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Dostepnos$¢ i rozwigzania organizacyjno-kadrowe

Lecznictwo psychiatryczne dzieci i mtodziezy

MARIA M. GOSTYNSKA

Liczba dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia wykazujqcej zaburzenia psychiczne,
ktdre wymagajq profesjonalnej pomocy, wynosi w Polsce okoto 630 tys. (9%). Bardzo
wysoki jest tez odsetek préb samobdjczych nastolatkéw; stanowiq one drugq przyczy-
ne zgonéw w tej grupie wiekowej. Mimo skali problemu i doniesiert medialnych na te-
mat nieprawidlowosci w funkcjonowaniu psychiatrycznej opieki zdrowotnej matolet-
nich, te sprawy nie byly przedmiotem wystarczajqgcego zainteresowania konsultantéw
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy (krajowego i wojewddzkich). Najwyzsza
Izba Kontroli podjeta wiec kontrole majgcq na celu ocene dostepnosci lecznictwa
psychiatrycznego dla tej grupy pacjentéw'.

Whprowadzenie!

Podstawowa zasada terapii dzieci i mto-
dziezy, w przypadkach pogorszenia sie
ich stanu psychicznego, jest komplekso-
wos¢, z uwzglednieniem kontekstu spo-
tecznego i rodzinnego, w jakim dziecko
funkcjonuje, diagnozy psychologiczne;
ilekarskiej oraz wielokierunkowego pro-
cesu leczenia i rehabilitacji. Leczenie po-
winno obejmowac psychoterapie, pomoc
ze strony rodziny a w razie potrzeby $rod-
ki farmakologiczne. W skali kraju wyste-
puja jednak istotne trudnosci w dostepie

do tego rodzaju $wiadczen wynikajace z or-
ganizacji obecnie funkcjonujacego systemu
opieki psychiatrycznej. W sytuaciji, gdy do-
tkniete zaburzeniami psychicznymi dzieci
nie otrzymaja odpowiedniego wsparcia,
problemy, ktére maja, moga trwale odci-
sna¢ sie na catym ich zyciu.

Jak wynika z danych Komendy Gléwnej
Policji, w grupie wiekowej nastolatkéw
drugg co do czestosci przyczyna zgonéw
sa samobdjstwa (Polska jest w czoléwce
Europy pod wzgledem liczby samobjstw);
tacznie — w okresie objetym kontrolg

! Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli: Dostepnos¢ lecznictwa psychiatrycznego
dla dzieci i mtodziezy (w latach 2017-2019) nr ewid.170/20A9/P/059/KZD, Departament Zdrowia NIK,
marzec 2020 r.; przeprowadzono ja w Ministerstwie Zdrowia oraz w dziewieciu podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen w trybie stacjonarnym i 13 — udzielajacych $wiadczen w trybie ambulatoryjnym
(na terenie wojewddztw: lubuskiego, mazowieckiego opolskiego, podkarpackiego, $laskiego i warminsko-

-mazurskiego).
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— byto 1987 zamachéw samobéjczych,
w tym 250 zakoficzonych zgonem?.
Obecnie réwniez opieka w §rodowi-
sku dziecka prawie nie istnieje, poniewaz
czasem jest to pomoc pedagoga szkolne-
go, poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej lub poradni zdrowia psychicznego,
ale kazde z tych podmiotéw funkcjonuje
osobno. Brakuje réwniez terapii rodzinne;j.
Takze tylko raz w okresie objetym kontrola
omawiane byty problemy opieki psychia-
trycznej dzieci i mlodziezy na posiedzeniu
Rady do spraw Zdrowia Psychicznego®.

Ustalenia kontroli
Dziatania Ministra Zdrowia

Minister Zdrowia rozpoczat wdrazanie
rozwigzah prawnych i organizacyjnych,
ktére pozwola na funkcjonowanie nowego
modelu leczenia srodowiskowego* (sta-
nowigcego najbardziej efektywna forme
opieki nad dzie¢mi i mlodzieza), juz po
zakoniczeniu kontroli NIK®.

Ten model ochrony zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy, wprowadzaja-
cy trzy poziomy referencyjne placéwek
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realizujacych §wiadczenia opieki psm

trycznej dla pacjentéw w wieku rozwojo-
wym jest niezbednym warunkiem rozwoju
lecznictwa psychiatrycznego. Ma zapew-
ni¢ odpowiednig profilaktyke adresowa-
na do tej populacji oraz skuteczna terapie
i przyczynic sie do poprawy dostepnosci
$wiadczen.

W 2018 r. Minister Zdrowia powotat
Zesp6t do spraw zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy®, ktérego zadaniem
byto przygotowanie rekomendacji do-
tyczacych poprawy opieki nad dzie¢-
mi i mtodzieza w lecznictwie psychia-
trycznym i leczenia uzaleznieft’. Minister
nie okreslit jednak w zarzadzeniu terminu
zakoficzenia prac Zespotu i do zakocze-
nia kontroli NIK Zesp6t nie przygotowat
oczekiwanych rekomendacji.

Pomimo to, w sierpniu 2019 r. —w celu
wdrozenia modelu leczenia srodowisko-
wego dziecii mlodziezy — Minister wydat
rozporzadzenie wprowadzajace nowe wa-
runki udzielania §wiadczen® a nastepnie
— aby umozliwi¢ zawieranie uméw — do-
piero we wrze$niu wydat rozporzadzenie

2 W latach 2017-2019 (I pétr.) liczba zamachéw samobdjczych wéréd matoletnich w wieku 7-18 lat wzrosta
2730 (w roku 2017) do 772 (w roku 2018), a w | pétr. 2019 r. wyniosta juz 485.
3 Posiedzenie Rady odbyto sie w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 23.11.2017.
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4 Wedtug Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (dalej NPOZP) nie-
zbednym kierunkiem zmian i warunkiem rozwoju psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest wdrozenie $rodo-
wiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego. Rozporzadzenie Rady Ministréw z 8.2.2017w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458).

> Kontrola w Ministerstwie Zdrowia zakonczyta sie 19.7.2019.

& Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 20.2.2018 w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy (Dz.Urz. MZ z 2018 r. poz. 6), zwanego dalej Zespotem.

7 W dniu powotania Zespotu w jego sktad weszto 13 ekspertéw i praktykéw zajmujacych sie zdrowiem psy-
chicznym dzieci i mtodziezy, a w styczniu 2019 r. Minister rozszerzyt sktad Zespotu o kolejnych 11 ekspertéw,
na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z 29.1.2019 zmieniajacego zarzadzenie w sprawie powotania
Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (Dz. Urz. MZ z 2019 . poz. 8).

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14.8.2019 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczeri gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1640). Rozporzadzenie weszto
w zycie 30.8.2019, wygasto 30.11.2019.
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zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegbtowych kryteriéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow
oudzielanie §wiadczen opiekizdrowotnej’.

Nadmieni¢ nalezy, ze posiedzenia Ze-
spotu nie byly dokumentowane, w MZ
nie sporzadzono dokumentacji (sprawoz-
das, protokotu) ilustrujacej przebieg prac.
Nie przedstawiono réwniez kontrolerom
zNIK dokumentéw prezentujacych wyniki
monitorowania prac ani analizy funkcjo-
nowania Zespolu'.

W sprawie stworzenia opieki srodowi-
skowej dla dzieciimlodziezy z zaburzenia-
mi psychicznymi Minister Zdrowia podjat
wspdlprace z Ministrem Edukacji Naro-
dowej dotyczaca funkcjonowania poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Podkre-
§li¢ jednak nalezy, ze w ramach NPOZP
nie przewidziano zadaf dotyczacych szko-
lenia psychologéw i pedagogéw zatrudnio-
nych w poradniach psychologiczno-pe-
dagogicznych oraz w szkotach, stuzacych
redukcji potencjalnych zagrozens i incy-
dentéw zaburzefi zdrowia psychicznego
wéréd uczniéw lub wychowankéw.

Minister Zdrowia nie zapewnil réw-
niez réwnomiernego rozmieszczenia le-
karzy psychiatréw dziecii mlodziezy na te-
renie kraju, co uniemozliwialo zapewnienie
maloletnim réwnego dostepu do $wiad-
czen opieki psychiatrycznej.

