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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Katarzyna Séjka, Minister Zdrowia, od 10 sierpnia 2023 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.
tukasz Szumowski, Minister Zdrowia, od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r.

Przygotowanie i wdrazanie reformy leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy

2020-2023 (do 31 sierpnia). Badaniami kontrolnymi byty objete réwniez zdarzenia
i dokumenty sprzed tego okresu, jesli mialy one zwigzek z przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Aleksandra Koszarek, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/62/2023 z 11 kwietnia 2023 r. i nr LPO/132/2023 z 10 sierpnia 2023 r.

2. Joanna Piasecka-Girgu$, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr LPO/64/2023 z 11 kwietnia 2023 r.

1Dz. U.z2022r. poz. 623 ze zm., dalej: ustawa o NIK.

(akta kontroli str. 1-2, 8, 2329)



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie przygotowanie i wdrozenie reformy leczenia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy.

Reforma opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wdrazajaca nowy model systemu
ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy? zostata wprowadzona
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajacym rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien*. Nowe rozwigzanie organizacyjne miato usprawni¢ dotychczas funkcjonujacy
niewydolny system opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy i zaspokoi¢ potrzeby
zdrowotne tej grupy populacji. W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
2017-20225 okreslono cel zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb. Dodatkowo, Minister okreslit rekomendacje zwigzane
z opiekg psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy w mapie potrzeb zdrowotnych® i dziatania
w Krajowym Planie Transformacji’.

Dziatania Ministra podejmowane we wszystkich wyzej wskazanych obszarach nie zapewnity
dzieciom i mtodziezy® z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej adekwatnej do ich potrzeb. Nie ulegt skroceniu czas oczekiwania na wizyte
w poradniach psychiatrycznych, a liczba pacjentéw oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
w tych poradniach stale rosta. Rosta takze liczba hospitalizacii i liczba hospitalizowanych
dzieci i mtodziezy na oddziatach psychiatrycznych, w tym takze na oddziatach dla oséb
dorostych.

Minister, dostrzegajac pilng potrzebe zmian w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
powotat Zespot do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy® i Petnomocnika do spraw
reformy psychiatrii dzieci i mfodziezy’. Zadaniem Petnomocnika byto inicjowanie
i koordynowanie dziatari majacych na celu reforme i rozwdj opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy oraz przedstawianie Ministrowi informacji w zakresie analiz, ocen i wnioskow oraz
propozycji rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych zwigzanych z realizacjq
zadania. Do zadan Zespotu nalezato przygotowanie rekomendacji dotyczacych poprawy
opieki nad dzieémi i miodzieza w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien oraz
monitorowanie wdrozenia nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy", przygotowywanie biezacych propozycji rozwigzan bedacych odpowiedzig na
zidentyfikowane trudno$ci w trakcie wdrazania modelu, a takze identyfikacja potrzeb
w zakresie wspdtpracy z ministrem wtadciwym do spraw o$wiaty i wychowania oraz ministrem
wtasciwym do spraw rodziny. Decyzje Zespotu miaty by¢ podejmowane w formie uchwat.
Zespot nie podjat zadnej uchwaty w okresie pieciu lat jego funkcjonowania. Minister tumaczyt
ten stan jednomysInoscig cztonkdw Zespotu oraz przekazywaniem wskazéwek i propozycii
rozwigzan legislacyjnych iorganizacyjno-finansowych ustnie podczas spotkan, a takze
stalym, telefonicznym  kontaktem  z Petnomocnikiem.  Minister nie  egzekwowat
dokumentowania prac przez Zespot i Pefnomocnika, tj. monitoringu wdrazania reformy
i identyfikacji potrzeb w zakresie wspotpracy miedzyresortowej, opinii i rekomendacii

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

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

4Dz. U.z2019r., poz. 1640. R zmieniajace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 ze zm.), dalej: réwniez
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen albo rozporzadzenie koszykowe.

5 Wprowadzonego rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022, Dz. U. poz. 458, dalej: NPOZP 2017-2022.

6 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dz. U. poz. 69, dalej: mapa
potrzeb.

7 Dziatanie 2.7.2, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji, Dz.U.
poz. 80, dalej: Krajowy Plan Transformacji.

8 Dalej réwniez: DIM.

9 Powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy (Dz.Urz. Min. MZ poz. 6), dalej: Zespét.

10 Pefnomocnik Ministra do spraw reformy psychiatrii dzieci i mfodziezy, powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci
i modziezy, dalej: Petnomocnik.

1 Opartego o trzy poziomy referencyjne.



dotyczacych tworzenia nowej organizacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy.
Pozbawito to Ministra mozliwo$ci skorzystania z dokumentacji analitycznej, ktéra stanowitaby
istotne narzedzie do podejmowania decyzji.

Minister nierzetelnie przygotowat reforme wprowadzajacg nowy model opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mtodziezy, tj.:

- na etapie opracowania nowego modelu nie dysponowat aktualnymi badaniami
epidemiologicznymi, dotyczacymi zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy, kiore sq
praktycznym narzedziem do oceny potrzeb w opiece zdrowotnej2. Opart sie na danych
statystycznych, w tym danych historycznych, dotyczacych liczby udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zatem dane te obrazowaty jedynie
mozliwosci dotychczasowego, niewydolnego, reformowanego systemu opieki. Minister nie
przeprowadzit réwniez analiz wptywu epidemii COVID-19 na potrzeby opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mlodziezy. Zardwno na etapie planowania, jak i w pdzniejszym okresie nie
uwzglednit takze wzrostu liczby pacjentow, jaki faktycznie nastapit po uruchomieniu | poziomu
referencyjnego’s, a w konsekwencji wzrostu zapotrzebowania na opieke w ramach Il i Il
poziomu referencyjnego, tj. w poradniach zdrowia psychicznego, oddziatach dziennych
i w oddziatach stacjonarnych. O sytuacji tej informowata Konsultant Krajowa w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy w rocznym raporcie przedtozonym Ministrowi za 2021 r.,
w ktérym jako mozliwg przyczyne wzrostu zapotrzebowania okre$lata pogorszenie stanu
zdrowia oraz wigkszg dostepno$¢ do Swiadczen na | poziomie referencyjnym ,bez
jednoczesnego zaplecza na Il poziomie”.

- Minister nie okreslt w Zzadnym z dokumentéw szczegdtowych zatozen reformy,
tj. docelowego ksztattu systemu adekwatnego do potrzeb, w tym zwymiarowanej liczby
podmiotow w ramach poszczegdinych poziomdw referencyjnych' wraz z okre$lonymi
wielko$ciami zasobdw niezbednych do ich prawidtowego funkcjonowania oraz okresleniem
czasu i tempa osiggnigcia zatozonych rezultatéw. W Krajowym Planie Transformacji Minister
wskazat oczekiwany rezultat w postaci ,wzrostu liczby $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna dla dzieci i miodziezy, a co za
tym idzie poprawe dostepu do tego typu Swiadczen”. Nie zwymiarowat jednak oczekiwanego
wzrostu™ w podziale na poziomy referencyjne. Powoduje to, ze kazdy wzrost liczby
podmiotow/o$rodkdw bedzie traktowany jako zrealizowanie dziatania. Tymczasem, choé
liczba o$rodkdw/zespotow | poziomu referencyjnego rosta's, to niewystarczajgca byta liczba
podmiotéw funkcjonujacych w ramach pozostatych pozioméw referencyjnych (Il i Ill poziom
referencyjny - poradnie zdrowia psychicznego, oddziaty dzienne i oddzialy stacjonarne), dla
rozwoju ktdrych gtdwnym ograniczeniem byt niewystarczajacy zaséb kadry medycznejt.

Trudnosci w tworzeniu Il poziomu referencyjnego przyczynity sie do usunigcia przez Ministra
z rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych wymogu obligatoryjnego
prowadzenia oddziatu dziennego w ramach Il poziomu referencyjnego. Wydajac nowe
rozporzadzenie'®, wprowadzit dwie formy funkcjonowania Il poziomu referencyjnego,
tj. centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy sktadajacego sie tylko z poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci oraz centrum zdrowia psychicznego, w skiad ktérego
wchodzity zaréwno poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci. Pomimo czwartego roku wdrazania reformy,
w trzech wojewddztwach ($wietokrzyskim, warmirisko-mazurskim oraz zachodniopomorskim)

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

13 O$rodki | poziomu referencyjnego to osrodki albo zespoty Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dziecii mtodziezy, w podmiotach tych nie jest wymagane udzielanie $wiadczen przez lekarza psychiatre lub lekarza psychiatre
dzieci i mtodziezy.

14 Podmioty lecznicze funkcjonujace w ramach I, Il i Il poziomu referencyjnego okreslone w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

15 Poza wskazaniem, ze podmioty | poziomu referencyjnego maja funkcjonowac po jednym na powiat lub grupe powiatow, bez
zdefiniowania pojecia grupa powiatow.

16 M.in. z powodu utworzenia nowej formy organizacyjnej — | poziomu referencyjnego.

17 Czyli lekarzy o specjalnosci psychiatria dzieci i mtodziezy.

18 Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom referencyjny (obejmuje poradnie zdrowia psychicznego dla
dzieci i oddziat dzienny psychiatryczny dla dzieci) oraz Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia
zdrowia psychicznego — Il poziom referencyjny (w strukturze ktérego funkcjonuje tylko poradnia zdrowia psychicznego dla
dzieci) — zatacznik nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2021, poz. 2400).
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nadal nie funkcjonowat zaden dzienny oddziat psychiatryczny dla dzieci, a w pozostatych ich
rozmieszczenie byto nierbwnomierne?. Powodowato to nieréwny dostep do tych Swiadczen.

