reformowanym
systemie, w latach 2020-2022, liczba pacjentéw réwniez wzrastata3t. W poradniach
psychiatrycznych3’ wzrosta o 17 % ze 107 061 os6b do 125 12438, a w oddziatach
stacjonarnych na koniec 2022 r. liczba pacjentéw hospitalizowanych wyniosta
14 710 0s6b3?, czyli wzrosta o 81 % w stosunku do roku 2020. [str. 31, 43-46]

Projektujac nowy model opieki psychiatrycznej Minister nie przewidzial, ze
uruchomienie w nowym systemie | poziomu referencyjnego49, czyli podmiotow
funkcjonujgcych bez lekarza psychiatry dla dzieci i mtodziezy, spowoduje
wylonienie sie wiekszej grupy pacjentow wymagajacych opieki lekarskiej.
W rezultacie rozwdj I poziomu referencyjnego nie korelowat z mozliwos$ciami
udzielania pomocy w ramach pozostalych pozioméw referencyjnych,
tj. w poradniach zdrowia psychicznego, oddziatach dziennych i w oddziatach
stacjonarnych. W raporcie za 2021 r. Konsultant Krajowa w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy wskazata na takie skutki nowego rozwigzania. Jako
mozliwg przyczyne wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia w poradniach
zdrowia psychicznego i oddziatach stacjonarnych Konsultant wskazywata nie
tylko pogorszenie stanu zdrowia populacji, ale takze wieksza dostepnos¢
do $wiadczen na I poziomie referencyjnym ,bez jednoczesnego zaplecza na
Il poziomie”. [str. 31, 42-48]

35 O$rodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
- [ poziom referencyjny liczba pacjentéw wzrosta z 26 503 w 2020 r. do 121 060 w 2021 r.
1164 296 w 2022 .

36 W przypadku gdy pacjent korzystat z wiecej niz jednej formy leczenia - pacjent zostat policzony
w kazdej z grup.

37 Tylko w zakresie $wiadczen realizowanych w poradni 1701 w zakresach: 04.1701.001.02,
04.9902.300.02 oraz 04.9902.400.03.

38 Wroku 2022 47 % pacjentom udzielono $wiadczenia w ramach nowego modelu udzielania
$wiadczen (II poziom), a na koniec I kwartatu 2023 r. odsetek ten wzrést do 71 %. Wzrost
odsetka pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen wramach nowego modelu opieki wynikat
z przeksztatcania sie kolejnych poradni zdrowia psychicznego w centra zdrowia psychicznego,
a w konsekwencji, ze wzrostu liczby podmiotéw funkcjonujacych w ramach nowego modelu

39 7 tego: 8334 w zakresie: 04.4701.001.02 oraz 6376 w zakresie: 04.9903.400.03. W latach
2020-2023 (I kwartat) liczba pacjentéw oddziatéw stacjonarnych wynosita odpowiednio: 8120,
10 487,14 7101 5890 oséb.

40 O$rodki I poziomu referencyjnego to o$rodki albo zespoty srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, w podmiotach tych nie jest wymagane udzielanie
$wiadczen przez lekarza psychiatre lub lekarza psychiatre dzieci i mtodziezy.
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Brak rzetelnej
wspotpracy
miedzyresortowe;j

Przedluzanie pobytu
dzieci i mlodziezy

w oddziatach
psychiatrycznych

Synteza wynikéw kontroli

Minister Zdrowia w niewystarczajgcym stopniu wspotpracowat z innymi
ministrami (w tym z ministrem wtasciwym w sprawach o$wiaty i wychowania)
w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej,
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym. Jedyny udokumentowany efekt wspotpracy dotyczyt opracowania
wraz z Ministrem Edukacji iNauki wzoru porozumienia pomiedzy placéwkami
o$wiaty a placowkami udzielajacymi swiadczen w ramach I poziomu referencyjnego.
Nie okre$lono natomiast instytucjonalnych zasad wspdétdziatania jednostek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami systemu o$wiaty, w szczegdlnosci
z mtodziezowymi o$rodkami wychowawczymi*!, ktére umozliwityby wymiane
informacji o poszczegélnych pacjentach pomiedzy psychologiem [ poziomu
referencyjnego a placowka oswiatowa, bez uprzedniego uzyskania zgody rodzicow.
Brak opracowania tych zasad nie stuzyt sprawowaniu opieki $srodowiskowej, czyli
wspolpracy ze szkotami i os$rodkami pomocy spotecznej orazlokalnymi
organizacjami obywatelskimi w ramach codziennego dziatania. [str. 29-30]

W 30 podmiotach leczniczych, sposréd 31 ankietowanych*2, pobyt dzieci w szpitalu
byt przedtuzany w stosunku do potrzeb wynikajgcych z procesu leczenia, co wynikato
z konieczno$ci wyjasnienia ich sytuacji prawnej. Az w 90,3 % przypadkéw byto to
zwigzane z oczekiwaniem na decyzje sadu, w 80,6 % z oczekiwaniem na ustalenie
terminu przyjecia w o$rodku, do Kktérego pacjent mial by¢ przeniesiony
(DPS#3/MOW*4/osrodki leczenia uzaleznienl), aw71% z procesem ustalenia
opiekunéw prawnych dziecka. Przyczyny te czesto wystepowaly jednoczesnie.
W 53,3 % podmiotéw, konieczno$¢ ustalenia sytuacji prawnej pacjenta wptyneta
na przedtuzenie jego pobytu na oddziale o ponad trzy miesiace, a w 30 % - od miesiaca
do trzech. Jednocze$nie w skontrolowanych szpitalach stwierdzono niewielka
aktywno$¢ zatrudnionych tam pracownikdw socjalnych zwigzang z pacjentami
oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Infografika nr 6
Przyczyny wydtuzenia hospitalizacji dzieci i mtodziezy z powodéw innych niz medyczne

oczekiwanie na ustalenie
opiekunéw prawnych pacjenta

71,00 %

oczekiwanie na ustalenie terminu

przyjecia w osrodku dedykowanym o
schorzeniom pacjenta 80,60 %
(np. DPS/MOW/osrodki leczenia uzaleznien)

oczekiwanie na decyzje sadu
(inne sytuacje niz powyzej) 90,30 %
Inne (odmowa odbioru dziecka przez

rodzine, problem ze znalezieniem miejsca

w jakiejkolwiek placowce, usuniecie 41,90 %

z listy wychowankow placowki
opiekunczo-wychowawczej, nieprzygotowanie
rodziny zastepczej do pracy z dzieckiem)

i

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie badania ankietowego (przyczyny podane przez szpitale
kumulowaty sie — wystepowaty tqcznie).

[str. 63-65]

41 0 czym mowa w rozdziale 2 pkt Il zatacznika do NPOZP 2017-2022.

42 W celu pozyskania informacji dotyczacych probleméw, z ktérymi spotyka sie personel szpitali
przy wypisie pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, Delegatura NIK
w Poznaniu wystosowata, korzystajac z uprawnien wynikajacych z art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
zapytanie do 32 szpitali prowadzajacych takie oddziaty. Wsparcie informatyczne i analiza danych
wynikowych badania byly realizowane przez Wydziat Wsparcia Informatycznego i Analitycznego
w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK. Zapytanie zostato przygotowane
w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie badan internetowych PS QUAESTIO
PRO. Badanie byto prowadzone w dniach od 7 do 28 sierpnia 2023 r. Kwestionariusz zostat
wypelniony przez 31 szpitali (tj. 96,9 % jednostek objetych badaniem).

43 Dom pomocy spotecznej.

4 Miejski osrodek wychowawczy.
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Synteza wynikéw kontroli

Wydluzajace sie Kolejki oczekujacych swiadczyly o niewystarczajacej dostepnosci do swiadczen,
kolejki oczekujacych  w stosunku do potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa. Dotyczyto to zar6wno czasu
oczekiwania, jak i liczby osdb oczekujacych na leczenie (udzielenie $wiadczenia).
I tak, w poradni zdrowia psychicznego, $redni czas oczekiwania dla przypadkéw
stabilnych w grudniu w latach 2020-2022 i w marcu 2023 r. wyniést od 43
do 56 dni, a maksymalny czas oczekiwania wynidst juz odpowiednio 634, 731, 584
i 568 dni. Dla przypadkoéw pilnych byto to srednio: 5, 7, 6 1 11 dni, a maksymalnie:
235, 184, 301 i 352 dni. W wymienionych okresach wzrastata liczba oséb
oczekujacych na objecie leczeniem. W marcu 2023 r. liczba tych oséb wzrosta
010 010 w stosunku do stanu na koniec 2020 r.*>, czyli o ponad 100 %.

Infografika nr 7
Czas oczekiwania do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci

przypadek stabilny przypadek pilny
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Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 .

Infografika nr 8
Czas oczekiwania do psychiatrycznego oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy (bez oddziatéw dziennych dla oséb
z autyzmem dzieciecym)
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Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 .

[str. 31, 47-49, 55-56]

4 W grudniu 2020-2022 r. i marcu 2023 r. liczba 0s6b oczekujacych do poradni psychiatryczne;j
dla dzieci i mtodziezy wynosita odpowiednio 9851, 15 136, 15 9611 19 861 oséb.
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W latach 2020-2023 wydtuzyly sie takze kolejki oczekujacych do oddziatow
stacjonarnych. Sredni i maksymalny czas oczekiwania na leczenie w szpitalu,
w grudniu, w latach 2020-2022, i w marcu 2023 r. wyniést odpowiednio: 15, 18,
361 33 dni (maksymalny czas oczekiwania wyniést odpowiednio: 122, 107, 423
i 201 dni) dla przypadkdéw stabilnych. Dla przypadkéw pilnych byto to $rednio:
1,1,515 dni (maksymalnie: 16, 30, 95 i 58 dni). We wskazanych latach, liczba
0s0b oczekujacych na przyjecie do szpitala wzrosta niemal trzykrotnie, tj. z 269
do 805. Liczba os6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziale
stacjonarnym wyrazona jako odsetek os6b leczonych rdéwniez corocznie
wzrastata, a w latach 2020-2023 zwiekszyta sie z 3,3 % do 13,7 %.

Infografika nr 9
Czas oczekiwania na przyjecie

do oddziatu psychiatrycznego dla dzieci

przypadek stabilny przypadek pilny
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Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na
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podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 r.

Nieprzeprowadzenie
oceny wdrozonych
rozwiazan

[str. 48, 66-68]

Dane dotyczace czasu oczekiwania, ktérymi dysponowat NFZ moga nie
odzwierciedlaé¢ ich realnych wartosci. W pieciu podmiotach leczniczych?é,
sposréd 15 skontrolowanych, wustalono nieprawidtowosci dotyczace
prowadzenia list oczekujacych (takze prowadzonych w postaci papierowej),
jak rowniez sprawozdawania danych do NFZ. Nieprawidtowosci w tym zakresie
stwierdzono w 38 % skontrolowanych podmiotéw prowadzacych poradnie
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy i 29 % podmiotéw prowadzacych
oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy. [str. 32, 55-56, 66-68]

NFZ zdefiniowat w ramach priorytetu w obszarze Swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy na lata 2019-2023 cel polegajacy na ,Zwiekszeniu
dostepnos$ci do $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
realizowanych w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby
hospitalizacji”. Monitoring realizacji tego celu nie uwzgledniat jednak danych
dotyczacych hospitalizacji. [str. 41-42]

Minister nie zaplanowat docelowych efektow i oczekiwanych rezultatéw, ktére
powinny by¢ punktem odniesienia w ocenie stopnia osiggniecia celéw, dla
ktorych reforma byta wprowadzana. Do zakonczenia Kkontroli NIK
w Ministerstwie Zdrowia nie dokonano ewaluacji reformy, a nawet nie okreslono,
wg jakich kryteridw zostanie ona przeprowadzona. Ustalono natomiast, Ze
ewaluacja na pewno nie bedzie dotyczy¢ aspektow jako$ciowych. [str. 31-33]

46 Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie (dalej: Szpital Neuropsychiatryczny
w Lublinie), UDSK w Biatymstoku, Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Sensimed” Sp. z o.o.
w Kedzierzynie-Kozlu, Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z o0.0. (dalej: Regionalne
Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Biatogardzie).
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Zmiany
rozporzadzenia
bez oceny efektow
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Brak oceny
efektoéw kampanii
informacyjnej

Nierzetelne

i niegospodarne
dzialania majace
na celu wsparcie
reformy

Synteza wynikéw kontroli

Pomimo nieprzeprowadzenia ewaluacji lub innych udokumentowanych ocen
efektow wprowadzonych rozwigzan, Minister zmienial pierwotne wymagania
dla podmiotéw poszczegdlnych pozioméw referencyjnych, okreslone
wrozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Konieczno$¢
wprowadzenia zmiany spowodowana byla nierzetelnym przygotowaniem
reformy, a zwtaszcza brakiem analizy mozliwos$ci istniejacych zasobédw systemu
iich optymalnego wykorzystania. [str. 30-31]

Zmiany polegaly na rezygnacji z obowigzku prowadzenia oddzialu dziennego
wramach III poziomu referencyjnego (w szpitalach)4’”. Po dwoch latach
od wdrozenia reformy wprowadzono do nowego modelu dwie nowe formy
organizacyjne dla podmiotéw udzielajacych $wiadczenn (w I i II poziomie
referencyjnym). Zmiana w ramach II poziomu referencyjnego polegata
na rezygnacji z koniecznosci prowadzenia oddziatu dziennego w centrum.
Zrezygnowano z obowigzku udzielenia $wiadczenia w ciaggu siedmiu dni
roboczych od zgtoszenia sie pacjenta do osrodkéw I i Il poziomu referencyjnego.
Rownolegle do zmian wprowadzanych przez Ministerstwo, Narodowy Fundusz
Zdrowia wdrazat zmiany w zasadach finansowania, rozliczania i sprawozdawania
$wiadczen. Ustalone zasady rozliczen byty nieprzejrzyste nawet dla pracownikéw
oddziatéw NFZ i wymagaty wydawania przez Centrale NFZ dodatkowych wyjasnien
dla OW NFZ. W konsekwencji, podmioty lecznicze, ktére decydowaly sie przystapi¢
do uméw z NFZ i udziela¢ $wiadczen w ramach nowego modelu opieki, musiaty
funkcjonowa¢ w $rodowisku stale ,doprecyzowywanych” przez Ministra
Zdrowia i Prezesa NFZ regulacji. [str. 30-31]

Wedlug zatozen reformy, kazdy z pozioméw referencyjnych to odrebne
struktury organizacyjne, do ktérych obowigzujg odrebne kolejki oczekujacych.
Ministerstwo podkres$lato, ze rodzicom pozostawiono swobode wyboru miejsca
udzielenia §wiadczenia. Nie mieli oni jednak informacji, gdzie s takie miejsca
i gdzie moga sie udaé. Dopiero po prawie trzech latach po wprowadzeniu
nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy*s, tj. w 2021 r.
i2022r., przeprowadzono kampanie pt. ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj
emocje” cze$¢ 11 czes$¢ 2, ktéra miata promowac reforme i upowszechni¢ wiedze
jak korzysta¢ zsystemu nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy oraz jak rozpoznawac¢ wczesne objawy potencjalnych zaburzen lub
choroby. Dziatanie, cho¢ niezbedne, podjete bylo z wyraznym opdznieniem
w stosunku do poczatku wdrazania reformy. W latach 2020-2023 (I kwartat)
liczba pacjentéw hospitalizowanych wzrastala, a odsetek pacjentéow
przyjmowanych w stanach naglych w zasadzie nie zmieniat sie i stale
przewyzszat 70 %. [str. 37]

Cho¢ na sfinansowanie kampanii pt. ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje”
cze$¢ 2 Minister wydat 1,1 mln zt, to nie zweryfikowat efektéow jej
przeprowadzenia, a w konsekwencji nie ocenit, czy dziatanie to byto skuteczne
i wystarczajace. Celem Kampanii byto upowszechnienie wiedzy o mozliwosci
korzystania ze wsparcia placowek nowego modelu oraz promocja higieny zycia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Co niezwykle istotne, celem byto takze
przeciwdzialanie stygmatyzacji iautostygmatyzacji dzieci i mlodziezy
doswiadczajgcej zaburzen psychicznych oraz ich rodzin. Jedyng forma oceny
realizacji przedsiewziecia byt zasieg kampanii, zatem w Ministerstwie nie
zbadano efektu przeprowadzonej kampanii, czyli jej wplywu na postawy
spoteczne. [str.37]

Standardy organizacyjne i merytoryczne I, II i IIl poziomu referencyjnego
wramach projektu Wsparcie procesu wdrazania reformy nie zostaly
zaopiniowane przez towarzystwa naukowe, przede wszystkim przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne oraz Polskie Towarzystwo Psychologiczne, a takze
przez wskazanego w Ministerstwie eksperta - Pelnomocnika. Pomimo
opracowania Standardéw niezgodnie z umowa o ich sporzadzenie, Minister
odebrat zamoéwienie (warto$¢ dla tej cze$ci umowy wynosita 535 000 zi),

47 Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych, Dz. U. z 2020 r. poz. 1641.
48 Tj. wejScia w zycie zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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Synteza wynikéw kontroli

co stanowito dziatanie niegospodarne i naruszato art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych#°. Minister uznat bowiem, ze
zaproszenie do udziatu w konsultacjach projektu, a w przypadku Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego zgloszenie uwag w jego trakcie (a wiec
w stosunku do roboczej, zmienianej pdzniej w roéznych aspektach wers;ji
dokumentu), jest réwnowazne z zaopiniowaniem Standardéw. Tres$¢
Standardéw zostata zamieszczona na stronie internetowej Ministerstwas0
i przekazana do podmiotéw leczniczych. [str.32-33]

Minister przeprowadzit dwa postepowania dotyczace dofinansowania
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Program wsparcia oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023 byt realizowany
przewleklesl, Od utworzenia Programu Minister przez ponad poéttora roku
rozdysponowat jedynie 17,9 %52 $rodkéw bedacych w jego gestii,
przeznaczonych na dofinansowanie infrastruktury szpitali (podmiotow
udzielajacych $wiadczen stacjonarnych)s3. Panujaca inflacja powodowata, ze
realna warto$¢ dofinansowania tak naprawde zmalata, co zwiekszato ryzyko
braku mozliwosci sfinansowania inwestycji, bowiem ich koszty zostaty
wycenione i zawarte we wnioskach ztozonych jeszcze w 2022 r. [str. 36]

W poradniach zdrowia psychicznego wskazywano na utrudnienia wynikajace
z niestawiania sie pacjentdw na zaplanowane wizyty. NIK stwierdzita
jednoczesnie, ze w 10 poradniach zdrowia psychicznego (77 %), sposrod
13 skontrolowanych, nie uruchomiono obowigzkowej elektronicznej rejestracji
na wizyty. W konsekwencji nie umozliwiano monitorowania statusu na li$cie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz nie potwierdzano terminu (nie
powiadamiano o terminie) udzielenia §wiadczenia, o czym mowa w art. 23a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych.
Realizacja tego obowigzku przez podmioty lecznicze powinna zmniejszy¢ problem
niestawiania sie pacjentéw na umdéwiony termin wizyty i umozliwic¢ wiekszej liczbie
pacjentéw na dostep do lekarza. [str. 56-58]

W okresie objetym kontrolg, w kazdym skontrolowanym szpitalu stosowano
przymus bezposredni wobec pacjentéw (dzieci i mtodziezy). Wobec niektérych
pacjentdw przymus bezposredni stosowano wielokrotnie®*. We wszystkich
skontrolowanych szpitalach naruszano przy tym przepisy dotyczace stosowania
lub dokumentowania tej formy ograniczenia wolnosci osobistej. Przymus
bezposredni stanowi naruszenie doébr osobistych cztowieka i moze by¢
stosowany tylko w granicach kompetencji danej osoby oraz na podstawie
i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty na braku przeprowadzenia badania
lekarskiego przed przedtuzeniem przymusu bezposredniego na kolejne okresy,
co byto niezgodne z art. 18a ust. 8 ustawy o zdrowiu psychicznym, uzalezniajacym
przedtuzenie unieruchomienia od uprzedniego przeprowadzenia osobistego badania
danego pacjenta przez lekarza (w trzech podmiotach55 - 43 %, spos$rod siedmiu
skontrolowanych), zlecaniu przedtuzania przymusu bezposredniego przez lekarzy,
ktorzy nie byli do tego uprawnieni (w dwoch szpitalach56 - 29 %, spos$rod siedmiu

49 Dz U.z2023r. poz. 1270, ze zm. dalej: ufp.

50 https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-podmiotow-nowego-
modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy, dostep: 6 wrzesnia 2023 r.

51 Wskaznikiem realizacji Programu byta liczba podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowanych
w warunkach stacjonarnych objetych wsparciem w Programie. Przewidywana warto$¢
wskaznika na 2023 r. wynosita 30 podmiotéw. Warto$¢ projektu to 80 mln zt.

52 Tj. 14,3 mln zt z 80 mln zt przeznaczonych na ten cel.

53 Do 7 listopada 2023 r. nie zostaty podpisane dodatkowe umowy.

54+ Np. w przypadku Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu jeden pacjent byt
unieruchomiony bez przerw przez 63 dni (przymus przedtuzany 235 razy), a liczac dodatkowe
cztery przymusowe unieruchomienia tego pacjenta, byt on unieruchamiany 98,6 % czasu
hospitalizacji.

55 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie (dalej: SPSK nr 1 w Lublinie), Szpital
Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu, UDSK w Bialymstoku

56 SPSK Nr 1 w Lublinie, CM HCP w Poznaniu.
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skontrolowanych), niestosowaniu parawanéw w celu zapewnienia intymnosci
pacjentowi poddanemu czterokonczynowemu przymusowi bezpoSredniemu
na korytarzu oddziatu (jeden przypadek), prowadzeniu iwypemianiu kart
zastosowania przymusu bezposredniego niezgodnie zobowigzujacymi w tym
zakresie przepisami (wpieciu szpitalach - 71%, spos$réd siedmiu
skontrolowanych). Stwierdzono réwniez nieprawidtowosci dotyczace
dokonywania i przechowywania zapisu monitoringu w salach przeznaczonych
do izolacji, ktdry to zapis miat stuzy¢ wzmocnieniu bezpieczenstwa pacjentow
(dwa szpitale>7). [str. 67-70]

W podmiotach leczniczych zidentyfikowano réwniez problemy wynikajace
zbraku odpowiednich uregulowan prawnych dotyczacych monitoringu
w oddziatach psychiatrycznych i przeszukan pacjentéw tych oddziatéw. Zgodnie
z art. 18e ust. 2 i 6 ustawy o zdrowiu psychicznym, pomieszczenie przeznaczone
do izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu umozliwiajgcg stalty nadzér
nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgca oraz kontrole
wykonania czynno$ci zwigzanych z tym rodzajem Srodka przymusu
bezpos$redniego. W jednym szpitalu’é, w przypadku wykorzystywania sali
do izolacji i zastosowania przymusu bezpos$redniego w postaci unieruchomienia,
zapis monitoringu wiaczano wylgcznie w celu zarejestrowania samego
momentu unieruchamiania pacjenta. Byto to uzasadniane tym, ze obowigzek
monitorowania stosowania przymusu bezposredniego dotyczy wylacznie
przymusu bezposredniego w formie izolacji. Brak regulacji dotyczacej
obowigzku monitorowania w przypadku stosowania przymusu bezpos$redniego
w formie unieruchomienia powodowat, ze w przypadku pacjenta umieszczonego
w pojedynke w sali do izolacji, u ktérego zastosowano przymus bezposredni
w postaci unieruchomienia, wykluczano mozliwo$¢ kontroli wykonania
czynno$ci zwigzanych z tym rodzajem S$rodka przymusu bezposredniego
stosowanego w warunkach zblizonych do izolacji (a nawet dotkliwszych,
bo potaczonych z unieruchomieniem). W ustawie o zdrowiu psychicznym nie
sprecyzowano obowigzku stosowania monitoringu i czasu jego trwania
w odniesieniu do przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia.
Sytuacja ta negatywnie wptywa na bezpieczenstwo pacjentéw poddanych w tych
warunkach takiej formie przymusu. [str. 69-70]

Przepisy ustawy o zdrowiu psychicznym nie odnosza sie do kwestii
przeszukania pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych i tym samym, nie daja
uprawnienia dyrektorom szpitali do tworzenia w tym zakresie regulacji
wewnetrznych, a takze nie dajag uprawnienn osobom zatrudnionym w szpitalu
do podejmowania takich czynnos$ci. W skontrolowanych szpitalach dokonywano
przeszukania rzeczy osobistych nalezacych do pacjentéw. W jednym szpitalu®®
przeszukaniu podlegaty nie tylko rzeczy pacjenta, ale takze sami pacjenci. Byli oni
przeszukiwani przy uzyciu wykrywacza metaluy, a nastepnie w tazience, po rozebraniu
sie byli przeszukiwani przez dwéch pracownikéw tej samej ptci co pacjent. Usuwane
byty tez kolczyki z uszu, nosa, jezyka oraz innych czesci ciata. W placéwkach konieczne
jest zapewnienie bezpieczenstwa, ale nie moze to narusza¢ godnosci pacjentéw i nie
moze ich poniza¢. Nie mozna stosowac takich metod, zwtaszcza, gdy nie maja
umocowania prawnego oraz uzasadnienia, co wynika z art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.6! Wewnetrzne przepisy,
dotyczace przeprowadzania kontroli osobistych w oddziale, musza mie¢
podstawy prawne. W przeciwnym razie stanowig naruszenie konstytucyjnych
praw i wolnosci cztowieka, a takze art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnos$ci sporzadzonej w Rzymie z dnia 4 listopada 1950 r.62
Powyzsze uzasadnia wniosek NIK o zainicjowanie prac legislacyjnych majacych
na celu uregulowanie tych zagadnien w przepisach prawa. [str. 70-71]

57 UDSK w Biatymstoku, Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie.

58 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu, dalej: Wojewddzki Szpital w Opolu.
59 Wszyscy pacjenci poddani unieruchomieniu znajdowali sie pojedynczo w separatce.

60 UDSK w Biatymstoku.

61 Dz.U.Nr 78, poz. 483, ze zm.

62 Dz.U.z 1993 r. poz. 61, poz. 284, ze zm.
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Synteza wynikéw kontroli

Problemy W trakcie kontroli stwierdzono, ze w poradniach zdrowia psychicznego pacjenci
wynikajace z braku przedstawiali dokumentacje dotyczacg dotychczas uzyskanej diagnozy i efektéw
lub niewystarczajacych podjetych terapii pochodzaca znacznie czesSciej z poradni psychologiczno-

regulacji prawnych
dla dokumentacji
psychologéw

-pedagogicznych niz z innych podmiotéw. Mogto to wynikaé z faktu, ze poza
$cisle okres$lonymi przypadkami®® nie ma regulacji prawnych dotyczacych
sposobu prowadzenia przez psychologéw i psychoterapeutéw dokumentacji
wykonywanych przez nich $wiadczen, takze w podmiotach komercyjnych.
Ma to w ocenie NIK wptyw na bezpieczenstwo pacjenta i uzasadnia wniosek NIK
o prawne uregulowanie tego zagadnienia. [str. 57-58]

63 W tym zwigzanymi wtasnie z realizacjg Swiadczen w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
a takze m.in. ze stuzbg medycyny pracy, czy ubieganiem sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
(ew. ich aktualizacjq).
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4., WNIOSKI

Whioski

Prezes Rady Ministrow

Minister Zdrowia

WhioskKi de lege ferenda

Zintensyfikowanie dziatan, ktére doprowadza do:

okreslenia zasad wspétpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy
spotecznejijednostek systemu o$wiaty, przy koordynacji opieki nad osobami
z zaburzeniami  psychicznymi, w  szczegdélnosci do opracowania
instytucjonalnych ram i zasad wspoétdziatania jednostek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej z jednostkami systemu o$wiaty, pomocy spotecznej
i sgdownictwa, w tym zasad wymiany informacji o pacjencie;

wypracowania zasad sprawnego ustalania sytuacji prawnej hospitalizowanych
dzieci i mtodziezy w sposdb zapobiegajacy przedtuzaniu ich hospitalizacji
ze wzgledéw innych niz wskazania medyczne.

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

okre$lenie oczekiwanych i zwymiarowanych efektow wdrazanej reformy
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, a takze harmonogramu dalszych
dziatan i niezbednych zasobéw, w tym kadrowych, w sposéb uwzgledniajacy
wyniki rzetelnie przeprowadzonej ewaluacji dotychczasowych jej
rezultatow;

intensyfikacje wspotdziatania z innymi organami i podmiotami w celu
okreslenia zasad wspdtpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy
spotecznej, jednostek systemu o$wiaty przy koordynacji opieki nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi oraz doprowadzenie do opracowania
instytucjonalnych ram i zasad wspoétdziatania jednostek psychiatrycznej
opieki zdrowotnej z jednostkami systemu oswiaty;

kontynuowanie dziatan na rzecz promocji higieny zycia psychicznego
z wykorzystaniem rzetelnej oceny efektywnos$ci kampanii spotecznych
majacych na celu upowszechnienie wiedzy o mozliwosci korzystania
ze wsparcia placowek nowego modelu oraz wzrost Swiadomosci zagadnien
dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, pod katem ich
realnego wplywu na postawy spoteczne.

Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje do Ministra Zdrowia o podjecie prac
legislacyjnych majacych na celu uregulowanie nizej wymienionych aspektow
opieki psychiatrycznej:

w ustawie o zdrowiu psychicznym:

o zakresu uprawnien pracownikéw szpitali prowadzacych przeszukania
pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych i sposobu ich realizacji w celu
zagwarantowania przestrzegania praw pacjentow do intymnosci
i nietykalnosSci osobistej oraz bezpieczenstwa na oddziatach;

o prowadzenia monitoringu w szpitalach psychiatrycznych w przypadku
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w pomieszczeniach jednoosobowych, wtym w salach przeznaczonych
do izolacji, w celu zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw oraz
ujednolicenia praktyki w tym zakresie;

w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodach psychologa i samorzadzie

zawodowym psychologowo*:

o sposobu dokumentowania procesu terapeutycznego, prowadzonego
przez psychoterapeutéw, takze na rynku komercyjnym, oraz zakresu
odpowiedzialno$ci psychologéw i psychoterapeutéw, m.in. w celu
zabezpieczenia prawa pacjentéw do dokumentacji dotyczacej diagnozy
i procesu terapeutycznego oraz jego efektéw.

64

Dz.U.z 2019r. poz. 1026.
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Whioski

Podmioty lecznicze Whioski Najwyzszej Izby Kontroli kierowane do Swiadczeniodawcéw w wyniku
kontroli jednostkowych dotyczyty w szczegolnoSci:

przestrzegania zasad stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego
w sposOb zapewniajacy przestrzeganie praw pacjenta,

zapewnienia prowadzenia kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujacymi
wtym zakresie przepisami, w tym prowadzenia rejestru oczekujgcych
w postaci elektronicznej i umozliwienia umawiania wizyt droga
elektroniczng oraz powiadamiania pacjentéow o terminie udzielenia
$wiadczenia,

zatrudniania personelu w wymaganym wymiarze.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Przygotowanie i wdrozenie reformy opieki psychiatryczne;j

Brak dopracowania
catos$ciowej koncepcji
reformy

Nieokreslenie
potrzeb zdrowotnych

Nie stworzono nalezytych warunkéw formalno-prawnych i organizacyjnych
niezbednych do wdrozenia nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy. Przygotowaniem i wdrozeniem zmian w opiece psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy zajmowat sie Minister Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia. W kompetencjach tego ostatniego podmiotu byto wdrazanie reformy,
wedtug zasad okreslonych przez Ministra Zdrowia.

5.1.1. Minister Zdrowia

Minister nie dopracowat cato$ciowej koncepcji reformy opieki psychiatrycznej,
nie okreslit niezbednych zasobdédw, oczekiwanych, zwymiarowanych efektéw
i harmonogramu dziatan. W Ministerstwie nie bylo dokumentacji dotyczacej
zatozen 1 ustalen wprowadzanej reformy opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy, np. opisu celéow reformy, oczekiwanych efektéw, czy zasobow
niezbednych do jej wdrozenia. Dotyczyto to m.in. tak istotnej kwestii jak
liczebno$¢ podmiotéw leczniczych niezbednych do zrealizowania reformy.
Z dokumentacji uzyskanej w toku kontroli wynikato, Ze zalozenia co do
zaktadanej liczby podmiotéw majacych funkcjonowaé na poszczegdlnych
poziomach referencyjnych zmieniaty sie. I tak np.:

— w dokumencie dostepnym na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji
pt. Ocena Skutkdéw Regulacji do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (numer w wykazie
prac Ministra Zdrowia MZ822, datowanym na lipiec 2019 r.) wykazano
500 osrodkéw I poziomu referencyjnego®s,

— w uzyskanym od Wojewody Mazowieckiego raporcie Mazowieckiego
Konsultanta Wojewo6dzkiego w dziedzinie psychiatrii Dzieci i mtodziezy
za rok 2020 wskazano, ze - ,jak wynika z zatozen reformy” - jeden O$rodek
Srodowiskowej Opieki dla Dzieci i Mtodziezy powinien obejmowaé 12,5 tys.
niepetnoletnich,

— we wniosku Ministerstwa Zdrowia z 2021 r. o dofinansowanie projektu
PO WER Wsparcie procesu wdrazania reformy wprowadzajqgcej nowy model
systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy podano, ze
zgodnie zzalozeniami, docelowo na terenie Polski ma dziata¢
300 os$rodkéw I poziomu referencyjnego, 100 podmiotéw Il poziomu
referencyjnego oraz co najmniej jeden osrodek 11l poziomu referencyjnego
w kazdym wojewoddztwie,

— w mapie potrzeb i w Krajowym Planie Transformacji (2021 r.) wskazano,
ze zaktada sie utworzenie os$rodkéw leczenia na trzech poziomach
referencyjnosci, z dostepem do opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
I poziomu referencyjnego w kazdym powiecie lub grupie powiatéw.

Jedyna dokumentacja przedtozong w toku kontroli NIK, okre$lajaca informacje
dotyczace projektowanej reformy, byly kolejne projekty zmian rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznien. Minister opracowal projekt rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen  gwarantowanych  wprowadzajagcy nowy model  opieki
psychiatrycznej, nie dysponujac na tym etapie aktualnymi badaniami
epidemiologicznymi, dotyczacymi zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.
Badania takie s3 praktycznym narzedziem do oceny potrzeb w opiece

65 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12322656 - dostep na dzien 26 lipca 2023 r.
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zdrowotnej%. Pozwalaja oszacowac zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie, ktérego dotycza. A to z kolei pozwala zaplanowac sposob
organizacji sektora, ktéry zapewni potrzebujacym dostep do S$wiadczen i peine
zabezpieczenie ich potrzeb. Dobre oszacowanie potrzeb pozwala na dokonanie
zmian funkcjonowania sektora - natychmiastowe lub odtozone w czasie.

W Ministerstwie, szacunki skali potrzeb zdrowotnych oparto na danych
pochodzacych z NFZ, GUS i na opiniach cztonkéw Zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Skali potrzeb nie okreslono na podstawie
catosciowych i aktualnych informacji o wystepowaniu zaburzen psychicznych,
terytorialnym rozktadzie zapotrzebowania na opieke, lecz w oparciu o dane
historyczne, obrazujace mozliwosci systemu opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy sprzed reformy, ktéry to system uznano za nieefektywny.

Minister, przed wprowadzeniem zmian w opiece psychiatrycznej, nie
dysponowat takze szacunkami dotyczacymi wielkosSci kadr niezbednych dla
zapewnienia opieki psychiatrycznej dzieciom i mtodziezy®’. Wedtug wyjasnien,
w Ministerstwie trwaly intensywne prace nad modelem popytowym
i podazowym dotyczacym lekarzy oraz pozostatej kadry medycznej, ktéry
pozwoli doktadnie okresli¢ zapotrzebowanie na kadre medyczng we wszystkich
obszarach. Dziatania te w ocenie NIK byty jednak spéznione.

Minister Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 20 lutego 2018 r., powotat Zespét
do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy®8. Zgodnie z pierwotnym
brzmieniem § 3 tego zarzadzenia, do zadan Zespotu nalezalo przygotowanie
rekomendacji dotyczacych opieki nad dzie¢tmi i mtodzieza w lecznictwie
psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien, a decyzje podjete przez Zespét miaty by¢
dokumentowane w drodze uchwat. Od 3 marca 2022 r. do zadan Zespotu
nalezato réwniez: monitorowanie wdrazania nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci imtodziezy, opartego o trzy poziomy referencyjne;
przygotowywanie biezgcych propozycji rozwigzan bedacych odpowiedziag na
zidentyfikowane trudnosci w trakcie wdrazania modelu; identyfikacja potrzeb
dotyczacych wspétpracy z ministrem wiasciwym do spraw os$wiaty
i wychowania oraz ministrem wtasciwym do spraw rodziny, a takze analiza
pozostatych obszaréw opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien dla dzieci
i mtodziezy.

Minister Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 28 paZdziernika 2019 r., ustanowit
Pelnomocnika do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy®°. Powotana
Pani Profesor byla réwniez cztonkiem Zespotu, a od 3 marca 2022 r. zostat
Zastepca Przewodniczacego Zespotu. Do zadan Pelnomocnika, zgodnie z § 3
ust. 1 pkt 1 tego zarzadzenia, nalezato inicjowanie i koordynowanie dziatan
majacych na celu reforme i rozwoj opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
w Rzeczypospolitej Polskiej z wylaczeniem leczenia uzaleznien. Zgodnie z § 4
pkt 1 i 2 powotanego zarzadzenia, Pelnomocnik przedstawia ministrowi
wihasciwemu do spraw zdrowia informacje w zakresie analiz, ocen i wnioskéw
zwiazanych z realizacjg m.in. zadan okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia oraz
propozycje w zakresie rozwigzan legislacyjnych iorganizacyjno-finansowych
rekomendowanych w celu rozwoju opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Minister decydowat o nowych rozwiagzaniach opierajac sie gtéwnie na opiniach
cztonkéw Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mitodziezy oraz
Petnomocnika do spraw reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy. Nie wyegzekwowat
jednak od Zespotu wyrazania stanowisk w formie uchwat i wydawania na
piSmie rekomendacji oraz informacji dotyczacych analiz, ocen, wnioskow

66 Por. Szacowanie potrzeb zdrowotnych, Roman Topdr-Madry, Aleksandra Gilis-Januszewska,
Jolanta Kurkiewicz, Andrzej Pajak, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,VESALIUS”
Krakéw 2002.

67 OkreS$lonej w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

68 Dz.Urz. MZ.z 2018 . poz. 6.

6 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 91.
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i propozycji zwigzanych z realizacja powierzonych zadan?. W Ministerstwie nie
dysponowano réwniez pisemnymi rekomendacjami Petnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy dotyczacymi rozwigzan
legislacyjnych i organizacyjno-finansowych. Od 21 lutego 2018 r., tj. od dnia
wejScia w zycie zarzadzenia w sprawie powotania Zespotu, do kwietnia 2023 r.
Zespot odbyt 15 posiedzen. Przez okres ponad pieciu lat, do kwietnia 2023 r.
Zespdt nie podjat zadnych uchwat, za$§ jego przewodniczacy nie zlecat
sporzadzenia ekspertyz, analiz i opinii. Posiedzenia nie byty protokotowane ani
dokumentowane w inny sposob. Ustalenia z Pelnomocnikiem dotyczace ksztattu
opieki psychiatrycznej w Polsce odbywaly sie w gléwnej mierze - jak
wskazywano - ,telefonicznie”.