Najmniej lekarzy tej specjalnosci przy-
padajacych na 10 tys. os6b matoletnich
bylo w wojewédztwie lubuskim (0,16),
a najwiecej — w wojewddztwie 16dzkim
(0,79

Wedlug stanu na 31 marca 2019r. liczba
psychiatréw dzieci i mlodziezy wykonuja-
cych ten zawéd wynosita 419 a 169 leka-
rzy bylo w trakcie specjalizacji. Minister
Zdrowia nie okreslit wskaznikéw mini-
malnej liczby lekarzy psychiatréw dzie-
ci i mlodziezy w stosunku do populacji,
ktéra zaspokoi potrzeby ani nie opracowat
modelu prognozowania zapotrzebowania
na lekarzy specjalistéw, aby — uwzgled-
niajac zmiany demograficzne —zapewnic
ich niezbedng liczbe, w tym lekarzy psy-
chiatréw dzieci i mlodziezy.

Wskaznik liczby lekarzy psychiatrow
dzieci i mtodziezy na 10 tys. matolet-
nich w Polsce, wedtug stanu na 31 grud-
nia 2018 r., wyniést 0,51. Natomiast we-
dtug standardu WHO (2005 r.) dla kraju
o $rednim poziomie dochodéw liczba psy-
chiatréw dzieciecych powinna wynosi¢
—1na 10 tys. dzieci i mlodziezy.

W latach 2017-2019 Minister Zdro-
wia podjal wprawdzie dziatania majace
zwiekszy¢ liczbe specjalistéw zajmuja-
cych sie ochrona zdrowia psychicznego
maloletnich (m. in. wpisujac psychiatrie
dzieci i mtodziezy na liste specjalnosci

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.9.2019 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kry-
teriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz.1887).

10 Wedtug Regulaminu organizacyjnego MZ stanowiacego zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia z 6.2.2019

w sprawie regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. MZ z 2019 r. poz. 12, ze zm.), mo-

nitorowanie prac oraz analiza zasadnoséci funkcjonowania zespotéw powotywanych przez Ministra Zdrowia

nalezy do zadan Biura Ministra.

Liczba pacjentéw przypadajacych na jednego psychiatre dzieciecego wynosita w skali kraju, w roku 2018,

Srednio 417 oséb (od 202 oséb w wojewddztwie tddzkim do 980 oséb w wojewddztwie podkarpackim).
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Rysunek 1. Rozmieszczenie miejsc szkoleniowych w poszczegélnych wojewodztwach
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

priorytetowych), ale nie spowodowa-
fo to istotnego zainteresowania lekarzy
wyborem tej specjalizacji. Na 161 miejsc
szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy w trybie rezydenckim
— tylko 39 oséb (tj. 24,2%) zdecydowato
sie na podjecie szkolenia w tej specjaliza-
cji. Przyczyna byly m. in. dysproporcje
wystepujace w rozmieszczeniu o§rodkéw
imiejsc szkoleniowych w poszczegdlnych
wojewddztwach (réznice w liczbie miejsc

szkoleniowych wynosity od zera w woje-
wédztwie podlaskim do 64 w wojewédz-
twie mazowieckim)'?.

Dysproporcje w rozmieszczeniu na te-
renie kraju dotyczyly takze stacjonarnych
oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy (40) oraz oddziatéw dzien-
nych (46), w ktérych udzielano $wiad-
czen psychiatrycznych maloletnim, a na
terenie niektérych wojewddztw w ogéle
ich nie byto'3.

12 Wedtug stanu na 31.3.2019 — 31 jednostek byto uprawnionych do prowadzenia specjalizacji z psychiatrii
dzieci i mtodziezy (posiadaty tacznie 254 miejsca szkoleniowe),

13 Wedtug stanu na koniec | pétr. 2019r. stacjonarne catodobowe oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy funkcjono-
waty w 15 wojewddztwach, nie byto takiego oddziatu w wojewddztwie podlaskim (powodem byt brak $wiadczeniodawcy
mogacego udziela¢ $wiadczen w tym trybie). Natomiast oddziaty dzienne funkcjonowaty na terenie 11 wojewddztw;
nie byto ich w wojewddztwie lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim.
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Natomiast podmioty udzielajace swiad-
czen psychiatrycznych dla dzieci i mlo-
dziezy w trybie ambulatoryjnym (171)
funkcjonowaly we wszystkich wojewédz-
twach, ale wedlug stanu na koniec I p6tro-
cza 2019 . bylo ich 0 13 mniej niz w roku
2018 (184).

NIK zwrdcita uwage na odpowiedzial-
no$¢ wtadz publicznych za zapewnienie
mieszkaficom kraju réwnego dostepu
do $wiadczen na terenie poszczegdlnych
wojewddztw!. W tym obszarze nie moze
zabrakna¢ aktywnych dzialafi Ministra
Zdrowia.

Diagnozowanie i leczenie
w trybie stacjonarnym

Kontrola wykazata nieprawidtowosci w or-
ganizacji systemu diagnozowaniaileczenia
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodzie-
zy w trybie stacjonarnym (w szpitalach).

W badanym okresie, w o§miu placéw-
kach hospitalizowano tacznie 7340 pa-
cjentéw maloletnich i w szedciu z nich

odmédwiono przyjecia 3890 pacjentom,
gléwnie z powodu braku wskazan.

Z ustalen kontroli wynika, ze w nie-
ktérych szpitalach nie hospitalizowano
dziecido 7 r.z., poniewaz - jak wyjasniano
—zgodnie zwymogiem okreslonym w Za-
taczniku nr 1 (.p.2) do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczed gwarantowanych'?,
(obowigzujacym w okresie objetym kontro-
l3) $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci
i mlodziezy obejmowaty diagnostyke i le-
czenie maloletnich objetych obowiazkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztat-
cacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych
(do ich ukoficzenia)'®.

W latach 2017-2019 (I kwartal) w sze-
$ciu skontrolowanych szpitalach taczna
liczba 16zek rzeczywistych (wykorzysty-
wanych w oddziatach) zmniejszyta sie
2272 (w2017 1) do 267 (w 2018 r.) i 242
(w 2019 r.). Stopieri wykorzystania t6zek
wynikat ze zgloszen pacjentéw do lecze-
nia'’, natomiast przecietny czas hospitali-
zacji w poszczegdlnych szpitalach wynosit:

14 Konstytucja RP naktada na wtadze publiczne obowiazek ochrony zdrowia obywateli. Nie okresla jednak
szczegbtowo jak ma by¢ on realizowany, przenoszac okreslenie szczegétowych rozwigzan w tym zakresie
na ustawy, a nadzér nad ich realizacja na administracje publiczna.

30.8.2019 weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14.8.2019 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (Dz.U. poz. 1640), kto-
rym, w rozporzadzeniu z 19.6.2019 w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, dodano zatacznik nr 8 Warunki szczegdtowe, jakie sa obowiazani spetnia¢ swiadcze-
niodawecy realizujacy swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ra-
mach poziomdw referencyjnych. Zatacznik ten wprowadza w odniesieniu do dzieci i mtodziezy formy opieki
$rodowiskowej, w ramach ktérych zapewniona jest opieka dla dzieci ponizej 7. roku zycia, w tym w ramach
catodobowej opieki stacjonarnej. Dotyczy to jednak tylko tych Swiadczeniodawcédw, ktorzy wyrazili zgode
na zmiane dotychczasowych uméw. Warunki beda tez miaty zastosowanie do uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych w wyniku postepowan w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami
wszczetych po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia zmieniajacego.

Na przyktad w Szpitalu w Zagérzu, w okresie objetym kontrola, odnotowano 51 przypadkéw odmowy przyje¢ pa-
cjentéw do 7 . z. poniewaz — jak wyjaéniono — na oddziale nie ma warunkéw do hospitalizaciji dziecka z opiekunem.
Srednie wykorzystanie tézka w poszczegdlnych szpitalach, ktére byty kontrolowane, wynosito: w roku 2017
—od 73,62% (Szpital w Zagérzu), do 101,10% (Szpital w Olsztynie), w roku 2018 —od 78,71% (Szpital w Za-
g6rzu), do 108,44% (Szpital w tancucie) a w roku 2019 (I kwartat) — 18,32% (Szpital w Zagérzu), do 29,14%
(Szpital w tancucie).
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w roku 2017 — od 17,93 dnia (w Szpitalu
w Opolu'®) do 38,93 (w Szpitalu w Zabo-
rze"), w 2018 r.—od 17,80 dnia (w Szpitalu
w Opolu) do 32,53 (w Szpitalu w Laficu-
cie??),aw 2019r. (w [ kwartale) —od 18,74
(w Szpitalu w Bielsku-Biatej?') do 39,46
dnia (w Szpitalu w Zaborze).