W ocenie Ministra, zatrudnienie wyksztatconej kadry w publicznej stuzbie zdrowia miato si¢
przetozy¢ na wzrost liczby podmiotéw Il poziomu referencyjnego i byto warunkiem wzrostu
dostepnosci do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Cho¢ w latach 2020-2022
wzrastata liczba miejsc rezydenckich i 0séb zakwalifikowanych na specjalizacje w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, to w poszczegdinych naborach nawet 85% miejsc rezydenckich
nie zostato obsadzonych?!. Oznacza to, ze system zachet do wyboru danej specjalizacji byt
niewystarczajacy. Wprowadzono? rozwigzania umozliwiajace lekarzom ze specjalizacjq
Il stopnia z pediatrii lub z tytutem specjalisty w dziedzinie pediatrii odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy na podstawie skréconego
programu specjalizacjiZ®. Ponadto w Ministerstwie? podjeto prace majace na celu
przygotowanie propozycji nowelizacji rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZzszego
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego® dotyczace m.in. zdobycia
umiejetno$ci w zakresie psychiatrii. W projekcie ww. rozporzadzenia, w ramach Praktycznego
Nauczania Klinicznego® zostata wprowadzona m.in. grupa zaje¢, podczas ktorych absolwent
ma naby¢ umiejetnosci przeprowadzenia badania psychiatrycznego pacjenta i ocene jego
stanu psychicznego. Jednak efekty podjetych przez Ministra, w okresie objetym kontrolg,
dziatan w celu zwiekszenia liczby lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy moga by¢ widoczne
najwczesniej za kilka lat. Biorac pod uwage, ze juz w 2012 r. psychiatria dzieci i mtodziezy
zostata zakwalifikowana do priorytetowych dziedzin medycyny, to do zakoriczenia kontroli
NIK, nie zapewniono adekwatnych zasobdw kadrowych i nie zwymiarowano potrzeb w tym
zakresie?. Wprawdzie w latach 2020-2022 wskaznik liczby lekarzy przypadajgcy na 100 tys.
pacjentdw?® wzrdst z 6,72 do 7,8, to jednak nadal nie osiggnigto jego zalecanej wartoSci,
tj. 10. Zatem dziatania podejmowane przez kolejnych ministréw do spraw zdrowia na
przestrzeni lat bylty dorazne, spdznione i niewystarczajace.

W NPOZP 2017-2022 wskazano, ze niezbednym dziataniem legislacyjnym jest okre$lenie
zasad wspotpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy spotecznej, jednostek
systemu o$wiaty przy koordynaciji wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi®. Tymczasem jedynym efektem wspdipracy
Ministra z innymi organami i podmiotami byt opracowany wspdlnie z Ministrem Edukacji
i Nauki wzér porozumienia o wspdtpracy pomiedzy placéwkami oswiaty a podmiotami
leczniczymi | poziomu referencyjnego. Tym samym nalezy uznaé, ze Minister
w niewystarczajacym stopniu koordynowat i kierowat realizacjq tego zadania w ramach
NPOZP 2017-2022, do czego byt zobowigzany.

2 \Nedtug stanu na 31 marca 2023 r.

21 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 w naborze wiosennym 85%, w naborze jesiennym 5%.

22 Poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego wiosng 2023 .

2 Szkolenia specjalizacyjne na podstawie skréconego programu specjalizacji beda odbywac lekarze ze specjalizacig Il stopnia
z pediatrii lub z tytutem specjalisty w dziedzinie pediatrii, ktérzy zakwalifikowali sie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego wiosng 2023 r.

2 Ministerstwo Zdrowia byto ministerstwem wsp6tpracujacym z ministerstwem wiodacym, tj. Ministerstwem Edukacji i Nauki przy
opracowaniu projektu rozporzadzenia o numerze w wykazie prac legislacyjnych Ministra Edukacji i Nauki — 181,
https://legislacja.gov.pl/docs//576/12367852/12941588/12941589/dokument597910.pdf.

%Dz, U. 22021 r. poz. 755 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw.

% Grupa zaje¢ (H), w ramach ktdrych osiaga sie szczegotowe efekty uczenia sie okreslona w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poltoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego.

21 Pomimo rozpoczecia w sierpniu 2017 r. prac nad modelem popytowym dla lekarzy wszystkich specjalno$ci oraz diagnostow.

28 Wskaznikiem, ktéry obrazuje poziom ochrony zdrowia psychicznego od strony kadr jest wskaznik liczby psychiatrow na 100
tys. mieszkacow. Wedtug rekomendacji WHO na 100 tys. dzieci i mtodziezy powinno przypada¢ 10 psychiatrow dzieci
i mtodziezy.

29 Wyliczone na 100 tys. dzieci i mtodziezy na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Naczelnej Izby
Lekarskiej. Uwzgledniono liczbe populaciji w wieku od 0-17 lat oraz wszystkich wykonujacych zawdd lekarzy ze specjalno$cia
psychiatria dzieci i modziezy.

% Punkt 6 ppkt 2 zatgcznika do NPOZP 2017-2022.



Jednoczes$nie Minister z op6znieniem3! podjat sie opracowania projektu NPOZP na lata 2023-
2030%. Minister nie zapewnit tym samym warunkéw do kontynuacji rozwoju opieki
psychiatrycznej dzieci i miodziezy, z poczatkiem okresu, na ktéry zostat opracowany projekt.
Do korica sierpnia 2023 r. nie zostat uchwalony nowy NPOZP na lata 2023-2030%.

W planach dziatalno$ci Ministerstwa na lata 2020-2023 nie wskazano celu i zadania
dotyczacego zapewnienia dzieciom i mtodziezy wielostronnej opieki adekwatnej do potrzeb.
Minister nie okre$lit zatem oczekiwanych, zaplanowanych w czasie i zwymiarowanych
rezultatdbw wdrazanej reformy oraz nie oszacowat ryzyk i sposobdw reakcji w przypadku
zmaterializowania sie tych ryzyk. Do zakonczenia kontroli NIK, Minister nie przeprowadzit
rowniez ewaluaciji iloSciowej i jakosciowej wdrazanej reformy, tj. nie dokonat oceny w jakim
stopniu podijete dziatania rozwigzaty problemy, ktore legty u podstaw decyzji o koniecznosci
wprowadzenia reformy i poprawy opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. Ocena
procesu wdrazania reformy zostata zaplanowana w ramach projektu PO WER Wsparcie
procesu wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy®*. Realizacje tego zadania, zaplanowang pierwotnie
w okresie od listopada 2020 r. do korica czerwca 2023 r., przedtuzono do korica 2023 r.

Na zlecenie Ministra opracowano Standardy organizacyjne i merytoryczne opieki
psychiatrycznej dla poszczegdinych poziomow referencyjnych3s. Minister zlecit ich
opracowanie dopiero w 2022 r., 1j. trzy lata po wprowadzeniu nowego modelu opieki i odebrat
w 2023 r., pomimo ze zostaty one opracowane niezgodnie z umowa. Nie zostaty bowiem
zaopiniowane ani przez towarzystwa naukowe, w tym Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
i Polskie Towarzystwo Psychologiczne, ani przez eksperta wskazanego przez Ministra, cho¢
takie wymogi przyjeto na etapie zlecenia ich opracowania. Pomimo tego ich tre$¢ zostata
zamieszczona na stronie internetowej Ministerstwa® oraz przekazana do podmiotéw
leczniczych.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025% w ramach celu operacyjnego nr 338
okre$lono zadanie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zachowaniom
samobdjczym. Zadanie to jest jednym z realizowanych w ramach ochrony zdrowia
psychicznego®. Realizacja zadan w ramach celu nr 3 NPZ 2021-2025 miata by¢
monitorowana w kontek$cie mierzonej liczby samobojstw i liczby préb samobdjczych.
Minister, odpowiedzialny za monitorowanie i ewaluacje tego programu, w przygotowanym
projekcie NPZ*0, nie okreslit w odniesieniu do planowanych do realizacji zadarn warto$ci
wskaznikéw monitorowania. Tymczasem w latach 2021-2022 corocznie wzrastalty liczby préb
samobojczych i préb zakofczonych zgonem wsréd osédb do 18. roku zycia. W 2021 r. 1 496
dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia podjeto prébe samobojczg (wzrost 0 77% w stosunku do
20207.), a 127 z tych prob zakonczyto sig Smiercig (wzrost 0 19%). W kolejnym roku (2022 r.)
liczba préb samobdjczych wzrosta do 2 093 (wzrost o 71% w stosunku do 2020 r.), a liczba
prob samobdjczych zakofczonych zgonem wzrosta do 156 (wzrost 0 46% w stosunku do
2020 r.).

Dopiero trzy lata po wprowadzeniu nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy*!, tj. w 2022 r., przeprowadzono kampanie pt. ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj

31 W maju 2022 .

3 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

3 Jego uchwalenie bylo planowane na Il kwartat 2023 r. Wg informacji zamieszczonych na stronach Rzadowego Centrum
Legislacji, wg stanu na 11 pazdziemika 2023 r., projekt rozporzadzenia byt w trakcie procedowania.

3 Decyzja o dofinansowaniu projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 z maja 2021 r.,
nr decyzji POWR.05.02.00-00-0001/21-00, dalej: projekt Wsparcia procesu wdrazania reformy.

3 Standardy organizacyjne i merytoryczne nowego modelu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy - dla |, Il i [l poziomu
referencyjnego. Zadanie spojne z dziataniem 2.7.2 Krajowego Planu Transformacji.

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

37 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
Dz.U. poz. 642, dalej: NPZ 2021-2025.

3 Promocja zdrowia psychicznego.

3 0 czym mowa w art. 2 ust. 1i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022 r., poz.
2123).

40 Przyjetym w tym samym ksztalcie.

41 Tj. wejscia w zycie zatacznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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Opis stanu
faktycznego

emocje” czes¢ 242, ktdra miata m.in. promowac reforme i upowszechni¢ wiedze jak korzystaé
z systemu nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz jak rozpoznawaé
wczesne objawy potencjalnych zaburzen czy choroby. Dziatanie cho¢ niezbedne, podjete
byto z opdznieniem w stosunku do poczatku wdrazania reformy. Ponadto nie byt znany efekt
przeprowadzonej kampanii, gdyz Minister nie okreslit miernikow do takiej oceny, wydajac na
jej realizacje 1,1 min zt.