W Ministerstwie, na etapie przygotowywania reformy opieki psychiatrycznej
dzieci imtodziezy zakladano objecie nig takze poradni psychologiczno-
-pedagogicznych’! poprzez nowe zdefiniowanie ich roli w systemie oSwiaty oraz
stopniowa zmiane systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego.
Zaktadano, ze podstawg planowanego modelu opieki psychiatrycznej powinny
by¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ktére w razie potrzeby beda
zasiega¢ pomocy specjalistow. Tego planu jednak nie zrealizowano. W zwigzku
z brakiem dokumentowania procesu analiz i podejmowania decyzji, nie byto
mozliwe ustalenie przyczyn takiego wyboru, a nastepnie rezygnacji z planu
przeksztatcenia poradni psychologiczno-pedagogicznych’? w  placowki
funkcjonujace w ramach I poziomu referencyjnego.

Pomimo, Ze celem reformy byla deinstytucjonalizacja opieki psychiatryczne;j,
rozumianej jako przenoszenie ciezaru opieki nad pacjentem z oddzialéw
calodobowych do bardziej otwartych form sprawowania oddziatywan
terapeutycznych, Minister w niewystarczajgcym stopniu wspétpracowat
z innymi szefami resortow (w tym z ministrem wlasciwym w sprawach oswiaty
i wychowania) w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym. Jedyny udokumentowany efekt wspoétpracy dotyczyt
opracowania wraz z Ministrem Edukacji i Nauki wzoru porozumienia pomiedzy
placowkami os$wiaty a placdwkami udzielajgcymi $wiadczen w ramach
I poziomu referencyjnego. Tymczasem zadaniem Ministra Edukacji i Nauki byto
przygotowanie, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, instytucjonalnych zasad
wspétdziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami
systemu oswiaty, w szczegélnosci z mtodziezowymi o$rodkami wychowawczymi
(Rozdziat 2 pkt 111 zatgcznika do NPOZP 2017-2022). W trakcie kontroli Minister
wyjasnial, Ze wspotpraca Ministerstwa Zdrowia z innymi ministerstwami oraz
instytucjami byla i jest realizowana w ramach prac Zespolu ds. zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Jak jednak wczes$niej wskazano, przebiegu prac
tego organu nie dokumentowano.

Dopiero w marcu 2023 r. odbylo sie spotkanie przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Konsultanta Krajowego do spraw
psychiatrii dzieci i mtodziezy (a takze wybranych konsultantéw wojewddzkich)
oraz przedstawicieli Instytutu Neurologii i Psychiatrii w Warszawie, ktérego
celem bylo wypracowanie modelu wspétpracy pomiedzy systemem os$wiaty
a dziataniami Ministra Zdrowia w obszarze psychiatrii dzieciecej. W trakcie
spotkania zwrécono uwage, Ze: dynamika przyje¢ pacjentéw w lecznictwie
ambulatoryjnym oraz zamknietym zwigzana jest z okresem roku szkolnego.
Dzieci z trudno$ciami psychicznymi’3 maja problem z funkcjonowaniem

70 Réwniez w zakresie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy

71 Pismo Dyrektora Biura Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia z 25 stycznia 2019 r., IK: 15652309.

72 Niebedacych podmiotami leczniczymi, w ktérych pracownicy sg zatrudniani na podstawie Karty
Nauczyciela Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984, ze zm.).

73 Z zaburzeniami neurorozwojowymi - zespotem nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi, zaburzeniami ze spektrum autyzmu, specyficznymi zaburzeniami umiejetnosci
szkolnych, zaburzeniami nastroju - epizodami depresji, chorobg afektywna dwubiegunowa,
zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami psychotycznymi.
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w szkole i czesto (nawet 2-3 lata) pozostaja pacjentami psychiatrycznych
oddziatéw dziennych. W opinii rodzicéw i opiekujacego sie nimi personelu
(lekarzy, psychologow, psychoterapeutéw) jest to jedyny sposéb, by mtodziez ta
ukonczyta szkole, poniewaz w macierzystych szkotach nie otrzymuja
stosownego wsparcia i opieki, nie sag respektowane wskazane im zalecenia
specjalistdw, nie otrzymuja wsparcia pedagogiczno-psychologicznego. Szkota
nie wspotpracuje z ich opiekunami. Barierg dla wspotpracy miedzyresortowe;j
miat by¢ sposob postrzegania dzieci i mtodziezy przez poszczegdlne resorty.
Dla resortu edukacji byli to uczniowie, a dla resortu zdrowia - pacjenci.
Nie umiano wypracowac¢ plaszczyzny wsparcia dla miodego czlowieka
potrzebujacego pomocy w srodowisku, w ktédrym na co dzien funkcjonuje.

Nie podejmowano natomiast w ogole wspoélpracy z pozostatymi resortami.
W konsekwencji Minister nie opracowat rozwigzan prawnych i organizacyjnych,
ktorych potrzebe sam przewidziat w projekcie NPOZP 2017-2022. Nalezy tu miec¢
na uwadze, ze zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym?74, minister wtasciwy do spraw zdrowia wspotdziata z organami wiadzy
publicznej. Ponadto pkt 4 zatgcznika do NPOZP 2017-2022 zobowigzywat Ministra
do kierowania realizacjg Programu i koordynowania wykonania zadan, o ktérych
mowa w § 1 rozporzadzenia wprowadzajacego ten Program.

W okresie objetym kontrola rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych byto czterokrotnie nowelizowane rozporzadzeniami z dnia
16 marca 2020 r.75, 16 wrzesnia 2020 r.7¢ 2 grudnia 2020 r.77 i 15 marca 2023 r.78.
Pomimo nieprzeprowadzenia ewaluacji lub innych udokumentowanych ocen
efektow wprowadzonych rozwigzan, Minister zmienial pierwotne wymagania
dotyczace podmiotéw funkcjonujacych w poszczegdlnych poziomach
referencyjnych, okreSlone wrozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych (stopniowo cze$¢ z nich ograniczajac). Zmiany polegaty
m.in. na rezygnacji z obowigzku prowadzenia oddziatu dziennego w ramach
III poziomu referencyjnego (w szpitalach)’®. Po dwoch latach od wdrozenia
reformy wprowadzono do nowego modelu dwie nowe formy podmiotéw
udzielajacych $wiadczen (w [ i Il poziomie referencyjnym). W ramach I poziomu
referencyjnego wprowadzono zespdt srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, dla ktérego obnizono wymiar
czasu pracy specjalistow w stosunku do wymagan dla istniejgcego juz o$rodka
Srodowiskowej opieki psychologicznej ipsychoterapeutycznej dla dzieci
i mlodziezy. Natomiast zmiana w II poziomie referencyjnym polegata na
rezygnacji z konieczno$ci prowadzenia oddziatu dziennego w centrum, przy
wprowadzeniu dodatkowej formy organizacyjnej, tj. centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy - poradnia, w ktérym funkcjonuje jedynie
poradnia zdrowia psychicznego. Okreslono réwniez wskazania do realizacji
Swiadczenia gwarantowanego zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-1080. Zmieniono wymagania
dotyczace personelu osrodkéw III poziomu referencyjnego. Zrezygnowano
z obowigzku udzielenia §wiadczenia w ciggu 7 dni roboczych od zgloszenia sie
pacjenta do o$rodkéw I i II poziomu referencyjnego. Wprowadzono réwniez
wymiar czasu, ktéry musial by¢ przeznaczony na udzielenie danego
$wiadczenia8l. W Ministerstwie nie znajdowaty sie zadne dokumenty, z ktérych
wynikataby konieczno$¢ wprowadzenia kolejnych zmian, ani analizy dotyczace

74 Dz U.z2022r. poz. 1608, ze zm.

75 Dz. U. poz. 456.

76 Dz.U. poz. 1641.

77 Dz.U. poz. 2155.

78 Dz. U. poz. 510.

79 Dz.U.z2020r. poz. 1641.

80 W zwigzku z tym cze$¢ dotychczasowych pacjentéw podmiotu leczniczego nie mogtaby
kontynuowaé leczenia u dotychczasowego $wiadczeniodawcy. Minister wprowadzit wiec
przepis, dopuszczajacy kontynuacje leczenia dla pacjentéw, ktorzy rozpoczeli terapie w oparciu
o wskazania inne niz okreslone w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia maksymalnie rok
od rozpoczecia tej terapii. Dotyczyto to Swiadczen takich jak: sesja psychoterapii indywidualnej,
sesja psychoterapii grupowej oraz sesja psychoterapii rodzinne;j.

81 Dz.U.z2021r. poz. 2400, Dz. U.z 2022 r. poz. 2184.
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ich zasadnosci i wplywu na jako$¢ oraz dostepnos¢ udzielanych $wiadczen.
Przedstawiciel Ministerstwa tlumaczyt wprowadzane zmiany trescig opinii
ekspertéw i wnioskéw samych $wiadczeniodawcow. Takiej argumentacji nie
potwierdzata jednak zadna dokumentacja. Ponadto zmiany te wprowadzano,
mimo Ze nie przeprowadzono ewaluacji dotychczas wdrozonych rozwigzan.

Wedtug stanu na koniec kwietnia 2023 r. liczba podmiotéw 1 poziomu
referencyjnego wynosita 384, Il poziomu referencyjnego - 132 (w tym
79 Poradni Zdrowia Psychicznego i 53 Poradni Zdrowia Psychicznego
z Oddziatem Dziennym), a takze istniaty 32 osrodki Il poziomu referencyjnego.
Wtrzech wojewddztwach ($wietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz
zachodniopomorskim) nie funkcjonowat dzienny oddziat psychiatryczny
dla dzieci, a w pozostatych ich rozmieszczenie byto nier6wnomierne.

W Ministerstwie, pomimo $wiadomo$ci wystepowania niedoboru placéwek
II poziomu referencyjnego, nie okreslono ich oczekiwanej liczby w systemie
opieki. Do czasu powstania odpowiadajacej potrzebom liczby poradni zdrowia
psychicznego dzieci imlodziezy oraz oddziatéw dziennych dopuszczono
do funkcjonowania podmioty Il poziomu bez oddziatéw dziennych (o czym mowa
powyzej) oraz przyjeto zatozenie, ze przez ,pewien czas” (nieokreslony) pacjenci
beda korzysta¢ z porad lekarzy psychiatréw w izbach przyje¢. Do decyzji rodzica
pozostawiono ,wybor”, czy konsultacja z lekarzem odbedzie sie w poradni zdrowia
psychicznego, czy w izbie przyjec. W Ministerstwie nie okreslono horyzontu czasu,
w ktérym przewidziano zakonczenie procesu wdrazania nowego modelu opieki
psychiatrycznej i przeksztatcenia placowek starego systemu.

W latach 2020-2023 (I kwartat) liczba dzieci oczekujacych na $wiadczenie znacznie
wzrosta. I tak, w poradniach zdrowia psychicznego wzrosta ze 135 do 463 oséb
w przypadkach pilnych i z 9176 do 19 398 0séb w przypadkach stabilnych. Sredni
czas oczekiwania na Swiadczenie wzrést z5 do 11 dni dla przypadkéw pilnych
iz 23 do 49 dni w przypadkach stabilnych. W oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mlodziezy liczba os6b oczekujacych dla przypadkéw pilnych wzrosta z 19 do 55,
a stabilnych z 250 do 750. Sredni czas oczekiwania na przyjecie na oddziat wzrést
z jednego do pieciu dni dla przepadkéw pilnych i z 15 do 33 dni w przypadkach
stabilnych. Wedlug stanu na 31 grudnia lat 2020-2022 liczba dzieci
hospitalizowanych w calodobowych oddziatach psychiatrycznych dzieciecych
wzrosta z 8120 do 14 710, a na oddziatach dla dorostych ze 199 do 473.

Ocene wdrazania nowych rozwigzan zaplanowano w ramach projektu Wsparcie
procesu wdrazania reformy. Realizacje tego zadania, zaplanowang pierwotnie
w okresie od listopada 2020 r. do korica czerwca 2023 r., przedtuzono do konca
2023 r. Jego wykonanie powierzono partnerowi Projektu - Uniwersytetowi
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie82. Zgodnie z harmonogramem,
opracowanie konicowego raportu ewaluacyjnego miato nastgpi¢ do kornica
realizacji projektu. We wniosku o dofinansowanie projektu Wsparcie procesu
wdrazania reformy poza raportem koncowym zaplanowano takze trzy raporty
okresowe oraz jeden metodologiczny, do przeprowadzenia w ramach zadania
obejmujacego monitoring i ocene procesu wdrazania zmian w systemie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. We wniosku o refundacje tego Projektu
podano, ze powstat jeden z czterech przewidzianych raportéw okresowych - za
okres od 1 grudnia 2022 r. do 28 lutego 2023 r. W toku kontroli, pomimo
stosownego zadania, raportu tego nie przediozono kontrolerom NIK.
Przedstawiciel Ministerstwa nie wyjasnit takze zasadno$ci opracowywania
pozostatych raportéw okresowych na koncowym etapie realizacji projektu.

Minister nie zlecal badan dotyczacych wptywu epidemii COVID-19 na potrzeby
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Konsultant Krajowy w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, w rocznych raportach przedktadanych Ministrowi
za lata 2020-2022 wskazywat na brak aktualnych danych epidemiologicznych
dotyczacych Polski (raport z 2020 r.), na negatywny wptyw pandemii COVID-19
na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, na brak lekarzy ze specjalizacja

82 Umowa o Partnerstwie z 8 kwietna 2021 r.
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z psychiatrii dzieci i mtodziezy, znaczny odsetek lekarzy w wieku emerytalnym,
odptyw wykwalifikowanych lekarzy do sektora prywatnego, brak pielegniarek,
problemy z dostepnos$cia Swiadczen zdrowotnych - dtugi czas oczekiwania na wizyte
z powodu braku sieci poradni zdrowia psychicznego, niewystarczajacay liczbe
oddziatéw dziennych, niewystarczajaca liczbe miejsc w oddziatach catodobowych,
brak catodobowej opieki psychiatrycznej w niektérych rejonach kraju, wzrost liczby
préb samobojczych i samobdjstw. W raporcie za 2021r. Konsultant wskazata,
ze w stosunku do roku poprzedniego wyraznie wzrosta liczba o$rodkéw I poziomu
referencyjnego, poprawito sie ich rozmieszczenie oraz dostepnos¢. Jednoczes$nie
wzrosta liczba osobodni we wszystkich oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy, w niektérych rejonach nawet o 300 %. Jako mozliwg przyczyne tego
stanu, Konsultant wskazata pogorszenie stanu zdrowia oraz wiekszg dostepno$é
do $wiadczen na I poziomie referencyjnym bez dostatecznego zaplecza na Il poziomie.
W kolejnym raporcie - z 2022 r. - Konsultant wskazata na zauwazalny brak ptynnosci
w przekazywaniu pacjentéw z I do Il poziomu wynikajacy, jej zdaniem, z dtugiego
czasu oczekiwania na wizyte/leczenie szpitalne oraz braku specjalistow?3. Konsultant
wskazata takze na trudnosci dotyczace wspdipracy placéwek medycznych
poszczegblnych pozioméw referencyjnych zplacowkami o$wiaty (szkotami
przedszkolami, przychodniami psychologiczno-pedagogicznymi) oraz z wymiarem
sprawiedliwos$ci i opieka spoteczng, co wynikato przede wszystkim zbraku
skoordynowania systemu, ktéry powinien laczy¢ poszczegélne dziatania wiasciwe
dla kazdego z resortows*.

W ramach projektu Wsparcie procesu wdrazania reformy na zlecenie Ministerstwa
opracowane zostaly Standardy organizacyjne i merytoryczne I, II illl poziomu
referencyjnego®s. Przedmiotem umowy byto opracowanie, publikacja standardow
(obejmujaca redakcje tresci, sktadu graficznego, druku idystrybucji) oraz
przygotowanie zatozen i programéw szkolen dotyczacych aspektéw organizacyjnych
oraz diagnostyczno-terapeutycznych dla poszczegélnych poziomoéw referencyjnych,
a takze prezentacji i materiatéw szkoleniowych. W umowie, wykonawca zobowigzat
sie do opracowania standardéw dla I poziomu referencyjnego w terminie trzech
miesiecy od dnia jej zawarcia, dla I1 i IIl poziomu referencyjnego w terminie czterech
miesiecy od dnia zawarcia umowy oraz do publikacji standardéw do 31 marca 2023 .,
atakze do przygotowania zatozen i programéw szkolen, w ciggu miesigca od daty
zaakceptowania poszczegélnych Standardéw przez Zamawiajacego. Minister
zaakceptowat Standardy 9 grudnia 2022 r. Wysoko$¢ wydatkéow z tytulu ich
opracowania wyniosta 535 tys. zt, publikacji 71,8 tys. zt, a przygotowania zatozen
i programo6w szkolen - 55 tys. zt.

Wbrew postanowieniom umowy o sporzadzenie Standardéwsé z 9 lutego
2022 r., wypracowanych standardéw nie zaopiniowaty towarzystwa naukowe,
przede wszystkim Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz Polskie
Towarzystwo Psychologiczne. Nie opiniowat ich takze ekspert — Pelnomocnik,
wskazany przez Ministra. Pomimo opracowania Standardéw niezgodnie
z umowa, zamoéwienie zostato odebrane (warto$¢ dla tej cze$ci umowy wynosita
535 000 z1), co byto dziataniem niegospodarnym i naruszato art. 44 ust. 3 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®’. Tre$¢ Standardow
zamieszczono na stronie internetowej Ministerstwas8 i przekazano do
podmiotéw leczniczych, cho¢ na dzien zakonczenia kontroli NIK Minister
nie podjat decyzji o sposobie wdrozenia dokumentu do stosowania.

W Ministerstwie nie naliczono réwniez kary umownej z tytutu zwtoki
w opracowaniu Standardéw w wysokosci 53 605,80 z1, co byto niezgodne z umowa
o ich sporzadzenie. Wykonawca przedstawil zamawiajagcemu zamoéwione
opracowania z opdZnieniem wynoszacym w odniesieniu do Standardéw dla

83 Informacja uzyskana w trybie art. 29 ust. 2 pkt 1 lit. f ustawy o NIK.

8¢ Jbidem.

85 Dalej: Standardy.

86 Nr ADR.250.254.2021 - cze$¢ .

87 Dz U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm. dalej: ufp.

88 https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-podmiotow-nowego-
modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy, dostep: 6 wrze$nia 2023 r.
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[ poziomu referencyjnego 56 dni oraz dla II i IIl poziomu referencyjnego 25 dni.
Nalezy podkresli¢, Ze odstapienie od natozenia kary umownej narusza art. 42
ust. 5 ufp, zgodnie z ktérym jednostki sektora finanséw publicznych sg obowigzane
do ustalania przypadajacych im nalezno$ci pienieznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny oraz do terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych
czynno$ci zmierzajacych do ich wykonania.

W Ministerstwie nie oszacowano niezbednej liczby lekarzy psychiatréow dzieci
i mlodziezy pozwalajacej zaspokoi¢ potrzeby nowego systemu opieki
psychiatrycznej tej grupy pacjentéw. Wskaznik liczby lekarzy psychiatréw dzieci
i mlodziezy na 100 tys. 0s6b z tej grupy®?, wedtug stanu na koniec 2021 r. wyniést
6,8%0. Wedtug danych uzyskanych z Naczelnej I1zby Lekarskiej w latach 2020-2022
wskaznik ten wzrost z 6,7 do 7,891. W Ministerstwie nie dysponowano danymi
dotyczacymi personelu innego niz kadra medyczna, zatem Minister nie miat
informacji dotyczacej liczby psychologéw, psychoterapeutéw oraz terapeutéw
Srodowiskowych. Minister nie przeanalizowat i nie okreslit wjakim czasie
mozna bedzie zapewni¢ w nowym systemie wystarczajace zasoby kadrowe
do obstugi wszystkich potrzebujacych. Brak sformutowanych jasno celéw
dotyczacych zapewnienia kadr moze uniemozliwia¢ skuteczng koordynacje
niezbednych w tym zakresie dziatan a przez to negatywnie wptyna¢ na rezultat
reformy. Ocena efektéw dziatan podjetych przez Ministra bedzie mozliwa
najwcze$niej za kilka lat, dlatego konieczne jest ustalenie miernikéw
niezbednych do oceny, czy sa one skuteczne, zwlaszcza ze psychiatrie dzieci
i mtodziezy zaliczono do priorytetowych dziedzin medycyny juz w 2012 r.

W latach 2020-2021 liczba lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy wzrosta o siedem
0s6b (z 468 do 475), jednoczesnie o trzy osoby zmniejszyta sie liczba lekarzy tej
specjalnosci, ktorzy udzielaja $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych
(z 414 do 411). Na koniec roku 2021 liczba lekarzy psychiatréow dzieci i mtodziezy
wwieku powyzej 60 roku zycia wynosita 22,3 % ogoétu (106 oséb), w wieku
od 50 do 59 lat - 26,3 % (125 os6b), w wieku od 40 do 49 lat - 35,2 % (167 oséb),
w wieku od 30 do 39 lat 16,2 % (77 os6b). Do zakoniczenia czynnosci kontrolnych
NIK, w Ministerstwie nie byto takich danych za lata 2022 i1 2023 (I potowa).
Liczba lekarzy odbywajacych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy w latach 2020-2023 (I kwartat) wzrosta. Wedlug stanu na dzien
31 grudnia roku 2020, 2021, 2022 i na dzien 31 marca 2023 r. odpowiednio: 210, 236,
271 i 293 lekarzy byto w trakcie specjalizacji, w tym: 143, 168, 199 i 218 w trybie
rezydenckim za$ 67, 68, 72 i 75 w trybie pozarezydenckim. We wskazanych wyzej
latach najwiecej lekarzy odbywato staz w wojewddztwie mazowieckim (odpowiednio:
56, 58, 70 i 78), a najmniej w wojewodztwach: Swietokrzyskim (od jednej do trzech
0s6b) i warminsko-mazurskim (po dwie osoby w kazdym roku). Liczba miejsc
na szkolenia specjalizacyjne wzrosta i wynosita odpowiednio: 287, 301, 351 i 361,
z tego 26,8 %, 24,3 %, 28,2 % i 25,2 % miejsc pozostawato nieobsadzonych. Wedtug
danych na koniec I kwartatu 2023 r., w kazdym wojewddztwie funkcjonowata
przynajmniej jedna placéwka z akredytacja uprawniajaca do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
W latach 2020-2022 liczba miejsc rezydenckich i oséb zakwalifikowanych na
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy ksztalttowata sie nastepujaco:
— w 2020 r. w naborze wiosennym na 21 miejsc, zakwalifikowano osiem o0séb,
w naborze jesiennym na 35 miejsc??, zakwalifikowano 29 0s6b?3,
— w 2021 r. w naborze wiosennym na 352 miejsc, zakwalifikowano 15 0s6b?5,
w naborze jesiennym na 57°¢ miejsc, zakwalifikowano 43 osoby??,
— w2022 r. wnaborze wiosennym na 28 miejsc, zakwalifikowano cztery osoby,
w naborze jesiennym na 57 miejsc, zakwalifikowano 54 osoby.

89 W wieku od 0 do 17 lat.

9  Wedtug rekomendacji WHO na 100 tys. dzieci i mtodziezy powinno przypada¢ 10 psychiatréw
dzieci i mtodziezy. Wedtug danych uzyskanych z Naczelnej Izby Lekarskiej, wskaznik ten wynosit 7,1.

91 W Ministerstwie nie dysponowano danymi za rok 2022-2023.

92 Lacznie z liczba miejsc, ktére zostaty przyznane przez Ministra po przeprowadzonym naborze.

93 Lacznie z zakwalifikowanymi po przyznaniu przez Ministra dodatkowych miejsc.

94 Lacznie z liczba miejsc, ktére zostaty przyznane przez Ministra po przeprowadzonym naborze.

9 Lacznie z zakwalifikowanymi po przyznaniu przez Ministra dodatkowych miejsc.

9%  Lacznie z liczba miejsc, ktore zostaty przyznane przez Ministra po przeprowadzonym naborze.

97 Lacznie z zakwalifikowanymi po przyznaniu przez Ministra dodatkowych miejsc.
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Nieoszacowane W latach 2021-2023 (I kwartal)?® wydatki z tytulu wynagrodzen lekarzy
koszty szkolen kadry rezydentéw specjalizujacych sie w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wyniosty
odpowiednio: 13,8 min zl, 183 mInzt, 3,9 mln zt (w przeliczeniu na jednego
rezydenta byto to odpowiednio 81,1 tys. zt, 96,1 tys.zl, 22,2 tys. zl). Jednocze$nie

w ocenie Ministerstwa kwota wydatkéw na szkolenia jest nie do oszacowania.

Nieréwna Rozmieszczenie lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy na terenie kraju byto
dostepnos¢ lekarzy nieréwnomierne. Wedtug stanu na koniec 2021 r. najwiecej psychiatréw dzieci
i mtodziezy przypadajacych na 100 tys. 0s6b z tej grupy byto w wojewodztwach
t6dzkim i mazowieckim (odpowiednio 13,8 i 13), a najmniej - w opolskim

i podkarpackim (odpowiednio 3,81 3,3).

Biorgc pod uwage lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy udzielajacych
Swiadczen finansowanych przez NFZ, najwiecej psychiatréw przypadajacych
na 100tys. miodych pacjentéw, wedlug stanu na koniec 2021 r. bytlo
w wojewo6dztwach dolnoslagskim i mazowieckim (odpowiednio 9,4; 9),
a najmniej w podkarpackim, podlaskim i lubelskim (odpowiednio 2,5; 3,3 i 3,8).
Zgodnie z raportami Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy za lata 2020-2022, w Polsce brakowalo okolo 200 lekarzy
psychiatréw dzieci i mtodziezy?°.

Dostepnosé Liczba pielegniarek czynnych zawodowo, wedtug stanu na koniec lat 2020-2023100
pielegniarek wynosita odpowiednio: 231 612, 234 117, 236414 i 238 383, z tego w latach
2020-2021 83 % i 82 % pielegniarek pracowato w ramach publicznej stuzby
zdrowia. W tych latach 32 % pielegniarek osiggneto przedziat wieku od 50
do 59 lat, aw wieku ponad 60 lat byto od 30 do 34 % pielegniarek. Liczba
pielegniarek ze specjalizacja psychiatryczng wedlug stanu na koniec lat

2020-2022 i 6 wrzesnia 2023 r. wzrostaz 1,2 % do 1,7 % tj. 0 1308 0s6b101,

Infografika nr 10
Liczba pielegniarek
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Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 6 wrzesnia 2023 r.

98 Za 2020 r. w Ministerstwie nie byto danych w tym zakresie.

99 Wedtug minimalnych norm WHO na 10 psychiatréw przypada 100 tys. dzieci.
100 Stan na 6 wrze$nia 2023 r.
101 Dane pozyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Minister dla zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow psychiatrii wprowadzit
kredyt na studia medyczne dla studentéw kierunku lekarskiego prowadzonego
w jezyku polskim na zasadach odptatno$cil®2. Procedure przyjmowania
wnioské6w uruchomiono wlipcu 2022 r., wroku akademickim 2022/2023.
Kwota kredytu wyniosta 20 tys. zt na semestr. Wedtug danych uzyskanych
z Ministerstwa, umowy o kredyt na studia medyczne wedlug stanu
na 13 kwietnia 2023 r. zawarto 1770 studentéw kierunku lekarskiego.

W zatozeniach ma sie to przyczyni¢ do ograniczenia zjawiska emigracji lekarzy
wyksztatconych na polskich uczelniach w ramach studiéw ptatnych, a takze
do wzrostu liczby lekarzy specjalistow, zwlaszcza w dziedzinach medycyny,
uznanych za priorytetowe, jak np. psychiatria dzieci i mtodziezy.

W 2012 r. psychiatrie dzieci i mtodziezy zaliczono do dziedzin priorytetowych,
co wiaze sie z przyznawaniem wiekszej liczby rezydenckich miejsc
szkoleniowych w stosunku do pozostatych dziedzin. Szkolenie w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy wigze sie réwniez corocznie z przyznaniem
wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom szkolacym sie w trybie
specjalizacji rezydenckiejl03. Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury moga otrzymac zasadnicze miesieczne wynagrodzenie
wyzsze o 600 zt - w dziedzinie niepriorytetowej i o 700 zt w dziedzinie
priorytetowej. Aby otrzymac takie wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie
do przepracowania w podmiocie leczniczym, finansowanym ze $rodkéw
publicznych tacznie dwoéch lat w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego104.

Dodatkowo wprowadzono rozwigzania umozliwiajgce lekarzom ze specjalizacjg
II stopnia z pediatrii lub z tytulem specjalisty w dziedzinie pediatrii odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
na podstawie skroconego programu specjalizacji. Szkolenia specjalizacyjne
na podstawie skrdéconego programu specjalizacji mogg odbywac lekarze
ze specjalizacjg II stopnia z pediatrii lub z tytulem specjalisty w dziedzinie
pediatrii, ktérzy zakwalifikowali sie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy poczawszy od postepowania
kwalifikacyjnego wiosng 2023 r.

W Ministerstwie podjeto prace majace na celu opracowanie propozycji
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty 1 ratownika medycznegol% dotyczace
m.in. zdobycia umiejetnos$ci w zakresie psychiatriil®. W ramach Praktycznego
Nauczania Klinicznego wprowadzono na szdstym roku studiéw lekarskich
dodatkowe zajecia poszerzajace praktyczng wiedze dotyczaca badania
psychiatrycznego pacjenta i oceny jego stanu psychicznego. Opracowano nowe
programy specjalizacji w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci

102 Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. poz. 2232.

103 Regulacje w tym zakresie zawieraja przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 16j ust. 5
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

104 Rozwigzanie to zostato wprowadzone przepisem art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

105 Dz, U.z 2021 r. poz. 755, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw.

106 - A takze uzupenienia efektéw ksztalcenia w zakresie kompetencji komunikacyjnych w celu
implementacji rekomendacji wypracowanych w ramach Zespotu powotanego zarzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 wrze$nia 2020 r. w sprawie powotania Zespotu
doradczego do spraw zmiany standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza (Dz. Urz. MNiSW poz. 45) zmienionego zarzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 4 grudnia 2020 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu doradczego
do spraw zmiany standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza
(Dz. Urz. MEiN poz. 17) oraz wprowadzenia zmian niezbednych do zwiekszenia liczby godzin
praktycznych ksztatcenia poczawszy od 4. roku studiéw na kierunku lekarskim i 3. roku studiéw
na kierunku lekarsko dentystycznym - z uwzglednieniem wymagan zawartych w dyrektywie
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p6Zzn. zm.).
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i mtodziezy; obowigzujace lekarzy rozpoczynajacych szkolenie specjalizacyjne
zapoczatkowane postepowaniem  kwalifikacyjnym  wiosng 2023 .
Na przestrzeni lat 2017-2022 wprowadzono nowe specjalizacje w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy i psychoterapii uzaleznien.

W Ministerstwie nie okres$lono zadan podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach §rodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, pomimo ze takie
zadanie przewidziano w NPOZP 2017-2022107,

W okresie objetym kontrola w Ministerstwie przeprowadzono dwa postepowania
dotyczace przyjmowania wnioskéw o dofinansowanie od podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mlodziezy. Nastgpito to w zwiazku z Programem wsparcia psychiatrii dzieciecej
w ramach przeciwdziatania negatywnym skutkom epidemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 (kwota 60 mln zt pochodzaca z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19)
oraz Programem wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023 (kwota 80 min zt). W Ministerstwie nie przeprowadzano analiz i badan
dotyczacych zasobow (infrastruktury) podmiotéw niezbednych do funkcjonowania
nowego modelu systemu opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy w latach
2020-2023. Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie
wyjasnil, ze wiedza o niedoborach jest powszechna.

Na skutek dtugotrwatego przygotowania organizacyjnego w Ministerstwie
do naboru wnioskéw o dofinansowanie, op6znila sie realizacja Programu wsparcia
oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023, realizowanego
na podstawie Uchwaty nr 190/2021 Rady Ministrow z dnia 31 grudnia 2021r.
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,Program wsparcia
oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023".
W konsekwencji, pomimo zabezpieczenia S$rodkéw finansowych na ten cel,
nie realizowano zatozen Programu, tj. poprawy efektywnosci leczenia pacjentow
oddzialéw psychiatrycznych dla dziecii mtodziezy. Do listopada 2023 r. wykorzystano
jedynie 17,9 % $rodkéw Programu, a jego realizacje przedtuzono do konica 2024 r.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia nalata 2021-2025198, Cel operacyjny
nr 3 - Promocja zdrowia psychicznego, w Ministerstwie realizowano zadania
polegajace m.in. na przeprowadzeniu: kampanii telewizyjnej, radiowej, kinowej
oraz outdoorowej; szkolen, webinaridw, konferencji; badan ankietowych;
na prowadzeniu telefonicznych i internetowych Centréw Wsparcia, spotkan;
opracowaniu podrecznikdw, broszur, programéw profilaktycznych.

W ramach projektu Wsparcie wdrazania reformy, w Ministerstwie zawarto
umowel®, ktorej przedmiotem byto opracowanie zatozen i realizacja
internetowej kampanii spoteczno-informacyjnej o zasiegu ogoélnopolskim,
dotyczacej mozliwosci korzystania ze wsparcia placéwek nowego modelu opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz promocji higieny Zycia psychicznego
dzieci i mtodziezy!19, pn. Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje, czes¢ 2. Celem
kampanii miato by¢ przeciwdziatanie stygmatyzacji i autostygmatyzacji dzieci
i mtodziezy doswiadczajacych zaburzen psychicznych oraz ich rodzin.

Celem kampanii informacyjnych/spotecznych jest zmienianie zastanej
rzeczywisto$ci spotecznej poprzez zmiane mys$lenia i zachowania wobec
okres$lonego problemu spotecznego, co wiaze sie z koniecznosScig okreslenia
celéow i przewidywanych rezultatéw, pozwalajacych na ocene faktycznej
skuteczno$ci oraz efektywnos$ci takiej kampanii spotecznej. Finansowanie
kampanii ze Srodkéw publicznych wigze sie z konieczno$cia dokonywania
wydatkéw z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadéw oraz optymalnego doboru metod i $srodkoéw stuzacych osiggnieciu

107 Cel gtéwny nr 1, zadanie nr 6. Zadanie to zostato powielone na kolejne lata w projekcie NPOZP
2023-2030.

108 Wprowadzonego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, Dz. U. z 2021 r. poz. 642.

109 Nr ADR.250.199.2022, z 10 paZdziernika 2022 r. podpisana w imieniu Ministra przez Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego.

110 Dalej: Kampania.
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zatozonych celéw. A zatem, brak przeprowadzenia oceny spotecznego
oddzialywania (efektywnosci) projektu sfinansowanego ze $rodkéw
publicznych jest niezgodny z zasadami okreslonymi w art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp.

W  kampanii Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje nie zaplanowano
i w konsekwencji nie przeprowadzano ewaluacji dotyczacej efektywnosci
finansowej wykorzystywanych kanatéw i instrumentéw komunikacyjnych
dotarcia do grup docelowych, by w nastepnych kampaniach mozna byto
opracowac celowe dziatania, ukierunkowane na zmiane postaw lub zachowan
spoteczenstwa (adresatow przekazu). Brak takiej ewaluacji uniemozliwiat
dokonanie oceny spotecznej optacalnosci projektu, wskazujacej na ile
poniesione wydatki przyczynity sie do uzyskania zaktadanych rezultatéw.

W Ministerstwie realizowano réwniez kampanie edukacyjno-informacyjne:

— ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje” cze$¢ 1, majaca na celu zwiekszenie
$Swiadomos$ci Polakéw dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych
wywotanych przez pandemie COVID-19, takze w obszarze zdrowia
psychicznego, realizowang w okresie od listopada 2021 r. do stycznia 2022 r.111,

— ,Zobacz cztowieka”, majacg na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz
autostygmatyzacji os6b doswiadczajacych zaburzen i chordb psychicznych,
ktdrej realizacje zaplanowano na lata 2021-2024112,

Minister opracowat projekt NPOZP na lata 2023-2030 w terminie
uniemozliwiajacym jego wprowadzenie z poczatkiem okresu, na ktory
przypadato jego obowigzywanie. Opracowany w Ministerstwie dokument Oceny
Skutkéw Regulacji nosi date 5 stycznia 2023 r.113, czyli w okresie, w ktérym juz
powinien obowigzywac.

5.1.2. Narodowy Fundusz Zdrowia

Nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy zaktadat, jak wynikato
z rozporzadzenia MZ!14, ktére go wprowadzato, ze do 14 grudnia 2019 r.
$wiadczeniodawcy podpisza umowy na realizacje Swiadczen w ramach 1 poziomu
referencyjnego. Prezes NFZ jednak dopiero 16 stycznia 2020 r. wydat zarzadzeniel15
w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienllé.
Uniemozliwito to podpisanie przez $wiadczeniodawcéw uméw na realizacje
$wiadczen w ramach I poziomu referencyjnego i przekazanie ich dyrektorom
whasciwych OW NFZ w terminie wynikajgcym z rozporzadzenia wdrazajacego nowy
model opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, czyli do 14 grudnia 2019 r117.

111 Budzet ok. 2 mln zt brutto powiekszone o koszty emisji spotéw telewizyjnych.

11z Wysoko$¢ przyznanego finansowania 14,4 mln zt w podziale na lata: 2022 - 4,5 mln zt
powiekszone o 1,5 mln zt w ramach $rodkéw niewygasajacych z 2021 r., 2023 - 4,5 mln zi,
2024 - 3,9 mln zt.

113 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12368306/katalog/12944032#12944032 [dostep: 4 wrzes$nia
2023 r.].

114 Jak przewidywatl przepis § 3 ust. 2 oraz ust. 3 rozporzadzenia zmieniajacego z 14 sierpnia 2019 r.,
zgodnie z ktérym: Swiadczeniodawca speiniajacy wymagania (okre$lone w zataczniku nr 8
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285:
dalej: rozporzadzenie psychiatryczne), w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem zmieniajacym
z 14 sierpnia 2019 r., niezwtocznie, jednak nie p6Zniej niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania
zmian uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. do 14 grudnia 2019 r., podpisuje je
i przekazuje dyrektorowi wtasciwego OW NFZ. W przypadku niepodpisania zmiany umowy
$wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane na dotychczasowych zasadach.

115 Nr 7/2020/DSOZ.

116 Oraz opublikowane na stronie https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/.

117 Jak przewidywat przepis § 3 ust. 2 oraz ust. 3 rozporzadzenia zmieniajacego z 14 sierpnia 2019r.,
zgodnie z ktérym: $wiadczeniodawca spetniajacy wymagania (okreslone w zataczniku nr 8
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285: dalej:
rozporzadzenie psychiatryczne), w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem zmieniajacym
z 14 sierpnia 2019 r., niezwtocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia otrzymania
zmian uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj. do 14 grudnia 2019 r., podpisuje je
i przekazuje dyrektorowi wtasciwego OW NFZ. W przypadku niepodpisania zmiany umowy
$wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane na dotychczasowych zasadach.
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Do opdznienia przyczynito sie niezgloszenie przez Prezesa NFZ uwag
do opublikowanego przez AOTMiT Raportu WT.541.3.2019 w sprawie ustalenia
taryfy $wiadczen (na podstawie art. 311b ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych!18). Przedmiotowy Raport
zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej AOTMIT 2 wrzes$nia
2019 r., natomiast uwagi zgtoszono dopiero do Obwieszenia opublikowanego
w pazdzierniku 2019 r., ktére w opinii Funduszu, nie byto spdjne z Raportem.
W zgtoszonych uwagach wskazano, ze okreslone w Obwieszczeniu odptatnosci
za $wiadczenia w postaci miesiecznej stawki kapitacyjnej za pacjenta objetego
opieka w [ poziomie referencyjnym byto niczym innym jak okresleniem
jednostki rozliczeniowej, podczas gdy ustawodawca nie okreslit kapitacyjnej
stawki miesiecznej jako jednostki rozliczeniowej mozliwej do stosowania.