W dwdch szpitalach (sposréd o§miu ob-
jetych kontrola) pacjenci matoletni ho-
spitalizowani byli na oddziatach dla doro-
stych. Nie ograniczalo to jednak udzielania
im $wiadczen w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Wyniki kontroli wskazaty, ze niektére
szpitale leczyly matoletnich pacjentéw
($wiadczyty psychiatryczne ustugi zdro-
wotne) ponad limit okreslony w umo-
wach z OW NFZ zawartych na lata
2017-2019%.

W pieciu szpitalach (sposréd o§miu
skontrolowanych) prowadzono rejestry
0s6b oczekujacych na hospitalizacje psy-
chiatryczng, a w pozostatych — nie, uza-
sadniajac to brakiem pacjentéw oczekuja-
cych na przyijecie do szpitala. Wedhug stanu
na 31 grudnia 2018 r., pacjenci w stanie
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stabilnym oczekiwali na hospltaléa%
do trzech szpitali, sposréd osmiu objetych

kontrolg (tacznie 43 pacjentéw); sredni
czas oczekiwania wynosit 18 dni.

Natomiast pacjenci w sytuacjach pil-
nych oczekiwali na hospitalizacje tylko
do jednego sposréd o§miu badanych szpi-
tali, tj. do Szpitala w Bielsku-Biatej (dwie
osoby w IV kwartale 2018 r. i 11 oséb
w I kwartale 2019 r., a §redni czas ocze-
kiwania wynosit - 13 i 28 dni?3).

Zaréwno liczba pacjentéw, jak i czas
oczekiwania na hospitalizacje mialy wa-
hania sezonowe (np. okres wakacyjny, okres
jesienno-zimowy, sprzyjajacy depresjom
i zaburzeniom nastroju, poczatek roku
szkolnego).

Hospitalizacja matoletnich pacjentow
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego
maloletniego pacjenta lub osoby catko-
wicie ubezwlasnowolnionej odbywa sie
na podstawie pisemnej zgody ustawowe-
go przedstawiciela pacjenta, wyrazonej
w dokumencie ,Zgoda na leczenie psy-
chiatryczne”.

18 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi w Opolu (zwany dalej ,Szpitalem w Opolu”)

&’/\/M

19" SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze, Szpital Psychiatryczny (zwany dalej , Szpitalem w Zaborze”).
% Centrum Medyczne w tancucie sp. z 0.0. (zwane dalej ,Szpitalem w tancucie”).

I Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej (dalej zwany: , Szpitalem w Bielsku-Biatej"). Oddziat Psychiatryczny
dla Dzieci i Mtodziezy rozpoczat dziatalno$¢ od 15.11.2018.

Na przyktad w Szpitalu w tancucie — w okresie objetym kontrola, srednie wykorzystanie t6zek wynosito:
95,07% w2017 r., 108,44% w 2018 .1 106,37% w | kwartale 2019 r., Szpital w Olsztynie zrealizowat takie
$wiadczenia na poziomie wiekszym od zakontraktowanego odpowiednio dla poszczegdlnych lat 0: 0,9%,
9,9%i14,1%.

Wedtug danych NFZ otrzymanych na etapie kontroli P/19/058: Realizacja zadan NFZ w 2018 r. — w skali
kraju, wg stanu na 31.12.2018, liczba matoletnich pacjentéw w stabilnym stanie zdrowia, oczekujacych na ho-
spitalizacje (na udzielanie $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej) wynosita 402 osoby i byta mniejsza
od liczby oczekujacych —wg stanu na 31.12.2017 — o 114 oséb, $redni rzeczywisty czas oczekiwania na hospi-
talizacje zmniejszyt sie z dwoch dni (w 2017 r.) do péttora dnia. Liczba pacjentéw oczekujacych na hospitaliza-
cje (w2018 r.) wynosita, w 11 wojewddztwach, srednio 36 pacjentow a $redni rzeczywisty czas oczekiwania
to osiem dni. Natomiast w pieciu wojewodztwach nie byto kolejek oczekujacych na hospitalizacje.
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W okresie objetym kontrola hospitalizo-
wano lacznie 4683 pacjentéw maloletnich
zaich zgoda lub zgoda opiekuna, natomiast
bez takiej zgody tacznie 547 pacjentéw.
W trybie naglym — bez zgody (art. 23 usta-
wy o0 ozp)** hospitalizowano 167 matolet-
nich pacjentéw, a w trybie przymusowej
obserwaciji (art. 24 ustawy o ozp) tacznie
373 pacjentéw.

Maloletni pacjenci hospitalizowani byli
réwniez na wniosek rodziny (art. 29 usta-
wy o0 0zp) —tacznie 809 matoletnich pa-
cjentéw, w tym 338 —z doreczonym orze-
czeniem lekarza psychiatry, ktére szcze-
gétowo uzasadnialo potrzebe leczenia
w szpitalu psychiatrycznym (art. 30
ustawy o ozp).

W przypadkach umieszczenia mato-
letniego pacjenta w szpitalu psychia-
trycznym bez jego zgody, zawiadomienie
o tym kierowano do sagdu opiekuficzego
(art. 23 ust. 4 ustawy o ozp); postano-
wienie dotyczace przyjecia do szpitala
bez zgody zainteresowanego wydawal

N

4

sad opiekuficzy. Nie byto jednak przy-
padku wydania przez sad postanowienia
o braku podstaw do przyjecia do szpitala
osoby maloletniej bez jej zgody lub zgody
jej opiekuna prawnego.

Stwierdzono natomiast przypadki, ze
sady nie przestrzegaty §1 rozporzadzenia
w sprawie leczenia i pobytu nieletnich
w podmiotach leczniczych?, ktéry sta-
nowi, ze sady uprawnione sa do umiesz-
czania nieletnich jedynie w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami. Nie przestrzegaly réwniezart. 25a
ust. 4 ustawy o postepowaniu w spra-
wach nieletnich?®, ktéry stanowi, ze ob-
serwacja w podmiocie leczniczym niebe-
dacym przedsiebiorca nie powinna trwac
dtuzej niz cztery tygodnie; na wniosek
podmiotu leczniczego sad rodzinny moze
przedluzy¢ ten termin na czas nieokre-
§lony, niezbedny do zakoriczenia obser-
wacji, a taczny czas trwania obserwacji
w danej sprawie nie moze przekroczy¢
szeéciu tygodni?’.

Ustawa z 19.8.1994 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 22018 r. poz. 1878), zwana dalej ustawa o ozp.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.4.2005 w sprawie szczegétowych zasad kierowania, przyjmowa-
nia, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U. 22018 r. poz. 1928) zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie kierowania i pobytu nieletnich w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

% Ustawa z 26.10.1982 o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969).