W ramach dofinansowania infrastruktury podmiotéw leczniczych, Minister przewlekle
realizowat Program wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-
2023%. Nab6r wnioskdw prowadzono w ostatnich dwoch miesigcach roku 2022, a do potowy
sierpnia 2023 r., w toku czynno$ci kontrolnych NIK, podpisano zaledwie dziewie¢ uméw.
W konsekwencji, pomimo uptywu ponad péttorarocznego okresu od utworzenia tego
Programu, Minister rozdysponowat jedynie 17,9%* bedacych w jego gestii $rodkéw,
przeznaczonych na dofinansowanie infrastruktury podmiotéw udzielajacych $wiadczen
stacjonarnych.

Pomimo, ze Minister dostrzegat potrzebe okre$lenia zadan podstawowej opieki zdrowotnej
w $rodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej (dla dzieci i mtodziezy) i przewidziat takie
zadanie w NPOZP 2017-2022, to tego zadania nie zrealizowat.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

Przygotowanie i  wdrazanie  reformy leczenia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy

1. Zadania dotyczace prowadzenia spraw zwigzanych z realizacjg dziatan na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego, z wytaczeniem zagadnien dotyczacych warunkéw udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, zapewnienia dostepnosci do tych $wiadczen i ich finasowania,
produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych oraz zasad prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej zostaty przypisane Departamentowi Zdrowia Publicznego®. Do zakresu
obowigzkdw jednego z pracownikdéw DZP zostaty przypisane zadania dotyczace prowadzenia
spraw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego dzieci i mifodziezy, takze planowanie,
wdrazanie i ewaluacja zmian zwigzanych z wprowadzeniem nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz wspétpraca z innymi podmiotami w tym
zakresie, dla zapewnienia prawidtowego poziomu funkcjonowania systemu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dzieci i mtodziezy*s; opracowywanie propozycji nowych zadan z zakresu
zdrowia publicznego oraz koncepcji nowych rozwigzan prawnych, zwtaszcza dotyczacych
ochrony zdrowia psychicznego DiM, w celu zapewniania prawidlowego i spojnego
z propagowanym réwniez przez instytucje europejskie i miedzynarodowe kierunkiem rozwoju
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Podczas nieobecno$ci tego pracownika, jego zadania
wykonywato dwach innych pracownikéw DZP.

(akta kontroli str. 19-114, 736-737, 747-761)

W planach dziatalnosci Ministerstwa na lata 2020-2023 nie okreslono zadnego celu
dotyczacego zapewnienia dzieciom i mtodziezy wielostronnej opieki adekwatnej do potrzeb.
Z-ca Dyrektora DZP wyjasnita, Ze w planie dziafalnoSci Ministra Zdrowia wskazuje sie nie
wiecej niz piec najwazniejszych celow. Niezaleznie od powyZzszego, dziafania na rzecz
zapewnienia dzieciom i mtodziezy wielostronnej opieki adekwatnej do potrzeb stanowig jeden

42 _Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje” czeS¢ 1, miata na celu zwigkszenie $wiadomosci Polakdw o negatywnych skutkach
zdrowotnych wywotanych przez pandemie COVID-19, w tym w obszarze zdrowia psychicznego, realizowana byta w okresie
od listopada 2021 r. do stycznia 2022 r.

43 Wskaznikiem realizacji Programu byta liczba podmiotow 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.

44 Tj. 14,3 min zt z 80 min zt przeznaczonych na ten cel.

45 Zatacznik do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z 6 lutego 2019 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa
Zdrowia, Dz. Urz. MZ. poz. 12, byt to dwczesny Departament Zdrowia Publicznego i Rodziny oraz zatacznik do Zarzadzenia
Ministra Zdrowia z 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, Dz. Urz. MZ.
poz. 98. Dalej: DZP.

4 Dalej: DiM.



Z priorytetow Ministerstwa Zdrowia. Liczne dziafania ministerstwa, podejmowane w celu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, znajdujg odzwierciedlenie m.in. w aktach
prawnych.

(akta kontroli str. 2232-2301, 2342)

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, jako
niezbedny kierunek zmian okre$lono (Rozdziat 5) wdrozenie Srodowiskowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym. W dokumencie tym okreslono rowniez zadanie dla Ministra Zdrowia
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb, m.in. poprzez upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy. Na dzier zakoriczenia
czynnosci kontrolnych NIK, tj. 31 sierpnia 2023 r., nie obowigzywat NPOZP na lata 2023-
2030, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Reforma wprowadzajaca nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy zostata wdrozona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

W trakcie kontroli NIK, w Ministerstwie nie stwierdzono $ladéw rewizyjnych dotyczacych
zatozen i ustalen wprowadzanej reformy opieki psychiatrycznej DiM. Kontrolerom nie
przedstawiono dokumentow i $ladéw rewizyjnych zawierajacych spis celdéw, oczekiwanych
efektdw, czy zasobow niezbednych do wdrozenia reformy, takze co do liczebno$ci podmiotow
leczniczych niezbednych do zrealizowania reformy. Z dokumentacji udostepnionej
kontrolerom wynikato jednak, ze w Ministerstwie, w réznych okresach przyjmowano rézne
zatozenia co do zaktadanej liczby podmiotéw poszczegoinych pozioméw referencyjnych. | tak
np.:
— w dokumencie dostepnym na stronie Rzadowego Centrum Legislacji pt. Ocena Skutkow
Regulacji do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (numer w wykazie prac Ministra Zdrowia MZ822, datowanym na lipiec 2019r.)
wykazano 500 o$rodkdw | poziomu referencyjnego?,

— w uzyskanym od Wojewody Mazowieckiego raporcie Mazowieckiego Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii DiM za rok 2020 wskazano, ze — ,jak wynika
z zatozen reformy” - jeden Osrodek Srodowiskowej Opieki dla Dzieci i Mtodziezy powinien
obejmowac 12,5 tys. nieletnich,

— we wniosku DZP z 2021 r. o dofinansowanie projektu PO WER Wsparcie procesu
wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego
dla dzieci i mfodziezy podano, ze zgodnie z zatozeniami Ministerstwa Zdrowia, docelowo
na terenie Polski ma dziata¢ 300 o$rodkéw | poziomu referencyjnego, 100 podmiotéw
Il poziomu referencyjnego oraz co najmniej jeden osrodek Ill poziomu referencyjnego
w kazdym wojewodztwie,

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

Jedyng przedtozong w toku kontroli NIK dokumentacjg okre$lajacq informacje dotyczace

reformy byly kolejne projekty zmian rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, dotyczace warunkéw udzielania

$wiadczen i terminu wyznaczonego dla dyrektoréw oddziatow wojewodzkich Narodowego

Funduszu Zdrowia przedstawienia $wiadczeniodawcom*® propozycji zmiany umow

47 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12322656 - dostep na dzien 26 lipca 2023 r.
48 Udzielajgcym $wiadczen okreslonych w: 1) zataczniku nr 1 do rozporzadzenia zmienianego w § 1 w Ip. 2 - $wiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i modziezy obejmujace diagnostyke i leczenie dzieci i miodziezy objetych obowiazkiem szkolnym



0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych postanowienia dotyczace wymagan
w zakresie personelu, zakresu udzielanych Swiadczen, organizacji udzielania $wiadczen,
pozostatych wymagan oraz sposobu i poziomu ich finansowania.

Minister nie wyegzekwowat od Zespofu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy*®
oraz Petnomocnika do spraw reformy psychiatrii dzieci i mfodziezy® przekazania uchwat
i rekomendaciji oraz informacji w zakresie analiz, ocen, wnioskdw i propozycji zwigzanych
z realizacjg powierzonych zadan, w tym w zakresie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-
finansowych rekomendowanych w celu rozwoju opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W kwestii zagadnien dotyczacych szczegblowych zatozen nowego modelu opieki
psychiatrycznej oraz harmonograméw wdrozenia, Dyrektor DPZ wyjasnit, ze: Gtownym
zatozeniem reformy jest deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej nad dzie¢mii mfodziezg.
Zgodnie z opinig ekspertow, kluczem do poprawy Ssystemu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy nie jest zwiekszenie liczby szpitali psychiatrycznych czy powiekszanie bazy
16zek. Dziatania Ministerstwa Zdrowia powinny sie skupia¢ na poprawie dostepu do pomocy
poza szpitalnej. Dzieki temu mozliwe jest zarbwno wczesniejsze otoczenie pomocg dzieci
ktérym nalezy pomdc jak i skrocenie czasu hospitalizacji poprzez zapewnienie dalszej
profesjonalnej opieki po wypisie z oddziatu catodobowego. Wyjasnit takze, iz: (...) kierunkiem
zmian przyjetym w (...) reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy wdrazanej przez Ministerstwo
Zdrowia jest tzw. deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej. Jest to pojecie oznaczajgce
przej$cie od szpitala do $rodowiska, rozumiane jako przenoszenie cigzaru opieki nad
pacjentem z zamknigtych oddziatow catodobowych do bardziej otwartych form sprawowania
oddziatywar terapeutycznych. Stad tez nowy model opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi
i miodziezg, zakfada istnienie 3 poziomow referencyjnych oraz skupia sie na zbudowaniu
licznej sieci O$rodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mfodziezy zlokalizowanych blisko miejsca zamieSzkania, wspotpracujgcych ze
Srodowiskiem pacjenta (rodzing, placowkami o$wiaty oraz innymi podmiotami pomocowymi)
oraz zwiekszeniu dostepnosci do $wiadczen.

W odniesieniu do liczby zaplanowanych przez Ministerstwo o$rodkow poszczegolnych
poziomdw referencyjnych Dyrektor DZP wyjasnit, ze: Ministerstwo Zdrowia zaplanowato aby
docelowo w kazdym powiecie lub grupie powiatow funkcjonowat minimum jeden o$rodek
| stopnia referencyjnego. Zatozono bowiem, ze sie¢ oSrodkdw musi by¢ na tyle ,gesta”, aby
zwigkszy¢ dostep do specjalistycznej opieki a takze umozliwi¢ pracownikom $cista
wspofprace ze Srodowiskiem lokalnym —zwtaszcza placowkami o$wiatowymi.

Dyrektor DZP wyjasnit, ze: (...) analiza potrzeb zdrowotnych i dostepnodci do $wiadczen
nalezy do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia. NFZ na podstawie uprzednio
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych populacji odpowiadajacej danemu obszarowi
i zakresowi $wiadczen podejmuje decyzje o wszczeciu procedury konkursowej na realizacje
Swiadczen w ramach danego zakresu.