Tymczasem zaréwno w Raporcie nr WT.541.3.201911%, opublikowanym
we wrzes$niu 2019 r., jak i w Obwieszczeniu opublikowanym w pazdzierniku
2019 r. jako sposob rozliczenia wskazano wtasnie miesieczng stawke
kapitacyjng dla I poziomu referencyjnego. Wobec tego uwagi zgloszone
w listopadzie 2019 r. dotyczyty takze Raportu ogloszonego 2 wrzesnia 2019 r.
nr WT.541.3.2019 i mozna je byto zgltosi¢ wczeéniej, a nie dopiero w listopadzie
2019 r. Gdyby w NFZ wcze$niej podjeto takie dziatania, to moglyby zosta¢
dotrzymane terminy wskazane w rozporzadzeniu zmieniajacym z 14 sierpnia
2019 r. Ocena taka jest tym bardziej zasadna, Zze dwa dni po wniesieniu przez
Prezesa NFZ uwag do Obwieszczenia z pazdziernika 2019 r., Rada ds. Taryfikacji
wydata opinie o zasadno$ci zmiany obwieszczenia w zwigzku z uwagami NFZ120,

Fundusz, w zakresie swoich kompetencji, podejmowat dziatania w oparciu
o rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych i Raport AOTMiT.
W raporcie nr WT541.3.2019 wskazano trzy etapy wdrazania nowego modelu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy'21, gdzie trzecim etapem planowanym
na wrzesien 2023 r. byto rozpoczecie funkcjonowania tego modelu w catym
kraju'?2. Z kolei w przepisach rozporzadzenia psychiatrycznego, poza terminami
dotyczacymi propozycji zmiany uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie ma uregulowan zobowigzujacych NFZ do zawarcia umoéw
na takie S$wiadczenia w konkretnym terminie. W dalszym ciggu
w rozporzadzeniu figurowaty $wiadczenia gwarantowane zdefiniowane
wg ,starego modelu” i nie zaplanowano terminu rozpoczecia stosowania
leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy wedtug ,nowego modelu”. Nie
wszyscy $wiadczeniodawcy przyjeli propozycje zmiany uméw o realizacje
$wiadczen, wobec czego Dyrektorzy OW NFZ, by zabezpieczy¢ dostep do tych
Swiadczen, cyklicznie ponawiali proces ogtaszania postepowan o zawarcie
umoéw na zakresy stanowigce poszczegdlne poziomy referencyjne.

W Strategii NFZ na lata 2019-2023 zdefiniowano pie¢ celéw!23 dotyczacych
pacjental?* wraz z miernikami strategicznymil?>. Przewidziano réwniez
potroczny okres monitorowania poziomu realizacji miernikdw przewidzianych

118 Wydanie ww. zarzadzenia przez Prezesa NFZ wymagato uwzglednienia taryf opublikowanych
przez AOTMiT.

119 Tabela 28 Projekty taryf na str. 95 Raportu.

120 Qpinia Rady ds. Taryfikacji nr 2/2019 z 28 listopada 2019 .

121 Analogiczny ramowy harmonogram, znajdowat sie w prezentacji z 25 stycznia 2019 r. dostepnej
na stronach www. Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/attachment/e14105e5-5655-
4781-a02f-8bf9b6719c9e [odstona 23 maja 2023 r].

122 Natomiast w etapie I oraz etapie Il wskazano m.in. zwiekszanie poziomu finansowania systemu.

123 Qkre$lonych w zalgczniku nr 2 do Strategii. W Strategii nie zdefiniowano specyficznych
miernikéw dla opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy Dla obszaru Psychiatria w ramach celu
nr 2.2. zdefiniowano jeden miernik, tj.: Wskaznik efektywnosci leczenia, zdefiniowany jako:
stosunek przyrostu liczby wyptaconych rent z powodu rozpoznan choréb psychicznych,
do przyrostu srodkéw na psychiatrie.

124 W tym cztery cele w ramach celu gtéwnego, tj. celu nr 2. Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej, tj.: 2.1 Skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenie, 2.2 Zwiekszenie oferty
opieki kompleksowej i koordynowanej nad pacjentem, w tym poprzez rozwdj ustug
telemedycznych, 2.3. Poprawa jako$ci $wiadczonych ustug, 2.4 Zwiekszenie zakresu dziatan
profilaktycznych.

125w zaltgczniku nr 3. Dla celu nr 2.1. Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie byt to $redni czas
oczekiwania dla wskazanych $wiadczen
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dla poszczegdlnych celow. Ze Strategii wynikato126, ze pojecie jako$ci odnosi sie
zaréwno do jakosci klinicznej leczenia, jak i do jakosci obstugi. W dokumencie
zastrzezono, ze gtdbwnym obszarem zainteresowania NFZ bedzie jako$¢ procesu
organizacji udzielania $wiadczen iocena jakoSci w kategoriach dostepnosci
do $wiadczen, efektywno$ci organizacyjnej S$wiadczeniodawcéw oraz
bezpieczenstwa pacjentéw.

NFZ miat realizowac cel nr 2 Strategii (Poprawa jakos$ci i dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy)
poprzez poprawe dostepnosci do $wiadczen i kontraktowanie Swiadczen
w osrodkach I poziomu referencyjnego!?’. W pierwszej kolejnosci kazdy OW
NFZ miat podpisa¢ tyle uméw o udzielanie $wiadczenn w ramach I poziomu
referencyjnego ile wynikato z liczby niepetnoletnich bedacych w opiece
psychiatrycznej w danym wojewddztwie, czyli $rednio od 2 do 4 %!28. Przy
planowaniu parametréw dostepnosci dla §wiadczen opieki psychiatrycznej dla
dzieci 1 mtodziezy wykorzystano dotychczasowa liczbe pacjentow
korzystajacych z pomocy psychiatrycznej. Odsetek populacji dzieci i mtodziezy
leczonych w rodzaju $wiadczen opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w poszczeg6lnych wojewodztwach wynosit od 1,24 % do 1,78 %. Na tej
podstawie w Centrali Funduszu uznano, ze wskazany w Raporcie AOTMiT
nr WT.5403.39.2021 odsetek dzieci i mtodziezy wykazujacej zaburzenia
psychiczne, nie wynikat z faktycznych potrzeb zdrowotnych ustalonych
na podstawie zbieranych przez NFZ danych dotyczacych poziomu leczenia
niepetnoletnich w zakresie opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy. Wobec
tego, baza wyj$ciowa do planu zakupu $wiadczenn w ramach nowego systemu
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy byto zapewnienie dostepu do tych
Swiadczen dla ok. 2% populacji niepetnoletnich, przy zatozeniu, ze przy
planowaniu ogtoszen na postepowania konkursowe dotyczace osrodkéw
I poziomu referencji nalezy uwzgledni¢ najmniejsza jednostke terytorialng
i administracyjng kraju (lub grupe jednostek). NFZ przyjal, Ze co prawda objecie
stosowna opieka 9% populacji jest stanem pozadanym i wskaznikiem zblizonym
do wskaznikéw w wielu krajach, ale kryterium na poziomie 2 % populacji,
w ocenie NFZ odzwierciedlato og6lnopolskie potrzeby.

W kwestionowanej przez NFZ informacji zawartej w Raporcie AOTMIiT
WT.5403.39.202112° wskazano, ze: pomocy w zwigzku z problemami
ze zdrowiem psychicznym wymaga 20 % dzieci i mtodziezy natomiast statej
opieki psychiatrycznej 6 %. Wskazano takze, Ze rézny byt odsetek pacjentow
zamieszkatych ileczonych w tym samym powiecie, a w wiekszo$ci powiatow
wojewodztwa byl niskil30. Moze to Swiadczy¢ o ograniczonym dostepie do takich
Swiadczen dla dzieci i mtodziezy na ich terenie. Przyktadowo w wojewddztwie
wielkopolskim, w niektérych powiatach, w podmiotach I stopnia referencji,
osobami korzystajacymi z leczenia w 50 % byli mieszkancy powiatu, w ktérym
mie$cita sie siedziba danego podmiotu. W Centrali NFZ nie monitorowano i nie
analizowano migracji pacjentéw pomiedzy osrodkami I poziomu referencyjnego.
Miaty tego dokonywa¢ OW NFZ, by uwzgledni¢ te kwestie w planowaniu zakupu
Swiadczen (takze w planowaniu postepowan konkursowych) i aby zwiekszy¢
dostepno$¢ do tych $wiadczen i zapewni¢ je na terenie tzw. ,biatych plam”.
W Centrali NFZ monitorowano natomiast poziom zabezpieczenia i dostepnosci
do $wiadczen na obszarach poszczegélnych OW NFZ, np. poprzez okres$lenie
poziomu objecia opieka populacji dzieci i mtodziezy przez osrodki I poziomu,
ITi Il poziomu.

126 Pkt VIIL.47, str. 19, Cel 2 - Poprawa jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne;j.

127 Tj. Tworzenie osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznych
dla dzieci i mtodziezy.

128 Dazono do zabezpieczenia dostepu do tych Swiadczen dla juz leczonych w opiece psychiatrycznej
populacji.

129 Powzietej z prezentacji konsultant krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
dotyczacej odsetka populacji, u ktérej wystepuja zaburzenia psychiczne.

130 W tym dla duzej czesci z nich 0 %.
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Analiza danych, na koniec 2022 r., dotyczacych liczby o$rodkéw I poziomu, referencji
i procentowej wielkosci populacji dzieci i mtodziezy objetej opiekg oraz liczby
populagji dzieci i mtodziezy w wojewddztwie wykazata, ze w przypadku wojewddztw,
w ktérych liczba o$rodkéw byta zblizona do liczby powiatéw, opieka obejmowano
minimalny zatozony odsetek populacji mtodych pacjentéw. Przy mniejszej liczbie
osrodkéw I poziomu referencyjnego, w stosunku do liczby powiatéw, mniejszy byt
procent populacji niepetnoletnich obejmowany opieka.

Drugim wskaznikiem, stuzagcym NFZ do ustalenia liczby osrodkdéw, ktore nalezy
zabezpieczy¢, by objac opieka obecng populacje dzieci i mtodziezy byt wskaznik: jeden
osrodek na 12 500 os6b niepenoletnich. W tym przypadku NFZ korzystat z zatozen
wskazanych w Raporcie nr WT.5403.39.2021. Zasadniczo oba kryteria (2 % populacji
i 12500 dzieci i mlodziezy) korelowaty ze soba. W wojewddztwach, w ktorych
co najmniej jeden oSrodek I stopnia referencji przypadat na powiat, wéwczas jeden
osrodek obejmowat opiekg srednio od 11 505 do 18 105 dzieci i mtodziezy.

Infografika nr 11
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Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 .

W raporcie AOTMIiT dokonano analizy dla zatozonych trzech wariantéw
docelowej liczby os$rodkéw - I poziomu referencyjnego?3!, tj.: 380 osrodkéw
(wkazdym powiecie bedzie funkcjonowal przynajmniej jeden)!3%;, 585133

131 Wplywu, wprowadzenia w zZycie proponowanej wyceny dla $§wiadczen udzielanych przez
Osrodki/Zespoly srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy, na budzet ptatnika publicznego.

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

133 Z danych GUS za 2020 rok wynikato, ze w Polsce byto 7 307 098 os6b w wieku ponizej 19. roku zycia.
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Czesciowy pomiar
realizacji celu

Problemy

z tworzeniem
placéwek II poziomu
referencyjnego

Wazniejsze wyniki kontroli

osrodkdow (jeden na 12 500 osdb niepetnoletnich!34); 733 (rekomendacja RPQ135
oraz Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego!39).

W ramach definiowania priorytetéw ogolnopolskich, Prezes NFZ zdefiniowat
priorytet dla rodzaju $wiadczen: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w zakresie: Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy!3’. Jego celem byto
»LZwiekszenie dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,
realizowanych w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby
hospitalizacji’, przy czym w uwagach podano, Ze liczba os6b korzystajacych
z poradni i oddzialéw dziennych wzro$nie o 20 % przy jednoczesnym spadku
hospitalizacji o 10 %. W czerwcu 2023 r. Centrala NFZ przekazata Dyrektorom OW
NFZ aktualizacje wskaznikéw ogdlnopolskich priorytetéw zdrowotnych, w ktérej
w rubryce: Docelowa warto$¢ wskaznika wskazano: brak wartosci.

Warto$¢ wskaznika (dotyczacego celu ,Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych w trybie ambulatoryjnym
i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji”) monitorowanego przez
NFZ wynosita 95 % (za 2020 1.),96 % (za 2021 r1.) 197 % (za 2022 r.). W zwigzku
z satysfakcjonujacym NFZ wynikiem, nie korygowano inie identyfikowano
obszaréw ryzyka zwigzanego z realizacja celu priorytetu i co za tym idzie nie
poddawano ich analizie. Nie osiggnieto jednak zatozonego spadku hospitalizacji,
poniewaz coroczne wzrastata ich liczba.

W NFZ uznawano, Ze: ewentualne zmniejszenie liczby hospitalizacji - na rzecz
proporcjonalnie wiekszego wzrostu liczby sSwiadczen ambulatoryjnych i dziennych
byto celem kierunkowym. Zostat on jednak zweryfikowany rosngcymi potrzebami
zdrowotnymi we wszystkich sektorach opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
Jednocze$nie w NFZ dostrzegano, ze wzrastajgca liczba hospitalizacji ,wydawata
sie” odpowiadac¢ realnym potrzebom.

Kody zakreséw stuzace obliczeniu miernika (dotyczacego celu ,Zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy realizowanych
w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji”) oraz
jego oczekiwana warto$¢ w poszczegdlnych latach okresu 2020-2023 zmienialy sie.
Niezaleznie od sposobu pomiaru miernika, nie odnosit sie on wprost do wdrozenia
przyjetych zatozen reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, tj.
docelowego wrzrostu dostepno$ci do Swiadczen poprzez funkcjonowanie
podmiotéw 1 poziomu referencyjnego w kazdej najnizszej jednostce podziatu
administracyjnego kraju lub zabezpieczajacej 12 500 oséb populacji i wzrostu
dostepnosci do $wiadczen poprzez funkcjonowanie podmiotéw II poziomu
referencyjnego, adekwatnie do liczby podmiotéw 1 poziomu referencyjnego.
W ocenie NFZ, powodem braku takiej oceny miaty by¢ ustawowe kompetencje
Funduszu, polegajagce na finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, a nie
zapewnieniu odpowiedniej do potrzeb liczby tézZek szpitalnych.

0d 2022 r. OW NFZ kontraktowaly $wiadczenia w Centrach - II poziomu
referencyjnego!38, ktére powstawaty na bazie poradni zdrowia psychicznego39
lub dziennych oddziatéw dla dzieci i mlodziezy'40. OW NFZ przedstawity
$wiadczeniodawcom propozycje zmian uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujace postanowienia dotyczace wymagan co do personeluy,
zakresu udzielanych $wiadczen, organizacji udzielania $wiadczen, pozostatych
wymagan oraz sposobu i poziomu ich finansowania. Ze wzgledu na brak
potencjatu do realizacji umowy wg nowych kryteriow, w szczeg6lnosci wobec
braku specjalistycznego personelu uprawnionego do realizacji $wiadczen
- lekarzy psychiatrii dzieci imtodziezy, nie wszyscy $wiadczeniodawcy

13¢ Wg prezentacji Konsultanta Wojew6dzkiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy Stan
psychiatrii dzieci i mtodziezy w wojewddztwie mazowieckim (dalej: Prezentacja).

135 Rzecznika Praw Obywatelskich.

136 7 16 pazdziernika 2020 r. 12 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-rekomendacje-dla-
wyjscia-z-zapasci-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego [data dostepu: 18.10.2021 r.].

137 Priorytet pierwotnie okreslony zostat dla lat 2020-2021, nastepnie przedtuzony do 2023 r.

138 Kod zakresu 04.9902.300.02 lub 04.9902.400.03.

139 Kod zakresu 04.1701.001.021.

140 Kod zakresu 04.2703.001.02 z poradnig zdrowia psychicznego kod zakresu 04.1701.001.021.
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zdecydowali sie na zawarcie uméw wedtug nowych zasad. Ci, ktérzy ich nie zawarli,
udzielali $wiadczen na dotychczasowych zasadach. Tym Swiadczeniodawcom
OW NFZ przedstawiat kolejne propozycje zmiany umow.

Swiadczeniodawcy zgtaszali OW NFZ, ze tworzenie nowej bazy lokalowej oraz
zatrudnienie wymaganego personelu dla oddzialu dziennego wymaga
poniesienia dodatkowych naktadéw finansowych, natomiast dotychczasowy
poziom finansowania nie pokrywa rzeczywistych kosztéw realizacji i moze
narazi¢ ich na kolejne straty.

Trudnosci w tworzeniu Il poziomu referencyjnego obrazuje np. sytuacja majaca
miejsce w wojewddztwie wielkopolskim, gdzie na dzien 26 lipca 2023r.
funkcjonowaty trzy centra Il poziomu referencyjnego!4!, ktére powstaty w wyniku
przeksztatcenia sie podmiotéw ,starego” modelu. Zgodnie zwytycznymi
okreslonymi w Raporcie nr WT.5403.14.2021, w woj. wielkopolskim docelowo
winno dziata¢ 10 takich podmiotéw. W 2022 r. OW oglosit konkursy w tym
zakresiel42, Oddziat Funduszu spodziewat sie zainteresowania kontraktowaniem
takich $wiadczen!43. Jednak na ogtoszone konkursy wptyneta tylko jedna ofertal44,
ktora zostala odrzucona z powodu niespelienia wymaganych warunkéw (brak
lekarza psychiatry). W 2023 roku Wielkopolski Oddziat Funduszu ponownie ogtosit
postepowania konkursowe w tym zakresie na obszarach czterech subregionéw.
Dwa z tych postepowan zostaly uniewaznione z powodu braku ofert!45. Natomiast
na dwa pozostate wptyneto po jednej46 oferciel4.

Liczba konkurséw na Il poziom w Polsce w tym zakresie byta znikoma i wynosita
w latach 2020-2023 (I kwartat) tagcznie 22, w tym 3 zostaty rozstrzygniete.

Infografika nr 12
Dostepnos¢ | poziomu referencyjnego

Liczba swiadczeniodawcow, ktérym przekazano propozycje zmiany warunkéw umowy
w oparciu o warunki szczegétowe okreélone dla podmiotdw na Il poziomie referencyjnym
i liczba przeksztatconych podmiotéw
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Zrédfto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 r.

W NFZ, na potrzeby Ministerstwa Zdrowia, AOTMiT oraz wtasne, dokonano
analiz dotyczacych dostepnos$ci miejsc udzielania $wiadczen oraz liczby miejsc
opieki dziennej i liczby tézek opieki stacjonarnej. Nie prowadzono jednak
ewaluacji $wiadczen realizowanych w placowkach 11 illl poziomu
referencyjnego, co miato by¢ spowodowane krétkim czasem obowigzywania
umow wtym zakresie oraz okresem przej$ciowym udzielania pacjentom
$wiadczen w celu zachowania ich ciggtosci.

141 Znajdujg sie one w Gnieznie, Lesznie i Poznaniu.

142 W subregionach: pilskim, kaliskim, koninskim, poznanskim.

143 Przede wszystkim ze strony $wiadczeniodawcow, ktorzy dotychczas realizowali umowy tylko w zakresie
$wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na mozliwos¢
zwiekszenia kompleksowosci oferowanych w tych podmiotach ustug medycznych dla dzieci i mtodziezy.

144 Na obszar subregionu poznanskiego.

145 Na subregion kaliski i koninski.

146 Na subregion pilski i poznanski.

147 Na dzien kontroli NIK, tj. 26 lipca 2023 r. postepowania te nie zostaly jeszcze rozstrzygniete.
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Z korespondencji z konsultantami wojewo6dzkimi w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy, przekazanej przez cztery OW NFZ wynikato, ze w ich opinii,
wdrozenie reformy nie przynosi oczekiwanych efektow. Konsultanci
wojewodzcy zalecali m.in.: zwiekszenie dostepnosci $§wiadczen stacjonarnych
w zwigzku ze stalym przepetnieniem oddziatéw, zwiekszenie liczebnosci
oddziatéw dziennych oraz rozwijanie sieci poradni psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy. Informowano réwniez o zagrozeniu zwigzanym z likwidacja
placéwek dziatajgcych w trybie ambulatoryjnym oraz niedoszacowaniem stawek za
Swiadczenia medyczne przy istniejacej inflacji, a takze zaznaczano, ze wprowadzenie
sztywnych limitéw czasowych pracy lekarza w poradni ma negatywny wptyw na
dostepnos$¢ do $wiadczen psychiatrycznych. Szacowano, ze okoto 40 % dotychczas
leczonych dzieci nie znajdzie miejsca w poradniach, za$ dostep dzieci
spierwszorazowych” bedzie niemal kompletnie zablokowany. Wprowadzenie
reformy i uruchomienie poradni w ramach I poziomu referencyjnego ani nie
zmniejszyto zapotrzebowania na $§wiadczenia w poradniach, ani nie obnizyto liczby
pacjentéw w oddziatach psychiatrii dzieciecej. Wigze sie to najprawdopodobniej
z ogromnymi niezaspokojonymi potrzebami zdrowotnymi tej grupy pacjentéw,
ktore trudno wrecz oszacowaé, skomplikowanym systemem rozliczania
$wiadczen48, brakiem mozliwosci rozliczania nadwykonan wypracowanych przez
personel podstawowy, mozliwoscia wykazania tylko niektorych jednostek
chorobowych wg ICD 10 wramach drugiego poziomu referencyjnego przez
psychologa oraz brakiem jasnych regulacji prawnych dotyczacych zasad wspotpracy
placéwek pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego.

Warto$¢ $rodkéw zaplanowanych na sfinansowanie opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy4%, wlatach 2020, 2021, 2022 oraz 2023150 systematycznie
wzrastala i wyniosta odpowiednio: 339 264,8 tys. zi, 438919,9 tys. zi;
703 607,2 tys. zt, 1 046 443,4 tys. zt.

Do oszacowania potrzeb finansowych niezbednych do wdrozenia
trzystopniowego systemu reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy, NFZ postuzyt
sie metodyka przyjeta w Raporcie Nr WT.541.3.2019 AOTMIiT. Na tej podstawie
plany zakupu przedmiotowych zakreséw w latach: 2020, 2021, 2022,
2023, oszacowano odpowiednio na: 142 523,5 tys. zt151, 341 541,3 tys. zi152,
391 934,7 tys. z11531 835 766,8 tys. zt154,

W 2020 r., po uzyskaniu zgody Ministra Zdrowia, zwiekszono planowane koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej o kwote 242,6 tys. z}. Srodki pochodzity z funduszu
zapasowego NFZ155, Wynikato to z koniecznoSci pilnego uruchomienia przez OW
NFZ postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, wynikajgcej z wdrozenia od 1 kwietnia 2020 r. nowego modelu
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

148 Np. konieczno$¢ kazdorazowego informowania NFZ o zastepstwach personelu podstawowego,
konieczno$¢ zmiany harmonograméw.

149 Warto$¢ roczna planu.

150 Wg stanu na 31 marca.

151 7 tego: 119 714 026 zt - Osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy - I poziom referencyjny (dalej: 04.9901.400.03), 11 153 679 zt - Centra
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny (dalej: 04.9902.400.03),
11 655 830 zt - Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom
referencyjny (dalej: 04.9903.400.03).

152 7 tego: 197 459893 1zt (04.9901.400.03); 85526338 zt (04.9902.400.03); 58555024
(04.9903.400.03).

153 7 tego: 121 790 290 zt (04.9901.400.03); 127 269 162 zt - Os$rodek $rodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy - 1 poziom referencyjny
(rozliczenie produktu) (dalej: 04.9901.401.02); 20 875 241 zt - Centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - II poziom referencyjny (dalej:
04.9902.300.02); 51 357 68 zt (04.9902.400.03); 70 642 281 z1 (04.9903.400.03).

15¢ 7 tego: 326334 zt - zespdt srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy - i poziom referencyjny (dalej: 04.9901.300.03); 514 323 zespdt
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - i poziom
referencyjny (rozliczenie produktu) (dalej: 04.9901.301.02); 141 702 953 zt (04.9901.400.03);
216 711 868 (04.9901.401.02); 70 695 893 zt (04.9902.300.02); 164 182 337 zt (04.9902.400.03);
241 633 141 z1 (04.9903.400.03).

155 Tj. Srodkéw, o ktdrych mowa w art. 24b ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o szczegélnych
rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2019 (Dz. U. poz. 2435, ze zm.).
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W latach 2020-2023 (I kwartatl) corocznie warto$¢ rozliczonych $wiadczen byta
mniejsza niz warto$¢ umoéw.

Wykonanie zakontraktowanych Swiadczen, ich koszty oraz liczba pacjentow
w latach 2020, 2021, 2022, 2023 (I kwartat) przedstawiaty sie nastepujaco:

— w zakresie: Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy56, w kolejnych latach 2020-2023 (I kwartat) kazdy OW NFZ
podpisat umowy, rzeczywiste wykonanie zakontraktowanych $wiadczen
wyniosto: tacznie odpowiednio: 57 343,6 tys. zt, 62 768,1 tys. z}, 51 572,0 tys. zi,
7699,2 tys. zt; liczba pacjentéw objetych swiadczeniami wyniosta: 106 552 os.,,
113361 0s.,101 142 0s.i 22 816 o0s.;

— w zakresie: Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci
i mtodziezy!57 w kolejnych latach 2020-2022 12 OW NFZ podpisato umowy
w tym zakresie (bez: lubuskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego
oraz zachodniopomorskiego), natomiast w 2023 r. siedem OW NFZ podpisato
umowy (bez: lubuskiego, tdédzkiego, matopolskiego, podkarpackiego,
$laskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego oraz
zachodniopomorskiego); w kolejnych latach 2020-2022 rzeczywiste
wykonanie zakontraktowanych §wiadczen wyniosto odpowiednio: 2 020 809
(71,9%), 2650911 (87,2%), 1909943 (88,7%) i 252664 (87,1 %)
na tgczng kwote odpowiednio: 21571,3 tys. zl; 286295 tys. zi
22179,6 tys.zt i 3452,2 tys. zi; liczba pacjentéw objetych $wiadczeniami
wyniosta odpowiednio: 3431 os., 3722 os., 2990 o0s.i 564 os.

W kolejnych latach 2020-2023 (I kwartal), we wszystkich wojewo6dztwach
obowigzywaty umowy obejmujgce zakres: osrodek $rodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - I poziom
referencyjny?s8. tLaczna kwota zakontraktowanych $wiadczen wyniosta
odpowiednio: 28 318 tys. zt, 129 845 tys. zt, 246 534 tys.zti68 361,6 tys. zl.

W roku 2020 oraz 2021 na terenie zadnego wojewddztwa nie obowigzywaty
umowy dla II poziomu referencyjnego. Natomiast w roku 2022 oraz 2023
(I kwartal) umowy w zakresie: centra zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - II poziom referencyjny!5°
podpisat niemal kazdy OW NFZ (poza podlaskim). Rzeczywiste wykonanie
zakontraktowanych $wiadczen wyniosto, odpowiednio: 1422 735 (77,2%
zakontraktowanych) oraz 865 650 (70,9 % zakontraktowanych), na tgczng
kwote, odpowiednio: 18 610,2 tys.zti 11 333,0 tys. zt; liczba pacjentéw objetych
$wiadczeniami wyniosta odpowiednio: 31 901 os. i 26 987 os.

Z kolei centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - II poziom
referencyjny!60 funkcjonowato w latach 2020-2021 na terenie jednego wojewo6dztwa,
tj. podkarpackiego. W latach 2022 oraz 2023 umowy w tym zakresie podpisato
12 OW NFZ (bez: opolskiego, Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego oraz
zachodniopomorskiego). Rzeczywiste wykonanie zakontraktowanych $wiadczen
wyniosto odpowiednio: 106 244 (95,2 %) oraz 129 864 (98,6 %), 3 047 529 (83,2 %),
1738008 (66,2 %), na taczng kwote odpowiednio: 1099,5 tys. zt161, 1344,1 tys. z1162,
395435 tys. zi163 | 22 746,5 tys. zI164, liczba pacjentéw objetych $wiadczeniami
wyniosta odpowiednio: 1207 os., 1042 os., 28 068 0s.123 101 os.

0Osrodki wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - Il poziom
referencyjny’6s zaczely funkcjonowaé¢ od 2022 r. Umowy w tym zakresie
podpisato wéwczas 15 OW NFZ (bez: lubelskiego), natomiast w 2023 r.

156 Kod zakresu: 04.1701.001.02.

157 Kod zakresu: 04.2703.001.02.

158 Kod zakresu: 04.9901.400.03 (wykazano warto$¢ umoéw) i 04.9901.401.02.

159 Kod zakresu: 04.9902.300.02.

160 Kod zakresu: 04.9902.400.03.

161 7 tego: 325,7 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 773,9 tys. zt (oddziat dzienny).

162 7 tego: 311,5 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 1032,6 tys. zt (oddziat dzienny).

163 7 tego: 13 496,3 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 26 047,2 tys. zt (oddziat dzienny).
164 7 tego: 4511,7tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 8790,7 tys. zt (oddziat dzienny).

165 Kod zakresu: 04.9903.400.03.

44



Skomplikowane
zasady rozliczania
Swiadczen

Wazniejsze wyniki kontroli

(I kwartal), ww. umowy zawart kazdy z OW NFZ. Rzeczywiste wykonanie
zakontraktowanych Swiadczen wyniosto, odpowiednio: 7 495 596 (97,7 %),
4523 626 (90,3 %), na tacznag kwote odpowiednio: 97 269 263 zt, 59 497,5 tys. zt;
liczba pacjentéw objetych §wiadczeniami wyniosta odpowiednio: 6376 os, 5537 os.

Liczba $wiadczen (osobodni opieki stacjonarnej) udzielonych w latach 2020-2023
(I kwartal) wynosita odpowiednio: 264913 (88,7 %); 344 559 (100,5 %);
404 779 (101,6 %) oraz 113 198 (108,5 %).

W latach objetych kontrola wystepowat stalty wzrost liczby udzielonych
$wiadczen ambulatoryjnych i hospitalizowanych pacjentow.

Do zakresu dziatania NFZ nalezalo rowniez, w ramach finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. roku zycial®s,
finansowanie = zwiekszonych kwot zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcoéw z tytutu udzielania tych $wiadczen!®’. W kolejnych latach
okresu 2021168-2023 warto$¢ zwiekszonych kwot zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcéw z tytutu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna, udzielanej osobom do ukonczenia 18. roku zycia,
wzrastata i wynosita odpowiedniol6%: 22953 250,90 zi, 55148 100,09 =zt
115998 348,22 zI. Warto$¢ otrzymanej dotacji z Funduszu Medycznego
wyniostal70: 13 933 434,45 zt w 2021 r. oraz 23 041 515,75 zt w 2022 r.

Liczba pacjentéw, ktérzy na: 31 grudnia lat 2020, 2021, 2022 r. oraz 31 marca
2023 r. korzystali ze §wiadczen w ramach:

— I poziomu referencyjnego: wynosita 26 503; 121 060; 164 296 oraz 91 107;
— Il poziomu referencyjnego wynosita: 1207; 1 042; 59 358 oraz 49 720;
— Il poziomu referencyjnego wynosita: 6281 oraz 5490171,

Ustalony sposob rozliczania §wiadczen byt skomplikowany dla samych OW NFZ
i wymagat wydawania dodatkowych wyjasnien przez Centrale NFZ. Na przyktad,
Wielkopolski OW NFZ wskazal, ze zmiany sposobu realizacji $wiadczen
w ramach [ poziomu referencyjnego (m.in. podzial personelu na podstawowy
i dodatkowy wraz z okre§leniem limitu godzin pracy), wprowadzone
w zarzadzeniu nr 29/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 10 marca 2022 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn spowodowaty
trudno$ci w rozliczeniu ,nadwykonanych” $wiadczen. Faktyczny sposéb
realizacji uméw, odnotowany przez Oddzial Funduszu (po analizie raportéw
statystycznych przekazanych przez Swiadczeniodawcéw), réznit sie od zatozen
okreslonych w zarzadzaniach w sprawie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. OW NFZ, w marcu 2023 r. zgtosit do
Centrali NFZ watpliwosci co do mozliwosci poprawnego rozliczenia Swiadczen
wykonanych od 1 marca do 31 grudnia 2022 r. Centrala NFZ w maju 2023 r.
udzielita wyja$nien, ktére zmusity OW NFZ do wykonania dodatkowych analiz
i przygotowywania ugdéd!72, na podstawie ktérych miaty zosta¢ sfinansowane
y,nadwykonane” $wiadczenia w ramach osrodka I poziomu referencyjnego
za okres od 1 marca do 31 grudnia 2022 roku, na taczng kwote 69 250,61 zt173,

W zwiazku z wejsciem w Zycie zarzadzen Prezesa NFZ nr 29/2022/DSOZ
oraz nr 83/2022/DS0Z, wnioski o zaptate nadwykonan mogty by¢ sktadane
po uptywie danego kwartatu kalendarzowego.

166 Jak wynika z przepiséw art. 97 ust. 3 pkt 2f ustawy o $wiadczeniach opieki.

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

168 NFZ nie przekazat danych za 2020 r.

169 Wg stanu na dzien kontroli, tj.: 9 czerwca 2023 r.

170 'Wg stanu na dzien kontroli, tj.: 9 czerwca 2023 r.

171 Il poziom referencyjny zaczat funkcjonowaé w 2022 r.

172 Zgodnie z Zarzadzeniem nr 69/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 kwietnia 2021 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw uméw o sfinansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania.

173 Niezakonczone na 19 lipca 2023 r.
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Zasady rozliczania $wiadczen mogly negatywnie wplywac¢ na elastycznos$¢
$Swiadczeniodawcy w wykorzystaniu jego potencjatu dla realizacji planu leczenia
pacjenta z uwagi na Kkonieczno$¢ dostosowania sie do administracyjnie
ustalonych wymiaréw czasu realizacji zadan przez personel.

Od marca 2022 r. w poradniach psychologicznych dla dzieci, w ktérych
realizowane byly swiadczenia zespotu - I poziomu referencyjnego oraz osrodka
- I poziomu referencyjnego nie dopuszczano realizowania §wiadczen innych niz
w powyzszych zakresach74. Wynikato to z hybrydowego sposobu finansowania
Swiadczen realizowanych przez zespdt/osrodek - I poziomu referencyjnegol?s.
Ten sposo6b finansowania polega na ryczattowym, miesiecznym finansowaniu
m.in. infrastruktury, czyli poradni psychologicznej dla dziecil’6. Celem tego
ograniczenia byto niedopuszczenie do podwdjnego finansowania $wiadczen
oraz zabezpieczenie infrastruktury do ich realizacji w ramach zakresu
zesp6t/osrodek - I poziomu referencyjnego, ktére sg optacane niezaleznie
od liczby wykonanych swiadczen zdrowotnych.

NFZ dokonywat cyklicznych analiz podsumowujacych dziatalno$¢ Osrodkow
I poziomu referencyjnego. W 2022 r. NFZ przeprowadzit analize $wiadczen
wykonanych przez poradnie majgce umowe dla zakresu osrodek srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - I poziom
referencyjny, ktorej celem byto sprawdzenie w jaki sposéb $wiadczeniodawcy
obejmuja  pacjentow opieka psychologiczng, psychoterapia oraz opieka
srodowiskows, czyli ustalenie tzw. ,Sciezki pacjenta”. Analize przeprowadzono na
bazie sprawozdan dla poszczegdlnych, jednostkowych, gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej. Z analizy wynikato, ze wiekszo$¢ pacjentdw objeto monoterapiag
(pojedynczym $wiadczeniem). Analiza wykazata, ze tylko 13,5 % pacjentéw otrzymato
terapie kompleksowa. Analizujac réznorodnos$é zastosowanych $wiadczen
w opiece nad pacjentem w Polsce - 412 Swiadczen finansowanych miesiecznym
ryczattem, stwierdzono, ze na 100 leczonych oséb nie byto ani jednej osoby,
w leczeniu ktdrej wykorzystano wszystkie rodzaje jednostkowych $§wiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach I poziomu referencyjnego!’7. Wyniki
analizy réznych $wiadczen wykorzystanych w opiece nad pacjentem,
finansowanych hybrydowol’8, w ramach kompleksowej opieki I poziomu
referencyjnego wykazaty, ze zadna osoba w Polsce nie otrzymata w ramach
I poziomu referencyjnego wszystkich rodzajow jednostkowych sSwiadczen
gwarantowanych, czyli opieki kompleksowej, a nawet pieciu czy
czterech rodzajow takich $wiadczen. Jednym rodzajem $wiadczen leczone byty
74 osoby na 100, dwoma rodzajami - 22 osoby, a trzema- trzy.

Z uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z 14 sierpnia 2019 r. wynikato, ze wprowadzana zmiana
ma uprosci¢ i zwiekszy¢ dostep do podstawowych $wiadczen psychiatrii dla dzieci
i mlodziezy oraz ma wprowadzi¢ standardy wymagan jako$ciowych w opiece
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. W Strategii NFZ wskazano natomiast, Ze pojecie
dostepnosci jest $cisle zwigzane z rolg NFZ jako ptatnika, ktéra naktada na Fundusz
obowigzek zagwarantowania w ramach zasobdw, ktérymi dysponuje, adekwatnej
do potrzeb liczby ustug. Skuteczno$¢ realizacji tego zadania miata by¢ widoczna
w skréceniu czasu oczekiwania na leczenie.

Tymczasem NFZ nie prowadzit analiz dotyczacych dtugosci czasu oczekiwania
na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Uzasadnieniem miat by¢ brak okre$lenia
dopuszczalnych progéw dotyczacych czasu oczekiwania na §wiadczenie. NFZ nie

174 Zgodnie z kodem umowy, za wyjatkiem programu pilotazowego.

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

176 A takze realizacje konsyliow, sesji koordynacji czy superwizji oraz optacaniu $wiadczen
udzielonych bezposrednio Swiadczeniobiorcy.

177 Jednym $wiadczeniem gwarantowanym leczonych byto 59 oséb na 100, dwoma rodzajami
- 27 os6b na 100, trzema rodzajami - 10 os6b na 100, a czterema rodzajami - trzy osoby na 100.
Pie¢ rodzajéow $wiadczen, podobnie jak w przypadku analizy leczenia szeScioma rodzajami
$wiadczen, na 100 leczonych os6b nie otrzymata takiej opieki Zadna osoba.

178 Tj. ryczattem miesigcznym oraz fee for service, w Polsce.

46



Problemy

z adekwatnos$cia
pomiaru czasu
oczekiwania

Dostepno$é
Swiadczen
stacjonarnych

Wazniejsze wyniki kontroli

oceniat takze tego zagadnienia wlatach 2020-2021, w ktérych obowigzywat wymag
udzielenia pierwszej porady lub wizyty w okresie do siedmiu dni roboczych
od dnia zgtoszenia do $wiadczeniodawcy w O$rodku - I poziom referencyjny?7°.

W latach 2021-2023 Prezes NFZ trzykrotnie zgtaszat180 Ministrowi potrzebe
wprowadzenia zmiany do rozporzadzeniatst, dotyczacej gromadzenia informacji
poprzez odrebne uregulowania harmonogramoéw przyjec/list oczekujacych dla
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia
uzaleznien. Poniewaz ztoZone propozycje zmian regut sprawozdawczych nie
zostaty uwzglednione, to nadal dotycza one specjalno$ci komoérek
sprawozdawczych i nie daja mozliwosci wyodrebnienia list oczekujacych
na $wiadczenia realizowane przez psychiatre, psychologa i psychoterapeute.

NFZ przekazywat dane sprawozdawcze do Ministra Zdrowia w podziale
na rodzaje $wiadczen. Z danych wynikato82, ze w latach 2020, 2021, 2022, 2023
(I kwartat) liczba os6b oczekujacych na $wiadczenie sukcesywnie rosta lub
utrzymywata sie przez okres objety kontrolg na zbliZzonym poziomie. Dane
dotyczace czasu oczekiwania na wizyte wykorzystywane bylty w NFZ
do oszacowania potrzeb na §wiadczenia na etapie tworzenia planu.