7 Na przyktad do Szpitala w tancucie (jest wpisany do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
pod nazwa Centrum Medyczne w tancucie sp. z 0.0.), sady skierowaty troje nieletnich wydajac orzeczenie o umiesz-
czeniu ich w tym Szpitalu — na podstawie przepiséw ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, mimo iz Prezes
Centrum informowat sady, ze nie jest uprawniony do prowadzenia obserwacji, leczenia i postepowania wychowaw-
czego z takimi pacjentami na mocy wyzej wymienionej ustawy i przepiséw wykonawczych do niej. Jednak sady
nie zmienity wydanych postanowien i nieletni byli hospitalizowani w tym szpitalu. W postanowieniu o skierowaniu
jednego z tych trzech nieletnich pacjentéw, sad okreslit termin jego pobytu w oddziale — na czas trwania postepowa-
nia sadowego (celem ustalenia czy ulega demoralizacji), a rzeczywisty okres pobytu nieletniego w tym przypadku
przekroczyt termin okreslony w przepisie (art. 25a ust. 4 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich) i wyniost
facznie 74 dni. W okresie objetym kontrola w szpitalu przebywaty jeszcze dwie nieletnie osoby, ktére winny by¢
umieszczone w publicznym zaktadzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej dysponujacym warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia, podczas gdy oddziat, na ktérym byli hospitalizowani nie spetniat kryteriéw okre$lonych w § 16 pkt 5
i§ 17 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie kierowania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych.
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Zapewnienie udzielania $wiadczen

W okresie objetym kontrola wymagania
dotyczace liczby i kwalifikacji (wyksztat-
cenie, staz, wymagane certyfikaty) pra-
cownikéw niezbednych do zapewnienia
opieki na oddziatach byly uregulowane
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, rozporzadzeniu w spra-
wie kwalifikacji pracownikéw w podmio-
tach leczniczych?® oraz w umowachz OW
NFZ o udzielenie $wiadczen opieki zdro-
wotnej — opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieA?’

W szesciu szpitalach objetych kon-
trola, na oddziatach, w ktérych leczono
psychiatrycznie maloletnich pacjentéw

kontrola i aud t
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(udzielano matoletnim pacjentom SM

czen z zakresu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej), rzeczywisty stan zatrud-
nienia pracownikéw ogétem (w kazdej
grupie zawodowej) — biorac pod uwage
rzeczywista liczbe 16zek na oddziale, byt
z reguty wiekszy®® od stanu prawnego
okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych.

W czterech szpitalach (sposréd siedmiu
objetych kontrola) pomieszczenia od-
dzialéw spetnialy wymagania okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie szczegblo-
wych wymagat, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®

&’/\/M

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.7.2011 w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszcze-
gdInych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami (Dz.U.z 2011 r.
nr 151, poz. 896), zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie kwalifikacji pracownikéw w podmiotach leczniczych.
Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych (zatacznik nr 1 poz. 2), na oddziale powi-
nien by¢ zatrudniony jeden lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy (na 32 t6zka), lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii (jeden etat na 16 tézek), psycholog (jeden etat na 10 t6zek) oraz osoba prowadzaca
terapie zajeciowa (jeden etat na 60 t6zek) oraz pielegniarki.

Zatrudnienie w poszczegolnych grupach zawodowych, na oddziatach udzielajacych psychiatrycznych $wiadczen
matoletnim, w okresie objetym kontrola, przedstawiato sie nastepujaco: Lekarze: wg stanu na 31.12.2017,
w szesciu szpitalach (272 tézka rzeczywiste) zatrudnionych byto ogétem 55 lekarzy na 47,05 etatu a wg
stanu prawnego (wynikajacego z rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych), minimalny stan
ich zatrudnienia w tych podmiotach powinien wynosi¢ 25,51 etatu. Natomiast wg stanu na 31.12.2018, w
tych szpitalach (267 t6zek rzeczywistych) byto zatrudnionych 45 lekarzy na 36,3 etatu (wg stanu prawnego
25,05 etatu) a wg stanu na 31.3.2019, w tych szpitalach (242 tézka rzeczywiste) byto zatrudnionych ogétem
45 lekarzy — na 32,02 etatu (wg stanu prawnego 22,72 etatu ). Pielegniarki: rzeczywisty stan zatrudnienia,
w szeéciu szpitalach wynosit, odpowiednio w latach, 92 pielegniarki na 86,77 etatu, 100 — na 94,25 etatu
i 102 — na 94,43 etatu. Psycholodzy: wg stanu na 31.12.2017, w sze$ciu szpitalach byto zatrudnionych 45
psychologéw na 31,53 etatu, a wg stanu prawnego, minimalny stan zatrudnienia winien wynosi¢ 27,21 eta-
tu . Natomiast wg stanu na 31.12.2018 zatrudnionych byto 48 os6b — na 36,02 etatu (wg stanu prawnego,
26,71 etatu) a wg stanu na 31.3.2019 — 45 oséb na 34,84 etatach (wg stanu prawnego — 24,22 etatu). Te-
rapeuci: w poszczegdlnych latach objetych kontrola, w szesciu szpitalach, zatrudnionych byto 20 terapeu-
téw — odpowiednio: na 13,41 etatu, na 14,58 etatu i na 15,08 etatu (a wg stanu prawnego, minimalny stan
zatrudnienia winien wynosi¢ odpowiednio — 4,54, 4,46 i 4,04 etatu).

Zaréwno w obowigzujacym do 1.4.2019 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26.6.2012 w sprawie szczegéto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza (Dz.U. poz. 739) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26.3.2019 w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecz-
nicza (Dz.U. poz. 595).
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W pozostatych trzech nie dotrzymywano
niektérych wymagan®2.

Pacjenci matoletni mogli otrzymywac
w trakcie hospitalizacji zgode na okresowe
przebywanie poza szpitalem na tzw. prze-
pustkach. W okresie objetym kontrolg ho-
spitalizowanych byto facznie 7340 takich pa-
cjentéw; skorzystali onitacznie z 2312 prze-
pustek. Wielokrotnie zgode na przepustke
otrzymalo tacznie 647 pacjentéw. W toku
kontroli nie mozna byto jednak ustali¢,
czy i ilu nieletnim odméwiono wydania
przepustki, poniewaz szpitale nie prowa-
dzity stosownych ewidenciji.

W badanym okresie, w przypadku ma-
Toletnich pacjentéw przebywajacych w szpi-
talach, wystapito tacznie 570 negatywnych
zjawisk typu samookaleczenia, urazy, préby
samobdjcze, agresja wobec innego pacjenta,
personelu, samowolne oddalenie sie z od-
dziatu (ucieczka).

Reakcja personelu medycznego byto za-
stosowanie przymusu bezpos$redniego.
W siedmiu szpitalach zastosowano go tacz-
nie 2761 razy wobec pacjentéw matolet-
nich® (w formie unieruchomienia pasami,
izolacji, uzycia kaftana bezpieczefistwa,
przymusowego podania lekéw, a nawet
zastosowania réwnocze$nie kilku rodza-
jow srodkéw).

Wyniki kontroli wskazaty, ze wymogi
dotyczace stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego,
okreslone w ustawie o ozp oraz rozporza-
dzeniu w sprawie dokumentowania za-
stosowania przymusu bezposredniego®*
i rozporzadzeniu w sprawie stosowa-
nia przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi®®,
nie byly $ciSle przestrzegane®®.

Przeprowadzona w toku kontroli ana-
liza 185 kart przymusu bezposredniego

32 Na przyktad w Szpitalu w Zagérzu nieprawidtowosci polegaty na: braku sali pobytu dziennego oraz jadalni
(na ten cel wyodrebniono miejsce z korytarza); niewystarczajacej szeroko$ci drzwi w o$miu salach tézkowych,
ktére nie pozwalaty na swobodne wyprowadzenie t6zek, w tym w dwéch salach (sala do obserwaciji écistej i sala
do obserwacji super $cistej), zaréwno szerokos¢ drzwi, jak i usytuowanie sali nie pozwalato na wyprowadzenie
t6zka bez jego demontazu; nieprawidtowej konstrukcji drzwi na sali chorych, (stworzonej z sali sportowej), kto-
ra uniemozliwiata ich otwarcie w przypadku zablokowania od wewnatrz; zbyt matym odstepie miedzy tézkami
w dwéch salach (sala chorych stworzona z sali sportowej oraz sala do $cistej obserwaciji), uniemozliwiajgcym
swobodny dostep do wszystkich t6zek w sali. Podobnie byto w Szpitalu w Lublincu, w ktérym ustawienie t6zek
w pokojach (13 sal chorych) uniemozliwiato wymagany dostep do nich zdwdch stron (jednej dtuzszej i jednej krét-
szej), szeroko$¢ pokoju tézkowego uniemozliwiata wyprowadzenie kazdego tézka bez konieczno$ci przesuwania
innych (co nie spetniato wymogoéw okreslonych w przywotanych wcze$niej rozporzadzeniach Ministra Zdrowia).
Podstawa i uzasadnienie zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
wynika z art.18 ustawy o ozp.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28.6.2012 w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastoso-
wania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. poz. 740).
5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2018 w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459).