Dyrektor DZP wyjasnit, ze: zgodnie z ustawg o Swiadczeniach, za zapewnienie opieki
zdrowotnej odpowiada NFZ. W czasie spotkarn Zespofu pojawiafa sie sugestia, Ze dobrg
dostepnoscig bedzie jedna placdwka | poziomu na jeden powiat. Wynikato to z projektow PO
WER, gdzie praktyka wskazywata, ze jeden osrodek | poziomu mogt zapewni¢ opieke dla
pacjentéw powiatu. Liczba $wiadczeniodawcow Il i Ill poziomu uwarunkowana jest liczbg
lekarzy psychiatrow w Polsce. Liczymy, ze dostepno$¢ $wiadczen na Il poziomie sie
zwigkszy, ale nie przyjmowaliSmy zadnych zatozen, bo nie mozna na to liczy¢, ze one sie

i obowiazkiem nauki oraz ksztalcacych si¢ w szkotach ponadpodstawowych do ich ukoriczenia, 2) zataczniku nr 6 do
rozporzadzenia zmienianego w § 1 w Ip. 2 - $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy - porady, wizyty
domowe lub Srodowiskowe, sesje psychoterapii, programy lub w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia zmienianego w § 1 w Ip.
3 - $wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy.

49 Do jego zadan nalezato (§ 3): monitorowanie wdrazania nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne, przygotowywanie biezacych propozycji rozwigzan bedacych odpowiedzig na
zidentyfikowane trudnosci w trakcie wdrazania modelu, identyfikacja potrzeb w zakresie wspétpracy z ministrem wiasciwym
do spraw os$wiaty i wychowania oraz ministrem wiasciwym do spraw rodziny oraz analiza pozostatych obszaréw opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, a takze przygotowanie rekomendaciji dotyczacych poprawy opieki
nad dzieémi i mtodzieza w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien.

50 Pefnomocnik Ministra do spraw reformy psychiatrii dzieci i mfodziezy, powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci
i mtodziezy, dalej: Petnomocnik.



utworza, ze wzgledu na brak kadr. Liczba psychiatrow sie zwigksza i liczymy, Ze z biegiem
czasu nowe kadry psychiatrow zdecydujg sie na podjecie pracy w publicznym systemie
opieki zdrowotnej. W odniesieniu do Il poziomu liczylismy na otwarcie oddziatu
psychiatrycznego - chociaz po jednym na wojewodztwo. Podejrzewam, ze jeSli NFZ miatby
chetne podmioty do podpisania umowy w ramach Ill poziomu, to podpisatby kontrakt, ale to
jest w gestii NFZ, a nie Ministerstwa. Oddziaty dzienne i poradnie zdrowia psychicznego
powinny petnic role diagnostyczng.

Petnomocnik wyjasnita, ze: w roku 2023 pokryta jest sie¢ | poziomu. Jest dysproporcja
pomiedzy liczbg poradni zdrowia psychicznego dzieci i mtodzieZy a oddziafu dziennego.
Zatozylismy, ze przez jaki$ czas nie bedzie wystarczajgco duzo podmiotéw Il poziomu.
Dlatego dopuscilismy funkcjonowanie Il poziomu bez oddziatéw dziennych. Nie zaktadalismy
Zwiekszenia liczby oddziatow stacjonarnych. Teraz czekamy izobaczymy ile powstanie
drugich pozioméw referencyjnych i ktdrych. Nie zatozyliSmy ich liczby i kiedy majg powstac.
Do wyboru rodzica i w zaleznosci od stanu zdrowia dziecka naleZy decyzja, czy konsultacja
Z lekarzem odbedzie sie w poradni zdrowia psychicznego czy w izbie przyje¢. Rodzic moze
takze poming¢ | poziom referencyjny, moze skorzysta¢ z podmiotéw w innych powiatach
i wojewddztwach.

Byly Podsekretarz Stanu w Ministerstwie wskazat, ze: byfo zatoZenie (w ramach Zespotu),
Zeby okresli¢ liczbe podmiotéw funkcjonujgcych w ramach opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy. Miata to uczyni¢ osoba w Departamencie Zdrowia Publicznego w MZ po analizie
danych z NFZ i liczby poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Wedtug stanu na koniec kwietnia 2023 r., liczba podmiotdw | poziomu referencyjnego
wynosita 384, Il poziomu referencyjnego - 132 (w tym 79 Poradni Zdrowia Psychicznego i 53
Poradni Zdrowia Psychicznego z Oddziatem Dziennym), a takze byty 32 o$rodki Ill poziomu
referencyjnego. W trzech wojewddztwach (Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz
zachodniopomorskim) nie funkcjonowat dzienny oddziat psychiatryczny dla dzieci,
a w pozostatych ich rozmieszczenie byto nierbwnomierne®'. W latach 2020-2023 (I kwartat)
liczba dzieci oczekujgcych na Swiadczenie sukcesywnie rosta. | tak, w poradniach zdrowia
psychicznego wzrosta ze 135 do 463 osob w przypadkach pilnych i z 9 176 do 19 398 oséb
w przypadkach stabilnych, Sredni czas oczekiwania na Swiadczenie wzrdst z pieciu do 11 dni
dla przypadkéw pilnych i z 23 do 49 dni w przypadkach stabilnych. W oddziale
psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy 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 przepadkow pilnych iz 15 do 33 dni w przypadkach
stabilnych. Wedtug stanu na 31 grudnia lat 2020-2022 liczba dzieci hospitalizowanych
w catodobowych oddziatach psychiatrycznych dzieciecych wzrosta z 8 120 do 14 710, a na
oddziatach dla dorostych ze 199 do 473.

(akta kontroli str. 2363-2410, 2513-2517)

W Ministerstwie, na etapie przygotowywania reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mfodziezy
zaktadano objecie reforma takze poradni psychologiczno-pedagogicznych%?, poprzez nowe
zdefiniowanie ich rol w systemie o$wiaty oraz stopniowg zmiane systemu lecznictwa
psychiatrycznego i psychologicznego. Zaktadano, ze podstawg planowanego modelu (opieki
psychiatrycznej) powinny by¢ poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ktdre w razie potrzeby
bedg zasiega¢ pomocy specjalistdw. Jednak tego nie podjeto. Dyrektor DZP wyjasnit, ze:
zuwagi na fakt, iz nadzor i organizacja pracy poradni pedagogiczno-psychologicznych
nalezy do wiaSciwoSci Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz nie podlegajg one przepisom m.in.
ustawy o dziatalnoSci leczniczej, w toku dyskusji ekspertdw z Zespotu ds. zdrowia
psychicznego, Ministerstwo Zdrowia skupito sie na rozbudowie sieci placowek, ktdre bedg
realizowac $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii zakorczenia wdrazania nowego modelu opieki psychiatrycznej
i zaktadanego terminu przeksztatcenia placowek starego systemu, Dyrektor DZP wyjasnit, iz:
przewiduje sie, Ze dostosowanie warunkow organizacyjnych w opiece psychiatrycznej bedzie
wymagato dalszych prac legislacyjnych. Pandemia COVID -19 oraz trwajgca wojna

51 Wedtug stanu na 31 marca 2023 r.
52 Pismo Dyrektora Biura Prasy i Promocji Ministerstwa Zdrowia z 25 stycznia 2019 r., IK: 1565239.
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w Ukrainie pogorszyfy samopoczucie miodych ludzi, pogtebity istniejace kryzysy psychiczne
a co za tym idzie doprowadzity do wzrostu liczby pacjentdw wymagajacych wsparcia
specjalistow. Zatem, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, w dalszym ciggu konieczne sg prace nad
rozwojem psychiatrii dzieciecej w Polsce oraz zwigkszaniem dostepu do wysokiej jakoSci
Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wdrazana reforma jest na
biezaco ewaluowana.

(akta kontroli str. 10-14, 742, 737, 739, 826-835, 839-845, 2012-2013, 2016-2024, 2076)

Minister Zdrowia wraz z Ministrem Edukaciji i Nauki opracowali wzor porozumienia pomiedzy
placowkami odwiaty a placowkami udzielajgcymi $wiadczeh w ramach | poziomu
referencyjnego®. Pismem Ministra® NFZ zostat zobowigzany do przekazania wzoru do
podmiotow | poziomu referencyjnego. Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy
w psychiatrii dzieci i mlodziezy zwrdcita sie¢ do Sekretarz Stanu w Ministerstwie Edukacii
i Nauki o wsparcie i zachecenie placowek oswiaty do nawigzywania wspétpracy z osrodkami
| poziomu.

W marcu 2023 r. odbyfo 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, ktdrego celem byto wypracowanie modelu wspdipracy pomiedzy systemem
o$wiaty a dziataniami Ministra Zdrowia w obszarze psychiatrii dzieciecej. W trakcie spotkania
zwrécono uwage, ze: dynamika przyje¢ pacjentdbw w lecznictwie ambulatoryjnym oraz
zamknietym zwigzana jest z okresem roku szkolnego. Wskazuje to na wptyw systemu
edukacji na dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy. Dzieci z trudno$ciami psychicznymi®
majg problem z funkcjonowaniem w szkole i czesto (nawet 2-3 lata) pozostajg pacjentami
psychiatrycznych oddziatéw dziennych. W opinii rodzicdw i opiekujacego sie nimi personelu
(lekarzy, psychologow, psychoterapeutéw) jest to jedyny sposéb, by miodziez ta ukoriczyta
szkote, poniewaz w macierzystych szkofach nie otrzymujg stosownego wsparcia i opieki, nie
sq respektowane wskazane im zalecenia specjalistow, nie otrzymuja wsparcia pedagogiczno-
psychologicznego. Szkota nie wspdipracuje z ich opiekunami.