Najdtuzszy czas oczekiwania wystapit np. w przypadku poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci. Wsrdéd przyczyn takiego stanu wskazano trwanie
pandemii COVID-19183 - z uwagi na cze$ciowe zamkniecie lub przeksztalcenie
wybranych szpitali w szpitale dla pacjentow chorujacych na COVID-19184 Wraz
ze stabilizacja sytuacji epidemicznej w 2021 roku zwiekszyta sie natomiast
zglaszalnos$¢ pacjentéw do poradni specjalistycznych. Réwnocze$nie podmioty,
ktdre w stanie epidemii zaangazowane byly w leczenie pacjentéw covidowych
stopniowo wznawialy wykonywanie $§wiadczen. Wsréd najczestszych przyczyn
ograniczonej dostepnosci do tych $wiadczenn - niezaleznych od pandemii
COVID-19 - wskazano np.: niewystarczajaca liczbe lekarzy specjalistow
psychiatrii dzieciecej na terenie kraju lub danego regionu oraz sytuacje,
w ktérych lekarze nie sa zainteresowani zawieraniem umoéw z NFZ, poniewaz
na rynku prywatnym sa znacznie lepiej wynagradzani. NFZ nie analizowat
wplywu innych przyczyn na czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

Wraz ze wzrostem czasu oczekiwania na wizyte wzrastata liczba pacjentéw
oczekujacych w kolejce na udzielenie Swiadczenia.

Centrala NFZ wskazata Dyrektorom OW NFZ, Ze nie ma potrzeby tworzenia
nowych oddzialéw szpitalnych, poniewaz liczba podmiotéw, ktére moga
przeksztatci¢ sie w oSrodki III poziomu referencyjnego jest wystarczajaca
(za wyjatkiem wojewddztwa podlaskiego83).

Nalezy wskaza¢, ze nie znajdowato to odzwierciedlenia w danych dotyczacych
realizacji uméw na stacjonarng opieke psychiatryczng dzieci i mtodziezy
i opiniach konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Ponadto stale wzrastata liczba dzieci i mtodziezy przebywajgcych
w szpitalach.

179 OkreSlony w rozporzadzeniu zmieniajacym z 14 sierpnia 2019 r., z wylaczeniem sytuacji
niezaleznych od $wiadczeniodawcy.

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

181 W sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji orazich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych

182 Prezentowanych z dokladnoscig do VIII czedci kodu resortowego (specjalno$¢ komorki),
zgodnymi ze stownikami dotyczacymi obowiazku sprawozdawczego, wynikajacymi
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania z dnia 17 maja 2012 r. (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 173).

183 Wskazano, ze zwiekszona liczba zachorowan personelu i przesuniecia do zadan na oddziatach
covidowych wplywaly na ograniczenie potencjalu wykonawczego a ponadto wystepowaly
przesuniecia personelu medycznego do zadan na oddziatach covidowych.

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

185 Na moment uzyskania informacji na obszarze wojewddztwa podlaskiego nie funkcjonowat
podmiot lecznicy majacy umowe z NFZ na realizacje ani $wiadczeh w zakresie Swiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy ani Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej - Il poziom referencyjny.
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Nierekomendowanie przez Centrale NFZ zwiekszania liczby t6zek dla dzieci
w oddziatach psychiatrycznych miato wynika¢ z zapiséw NPOZP18¢, tj. z zasady
deinstytucjonalizacji. Z dokonanej w Funduszu, w maju 2019 r., analizy!8”
wynikato, Ze zdecydowana wiekszo$¢ hospitalizowanych pacjentéw nie
skorzystata ze Swiadczenn ambulatoryjnych przed i po pobycie na oddziale
psychiatrycznym dla dzieci. Z pisma przestanego przez Centrale do OW NFZ
wlipcu 2019 1188, wynikato, ze ponad 60 % pacjentow zgtaszajacych sie
do szpitala psychiatrycznego w stanie naglym, w ciggu 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do szpitala nie korzystato z ambulatoryjnych $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. OW NFZ miaty zatem podjaé dziatania
w celu zabezpieczenia dostepu do Swiadczenn ambulatoryjnych dla dzieci
i mtodziezy na obszarze najnizszych jednostek terytorialnych.

Podkarpacki OW NFZ, w zwigzku z niewystarczajaca jak na potrzeby
wojewddztwa liczbg $wiadczen/tézek szpitalnych, zaproponowatl szpitalom,
ktdre prowadza oddziat psychiatryczny dla dorostych, aby rozwazyty mozliwos¢
diagnozowania mtodziezy na izbie przyje¢, a w stanach nagtych, szczegolnie
zagrozenia zycia, przyjmowaly tymczasowo na takie oddzialy mtodziez
16-18-letnia, do czasu zwolnienia sie miejsca na oddziale psychiatrycznym dla
dzieci i mtodziezy. Konsultant wojewo6dzki ds. psychiatrii dzieciecej zaopiniowat
negatywnie leczenie dzieci i dorostych na tym samym oddziale psychiatrycznym,
za$ oddziaty psychiatryczne dla dorostych odpowiedziaty negatywnie na te
propozycje.

Wedtug danych NFZ189, liczba miejsc udzielania Swiadczen psychiatrycznych
(na dzien 31 grudnia roku 2020, 2021, 2022 i 31 marca 2023 r.) wyniosta:

— w poradniach psychiatrycznych odpowiednio: 223, 234, 255 i 259,
z tego najmniej w wojewddztwach warminsko-mazurskim!9, kujawsko-
-pomorskim?91, lubuskim9%, zachodniopomorskim!?3 i $wietokrzyskim1%,
a najwiecej w dolno$laskim!?5 wielkopolskim196, lubelskim!°7, matopolskim198
i mazowieckim199;

— w oddziatach dziennych odpowiednio: 62, 63, 74, 76, przy czym w trzech
wojewddztwach przez caty okres objety kontrola nie byto ani jednego takiego
oddziatu (zachodniopomorskie, $wietokrzyskie, warminsko-mazurskie),
w jednym wojewo6dztwie powstat jeden taki oddziat w 2022 r. (lubuskie),
a w jednym istniat jeden oddziat przez caty okres objety kontrola (opolskie);

— w oddziatach stacjonarnych odpowiednio: 50, 52, 51, 50, przy czym
na terenie wojewddztwa podlaskiego do drugiej potowy 2022 r. nie
funkcjonowat taki oddziat.

186 Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022.

187 - Analiza sytuacji psychiatrii dzieci i mtodziezy w kontekscie finansowania §wiadczen.

188 Znak: DS0Z.401.1597.2019 2019.ELKI.

189 W wyniku prowadzonej reformy od 01.07.2022r. oraz 01.01.2023r. podmiotom posiadajacym
kontrakt w zakresie: 04.1701.001.02 $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci
i mtodziezy, 04.2703.001.02 $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci
i mtodziez, 04.4701.001.02 $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy proponowane
byto przeksztatcenie w: 04.9902.400.03 S$rodowiskowe centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny, 04.9902.300.02 centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny, 04.9903.400.03
o$rodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - III poziom referencyjny
w zwigzku ztym zakresom, ktére tworza II i III poziom, ale jeszcze nie ulegly
przeksztatceniom/zmianom w drodze postepowan konkursowych przypisano odpowiedni poziom,
tj.: 04.1701.001.02 II poziom, 04.2703.001.02 I poziom, 04.4701.001.02 III poziom.

190 pig¢, pigé; piec; pigt.

191 gsiem, siedem, siedem; siedem.

192 pie¢, siedem, siedem.

193 Przez wszystkie lata po siedem.

194 Przez wszystkie lata po osiem.

195 25, 24,23; 24.

196 22,20,22;22.

197 11, 14, 22; 22.

198 22,22,24,26.

199 45,50, 59, 57.
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W latach 2020, 2021, 2022 oraz 2023 (do 31 marca) w kazdym wojewddztwie
funkcjonowaty miejsca udzielania $wiadczen na I poziomie referencyjnym,
tj. oSrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - I poziom referencyjny (04.9901.400.03) w tacznej liczbie
172, 346, 348 oraz 371. Ponadto w 2023 r, w dwo6ch wojewoddztwach,
tj.: lubuskim oraz podkarpackim, funkcjonowat Zespo6t Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - I poziom
referencyjny (04.9901.300.03).

W okresie objetym kontrola?°® do NFZ wptyneto 39 skarg dotyczacych opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Dotyczyty one np. trudnosci w ustaleniu
terminéw wizyt w przychodni zdrowia psychicznego, w tym braku terminéw
wizyt u psychiatry dzieciecego lub dtugich czaséw oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia, niedostepnosci lekarza na oddziale psychiatrycznym oraz
niewlasciwej jakosci udzielanych §wiadczen w podmiotach leczniczych i braku
pomocy psychologicznej.

W latach 2020-2023201 NFZ202 prowadzil jedynie 11203 postepowan
kontrolnych, w obszarze opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien dzieci
i mtodziezy, z tego: dwie zostaty rozpoczete w 2019 r. jedna w 2020 r.; cztery
w 2021 r.,, trzy w 2022 r. oraz jedna w 2023 r. Nieprawidtowosci stwierdzone
w wyniku dziewieciu zakonczonych kontroli byty zréznicowane i wzajemnie
nieporéwnywalne. Wynikato to m.in. z czestych zmian zaré6wno rozporzadzenia
psychiatrycznego, jak i zarzadzenia nr 7/2020/DSOZ a takze ze
skomplikowanego charakteru rozliczen z NFZ. Tylko jedna ze wskazanych
powyzej kontroli byta skutkiem skargi matki pacjentki, ktéra bezskutecznie
usitowata ustali¢ drogg mailowg termin Swiadczenia dla corki. Problem dotyczyt
podmiotu majacego siedzibe w L.odzi. Ponadto NFZ przeprowadzit 11 czynnosci
sprawdzajacych.

W wyniku ww. kontroli i czynnos$ci sprawdzajacych stwierdzono 1acznie
49 nieprawidtowosci. Dotyczyty one gtdwnie udzielania $wiadczen niezgodnie
z przepisami. Departament Kontroli NFZ nie miat informacji o uchybieniach
stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonych przez konsultantow?204
w dziedzinie psychiatrii i psychoterapii.

W latach 2020-2023 (do 31 marca 2023) NFZ wykonat niewiele kontroli i czynnosci
sprawdzajagcych dotyczacych opieki psychiatrycznej dla dzieci imtodziezy.
Uzasadniat to rozbudowanymi, systemowymi mechanizmami weryfikowania
rozliczen2%, ktére znaczaco obnizaly ryzyko wystapienia nieprawidtowosci. NIK
podkres$la jednak, ze nieprawidlowosci stwierdzane w toku kontroli NFZ mialy
charakter niestatystyczny, trudniejszy do stwierdzenia w ramach Kkontroli
prowadzonej poprzez systemy sprawozdawcze i rozliczeniowe. Wskazuje to na
potrzebe zwiekszenia liczby kontroli jednostkowych.

200 Tj. od 1 stycznia 2020 r. do 30 kwietnia 2023 r.

201 Wg stanu na dzien kontroli, tj. 18 maja 2023 r.

202 7 tego: trzy planowe oraz osiem doraznych.

203 7 tego: jedno, na dzien Kkontroli, tj. 22 maja 2023 r., nie zostato zakonczone w odniesieniu
do dziewieciu zakonczyt sie tryb odwotawczy i zostaty opublikowane na podmiotowej BIP NFZ.

204 Ktérzy obowigzani byli do informowania oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia, co wynikato z przepisow art. 10 ust. 1 pkt 4 ustawy ustawa z dnia z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (j.t. Dz. U. z 2024 r. poz. 69).

205 Weryfikacje wsteczne wg 29 centralnych regut weryfikacji przeprowadzane sa cyklicznie nie
rzadziej niz po zakonczeniu kazdego kolejnego kwartatu, narastajaco za okres od poczatku roku.
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Infografika nr 13
Rodzaje nieprawidtowosci stwierdzane przez NFZ w wyniku kontroli

inne . e .

. . - niewfasciwa organizacja

nieprawidtowaosci dzielania éwiadczen
udzielania $wiadczen —\ ]

niezgodnie z wymaganiami opieki zdrowotnej

okreslonymi w umowie
o udzielanie tych swiadczen
nieprawidtowosci
dot. dostepnosci
Swiadczen

Ny
8,2%

udzielania swiadczen
niezgodnie z przepisami

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na 31 marca 2023 r.

Wielkopolski OW NFZ kontynuowal umowe z podmiotem zobowigzanym
do udzielania $wiadczen w ramach II poziomu referencyjnego, ktéry w poradni
zdrowia psychicznego przez rok od jej uruchomienia w ogole nie udzielat
zakontraktowanych $wiadczen. Od stycznia 2023 roku $wiadczeniodawca zwraca sie
co miesigc do Oddziatu Funduszu o wyrazenie zgody na zawieszenie dzialalnosci
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy do czasu zatrudnienia lekarza
psychiatry. Oddziat Funduszu, uznajac wnioski i wyjasnienia sktadane przez podmiot
leczniczy oraz majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia dostepu do stacjonarnych
$wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy i w ramach oddziatu dziennego
wyrazat zgode na czasowe zamkniecie poradni.

Poza wyzej opisang sytuacja, dodatkowo w czterech wojewddztwach
(podlaskim, zachodniopomorskim, lubuskim i warminsko-mazurskim)
dyrektorzy NFZ wskazywali podmiotom leczniczym terminy usuniecia naruszen
dotyczacych niezatrudniania personelu w wymiarze okreslonym umowa lub
wynikajgcym z rozporzadzenia. W przypadku podmiotu leczniczego
prowadzacego dzialalnos¢ w wojewddztwie podlaskim taczny czas
przewidziany na dostosowanie sie do warunkéw umowy wynosit ponad
16 miesiecy?06. OW NFZ wyjasnit, Ze konieczne byto zapewnienie dostepnoSci
do Swiadczen psychiatrycznych przez najwieksze (strategiczne) podmioty
w wojewodztwach. Byly to jedyne w wojewo6dztwie podmioty, ktére udzielaty
$wiadczen psychiatrycznych w trybie stacjonarnym. Okresy ,dostosowawcze”
miaty by¢ wyznaczane przy zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta.

NFZ w latach 2020-2023 realizowat promocje zdrowia i profilaktyke choréb
psychicznych promujac takze opieke psychiatryczng. W latach 2020 i 2021 byty
one zorientowane gtéwnie na problemy wynikajace z epidemii COVID-19.

W roku 2020 zorganizowano np. akcje ,Wsparcie psychologiczne w czasie epidemii”,
sktadajaca sie z 10 podcastdw zrealizowanych przez NFZ we wspdtpracy
z psychoterapeutami, w ktoérych podpowiadali oni jak skutecznie radzi¢ sobie
ze stresem, lekiem i innymi problemami natury psychicznej zwigzanymi z pandemig297.

NFZ promowat takze dziatalno$¢ catodobowego wsparcia psychologicznego
w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta (bezptatnej i calodobowej infolinii
Narodowego Funduszu Zdrowia). Psychologowie dyzurujacy pod telefonem
calodobowej infolinii NFZ - Telefonicznej Informacji Pacjenta - stuzyli pomoca
psychologiczng osobom w Kkryzysie zwigzanym z zagrozeniem epidemicznym
lub kwarantanna.

206 Od 11 lipca do 30 wrzesnia 2022 r. - od 1 listopada do 31 grudnia 2022 r. - od 01 stycznia
do 31 grudnia 2023 .

207 Cykl byt promowany m.in. na stronie internetowej NFZ, w mediach spoteczno$ciowych Funduszu
oraz w mediach regionalnych. Koszt produkgji filméw wynidst: 55 350,00 zt.
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NFZ wskazal réwniez, ze przygotowat i udostepnil na swojej stronie
internetowej wykaz osrodkéw ochrony zdrowia psychicznego (I poziom
referencji), a takze wspierat kampanie ,,Powiedz, co czujesz. Zdemaskuj emocje”,
prowadzong przez Ministra Zdrowia. W roku 2022, w NFZ prowadzono
Pilotazowy program dla dzieci uzaleznionych od nowych technologii cyfrowych,
zorganizowano akcje informacyjna dotyczaca uruchomienia programu. Ponadto
przygotowano serie 30 podcastéow edukacyjnych ,Lepiej wiedziec
profilaktycznie”, ktérych celem bylo podniesienie wiedzy na temat roli
profilaktyki zdrowotnej. Jeden z modutéw poswiecony byt emocjom. Na stronach
internetowych NFZ i e-pacjent.gov.pl zamieszczano liczne poradniki, podcasty
i filmy dotyczace rozpoznania u dzieci oznak depresji i uzaleznien, a takze ich
rozwoju psychicznego.

5.2. Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki psychiatryczne;j

Realizacja swiadczen
psychiatrycznych

w trybie
ambulatoryjnym

i oddzialu dziennego

Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy zaréwno ambulatoryjna, jak
i prowadzona w oddziatach dziennych i stacjonarnych, wbrew zatozeniom
reformy nie byta wystarczajaco dostepna i kompleksowa. Brakowato placowek
I poziomu referencyjnego, a skala opieki w ramach tego poziomu nie
odpowiadata rosnacym potrzebom.

5.2.1. Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i oddziaty dzienne
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

W czterech poradniach zdrowia psychicznegozs, sposréd 13 objetych kontrola,
stwierdzono nizsza dostepnos$¢ do swiadczen niz wynikato to z umowy z NFZ.
Dotyczyto to 27 % podmiotéw funkcjonujacych w ramach nowego modelu opieki
psychiatrycznej. Wszystkie cztery podmioty to poradnie funkcjonujgce
w strukturze podmiotéw leczniczych, w ktérych dziataty jednoczes$nie
stacjonarne oddziaty psychiatryczne.

Przyklad

Szczegolnie razaca praktyke stwierdzono w Centrum Medycznym HCP
Sp. z 0.0. w Poznaniu (dalej: CM HCP w Poznaniu), w ktérym udzielano
Swiadczen w ramach III poziomu referencyjnego, gdzie w ogoéle nie
uruchomiono dziatalnosci poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy, co miato bezposredni wpltyw na dostepno$¢ do Swiadczen.
Sytuacja taka trwata nieprzerwanie przez p6t roku, od momentu podpisania
umowy z NFZ. Prowadzenie poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy jest obligatoryjne dla podmiotéw funkcjonujacych w ramach
III poziomu referencyjnego.

NFZ uzyskat informacje o tym stanie rzeczy dopiero w trakcie kontroli NIK.
Lekarz zadeklarowany w umowie z NFZ jako $wiadczacy ustugi w poradni
psychiatrycznej dla dzieci nie miat $wiadomos$ci zgtoszenia jego osoby
do umowy, a w poradni nie udzielono ani jednego tego rodzaju swiadczenia.
Szpital wystapit do NFZ o zawieszenie pracy poradni dla dzieci.

W trzech?%® pozostatych, sposréd skontrolowanych podmiotéw, poradnie
okresowo pracowaty w mniejszym wymiarze czasowym lub w innych godzinach,
niz przewidywata to umowa zawarta z NFZ.

Najwieksze ograniczenia dotyczyly skracania godzin pracy poradni lub rezygnacji
z pracy w poszczegdlne dni210,

208 UDSK w Biatymstoku, SPZ0OZ Zdroje w Szczecinie, CM HCP w Poznaniu, SPSK Nr 1 w Lublinie.

209 UDSK w Biatymstoku, SPZ0Z Zdroje w Szczecinie, SPSK Nr 1 w Lublinie.

210 Kontroli poddano tygodnie - po jednym w marcu, w lipcu albo sierpniu i grudniu 2022 r.
oraz marcu 2023 r.
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Przyklady

W Poradni w SPZOZ Zdroje w Szczecinie zamiast wymaganej dostepnosci
dwa razy w tygodniu do godziny 20:00 poradnia byta czynna do godziny
18:00, a w pozostate dni do 15:00211,

W SPSK nr 1 w Lublinie godziny pracy poradni byty niezgodne z okreslonymi
w umowie z NFZ.

W skontrolowanych podmiotach?12 wystepowaty przypadki, ze w niektére dni
nie przyjmowano zadnych pacjentéw. Przyczynami tej sytuacji miaty by¢ m.in.
absencje personelu medycznego (dla ktérych nie wyznaczono zastepstw).
Thumaczono to zasada, Ze pacjentom nie zmienia sie przypisanych lekarzy czy
psychoterapeutéw. Nie przyjmowano woéwczas takze nowych pacjentéw,
wyjasniajgc, ze leczenie psychiatryczne jest procesem i niezasadne jest odbycie
jednorazowej wizyty, gdy nie ma mozliwosci umieszczenia pacjenta
w harmonogramie leczenia.

W  przypadku dziennych oddziatéw psychiatrycznych nie stwierdzono
rozbiezno$ci pomiedzy rzeczywistymi a zaplanowanymi godzinami ich
funkcjonowania.

W  podmiotach leczniczych stosowano rdézne formy zatrudnienia
i wynagradzania personelu. W czterech?!3 sposréd 13 skontrolowanych, ktére
prowadzilty poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci, stwierdzono
przynajmniej okresowo?14 niezgodny z umowa z NFZ czas realizacji $wiadczen
przez lekarzy psychiatréw i innych specjalistéw lub braki w zatrudnieniu, albo
prowadzenie ewidencji czasu pracy w spos6b uniemozliwiajacy weryfikacje
dochowania warunkéw okreslonych w umowie z Funduszem?15.

Przykilad

W poradni zdrowia psychicznego dla dzieci w CM HCP w Poznaniu w ogole
nie realizowano $wiadczen medycznych w okresie od lipca do grudnia 2023 r.,
a w poradni nie tworzono nawet harmonogramu pracy specjalistow i nie
rejestrowano zadnych pacjentow.

W  pozostatych podmiotach, w ktérych stwierdzono realizacje przez
poszczeg6lnych specjalistow $wiadczen w niewystarczajagcym wymiarze czasu
niedobory dotyczyly lekarzy psychiatrow lub lekarzy psychiatrow dzieci
i mtodziezy (2 podmioty?16), psychoterapeutéw (1 podmiot?17) i psychologa
oraz psychologa Kklinicznego (dwa podmioty?!8) w grudniu 2022 r. i marcu
2023r.

Przyktad

W przypadku Poradni prowadzonej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Lublinie stwierdzono, ze zatrudniany byt ,psycholog kliniczny”, ktéry nie
spetniat wymagan dotyczacych wyksztatcenia i do§wiadczenia. Wymogiem
byto zatrudnienie psychologa specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej
lub psychologa w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej albo
psychologa z udokumentowanym co najmniej piecioletnim doswiadczeniem

211 W okresie od 1 lipca do 31 sierpnia 2022 r.

212 Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SENSIMED”
Sp. z 0.0. (6 dni na 20 objetych kontrola), UDSK w Biatymstoku.

213 Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie, SPZOZ Zdroje w Szczecinie, Centrum Medyczne HCP
Sp. z 0.0. w Poznaniu, SPSK Nr 1 w Lublinie.

214 Badaniu poddano czas pracy personelu w miesigcach marzec i grudzien w latach 2020-2023
(w roku 2023 marzec).

215 SPSK Nr 1 w Lublinie.

216 SPZ0Z Zdroje w Szczecinie (brak od 0,24 do 0,42 etatu, przy wymaganym jednym etacie), UDSK
w Biatymstoku (brak 0,12 etatu przy wymaganym 0,78).

217 UDSK w Biatymstoku (brak 0,2 etatu przy wymaganym 1,03 etatu).

218 UDSK w Biatymstoku (brak zatrudnienia przy wymaganym umowa z NFZ 0,38 etatu), Szpital
Neuropsychiatryczny w Lublinie - brak zatrudnienia osoby speiniajacej wymagania dla
psychologa klinicznego.
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w pracy Klinicznej z dzie¢mi i mtodzieza. Zatrudniany psycholog (bez
specjalizacji i niebedacy w jej trakcie) nie miat piecioletniego do$wiadczenia
w pracy klinicznej z dzie¢mi i miodzieza. Za takie nieprawidtowo uznano
wolontariat w szpitalach i prace na stanowisku psychologa szkolnego
i wychowawcy Swietlicy.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
(zatacznik nr 8), udzielanie $wiadczen stacjonarnych w ramach III poziomu
referencyjnego jest mozliwe tylko przy jednoczesnym udzielaniu przez podmiot
leczniczy $wiadczen w ramach Il poziomu referencyjnego, czyli co najmniej
w formie poradni zdrowia psychicznego dla dzieci. Dane uzyskane podczas
kontroli pokazuja, ze wymég ten jest trudny do realizacji, gdyz w trzech sposrod
pieciu podmiotéw leczniczych funkcjonujacych w ramach III poziomu
referencyjnego (60 %) nie realizowano uméw zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi czasu poswiecanego realizacji Swiadczen w poradniach. W trzech
podmiotach?19, ktoére rozpoczely funkcjonowanie w ramach II poziomu
referencyjnego, braki w zatrudnieniu w poradniach wystepowaty bezposrednio
po przystapieniu do ,nowego modelu” opieki psychiatrycznej. Braki te
wystepowaly w podmiotach, ktére jednoczesnie prowadzily oddziaty
stacjonarne w ramach Il poziomu referencyjnego. NFZ, po uzyskaniu informacji
o braku wymaganej umowa kadry, wyznaczat Szpitalowi czas na zapewnienie
odpowiedniego zatrudnienia wymaganego umowa i rozporzadzeniem
w sprawie Swiadczen gwarantowanych pod grozba rozwigzania umdw. Szpitale
uznawaty z kolei, Ze w poczatkowym okresie funkcjonowania w ramach nowego
modelu opieki psychiatrycznej znajduja sie w okresie ,przej$ciowym”, w ktérym
musza zorganizowac prace zgodnie z wymaganiami. Jednak zadne przepisy nie
wprowadzity takiego okresu ,dostosowawczego”. Umowy z podmiotami
leczniczymi byly uzgadniane z ponad trzymiesiecznym wyprzedzeniem,
azawarcie umowy zobowigzywato szpitale do realizowania ich zgodnie
z zawartymi postanowieniami juz od pierwszego dnia ich obowigzywania.
Jednoczesnie w poczatkowym okresie zaden z podmiotéw leczniczych
prowadzacych poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci nie byt kontrolowany
przez NFZ, a podmioty lecznicze same zgtaszaty braki kadrowe do NFZ220,

Brak wystarczajacej kadry w dziennych oddziatach leczenia psychiatrycznego
stwierdzono w jednym?22! sposrod sze$ciu skontrolowanych szpitali
prowadzacych oddziat dzienny. Braki dotyczyty lekarzy psychiatrow lub
psychiatréw dzieci i mtodziezy, psychoterapeutéw i psychologéw.

Przyktad

W CM HCP w Poznaniu umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zawarte
z dwoma lekarzami, nie okreslaty wymiaru zatrudnienia w poszczego6lnych
komoérkach organizacyjnych Szpitala. W przypadku umowy zawartej
z Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego (jednoczesnie petniaca funkcje
Ordynatora Oddziatu Dziennego) okreslono wymiar $wiadczonych ustug
na minimum 16,5 godziny tygodniowo (3 razy w tygodniu po 5,5 godziny).
Jednoczes$nie norma ta dotyczyla Swiadczen udzielanych zaréwno w Oddziale
Psychiatrycznym jak i w Oddziale Dziennym, przy zgtoszonych do WOW NFZ
47,5 godzinach tygodniowo, tj. 28,5 godziny tygodniowo w Oddziale
Psychiatrycznym i 19 godzin w Oddziale Dziennym. Faktycznie lekarz ten
Swiadczyt ustugi w tacznym wymiarze 16,5 godzin tygodniowo (66 godzin
miesiecznie) w obu oddziatach, czyli o 31 godzin mniej niz w zgtoszeniu
do WOW NFZ.

W skontrolowanych podmiotach wystepowaly trudno$ci w ustaleniu
faktycznego czasu realizacji $wiadczen przez poszczegoélne grupy personelu.
W dokumentacji nie zawsze wykazywano kompletne informacje. Sytuacje te
ttumaczono konieczno$cia rotacji kadr zatrudnionych w podmiocie leczniczym

219 UDSK w Biatymstoku, SPZ0Z Zdroje w Szczecinie, CM HCP w Poznaniu.

220 Poza CM HCP w Poznaniu, do ktérego WOW NFZ w trakcie kontroli NIK skierowatl pismo
o wyjasnienie braku realizacji procedur przez okres pét roku.

221 CM HCP w Poznaniu.
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pomiedzy r6znymi komdrkami organizacyjnymi, r6znymi formami zatrudnienia,
np. zadaniowymi formami wynagradzania oraz dynamika zmian osobowych
w harmonogramie pracy.

Tymczasem kontrolowane podmioty zobowigzaly sie w umowie z NFZ
do zapewnienia personelu w okreslonym wymiarze czasu i godzinach, natomiast
forma zatrudnienia i wybrany przez podmiot leczniczy sposéb planowania pracy
i jej rozliczenia powinien umozliwiac¢ rzetelny nadzér nad realizacja Swiadczen
zar6wno przez personel, jak i przez podmiot realizujacy $wiadczenie
na podstawie umowy z NFZ. Brak obecnosci kadr w ustalonym w umowie
wymiarze wptywa bezposrednio na dostepnos¢ Swiadczen i ich jakosé.

W pieciu (sposréd 13) podmiotach leczniczych??2, w ktérych funkcjonowata
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i w dwdch?z, sposrdd 6, w ktérych
prowadzono oddziat dzienny stwierdzono, ze nieprawidtowe byty listy os6b
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub dane sprawozdawane do NFZ,
dotyczace czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

Nieprawidtowosci dotyczyty prowadzenia listy oczekujacych w innej postaci niz
elektroniczna (dwa podmioty?224), prowadzenia cze$ciowo harmonograméw
przyje¢ w plikach excel (jeden podmiot?25), wykazywania w kolejce oczekujacych
pacjentow skreslonych z tej listy (jeden podmiot?26), nieprzekazywania
do oddziatu NFZ danych sprawozdawczych, gtéwnie danych dotyczacych
pierwszego wolnego terminu (cztery podmioty?27), nieodnotowywania
wszystkich wymaganych danych w liscie oczekujacych (jeden podmiot228).

Czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen w poradniach zdrowia psychicznego
w skontrolowanych podmiotach ustalony na podstawie danych przekazywanych
do NFZ byt bardzo zréznicowany. Dla przypadkéw stabilnych wynosit od 0 do nawet
239 dni??°. Tylko w trzech podmiotach?3?, tj. w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Lublinie, Specjalistycznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Suwatkach oraz w Regionalnym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Biatogardzie,
czas oczekiwania raportowany do NFZ w badanych okresach wynosit 0 dni.
Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze wpodmiotach tych stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczace prowadzenia list oczekujacych lub raportowania
do NFZ informacji o czasie oczekiwania oraz o pierwszym wolnym terminie.

Przykilady

W Regionalnym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Bialogardzie, wedtug
danych raportowanych do NFZ, pierwszy wolny termin udzielenia Swiadczenia
(zar6wno dla przypadkéw pilnych, jak i stabilnych) przypadat w dniu
zgloszenia sie pacjenta, czyli od razu. Natomiast wedtug prowadzonego
w Poradni papierowego rejestru (w podmiocie nie prowadzono listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczen w postaci elektronicznej) pierwszy
wolny termin byt dostepny dopiero za siedem miesiecy.

W poradni prowadzonej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie
pacjenci chcacy sie uméwi¢ do psychologa lub psychoterapeuty wpisywani
byli w rejestr prowadzony w pliku excel bez okreslania terminu wizyty,
a wedtug stanu na dzien 2 czerwca 2023 r. pierwszym mozliwym terminem
umoéwienia sie do lekarza psychiatry byt 4 sierpnia 2023 r. (czyli za 63 dni).

222 Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie, UDSK w Bialymstoku, Specjalistyczny Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej SENSIMED SP. z 0.0., Regionalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Biatogardzie.

223 Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach,
UDSK w Biatymstoku.

224 Regionalne Centrum Medyczne Sp. z o.0. w Bialogardzie, Specjalistyczny Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach.

225 Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie.

226 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SENSIMED Sp. z o.0.

227 Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach,
Regionalne Centrum Medyczne Sp. z o.0. w Biatogardzie, UDSK w Biatymstoku, Szpital
Neuropsychiatryczny w Lublinie.

228 UDSK w Biatymstoku.

229 Badane na dzien: 31 marca, 30 wrze$nia i 31 grudnia lata 2020-2023.

230 Poza jednym miesigcem w poradni w Szczecinie przy ul. Zotnierskiej 55.
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W dwoéch podmiotach, sposréd 10 objetych badaniem przez okres trzech
miesiecy, Sredni czas oczekiwania wynosit 0 dni. W pozostalych miesigcach
objetych kontrolg czas ten wzrastat nawet do 116 dni.

Najbardziej odlegte pierwsze wolne terminy byly w poradniach
zlokalizowanych w szpitalach, tj. w Szczecinie, Biatymstoku i Opolu. W tych
o$rodkach czas oczekiwania na wizyte w okresie objetym kontrolg
sukcesywnie wydtuzat sie: w marcu 2020 r. byto to 169, 32 i1 0 dni, a w marcu
2023 r. - 360, 286 i 278 dni. We wszystkich skontrolowanych poradniach,
ktore wykazywatly wieksze niz zerowe wartosci Sredniego czasu oczekiwania
i pierwszych wolnych terminéw wizyt, wartosci te na przestrzeni lat 2020-2023
wzrastaty.

Pomimo, Ze od 1 stycznia 2013 r. podmioty lecznicze byty zobowigzane
do umozliwienia umawiania sie na wizyty droga elektroniczna?3!, tylko
w trzech (23 %) podmiotach leczniczych spos$réd 13 skontrolowanych?3?
mozna byto monitorowaé swéj status na licie oczekujacych na wizyte oraz
otrzyma¢ powiadomienie o terminie wizyty233. Jeden z podmiotéw
deklarowal, Ze jest w trakcie dostosowywania sie do tego wymogu, a prace
z tym zwigzane powinny sie zakonczy¢ do 31 grudnia 2023 r. Z tym
obowigzkiem powigzany jest obowigzek powiadamiania pacjentéw
o terminie udzielenia $wiadczenia.

W poradniach zdrowia psychicznego objetych kontrolg, w latach 2020-2023
leczono odpowiednio: 10 037, 10 474, 13 479 i 5479 (wg stanu na 31 marca
2023 r.234), czyli od 5 %235 do 7 %236 ogdtu pacjentow objetych leczeniem
psychiatrycznym w Polsce w poszczegélnych latach. Okoto 30 % pacjentéw byto
pacjentami pierwszorazowymi, przy czym najwyzszy udzial pacjentéow
pierwszorazowych wystapit w 2023 r. (I kwartat).

W podmiotach, w ktérych jednoczesnie funkcjonowat I poziom referencyjny,
pacjentdéw zapisywano w pierwszej kolejnosci do psychologa w ramach I albo
II poziomu referencyjnego, a czynnikiem decydujacym byta aktualna ditugosc¢
czasu oczekiwania na porade do psychologa w ramach [ i II poziomu
referencyjnego. W jednym podmiocie zorganizowano punkt zgloszeniowo-
-koordynacyjny co, w ocenie NIK, jest pozadanym kierunkiem dalszych zmian
w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.

231 Obowigzek zostat zawieszony na podst. art. 7b ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2095) w okresie epidemii COVID-19 dla podmiotéw, ktére otrzymaty polecenia i natozono
na nie obowiazki, o ktérych mowa w art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw (Dz. U. poz. 1493) w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. 1493) lub dyspozycji z art. 10d
ust. 2 i art. 11h ust. 1-3, zobowiazujacego podmioty lecznicze do realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku zzapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19, ktére tym pacjentom
udzielaty $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach wskazanych w poleceniu albo obowigzku.

232 Nieprawidtowo$¢ w tym zakresie stwierdzono w: Regionalnym Centrum Medycznym Sp. z o.0.
w Biatogardzie, Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Suwatkach, Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej SENSIMED Sp. z o.0.,
Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie, SPZOZ Zdroje w Szczecinie, SPSK Nr 1 w Lublinie,
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MONADA w Koszalinie (dalej: NZOZ MONADA
w Koszalinie- deklarowano uruchomienie do konca 2023 r., Centrum Medycznym MULTIMED
Sp. z 0.0. w Koninie, Soteria Anamija Sp. z 0.0. w Opolu, Osrodku Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci
i mtodziezy EUREKA s;j.

233 Na podst. art. 23a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

234 Dane dotyczace Poradni Log-med. Dotycza lat 2020-2022 (III kwartat).

235 2022r.

236 2020r.
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Przyklad

W Szpitalu Wojewddzkim w Opolu (dalej: Szpital Wojewodzki w Opolu),
w poradni od grudnia 2022 r. dziatat Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny,
bedacy alternatywa dla pacjenta potrzebujacego szybkiego kontaktu ze
specjalistami Szpitala (psychologiem, mediatorem, prawnikiem, pracownikiem
socjalnym). Oferta Punku Zgtoszeniowego byta adresowana do os6b, ktére nie
ukonczyty 18 roku zycia i dla rodzicéw pacjentéw Poradni/Oddziatu
potrzebujacych wsparcia. Punkt byt dostepny w dni robocze od godziny 7:00
do godziny 18:00. Dokonywano w nim wstepnej oceny psychologicznej,
a nastepnie kierowano pacjenta, w zaleznosci od potrzeb, do oceny lekarza
w ramach Poradni, na Izbe Przyje¢, do innej instytucji lub psycholog umawiat
sie z pacjentem na kilka wizyt w ramach wsparcia psychologicznego. Za zgoda
rodzica psycholog kontaktowat sie z innymi instytucjami zajmujacymi sie
dzieckiem. Podjete w Szpitalu dziatanie mozna uzna¢ za prawidtowa praktyke,
ktéra przyczynia sie do usprawnienia dostepu do pomocy dziecku.

Zaréwno przed reforma, jak i po rozpoczeciu jej wdrazania, odsetek pacjentow,
ktérym lekarz psychiatra udzielit porady w przychodni?37 utrzymywat sie
na poziomie ok. 50 % porad ogétem. W I kwartale 2023 r. spadt natomiast udziat
porad udzielanych przez psychologa, z utrzymujgcego sie w latach 2020-2021
na poziomie 29-27 % do 19 %.

W okresie objetym kontrola postepowanie z pacjentem zgtaszajacym sie
do poradni nie byto ustandaryzowane. Brak opracowanej wowczas tzw. ,Sciezki
pacjenta” powodowat, ze w kazdej poradni w inny sposéb kierowano pacjenta,
ktdry przychodzit tam po raz pierwszy.

Przyktad

W Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Suwalkach pacjent najpierw kontaktowat sie
z psychologiem, ktory po przeprowadzeniu wywiadu i obserwacji decydowat
o koniecznosci kontaktu z lekarzem psychiatra.

Wybér specjalisty, z ktéorym pacjent mial pierwszy kontakt w poradni wynikat
gtéownie z preferencji rodzica i dtugosci kolejki. Rozne tez byly zasady
korzystania ze $wiadczen psychologdw i ustalania diagnozy psychologiczne;.

Uwage kontroleréw NIK zwrécito, procz braku standaryzacji postepowania
z pacjentem, postugiwanie sie wcze$niej, czesto dawno ustalonymi psychologicznymi
diagnozami pacjenta bez aktualnej oceny jego stanu psychicznego. Sytuacja pacjenta,
dziecka i jego stan mogg sie znacznie zmieni¢ w czasie. Rodzice dostarczali
dokumentacje dotychczasowego przebiegu leczenia w réznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych. Natomiast informacje dotyczace leczenia w innych
poradniach zbierano przeprowadzajgc wywiad z rodzicami.

Przeksztatcenie podmiotéw, dopasowujace je do nowego systemu opieki
psychiatrycznej nie miato wptywu na stosowane u pacjentéw. Pacjenci poddawani byli
gtownie psychoterapii indywidualnej (96-98 % ogétu psychoterapii), a korzystato
z tego rodzaju $wiadczen Srednio 14 % pacjentéw poradni (odpowiednio w latach
objetych kontrolg 17 %, 13 %, 12 %1 15 % og6tu pacjentéw).