Na przyktad w Szpitalu w Zagérzu: W dokumentacji medycznej pacjentéw brakowato informaciji, czy zostali
oni uprzedzeni o mozliwoéci zastosowania wobec nich przymusu bezposredniego, o fakcie zastosowania
wobec nich przymusu, czasie trwania i rodzaju zastosowanego przymusu. W Ksiegach Raportéw Piele-
gniarskich: brakowato informacji o przyczynach przedtuzenia czasu stosowania przymusu, o osobach zle-
cajacych i wykonujacych przymus bezposredni, o rodzaju zastosowanego przymusu i czasie jego trwania.
W Kartach Przymusu: brakowato wpiséw dotyczacych oceny przez pielegniarki stanu fizycznego pacjentéw
co 15 minut, wobec ktérych stosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, trwajacy powyzej
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wykazala, ze najczestsza przyczyna stoso-
wania przymusu bezposredniego byta agre-
sja matoletnich (134 przypadki-tj. 72,4%),
mysli samobdjcze (21 przypadkéw —11,4%)
isamookaleczenia (12 przypadkéw —6,5%).

Opieka medyczna

W niektdrych szpitalach (np. w Lublificu),
w trakcie hospitalizacji maloletniego pa-
cjenta, jego rodzicom lub opiekunom praw-
nym nie udzielano informacji o kierunku
i sposobie leczenia. Natomiast w innych
placéwkach (np. w Bielsku-Biatej), tam,
gdzie wedlug wyjaénien dyrektora szpita-
la/ordynatora oddziatu, byly prowadzone
konsultacje rodzinne z lekarzem lub ordy-
natorem, liczba spotkan zalezna byta od po-
trzeb, sytuacji rodzinnej oraz przebiegu
procesu diagnostycznego. Badana doku-
mentacja nie pozwolita jednak na usta-
lenie zakresu prowadzonych konsultacji
rodzinnych, czy organizowano spotkania
terapeutyczne rodzin oraz spotkania edu-
kacyjne dla rodzicéw?".

kontrola i audyt

W szpitalach w rézny sposéb rozwi
no kwestle; organizacji zaje¢ terapeutycz-
nych dla matoletnich pacjentéw i sposobu
ich dokumentowania.

W niektérych szpitalach (np. w Zagé-
rzu) na oddziatach opracowano dla ma-
loletnich pacjentéw harmonogramy zaje¢
terapeutycznych, a udzial w zajeciach byt
obowigzkowy dla wszystkich hospitali-
zowanych.

Natomiast w innych szpitalach (np. wtafi-
cucie) dla kazdego z pacjentéw ustalano
indywidualny plan zaje¢ rehabilitacyjnych
(przez lekarza lub terapeute), w ktérych
okreslano rodzaj oraz wymiar zaje¢, a sama
terapie organizowano zgodnie ze sporza-
dzonym planem.

W niektérych szpitalach na oddziale nie
tworzono indywidualnego planu rehabi-
litacjiinie okre$lano wymiaru czasu tych
zaje¢ dla danego pacjenta®, nie przestrze-
gano obowiazku, aby pelna dokumentacja
rehabilitacyjna i terapeutyczna pacjen-
ta, ktéra obligatoryjnie powinna zostac

.

4 godzin; brakowato informaciji, czy pacjent zostat zbadany przez lekarza przed podjeciem decyzji o prze-
dtuzeniu stosowanego przymusu, informacji o rodzaju zastosowanego przymusu wobec pacjenta; brakowa-
to informacji o przyczynach przedtuzenia stosowanego przymusu (w formie unieruchomienia lub izolacji);
brakowato autoryzacji wpisow o zakornczeniu stosowanego przymusu; w zawiadomieniach o zastosowaniu
przymusu bezposredniego brakowato oceny kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza
o zastosowanym przymusie; wszystkie Karty przymusu, w ktérych dokumentowany byt w 2019 r. przymus bez-
posredni, byty niezgodne ze wzorem Karty, okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
221.12.2018 w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Nie byto w nich: opisu przebiegu stosowania przymusu bezposredniego (z uwzglednieniem wynikéw badan
przeprowadzonych przez lekarza psychiatre); informacji o skutkach stosowania przymusu bezposredniego
dla zdrowia osoby, wobec ktérej zostat zastosowany; imienia i nazwiska osoby nadzorujacej jego wykonanie,
a takze pielegniarki kontrolujacej stan fizyczny pacjenta unieruchomionego oraz oceny zasadnosci zasto-
sowania przymusu bezposredniego (przez kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza).
Na przyktad w Szpitalu w Lublincu w Oddziale Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy (PDM) nie ustalono dla kazdego
pacjenta indywidualnego planu rehabilitacji, nie prowadzono konsultacji rodzinnych, a zastepca dyrektora
szpitala wyjasnit, ze gtéwna przyczyna jest m.in. brak zainteresowania opiekunéw swoimi podopiecznymi
(pacjenci przyjmowani z réznych o$rodkéw wychowawczych, domoéw dziecka, placéwek opiekunczych)
oraz ograniczenia kadrowe w zespole terapeutycznym Oddziatu.

Zajecia odbywaty sie od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 18:00 (20), z uwzglednieniem dni
i godzin przeznaczonych na nauke szkolng (jesli matoletni pacjent brat w niej udziat).
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wlaczona do indywidualnej dokumenta-
cji medycznej, stosownie do wymogéw
wynikajacych z rozporzadzenia w spra-
wie zaje¢ rehabilitacyjnych?’, faktycznie
byta do niej dotaczana.

W toku kontroli badano indywidualna
dokumentacje medyczng (DM) pacjen-
téw maloletnich, hospitalizowanych
w o$miu szpitalach objetych kontro-
l3. Sprawdzono, czy byta prowadzona
zgodnie z wymogami rozporzadzenia
w sprawie DM*0.

Analiza 193 kart ,Historii zdrowia
i choroby” wykazata*!, ze wiekszos¢
z nich, poza pojedynczymi przypad-
kami, spelniala wymogi rozporza-
dzenia®.

Zastrzezenia dotyczyly czestotliwo-
$ci wpiséw lekarskich w DM*.

Finansowanie $wiadczen

W latach 2017-2019 (I kwartal) kwoty
na finansowanie §wiadczef psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mlodziezy prze-
kazywane szpitalom, na podstawie uméw
zawartychz OW NFZ, nie we wszystkich
szpitalach i nie w kazdym roku pokrywaty
koszty ich udzielenia. Przy kontraktowa-
niu $wiadczen w zakresie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, brana byta pod uwage jakos¢,
kompleksowos¢ i cena $wiadczen*.
Warto$¢ uméw zawartych przez siedem
szpitali objetych kontrola* na finansowa-
nie psychiatrycznych §wiadczen zdrowot-
nych udzielanych pacjentom matoletnim
wynosita: w 2017 r. — 20 741,5 tys. zt,
w 2018 r. — 22 260,3 tys. zt. a w I kwar-
tale 2019 r. — 10 069,0 tys. zt. Natomiast
warto$¢ uméw zrealizowanych wynosita

39§ 7 ust. 1 i ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8.4.2014 w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizo-

wanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. z 2014 r. poz. 522), zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie
zaje¢ rehabilitacyjnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9.11.2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie DM.
W kazdym szpitalu badaniami objeto DM 10 pacjentéw przyjetych do szpitala w 2017 r. i 10 —w 2018 r.
(hospitalizowanych przez co najmniej dwa miesiace) oraz DM pacjentdw — nie wiecej niz pieciu — przyjetych
do szpitala do 31.3.2019.

Na przyktad w czterech przypadkach (2,1%) w DM nie byto wpisu rozpoznania wstepnego (§ 16 ust. 1 pkt 6
rozporzadzenia w sprawie DM), a w 24 przypadkach (12,4%) w DM nie byto rozpoznania klinicznego (§ 20
pkt 1), w 11 przypadkach (5,7%) w DM wpisy nie byty prowadzone w porzadku chronologicznym (§ 4 ust. 1),
w 25 przypadkach(18,1%) w DM nie byta podana specjalizacja lekarza, ktéry dokonat wpisu (§ 4 ust. 2
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3), w 47 przypadkach (24,6%) w DM nie byto wpiséw o zleceniu badan, konsultacji,
zabiegdw, cho¢ z DM wynikato, ze powinny by¢ (§ 9 10 ust. 1 pkt 3).