O wspdtpracy Ministra z Ministrem Edukacji i Nauki oraz innymi ministerstwami szerzej
w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W okresie objetym kontrolg rozporzadzenie koszykowe byto nowelizowane rozporzadzeniami
z dnia 16 marca 2020 r.%, 16 wrze$nia 2020 r.5” 2 grudnia 2020 r.%8, 15 marca 2023 r.5,
Zmiany wprowadzone tymi rozporzadzeniami to: rezygnacja z obowigzku udzielenia
pierwszej porady lub wizyty w okresie do 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia do
Swiadczeniodawcy na | i Il poziomie referencyjnym; wprowadzenie dwdch rodzajow
podmiotow - zespotu i o$rodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny w miejsce jednego - oérodka Srodowiskowej
opieki psychologiczneji psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny.
Dyrektor DZP, jako uzasadnienie do wprowadzonych zmian wskazat nastepujace
okoliczno$ci: kazdorazowa nowelizacja rozporzadzenia opiera sie o Ssygnaty od
Swiadczeniodawcow, NFZ badz inne, ktdre wskazujg na konieczno$¢ zmian. Informacje np.
0 braku mozliwo$ci realizacji niektorych obowigzkdw. Wprowadzone zmiany dotycza bardziej
organizacji niz jakoSci udzielanych $wiadczen i zawsze priorytetowo uwzglednia sie
koniecznos$¢ zapewnienia dostepno$ci i staramy sie, zeby zmiany nie mialy negatywnego
wplywu na jako$¢ udzielanych $wiadczen. Kazda zmiana jest omawiana z Zespotem.
Dyrektor DZP poinformowat, Ze nie ma korespondencji dotyczacej rekomendowanych przez
$wiadczeniodawcdw zmian w przepisach rozporzadzenia koszykowego, a kazdorazowe
zmiany przepisow rozporzadzenia byly wynikiem rozwigzan wypracowanych w ramach prac
Zespotu.

53 Projekt opatrzony datg 29 wrze$nia 2020 r.

% Pismem z 1 pazdziernika 2020 r. ZPP.743.195.2020.MS.

5 Z zaburzeniami neurorozwojowymi - zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, specyficznymi zaburzeniami umiejetnosci szkolnych, zaburzeniami nastroju - epizodami depresji, chorobg,
afektywna dwubiegunowa, zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami psychotycznymi.

% Dz. U. poz. 456.

57 Dz. U. poz. 1641.

% Dz, U. poz. 2155.

% Dz. U. poz. 510.



Minister uzyskiwat z NFZ okresowe informacje na temat wdrazanej reformy o liczbie
i rozmieszczeniu podmiotéw leczniczych, liczbie i rodzaju udzielanych $wiadczen, liczbie
pacjentéw, rozpoznan |CD10, $rodkach przeznaczonych na finansowanie opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
Ocena procesu wdrazania reformy zostata zaplanowana w ramach projektu PO WER
Wsparcie procesu wdrazania reformy wprowadzajgcej nowy model systemu ochrony zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy®. Realizacje tego zadania, zaplanowang pierwotnie
w okresie od listopada 2020 r. do korica czerwca 2023 r., przedtuzono do korica 2023 r.
Wykonanie tego zadania powierzono partnerowi Projektu - Uniwersytetowi Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie®'. Zgodnie z harmonogramem, opracowanie koncowego raportu
ewaluacyjnego miato nastapi¢ do konca realizacji projektu. We wniosku o dofinansowanie
projektu Wsparcia procesu wdrazania reformy, poza raportem koncowym, w ramach zadania
obejmujacego monitoring i ocene procesu wdrazania zmian w systemie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, zaplanowano opracowanie takze trzech raportéw
okresowych oraz jednego metodologicznego. We wniosku o refundacje dla tego Projektu za
okres od 1 grudnia 2022 r. do 28 lutego 2023 r. podano, ze dotychczas powstat jeden
z czterech przewidzianych raportéw okresowych/metodologiczny. W toku kontroli, pomimo
stosownego zadania, raport ten nie zostat przedtozony kontrolerom NIK. Na pytanie
0 warto$¢ merytoryczng pozostatych raportdw okresowych, sporzadzonych na koricowym
etapie realizacji projektu Wsparcia procesu wdrazania reformy, Dyrektor DZP nie udzielit
odpowiedzi, a w ztozonych wyjasnieniach wskazat, ze: Ewaluacja bedzie prowadzona przez
UKSW — naszego partnera w ramach projektu PO WER. Nie byto wigzacych ustaleri z UKSW
co do sposobu przeprowadzenia ewaluacji. UKSW konczy elementy niezbedne do jej
przeprowadzenia i niezbedne jest okreSlenie zakresu danych iloSciowych, ktore mozna
uzyska¢ z NFZ. Obecnie nie zostat opracowany raport z ewaluacji. Ewaluacja nie bedzie
dotyczyta aspektow jakosciowych.

(akta kontroli str. 980, 988-1058, 1419-1462, 1478-1562, 2016-2024, 2161)

W Ministerstwie zadania okreslone w NPOZP 2017-2022 w ramach celu gtéwnego 1, tj.
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb i celu szczegotowego dotyczacego skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy
podjeto wspdiprace z towarzystwami naukowymi. Dotyczyty one prac nad standardem
diagnostyczno-terapeutycznym w ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego®, ktdry jest programem skierowanym do oséb od 18 roku zycia. W zakresie
monitorowania, we wspdtpracy z Radg do spraw Zdrowia Psychicznego, realizacji NPOZP
2017-2022, a takze protokotéw z posiedzen Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, ktérych
przedmiot obrad obejmowat temat Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
pochodzity z lat 2015-20168. Z-ca Dyrektora DZP wyjasnita, Ze zgodnie z regulacjami
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie nadania statutu
Radzie do spraw Zdrowia Psychicznego®, posiedzenia zwotuje Przewodniczacy i z kazdego
posiedzenia Rady sporzadzany jest protokot.

(akta kontroli str. 2338-2361)

W wykazie prac legislacyjnych i programowych zamieszczony zostat projekt rozporzadzenia
Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-20308 wraz z informacjg, ze planowana data przyjecia projektu to Ill kwartat 2023 r.
Odnoénie do braku ciggtosci obowigzywania i kontynuacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego Z-ca Dyrektora DZP wyjasnita, ze prace nad kolejng edycjq
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, rozpoczety sie pod koniec maja
2022 r. Ze wzgledu na objeto$¢, ztozonoSc i zakres projektowanego aktu, obejmujgcego
dziatalno$¢ organdw administracji rzadowej oraz jednostek samorzadu terytorialnego,
niejednokrotnie konieczne byto wprowadzenie zmian o charakterze merytorycznym. Na okres

6 Decyzja o dofinansowaniu projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 z maja 2021 r.,
nr decyzji POWR.05.02.00-00-0001/21-00, dalej: projekt Wsparcia procesu wdrazania reformy.

61 Umowa o Partnerstwie z 8 kwietna 2021 r.

62 Pn. Prowadzenie i koordynacja opracowania we wspotpracy z towarzystwami naukowymi standardu diagnostyczno-
terapeutycznych i opracowanie rekomendaciji dotyczacych finansowania opieki psychiatrycznej i transformacji systemu.”

8 Posiedzenia odbyly sie 7 wrzesnia 2015 r., 8 czerwca 2016 r. i 14 pazdziernika 2016 r.

6 Dz.Urz.Min.Zdrow. poz. 41.

8 OSR z 5 stycznia 2023 r., publikacja 13 stycznia 2023 r.



frwania prac wptyw miat rowniez sam proces przeprowadzenia stosownych procedur
legislacyjnych, w tym uzgodnienia miedzyresortowe, w ramach ktdrych rozpatrywane byty
Zgtoszone uwagi.

(akta kontroli str. 2330-2331, 2342-2343)

2. Przygotowujac na przetomie lat 2018/2019 nowy model opieki psychiatrycznej DiM,
zawarty w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych, ktére wprowadzato nowy
model opieki psychiatrycznej DiM, Minister okre$lit skale zapotrzebowania na opieke
psychiatryczng tej grupy pacjentéw na podstawie danych pochodzacych z NFZ, GUS,
statystyk policyjnych oraz informacji ekspertow — cztonkéw Zespotu. W Ministerstwie nie
dysponowano éwczesnie wynikami badan epidemiologicznych, ktére dotyczytyby zaburzen
psychicznych wystepujacych u dzieci i mtodziezy — o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Minister nie zlecat badan dotyczacych wptywu epidemii COVID-19 na potrzeby opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Dyrektor DZP wyjasnit, ze w okresie objetym kontrolg
powstaty rézne opracowania dotyczace organizacji finansowania i korzystania z opieki
medycznej w ramach NFZ. Wskazat, ze te opracowania to materiaty informacyjne
przygotowywane dla Sejmu na temat dostepnosci opieki zdrowotnej w czasie epidemii
COVID-19.

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, 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 DiM, na braki kadrowe lekarzy ze specjalizacjq z psychiatrii
DiM, znaczny odsetek lekarzy w wieku emerytalnym, odptyw wykwalifikowanych lekarzy do
sektora prywatnego, braki kadrowe pielegniarek, problemy z dostepnoscig $wiadczen
zdrowotnych takich, jak: brak sieci poradni zdrowia psychicznego i wynikajacy z tego dtugi
czas oczekiwania, niewystarczajaca liczba oddziatow dziennych, niewystarczajgca liczba
miejsc w oddziatach catodobowych, brak catodobowej opieki psychiatrycznej w niektorych
rejonach kraju, wzrost liczby préb samobéjczych i samobojstw. W raporcie za 2021 r.
Konsultant wskazata, ze w stosunku do roku poprzedniego nastapita wyrazna poprawa co do
liczby, rozmieszczenia i dostepno$ci osrodkéw | poziomu referencyjnego, jednocze$nie
wzrosta liczba osobodni we wszystkich oddziatach psychiatrycznych dla DiM, w niektérych
rejonach 0 300%. Jako mozliwg przyczyne Konsultant wskazata pogorszenie stanu zdrowia
oraz wiekszg dostepno$¢ do $wiadczen na | poziomie referencyjnym bez jednoczesnego
zaplecza na Il poziomie. W kolejnym raporcie z 2022 r., Konsultant wskazata na zauwazalny
brak ptynno$ci w przekazywaniu pacjentow z | do Il poziomu. Jej zdaniem wynikajacy z czasu
oczekiwania oraz braku specjalistéw.88 Konsultant wskazata takze na trudno$ci dotyczace
wspotpracy poszczegolnych poziomoéw referencyjnych placowek medycznych z placowkami
o$wiaty (szkotami przedszkolami, przychodniami psychologiczno-pedagogicznymi) oraz
zwymiarem sprawiedliwoSci i opieka spoteczng, co wynika przede wszystkim z braku
skoordynowanego systemu, ktory powinien faczy¢ poszczegoine dziatania kazdego
z resortow.5

(akta kontroli str. 8-18, 354-396, 2016-2024)

3. W ramach projektu Wsparcie procesu wdrazania reformy opracowane zostaty Standardy
organizacyjne i merytoryczne I, Il i lll poziomu referencyjnego®. Umowe® zawarto 9 lutego
2022 r. w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego,
w trybie przetargu nieograniczonego. Przedmiotem umowy byto opracowanie, publikacja
standardow (obejmujacq redakcje treSci, sktadu graficznego, druku i dystrybucii),
przygotowanie zatozen i programdw szkolen dotyczacych aspektéw organizacyjnych
oraz diagnostyczno-terapeutycznych dla poszczegolnych pozioméw referencyjnych oraz
prezentacji i materiatow szkoleniowych. Wykonawca zobowigzat sie w umowie do
opracowania standardéw dla | poziomu referencyjnego w terminie trzech miesiecy od
dnia zawarcia umowy, dla Ili Il poziomu referencyjnego w terminie czterech miesiecy od dnia

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

67 lbidem.