W 2022 r. tylko jeden pacjent skorzystat z sesji wsparcia psychospotecznego,
aw2023 r. - 30 z sesji psychoterapii grupowej. W niewielkim stopniu
wykorzystywana byta réwniez psychoterapia rodzinna. W 2020 r. uczestniczyto w niej
152 pacjentéow (2 % og6tu pacjentéw skontrolowanych poradni). W 2021 r. zaden
pacjent nie brat udzialu w tego typu terapii, na co wptyw miata zapewne epidemia
COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia. W roku 2022 i 2023 (I kwartatl) liczba
pacjentéw Kkorzystajacych z psychoterapii rodzinnej wzrosta do odpowiednio
26119 (ponizej 1 % ogotu pacjentdw objetych kontrolg placowek).

237 Poradni zdrowia psychicznego.
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Tylko w trzech podmiotach wskazano?38, ze powodem braku realizacji
psychoterapii rodzinnych i grupowych byt brak specjalistéw spetniajacych
kryteria okres$lone przepisami, a proby zatrudnienia oséb ze stosownymi
kwalifikacjami byly nieskuteczne. W pozostatych podmiotach brak
wykorzystywania rodzinnych i grupowych form terapii ttumaczono brakiem
wskazan medycznych oraz niechecia rodzicéw, jednak informacje o negatywnym
nastawieniu rodziny zasadniczo nie znajdowaly potwierdzenia w skontrolowanej
dokumentacji medyczne;j.

Kontrola dokumentacji medycznej 100 pacjentéw wykazata, ze w przypadku
76 opracowano plan terapeutyczny. W 53 % planéw terapeutycznych
(40 sposrod 76) przewidziano udziat cztonkéw rodziny w leczeniu pacjentow.
Planowano psychoedukacje rodzicéow, rozmowy edukacyjne z rodzicami,
udziat rodzicéw w warsztatach dla rodzicow i opiekunéw, udziat
w psychoterapii, wizyte u psychologa. W przypadku 25 % pacjentéw, dla ktérych
przewidziano w procesie leczenia udzial cztonkéw rodziny (10 sposréd 40),
do zakonczenia kontroli NIK, czlonkowie ich rodzin nie byli objeci opieka.
W ponad potowie przypadkéw cztonkowie rodziny musieli oczekiwaé
na udzielenie $wiadczenia (6 na 10 pacjentéw), a w przypadku trzech pacjentéw
w przychodni nie byto informacji, czy rodzina realizuje zalecenia. W jednym
przypadku ,opiekun prawny nie realizowal zalecen z uwagi na odlegtos¢,
koszty dojazdu i brak czasu”.

Skontrolowana dokumentacja medyczna byta prowadzona chronologicznie
i czytelnie. W 18 % przypadkéw nie dokumentowano jednak wyniku oceny stanu
somatycznego pacjenta. Brak zapisé6w tlumaczono domniemaniem stanu
s~prawidtowy”. NIK wskazuje, ze dokumentacja medyczna stanowi
udokumentowanie wydanych ocen i podjetych czynnosci medycznych.
Pominiecie kompletnego udokumentowania wydanych ocen uniemozliwia
weryfikacje, ktore czynniki lekarz wziat pod uwage, a ktére pominat, co moze by¢
szczegllnie istotne na dalszym etapie diagnostyki czy przy zmianie lekarza
prowadzacego.

W dokumentacji medycznej pacjentéw zaznaczono, ze 26 % z nich nie podjeto
zaplanowanej psychoterapii, a tylko w potowie tych przypadkéw wskazano
informacje o przyczynie rezygnacji z tej formy leczenia. Natomiast
w dokumentacji medycznej 62 % pacjentéw znajdowata sie informacja
o zastosowaniu leczenia farmakologicznego, ale informacje o takim leczeniu
do lekarzy POZ przekazano jedynie w przypadku potowy tych pacjentow.
Nieprzekazywanie tych informacji do lekarzy rodzinnych/pediatréw
ttumaczono niezakonczeniem doboru farmakoterapii oraz pro$bami rodzicow
z uwagi na nieche¢ do ujawniania leczenia psychiatrycznego.

Liczba dzieci, ktéorym udzielono $wiadczen w oddzialach dziennych byta
zréznicowana. Wynikato to zaréwno z tego, ze cze$¢ oddziatéw utworzono
w potowie 2022 r., ale takze z ograniczen w zwiazku z epidemig COVID-19,
co bylo szczegblnie zauwazalne w latach 2020-2021. W tych latach,
w oddziatach psychiatrycznych przyjmowano rocznie okoto 50 pacjentéw.
Najwieksze ograniczenie przyje¢ w oddziale dziennym miato miejsce w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w Lublinie, w ktérym w latach 2020-2022 przyjeto
odpowiednio: 3, 10, 8 i 12 pacjentéw. Dopiero w I kwartale 2023 r. przyjeto
33 pacjentéw. Biorac pod uwage, Ze jest to jeden z pieciu dziatajacych oddziatow
dziennych na terenie wojewé6dztwa lubelskiego, stanowito to istotne
ograniczenie w dostepie do leczenia (wykonanie kontraktu w 2020 r. dla
oddziatu dziennego wyniosto 9,7 %). Kierownictwo ttumaczylo decyzje
o zawieszeniu realizacji $wiadczen w oddziale dziennym wykonywaniem
polecenia Wojewody Lubelskiego, o ktérym mowa w art. 10d ust. 2 i art. 11h
ust. 1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb

238 UDSK w Biatymstoku, Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie, Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej SENSIMED Sp. z o.0.
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zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?239, ktéra obowiazywata
od 12 marca 2020 r. do 30 czerwca 2023 r. W latach 2020-2023 (kwartat)
w oddziatach rozliczono odpowiednio: 5186, 7155, 11 790, 3583 osobodni.

Dzienne oddziaty psychiatryczne, funkcjonujgce w ramach Il poziomu referencyjnego
zostaly zobligowane do udzielania kazdemu pacjentowi $wiadczen w postaci
psychoterapii indywidualnej, psychoterapii grupowej, psychoterapii rodzinnej,
a w przypadku braku udziatu rodziny zastgpienie jej innymi formami terapii. Takie
$wiadczenia musialy by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta. Z ustalen
kontroli wynika, Ze 93 % pacjentéw oddziatéw dziennych w ramach nowego modelu
korzystato z psychoterapii indywidualnej lub porady psychologicznej. W ,starym
systemie” ten wskaznik wynosit 65 %. W analizowanej dokumentacji stwierdzono
tozsamy wzrost, w odniesieniu do psychoterapii grupowej, grupowych
warsztatow psychoedukacyjnych, treningu umiejetnosci spotecznych lub
treningu zastepowania agresji. W ramach nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy 33 % pacjentéw korzystalo z sesji
psychoterapii rodzinnej lub sesji wsparcia psychospotecznego. W ,starym
modelu” odsetek takich pacjentow wynosit jedynie 5 %. Co znamienne,
niewykorzystywanie tych form terapii w ramach ,starego modelu” ttumaczono
brakiem takiego wymogu, a nie np. brakiem potrzeb pacjenta w tym zakresie.

Jednoczesnie w trzech oddziatach dziennych24, sposrdd czterech
skontrolowanych podmiotéw, funkcjonujgcych w I poziomie referencyjnym, nie
przestrzegano obowigzku odnotowywania czasu trwania sesji poszczegdlnych
psychoterapii. Brak realizacji obowigzku odnotowywania czasu trwania
Swiadczenia ttumaczono gtéwnie niedopatrzeniem.

Tylko w jednym oddziale dziennym?2#!, spos$réd o$miu skontrolowanych,
pacjentom nie zapewniano positku, pomimo takiego obowigzku. Brak zapewnienia
positku uzasadniano tym, ze wcze$niej pacjenci nie jedli positkéw dostarczanych
przez firme cateringows, zatem zrezygnowano z tego, by ograniczy¢ niepotrzebne
wydatki. Wskazywano jednoczes$nie, ze NFZ nigdy nie ptacit dodatkowo za positki,
ktore stanowity dodatkowy koszt. W pozostatych oddziatach nie kwestionowano
faktu, ze wycena osobodnia obejmuje realizacje wszystkich obowigzkéw natozonych
na $wiadczeniodawce i zapewniano w jej ramach dzieciom i mtodziezy positek
w ciaggu dnia terapii. W cze$ci z nich zapewniano zupe i podwieczorek, w innych
butke i jogurt. UDSK w Bialymstoku wskazal, Ze na positek przeznaczano
do 20 % ceny osobodnia, czyli od 1,93 zt do 3,49 zl.

W ramach reformy opieki psychiatrycznej, od 1 wrzes$nia 2023 r. wprowadzono
konieczno$¢ zapewnienia zaje¢ lekcyjnych dla pacjentéw oddziatéw dziennych.
Sposrdd jednostek objetych kontrolg, tylko w jednym podmiocie zorganizowano
takie zajecia (CM HCP w Poznaniu). W pozostatych takich zaje¢ nie
organizowano. W dwoéch podmiotach wskazywano, Ze zajecia w oddziatach
organizowane s3 celowo w godzinach popotudniowych, aby pacjenci mogli
w nich uczestniczy¢ po lekcjach. Jednocze$nie wskazywano, Ze trudno pogodzi¢
ten obowigzek z prowadzeniem terapii w oddziale. Zajecia terapeutyczne
w oddziale musza by¢ prowadzone co najmniej 3 godziny dziennie, przy czym
kazdy pacjent powinien uczestniczy¢ w co najmniej 2 sesjach psychoterapii
indywidualnej i dwoch grupowych. Napiety plan terapii/zaje¢ terapeutycznych
sprawia, ze na obowigzkowga nauke szkolng w oddziale pozostaje niewiele czasu.
Jednoczes$nie wskazywano, Ze najlepszym rozwigzaniem powinno by¢
indywidualne lub zdalne nauczanie dzieci uczestniczacych w zajeciach
terapeutycznych w oddziale dziennym. W podmiotach leczniczych deklarowano
pomoc w zorganizowaniu takiego nauczania. Wskazywano réwniez, ze terapia
w oddziale dziennym trwa dlugo i dzieci oderwane od dotychczasowego
$rodowiska szkolnego moga mie¢ trudno$¢ z powrotem do szkoty.

239 Dz.U.z2021r. poz. 2095, ze zm.

240 Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach,
Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie, UDSK w Biatymstoku.

241 Odrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mlodziezy EUREKA s.j.
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Sesje koordynacji
i superwizje

Realizacja $wiadczen
psychiatrycznych

w trybie
stacjonarnym

Wazniejsze wyniki kontroli

W 64 % podmiotéw leczniczych prowadzacych poradnie lub oddziaty dzienne
wramach Il poziomu referencyjnego?4?, sposréd 11 skontrolowanych, nie
prowadzono dostatecznej liczby obowigzkowej superwizji i konsyliow lub
nieprawidtowo sprawozdawano je do NFZ. Nieprawidtowosci dotyczyty rowniez
nieodnotowywania tych $wiadczen w dokumentacji podmiotu. Bylo to
spowodowane réznorodnymi czynnikami. Wsréd wymienianych powoddéw
wystepowaly trudnos$ci w zatrudnieniu superwizora speiniajacego konieczne
wymagania oraz brak czasu na zorganizowanie spotkania grupy w wymaganym
sktadzie. Nieprawidlowosci dotyczace bledéw w dokumentowaniu tych
czynnos$ci i ich sprawozdawaniu do NFZ miaty wynika¢ w ocenie
skontrolowanych podmiotéw z niejasnych przepiséw regulujacych te kwestie.
Wskazywano, Ze organizacja takich dziatan powinna odbywac¢ sie w godzinach
pracy personelu, co z kolei powoduje, Ze w tym czasie nie mozna przyjac
pacjenta, a tym samym wydtuzy sie kolejka oczekujacych. Wskazywano takze, ze
wedtug obowigzujacych przepiséw wymagana jest konkretna liczba superwizji,
konsyliow i sesji koordynacji. Np. okreslono wymoég przeprowadzenia jednej
sesji koordynacji bez wskazania, czy dotyczy to kazdego pacjenta, czy sesji jako
takiej. Wskazywano takze, ze placéwki Il poziomu referencyjnego rozliczaja
sie na zasadach ,optaty za ustuge”. Tymczasem NFZ nie wycenit sesji
koordynacji, konsyliéw i superwizji. W ocenie podmiotéw leczniczych NFZ
nie optaca zatem tych Swiadczen w ramach II poziomu referencyjnego,
w przeciwienstwie do I i Il poziomu referencyjnego, gdzie finansowanie
Swiadczen w ramach I poziomu jest hybrydowe, a w ramach III poziomu
- za osobodzien. Zatem ,ryczaltowa” forma wynagrodzenia obejmuje takze
te ustugi.

W skontrolowanych podmiotach wskazywano na utrudnienia we wspétpracy
ze szkotami, czesto brak reakcji na préby kontaktu, odmawianie rodzicom
wydania opinii o funkcjonowaniu dziecka w szkole dla poradni zdrowia
psychicznego, podwazanie rozpoznan medycznych.

Zwracano rowniez uwage, ze istotnym problemem jest bagatelizowanie przez
rodzicéw probleméw zglaszanych przez mtodziez. Podkre$lano, Zze leczenie
psychiatryczne dzieci i mtodziezy wigze sie bardzo czesto z koniecznoscia
objecia pomoca terapeutyczna czy psychiatryczng takze cztonkéw rodziny.
Konieczna zatem jest wspotpraca pomiedzy oSrodkami zajmujacymi sie opieka
psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza i nad dorostymi. Podkreslano takze, Ze
taka wspotpraca pozwoli pacjentowi przejs¢ poézniej ptynnie z opieki
przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy do tej dla dorostych.

5.2.2. Swiadczenia udzielane w trybie stacjonarnym

W  dwdch podmiotach leczniczych243 (29 %), sposréd  siedmiu
skontrolowanych?44, realizujgcych stacjonarne S$wiadczenia medyczne
stwierdzono ograniczenie dostepu do §wiadczen w stosunku do obowigzujgcego
ich zakresu $wiadczen. Ograniczenie $wiadczen polegato na nieobejmowaniu
leczeniem psychiatrycznym w oddziale dla dzieci i mtodziezy pacjentéw ponizej
13 roku zycia lub niezapewnieniu funkcjonowania Izby przyje¢ w czeSci
dotyczacej dzieci i mtodziezy, w zakresie wynikajacym z umowy z OW NFZ.

242 Szpital Wojewddzki w Opolu, SPZOZ Zdroje w Szczecinie, CM HCP w Poznaniu, Specjalistyczny
Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, NZOZ MONADA
w Koszalinie, Centrum Medyczne Multimed Sp. z o.0., Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Osrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy EUREKA w Biatymstoku.

243 SPSK Nr 1 w Lublinie, CM HCP w Poznaniu.

244 Pije¢ sposrod siedmiu skontrolowanych podmiotéw leczniczych udzielajacych stacjonarnych
$wiadczen medycznych przeksztatcito sie w Il poziom referencyjny.
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Przyklady

Do Oddziatu Psychiatrii SPSK nr 1 w Lublinie nie przyjmowano pacjentéw
wwieku ponizej 13 roku zycia, pomimo braku zapiséw wprowadzajacych
ograniczenie wieku objetych swiadczeniem pacjentéw. Tlumaczono to planami
rozdzielenia w najblizszym czasie Oddziatu dla Dzieci i Mtodziezy na dwa
pododdziaty, a do tej pory miaty by¢ wstrzymywane przyjecia dzieci w wieku
ponizej 13 roku zycia. Dzieci byly przekierowywane na leczenie do Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Lublinie.

W CM HCP w Poznaniu nie zapewniono funkcjonowania Izby przyjec,
w czeSci dotyczacej dzieci i mtodziezy, w zakresie wynikajacym z umowy
z OW NFZ. Zgodnie z rozporzadzeniem o $wiadczeniach gwarantowanych
(zatacznik nr 8), w izbie przyje¢ pacjenci w naglych stanach powinni by¢
przyjmowani catodobowo, tacznie z wykonaniem badan diagnostycznych
i leczenia nawet, gdy nie s3 przyjmowani do oddziatu. Tymczasem Izba przyje¢
dla dzieci imlodziezy stuzyta jedynie przyjeciu do Szpitala pacjentdw,
zakwalifikowanych do hospitalizacji przez lekarzy izby przyje¢ innego szpitala,
tj. Szpitala Klinicznego im.K. Jonschera w Poznaniu. Sytuacja ta wynikata
z niewystarczajacych zasobow kadrowych nowoutworzonego oddziatu psychiatrii,
ktéry mial zapewni¢ dostepnos¢ do stacjonarnej opieki psychiatrycznej
w Wielkopolsce, w zwigzku z likwidacja oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy w innym szpitalu na terenie wojewodztwa.

Takie ograniczenia w dostepnos$ci do $wiadczen byty niezgodne z umowami
zawartymi z NFZ.

Braki Personel oddzialéw wykonywat zadania na podstawie réznych form zatrudnienia.
w zatrudnieniu Czesto zasady rozliczen z personelem i prowadzona dokumentacja uniemozliwiaty
weryfikacje faktycznego wymiaru zatrudnienia, pomimo Ze zaréwno rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych, jak i umowa z NFZ o realizacje $wiadczen
zdrowotnych okreslaty w tym zakresie obligatoryjne wymagania.

W czterech podmiotach (57 %), spos$réd siedmiu skontrolowanych, w ktérych
prowadzono oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, kontrolerzy NIK
stwierdzili nieprawidtowos$ci zwigzane z zatrudnieniem, czasem pracy lub jego
ewidencja. Dotyczyto to trzech szpitali klinicznych i jednego podmiotu prawa
handlowego.

Przyktad

W CM HCP w Poznaniu w przypadku umowy zawartej z ordynator Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i i Mtodziezy (jednoczes$nie petnigca funkcje
ordynator Psychiatrycznego Oddziatu Dziennego Dla Dzieci i Mtodziezy)
wymagany umowa cywilnoprawng wymiar $wiadczonych ustug oraz realnie
zrealizowany wynosit 16,5 godziny tygodniowo (tacznie dla $wiadczen
udzielanych w stacjonarnym oddziale psychiatrycznym i w oddziale
dziennym). Tymczasem zgtoszona do WOW NFZ liczba godzin pracy tej osoby
wynosita tacznie 47,5 godziny tygodniowo (28,5 godziny tygodniowo
w Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i i Mtodziezy i 19 godzin
w Psychiatrycznym Oddziale Dziennym dla Dzieci i Mtodziezy). Zatem
w szpitalu nie zapewniono realizacji 31 godzin tygodniowo pracy lekarza
wymienionego w zgtoszeniu do WOW NFZ.

W UDSK w Bialymstoku liczba personelu medycznego zatrudnionego
w Klinice byta zbyt mata w stosunku do potrzeb. Wymiar zatrudnienia
psychologéw i psychiatrow (odpowiednio 4,27 i 4,82 etatu) pozwolil na
podpisanie kontraktu z NFZ na mniejsza liczbe t6zek (28), niz ta ktéra
dysponowat i w rzeczywisto$ci wykorzystywatl oddzial (brakowato
odpowiednio 0,73 i 0,18 etatu).
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W tym szpitalu, ze wzgledu na zbyt maty stan zatrudnienia w stosunku do
potrzeb, podpisano porozumienie z innym szpitalem w sprawie zapewnienia
w Klinice obsady dyzurowej poza normalnymi godzinami funkcjonowania.
W konsekwencji, po godzinie 15 oraz w dni wolne od pracy dyzuruje jeden
lekarz obstugujacy Klinike UDSK, Klinike Psychiatrii innego szpitala i izbe
przyje¢. Taki sposéb organizacji dyzuréw moze mie¢ negatywny wptyw
na bezpieczenstwo pacjentéw i jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych
na przyktad w przypadku wystapienia zdarzen niepozadanych.

W SPSK Nr 1 w Lublinie brakowato kompletnych informacji o faktycznym
zatrudnieniu poszczegélnych grup personelu. Przediozona do kontroli
dokumentacja zatrudnienia wskazywata nizszy niz wymagany przepisami
zrealizowany wymiar czasu pracy lekarzy specjalistow od 0,24 do 1,45 etatu;
psychologéw od 0,42 do 0,76 etatu, pielegniarek od 0,1 do 0,2 etatu.

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu (dalej: Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu)
nierzetelnie prowadzono ewidencje czasu pracy personelu oddziatu
psychiatrycznego. W dokumentacji zbadanej za jeden miesigc 2022 r. jako
godziny pracy lekarza psychiatry dzieci i mtodziezy wykazywano czas, ktory
w rzeczywistos$ci byt czasem pracy w innym podmiocie leczniczym - réwniez
poddanym kontroli NIK (przez 5 dni lekarz wykonywat swoje obowiazki
w innym podmiocie leczniczym przez 2-3 godz. dziennie, podczas gdy
w Szpitalu pracowat przez 5 godz. i 40 min.).

Skutki brakow Podane przyktady braku zatrudnienia personelu w wymaganym wymiarze
kadrowych stanowity nie tylko niewla$ciwie zrealizowang ustuge w $wietle umowy
zawartej z NFZ, ale przede wszystkim nie zapewniaty pacjentom przestrzegania

ich praw i wymogéw bezpieczenstwa.

Przykilady

W CM HCP Poznaniu, w historii choroby pacjenta, w cze$ci ,obserwacje
lekarskie” jeden z dyzurnych lekarzy na terenie szpitala wpisat w historii
choroby pacjenta, ze pielegniarki zgtosity brak zabezpieczenia lekami
pacjenta, poniewaz brakowato wpisu w zleceniach lekarskich. Wskazano, ze
podobna sytuacja wystapita u innych dzieci. Zapisano réwniez wezwanie
ostrodyzurowe z powodu brakéw kadrowych w ciagu dnia pracy oddziatu.

Braki kadrowe wptywaty na prawo pacjenta i ich opiekunéw do uzyskania bez
zbednej zwtoki oczekiwanej informacji o stanie zdrowia. Ze skarg ztozonych
do Rzecznika Praw Pacjenta wynikato, Ze rodzice/opiekunowie prawni
pacjentéw Oddziatu Psychiatrycznego nie mogli skontaktowa¢ sie z zadnym
lekarzem na Oddziale w celu uzyskania informacji o stanie zdrowia swojego
dziecka. Co wiecej, sam Rzecznik mial problem zodnalezieniem lekarzy
na Oddziale.

W UDSK w Bialymstoku, w Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera
w Poznaniu oraz w CM HCP w Poznaniu braki kadrowe byty deklarowang
przyczyna nieprzeprowadzenia obligatoryjnego osobistego badania przez
lekarza przed przedtuzeniem przymusu bezposredniego, poniewaz
wykonywat on obowigzki w innej komdrce organizacyjnej szpitala lub byty
przyczyna przedtuzania przymusu bezposredniego przez lekarza, ktéry nie
miat formalnych uprawnien do tej czynnosci.

Znikoma aktywno$¢ We wszystkich poddanych kontroli szpitalach zatrudniono pracownika
pracownikow socjalnego. Podejmowane przez tych pracownikéw czynnosci odnosily sie
socjalnych gtéwnie do przeprowadzenia wywiadu socjalno-bytowego z rodzing pacjenta.

W dwéch szpitalach (29 %) pracownicy socjalni w okresie objetym kontrolg
nie realizowali zadan w zwigzku z sytuacja socjalng pacjentow oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.
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Przyklady

W SPSK Nr 1 w Lublinie pracownik socjalny nie realizowat zadan w Oddziale
Psychiatrii, co - jak wyjasnit - wynikato z braku informacji o potrzebie jego
wizyty w Oddziale i pomocy pacjentom w jakiejkolwiek sprawie.

Ordynator Oddzialu Psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w Lublinie wyjasnita, ze nie korzystano z pomocy
pracownika socjalnego Szpitala, poniewaz problemy dotyczace dzieci s3 zbyt
skomplikowane i istnieje potrzeba duzej wiedzy na temat rozwoju
psychicznego dziecka i zaburzen psychicznych wystepujacych u dzieci.
Dlatego ich rozwigzywanie wymaga bezposredniego zaangazowania
pracownikéw oddziatu: lekarzy i psychologéw. Problemy dzieci wymagaja
czesto wielokrotnych kontaktéw z sgdami, placdwkami opiekunczo-
-wychowawczymi, pracownikami MOPR-u i PCPR w miejscu zamieszkania
dziecka. Wszelkie sprawy dotyczace pacjenta, w tym sprawy socjalne s3
realizowane przez pracownikéw medycznych, a gtéwne obcigzenie nimi
spoczywa na psychologach i lekarzach zatrudnionych w Oddziale.

W CM HCP w Poznaniu pracownik socjalny prowadzil jedng sprawe
w zwigzku z pacjentem oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy,
dotyczaca umieszczenia w domu pomocy spotecznej (w ciggu dwoch miesiecy
funkcjonowania oddziatu). Pacjent ten byt wczesniej mieszkanncem domu
pomocy spotecznej i z powodu dtugiego pobytu w szpitalu zostat skreslony
z listy jego mieszkancéw. Spowodowato to konieczno$é¢ uruchomienia
procesu uzyskania skierowania oraz decyzji o umieszczeniu w DPS.
Jednoczesnie w dokumentacji siedmiu pacjentéw znajdowata sie
korespondencja prowadzona z sagdami rejonowymi dotyczaca oceny stanu
zdrowia, ,rokowan na wyleczenie”, a takze ustalenia przez sady docelowego
miejsca pobytu po zakoniczonej hospitalizacji. Cato$¢ tej korespondenc;ji
prowadzita Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego.

W UDSK w Bialymstoku, w ciggu siedmiu miesiecy funkcjonowania oddziatu,
pracownik socjalny zajmowat sie sprawami pieciu pacjentow.

Z ankiety przeprowadzonej w 31 szpitalach, w ktérych funkcjonowat oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy?*> wynikato, ze w kazdym ze szpitali
w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy wystepowaly w latach
2019-2023 (do 30 czerwca) problemy zwigzane z wypisem pacjentéw
w zwiazku z ich sytuacja ,prawno-socjalng”. W 30 szpitalach (96,8 %) zdarzaty
sie przypadki, ze konieczne bylo wydtuzenie pobytu dziecka w szpitalu
do wyjasnienia jego sytuacji prawnej. W ponad potowie ankietowanych szpitali
konieczne przedituzenie pobytu przekraczalo nawet 3 miesigce. Przyczynami
tych sytuacji byto oczekiwanie na ustalenie opiekunéw prawnych pacjenta,
ustalenie terminu przyjecia w o$rodku leczgcym schorzenie danego pacjenta
(np. DPS/MOW/osrodki leczenia uzaleznien), oczekiwanie na decyzje sadu
winnych kwestiach. Innym powodem byta odmowa rodzicéw/opiekunéw
prawnych odebrania dziecka ze szpitala, a takze nieprzygotowanie rodziny
zastepczej do pracy z dzieckiem. Z ustalen kontroli wynikato, Ze rozwigzanie tych
trudno$ci lezato gléwnie w gestii personelu medycznego oddziatéw
psychiatrycznych.

245 W celu uzyskania informacji dotyczacych probleméw, z ktérymi spotyka sie personel szpitali
przy wypisie pacjentéw oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, Delegatura NIK
w Poznaniu wystosowata, korzystajac z uprawnien wynikajacych z art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK, zapytanie do 32 szpitali prowadzajacych takie oddzialy. Wsparcie informatyczne i analize
danych wynikowych badania realizowat Wydziat Wsparcia Informatycznego i Analitycznego
w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK. Zapytanie zostato
przygotowane w postaci elektronicznego kwestionariusza i skierowane w systemie badan
internetowych PS QUAESTIO PRO. Badanie prowadzono od 7 do 28 sierpnia 2023 r.
Kwestionariusz wypehnili przedstawiciele 31 szpitali (96,9 % wszystkich objetych badaniem).
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Przyklad

W CM HCP w Poznaniu na podstawie postanowienia Sadu jeden pacjent
przebywat juz trzy miesigce dtuzej niz wymagat tego jego stan zdrowia,
a jego hospitalizacja trwala bez przerw ponad rok. Lekarze Oddziatu
Psychiatrycznego trzykrotnie zwracali sie do sagdu o podjecie decyzji odnos$nie
miejsca zamieszkania dziecka. W korespondencji wskazywano sagdom ustanie
wskazan do hospitalizacji i negatywny wptyw przedtuzajacych sie spraw
sadowych oraz ciggtego (nieuzasadnionego) przebywania w Szpitalu na stan
psychiczny pacjenta. Z uwagi na trudng sytuacje rodzinng wskazywano osobe
spokrewniona, ktéra wyraza wole zaopiekowania sie pacjentem. Do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK, tj. do 17 stycznia 2023 r. do Szpitala
nie wptyneta odpowiedZz z Sadu, a pacjent nadal przebywat na Oddziale
Psychiatrycznym.

Z prowadzonej w szpitalu dokumentacji wynikato, ze z powodu przedtuzajacych
sie spraw sadowych i administracyjnych co najmniej czterech pacjentéw byto
hospitalizowanych pomimo ustania wskazan do Kkontynuacji leczenia
szpitalnego.

W czterech (67 %), spos$réd szesciu skontrolowanychs szpitali, $rednie
wykorzystanie 16zek w roku przekraczato 100%. Przekroczenia peinego
wykorzystania 16zek wynosity od 4 do 33%. W kazdym z pieciu szpitali
zauwazalny byt wzrost wykorzystania 16zek na przestrzeni lat 2020-2023
iw kazdym z nich maksymalna warto$¢ obtozenia miata miejsce w 2023 r.247
i wyniosta od 97 do 132 %. W konsekwencji, w momencie ogledzin oddziatéw
podczas kontroli NIK, w dwdéch szpitalach stwierdzono, ze 16zka dostawiane byty
na korytarzach248, Sytuacja ta stanowi nie tylko naruszenie obowigzujacych
przepiséw dotyczgcych wymagan dla pomieszczen w podmiotach leczniczych,
ale narusza réwniez prawo pacjenta do intymnosci. Wiekszg liczbg pacjentow
opiekowat sie ten sam personel, ktéry przewidziano do mniejszego obtozenia
oddziatu. Zatem przepelnienie oddzialéw wptywato nie tylko na komfort
pacjentéw, ale moglto mie¢ takze wplyw na przemeczenie personelu
i w konsekwencji, na jako$¢ opieki sprawowanej nad pacjentami.

Przyklady

W UDSK w Bialymstoku na oddziale dla dzieci i mtodziezy przebywato
Srednio 37 pacjentéw, podczas gdy zakontraktowano z NFZ 28 t6zek. Liczba
zakontraktowanych t6zek wynikata z dostepnosci personelu medycznego.

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu, skrajne przepetnienie
oddziatéw byto jednym z wielu powodéw wymienionych w liscie do
Dyrektora Szpitala, ttumaczacym ztozenie wypowiedzen przez pieciu lekarzy
oddziatéw dla dzieci i mtodziezy. W liscie podano, Ze liczba pacjentéw osiaga
75 0s6b przy 45 tézkach zakontraktowanych w NFZ, a niepetnoletni pacjenci
sg hospitalizowania na oddziatach dla dorostych, na korytarzach i materacach.
Zwiekszona liczba pacjentow powoduje brak miejsc do siedzenia w jadalni,
w sali przeznaczonej do terapii zajeciowej, wystarczajacej liczby tazienek
i toalet. Wskazano, ze warunki nie tylko uniemozliwiaja prowadzenie terapii
oraz powr6t do zdrowia, ale wptywaja na eskalacje konfliktéw i zachowan
destrukcyjnych i agresywnych. Z powodu braku pomieszczen, rozmowy
z pacjentami odbywaja sie niejednokrotnie w miejscach, w ktérych trudno
zachowac poufnos¢, tj. stotéwka i korytarz.

246 W toku kontroli NIK oddziat stacjonarny w jednym podmiocie leczniczym funkcjonowat dopiero
50 dni (w 2022 1.).

247 | kwartat - Poza Szpitalem Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu, w ktérym kontrola dotyczyta
lat 2020-2022.

248 Szpital Wojewddzki w Opolu, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu.
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Z powodu przepetnienia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
niepetnoletnich pacjentdéw przyjmowano na oddzialy psychiatryczne
przeznaczone dla os6b dorostych. Miato to miejsce w czterech szpitalach
(67 %)%*, sposrdd szesciu skontrolowanychze, w ktérych funkcjonowat takze
oddziat psychiatryczny dla dorostych. Przy czym o ile w szpitalach w Lublinie,
Szczecinie i Opolu dotyczyto to od 1 do 3 pacjentéw rocznie, to w Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu, w latach 2020-2022 (III kwartal) odpowiednio az: 66,
69 i 76 pacjentow.

Przyklad

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu hospitalizacje
pacjentdw niepetnoletnich na oddziatach dla dorostych stanowity 11 %
hospitalizacji dzieci i mtodziezy. Wykorzystanie t6zek w funkcjonujgcych
w szpitalu dwdch oddziatach psychiatrycznych dla dorostych byto znacznie
nizsze niz w przypadku oddziatéw dla dzieci i mtodziezy i wynosito
(uwzgledniajac hospitalizacje dzieci i mtodziezy) od 66 do 73 %.
Hospitalizacje dzieci w tych oddziatach stanowitly od 4 do 13 % czasu
hospitalizacji ogétem (od 9 do 17 % hospitalizacji). Na propozycje WOW NFZ
na zwiekszenia liczby 16zek psychiatrycznych dla dzieci poprzez zmniejszenie
liczby 16zek psychiatrycznych dla dorostych negatywnie odpowiedziat
Dyrektora Szpitala i lekarze.

Brak miejsc uniemozliwiajacy przyjecie pacjentéw na oddziat psychiatryczny byt
przyczyng odmowy przyjecia w pieciu szpitalach (71 %), sposrdéd siedmiu
skontrolowanych. Najwiecej odmoéw wystepowato w podmiotach, ktére byty
jedynymi w wojewo6dztwie $wiadczacymi stacjonarng opieke psychiatryczng
dla dzieci i mtodziezy.

Przyklady

W UDSK w Bialymstoku w ciggu trzech miesiecy funkcjonowania oddziatu
(od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2022 r.) 110 pacjentom odméwiono
przyjecia do oddziatu, a w I kwartale 2023 r. odmowe otrzymato 170 pacjentow.
Przyczynami odméw byty m.in. brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji
- 65 przypadkéw w IV kwartale 2023 roku i 139 w [ kwartale 2023 roku oraz
skierowanie pacjenta do leczenia ambulatoryjnego - 351 16 przypadkdéw.

Kierownik Kliniki wyjasnit, ze ok. 25-30% pacjentéw, ktérym odmoéwiono
przyjecia do Kliniki z powodu braku bezwzglednych podstaw do hospitalizacji,
mogto by¢ przyjetych w przypadku wolnych miejsc w oddziale. W takich
przypadkach kierowano pacjenta do leczenia ambulatoryjnego.

W SPZOZ Zdroje w Szczecinie, w latach 2020-2023 (do 31 marca)
odnotowano 3206 odmoéw przyjecia pacjentdw, z tego w poszczegdlnych
latach odpowiednio: 585; 964; 1294 i 363. Najwieksza liczbe stanowity
odmowy ze wzgledu na brak wskazan do hospitalizacji (odpowiednio: 511;
789;1065 i 299) i na brak t6zek: 117 odméw w 2021 r.; 104 — w 2022 r. oraz
28 - wlkwartale 2023 r. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: Lekarze w dokumencie
odmowy zaznaczali ,brak wolnych tézek” w okresach zwiekszonej liczby
pacjentéow w Oddziale chcqc unaocznié istniejgcy problem zwiekszonej potrzeby
stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, a w systemie
informatycznym nie ma mozliwosci odznaczenia dwéch powodéw odmowy.

249 Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu, Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie, SPZOZ
Zdroje w Szczecinie, Szpital Wojewddzki w Opolu. Dodatkowo w CM HCP w Poznaniu przyjeto
pacjenta niepetnoletniego na oddziat dla dorostych w okresie przed utworzeniem oddziatu
dla dzieci i mtodziezy.

250 UDSK w Biatymstoku nie funkcjonowat oddziat psychiatryczny dla dorostych.
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W trzech szpitalach (spos$réd siedmiu skontrolowanych) prowadzono rejestry
0s0b oczekujacych na hospitalizacje psychiatryczng, a w czterech - nie.
Uzasadniano to brakiem pacjentéw oczekujacych na przyjecie do szpitala.
Jednoczesnie w dwdch podmiotach, w ktérych nie byto kolejek oczekujacych,
do NFZ przekazywano informacje o przyjmowaniu pacjentéw na biezaco.
W tych dwéch szpitalach odmawiano przyjecia pacjentéw ze wzgledu na brak
miejsc lub brak bezwzglednych wskazan do hospitalizacji.

Przyklady

W UDSK w Bialymstoku nie prowadzono listy pacjentéw oczekujacych
na hospitalizacje, o ktérej mowa w art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych, gdyz pacjenci byli
przyjmowani w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. Obtozenie oddziatu
pozostaje stale powyzej stanu.

Tymczasem od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2022 r. 65 pacjentom
odmoéwiono przyjecia do Kliniki ze wzgledu na brak bezwzglednych wskazan
do hospitalizacji, a w I kwartale 2023 r. odmowe z tego powodu otrzymato
kolejnych 139 pacjentéw. Kierownik Kliniki wyjasnit zas, ze ok. 25-30 %
pacjentéw, ktorym odmowiono przyjecia do Kliniki z powodu braku
bezwzglednych podstaw do hospitalizacji, mozna bylo przyja¢ do szpitala,
gdyby byly wolne miejsca. W Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie
wskazywano brak kolejek i pacjentéw oczekujacych, ale wystepowaty
odmowy ze wzgledu na brak wolnych t6zek. Wedtug stanu na 31 grudnia
2020r. 2021 r.i 2022 r. oraz na 31 marca 2023 r. liczba odméw wyniosta
odpowiednio: 56, 87, 224 i 73. W przypadkach odmowy przyjecia pacjenta
ze wzgledu na brak wolnych t6zek Szpital proponowatl leczenie w trybie
ambulatoryjnym, skierowanie do innego szpitala lub hospitalizacje w Szpitalu
na Oddziale dla dorostych.

W szpitalach, w ktérych prowadzono kolejki oczekujgcych na pierwszy wolny
termin przyjecia, wg stanu na 31 marca 2023 r. trzeba byto czeka¢ 45 i 96 dni.
Sredni czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w marcu 2023 r. wynosit
24 i 33 dni25! przy 82 osobach oczekujgcych. We wrze$niu 2022 r. $redni czas
oczekiwania wynosit od 61 do 140 dni.

We wszystkich siedmiu szpitalach poddanych kontroli stosowano przymus
bezposredni wobec niepelnoletnich pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych.
Co do zasady przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego miescily sie
w katalogu powodéw okres$lonych w ustawie o zdrowiu psychicznym, tj. agresja
stowna i fizyczna pacjentéw wobec personelu i innych pacjentéw, zachowania
autoagresywne, w tym samookaleczenia, pobudzenie psychoruchowe, silne
przezycia psychotyczne czy destabilizacja pracy Oddziatu. W kazdym oddziale
wprowadzono regulacje dotyczace stosowania przymusu bezposredniego.
W okresie objetym kontrolg nie obowigzywaty natomiast Zadne, dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego, wytyczne konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, pielegniarstwa psychiatrycznego czy
psychoterapii dzieci i mtodziezy. Nie okres$lono takze zalecenn w zakresie zasad
dotyczacych przeszukania pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych.

Laczny czas stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéow
w skontrolowanych szpitalach byt zréznicowany. W trzech szpitalach
stwierdzono, Ze zastosowany przymus wobec jednego pacjenta przekraczat
100 godzin, w dwéch 300 godzin, z kolei w jednym maksymalny czas stosowania
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia wynosit az 63 dni.