Codzienne wpisy lekarza w DM stwierdzono w 36 DM (18,7%), w 94 DM (48,1%) wpisy dokonywane byty co dwa-
-trzy dni. W 41 DM (21,2%) wpisy dokonywane byty —w odstepach cztero-siedmiodniowych, aw 22 DM (11,4%)
—w odstepach powyzej 7 dni. W przypadku DM, w ktérej wpisy lekarza prowadzacego wystepowaty najrzadziej,
przerwy miedzy wpisami lekarza wynosity od 10 dni do 140 dni (w tym przerwy do 30 dni — stwierdzono w 14
DM, do 90 dni—w szeéciu a w jednej DM przerwa wynosita 126 dni i rbwniez w jednej DM — 140 dni). W trzech
DM —w ogédle nie byto wpiséw lekarza (tylko psychologa i/lub terapeuty). Analiza jednej z 22 DM wykazata,
ze pacjent przebywat w szpitalu 126 dni—i w catej DM byty tylko 4 wpisy lekarza.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.8.2016 w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w poste-
powaniu w sprawie zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 22016 r. poz. 1372,
ze zm.) zatacznik nr 4 poz. 2.

Bez uméw zawartych przez Szpital w Ciborzu (poniewaz w ogdlnej puli sSrodkéw na finansowanie $wiadczen
psychiatrycznych dla dorostych nie mozna byto wydzieli¢ kwoty przeznaczonej na $wiadczenia dla dzieci
i mtodziezy).
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—odpowiednio wlatach 2017, 20181 2019
—20674,7 tys. zt (99,7%), 22 606,0 tys. zt
(101,6%) i— 6 045,0 tys. zt (24,9%).

Wryniki kontroli wskazaty, ze w trzech
szpitalach (w Lublificu, Ladcucie i Zago-
rzu) prowadzono biezaca analize ksztat-
towania sie kosztéw psychiatrycznego le-
czenia maloletnich pacjentéw, natomiast
w dwéch (w Opolui Olsztynie ), nie pro-
wadzono jej wcale®S.

Nadzér i kontrola

W badanym okresie, w 8 szpitalach zobo-
wigzane organy/instytucje przeprowadzily
tacznie 45 kontroli zwigzanych z hospita-
lizacja i leczeniem pacjentéw matoletnich.

Sedziowie sadéw rejonowych pod-
jeli najwiecej kontroli (20). Dotyczyly
one legalnos$ci przyjmowania pacjentéw
i przestrzegania praw os6b z zaburze-
niami psychicznymi. Nalezy podkre-
§li¢, ze mimo medialnych informacji
na temat nieprawidtowosci funkcjo-
nowania psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej matoletnich, temat ten nie byt
przedmiotem wystarczajacego zainte-
resowania konsultantéw w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy (kra-
jowego i wojewddzkich). Informacje
te nie byly przez konsultantéw odpo-
wiednio weryfikowane.

Tylko dwoch konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinie psychiatrii dzie-
ci i mlodziezy przeprowadzito kontro-
le w szpitalach (po jednej w Szpitalu

kontrola |aud t

dk
w Ciborzu i w Szpitalu w Lubh}e\t)@

natomiast Krajowy konsultant w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
oraz lekarze z Okregowej Izby Lekar-
skiej nie podjeli anijednej. NFZ przepro-
wadzil tylko jedna kontrole (w Szpitalu
w Zagérzu), ktéra dotyczyla rzetelno-
$ci wykonywania §wiadczen, zgodnie
zumowg z OW NFZ oraz prawidtowo-
$ci wykazywania ich w rozliczeniach.

Leczenie zaburzen
w trybie ambulatoryjnym

Stwierdzono, ze organizacja systemu
diagnozowania i leczenia zaburzef psy-
chicznych u dzieci i mtodziezy w trybie
ambulatoryjnym (poradnie zdrowia psy-
chicznego dla dziecii mtodziezy) wymaga
wielu usprawnien.

Kontrole przeprowadzono w 13 po-
radniach zdrowia psychicznego dla dzie-
ci i mlodziezy?, sposréd ktérych pie¢
funkcjonowato w strukturze organizacyijnej
szpitala, w ramach przyszpitalnej przy-
chodni specjalistycznej, a osiem —w struk-
turze ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej w ramach lecznictwa ,otwartego”.

W 13 poradniach liczba lekarzy*® i wy-
miar ich zatrudnienia utrzymywaly sie
praktycznie na tym samym poziomie
(nie bylo istotnych zmian) i wynosita,
odpowiednio w poszczegdlnych latach:
35 lekarzy na 12,25 etatu (przeliczenio-
wych), 36 lekarzy na 12,5 etatui 34 lekarzy
na 12,19 etatu. Sredni rzeczywisty stan

4 Brak informacji dotyczacych Szpitali w Zaborze i Bielsku-Biatej.

47 Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — zwana dalej réwniez ,PZP" lub ,Poradnia”.

48 Wsréd zatrudnionych lekarzy byli: specjalisci w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy; specjalista w dzie-
dzinie psychiatrii dzieciecej (1); specjali$ci w dziedzinie psychiatrii.
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zatrudnienia lekarzy — lacznie we wszyst-
kich poradniach objetych kontrola byt
wiekszy od wymaganego przepisami
—odpowiednio w latach 2017, 2018, 2019
-00,92;0,9511,13 etatu.

W poradni w Piszu* stan zatrudnienia
lekarzy byl niewystarczajacy w stosunku
do potrzeb, co spowodowalo zakoficzenie
jej dziatalnosci®®. W niektérych poradniach
stan zatrudnienia personelu fachowego by,
wedlug ich kierownictwa, wystarczajacy
aby przyja¢ wszystkich zgtaszajacych sie
pacjentéw i do wysoko$ci umowy zawartej
z OW NFZ na udzielanie matoletnim swiad-
czef zzakresu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej (np. w poradniach w Kedzierzynie-
-Kozla®', Katowicach®, w Czestochowie™).

Wykorzystanie czasu pracy lekarzy w dzie-
wieciu poradniach bylo wieksze niz wyni-
kato zzatrudnienia> i wynosito od 100,60%

4

o

(zwana dalej Poradnia w Piszu).

o
=3

i po I kw. 2019 r. zrezygnowat z pracy.

o

dalej Poradnig w Kedzierzynie-Kozlu).

o
5

Poradnig w Katowicach).

o
<%

(zwana dalej Poradnia w Czestochowie).
> Przy zatozeniu, ze jeden etat to 37 godzin pracy.

do 111,63%, a w jednej w Rzeszowie nawet
199,57%. Natomiast w trzech wykorzystanie
czasu pracy lekarzy byto mniejsze od wyni-
kajacego z wymiaru zatrudnienia i wynosito
0d 93,91% do 98,58%.

Rzeczywisty stan zatrudnienia psy-
chologéw w poszczegdlnych poradniach
—w przeliczeniu na etaty —wynosit od 0,1
do2,91 etatuibytwickszy ogétem od stanu
wynikajacego z przepiséw*°.

Uwzgledniajac 40-godzinny tygodnio-
wy czas pracy psychologa, wykorzystanie
ich czasu pracy w czterech poradniach
byto wieksze niz wynikajace z zatrudnie-
nia i wynosito od 100,52% do 117,67%,
a w siedmiu poradniach bylo mniejsze
i wynosito od 67,57% do 96,88%>".