8 Dalej: Standardy.

6 Nr ADR.250.254.2021-cze5¢ |, dalej: rowniez umowa o sporzadzenie Standardéw.
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zawarcia umowy oraz publikacji standardow do 31 marca 2023 r., a takze przygotowania
zatozen iprogramow szkolen w terminie miesigca od daty zaakceptowania przez
Zamawiajacego poszczegdlnych Standardow. Zamawiajacy zaakceptowat Standardy
9 grudnia 2022 r. Wysoko$¢ wydatkdw z tytutu opracowania standardow wyniosta 535 tys. zt,
publikaciji 71,8 tys. zt, a przygotowania zatozen i programoéw szkolen — 55 tys. zt.

Wykonawca, pismem z 5 kwietnia 2022 r. zwrécit sie do DZP Ministerstwa o przedtuzenie
terminu opracowania Standardéw, z racji na to, ze na dzien sktadania pisma ciggle nie
ustalono:

— zasad wspdipracy pomiedzy podmiotami | i Il poziomu referencyjnego, zwtaszcza
kryteriow kierowania pacjentow, ktorzy wymagajq pobytu w oddziale dziennym,

— zasad formutowania pogtebionej diagnozy problematyki pacjenta w osrodku Il poziomu
referencyjnego oraz punktoéw koricowych stuzacych do monitorowania zmiany,

— ostatecznej oferty $wiadczen psychoterapeutycznych realizowanych w osrodkach I
poziomu referencyjnego,

— ostatecznego sposobu organizacji obowigzku nauki w odniesieniu do pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale dziennym.

Zrealizowanie tych kwestii nalezato do wykonawcy, co potwierdzit w wyjasnieniach Dyrektor
DZP. Wynikato z nich, Ze:

— elementy dotyczace wspdtpracy miedzy osrodkami poszczegdlnych pozioméw sg czescig
opracowanych standardéw,

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, okre$lajace
wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, jest nowelizowane stosownie do zidentyfikowanego
zapotrzebowania, co ma odzwierciedlenie w ofercie $wiadczen zdrowotnych. Zatozenie,
zgodnie z ktérym zlecenie opracowania standardow miato nastgpié w momencie
ustalenia ,ostatecznej oferty Swiadczen” mogto by¢ obarczone ryzykiem niezrealizowania
zadania projektowego, polegajacego na opracowaniu standardoéw, biorgc pod uwage
systematyczng prace nad ofertg $wiadczen zdrowotnych i warunkéw ich udzielania.
Standardy stanowi¢ bedg podstawe do opracowania aktéw prawnych, zgodnych z innymi
aktami obowigzujacymi w systemie prawnym, ktére spowoduja, Ze standardy opieki stang
sie dla $wiadczeniodawcdw obligatoryjne,

— tematyka zwigzana z organizacjq realizacji Swiadczer w ramach nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym takze kwestie dotyczace warunkéw
realizacji obowigzku szkolnego pacjentdw oddziatow dziennych i wspdtpracy
z placowkami dziatajgcymi w ramach wtasciwosci MEIN70, byta i jest poruszana w trakcie
posiedzen Zespotu ds. zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy oraz innych spotkan
dotyczacych opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza,

Dyrektor DZP wyjasnit réwniez, ze przedstawione przez \Wykonawce uzasadnienie

i wskazane w nim okolicznosci, ktérych Zamawiajacy (ani Wykonawca) nie mogt przewidzie¢

na etapie postepowania, stanowity podstawe do zmiany terminu opracowania danej wersji

Standardow.

Aneksem nr 1 z 12 kwietnia 2022 r., na podstawie art. 455 ust. 1 pkt 4 upzp™ zmieniono
umowe w zakresie terminu opracowania Standardéw dla | poziomu referencyjnego - do
sze$ciu miesiecy oraz Il i Il poziomu referencyjnego - do siedmiu miesiecy od dnia zawarcia
umowy, tj. do 9 sierpnia 2022 r. i 9 wrzesnia 2022 r.

(akta kontroli str. 310-344, 1059-1071, 1319, 1954-1956, 2079-2080)
Zgodnie z umowa, projekty Standardéw byty poddane konsultacjom, w wyniku ktorych
whiesiono facznie 263 uwagi. Dyrektor DZP powiedziat, ze ze wzgledu, na liczbe i doniostos¢
uwag zlozonych w pierwszej turze konsultacji, projekty Standarddéw byty ponownie
konsultowane. Wniesiono ponownie kolejnych 91 uwag.

Do 1 stycznia 2021 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej, dalej, MEN, od 1 stycznia 2021 r. Ministerstwo Edukacii i Nauki, dalej:
MEiN.
" Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r poz. 1605 ze zm.).
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(akta kontroli str. 731, 2016-2024)

W umowie o przygotowanie Standardéw Wykonawca zobowigzat sie do zapewnienia
zaopiniowania Standardéw przez towarzystwa naukowe oraz wskazanego przez Ministerstwo
eksperta, co nie zostato uczynione, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 310-344, 1318-1326, 2002-2009)

Wykonawca nie dotrzymat zawartych w aneksie do umowy termindw opracowania
Standardéw organizacyjnych i merytorycznych dla I, Il i lll poziomu referencyjnego i nie
naliczono mu za to kary umownej, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 310-344, 1065-1066, 1318-1326)

Dyrektor DZP oéwiadczyt, Zze: Standardy majq zosta¢ wprowadzone jako zalecenia
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy albo Pefnomocnika Ministra
Zdrowia ds. psychiatrii DiM, czyli prof. Mafgorzaty Janas-Kozik. Wytyczne majg zostac
wydane do korica roku.

(akta kontroli str. 2016-2024, 2131-2135)

Publikacja i dystrybucja Standardéw, zgodnie z zatozeniami umowy o przygotowanie
Standardéw, miata nastgpi¢ do 31 marca 2023 r., natomiast ostatecznie nastapita 17 kwietnia
2023 r., tj. ze zwtokg wynoszacg 17 dni. Z tego tytutu wykonawca zostat obcigzony karg
umowna w wysokosci 11,2 tys. zt.

Opracowanie zatozen i programéw szkolen nastapito 12 stycznia 2023 r., {j. z trzydniowg
zwloka. Z tego tytutu wykonawca zostat obcigzony karg umowng w wysokosci 1,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 1059-1075, 2163-2166)

4. W latach 2020-2021 liczba lekarzy psychiatréw DiM wzrosta o siedem oséb (z 468 do 475),
jednoczes$nie o trzy osoby zmniejszyta sie liczba lekarzy tej specjalnosci, ktdrzy udzielajg
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (z 414 do 411).

Liczba lekarzy psychiatréw DiM w wieku (dane na koniec 2021 r.) powyzej 60 roku zycia
wynosita 22,3% ogétu (106 oséb), w wieku od 50 do 59 lat - 26,3% (125 o0sdb), w wieku od
40 do 49 lat - 35,2% (167 osob), w wieku od 30 do 39 lat 16,2% (77 os6b). Do zakoriczenia
czynnodci kontrolnych NIK, Ministerstwo nie pozyskiwato danych za lata 2022 i 2023
(I potowa).

Liczba lekarzy odbywajacych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii DiM w latach 2020-2023
(I kwartat) wzrosta. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku 2020, 2021, 2022 i 31 marca
2023 r. odpowiednio: 210, 236, 271, 293 lekarzy byto w trakcie specjalizacji, w tym: 143, 168,
199, 218 w trybie rezydenckim i 67, 68, 72, 75 w pozarezydenckim. W podanych wyzej latach
najwiecej lekarzy odbywato staz w wojewodztwie mazowieckim (odpowiednio: 56, 58, 70
i 78), a najmniej w wojewddztwach: Swietokrzyskim (od jednej do trzech osob) i warminsko-
mazurskim (po dwie osoby w kazdym roku).

W latach 2020-2023 (I kwartat) akredytacie do prowadzenia szkolert specjalizacyjnych
w dziedzinie psychiatrii DiM miato ogdtem 39 podmiotéw leczniczych (w 43 oddziatach).
W tych latach liczba miejsc na szkolenia specjalizacyjne wzrostai wynosita odpowiednio 287,
301, 351, 361, z tego 26,8%, 24,3%, 28,2% i 25,2% miejsc byto nieobsadzonych. Wedtug
danych na koniec | kwartatu 2023 r., w kazdym wojewddztwie funkcjonowata przynajmniej
jedna placowka z takg akredytacja.