251 Dane nie obejmuja Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu, w ktérym kontrola zostata
zakonczona w styczniu 2023 r.
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Przyklad

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu pacjent byt
unieruchomiony bez przerw przez 63 dni (przymus przedituzano 235 razy),
awraz z kolejnymi czterema przymusowymi unieruchomieniami przebywat
on w unieruchomieniu 98,6 % czasu hospitalizacji. Kontrola dokumentacji
zastosowania przymusu bezposredniego (do kontroli wybrano po 10 przypadkéw
o najdtuzszym tacznym czasie stosowania sSrodka wobec pacjenta) wykazata
nieprawidtowosci dotyczace zaréwno stosowania tego przymusu, jak
i dokumentowania zastosowanych srodkéw przymusu.

Przedluzenie W trzech podmiotach (43 %)?52, sposréd siedmiu skontrolowanych, stwierdzono

przymusu b‘?l brak przeprowadzenia badania koniecznego przed przedtuzeniem S$rodka

przeprowla;d;enfa przymusu bezposredniego na kolejne okresy, co byto niezgodne z art. 18a ust. 8
adania

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przepis ten uzaleznia przedtuzenie
unieruchomienia od uprzedniego przeprowadzenia osobistego badania przez
uprawnionego lekarza. Ponadto w jednym z przypadkéw pacjent pozostawat
unieruchomiony na korytarzu oddziatu szpitala bez ostoniecia go od oso6b
postronnych przebywajacych na korytarzu.

Przyklady

W SPSK Nr 1 w Lublinie nie przeprowadzano obowigzkowego osobistego
badania pacjenta przed podjeciem decyzji o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w 19 z 23 poddanych ogledzinom przypadkéw przedtuzen
przymusowego unieruchomienia, ktére zostaty zastosowane u trzech
pacjentéw. Wpiséw w kartach zastosowania przymusu dokonywali zaréwno
lekarze rezydenci, jak i lekarze specjalici z zakresu psychiatrii. Ustalono, ze
udwdch z tych pacjentéw dwukrotnie przedtuzano przymusowe
unieruchomienie, przy czym jednego z nich zbadano przed przedtuzeniem
unieruchomienia tylko jeden raz - mimo ze przediuzano unieruchomienie
dwa razy. U jednego pacjenta 19 razy przedtuzano unieruchomienie, przy
czym obowigzkowe badanie przed przedtuzeniem unieruchomienia
wykonano tylko w trzech przypadkach.

W Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera w Poznaniu w czasie zastosowania
Srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia pacjenta
- od 22 listopada 2022 r. godz. 19:30 do 25 listopada 2022 r. godz. 2:00 osiem
razy przedluzano decyzje o jego unieruchomieniu bez uprzedniego
obowigzkowego badania pacjenta przez uprawnionego lekarza.

Lekarze podejmujacy decyzje o przedtuzaniu czasu zastosowania $rodka
przymusu bezposredniego zeznali, Ze przeprowadzane przez nich badanie
polegato na obserwacji pacjenta z odleglosci drzwi wejSciowych do
pomieszczenia, w ktérym przebywal, niewidocznych na monitorze, albo
za pomocg monitoringu czy na podstawie oceny stanu pacjenta przez personel
pielegniarski. Kierownik Kliniki wyjasnit, Ze unieruchomienie pacjenta byto
przedtuzane ze wzgledu na brak poprawy jego stanu psychicznego, a tym samym,
ze wzgledu na brak podstaw do zakorniczenia tego $rodka przymusu. Dodal, ze te
uchybienia wymagaja korekty i zostang uwzglednione w opiece nad
hospitalizowanymi pacjentami. Dodatkowo ten unieruchomiony pacjent przez
ponad 12 godzin lezat na t6zku stojacym na korytarzu bez ostoniecia. Nie
zapewniono mu w zwigzku z tym poszanowania godnosci i intymnosci. Stanowito
to naruszenie art. 18 d ust. 1 i 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego a takze
obowigzujacych w Szpitalu wewnetrznych procedur stosowania przymusu
bezposredniego. Przywotany przepis ustawy wymaga aby osobe, wobec ktorej
zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, umiescic
w pomieszczeniu jednoosobowym, a w przypadku braku takiej mozliwosci,
ostoni¢ ja od innych oséb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu.

252 SPSK nr 1 w Lubinie, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu, UDSK w Biatymstoku.
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Kierownik Kliniki wyjasnil, Zze ustawienie parawanu utrudniatoby
personelowi pielegniarskiemu prowadzenie obserwacji i kontrole stanu
pacjenta. Prawo wymaga jednak stosowania procedur postepowania
w warunkach bezpiecznych dla pacjenta i zarazem szanujacych jego godnos¢.

W UDSK w Bialymstoku przedtuzenie i zakonczenie stosowania $rodka
przymusu w postaci unieruchomienia nie byto poprzedzone badaniem stanu
pacjentki. Lekarz dokonujacy przedtuzenia unieruchomienia wyjasnit: ,(...)
znajdowatem sie na Izbie Przyje¢, gdzie przeprowadzatem badanie przywiezionej
z os$rodka socjoterapeutycznego pacjentki. W trakcie procedury zakonczenia
przymusu wykonywatem swoje obowiagzki w innym miejscu. Ze wzgledu na braki
kadrowe lekarz dyzurny odpowiada za caty budynek: oba oddziaty catodobowe,
obie izby przyje¢, jest takze odpowiedzialny za konsultacje psychiatryczne
Swiadczone innym oddziatom i klinikom USK i UDSK.”

W dwéch szpitalach (29 %)?253, sposréd siedmiu skontrolowanych, stwierdzono
zlecanie przedtuzania przymusu bezposredniego przez lekarzy bez uprawnien.

Przyklad

W SPSK Nr 1 w Lublinie decyzje o zastosowaniu trzeciego i kolejnych
przedtuzen stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji pacjenta dokonywali lekarze, ktorzy nie byli psychiatrami?>4,
co byto niezgodne z art. 18a ust. 9 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktory stanowi, ze po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze
przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktérych kazdy nie moze by¢
dtuzszy niz szes¢ godzin, jest dopuszczalne wytqcznie po kazdorazowym
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza
psychiatre. Wpisy w czterech Kkartach przymusu bezposredniego
potwierdzaja, ze przedtuzen dokonywali lekarze bez wymaganej specjalizacji,
pomimo ze w tym samym czasie dyzurowali rowniez lekarze specjalisci.
W odniesieniu do trzech pacjentéw sytuacja ta dotyczyta szesciu przypadkow
przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego255, a w stosunku
do jednego, co najmniej siedmiu takich przypadkéw.

Zgodnie z art. 18e ust. 2 i 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu
umozliwiajacg staty nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim
przebywajaca oraz kontrole wykonania czynno$ci zwigzanych z tym rodzajem
$rodka przymusu bezposredniego. Zapis z monitoringu przechowuje sie przez
okres co najmniej 12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania. W dwdch (40 %256)
szpitalach  stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace funkcjonowania
monitoringu w salach do izolacji.

Przyklady

W Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie, w dokumentacji medycznej
pacjenta poddanego przymusowi bezposredniemu w postaci izolacji
(w dniach 11-13 marca 2023 r.) stwierdzono brak zapisu z monitoringu.

Dyrektor wyjasnit, Ze Oddzial nie ma zapisu z monitoringu, poniewaz podczas
wizytacji Szpitala pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta udzielili
pracownikom wskazédwek majacych na celu respektowanie prawa pacjenta
do intymnosci jako sfery przezyc¢.

253 SPSK Nr 1 w Lublinie, CM HCP w Poznaniu.

254 Zgodnie z art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego nalezy
przez to rozumie¢ lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

255 Jeden lekarz niebedacy lekarzem psychiatra podjal decyzje o zastosowaniu trzeciego oraz
kolejnych (do széstego) przedtuzenia stosowania przymusu, dwdch lekarzy dokonato trzeciego
przedtuzenia.

256 Zagadnienie to nie byto badane w kontroli 1/22/005.
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Polecono pracownikom, aby zachowa¢ intymno$¢ mtodych pacjentéw i nie
stosowa¢ monitoringu, ktéry moégtby by¢ potraktowany jako dziatania
sprzeczne z ich prawami. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
wskazat, iz zorientowanie dziatan podmiotu leczniczego na poszanowanie
prywatno$ci pacjenta oraz uwzglednienie prawa do poszanowania godnos$ci
pacjenta jest warto$cia konstytucyjna. Dyrektor poinformowat, ze z tych
powoddw oraz po skrupulatnej ocenie problemu, w tym réwniez wielu
rozmowach z Rzecznikiem Praw Pacjenta Psychiatrycznego, podjat decyzje
o zaprzestaniu monitoringu na Oddziale. Wskazac¢ trzeba, ze ta decyzja byta
niezgodna z art. 18e ust. 2 i 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W UDSK w Bialymstoku $rodek przymusu w formie bezposredniej izolacji
stosowano w trzech jednoosobowych pokojach pacjentéw, z ktoérych kazdy
spetniat wymogi pomieszczenia przeznaczonego do izolacji. Zapis
monitoringu z tych pokoi przechowywano jednak tylko przez trzy miesiace.
Kierownik Kliniki wyjasnil, ze byl przekonany, ze nagrania z tych sal
przechowywane sg przez 12 miesiecy.

Stwierdzono réwniez, ze sale do izolacji wykorzystywano takze do stosowania
przymusowego unieruchomienia pacjentéw. Zatem cho¢ zastosowane
unieruchomienie nie stanowito formalnie zleconej izolacji, to pacjent przebywat
pojedynczo w sali do izolacji, dodatkowo unieruchomiony pasami. W takich
sytuacjach pracownicy wytaczali monitoring, uznajac, ze musi by¢ stosowany
jedynie w przypadku izolacji pacjenta.

Przyklad

W Szpitalu Wojewédzkim w Opolu, pacjentdw, wobec ktorych zastosowano
przymusowe unieruchomienie umieszczano w pomieszczeniu jednoosobowym
(art. 18d ust. 1), tj. w separatce. Sala ta byta wyposazona w monitoring
wizyjny?2>7,

Ogledziny zapiséw z monitoringu wybranych pieciu przypadkéw zastosowania
przymusowego unieruchomienia wykazaty, ze w trzech z nich nie byto zapiséw
Z monitoringu zastosowania przymusowego unieruchomienia, a w dwoch, zapis
Z monitoringu zastosowania przymusow bezposrednich trwat odpowiednio szes¢
i siedem minut i obejmowat wyltacznie zarejestrowanie samego momentu
unieruchamiania pacjenta. Zapis zmonitoringu nie obejmowatl czasu catego
unieruchomienia, do momentu jego zakonczenia. Wszyscy pacjenci poddani
unieruchomieniu znajdowali sie pojedynczo w separatce.

Dyrektor Szpitala wyja$nit, ze: Obowigzek monitorowania stosowania przymusu
bezposredniego dotyczy wytqcznie przymusu bezposredniego w formie izolacji
- art. 18e. W naszym szpitalu nie jest stosowana ta forma przymusu. Stosujemy
wytqcznie pozostate formy przymusu. Stosujemy monitorowanie rozpoczecia
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia w celu
uchronienia sie przed ewentualnymi skargami pacjentéw i ich rodzin
o przekroczenie granic niezbednego przymusu. Zapisy obejmujq pierwszych
kilka minut i sq przechowywane do 3 miesiecy. System monitorowania dziata
w cyklu 3 miesiecznym, po ktérym nastepuje ,nadpisanie” kolejnego zapisu, stqd
nie mamy dostepu do 3 unieruchomien.

Ponadto w pieciu szpitalach (71 %), z siedmiu skontrolowanych, stwierdzono
niewlasciwe prowadzenie dokumentacji dotyczacej przymuséw bezposrednich
polegajace na brakach zatwierdzenia przymusu, okreslenia osoby zlecajacej
przymus, wskazania czasu zastosowanego przymusu, brakowalo takze
odnotowywania przedtuzen przymusu bezposredniego.

257 Nie stwierdzono przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego réwnocze$nie w tym
samym czasie u dwoéch pacjentow.
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Przyklad

W SPZOZ Zdroje w Szczecinie w Kkartach zastosowania przymusu
bezposredniego trzech pacjentéw (z 10 objetych analizg) nie odnotowano
informacji o przedtuzeniu zastosowanego przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia, z tego:

— w jednym przypadku - w karcie odnotowano, ze przymusu trwat piec¢
godzin i pie¢ minut (zamiast zleconych pierwotnie czterech godzin);
nie byto takze informacji o jego przedtuzeniu na kolejny okres po uptywie
czterech godzin (adnotacji takiej dokonano w dokumencie pn. ,przedbieg
choroby”);

— w dwéch przypadkach - w Kkarcie nie odnotowano informacji
o przedtuzeniu unieruchomienia (po praz pierwszy) po upltywie
czterech godzin (adnotacji takich nie byto w dokumencie pn. ,przedbieg
choroby”).

Stanowito to naruszenie wymogéw prowadzenia dokumentacji dotyczacej
stosowania przymusu bezposredniego okreslonych w § 2 ust. 1 i ust. 2
rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu bezpos$redniego, w zwigzku
zwymogami okre$lonymi w art. 18a ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W dokumentacji medycznej pacjentéw, w czesci pn. ,przebieg
choroby” odnotowano informacje o przeprowadzeniu oceny stanu pacjenta
i podstawach przedituzenia przymusu bezposredniego, jednak bez formalnego
odnotowania tych czynno$ci w karcie zastosowania przymusu bezposredniego,
co potwierdzit Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach.

Obowigzujace przepisy, dotyczace przeszukania pacjentéw nie odnosza sie
do kwestii przeszukania pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych i tym samym
nie daja uprawnienia dyrektorom szpitali do tworzenia w tym zakresie regulacji
wewnetrznych, a takze nie dajg uprawnien osobom zatrudnionym w szpitalu
do podejmowania takich czynnos$ci. Nie negujgc koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa w skontrolowanych placéwkach trzeba stwierdzi¢, ze
niedopuszczalne s3 inwazyjne oraz potencjalnie ponizajace Srodki, takie jak
przeszukanie osobiste potgczone m.in. z koniecznos$cia rozebrania sie pacjenta
bez odpowiedniego umocowania prawnego oraz uzasadnienia, co wynika
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Dokonywanie kontroli osobistych jest ingerencja
wtadzy publicznej w sfere prawa do prywatnosci, nietykalnosci i wolnoSci
osobistej. Samodzielne uregulowanie mozliwosci przeprowadzania kontroli
osobistych w oddziale, bez upowaznienia ustawowego, moze naruszaé
konstytucyjne prawa i wolnoSci cztowieka a takze art. 8 Europejskiej Konwencji
Podstawowych Praw i Wolnos$ci. We wszystkich skontrolowanych szpitalach
dokonywano kontroli polegajacych na przeszukaniu rzeczy pacjentéw
wnoszonych na oddziat. Brak prawnych regulacji w tym zakresie skutkuje tym,
ze personel szpitali nie ma jasnych wytycznych, ktére dzialania s3 w omawianym
zakresie dopuszczalne, a ktére naruszaja prawa pacjentéow.

Przyklady

W UDSK w Bialymstoku rzeczy pacjenta przeszukiwal przy wejsciu
sanitariusz, a gdy nie bylto takiej mozliwosci, dostarczano je do punktu
pielegniarskiego i przeszukiwaly je pielegniarki wzrokowo i z uzyciem
wykrywacza metalu. Produkty spozywcze przektadano do foliowych torebek,
aby zapobiec wnoszeniu przedmiotéw zabronionych. Oprécz tego pacjenci
byli przeszukiwani przy uzyciu wykrywacza metalu, a nastepnie udawali sie
do tazienki i tam po rozebraniu sie przeszukiwato ich dwdéch pracownikéw
(tej samej pici co pacjent). Pacjentom usuwano tez kolczyki z uszu, nosa,
jezyka i innych miejsc.
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W SPSK Nr 1 w dokonywano przeszukan osobistych rzeczy pacjentéw.
Nie odnotowywano tego faktu w dokumentacji medycznej. Przeszukan
dokonywano w oparciu o uregulowania dotyczace kontroli rzeczy osobistych
pacjenta, zawarte w Regulaminie wewnetrznym [ Kliniki oraz w zatgczniku
do tego regulaminu, zgodnie z ktérym na Oddziale nie wolno mie¢ m.in.:
lekéw, suplementéw diety, papieroséw, alkoholu, paskéw, szelek, diugich
wisiorkéw, kolczykéw, obuwia z dtugimi sznuréwkami, stoikdw, szklanych
butelek, nozyczek, lusterek itp.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kontrola rzeczy osobistych pacjenta nie
stanowi czynnoSci przeprowadzanych obowigzkowo u kazdego pacjenta,
a wprowadzenie zapisu w tym zakresie do dokumentacji medycznej jest
uprawnieniem lekarza i to on decyduje, ktére elementy realizowanych
czynnos$ci s3 istotne merytorycznie ipodlegaja obligatoryjnemu wpisowi
do prowadzonej dokumentaciji.

W SPZOZ Zdroje w Szczecinie Dyrektor wyjasnit, ze w Oddziale nie dokonuje
sie przeszukan pacjentéw a kontrole z zachowaniem intymnosci i godnosci
pacjenta wykonywane s3 w oddzielnym pomieszczeniu. Kontrola ta ma
na celu zabezpieczenie przed wniesieniem do Oddziatu przedmiotéw, ktdrych
nie wolno mie¢ w trakcie pobytu w Oddziale (...). Przedmioty niedozwolone
w Oddziale (np. papierosy, alkohol), ktére zostang ujawnione w trakcie kontroli
sq odbierane.

Zajecia W czterech szpitalach (57 %)2°8, sposrdd siedmiu skontrolowanych, nie
rehabilitacyjne opracowywano dla pacjentéw indywidualnych planéw zaje¢ rehabilitacyjnych
spetniajacych wymogi § 5 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznychz», zgodnie z ktérym zajecia
rehabilitacyjne sg prowadzone na podstawie indywidualnego planu rehabilitacji,
opracowanego przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i psychologa
lub terapeute zajeciowego we wspotdziataniu z pacjentem. W trzech szpitalach,
w ktérych w ogdle nie opracowywano planéw, rehabilitacja prowadzona byta
przez psychologdw i psychoterapeutéw w oparciu o ogdlny plan oddziatywan
terapeutycznych jednolity dla wszystkich pacjentéw oddziatow.

Przyktad

Dyrektor Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu wyjasnit, ze
w skontrolowanych oddziatach C i D obowigzuja standardowe plany zajeé
rehabilitacyjnych i terapeutycznych jednakowe dla wszystkich pacjentéw
a indywidualne plany zaje¢ rehabilitacyjnych dotycza wytacznie pacjentéw
po urazach wielonarzagdowych (np. ztamaniach).

Zgodnie z art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przy wyborze rodzaju
i metod postepowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami
psychicznymi, co powinno znajdowa¢ wyraz w opracowywaniu indywidualnych
plandéw zajec¢ rehabilitacyjnych psychiatrycznych. Sposéb opracowywania takich
planéw okreslono w § 5 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie zajec
rehabilitacyjnych (np. uwzglednienie indywidualnego przebiegu choroby,
nasilenia jej objawoéw oraz oczekiwan i mozliwosci u kazdego z pacjentéw,
nakierowane na osiggniecie cel6w wymienionych w § 2 tego rozporzadzenia).

258 Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu, UDSK w Bialymstoku, Szpital Wojewddzki
w Opolu. W indywidualnych planach zaje¢ rehabilitacyjnych sporzadzanych w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w Lublinie nie okreslano wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych, wbrew
§ 5 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych.

259 Dz.U.z 2014 r. poz. 522.
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5.2.3. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

W wojewoddztwie wielkopolskim?20 istnieje niezaspokojone zapotrzebowanie
na opieke psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy. Wedtlug dokumentu
pt. ,Strategiczne kierunki rozwoju opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
wielkopolskim” takiej opieki potrzebuje 8 % dzieci i mtodziezy wojewddztwa,
amoze ja otrzymac tylko jedna czwarta. Od 29 sierpnia 2022 r. juz zaden
podmiot leczniczy, dla ktérego organem zatozycielskim byl Samorzad
Wojewodztwa Wielkopolskiego?6!, nie zapewniat opieki psychiatrycznej tej
grupie pacjentéow. Oddzial psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy, ktory
funkcjonowat w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie2¢2, dla ktdrego organem
zatozycielskim jest Samorzad, 28 sierpnia 2022 r. zostatl zamkniety w zwigzku
z brakiem lekarzy psychiatréw. Juz po wypowiedzeniu umowy z Wielkopolskim
Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawiciele
samorzadu wojewddzkiego podjeli rozmowy z Dyrektorem Szpitala ,Dziekanka”,
z przedstawicielami WOW NFZ, konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz personelem Kliniki Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
w celu zabezpieczenia kadry medycznej na potrzeby oddziatu dla dzieci
i mtodziezy w tym szpitalu. Nie przyniosto to jednak rezultatéw. Takze nadzér
prowadzony w latach 2020-2021 i udzielone wéwczas wsparcie nie przyczynity
sie do utrzymania dziatalnosci oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy
w zadnym z podmiotéw leczniczych prowadzonych przez Samorzad.

Po 28 sierpnia 2022 r., tj. po zaprzestaniu dziatalno$ci Oddziatu XII Szpitala
,Dziekanka”, Samorzad nie byt juz podmiotem tworzacym dla zadnego podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy (art. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego263). Tym samym
realizacja obowigzku ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
wynikajacego z art. 1 ust. 1 tej ustawy nie byla juz adekwatna do zdiagnozowanych
wczes$niej w wojewddztwie potrzeb. Przyjete przez Zarzad Wojewddztwa
Wielkopolskiego analizy wskazywaly okreslone potrzeby w zakresie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Cztonek Zarzadu wyjasnita, ze wojewddztwo wielkopolskie moze zapewnié
miejsce na prowadzenie oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, ale nie
jest w stanie zapewni¢ kadry lekarskiej dla takiego oddziatu. Stwierdzita, ze do
obecnej sytuacji przyczynito sie wieloletnie marginalizowanie potrzeb
psychiatrii dzieciecej i brak dobrych rozwigzan systemowych. Te argumenty
mialy tez wplyw na decyzje Zarzadu woj. wielkopolskiego dotyczaca
tymczasowego odstgpienia od prowadzenia stacjonarnego oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy w szpitalu ,Dziekanka”. Samorzad
bedzie mégt podja¢ deklaracje w tym zakresie dopiero wtedy, gdy beda dostepne
wykfalifikowane kadry lekarskie do prowadzenia takiej placéwki.

W dokumencie pn. ,Strategiczne kierunki rozwoju opieki psychiatrycznej
w wojewodztwie wielkopolskim” wskazano, ze w Wielkopolsce 8 % dzieci
i mtodziezy potrzebuje pomocy psychiatrycznej, a system publicznych ustug
psychiatrycznych obejmuje zaledwie jedna czwartg tej grupy.

W latach 2020-2022 Samorzad dofinansowat2¢4 ze srodkéw Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+)265

260 Dalej: wojewddztwo.

261 Dalej: Samorzad.

262 Dalej: Szpital ,Dziekanka”.

263 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego Dz. U.z 2022 r. poz. 2123, ze zm.

264 Platnosci odbywatly sie na podstawie harmonograméw dotaczonych do uméw, w ktérych
opisano rodzaje kosztow, takie jak m.in. wynagrodzenia, koszty najmu i eksploatacji lokali, ustugi
transportowe, zakup materiatéw i urzadzen eksploatacyjnych, dostosowanie/modernizacja
budynku i pomieszczen, wyzywienie, szkolenie pracownikéw, zakup mebli i wyposazenia oraz
materialéw do zaje¢, ustugi telekomunikacyjne, poczestunek w trakcie zaje¢, zakup telefonéw,
$rodki czystosci, odziez, ustugi obce (np. sprzatanie).

265 W ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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utworzenie i prowadzenie na terenie wojewddztwa 14 Srodowiskowych
Centréw Zdrowia Psychicznego?¢¢ dla dorostych, dzieci i mtodziezy?2¢7, ktdre
zostalty wybrane w ramach trzech konkurs6w?¢8. fLaczna warto$¢ 14-tu
projektow dotyczacych utworzenia i funkcjonowania Centréw, oceniana
na podstawie zawartych uméw, wyniosta 87 855 327,13 z1269, a zrealizowano
w nich ustugi dla 2985 mtodych 0s6b270. Wedtug stanu na 30 wrzesnia 2022 r.,
w tych placéwkach pracowato 20 lekarzy specjalistow psychiatrii (w tym
14 ze specjalizacja psychiatria dziecieca).

Dwa z trzech konkurséw dotyczyly powotania Centréw, ktére miaty
funkcjonowa¢ zgodnie zzalecanymi rozwigzaniami organizacyjnymi
wskazanymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw z 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.
Przewidziano w nich m.in. tworzenie zespotéw dziecieco-mtodziezowych, jezeli
uzasadniaty to potrzeby i zasoby lokalne.

Laczna warto$¢ pieciu projektow wybranych w ramach tych dwdch konkursow
wyniosta 45 145 624,96271, w ramach ktérych opieka?72 objeto 1444 osoby?273.

Zatozeniem obu konkurséw byto, aby realizacja projektéw umozliwiata podmiotom
spelnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego?74
iaby te podmioty mogty ubiega¢ sie o srodki finansowe z NFZ.

Trzeci konkurs dotyczyl wytacznie tworzenia Srodowiskowych Centréw Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy. Konkurs bazowal na wypracowanym
izewaluowanym modelu deinstytucjonalizacji w opiece psychiatrycznej dzieci
imlodziezy, w ramach dziatania 4.1 ,Innowacje Spoteczne” w IV Osi Priorytetowej
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, opracowanym przez
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie?’5, Centrum
z zalozenia miato by¢ podmiotem realizujgcym $wiadczenia na podstawie
rozporzadzenia dot. programu pilotazowego, rozporzadzenia dot. §wiadczen
gwarantowanych (w zakresie II poziomu referencyjnego) i umowy
o dofinansowanie projektu zawartej w ramach WRPO 2014+.

Wybrano dziewie¢ projektéw, ktérych taczna warto$é¢ wyniosta 42 709 702,17 zi,
a ustugami objeto 1606 osdb.

W regulaminie konkursu, by zapobiec podwdéjnemu finansowaniu, wykluczono
mozliwo$¢ zawarcia umowy dotyczacej realizacji projektu na tworzenie
Centrum na obszarze, na ktérym dziata centrum w oparciu o umowe z NFZ
lub wspétfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Interwencje w obszarze ochrony zdrowia, w tym wspétfinansowane z EFS,
podlegaty koordynacji w ramach Komitetu Sterujacego ds. koordynacji

266 Dalej: Centra.

267 W tym 11 tylko dla dzieci i mtodziezy. W centrach $wiadczacych ustugi takze dla dorostych
w efektach rzeczowych okreslono liczbe 0sdb otrzymujacych wsparcie z podziatem na mezczyzn
i kobiety.

268 RPWP.07.02.02-1Z-00-30-005/17 ogtoszonego 28 listopada 2017 r., RPWP.07.02.02-1Z-00-30-001/19
ogloszonego 27 maja 2019 r,, RPWP.07.02.02-1Z-00-30-002/21 ogtoszonego 17 wrze$nia 2021 r.

269 W tym taczna warto$¢ uméw dla trzech Centréw dla dorostych, dzieci i mlodziezy
zlokalizowanych w Poznaniu, Swarzedzu i Obornikach wynosita 34 680 624,96 zt.

270 na dzien 25 pazdziernika 2022 r.

271 W tym warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych przeznaczonych na dziatania zwigzane z pandemia
COVID-19: 7 192 570,00 zt.

272 Ustugi zdrowotne/medyczne, spoteczne $wiadczone w interesie ogélnym, dalej: ustugi.

273 W przypadku 14 podmiotéw wytonionych w konkursach liczba oséb, tj. liczba dzieci i mtodziezy
wg stanu na 25 pazdziernika 2022 r.

274 Dz. U.z 2020 r. poz. 2086 ze zm., dalej: rozporzadzenie dot. programu pilotazowego.

275 Projekt ,Deinstytucjonalizacja szansa na dobra zmiane” realizowano w ramach programu
operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j. Model srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
odwotywat sie do Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Celem byto
wprowadzenie w zycie modelu, ktéry zamiast izolowac osoby w kryzysie psychicznym w duzych
instytucjach, witacza je do zycia. Liderem Projektu byl Instytut Psychologii Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w  Warszawie. Strona internetowa projektu:

https://sczp.med.pl/ [dostep: 30 listopad 2022 r.].
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interwencji EFSI w sektorze zdrowia?7¢ (...) dziatajacego pod przewodnictwem
ministra wtasciwego ds. zdrowia. W jego sktad wchodzili przedstawiciele strony
rzadowej, samorzadowej, organizacji pozarzagdowych oraz innych podmiotéw
majacych wplyw na sytuacje w ochronie zdrowia (m.in. Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikcji oraz NFZ. (...) konkursy, w ramach ktérych
wybrano do dofinansowania 14 projektéw zostaty zaopiniowane i uzgodnione
z Komitetem Sterujgcym i przyjete jego uchwatami?’7.

Uwzgledniajac przyjete polityki i zdiagnozowane problemy, Samorzad, w latach
2020-2022, organizowal?78 i finansowat dziatania promocyjne i informacyjne
dotyczace zdrowia psychicznego, a takze spotkania psychoprofilaktyczne
dla szkét ponadpodstawowych z terenu wojewddztwa wielkopolskiego dla
2793 uczestnikéw (uczniéw szkét), wywiady ze specjalistami z zakresu zdrowia
psychicznego oraz spotkania psychoedukacyjne dla rodzicow.

276 Komitet miat status podkomitetu w ramach Komitetu do spraw Umowy Partnerstwa,
utworzonego na podstawie art. 141 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818 ze zm.). W jego sktad wchodzili przedstawiciele strony
rzadowej, samorzadowej, organizacji pozarzadowych oraz przedstawiciele innych podmiotéw
majacych wptyw na sytuacje w ochronie zdrowia. Dziatat na podstawie decyzji Nr 19 Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie powotania podkomitetu ds. zdrowia
na lata 2014-2020 i ustalonego Regulaminu przez okres realizacji perspektywy finansowej
2014-2020. Gtéwnym zadaniem komitetu byto uzgadnianie Planu dziatan w sektorze zdrowia
uwzgledniajacego projekty planowane do finansowania w ramach Programu Wiedza Edukacja
Rozwéj (POWER), Programu Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIi$ 2014-2020) oraz
regionalnych programéw operacyjnych, réwniez w obszarze e-zdrowia, z uwzglednieniem
projektow realizowanych ze §rodkéw krajowych i innych funduszy.

277 Nr 62/2017/0 z 20 listopada 2017 r., nr 20/2019/XX z 19 marca 2019 r., nr 23/2021/0
z 3 wrze$nia 2021 r.

278 Regionalny O$rodek Polityki Spoteczne;j.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegdétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

OKres objety
kontrola

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: Czy wdrazane
rozwigzania zapewniajg wtasciwa opieke psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy?

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na nastepujace
pytania szczego6towe:

1. Czy zapewniono warunki formalno-prawne i organizacyjne dla wlasciwej
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy?

2. Czy ambulatoryjna opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy oraz
prowadzona w oddziatach dziennych jest dostepna stosownie do potrzeb
i kompleksowa, zgodnie z zatozeniami reformy?

3. Czy opieka psychiatryczna dla dzieci i mlodziezy udzielana w trybie
stacjonarnym jest dostepna, odpowiednia do potrzeb i kompleksowa?

Kontrolg objeto 14 jednostek, w tym: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz 12 podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen stacjonarnych,
ambulatoryjnych i w trybie dziennym.

Delegatura NIK w Poznaniu (jednostka koordynujgca kontrole) przeprowadzita
kontrole w Ministerstwie Zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia oraz
w jednym podmiocie leczniczym, a cztery jednostki organizacyjne NIK (tj. LBI,
LLU, LOP i LSZ) w 11 podmiotach leczniczych (po trzy kazda z wyjatkiem LLU,
ktdra skontrolowata dwa podmioty lecznicze).

Kontrole poprzedzita kontrola dorazna pt. System opieki psychiatrycznej
i psychologicznej nad dzie¢mi imtodzieza w wojewo6dztwie wielkopolskim
(nr1/22/005/LPO) przeprowadzona w Wielkopolskim Oddziale Wojewdédzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Wielkopolskiego, czterech podmiotach leczniczych, dwoch szkotach i dwdch
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

W Ministerstwie Zdrowia - na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteridéw okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, tj. pod
wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

W Narodowym Funduszu Zdrowia - 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, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

W podmiotach leczniczych:

— dla ktérych podmiotem tworzacym 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, gospodarnosci,
celowosci i rzetelnosci,

— dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad - na podstawie art. 2 ust. 2
ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteridw okreslonych w art. 5 ust. 2
ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci,

— ktérych podmiotem tworzacym sa 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.

Kontrola objeto lata 2020-2023 (do 31 sierpnia)

Czynno$ci kontrolne prowadzono w okresie od 12 kwietnia do 13 pazdziernika
2023r.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 ustawy o NIK,
uzyskano informacje od:
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Pozostate informacje

Zatgczniki

Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy - na temat
wytycznych w odniesieniu do stosowania przymusow bezposrednich, opinie
w zakresie wdrazanej reformy;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy
- na temat wytycznych w odniesieniu do stosowania przymuséw
bezposrednich i praktyk przeciwdziatajacych agresji pacjentéw na oddziale;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
- na temat wytycznych w odniesieniu do stosowania przymuséw bezposrednich;
Wojewoddw - kopie sprawozdan przekazywanych przez konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - na temat zalozen
reformy przekazywanych przez Ministerstwo Zdrowia w zwigzku ze
zleceniem wyceny Swiadczen;

Komendanta Gtéwnego Policji - na temat liczby i ustalonych powodéw
zamachéw samobojczych, w tym zakonczonych zgonem;

Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych - na temat liczby pielegniarek,
w tym czynnych zawodowo i ze specjalizacja psychiatria;

Naczelnej Izby Lekarskiej — na temat liczby i wieku lekarzy psychiatréw
i psychiatréw dzieci i mtodziezy, w tym wykonujacych zawéd;

Uczelnie prowadzace ksztatcenie na studiach na kierunku lekarskim - na
temat liczebno$ci i wymiaru zaje¢ obejmujacych swoim zakresem
psychiatrie dzieci i mtodziezy oraz zagadnienia wypalenia zawodowego
(badanie ankietowe);

Podmioty lecznicze prowadzace stacjonarne oddzialty psychiatryczne dla dzieci
imtodziezy - na temat czestotliwo$ci wystepowania trudnosci z wypisem
dzieci i do doméw po zakoriczonej hospitalizacji (badanie ankietowe).

Wybor jednostek do kontroli wynikat z realizacji ich zadan:

Ministerstwo Zdrowia jest odpowiedzialne za kreowanie polityki zdrowotnej,
realizacje celow zawartych w NPZ dotyczacych badanego obszaru, oraz
wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,

Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za zapewnienie dostepnosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych i ustala zasady finansowania i finansuje
- w ramach ubezpieczenia zdrowotnego - udzielanie Swiadczen ze srodkéw
publicznych,

podmioty lecznicze - lecza pacjentéw w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dzieci i mtodziezy (szpitale z oddziatami psychiatrii dzieciecej
iudzielajgce $wiadczen w trybie stacjonarnym oraz podmioty, ktore
$wiadczg ustugi w trybie ambulatoryjnym).

Wyniki kontroli przedstawiono tacznie w 14 wystgpieniach pokontrolnych.

Do czterech wystgpien pokontrolnych ztozono zastrzezenia.

— Minister Zdrowia - 17 zastrzezen - wszystkie zastrzezenia zostaty
oddalone. Zastrzezenia dotyczyty oceny ogélnej poddanych kontroli
dzialann Ministra przy realizacji reformy i siedmiu nieprawidtowosci
dotyczacych nierzetelnego przygotowania reformy, nieegzekwowania
od Zespotu i Pelnomocnika podejmowania uchwat i wydawania
pisemnych rekomendacji oraz informacji w zakresie analiz, ocen,
wnioskow i propozycji zwigzanych z realizacja powierzonych zadan,
w tym rozwiazan legislacyjnych, niewystarczajacej wspotpracy z innymi
ministrami, realizacji Standardéw organizacyjnych i merytorycznych I,
Il i Il poziomu referencyjnego, przewlektos$ci realizacji Programu
wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023, nieokreslenia wskaznikéw monitorowania, nieokres$lenia
zadan podstawowej opieki zdrowotnej w $rodowiskowej opiece
psychiatrycznej, nieplanowania i niemierzenia efektéw kampanii
informacyjnej, opracowania projektu NPOZP na lata 2023-2030
w terminie uniemozliwiajagcym jego wprowadzenie z poczatkiem
okresu, na ktéry zostat opracowany;
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— NFZ - dwa zastrzezenia - jedno zastrzezenie uwzglednione w catosci,
ajedno w czesSci. Zastrzezenia dotyczyly dwoéch nieprawidtowosci
dotyczacych monitorowania realizacji celu w ramach Priorytetu
»Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy realizowanych w trybie ambulatoryjnym i dziennym w celu
zmniejszenia liczby hospitalizacji” oraz niezgtoszenia przez NFZ uwag
do opublikowanego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji Raportu nr WT.541.3.2019;

— SPZOZ Zdroje w Szczecinie - 4 zastrzezenia - dwa uwzglednione
wcato$ci i dwa w czeSci. Zastrzezenia dotyczyly ustalen stanu
faktycznego - danych statystycznych identyfikacyjnych w zakresie daty
powotania kierownika jednostki kontrolowanej, adreséw i nazw
jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego oraz danych
statystycznych dotyczacych liczby przyje¢;

— NZOZ SENSIMED Sp. z o.0. w Kedzierzynie-Kozlu - jedno zastrzezenie
- oddalone. Dotyczyto kryterium oceny nieprawidtowosci.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw wynika, ze
sposrod 61 wnioskéw zrealizowano 56 (92 %), trzy sg w trakcie realizacji (5 %),
w przypadku dwoch (3 %) poinformowano o odmowie realizacji.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci w wymiarze finansowym
wyniosty tgcznie 697 361,45 zi. Kwota 535 000 zt stanowita niegospodarne
wydatkowanie §rodkdw jako wynagrodzenie wyptacone przez Ministra Zdrowia
za zamo6wienie wykonanie niezgodnie z umowg, kwota 53 065,80 z} to dotychczas
nienaliczone odsetki od nieterminowej realizacji tego zamoéwienia. Kwota
109 295,65 zt stanowita nienaleznie uzyskane $rodki finansowe przez podmiot
leczniczy za niewykonane s$wiadczenia. W wyniku kontroli zostaty one
zwrdcone, co pozwala na zaklasyfikowanie ich jako korzysci finansowych.

Wykaz jednostek Imie .
kontrolowanych ety . : i nazwisko Lol
organizacyjna NIK Nazwa jednostki T — - tryb udzielania
przeprowadzajac kontrolowanej sednostki Swiadczen objety
a kontrole ) . kontrola
kontrolowanej
Uniwersytecki
Dzieciecy Szpital Anna ambulatoryjny,
Kliniczny . dzienny
im. L. Zamenhofa Wasilewska stacjonarny
w Biatymstoku
Osrodek Psychiatrii
i Psychoterapii Dzieci
i Mtodziezy , Eureka” Jolanta ambulatoryjny,
1. Dele'gatura NIK J. Minkiewicz, Minkiewicz dzienny
w Biatymstoku A. Weglinska
spotka jawna
Specjalistyczny
Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Agata ambulatoryjny,
Zaktad Opieki Weglinska dzienny
Zdrowotnej
w Suwatkach
Samodzielny Publiczny Beata ambulatoryjny,
Szpital Kliniczny nr 1 Gawelska dzienny
w Lublinie stacjonarny,
Szpital
5 Delegatura NIK Neuropsychiatryczny
: w7 Lulsiimie im. Prof. Mrlec.zysiawa sl e
e i Piotr Dreher dzienny
Samodzielny Publiczny ———h
Zaktad Opieki ] ¥
Zdrowotnej
w Lublinie
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Lp.