Terapeutéw zatrudniano tylko w pie-
ciu poradniach (sposréd 13 objetych kon-
trolg) a rzeczywisty stan ich zatrudnienia

Poradnia w strukturze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu
W kolejnych latach objetych kontrola w poradni zatrudniony byt tylko jeden psychiatra w wymiarze 0,3 etatu
Poradnia Zdrowia Psychicznego w strukturze NZOZ ,SENSIMED" sp. z 0.0. w Kedzierzynie-Kozlu (zwana
Poradnia w strukturze Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach (dalej zwana

Poradnia funkcjonujaca w strukturze Wojewdédzkiej Przychodni Matki, Dziecka i Mtodziezy w Czestochowie

% W 2017 r. liczba pacjentéw przypadajacych na jeden etat lekarza — w 12 poradniach objetych kontrola — wy-
nosita érednio 1091 osdb, ale byta bardzo zréznicowana miedzy poradniami i wynosita od 477 pacjentow
w Poradni w Kedzierzynie-Kozlu do 3347 pacjentéw w Poradni w Rzeszowie. Natomiast w 2018 r. — liczba
pacjentdw przypadajacych na jeden etat lekarza wzrosta do 1124 oséb, w skrajnych przypadkach od 593 oséb
w Poradni w Piszu do 2415 oséb w Poradni w Rzeszowie (Poradnia w strukturze organizacyjnej Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (dalej zwang Poradnia w Rzeszowie).
W toku kontroli wyjasniono — nie potwierdzajac tego na pismie, ze przyczyna wiekszego, niz to wynika z prze-
piséw, stanu zatrudnienia psychologéw byto zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen matoletnim pacjentom.
W poszczegodlnych latach objetych kontrola stan zatrudnienia psychologéw wynosit ogétem, odpowiednio: 51
psychologéw — na 17,37 etatu (stan prawny — 10,77 etatu), 56 psychologéw — na 18,03 etatu (stan prawny
— 11,69 etatu) i 57 psychologéw —na 17,62 etatu (stan prawny — 11,4 etatu).

Na przyktad psycholodzy w Poradni w Opolu (Poradnia w strukturze Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. $w. Jadwigi w Opolu) przy stanie zatrudnienia na 31.3.2019, winni pracowa¢ 70 godz. i 48 min.,
a w rzeczywistosci pracowali 60 godzin, tak wiec ich czas pracy wynosit 84,75%.
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w poszczegdlnych poradniach — w prze-

liczeniu na etaty — wynosit od 0,1 do 2,6
etatu.

Dostepnos¢ swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zgodnie z obowigzujacym stanem praw-
nym?$, lekarze psychiatrzy powinni przyj-
mowac pacjentéw (udziela¢ §wiadczen)
W czasie nie mniejszym niz 1/3 czasu pracy
poradni tygodniowo.

Wyniki kontroli wskazaly, ze godziny
pracy oraz dostepno$¢ specjalistéw (leka-
rzy, psychologéw) w poszczegdlnych dniach
byty zréznicowane (zalezaty od ich liczby)
i z reguty odpowiadaty godzinom funk-
cjonowania danej poradni we wszystkich
dniach pracy.

NIK zwrdcita uwage, iz w niektérych
poradniach przyjmowano maloletnich
pacjentéw (udzielano $wiadczen) tylko
w godzinach przedpotudniowych (nawet
od godz. 6:00) lub tylko popotudniowych
(nawet do godz. 22:00) - co ograniczato
dostepnos¢ swiadczen, jak réwniez moglo
by¢ uciazliwe dla dzieci i ich rodzicéw/
opiekunéw, z uwagi na pore.

W 10 poradniach stwierdzono, ze wy-
miar czasu pracy i godziny pracy niekté-
rych specjalistéw réznit sie od zapisane-
go w zatgczniku do uméw z OW NFZ

nia nie byty realizowane przez wszystkie
osoby wskazane w tych zatacznikach®®.

W okresie objetym kontrolg liczba ma-
loletnich pacjentéw w stabilnym stanie
zdrowia, oczekujacych na leczenie, suk-
cesywnie rosta. W roku 2017 —we wszyst-
kich poradniach liczba matoletnich pacjen-
téw oczekujacych na leczenie wyniosta
$rednio 564, w roku 2018 — $rednio 660
a w I kwartale 2019 r. wzrosta do 1036
0s6éb. Najwiecej 0s6b oczekiwalo na lecze-
nie w poradni w Katowicach (od 30 oséb
I'wkwartale 2017 r. —do 152 w I kwartale
2019r.), w Gizycku (w tym samym czasie
od 102 do 88 0séb), w Zaborze (w tym
samym czasie od 114 do 91). W pozosta-
tych poradniach, w poszczegdlnych kwar-
talach oczekiwato na leczenie (Swiadcze-
nie), $rednio od 20 do 40 oséb.

Sredni czas oczekiwania na wizyte,
facznie w 13 poradniach, wyniést - od-
powiednio w badanym okresie— 44,5 dnia,
55 dni i 56 dni, a $redni czas oczekiwa-
nia w poszczegdlnych poradniach wynosit
od 23,9 dnia (w Czestochowie) do 120 dni
(w Gizycku).

W przypadkach pilnych pacjenci oczeki-
walina leczenie tylko w dwdch poradniach,
natomiast w pozostalych — przyjmowani
byli na biezaco®®

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien, zatacznik nr 6 — Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w wa-
runkach ambulatoryjnych psychiatrycznych leczenia $érodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji
tych $wiadczen (poz.5).

% Na przyktad Poradnia w Zaborze przekazywata do NFZ informacje o wyzszej liczbie oséb udzielajacych
$wiadczen niz faktyczna, poniewaz wykazywano pracownikéw przebywajacych na dtugotrwatych zwolnie-
niach/urlopach macierzynskich a takze osoby, ktére faktycznie nie udzielaty $wiadczen.

% W Poradni w Zielonej Gorze liczba oczekujacych w poszczegdlnych kwartatach wynosita — od zera do 11 oséb
($redni czas oczekiwania na wizyte wynosit 26,4 dnia) a w Poradni w Gizycku — od zera do oémiu oso6b ($redni
czas oczekiwania na wizyte wynosit 29,3 dnia).
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W okresie objetym kontrola, w 13 po-
radniach zdrowia psychicznego leczonych
bytoacznie 37 891 pacjentéw (dzieci i mto-
dziezy)®!, w tym 8433 osoby po raz pierw-
szy (22,3%)%2.

Liczba pacjentéw pierwszorazowych
(w poradniach objetych kontrolg®?), wyno-
sitaod 10,8% (w Poradni w Piszu) do 47,4%
(w Poradni w Zaborze).

Siedem poradni (sposréd 13 objetych
kontrolg) prowadzito profilaktyke i pre-
wencje zaburzef psychicznych u dzieci
i mlodziezy orazich rodzin, ktéra polegata
na informowaniu rodzicéw o przyczynach
probleméw oraz udzielaniu szczegétowych
wytycznych odnosnie do sposobéw dal-
szego wychowania i postepowania. W po-
zostalych poradniach nie prowadzono
profilaktyki, poniewaz — jak wyjasniano
w toku kontroli — zajmuje sie ona lecze-
niem wyraznie identyfikowanego pacjen-
ta, w stosunku do ktérego wymagane jest
leczenie, a nie profilaktyka. Wskazywano,
ze profilaktyka nie jest objeta finansowa-
niem przez NFZ i powinna by¢ prowa-
dzona przez szkoty (pedagoga/psycholo-
ga szkolnego), poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne i/lub fundacje w ramach

programéw finansowanych przez samo-
rzady i Ministerstwo Zdrowia.

W o$miu poradniach zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy stosowany byt pro-
gram opieki czynnej nad pacjentem z prze-
wlektym lub ryzykownym przebiegiem
choroby, w toku ktérego ustalany byt plan
postepowania zespotu terapeutycznego,
majacy na celu poprawe stanu zdrowia psy-
chicznego (np. stosujac farmakoterapie,
psychoterapie lub socjoterapie) oraz funk-
cjonowania w $rodowisku.

Opieka czynna dotyczyla pacjentéw
z réznymi postaciami autyzmu (jako za-
burzeniem przewlekltym). Realizowana
byta w formie programu terapeutyczno-
-rehabilitacyjnego dla 0s6b z autyzmem
dzieciecym.

W szesciu poradniach (sposréd 13 skon-
trolowanych) lekarze kierowali pacjen-
téw pierwszorazowych na hospitalizacje,
by ustali¢ rozpoznanie®.