W latach 2020-2022 liczba miejsc rezydenckich i oséb zakwalifikowanych na specjalizacje

w dziedzinie psychiatrii DiM wynosita odpowiednio:

— w 2020 r. w naborze wiosennym na 21 miejsc, zakwalifikowano osiem 0séb, w naborze
jesiennym na 35 miejsc’?, zakwalifikowano 29 0s6b™,

— w2021 r. w naborze wiosennym na 35 miejsc, zakwalifikowano 15 0s6b7, w naborze
jesiennym na 5776 miejsc, zakwalifikowano 43 osoby?7,

"2} gcznie z liczba miejsc, ktdre zostaly przyznane przez Ministra po przeprowadzonym naborze.
73t gcznie z zakwalifikowanymi po przyznaniu przez Ministra dodatkowych miejsc.
™t acznie z liczba miejsc, ktore zostaly przyznane przez Ministra po przeprowadzonym naborze.
75} gcznie z zakwalifikowanymi po przyznaniu przez Ministra dodatkowych miejsc.
"6} acznie z liczba miejsc, ktdre zostaly przyznane przez Ministra po przeprowadzonym naborze.
Tt gcznie z zakwalifikowanymi po przyznaniu przez Ministra dodatkowych miejsc.
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— w 2022 w naborze wiosennym na 28 miejsc, zakwalifikowano cztery osoby, w naborze
jesiennym na 57 miejsc, zakwalifikowano 54 osoby.

W latach 2021-2023 (I kwartat)’® wydatki z tytutu wynagrodzen lekarzy rezydentow
specjalizujgcych sie w dziedzinie psychiatrii DiIM wyniosty odpowiednio: 13,8 min zi,
18,3 min zt, 3,9 min zt (w przeliczeniu na jednego rezydenta byto to odpowiednio 81,1 tys. zt,
96,1 tys.zl 22,2 tys. zt). Dyrektor DZP wyjasnit, ze w ocenie wtasciwego departamentu,
tj. Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych, kwota wydatkow na szkolenia jest nie do
oszacowania.

W latach 2020-2023 (I kwartat) o akredytacje na prowadzenie szkolefi specjalizacyjnych
ubiegata si¢ odpowiednio nastepujgca liczba podmiotéw: osiem, siedem, dwanascie
(prowadzacych 14 oddziatdw), cztery.

Wskaznik liczby lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy na 100 tys. dzieci i mtodziezy™,
wedtug stanu na koniec 2021 r. wyniost 6,8%. Wedtug danych uzyskanych z Naczelnej 1zby
Lekarskiej w latach 2020-2022 wskaznik ten wzrést z 6,7 do 7,881,

Rozmieszczenie lekarzy psychiatréw DiM na terenie kraju byto nieréwnomierne. Wedtug
stanu na koniec 2021 r. najwieksza liczba psychiatréw dzieci i mtodziezy przypadajaca na
100 tys. dzieci i miodziezy pacjentéw byta w wojewddztwach tddzkim i mazowieckim
(odpowiednio 13,8 i 13), a najmniejsza w opolskim i podkarpackim (odpowiednio 3,8 3,3).
Biorac pod uwage lekarzy psychiatréow dzieci i mtodziezy udzielajgcych $wiadczen w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ, najwigksza liczba psychiatrow przypadajacych na
100 tys. miodych pacjentow, wedtug stanu na koniec 2021 r. byla w wojewodztwach
dolnoslaskim i mazowiecki. (odpowiednio 9,4; 9), a najmniejsza w podkarpackim, podlaskim
i lubelskim (odpowiednio 2,5; 3,3 i 3,8). Zgodnie z raportami Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatri DiM za lata 2020-2022, w Polsce brakowat okoto 200 lekarzy
psychiatrow DiMs2,

Liczba pielegniarek wedtug stanu na koniec lat 2020-2021 wynosita odpowiednio - 239 854
i 239 417 0sbb, z tego 193 020 i 193 991 pielegniarek pracowato w ramach publicznej stuzby
zdrowia. W tych latach najwigcej pielegniarek (88 634 i 90 066) byto w wieku od 50 do 59 lat.
W wieku ponad 60 lat byto odpowiednio - 46 287 i 48 742 pielegniarki.

Liczba pielegniarek ze specjalizacjg psychiatryczng wedtug stanu na koniec lat 2020-2022
i 6 wrzesnia 2023 r. wynosita odpowiednio 2 772, 3 249, 3 952, 4 0808,

Dyrektor DZP wyjasnit, ze w Ministerstwie nie gromadzi sie danych dotyczacych personelu
innego niz kadra medyczna, zatem nie ma informacji dotyczacej liczby psychologéw,
psychoterapeutéw oraz terapeutéw Srodowiskowych.

W Ministerstwie nie oszacowano niezbednej liczby lekarzy psychiatréw DiM pozwalajacej
zaspokoiC potrzeby systemu opieki psychiatrycznej tej grupy pacjentow, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

W Ministerstwie nie okreslono zadan podstawowe] opieki zdrowotnej w Srodowiskowej
psychiatrycznej opiece zdrowotnej, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

W ramach dziatan majacych na celu przyczynienie sie do zwiekszenia zatrudnienia
specjalistéw opieki psychiatrycznej w publicznym systemie opieki psychiatrycznej DiM,
w Ministerstwie:

— podjeto inicjatywe, w wyniku ktorej wprowadzono kredyt na studia medyczne dla
studentow kierunku lekarskiego prowadzonego w jezyku polskim na zasadach
odpfatno$ci®*. Procedure przyjmowania wnioskdéw uruchomiono w lipcu 2022 r., w roku
akademickim 2022/2023. Kwota kredytu wyniosta 20 tys. zt na semestr. Umorzenie
kredytu jest mozliwe po spetieniu warunku wykonywania zawodu na terytorium kraju

78 Za 2020 r. w Ministerstwie nie bylo danych w tym zakresie.

W wieku od 0 do 17 lat.

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

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

82 Wedtug minimalnych norm WHO na 10 psychiatréw przypada 100 tys. dzieci.

8 Dane pozyskane w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

8 Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektorych innych ustaw,
Dz. U. poz. 2232.
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przez 10 lat w okresie 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukoiczenia studiéw, w ramach
praktyki lub w podmiocie leczniczym udzielajagcym $wiadczern  zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w tacznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu oraz uzyskanie w tym
okresie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowgq w dniu
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, w rozumieniu przepisow wydanych na
podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty®. Wedtug danych z Ministerstwa, na dzief 13 kwietnia 2023 r. 1 770 studentow
kierunku lekarskiego zawarto umowy o kredyt na studia medyczne.

Dyrektor DZP wyjaénit, ze oczekiwane sg nastepujace rezultaty: ograniczenie zjawiska
emigracji absolwentdéw polskich uczelni, ktdrzy zrealizowali ksztatcenie na kierunku
lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatno$ci, wzrost liczby lekarzy specjalistow,
zwlaszcza w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe, rowniez w dziedzinie
psychiatrii oraz w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, zwiekszenie liczby lekarzy,
ktérzy po ukonczeniu studidw zasilg polski system opieki zdrowotnej.

— W 2012 r. zaliczono psychiatrie DiM do dziedzin priorytetowych, co wigze sie
z przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin; szkolenie w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy wigze sie rowniez
corocznie z przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom szkolgcym
sie w trybie specjalizacji rezydenckiejes.

— Umozliwiono lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury
otrzymanie zasadniczego wynagrodzenia wyzszego o 600 zt miesiecznie w dziedzinie
niepriorytetowej lub 0 700 zt miesiecznie w dziedzinie priorytetowej. Aby otrzymaé takie
wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania —w podmiocie leczniczym,
finansowanym ze $rodkéw publicznych — tacznie 2 lat w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego®.

— Dofinansowano szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek, w tym psychiatrycznych.

— Wprowadzono rozwigzania umozliwiajace lekarzom ze specjalizacjg Il stopnia z pediatrii

lub z tytutem specjalisty w dziedzinie pediatrii odbywanie szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie psychiatri dzieci i miodziezy na podstawie skroconego programu

specjalizacji, ktoéry uwzglednia wiedze i umiejetnosci jakie ma juz lekarz pediatra.

Szkolenia specjalizacyjne na podstawie skréconego programu specjalizacji bedq

odbywac lekarze ze specjalizacja Il stopnia z pediatrii lub z tytulem specjalisty w dziedzinie

pediatrii, ktorzy zakwalifikowali si¢ do odbywania szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego
wiosng 2023 r.

(akta kontroli str. 348, 355, 389, 511-555, 982, 2523-2525)

W Ministerstwie podjeto prace majace na celu opracowanie propozycji nowelizacji
rozporzadzenia MEIN z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego®
dotyczace min. zdobycia umiejetnosci w zakresie psychiatrii®. W ramach Praktycznego
Nauczania Klinicznego zostata wprowadzona m.in. grupa zaje¢, realizowana wytacznie
wramach C¢wiczen, uwzgledniajaca na széstym roku studiow w zakresie umiejetnosci

8 Dz. U.z2022 . poz. 1731, ze zm., dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

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

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

8 Dz. U. 22021 r. poz. 755 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie standardéw.

8 A takze uzupefnienia efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji komunikacyjnych w celu implementacji rekomendacji
wypracowanych w ramach Zespotu powotanego zarzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 wrze$nia
2020 r. w sprawie powotania Zespotu doradczego do spraw zmiany standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza (Dz. Urz. MNiSW poz. 45) zmienionego zarzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 4 grudnia 2020 r.
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu doradczego do spraw zmiany standardu ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza (Dz. Urz. MEIN poz. 17) oraz wprowadzenia zmian niezbednych do
zwiekszenia liczby godzin praktycznych ksztatcenia poczawszy od 4. roku studiéw na kierunku lekarskim i 3. roku studiow na
kierunku lekarsko dentystycznym - z uwzglednieniem wymagan zawartych w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005,
str. 22, z p6zn. zm.).
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absolwenta zdoIno$¢ przeprowadzenia badania psychiatrycznego pacjenta i ocene jego stanu
psychicznego. Dla szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy opracowane zostaty programy, obowigzujace lekarzy rozpoczynajacych szkolenie
specjalizacyjne zapoczatkowane postepowaniem kwalifikacyjnym wiosna 2023 r.
W zakresie ksztaicenia przeddyplomowego pielegniarek, Ministerstwo nie podejmowato
wspotpracy z uczelniami w sprawie mozliwosci dostosowania programéw ksztatcenia
uwzgledniajacych potrzeby $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, poniewaz jak
wyjasnita Dyrektor DZP dostosowanie programéw ksztatcenia do wymogodw okre$lonych
W rozporzadzeniu w Sprawie standardow jest kompetencjq wiadz uczelni. W zakresie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek Minister zatwierdzit: ,Program szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek™, ,Program
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek™' oraz
,Program kursu specjalistycznego rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi dla pielegniarek™? w ramach odpowiednio: szkoler specjalizacyjnych, kursu
kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego.
Na przestrzeni lat 2017-2022 wprowadzone zostaty nowe specjalizacje w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy, psychoterapii uzaleznier oraz psychoterapii.