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajac
a kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Wojewo6dzki Szpital

Imie
i nazwisko

kierownika

jednostki

kontrolowanej

Zataczniki

Uwagi

- tryb udzielania
$wiadczen objety

kontrola

Specjalistyczny Krzysztof ambulatoryjny,
im. Sw. Jadwigi Nazimek stacjonarny
w Opolu
3 Delegatura NIK NZ0Z ;SEE(S;MED Teresa
' w Opolu po? . ambulatoryjny
z ograniczong Milczarek
odpowiedzialno$cia
Soteria Anamija Sylwia
spotka z ograniczong ]arc};ewska dzienny
odpowiedzialno$cia
Ministerstwo Zdrowia Ka;ao,?gna -
Narodowy Fundusz -
Zdrowia - Centrala i NoEls -
4. Delegatura NIK Centrum Medyczne
w Poznaniu Multimed
Tadeusz Jucyk .
ik Tadeusz Jucyk ambulatoryjny
Z ograniczong
odpowiedzialnosciag
Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad ambulatoryjny,
Opieki Zdrowotnej tukasz Tyszler stacjonarny
»Zdroje”
Regionalne Centrum
Medyczne
5 Delegatura NIK w Biatogardzie Piotr ambulatorvin
' w Szczecinie spotka Skaskiewicz ymy
z ograniczong
odpowiedzialnoscia
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Ewa ambulatorvin
,Monada” Przybyta-0zdg ymy

Ewa Przybyta-0zég
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Zatgczniki

Wykaz ocen kontrolowanych jednostek

Stany majace wplyw na wydang ocene:

Nazwa jednostki Ocena kontrolowanej
kontrolowanej dziatalnosci*/ . . .
prawidlowe nieprawidiowe
1. Ministerstwo Zdrowia ocena negatywna — podjecie reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy — opracowanie nowego modelu przy braku okreslenia
potrzeb zdrowotnych na podstawie badan
epidemiologicznych

— niepelne okreslenie zapotrzebowania na opieke
psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy we wszystkich
obszarach opieki psychiatrycznej

— brak egzekwowania od zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy oraz pelnomocnika
do spraw reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy
podejmowania uchwat i wydawania pisemnych
rekomendacji oraz informacji w zakresie analiz, ocen,
wnioskow i propozycji zwiazanych z realizacja
powierzonych zadan, w tym w zakresie rozwigzan
legislacyjnych i organizacyjno-finansowych w celu
rozwoju opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

— brak wystarczajacej wspotpracy miedzyresortowej
i z innymi podmiotami przy opracowaniu i wdrazaniu
reformy

— nieokreslenie miernikéw umozliwiajacych monitoring
i ewaluacje wprowadzanej reformy lub nieprzeprowadzanie
takiej ewaluacji

— nieuzyskanie opinii od towarzystw naukowych,
przede wszystkim od polskiego towarzystwa
psychiatrycznego oraz polskiego towarzystwa
psychologicznego oraz przez wskazanego
w ministerstwie eksperta - pelnomocnika

— odbidr i zaptata za zamdwienie zrealizowane niezgodnie
Z umowa

— brak naliczenia kary umownej za nieterminowa
realizacje zamdowienia.

— nieokreslenie niezbednej liczby psychiatréw dzieci
imtodziezy, psychoterapeutéw, psychologéow
i terapeutéw zajeciowych do realizacji opieki
psychiatrycznej

— przewlekta realizacja programu wsparcia oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023, ktorego celem byta poprawa efektywno$ci
leczenia pacjentéw oddzialéw psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy

— brak oceny efektywnosci i skuteczno$ci przeprowadzonej
dopiero po trzech latach od wdrozZenia reformy,
kampanii Powiedz co czujesz. zdemaskuj emocje, cze$¢ 2
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Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

— brak okres$lenia w odniesieniu do planowanych

nieprawidiowe

do realizacji zadan warto$ci wskaznikow monitorowania
celu operacyjnego nr 3 Promocja zdrowia psychicznego
— nieokres$lenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej
w Srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy
— opracowanie projektu NPOZP na lata 2023-2030
w terminie uniemozliwiajagcym jego wprowadzenie
z poczatkiem okresu na ktéry przypada jego
obowigzywanie

Narodowy Fundusz Zdrowia

ocena w formie opisowej

opracowywanie i przekazywanie OW NFZ wytycznych

brak zgtoszenia uwag do opublikowanego przez AOTMiT

- Centrala dot. m.in. zatozen kontraktowania, realizacji uméw i rozliczania | raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen,
$wiadczen gwarantowanych w zakresach objetych trzema co przyczynito sie do braku mozliwosci terminowego
poziomami referencyjnymi wdrozenia zatozen reformy

Wielkopolski Oddziat ocena w formie opisowej?’® | — prowadzenie dzialai promocyjnych i profilaktycznych

Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia
w Poznaniu

dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
wdrazanie nowego modelu opieki psychiatrycznej
na podstawie wytycznych centrali NFZ

Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku

ocena w formie opisowej

— zapewnienie odpowiednich warunkéw lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych
$wiadczen

— zapewnienie mozliwos$ci pobytu opiekuna prawnego
pacjenta na oddziale przez cata dobe

— zakup niezbednego wyposazenia kliniki, w tym m.in. testow
psychologicznych, projektoréw multimedialnych, ktérych
potrzebe zakupu zgtaszat personel oddziatu
psychiatrycznego

— podejmowanie skutecznych dziatan w celu zatrudnienia
personelu medycznego w poradni zdrowia psychicznego

— nizsza dostepno$¢ do $wiadczen udzielanych przez
specjalistow niz okreslona w umowie z NFZ
— stan zatrudnienia lekarzy, psychologéw
i psychoterapeutéw w oddziale stacjonarnym nizszy
niz wymagany przepisami rozporzadzenia
psychiatrycznego i warunkami umowy zawartej z NFZ
— nieprowadzenie rejestru pacjentéw oczekujacych
na udzielenie Swiadczen w oddziale stacjonarnym
i nieprawidtowe jego prowadzenie do oddziatu dziennego
— nieustalenie norm zatrudnienia pielegniarek na oddziale
stacjonarnym, wymaganych art. 50 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
— nieodnotowywanie czasu trwania sesji psychoterapii
indywidualnej, sesji psychoterapii grupowej i sesji
psychoterapii rodzinnej pacjentéw oddziatu dziennego
— niezabezpieczenie zapisu monitoringu na okres
12 miesiecy z sal przeznaczonych do izolacji
— nierespektowanie zasad stosowania przymusu
bezposredniego - brak przeprowadzenia osobistego
badania przez lekarza przez przedtuzeniem przymusu
na kolejny okres
— niesporzadzanie pacjentom oddziatu psychiatrycznego
indywidualnego planu zajec rehabilitacyjnych
i stosowanie jednolitego planu dla wszystkich pacjentow
— brak sprawozdawania do NFZ informacji
o0 zorganizowaniu sesji koordynacji i konsyliow

279 Ocena zostata sformutowana z pominieciem progéw istotnosci, ze wzgledu na rézne jakosciowo zagadnienia bedace przedmiotem oceny.
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Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

nieprawidiowe

brak zamieszczenia w widocznym dla pacjentéw miejscu
informacji wymaganych par. 11 ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
niezapewnienie mozliwo$ci udziatu personelu

w superwizjach organizowanych w szpitalu

Osrodek Psychiatrii i Psychoterapii
Dzieci i Mtodziezy ,Eureka”
J. Minkiewicz, A. Weglinska
spo6tka jawna

ocena w formie opisowej

— dostepno$c¢ do $wiadczen udzielanych przez specjalistow
zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru
podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi

— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny
z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami
umowy zawartej z NFZ

— opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia
oraz wspoétpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami

— zgodne z przepisami prowadzenie list oczekujacych
i sprawozdawanie ich do NFZ

— przeprowadzanie superwizji, sesji koordynacji i konsyliéw,
zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia psychiatrycznego

— zapewnienie wystarczajacych warunkéw lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych Swiadczen.

— uwidocznienie wszystkich wymaganych prawem informacji
w miejscu widocznym dla pacjenta

brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na li$cie oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania

o terminie udzielenia $wiadczenia

brak zapewnienia positkdw pacjentom na oddziale dziennym
brak realizacji sesji koordynacji i konsyliéw

Specjalistyczny Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Suwatkach

ocena w formie opisowej

— dostepno$c¢ do swiadczen udzielanych przez specjalistow
zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru
podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi

— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny
z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami
umowy zawartej z NFZ

— opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia
oraz wspotpracy z innymi Swiadczeniodawcami i podmiotami.

— zapewnienie wystarczajgcych warunkow lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych
Swiadczen

— uwidocznienie wszystkich wymaganych prawem informacji
w miejscu widocznym dla pacjenta

nieprowadzenie listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczen w postaci elektronicznej (prowadzono

w postaci papierowej)

brak realizacji obowiazku umozliwienia pacjentom
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty
monitorowania statusu na liScie oczekujacych

na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania

o terminie udzielenia Swiadczenia

rozliczenie w NFZ Swiadczen, ktdre nie zostaly

w rzeczywistos$ci zrealizowane

przeprowadzanie superwizji niezgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia psychiatrycznego

nieodnotowywanie czasu trwania sesji psychoterapii
indywidualnej, sesji psychoterapii grupowej i sesji
psychoterapii rodzinnej pacjentéw oddziatu dziennego

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 w Lublinie

ocena w formie opisowej

— zgodne z przepisami prowadzenie list oczekujacych
i sprawozdawanie ich do NFZ

— uwidocznienie wszystkich wymaganych prawem informacji
w miejscu widocznym dla pacjenta

— zapewnienie wystarczajgcych warunkéw lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych
Swiadczen

niezgodna z umowa (w innych godzinach lub w nizszym
wymiarze) dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych

przez specjalistéw niz okreslona w umowie z NFZ
nierzetelne prowadzenie harmonograméw czasu pracy
uniemozliwiajace weryfikacje stanu zatrudnienia lekarzy,
psychologéw i psychoterapeutéw w oddziale dziennym
w poradni, oddziale dziennym i oddziale stacjonarnym nizszy
niz wymagany przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego
i warunkami umowy zawartej z NFZ, w tym brak
zatrudnienia psychologa i psychoterapeuty
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Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

nieprawidiowe

brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na li$cie oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania

o terminie udzielenia $wiadczenia
nieprzeprowadzenie obowigzkowego, osobistego
badania pacjenta przed podjeciem decyzji

o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego

decyzje o zastosowaniu trzeciego i kolejnych przedtuzen
stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji pacjenta dokonywali
lekarze niebedacy lekarzami psychiatrami

Szpital Neuropsychiatryczny
im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie

ocena w formie opisowej

— uwidocznienie wszystkich wymaganych prawem informacji
w miejscu widocznym dla pacjenta

brak zatrudnienia w poradni psychologa specjalisty

w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologa

w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psychologa z udokumentowanym

co najmniej piecioletnim doswiadczeniem w pracy
Kklinicznej z dzie¢mi i mtodzieza

brak realizacji obowiazku umozliwienia pacjentom
umawiania sie droga elektroniczna na wizyty,
monitorowania statusu na liscie oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania

o terminie udzielenia $wiadczenia

nieodnotowywanie czasu trwania sesji psychoterapii
indywidualnej, porady psychologicznej, sesji psychoterapii
grupowej, warsztatow psychoedukacyjnych, treningu
umiejetnosci spotecznych, treningu zastepowania agresji
pacjentéw oddziatu dziennego

brak potwierdzenia przeprowadzenia oceny stanu
somatycznego w dokumentacji medyczne;j

brak zapisu monitoringu z sali, w ktérej pacjenta
poddano przymusowi bezposredniemu w postaci izolacji
nieprawidtowe dokumentowanie przebiegu przymusu
bezposredniego w karcie przymusu bezposredniego
nieokreslenie wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacyjnych

w indywidualnych planach zaje¢ rehabilitacyjnych
oddziatu stacjonarnego

separatka nie spelniata wymagan okreslonych

w rozporzadzeniu w sprawie w sprawie szczegétowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza

81



Nazwa jednostki
kontrolowanej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

— utworzenie punktu konsultacyjnego dla pacjentéw, w ktérym

nieprawidiowe

9. ocena w formie opisowej brak zamieszczenia w widocznym dla pacjentéw miejscu
im. Sw. Jadwigi w Opolu m.in. zapewniano catlodobowg dostepnos¢ do psychologa informacji wymaganych par. 11 ogélnych warunkéw
i decydowano pomoc ktérego specjalisty jest niezbedna umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
— zapewnienie zatrudnienia personelu w wymaganym wymiarze zamieszczenie na stronie internetowej btednych danych
— zapewnienie dostepnosci do $wiadczen w wymaganym dotyczgace godzin przyje¢ w poradni
zakresie niezapewnienie superwizji dla os6b udzielajacych
Swiadczen psychoterapii w poradni
niesporzadzanie pacjentom oddziatu psychiatrycznego
indywidualnego planu zaje¢ rehabilitacyjnych
i stosowanie jednolitego planu dla wszystkich pacjentow
niedokumentowanie w historii choroby zaje¢ rehabilitacyjnych
hospitalizowanie pacjentéw na tézkach ulokowanych
na korytarzu oddziatu
nieprawidtowe dokumentowanie zastosowania
przymusu bezposredniego w kartach przymusu poprzez
brak informacji dotyczacych: zatwierdzenia przymusu
bezposredniego; osoby zlecajacej przymus; wskazania
jaki sposob zabezpieczenia byt zastosowany i oceniany;
wskazania tacznego czasu stosowania przymusu; daty
i godziny zakonczenia stosowania przymusu; opisu
przebiegu stosowania przymusu oraz danych osoby,
ktoéra zastosowata przymus; oceny zasadnosci
zastosowania przymusu; oznaczenia podmiotu
przeprowadzajacego ocene zasadnosci zastosowanego
przymusu bezposredniego; daty, godziny i danych osoby
przekazujacej dokumentacje ponadto btednie wyliczono
1aczny czas stosowania przymusu
niezapewnienie superwizji dla oséb udzielajacych
$wiadczen psychoterapii w poradni
10. NZOZ ,SENSIMED” ocena w formie opisowej — stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny nieprawidtowe prowadzenie rejestru pacjentéw
sp6tka z ograniczong z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami oczekujacych na udzielenie $wiadczen w poradni
odpowiedzialnoscia umowy zawartej z NFZ brak realizacji obowiazku umozliwienia pacjentom
w Kedzierzynie-KoZlu — opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia oraz umawiania sie drogg elektroniczna na wizyty,
wspotpracy z innymi §wiadczeniodawcami i podmiotami monitorowania statusu na liScie oczekujacych
— przeprowadzanie superwizji, sesji koordynacji i konsyliéw, na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia psychiatrycznego o terminie udzielenia $wiadczenia
— zapewnienie wystarczajgcych warunkow lokalowych
iwyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych $wiadczen.
— uwidocznienie wszystkich wymaganych prawem informacji
w miejscu widocznym dla pacjenta
11. Soteria Anamija ocena w formie opisowej — dostepno$¢ do $wiadczen udzielanych przez specjalistow brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom

spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia

zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru
podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi

— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny
z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami
umowy zawartej z NFZ

— brak regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego

umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liScie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
o terminie udzielenia $wiadczenia
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Nazwa jednostki
kontrolowanej

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

— opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia oraz
wspotpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami
— zgodne z przepisami prowadzenie list oczekujacych
i sprawozdawanie ich do NFZ
— przeprowadzanie superwizji, sesji koordynacji i konsyliéw,
zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia psychiatrycznego
— zapewnienie wystarczajgcych warunkow lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych $wiadczen.
— uwidocznienie wszystkich wymaganych prawem informacji
w miejscu widocznym dla pacjenta

nieprawidiowe

12. Centrum Medyczne Multimed ocena w formie opisowej — dostepno$¢ do Swiadczen udzielanych przez specjalistow brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom
Tadeusz Jucyk zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
sp6tka z ograniczona podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi monitorowania statusu na li$cie oczekujacych
odpowiedzialno$cig — stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
Z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami o terminie udzielenia Swiadczenia
umowy zawartej z NFZ brak potwierdzenia przeprowadzenia oceny stanu
— opracowanie i wdroZenie zasad diagnostyki i leczenia somatycznego w dokumentacji medycznej
oraz wspotpracy z innymi $wiadczeniodawcami i podmiotami organizacja podmiotu leczniczego niezgodna z danymi
— zgodne z przepisami prowadzenie list oczekujacych rejestrowymi i regulaminem organizacyjnym
i sprawozdawanie ich do NFZ nieterminowe rozliczanie §wiadczen w NFZ
— przeprowadzanie superwizji, sesji koordynacji zgodnie brak realizacji konsyliow w wymaganej czestotliwosci,
z wymaganiami rozporzadzenia psychiatrycznego btedy w raportowaniu przeprowadzonych konsyliow
— zapewnienie wystarczajgcych warunkéw lokalowych nieprawidtowe dane o godzinach funkcjonowania
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych poradni na stronie internetowej podmiotu
Swiadczen
13. Samodzielny Publiczny ocena w formie opisowej — zapewnienie wystarczajgcych warunkéw lokalowych organizacja podmiotu leczniczego niezgodna ze statutem

Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje”

i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych
Swiadczen
— opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia
oraz wspotpracy z innymi §wiadczeniodawcami i podmiotami
— zgodne z przepisami prowadzenie list oczekujacych
i sprawozdawanie ich do NFZ

podmiotu leczniczego

nizsza dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych przez
specjalistéw niz okreslona w umowie z NFZ w poradni
brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom
umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty,
monitorowania statusu na liScie oczekujacych

na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania

o terminie udzielenia $wiadczenia

brak realizacji sesji koordynacji i konsyliéw

w wymaganej czestotliwosci, oraz btedy w raportowaniu
przeprowadzonych superwizji, sesji koordynacji i konsyliow
nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji stosowanego
przymusu bezposredniego
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14.

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Regionalne Centrum Medyczne
w Biatogardzie sp6tka
z ograniczona odpowiedzialno$cia

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

ocena w formie opisowej

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

— zapewnienie wystarczajgcych warunkéw lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych
Swiadczen

— dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych przez specjalistow
zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru
podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi

— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny
z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami
umowy zawartej z NFZ

nieprawidiowe

nieprawidtowos$ci w zakresie sprawozdawania danych
dotyczacych kolejek oczekujacych

nieprowadzenie listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen
w postaci elektronicznej (prowadzono w postaci papierowej)
brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom
umawiania sie droga elektroniczng na wizyty, monitorowania
statusu na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz powiadamiania o terminie udzielenia Swiadczenia
brak potwierdzenia przeprowadzenia oceny stanu
somatycznego w dokumentacji medycznej
nieprawidtowe dane o godzinach funkcjonowania
poradni na stronie internetowej podmiotu.

15. Niepubliczny Zaktad ocena w formie opisowej — zapewnienie wystarczajacych warunkéw lokalowych brak realizacji obowigzku umozliwienia pacjentom
Opieki Zdrowotnej ,Monada” iwyposaZerllia niezl_)qdnego do re_:alizacji udzielanych s’_wi_adczer'l. uma\_/viania sig droga elektr(_)'ni_cznq na V\_/izyty,
Ewa Przybyta-0z6g — dostepnos$¢ do $wiadczen udzielanych przez specjalistow monitorowania statusu na li$cie oczekujacych
zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania
podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi o terminie udzielenia §wiadczenia
— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny organizacja podmiotu leczniczego niezgodna z danymi
z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami rejestrowymi i regulaminem organizacyjnym
umowy zawartej z NFZ brak realizacji sesji koordynacji w wymaganej czestotliwosci
16. Centrum Medyczne HCP Sp. z o.0. ocena w formie opisowej — aktywnos¢ ordynatora oddziatu w zakresie ustalenia statusu nieaktualny regulamin organizacyjny
w Poznaniu prawnego hospitalizowanych pacjentow brak dostepnosci $wiadczen udzielanych w poradni pomimo
zawarcia umowy z NFZ na realizacje tych $wiadczen
stan zatrudnienia lekarzy, psychologéw i psychoterapeutow
w oddziale stacjonarnym, dziennym i poradni nizszy
niz wymagany przepisami rozporzadzenia
psychiatrycznego i warunkami umowy zawartej z NFZ.
brak funkcjonowania izby przyje¢ dla dzieci i mtodziezy
nierespektowanie zasad stosowania przymusu
bezposredniego - przedtuzenie przymusu na kolejny
okres przez lekarzy bez formalnych uprawnien
brak realizacji superwizji dla psychoterapeutéw oddziatu
dziennego
17. LOG-MED ocena pozytywna — dostepnos$¢ do $wiadczen udzielanych przez specjalistow nieuwidocznienie wszystkich wymaganych prawem
Spétka Jawna zgodna z warunkami umowy z NFZ, wpisem do rejestru informacji w miejscu widocznym dla pacjenta
w Gnieznie podmiotéw leczniczych i regulacjami wewnetrznymi

— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistoéw zgodny
Z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami
umowy zawartej z NFZ

— opracowanie i wdrozenie zasad diagnostyki i leczenia oraz
wspotpracy z innymi §wiadczeniodawcami i podmiotami

— zgodne z przepisami prowadzenie list oczekujacych
i sprawozdawanie ich do NFZ

— przeprowadzanie superwizji, sesji koordynacji zgodnie
z wymaganiami rozporzadzenia psychiatrycznego

— zapewnienie wystarczajacych warunkéw lokalowych
i wyposazenia niezbednego do realizacji udzielanych §wiadczen
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18.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Szpital Kliniczny
im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Ocena kontrolowanej
dziatalnosci*/

ocena w formie opisowej

Zalaczniki

Stany majace wplyw na wydang ocene:

prawidlowe

— stan zatrudnienia lekarzy i innych specjalistéw zgodny
z przepisami rozporzadzenia psychiatrycznego i warunkami
umowy zawartej z NFZ

nieprawidiowe

organizacja podmiotu leczniczego niezgodna z danymi
rejestrowymi i regulaminem organizacyjnym
niesporzadzanie pacjentom oddziatu psychiatrycznego
indywidualnego planu zajec rehabilitacyjnych

i stosowanie jednolitego planu dla wszystkich pacjentow
przedtuzenia stosowania przymusu bezposredniego

w formie unieruchomienia po uptywie 8 godzin

od poprzedniego badania pacjenta przy wymaganych
okresach nie dtuzszych niz 6 godzin

nieprawidtowe dokumentowanie zastosowania
przymusu bezposredniego w kartach przymusu poprzez
brak informacji dotyczacych: zatwierdzenia przymusu
bezposredniego; osoby zlecajacej przymus; wskazania
jaki sposo6b zabezpieczenia byt zastosowany i oceniany;
danych osoby, ktdra zastosowata przymus; oceny
zasadnosci zastosowania przymusu; daty, godziny

i danych osoby przekazujacej dokumentacje.

przymus bezposredni w postaci unieruchomienia
czterokonczynowego stosowany wobec pacjenta
umieszczonego na korytarzu oddziatu bez zastosowania
parawanéw przenosnych - nie zapewnienie
poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta
nierespektowanie zasad stosowania przymusu
bezposredniego - brak przeprowadzenia osobistego
badania przez lekarza przez przedtuzeniem przymusu
na kolejny okres

niezapewnienie pacjentom dostepu do zorganizowanych
form aktywnosci usprawniajacych ich adaptacje spoteczng
w dni wolne od pracy

nierzetelne prowadzenie ewidencji czasu pracy
skutkujace nieobecnos$cia w oddziale lekarza w pracy

w czasie wykazanym jako obecno$¢

hospitalizowanie pacjentéw na korytarzach (o 24 % 6zek
wiecej niz zgloszone do rejestru)

19.

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu

ocena w formie opisowej280

— zawarcie uméw (w ramach dotacji ze Srodkéw UE)
dotyczacych utworzenia 14-tu o$§rodkéw na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego swiadczacych ustugi
zdrowotne i spoteczne z zakresu psychiatrii i psychologii,

w tym dla dzieci i mtodziezy poza powszechnym

— finansowanie dziatan promocyjnych i profilaktycznych zwigzanych
z opieka psychiatryczng adekwatnie do stwierdzonych potrzeb
w tym zakresie systemem ochrony zdrowia

280 (Qcena zostata sformutowana z pominieciem progdéw istotnosci, ze wzgledu na rézne jako$ciowo zagadnienia bedace przedmiotem oceny.
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Zatgczniki

6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Ustawa o zdrowiu
publicznym

Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 1 tej ustawy do zadan ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy
przygotowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia. W ustawie wskazano
w art. 6, ze tworzy sie Rade do spraw Zdrowia Publicznego, petniaca funkcje
opiniodawczo-doradcza dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Okre§lono
réwniez jej zadania i naleza do nich: opiniowanie projektu Narodowego
Programu Zdrowia, i ewaluacja wdrazania tego programu; przedstawianie
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia propozycji nowych zadan stuzacych
realizacji celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia. Obowigzujace
w okresie objetym kontrolg programy zostaty okre$lone w zataczniku do:

— rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020;

— rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Art. 5 ustawy naktada na ministra wlasciwego do spraw zdrowia obowigzek
wspo6tdziatania z innymi podmiotami.

Zgodnie z postanowieniami art. 2 ust. 1 ustawy, ochrona zdrowia psychicznego
obejmuje realizacje zadan dotyczacych m.in. zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Zadania te powinny by¢ realizowane
poprzez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W art. 2 ust. 3 zostato wskazane, zZe Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego okresla w szczeg6lnosci: diagnoze sytuacji i zagrozen dla
zdrowia psychicznego, w tym zrdéznicowan regionalnych; cele gtéwne i cele
szczegbtowe; sposéb realizacji zadan i1 niezbedne dziatania legislacyjne,
w szczeg6lnosci majace na celu zapewnienie przestrzegania praw osob
z zaburzeniami psychicznymi. Koordynatorem realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, ktéry
sporzadza, co 2 lata, informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajaca ocene realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za 2 ostatnie lata
(wynika to z art. 2 ust. 7 ustawy). Przekazuje on informacje Radzie Ministréow
do dnia 30 listopada roku nastepujacego po ostatnim roku objetym informacja.

W ustawie znajduja sie réwniez postanowienia wskazujace prawa pacjenta,
ktéry przebywa w szpitalu psychiatrycznym. Naleza do nich:

— prawo swobody porozumiewania sie z rodzing i innymi osobami - art. 13
ustawy. Swoboda porozumiewania sie oznacza mozliwo$¢ porozumiewania sie
bez Swiadkéw i obecnosci os6b trzecich?8l. Ustawa nie okreSla sposobu
porozumiewania sie. Moze by¢ wiec to zaréwno kontakt osobisty (odwiedziny),
jak i kazda inna forma porozumiewania sie (rozmowy telefoniczne, kontakt
internetowy, listowny). Zaznaczy¢ nalezy, ze Kkorespondencja o0séb
przebywajacych w szpitalu nie podlega kontroli. Osobami uprawnionymi
do kontaktu z pacjentem s3g cztonkowie rodziny oraz ,inne osoby”. Ustawa nie
ogranicza rodziny co do stopnia jej pokrewienstwa, mogg to by¢ réwniez osoby
z dalszej rodziny. ,,Innymi osobami”, ze wzgledu na brak ograniczen przez ustawe,
moga by¢ wszystkie pozostale osoby poza rodzing - przyjaciele, partnerzy,
wspotpracownicy itd., ale takze osoba duchowna, adwokat, notariusz itd.282;

— mozliwo$¢ okresowego przebywania pacjenta poza szpitalem bez
wypisywania z zaktadu, jezeli nie zagraza to jego zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osé6b (art. 14). Uzyskanie zgody na przepustke nie jest obligatoryjne

281 Prawo to wynika z okreslonej w Konstytucji RP szeroko rozumianej wolnosci obywatelskiej
i osobistej - art. 49 Konstytucji.

282 Bobinska K., Eichstaedt K.Z., Gatecki P., Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
wyd. II, Opublikowano: LEX 2016.
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i nie jest prawem pacjenta. Zgoda taka moze, ale nie musi, by¢ pacjentowi
udzielona. Pacjent ma jedynie prawo do ubiegania sie o uzyskanie przepustki.
Podkres$li¢ nalezy, ze nieprzyznanie przepustki pacjentowi nie moze by¢
rodzajem kary dla pacjenta ani tez forma represji wobec pacjenta, a jedynie
dyktowane jest stanem zdrowia psychicznego i wzgledami bezpieczenistwa
pacjenta?ss;

— sytuacje, w jakich przymus bezposredni moze by¢ zastosowany, jak
i wszystkie procedury przebiegu jego zastosowania i dokumentowania
zostaly uregulowane w ustawie i w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 18f wustawy o ochronie zdrowia psychicznego wymienione
enumeratywnie, tzn. wsposéb S$ciSle ustalony. Stosowanie przymusu
bezpos$redniego wzgledem pacjenta z zaburzeniami psychicznymi rodzi
uzasadnione watpliwo$ci natury etycznej i prawnej. Z jednej strony przymus
bezposredni stanowi najdalej idacg ingerencje w wolno$¢ oraz prawa
cztowieka, z drugiej za$s, okre$lone $rodki farmakologiczne, fizyczne czy
techniczne gwarantujg odzyskanie stanu samokontroli, a niekiedy réwniez
pelny powr6t do zdrowia psychicznego. Ze wzgledu na zapewnienie
bezpieczenstwa dla ddébr pacjenta i osob trzecich (w tym ograniczenie
niedopuszczalnego zachowania pacjenta, oraz umozliwienie udzielania
$Swiadczen zdrowotnych) konieczne jest czasami korzystanie ze Srodkow
przymusu bezposredniego. Trzeba mie¢ jednak na wzgledzie fakt, ze przyjete
formy oddziatywania na zachowanie pacjenta ingerujg w jego nietykalnos¢
iintegralno$c cielesng. Lekarz wymusza bowiem na pacjencie konkretne
zachowanie lub poddanie okre$lonym $wiadczeniom zdrowotnym. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez kwestia réznorodnosci form oraz przebiegu
zaburzen psychicznych. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie (art. 18 ust. 2).

Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, umieszcza sie w pomieszczeniu jednoosobowym.
W przypadku braku mozliwoSci umieszczenia osoby w pomieszczeniu
jednoosobowym, ostania sie jg od innych os6b przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu, zapewniajac poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym
réwniez przy wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych (art. 18d ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego).

Warunki zastosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji zostaty
okreslone w art. 18e ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wskazano w nim,
Ze pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje
monitoringu umozliwiajaca staly nadzér nad osoba z zaburzeniami
psychicznymi w nim przebywajacg oraz kontrole wykonania czynnosci
zwigzanych z tym rodzajem $rodka przymusu bezposredniego (ust. 2). Obraz
z monitoringu pomieszczenn lub ich czeSci przeznaczonych do celéw
sanitarnohigienicznych musi by¢ przekazywany w sposéb uniemozliwiajacy
ukazywanie intymnych czeSci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnoSci
fizjologicznych. Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwieku nie moze
obejmowac¢ informacji objetych tajemnica spowiedzi lub tajemnicg prawnie
chroniong (ust. 3 i 4 ustawy), a dane z monitoringu sg chronione tajemnica
ustawowg i mogg by¢ przetwarzane zgodnie z art. 18e ust. 5.

Zgodnie z postanowieniami ust. 6, zapis z monitoringu przechowuje sie przez
okres co najmniej 12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz
przez 13 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie on
zabezpieczony jako dowo6d w sprawie w przypadku toczacego sie postepowania.
Po uplywie terminu przechowywania zapis usuwa sie w sposéb
uniemozliwiajgcy jego odzyskanie. Z usuniecia zapisu sporzadza sie protokdt,
w ktérym nalezy wskaza¢ date tej czynnos$ci oraz imie i nazwisko osoby, ktéra
dokonata usuniecia. Dopuszcza sie niszczenie zapisu na urzadzeniu

283 Bobinska K., Eichstaedt K.Z., Gatecki P., Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz,
wyd. II, Opublikowano: LEX 2016.
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monitorujagcym przez jego automatyczne nadpisanie w przypadku, gdy warunki
techniczne tego urzadzenia umozliwiajg przechowywanie zapisu przez okres,
o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okres$la zadania Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (Rzecznicy), ktérych gtéwnym celem jest
ochrona praw os6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez szpital psychiatryczny. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
sg pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, o ktérym mowa ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wykonuja
swoje zadania przy pomocy tego Biura (art. 10d ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego). Ustawodawca, w art. 10b ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego,, wymienia w spos6b niewyczerpujacy zadania Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Szczegétowy tryb i sposéb dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, uwzgledniajac terytorialny
obszar dziatania Rzecznikow w odniesieniu do réznych form opieki
psychiatrycznej okreslony zostal w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dnia
13 stycznia 2006 r. w sprawie szczeg6towego trybu i sposobu dziatania Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Zgodnie z § 3 rozporzadzenia, Rzecznik,
zwlasnej inicjatywy, dokonuje oceny przestrzegania praw pacjentow,
w szczegblnosci w odniesieniu do pacjentéw: przyjetych do szpitala
psychiatrycznego bez zgody; wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni;
niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia;
przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sadowego
o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego. Rzecznik przedstawia Rzecznikowi
Praw Pacjenta okresowe informacje dotyczace przestrzegania praw pacjenta
oraz dziatan podejmowanych w tym zakresie, nie rzadziej niz 2 razy w roku,
a takze w przypadku zazadania informacji przez Rzecznika Praw Pacjenta (§ 6
rozporzadzenia).

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. zostat ustanowiony
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
okres$lajacy strategie dzialan majacych na celu m.in. zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Jednym z celéw gtéwnych NPOZP,
okre$lonym w rozdziale II, jest prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji o0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Rozporzadzeniem Rady Ministréow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. ustanowiony
zostal Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030284,

W art. 4a ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ustanowiono Rade
do spraw Zdrowia Psychicznego, zwang dalej Rada, jako dziatajacy przy
ministrze wilasciwym do spraw zdrowia organ koordynacyjno-doradczy
w sprawach zzakresu ochrony zdrowia psychicznego. Zadania Rady
wymienione sg w sposob nietaksatywny w art. 4a ust. 2 ww. ustawy i polegaja
m.in. na inicjowaniu dziatalno$ci badawczo-wdrozeniowej w sprawach
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. W celu realizacji zadan Rady
Przewodniczacy, zgodnie z § 3 Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2013 r. w sprawie nadania statutu Radzie do spraw Zdrowia
Psychicznego, m.in.: zleca przygotowanie ekspertyz, ocen i opinii niezbednych
dla realizacji zadan Rady; przedstawia Radzie projekty opinii, wnioskéw, ocen
i sprawozdan; przedstawia opinie, wnioski, oceny i sprawozdania, uchwalone
przez Rade ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

284+ Dz.U.z 2023 r. poz. 2480.
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Zostal on ustanowiony na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 lutego 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Zadania Zespotu zostaty okre$lone w § 3 Zarzadzenia i nalezy
do nich m.in. monitorowanie wdrazania nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtlodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne;
przygotowywanie biezacych propozycji rozwigzan bedacych odpowiedzia
na zidentyfikowane trudnosci w trakcie wdrazania modelu; analiza pozostatych
obszaréw opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,
a takze przygotowanie rekomendacji dotyczacych poprawy opieki nad dzie¢mi
i mlodzieza w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien. Przewodniczacy
Zespotu moze zleca¢ sporzadzanie ekspertyz, opinii i analiz, niezbednych
do realizacji zadan Zespotu (§ 4 pkt 3).

Zespot, zgodnie z § 5 pkt 1 Zarzadzenia, obraduje na posiedzeniach, ktére
odbywaja sie w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, albo za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznos$ci. Pierwsze posiedzenie
Zespotu Przewodniczgcy powinien zwotac¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia wej$cia w zycie Zarzadzenia (§ 7), tj. od dnia 22 lutego 2018r.
Przewodniczacy zwotuje posiedzenia co najmniej raz na trzy miesiace. Decyzje
podejmowane s3 w formie uchwat, zwykta wiekszos$cig gtoséw w obecnosci
co najmniej potowy cztonkéw Zespotu. Glosowania sg jawne. Decyzje Zespot
moze podejmowac w trybie obiegowym, w tym za posrednictwem poczty
elektronicznej. Zespdt zakonczy swoja dziatalno$¢ z dniem 31 grudnia
2023r.(§8). Obstuge organizacyjno-techniczng prac Zespotu zapewnia
Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia. Do zadan
tego departamentu nalezy m.in. prowadzenie spraw zwiazanych z realizacja
dziatann na rzecz ochrony zdrowia psychicznego z wytaczeniem zagadnien
dotyczacych warunkéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, zapewnienia
dostepnosci do tych Swiadczen i ich finasowania, produktéw leczniczych
i wyrob6éw medycznych oraz zasad prowadzenia dziatalnosci leczniczej.

W art. 15 ustawy o dziatalnosSci leczniczej wprowadzono zakaz odmowy
udzielenia  $wiadczenia  zdrowotnego osobie,  ktéra  potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Przepis ten naklada na podmioty lecznicze generalny
obowigzek udzielenia Swiadczen zdrowotnych (pomocy medycznej) kazdej
osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Ustawodawca nie wprowadzit w tym przepisie
zadnych dodatkowych warunkéw co do statusu takiej osoby (np. bycia
$wiadczeniobiorcg czy posiadania okreslonego ubezpieczenia). Nie uzaleznia tez
udzielenia swiadczenia zdrowotnego od zobowiazania sie (pacjenta albo jego
przedstawiciela ustawowego) do pokrycia kosztéw udzielonych Swiadczen czy
tez obywatelstwa. Ustawodawca uznat bowiem, Ze w obliczu zagrozenia Zycia
lub zdrowia kazdy cztowiek ma prawo do uzyskania niezbednej pomocy
medycznej28s.

Regulamin organizacyjny, o ktérym mowa w art. 23 ustawy, jest najwazniejszym
wewnetrznym aktem regulujgcym funkcjonowanie kazdego podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorstwami maja dodatkowo obowigzek posiadania statutu). Zakres
przedmiotowy regulaminu jest zasadniczo adresowany do spraw dotyczacych
sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odnosi sie on zatem
gtéwnie do sfery medycznej (podstawowej) dziatalnosci tego podmiotu.
Wymagana tre$¢ regulaminu organizacyjnego podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza okres$lona zostata w art. 24 ust. 1 ustawy.

Podmiot, ktéry zamierza wykonywaé¢ dziatalno$¢ lecznicza jako podmiot
leczniczy, obowigzany jest ztozy¢ organowi prowadzacemu rejestr,
tj. wojewodzie wlasciwemu dla siedziby podmiotu leczniczego (art. 106 ust. 1
pkt 1 ww. ustawy), wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, zawierajacy dane wskazane w tym przepisie. Rejestr jest

285 Dercz M., Rek T., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. I1I, WKP 2019.
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jawny i prowadzony w systemie teleinformatycznym (art. 106 ust. 1ai 2 ustawy).
Zgodnie z art. 107 ustawy, podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg wpisany
do rejestru jest obowiazany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie
zmiany danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspoélnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia na podstawie art. 9a, jednostka samorzadu terytorialnego,
uwzgledniajgc w szczeg6lnosci mape potrzeb zdrowotnych, wojewddzki plan
transformacji oraz dostepno$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa moze finansowaé dla mieszkancéw tej wspélnoty swiadczenia
gwarantowane. Swiadczenia gwarantowane m.n. z zakresu opieki
psychiatrycznej okre§lone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Swiadczeniodawca ustala  kolejno¢ udzielania $wiadczen  zdrowotnych
na podstawie zgtoszen $wiadczeniobiorcy (art. 20 ust. 2 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej). Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb
zapewnhiajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi (ust. 5). Swiadczeniodawca ustala kolejnoéé przyjeé¢ i zapewnia
prawidlowe prowadzenie list oczekujacych albo wyznacza osoby odpowiedzialne
za realizacje tych zadan (ust. 6). Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen
prowadzi sie w postaci elektronicznej (ust. 10g).