W toku kontroli szczegbtowo przeanali-
zowano indywidualng dokumentacje me-
dyczng (,Historia zdrowia i choroby”) tacz-
nie 718 pacjentéw® z 13 poradni zdrowia
psychicznego dzieciimlodziezy, w tym 453
— pacjentéw pierwszorazowych®® (63,1%

51 W tym — 23 268 chtopcédw (61,4%) i 14 623 dziewczat (38,6%).

[&

3}

Wedtug danych NFZ otrzymanych w toku kontroli P/19/058 Realizacja zadarn NFZ w 2018 r. w skali kra-
ju, wedtug stanu na 31.12.2018, liczba pacjentéw oczekujacych na leczenie psychiatryczne (udzielenie
$wiadczenia z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej) w trybie ambulatoryjnym wynosita 8263 osoby
i byta wieksza od liczby oczekujacych —wedtug stanu na 31.12.2017 —0 701 oséb, a $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na to $wiadczenie wydtuzyt sie o dwa dni (w stosunku do roku 2017).

Dane o pacjentach pierwszorazowych dotycza 12 poradni, poniewaz Poradnia w Klinicznym Szpitalu Woje-
wodzkim nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie nie prowadzita ewidencji w tym zakresie.

W Poradni w Olsztynie, Opolu, Zaborze, Warszawie, Rzeszowie i Kedzierzynie-Kozlu.

W kazdej poradni analizowano dokumentacje medyczng 20 pacjentéw z 2017 r. (w tym co najmniej 10 pa-
cjentow pierwszorazowych), 20 pacjentéw z roku 2018 (w tym co najmniej 10 pierwszorazowych) oraz 15 pa-
cjentow (w tym pieciu — pierwszorazowych), ktérzy zgtosili sie do poradni do 31.3.2019.

Pacjent pierwszorazowy — to osoba zgtaszajaca sie z danym problemem medycznym po raz pierwszy,
niebedaca w planie leczenia w ramach danej komérki organizacyjnej czy $wiadczenia.
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ogétem analizowanych). Analiza wykazata,
ze poza pewnymi wyjatkami prowadzo-
no ja zgodnie z wymogami okre§lonymi
w przepisach upp, rozporzadzenia w spra-
wie DM oraz zgodnie z zarzadzeniami Pre-
zesa NFZ%7.

Finansowanie $wiadczen

W toku kontroli ustalono, ze poradnie
udzielaty $wiadczen w rodzaju opieka psy-
chiatrycznaileczenie uzalezniefi, na pod-
stawie uméw zawartychz OW NFZ, na te-
renie ktérego byly zlokalizowane®

Wartos¢ zakontraktowanych i wykona-
nych §wiadczer: finansowanych ze srodkéw
NFZ wynosita tacznie w 13 poradniach
objetych kontrolg, odpowiednio w latach
2017, 2018 i I kw. 2019 — 3 698 226 zt
13869283 zt, 3892036 zti4 243 137 zt
oraz 1035999 zti 1037 199 zt.

W sze$ciu poradniach nie prowadzono
ewidencji analitycznej kosztéw poszcze-
gblnych §wiadczen zdrowotnych.

W 11 poradniach (sposréd 13 skontro-
lowanych) kwoty na finansowanie §wiad-
czefi zdrowotnych opieki psychiatrycznej
dzieci i mlodziezy w ramach uméw za-
wartych z OW NFZ, w poszczegélnych
latach objetych kontrola, pokrywaty

kontrola i audyt

koszty ich udzielania (w dwdch porad\m@\a

— na granicy oplacalnosci), a tym samym
nie wystapily ograniczenia dotyczace re-
alizacji koniecznych $wiadczen oraz metod
terapeutycznych pacjentéw, spowodowane
brakiem $rodkéw.

Natomiast ograniczenia w udzielaniu
$wiadczen wystepowaty w dwéch po-
radniach.

Nadzor i kontrola dziatalnoéci poradni

W badanym okresie tylko jedna poradnia®
(sposréd 13 skontrolowanych) byta przed-
miotem kontroli konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy (nie wykazata nieprawidtowosci
w jej funkcjonowaniu) a w czterech porad-
niach kontrole przeprowadzity OW NFZ
(wszystkie kontrole wykazaty nieprawidto-
wosci w ich dziatalnosci i na dwie z nich
nalozono kary umowne za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych niezgodnie z za-
warta umowg’?).

Poradnie kontrolowane byly réwniez
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
pod wzgledem spelniania warunkéw sani-
tarno-epidemiologicznych (sze$¢ poradni
spoéréd 13) i przez inne organy (cztery
poradnie sposréd 13).

&’/\/M

%7 § 13 zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieri (nr 56/2016/DS0Z z 28.6.2016 i nr 41/2018/DS0OZ z 23.5.2018).
Ustalono, ze nie wszystkie $wiadczenia udzielone pacjentom byty wpisane do ich DM. Na przyktad w Po-
radni w Rzeszowie w 2017 r. do rozliczenia przez NFZ przedstawiono 621 $wiadczen medycznych, aw DM
udokumentowano jedynie 392 (brak wpiséw 229 swiadczen) a w 2018 . rozliczono 556 $wiadczen, ado DM
wpisano tylko 409 (brak wpiséw 147 Swiadczen).

Umowy OW NFZ zawarte byty z kierownictwem podmiotow leczniczych, w strukturze ktérych funkcjono-
waty te poradnie. W dalszej czesci artykutu ustalenia dotyczace finansowania $wiadczen beda odnosity sie
bezposrednio do danej poradni.

W NZOZ ,SENSIMED” Spétka z 0.0. w Kedzierzynie-Kozlu.

Tj. zasadami i warunkami okreslonymi w zarzadzeniu nr 56/2016/DSOZ Prezesa NFZ z 28.6.2016
w sprawie okreélania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, ze zm.
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kontrola i audyt

Maria M. Gostynska

Whioski z kontroli

Wryniki kontroli wskazaty, ze system lecz-
nictwa psychiatrycznego dzieci i mlodziezy
nie zaspokajat w pelni potrzeb tej populacji
pacjentéw oraz nie zapewnial komplek-
sowej i powszechnie dostepnej psychia-
trycznej opieki zdrowotne;.

We wnioskach do Ministra Zdrowia Naj-
wyzsza Izba Kontroli uznata za zasadne:
* wprowadzenie rozwigzan organizacyjno-
-kadrowych, ktére ogranicza zréznicowa-
nie terytorialne w dostepie do §wiadczer
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlo-
dziezy;

* opracowanie modelu prognozowania
zapotrzebowania na lekarzy specjalistéw,
z uwzglednieniem zmian demograficz-
nych, aby zapewni¢ niezbedna liczbe

lekarzy, w tym psychiatréw dzieci i mto-
dziezy;
e spowodowanie réwnomiernego roz-
mieszczenia osrodkéw i miejsc szkole-
niowych;
e okreSlenie wskaznikéw minimalnej licz-
by lekarzy psychiatréw dzieciimlodziezy,
ktére pozwolg zaspokoic potrzeby w lecz-
nictwie stacjonarnym i ambulatoryjnym.
Whioski Najwyzszej Izby Kontroli kie-
rowane do $wiadczeniodawcéw dotyczyty
w szczegdlnosci przestrzegania przepiséw
dotyczacych badanych zagadnies.

MARIA M. GOSTYNSKA
Departament Zdrowia NIK

Stowa kluczowe: lecznictwo psychiatryczne, terapia dzieci i mtodziezy, matoletni, przymus

bezposredni, zjawiska negatywne (samookaleczenia, agresja, proby samobojcze)

ABSTRACT

Psychiatric Treatment for Kids and Teenagers — Access to Treatment and Organisational
and Personnel Solutions

The data on the number of kids and teenagers suffering from mental disorders that re-
quire professional help are similar in many countries, and they make about 10 percent
of the population. In Poland, this percentage stands at nine at least, which means that
the psychiatric and psychological treatment system needs to support about 630,000
kids and teenagers below the age of eighteen. The percentage of suicide attempts
among teenagers is also very high. Having this in mind, the auditors of the Supreme
Audit Office examined whether such persons were provided with access to psychi-
atric treatment. The audit covered the years 2017-2019.

Maria M. Gostyfiska, Supreme Audit Office, Department of Health

Key words: psychiatric treatment, therapy for children and adolescents, minors, direct
coercion, negative phenomena (self-mutilation, aggression, suicide attempts)
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