Do zakresu dziatania Funduszu nalezy m.in. okreslanie jakosci i dostepnosci
oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym
dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(art. 97 ust. 3 pkt 1).

Zgodnie z art. 61a ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
Prezes Funduszu moze przeprowadzic¢ kontrole realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: organizacji, sposobu i jakosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci; udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi
przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi w tej umowie; posiadania
uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby wykonujace
zawody medyczne i wykonywania obowigzkéw natozonych na swiadczeniodawce
zwigzanych z realizacja tej umowy w zakresie innym niz okreslony powyzej.
Kontrole, z wylaczeniem Kkontroli przeprowadzanych bez uprzedniego
zawiadomienia, planuje sie i przeprowadza po uprzednim dokonaniu analizy
prawdopodobienistwa wystapienia nieprawidtowosci (art. 61a ust. 4).

W sytuacji, w ktorej stan faktyczny sprawy ustalony w trakcie prowadzonych kontroli,
albo przez przyznanie okolicznosci faktycznych przez $wiadczeniodawce, osobe
uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji lub apteke nie budzi watpliwosci
co do stwierdzonych nieprawidtowosci zwigzanych z realizacjg umowy lub realizacjg
uprawnien i obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, Fundusz stosuje sankcje
(art. 61x ww. ustawy). Sankcje okreslane sg na podstawie art. 61 s ust. 2 pkt 3, zgodnie
z postanowieniami wynikajgcymi z umowy lub zgodnie z przepisami ustawy
orefundacji lub polegaja na zwrocie do Funduszu nie wiecej niz 50 % Srodkéw
publicznych przekazanych za okres objety kontrolg, o ktérej mowa w art. 61a ust. 23,
wraz z odsetkami w wysokoS$ci okreSlonej jak dla zalegto$ci podatkowych. Prezes
Funduszu okresla w drodze decyzji administracyjnej wysokos¢ zwrotu Srodkow
publicznych w sytuacjach wskazanych w art. 61s ust. 5 ustawy.

Wedlug rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
$wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie
choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
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ograniczanie. Zgodnie z art. 15 ustawy o S$wiadczeniach zdrowotnych,
przystuguja im $wiadczenia gwarantowane m.in. z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen
gwarantowanych z tego zakresu zostaly okreSlone w rozporzadzeniu
psychiatrycznym, w tym:

— w zalgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia - realizowanych w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych;

— w zalgczniku nr 4 - realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych;

— w zatgczniku nr 8 - z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

Wymagania co do personelu niezbednego do realizacji §wiadczen okreslone
zostaly w zatgcznikach nr 4, 6 i 8 do rozporzadzenia.

W zataczniku nr 4 w wierszu 4 okre$lono réwniez, ze w przypadku udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej dzieciom i mtodziezy w wieku przedszkolnym lub
szkolnym podlegajacym obowigzkowi szkolnemu, przy oddziale dziennym
dziata przedszkole lub szkota, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo os$wiatowe, zapewniajace nauke w pelnym wymiarze
przewidzianym dla uczniéw znajdujacych sie na okreslonym etapie edukaciji.

Zgodnie z trescia zatgcznika nr 8 do tego rozporzadzenia, w przypadku Centrum
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - II poziom referencyjny, zapisy
dot. realizacji obowiazku szkolnego zaczna obowiazywac od 1 wrzes$nia 2023 r.
Okreslono w nim réwniez, ze oddziatywania terapeutyczne w oddziale muszg
by¢ realizowane co najmniej 3 godziny dziennie. W tygodniu kazdy
$wiadczeniobiorca uczestniczcy w co najmniej 2 sesjach psychoterapii
indywidualnej oraz co najmniej 2 sesjach psychoterapii grupowe;.

W podmiotach leczniczych, funkcjonujacych na poszczegdlnych szczeblach
referencyjnych, istnieje obowiazek opracowania i wdrozenia: procedury
wspoltpracy z innymi Swiadczeniodawcami i podmiotami oraz sformalizowanej
procedury okreslajacej zasady diagnostyki i leczenia (zatacznik nr 8
do rozporzadzenia psychiatrycznego).

Swiadczeniodawcy $wiadczacy ustugi na kazdym poziomie referencyjnosci
maja: obowigzek zapewnic superwizje dla os6b udzielajacych $wiadczen, a takze
realizowac konsylia i sesje koordynacyjne, w czestotliwosci i liczbie wskazanej
w zalaczniku nr 8.

Zgodnie z ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia do zadan konsultantow
krajowych oraz wojewddzkich nalezy m.in. sporzadzanie opinii dotyczacej oceny
zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny, farmacji
oraz w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
reprezentowanej przez wtasciwego konsultanta (art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy).
Zadaniem konsultanta jest réwniez sporzadzanie rocznego raportu
dokumentujgcego wykonywanie zadan w zakresie obejmujacym reprezentowang
przez wlasciwego konsultanta dziedzine medycyny (zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7).

Zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
lekarz albo lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim moze zobowigza¢ sie do wykonywania odpowiednio zawodu
lekarza albo lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktéry udziela Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tacznym okresie
2lat z 5 kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1,
w lacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co najmniej
réwnowaznikowi jednego etatu i otrzymac w zamian wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie ust. 5.

Deklaracje dotyczaca powyzszego zobowigzania lekarz sktada na piSmie
do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacego lekarza
(art. 16 j ust. 2c). Zawiera ona zgodnie z art. 16j ust. 2d pkt 6 m.in. o§wiadczenie
lekarza, ze zobowigzuje sie do wykonywania zawodu na terytorium
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Ustawa
z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej

Rozporzadzenie
w sprawie dokumentacji
medycznej

Zatgczniki

Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza,
ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, w tgcznym okresie dwadch z pieciu kolejnych lat przypadajacych
od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
wilacznym  wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co  najmniej
réwnowaznikowi jednego etatu.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza zatrudnionego
na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo wykonujacego
zawdd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu (art. 16 m ust. 1
ww. ustawy).

Zgodnie z art. 19f ustawy o zawodzie lekarza, szkolenie specjalizacyjne moze by¢
prowadzone przez jednostki organizacyjne uprawnione do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego, ktore spetniajg warunki okreslone w ust. 2
iuzyskaty akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem
akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie.

Zgodnie z art. 120 tej ustawy, pracownikéw socjalnych, do wykonywania zadan
tych jednostek w zakresie pomocy spotecznej, moga zatrudnia¢ inne instytucje,
a w szczegoOlnosci szpitale. Zadania pracownika spotecznego zostaty okreslone
w art. 119 ustawy.

Zgodnie z § 1 ust. 1-3 ww. rozporzadzenia, dokumentacja medyczna jest
prowadzona przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w postaci
elektronicznej. Moze by¢ ona prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis
rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-techniczne
uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Dokument
prowadzony w jednej z ww. postaci nie moze by¢ jednoczesnie prowadzony
w drugiej z nich.

Dokumentacja indywidualna - dotyczaca poszczegélnych pacjentéw
korzystajacych ze S$wiadczen zdrowotnych; obejmuje dokumentacje
indywidualng wewnetrzng (np. historia zdrowia i choroby, historia choroby,
karta indywidulanej opieki pielegniarskiej, karta obserwacji) i zewnetrzng
(np. skierowanie do szpitala, karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
informacja dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
zaSwiadczenie, orzeczenie, opinia). W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
dokonuje sie wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnetrznej oraz
zamieszcza sie adres repozytorium, pod ktéorym znajduje sie wydana
dokumentacja indywidualna zewnetrzna, lub zatgcza sie cyfrowe odwzorowanie
tej dokumentacji w postaci papierowej. Dokumentacje te, a w przypadku
prowadzenia dokumentacji w postaci papierowe;j jej kopie lub doktadny opis,
dotacza sie do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej (§ 2 rozporzadzenia
w sprawie dokumentacji medycznej).

Wpisu w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia
zdrowotnego, z zapewnieniem niezaprzeczalno$ci i integralnosci danych,
aw dokumentacji w postaci papierowej w sposéb czytelny i w porzadku
chronologicznym (§ 4 ust. 1 rozporzadzenia). W § 4 ust. 2 rozporzadzenia zostato
wskazane, ze wpisy i zmiany wpisOw opatruje sie oznaczeniem osoby ich
dokonujacej, zgodnie z § 10 pkt 3 ww. rozporzadzen. Dokumentacje podpisuje
sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w  systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (§ 4 ust. 3).
Dokumentacje wewnetrzng mozna podpisa¢ réwniez przy wykorzystaniu
wewnetrznych mechanizméw systemu teleinformatycznego (§ 4 ust. 4).
Dokumentacje w postaci papierowej opatruje sie wlasnorecznym podpisem
(§ 4 ust. 5). Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jezeli
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zostat dokonany btednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie
btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujgcej adnotacji, zgodnie z § 10 pkt 3
ww. rozporzadzenia (co wynika z § 4 ust. 6 rozporzadzenia).

W dokumentacji indywidulanej wewnetrzne powinno zosta¢ zamieszczone
o$wiadczenie pacjenta m.in. o wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych (§ 8 ust. 1 pkt 3).

Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia, podmiot leczniczy prowadzacy szpital
sporzadza i prowadzi dokumentacje indywidualng wewnetrzng w formie historii
choroby. Historie choroby zaktada sie niezwtocznie po przyjeciu pacjenta do
szpitala. W przypadku gdy leczenie pacjenta wymaga wielokrotnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych w tym samym zakladzie leczniczym, dopuszcza sie
dokonywanie kolejnych wpiséw w historii choroby zatozonej przy przyjeciu
pacjenta po raz pierwszy (§ 13). Podmiot leczniczy udzielajacy ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych sporzadza i prowadzi dokumentacje indywidualng
wewnetrzng w formie historii zdrowia i choroby (§ 36 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej).

Celem Programu?286é wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
na lata 2022-2024, zwanego dalej ,Programem” jest poprawa efektywnosci
leczenia pacjentéw oddzialéw udzielajacych stacjonarnych S$wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy poprzez wsparcie inwestycji
infrastrukturalnych na tych oddziatach.

Konieczne jest wsparcie oddziatéw udzielajacych stacjonarnych swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. W Polsce Swiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy udziela 46 oddziatéw stacjonarnych. Trudna sytuacja
oddziatéw jest podnoszona przez wielu specjalistow m.in. konsultantéw
krajowych i wojewddzkich, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta.
W ostatnich latach oddziaty borykaja sie z licznymi problemami wynikajacymi
m.in. ze zwiekszajacej sie liczby pacjentow korzystajacych z systemu ochrony zdrowia
psychicznego czy konieczno$ci dostosowywania oddziatéw do standardéow
nowoczesnej opieki psychiatrycznej.

Glownym zatozeniem jest dostosowanie infrastruktury do wymagan prawnych,
funkcjonalnych, ktéra to zapewni bezpieczne udzielanie §wiadczen zdrowotnych
oraz zwiekszenie efektywnos$ci udzielanych $wiadczen przez umozliwienie
stosowania nowoczesnych form terapii.

Realizacja Programu ma na celu rozwdj i doskonalenie systemu opieki
zdrowotnej m. in. przez:

1) zwiekszenie efektywnos$ci funkcjonowania podmiotu, co ma bezposrednie
przetozenie na usprawnienie systemu ochrony zdrowia;

2) poprawe jakosci i dostepnosci do $wiadczenn zdrowotnych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia;

3) poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego populacji dzieci i mtodziezy w Polsce;

4) zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych, co pozwoli na zachowanie /utrzymanie aktywnosci
zawodowej;

5) podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej prawidtowego funkcjonowania
systemu opieki, w tym kompleksowej i koordynowanej;

6) skrocenie czasu i kosztéw hospitalizacji pacjentow;

7) zwiekszenie jakoSci dziatan w obszarze diagnostyki i terapii w zakresie
opieki psychiatrycznej;

8) podniesienie jakosci opieki nad pacjentem i standardu obstugi.

Koszt realizacji Programu miat wynie$¢ 40 mln rocznie (w ciggu 2 lat 80 mln zt).

286 Uchwata nr 190/2021 Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod nazwa ,Program wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy na lata 2022-2023" ze zmianami.
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W powyzszej uchwale mialy zosta¢é wprowadzone zmiany, ktére wynikaty
z koniecznosci opracowania i przeprowadzenia procedury konkursowej majace;j
na celu wybdr podmiotéw, w ktorych beda realizowane inwestycje w ramach
»Program wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023". Planowanym terminem ogloszenia konkursu przez Ministra
Zdrowia i wyb6ér wnioskéw, a tym samym realizatoré6w Programu, byt listopad
2022 r. W projekcie uchwaty zaktadato sie zmiane alokacji srodkéw w catosci
na 2023 r. W ramach Programu maksymalna kwota dofinansowania dla jednego
realizatora Programu wynosi¢ miata 10 000 000 zt. Zmiana maksymalnej kwoty
dofinansowania wynikata z do$wiadczen zwigzanych z trudnos$cig realizacji
projektow inwestycyjnych planowanych na lata 2021/2022 wynikajacych
m.in. ze wzrostu cen materiatdbw budowlanych oraz innych kosztéw prac.
Ponadto, kazdy wnioskodawca mégt ztozy¢ tylko jeden wniosek.

W 2023 r. dokonano zmiany uchwaty. W wyniku tego dokonano przesuniecia
czesci Srodkéw z budzetu panstwa z 2023 r. na 2024 r. oraz na zwiekszenie
budzetu Programu o dodatkowe $rodki finansowe - 10 mln zl. Laczny koszt
realizacji Programu ma wynie$¢ 90 mln zt (15 mln zt w 2023 r. oraz 75 mln zt
w 2024 1.)287,

287 https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-
sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-program-wsparcia-oddzialow-
psychiatrycznych-dla-dzieci-i-mlodziezy-na-lata-20222024
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(j.t. Dz.U.z 2022 r. poz. 2123, ze zm.).

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1270, ze zm.).

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(j.t. Dz.U.z 2024 r. poz. 69).

. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (j.t. Dz. U.

72022 r.poz. 1608, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(j.t. Dz.U.z 2023 r. poz. 1516, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, ze zm.).

. Ustawa z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

(j.t. Dz.U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.).

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (j.t. Dz. U.z 2024 r. poz. 340).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegbétowego trybu i sposobu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 2242).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U.z 2019 r. poz. 1285, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z2011 r. poz. 896, ze zm.) - obow.
do 4.09.2023 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2023 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2023 r. poz. 1515) - obow. od 5.09.2023 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi (j.t. Dz. U. z 2023 r. poz. 731).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania §wiadczen ze sSrodkéw publicznych (j.t. Dz. U.z 2022 r.
poz. 434, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (j.t. Dz. U.
z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 lipca 2017 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalno$ci dla systeméw teleinformatycznych
umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
$wiadczeniodawcéw list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1404, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(j.t. Dz.U.z 2023 r. poz. 1194, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 2216).
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696).
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r.
poz. 642) - rozporzadzenie weszto w Zycie z moca wsteczna
od 1 stycznia 2021 r.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1492) - rozporzadzenie wygasto z dniem 31 grudnia 2020 r.
Rozporzadzenie Rady Ministrow w z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458) - rozporzadzenie wygasto
z konicem 31 grudnia 2022 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w z dnia 30 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458) - rozporzadzenie
obowiazywato z moca wsteczng od 1 stycznia 2023 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (j.t. Dz. U.
z 2022 r. poz. 402).

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
ustanowienia okres§lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 679, ze zm.) - uchylone
z dniem 1 lipca 2023 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, ze zm.).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
dalej: zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu (Dz. Urz. MZ.z 2018 .
poz. 6).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia Petnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy
z dnia 28 paZdziernika 2019 r. (Dz. Urz. M.Z. z 2019 r. poz. 91).
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Zalaczniki

6.4. Wykaz podmiotéw, ktdrym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej

Przewodniczacy Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy Sejmu RP
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Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

[u=y
e

Przewodniczacy Komisji Edukacji Senatu RP

-
[y

. Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP
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. Rzecznik Praw Dziecka
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NKM.0910.37.2023.25.KCZ
Warszawa, 12 lipca 2024

Pan

Marian Bana$

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontrolil (zwanej dalej ,NIK”), przedstawiam stanowisko do Informacji
o wynikach kontroli nr P/23/077 - ,Opieka psychiatryczna nad dziecmi i mtodzieZg’, ktéra
zostata przekazana przy piSmie z dnia 1 lipca 2024 r. o znaku: LPO.430.5.2023.

. Wstep.

Podkreslenia wymaga fakt, iz Minister Zdrowia w sposéb priorytetowy traktuje kwestie
zwigzane z psychiatria dzieci i mtodziezy.

Zmiany w organizacji i finansowaniu opieki psychiatrycznej, w poréwnaniu do zmian
dokonywanych w zakresie innych dziedzin medycyny, sg bezprecedensowe - w zadnym
innym obszarze nie udato sie w tak krétkim czasie zwiekszy¢ dostepnosci (niemal
podwojenie liczby udzielonych porad) oraz finansowania (ponad 400% w ciagu 5 lat).

W konsekwencji dziatan podejmowanych zaréwno przez Ministra Zdrowia, jak i wtadze
samorzadowe, doszto do rozszerzenia bazy infrastrukturalnej, co umozliwito zwigkszenie
liczby hospitalizacji pacjentéw na oddziatach psychiatrycznych.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego?, zadania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego s3 realizowane
w ramach: Narodowego Programu Zdrowia® oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego®.

Ponadto sg prowadzone wspdlne dziatania Ministerstwa Zdrowia, Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii na rzecz

1Dz.U.z2022r.poz. 623.

2Dz.U.z2024r.poz. 917.

3 Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

4 Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym; Ksztattowanie
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji,

zyczliwosci, a takze przeciwdziataniaich dyskryminacji
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adaptacji i wdrozenia w Polsce narzedzia w obszarze zdrowia psychicznego pn. Mental
Health Gap Action Programme (mhGAP). Wdrozenie narzedzia mhGAP, poprzez
podniesienie kompetencji lekarzy, pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ma na celu wsparcie systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

W konsekwencji powyzszego, nie moge zgodzié sie z wydang przez NIK oceng negatywna
kontrolowanej dziatalnosci. W opisie stanéw majgcych wptyw na wydang ocene, jako
prawidtowe (str. 79,) zapisano jedynie ogdlne stwierdzenie: ,podjecie reformy opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodzieZy’, pomijajac szereg szczegétowych rozwigzan oraz
dziatan ocenianych pozytywnie przez ekspertéw i praktykdéw zajmujacych sie zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy.

Il. Informacja o sposobie wykonania wnioskéw NIK skierowanych do Ministra Zdrowia.
Strona 25, Czesc 4. Whnioski, wnioski do Ministra Zdrowia.

1. Okreslenie oczekiwanych i zwymiarowanych efektow wdrazanej reformy opieki
psychiatrycznej dzieci i mfodzieZy, a takze harmonogramu dalszych dziatari i
niezbednych zasobow, w tym kadrowych, w sposob uwzgledniajacy wyniki rzetelnie
przeprowadzonef ewaluacji dotychczasowych jej rezultatow.

2. Intensyfikacja wspdtdziatania z innymi organami i podmiotami w celu okreslenia zasad
wspotpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy spofecznej, jednostek
systemu oswiaty przy koordynacji opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz
doprowadzenie do opracowania instytucjonalnych ram i zasad wspofdziatania jednostek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami systemu oswiaty.

Uprzejmie informuje, ze ww. zadania sa realizowane w Ministerstwie Zdrowia w sposéb
ciagty.

W dniu 5 lipca 2024 r., w ramach Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, ktéra zgodnie z art.
4a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® petni role organu
opiniodawczo-doradczego w sprawach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, zostat
powotany Zesp6t ds. organizacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Cztonkiem
ww. Zespotu jest m.in. Pani Paulina Piechna-Wieckiewicz, Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Edukacji Narodowej, bedaca takze cztonkiem Rady do spraw Zdrowia
Psychicznego. Ponadto w dniu 24 czerwca 2024 r. do Ministerstwa Edukacji Narodowej
zostat ponownie wystany wzdér porozumienia o wspotpracy pomiedzy podmiotem
prowadzacym | poziom referencyjny opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, a
placéwka oswiaty.

3. Kontynuowanie dziatari na rzecz promocji higieny Zycia psychicznego z wykorzystaniem
rzetelnej oceny efektywnosci kampanii spofecznych majacych na celu upowszechnienie
wiedzy o moZliwosci korzystania ze wsparcia placowek nowego modelu oraz wzrost
swiadomosci zagadnieri dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci i mtodzieZy, pod
katem ich realnego wptywu na postawy spotfeczne.

Uprzejmie informuje, iz tego rodzaju dziatania sg zaplanowane do realizacji w ramach
srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Strona 25, Czesc IV. Whioski, wnioski de lege ferenda do Ministra Zdrowia o podjecie prac
legislacyjnych majacych na celu uregulowanie nizej wymienionych aspektow opieki
psychiatrycznej:

5Dz U.z2024r poz. 917
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1) wustawie o zdrowiu psychicznym:

- zakresu uprawnieri pracownikow szpitali prowadzacych przeszukania pacjentow w
szpitalach psychiatrycznych i sposobu ich realizacji w celu zagwarantowania
przestrzegania praw pacjentow do intymnosci i nietykalnosci osobistej oraz
bezpieczeristwa na oddziatach,

— prowadzenia monitoringu w szpitalach psychiatrycznych w przypadku stosowania
srodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia w pomieszczeniach
Jednoosobowych, w tym w salach przeznaczonych do izolacji, w celu zapewnienia
bezpieczeristwa pacjentow oraz ujednolicenia praktyki w tym zakresie;

Art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®
(zwanej dalej ,ustawg o prawach pacjenta”) stanowi o prawie pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
Prawo pacjenta do intymnosci ujmuje sie jako zakres , faktow dotyczacych jednostki i jej
przezyc, ktore w zasadzie nie jest przez nig ujawnione nawet osobom najblizszym”. W celu
realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawdd medyczny ma
obowigzek postepowac w sposéb zapewniajgcy poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta (art. 22 ustawy o prawach pacjenta). Personel podmiotu leczniczego powinien
przede wszystkim mie¢ na wzgledzie zapewnienie prawidtowego przebiegu procesu
leczniczego i terapeutycznego pacjenta. Prawami pacjenta s3 takze prawo do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ww.
ustawy) oraz prawo do $wiadczen udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych (art. 8 ww. ustawy). W zwiazku z powyzszym
przeszukiwanie rzeczy osobistych pacjenta lub przeszukanie osobiste pacjenta moze by¢
przeprowadzone tylko w uzasadnionych przypadkach i w okreslonej formie. Na podstawie
przepiséw prawa niedopuszczalne bytoby wprowadzenie ogdlnych zasad regulujgcych
przebieg przeszukiwania rzeczy pacjenta lub przeszukiwania samego pacjenta. Ewentualna
potrzeba przeszukania pacjenta wynika bowiem z oceny jego stanu zdrowia i potrzeby
zabezpieczenia mozliwosci sprawowania prawidtowe] opieki nad nim oraz zapewnienia
bezpieczenstwa jego osoby i 0sdb z nim przebywajacych. Przestanki ograniczajace
okreslone ogdlnie w ustawie o prawach pacjenta prawa pacjenta powinny wynikac z
merytorycznej oceny szczegdlnych potrzeb pacjentéw psychiatrycznych, a nie by¢
pochodng uprawnien pracownikéw podmiotéw leczniczych.

Podkreslenia wymaga réwniez, iz przepisy ustawy o prawach pacjenta sg przepisami
generalnymi, a nakaz ich przestrzegania jest obowigzkiem organéw wtadzy publicznej
witasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawéd medyczny oraz innych
0s06b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o czym stanowi art. 2 ustawy o
prawach pacjenta.

2) wustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodach psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologow:

— sposobu dokumentowania procesu terapeutycznego, prowadzonego przez
psychoterapeutow, takze na rynku komercyjnym, oraz zakresu odpowiedzialnosci
psychologow i psychoterapeutow, m.in. w celu zabezpieczenia prawa pacjentow do
dokumentacji dotyczgcej diagnozy i procesu terapeutycznego oraz jego efektow.

Uprzejmie informuje, iz ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodach psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologdéw pozostaje we wtasciwosci Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej.

Dz U.z2024r poz. 581
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1)

Stanowisko Ministra Zdrowia do Informacji NIK.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, iz , projektujac nowy model opieki
psychiatrycznej Minister nie przewidziat, Ze uruchomienie w nowym systemie |
poziomu referencyjnego, czyli podmiotow funkcjonujacych bez lekarza psychiatry dla
dzieci i mtodziezy, spowoduje wytonienie sie wiekszef grupy pacjentow wymagajacych
opieki lekarskies”(str. 17). Taka konsekwencja zwiekszenia wsparcia byta analizowana
od poczatku wdrazania reformy. Jednoczes$nie wstrzymanie rozwijania pomocy z tego
rodzaju pobudek nalezatoby uznac za nieetyczne (tak, jak nieetycznym bytoby
wstrzymanie badan diagnostycznych z powodu ryzyka pdzniejszego wiekszego
zapotrzebowania na $wiadczenia specjalistyczne).

W kwestii zarzutéw dotyczacych ,opracowania nowego modelu przy braku okreslenia
potrzeb zdrowotnych na podstawie badari epidemiologicznych”oraz ,niepetnego
okreslenia zapotrzebowania na opieke psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy we
wszystkich obszarach opieki psychiatrycznej”(str. 79), nalezy zauwazydé, ze badania
epidemiologiczne sa niezwykle kosztownym i dtugotrwatym narzedziem oceny
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej i s finansowane ze sSrodkéw
publicznych w Polsce niezwykle rzadko - w ramach Narodowego Programu Zdrowia
zrealizowano ich mniej niz dziesie¢. Koszt takiego badania jest liczony w milionach
ztotych.

Nalezy zauwazyc, ze potrzeba znaczacego i niezwykle pilnego zwiekszenia dostepnosci
i zmiana podejscia do organizacji i finansowania opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy zostata oparta o inne dane i przestanki wskazujace jednoznacznie na
koniecznos¢ bardzo pilnych dziatan legislacyjnych i zwiekszenia naktadéw finansowych
na ten zakres $wiadczen gwarantowanych - co zostato wykonane przez Ministra
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Oczekiwanie z rozpoczeciem reformy na wyniki
badan epidemiologicznych bytoby zaniechaniem a zwazywszy na istotny obszar, jakim
jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy - dziataniem nieetycznym.

Ponadto trzeba podkresli¢, ze zatozenia organizacyjne i finansowe byty tworzone krok
po kroku, w oparciu o analize efektow kazdej kolejnej zmiany.

Odnosnie do zarzutu dotyczacego , braku egzekwowania od zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodzieZy oraz pefnomocnika do spraw reformy psychiatrii dzieci
[ mfodzieZy podejmowania uchwat i wydawania pisemnych rekomendacji oraz
informacji w zakresie analiz, ocen, wnioskow i propozycjfi zwigzanych z realizacja
powierzonych zadarn, w tym w zakresie rozwigzarn legislacyjnych i organizacyjno-
finansowych w celu rozwoju opieki psychiatrycznej dzieci i mtodzieZy” (str. 79
Informacji o wynikach kontroli), nalezy zauwazy¢, iz w efekcie prac Zespotu byto
realizowane podstawowe zadanie, czyli opracowywanie zmian w rozporzadzeniu
dotyczacym swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mtodziezy. To Minister Zdrowia, podpisujac zarzadzenia powotujgce zaréwno Zespot,
jak i Pethomocnika, przesadzit, ze z posiedzeh Zespotu oraz kontaktéow z
Petnomocnikiem nie ma koniecznosci sporzadzania dokumentoéw.

Odnoszac sie do zarzutéw dotyczacych opracowania standardéw merytorycznych oraz
organizacyjnych (tj. ,nieuzyskanie opinii od towarzystw naukowych, przede wszystkim
od polskiego towarzystwa psychiatrycznego oraz polskiego towarzystwa
psychologicznego oraz przez wskazanego w ministerstwie eksperta - pefnomocnika’”
,odbior i zaptata za zamowienie zrealizowane niezgodnie zumowa” ,brak naliczenia
kary umownej za nieterminowa realizacje zamowienia’), podtrzymuje ocene, iz
przytoczone informacje sg niezgodne ze stanem faktycznym i dokumentami
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przekazywanymi w trakcie kontroli. W ramach konsultacji/opiniowania wystepowano
o opinie m.in. do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Do konsultacji projektowanych standardéw
zastosowano ponadnormatywng starannos¢ i przejrzystosc - z uwagi na fakt, iz ich
opracowanie i wdrozenie stanowi jeden z kamieni milowych zmian w opiece
psychiatrycznej wedtug wdrazanego modelu pozioméw referencyjnych.

Ministerstwo Zdrowia wspétdziatato z realizatorem zadania, ktéremu zostato
powierzone opracowanie i skonsultowanie/zaopiniowanie projektowanych
standardéw. Zostata utworzona specjalna zaktadka na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/ochrona-zdrowia-
psychicznego-dzieci-i-mlodziezy. Zostata przeprowadzona pierwsza tura
konsultacji/opiniowania: https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultacje-standardow-
organizacyjnych-i-diagnostyczno-terapeutycznych — pismo z dnia 22 sierpnia 2022r.
zostato skierowane do 28 podmiotéw, w tym do Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Nastepnie trwata
analiza setek zgtoszonych uwag, o czym Ministerstwo Zdrowia rowniez komunikowato:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-standardow-w-nowym-
modelu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy. Po opracowaniu
zmodyfikowanej wersji standardéw - we wspétpracy z Zamawiajgcym, Wykonawca
przeprowadzit kolejna runde konsultacji/opiniowania ze srodowiskiem, tym razem
kierujac pismo do 43 podmiotéw/osdb zaangazowanych we wspétprace wich
tworzenie (w tym oczywiscie réwniez do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego):
https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultacje-standardow-organizacyjnych-i-
diagnostyczno-terapeutycznych--druga-tura.

Standardy, po uzgodnieniu ze Srodowiskiem, zostaty opublikowane na stronie
internetowe] Ministerstwa Zdrowia oraz przekazane do podmiotéw leczniczych.
Zostaty rowniez podpisane (zgodnie z zatozeniami projektu unijnego) przez
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz Pethomocnika
Ministra Zdrowia do spraw psychiatrii dzieci i mtodziezy. Do Ministerstwa Zdrowia po
publikacji standardéw nie wptyneto ani jedno pismo, ktére kwestionowatoby tryb
konsultacji ani zawarto$¢ standardéw.

Ponadto, w realizacji umowy nie wystgpita podstawa do naliczenia kary umownej we
wskazanym zakresie. Podkresli¢ nalezy, ze sam fakt naruszenia warunkow
zobowigzania, najczesciej jego nieterminowe zrealizowanie, nie oznacza jeszcze
powstania tej naleznosci. Powyzsze oznacza, ze kierownicy jednostek sektora finanséw
publicznych majg obowigzek dokonania uprzedniej analizy, czy naleznos¢ taka w ogéle
im przystuguje, zanim podjete zostang dziatania zmierzajace do dochodzenia
naleznosci’. Obowigzek zaptaty kary umownej powinien powstac dopiero wéwczas,
gdy naruszenie umowy, za ktére przewidziano taka kare, rzeczywiscie zostato
zawinione przez podmiot zobowigzany. Ugruntowane jest bowiem w orzecznictwie
stanowisko, ze przestanka powstania zobowigzania do zaptaty kary umownej jest wina
dtuznikas.

W odniesieniu do realizacji zadania polegajacego na sporzadzeniu projektu standardéw
organizacyjnych i standardéw klinicznych oraz przeprowadzonych konsultacji dziatania
podejmowane przez Wykonawce byty dokonywane w porozumieniu z Zamawiajgcym.
W przypadku natozenia kary umownej i sytuacji skierowania sporu do rozstrzygniecia

7 por. orzeczenie Gtownej Komisji Orzekajacej z dnia 26 listopada 2019 r. o znaku: BDF1.4800.99.2018.
8 por. komentarz do art. 483 stawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny® (zwanej dalej ,KC”) w: M.
Gutowski (red.), Kodeks cywilny. Tom Il. Komentarz. Art. 353-626. Wyd. 3, Warszawa 2022 r., wraz z powotanym

tamorzecznictwem
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przez sad, Ministerstwo Zdrowia nie dysponowatoby argumentami przemawiajacymi
za koniecznoscig natozenia tej kary i wskazania winy/zaniedbania przez Wykonawce.

5) Odnoszac sie do zarzutu ,przewlektej realizacji programu wsparcia oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mfodzieZy na lata 2022-2023, ktorego celem byta
poprawa efektywnosci leczenia pacjentow oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i
mftodzieZy”(str. 79 Informacji o wynikach kontroli), majac na uwadze kluczowe zadanie
wspierajace reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
jakim jest wparcie infrastrukturalne, Minister Zdrowia nie zgadza sie ze stwierdzeniem,
ze realizacja byta prowadzona przewlekle.

Departamenty Ministerstwa Zdrowia zaangazowane w realizacje ww. programu
dziataty w oparciu o przepisy prawa w zakresie przygotowywania zatozen i realizacji
programu - majac na uwadze konieczno$¢ dziatania w sposéb celowy, rzetelny,
gospodarny i legalny, co podlega corocznej kontroli dotyczacej wykonania budzetu
przez NIK. Zadanie byto poprowadzone bez zbednej zwtoki, wymagato opracowania
wewnetrznych procedur postepowania pomiedzy czterema komérkami
organizacyjnymi - co wynikato z szczegdlnego charakteru przedmiotowego wsparcia.
Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze Rada Ministrow przyjeta uchwate wydtuzajaca
program do 2024 r., co umozliwi jego petna realizacje.

6) Odnoszac sie do zarzutu dotyczacego kampanii, tj. , brak oceny efektywnosci i
skutecznosci przeprowadzonej dopiero po trzech latach od wdrozenia reformy,
kampanii Powiedz co czujesz. zdemaskuj emocje, czes¢ 2”(str. 79 Informacji o wynikach
kontroli), nalezy po pierwsze podkresli¢, ze czas realizacji kampanii byt zgodny z
dokumentacja projektu POWER, w ramach ktérego kampania zostata sfinansowana i
zgodny z przewidywang chronologia zdarzen zaktadanych do realizacji w ramach
projektu.

Odnosnie do monitorowania efektéw kampanii nalezy podkresli¢, ze zostat
sporzadzony raport z monitorowania, ktéry Ministerstwo Zdrowia przekazato NIK w
trakcie kontroli.

7) Nie mozna zgodzic¢ sie ze stwierdzeniem, iz pacjentéw pozbawiono informacji
dotyczacej miejsc realizacji $wiadczen (str. 21 Informacji o wynikach kontroli). Ww.
informacje sa dostepne na stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia oraz przez Telefoniczng Informacje Pacjenta.

8) Odnoszac sie do kwestii dotyczacych Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2020-2030, zwanego dalej ,NPOZP” (tj. ,brak okreslenia w
odniesieniu do planowanych do realizacji zadari wartosci wskaznikow monitorowania
celu operacyjnego nr 3 Promocja zdrowia psychicznego’: ,,opracowanie projektu
NPOZP na lata 2023-2030 w terminie uniemoZliwiajacym jego wprowadzenie z
poczatkiem okresu na ktory przypada jego obowigzywanie”, str. 80 Informacji o
wynikach kontroli, nalezy zauwazyé¢, iz w ramach powyzszego zadania Ministerstwo
Zdrowia prowadzi konkretne dziatania celem jego petnego wdrozenia. Prowadzone s3
wspdlne dziatania Ministerstwa Zdrowia, WHO w Polsce oraz Instytutu Psychiatrii i
Neurologii na rzecz adaptacji i wdrozenia w Polsce narzedzia w obszarze zdrowia
psychicznego pn. mhGAP. To narzedzie, ktére w swoim zatozeniu ma wspomaoc proces
wczesnej diagnostyki probleméw zdrowia psychicznego i usprawnic¢ wspétprace POZ z
systemem opieki psychiatrycznej, a tym samym poprawic¢ bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow (réwniez uchodzcéw). Po etapie ttumaczenia i adaptacji narzedzia do
uwarunkowan systemu w Polsce, pod auspicjami Biura WHO w Polsce, wiodacym
realizatorem wdrozenia mhGAP jest Instytut Psychiatrii i Neurologii, realizujgcy
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 w obszarze przeciwdziatania
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zachowaniom samobdjczym. Wdrozenie omawianych rozwiazan, przetozy sie na
pozytywne efekty w obszarze zdrowia psychicznego oraz pozwoli na precyzyjne
wskazanie roli i zadan pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej w
srodowiskowym modelu psychiatrii, zaréwno w populacji dorostych, jak i dzieci i
mtodziezy.

9) Ponadto uprzejmie informuje, ze w dniu 29 grudnia 2023 r. zawarto umowy na
udzielenie dotacji celowych ze wszystkimi podmiotami, ktérych wnioski zostaty
zakwalifikowane w , Programie wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci
fmtodzieZy na lata 2022-2024".

Z wyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli do informacji o wynikach kontroli
Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mfodzieza.

Dzigkujac za stanowisko Pani Minister do informacji o wynikach kontroli, przedstawiam swojg opinie.

NIK pragnie zwrécic uwage, ze jakkolwiek nowo utworzone osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej zwiekszyty dostepno$¢ udzielanego wsparcia psychiatrycznego, to jednak potrzeby w tym
zakresie nadal przekraczaly mozliwosci systemu. Obowigzujace regulacje systemowe nie zapewniajq petnej
mozliwosci koordynacji opieki, ktorej nie mozna zastapi€ opracowanym wzorem porozumienia pomiedzy
placowkami o$wiaty a podmiotami leczniczymi.

Dla skutecznosci reformy niezbedne jest m.in. kontynuowanie dziatan w Ministerstwie przy jednoczesnej
wspdipracy wiasciwych organdw panstwa. Wydtuzajace sie kolejki oczekujgcych na leczenie, przepetnienie szpitali,
hospitalizowanie mtodych pacjentéw na oddziatach dla dorostych albo odmowy przyje¢ ze wzgledu na brak miejsc
$wiadczg o ciagtej potrzebie rozwoju szeroko pojetej opieki psychiatrycznej. Wdrazane przez Ministra Zdrowia
rozwigzania, na podstawie rzetelnych danych, powinny byé poddawane systematycznej ocenie ich wptywu na
dostepnos¢ i jakos¢ zapewnianej opieki. Warto podkreslic, ze NIK nie podziela stanowiska Pani Minister, jakoby
zbedne byto tworzenie regulacji ustawowych m.in. w zakresie prowadzenia monitoringu oraz przeszukan
pacjentow. Brak tych regulacji moze bowiem w dalszym ciggu negatywnie wptywaC na sytuacje, w tym
bezpieczenstwo, borykajacych sie z problemami psychicznymi dzieci i mtodziezy. Ponadto, stanowisko Pani
Minister do informacii jest de facto powieleniem zastrzezen zgtoszonych w toku kontroli, ktére zostaty poddane
szczegotowej ocenie i w catosci oddalone przez Kolegium NIK.

Dlatego Najwyzsza Izba Kontroli podtrzymuje wnioski o zainicjowanie dziatan legislacyjnych majacych na celu
uregulowanie wskazanych w informacji o wynikach kontroli aspektdw opieki psychiatrycznej w ustawach o zdrowiu
psychicznym oraz o zawodach psychologa i samorzadzie zawodowym psychologdw. Je$li okaze sie to konieczne,
zasadne bedzie nawigzanie w tym celu stosownej wspotpracy z innymi organami i podmiotami. NIK nie odstepuje
rowniez od pozostatych wnioskéw, poniewaz brak ich realizacji moze pogtebiaé problemy w dostepie do opieki
psychiatrycznej, a w konsekwencji zagraza¢ prawom pacjentow.

Prezes NIK

Marian Bana$
Ipodpisano elektroniczniel