(akta kontroli: str. 2411-2424)
Nie negujgc racjonalnosci podejmowanych przez Ministra dziatan majacych na celu
zwigkszenie liczebnosci specjalistow opieki psychiatrycznej i ich zatrudnienia w publicznym
systemie opieki psychiatrycznej, NIK wskazuje, ze Minister nie okreslit i nie poddat analizie
w jakim czasie mozliwe bedzie zapewnienie wystarczajgcych zasobow kadrowych. Brak
sformutowanych jasno celéw w tym zakresie moze powodowaé, ze dziatania bedg
nieskoordynowane i nie przyniosg oczekiwanego efektu. Oczywiscie niezbedne jest
zwymiarowanie potrzeb w tym zakresie, co dotychczas nie zostato przez Ministra uczynione.
Ocena efektéw podjetych przez Ministra dziatar bedzie mozliwa najwczesniej za kilka lat
dlatego konieczne jest ustalenie miernikdw niezbednych do oceny, czy podejmowane
dziatania przynoszg oczekiwane efekty.
5. W Ministerstwie nie przeprowadzano analiz i badan dotyczacych zasobdw (infrastruktura)
podmiotéw niezbednych do funkcjonowania nowego modelu systemu opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy w latach 2020-2023. Dyrektor DPZ wyjasnit, ze: (...) konieczno$¢ wsparcia
infrastrukturalnego ~ podmiotow  udzielajgcych zwfaszcza $wiadczeri  stacjonarnych
w psychiatrii  jest faktem powszechnie znanym i wynikajgcym z  wieloletniego
niedofinansowania i marginalizacji lecznictwa psychiatrycznego w Polsce. Wdrazana przez
Ministerstwo Zdrowia reforma systemu prowadzona jest w sposéb kompleksowy
z uwzglednieniem dostepno$ci do $wiadczer, jakosci udzielanych Swiadczen oraz wsparcia
infrastrukturalnego podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, skierowanej do dzieci i mfodziezy.

W okresie objetym kontrolg przeprowadzone zostaly dwa postepowania dotyczace
przyjmowania wnioskow o dofinansowanie od podmiotdw leczniczych udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy.
Nastapito to w zwigzku:

— Programem wsparcia psychiatrii dzieciecej w ramach przeciwdziatania negatywnym
skutkom epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2,

— Programem wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-
2023.

Zgodnie z zatozeniami, Program wsparcia psychiatrii dzieciecej w ramach przeciwdziatania
negatywnym skutkom epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 skierowany byt do
podmiotoéw leczniczych, udzielajacych stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy. Whnioski o dofinansowanie ztozyty 34 podmioty, umowy podpisano z 31.
Nieprzyznanie finansowania wynikato ze ztozenia wnioskéw o dofinansowanie dziatalnoSci
innej niz stacjonarna (dwa wnioski), a jeden zostat ztozony po terminie. W ramach Programu
zaplanowane zostaty $rodki finansowe w kwocie 60 min zt, pochodzace z Funduszu

9 Ostatnia aktualizacja 29 lipca 2019 1.
91 Ostatnia aktualizacja 23 grudnia 2022 r.
92 Ostatnia aktualizacja 31 sierpnia 2017 r.



Przeciwdziatania COVID-19. Warto$¢ wydatkow wyniosta 51,8 min zt (w tym w 2021 r. -
23,1 minztiw 2022 — 28,7 min z}). Szczegdtowe badanie pieciu uméw zawartych w ramach
projektu wykazato, ze Srodki zostaty wydatkowane w terminie i zgodnie z przeznaczeniem.

Program wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023
realizowany byt na podstawie Uchwaty 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 mitodziezy na lata 2022-2023". Zgodnie z zatozeniami
Programu, wsparcie byto kierowane do podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, realizowanych
w warunkach stacjonarnych. Na realizacje Programu zaplanowano kwote 80 min zt Srodkéw
z budzetu panstwa®, tj. po 40 min zt w kazdym roku realizacji Programu. Uchwatg nr 228/2022
Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2022 r. zmieniona zostata uchwata nr 190/2021 w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pod nazwg ,Program wsparcia oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy na lata 2022-2023". W Uchwale zmieniajacej
alokowano migdzy innymi $rodki przeznaczone na realizacjg Programu z roku 2022 na
2023 r., zwigkszono kwote dofinasowania na jeden podmiot z 5 min zt do 10 min zt, przy czym
zastrzezono, ze jeden realizator moze ztozy¢ jeden wniosek. Jako przyczyne zmiany Uchwaty
wprowadzajgcej zmiany w Programie wskazano przedtuzajacy sie¢ etap ustalania zasad
naboru wnioskéw. Po ogtoszeniu w listopadzie 2022 r. naboru wnioskéw, do potowy 2023 r.
Srodki finansowe nie zostaty rozdysponowane, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

Whioski o dofinansowanie ztozyto 39 podmiotdéw, 13 wnioskdw zostato odrzuconych®,
planowana warto$¢ dofinansowania wyniosta 72,4 min zt. W | potowie 2023 r. wnioski byty
poddawane ocenie formalnej i merytoryczne;.

Odnoszac sie do przesuniecia $rodkéw na kolejny rok budzetowy, Dyrektor DZP wyjasnit, ze
w maju 2023 r. Ministerstwo wystapito do Przewodniczacego Zespotu do spraw
Programowania Prac Rzadu o wprowadzenie do Wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréw projektu uchwaty Rady Ministrow zmieniajacej uchwate w sprawie
ustanowienia wieloletniego Programu wsparcia oddziatow opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy na lata 2022-2023, w projekcie zaplanowano wydtuzenie realizacji Programu do
konca 2024 r.

W wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw®, podano, ze zmiany w uchwale nr 190/2021
Rady Ministréw z dnia 31 grudnia 2021 r. wynikajg z wydtuzonego czasu oceny wnioskow,
spowodowanego duzym zainteresowaniem podmiotéw oraz konieczno$cig odpowiedniego
przygotowywania, aktualizowania i uszczego6towiania dokumentacji konkursowej po stronie
wnioskodawcdéw w ramach procedury naboru wnioskéw. W maju 2023 r. trwa kolejny etap
procedury konkursowej, ktorego celem jest podpisanie uméw z wytonionymi podmiotami
leczniczymi, planowany termin podpisywania uméw przewidziany jest na drugg potowe
2023r. W zwigzku z tym, niezbedne jest zagwarantowanie podmiotom leczniczym
odpowiedniego czasu na wiasciwg, realizacje zaplanowanych inwestycji. Planowany termin
przyjecia projektu okreslono na IV kwartat 2023 r.

Odnosnie wsparcia finansowego inwestycji, przeznaczonego stricte dla podmiotéw systemu
opieki psychiatrycznej DiM, kierowanego tylko do podmiotdw leczniczych, ktére majg umowe
na udzielanie stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych, Dyrektor DZP wyjaénit; ze: (...)
zadanie dotyczace analizy potrzeb podmiotow systemu opieki psychiatrycznej nie jest wprost
przypisane do Zadnego z Departamentow Ministerstwa Zdrowia. Uzasadnieniem podjecia
dziatan dotyczacych inwestycji w infrastrukture i wyposazenie podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia w warunkach stacjonarnych byty sygnaty od $wiadczeniodawcow oraz pacjentow
Swiadczace o bardzo duzych potrzebach w tym zakresie. Dodat, Ze w ramach nowej
perspektywy $rodkéw europejskich przewiduje sie dofinansowanie infrastrukturalne
podmiotow udzielajacych $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej takze w warunkach
ambulatoryjnych, w tym planowane jest dofinansowanie dostosowania infrastruktury do
wymogow aktualnych rekomendaciji dotyczacych udzielania $wiadczen dla dziecii mtodziezy

93 W ramach cze$ci 46 — Zdrowie.

9 W tym, w dwdch przypadkach powodem byto, ze wniosek ztozono o dofinansowanie dziennego oddziatu psychiatrycznego.

% https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programuwi
eloletniego-pod-nazwa-program-wsparcia-oddzialow-psychiatrycznych-dla-dzieci-i-mlodziezy-na-lata-20222024, nr ID405.
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z zaburzeniami psychicznymi oraz wsparcie dziatan, ktérych celem bedzie podnoszenie
jakosci udzielanych $wiadczen. Dyrektor nie wskazat terminu i kwoty przewidzianej na

dofinansowanie.
(akta kontroli str. 558-569, 1247-1252, 1258-1318, 1920, 2082-2085, 2143-2147, 2159-
2160, 2167-2196)

6. W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%, Cel operacyjny nr 3 -
Promocja zdrowia psychicznego, w Ministerstwie realizowano zadania polegajace m.in. na
przeprowadzeniu: kampanii telewizyjnej, radiowej, kinowej oraz outdoorowej; szkolen,
webinariow, konferenciji; badan ankietowych; na prowadzeniu telefonicznych i internetowych
Centrow  Wsparcia, spotkan; opracowaniu podrecznikéw, broszur, programéw
profllaktycznych Byto to m.in.
— prowadzenie projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych
oraz profilaktycznych, opartych na podstawach naukowych, w tym programach
profilaktyki uniwersalnej wskazujacej i selektywnej. Ich wykonawcg byla Fabryka
Komunikacji Spotecznej s.c. Wysokos¢ wydatkéw na realizacje zadania w latach 2021-
2022 wyniosta 5,9 min zt,

— podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalistw uczestniczacych
w realizacji profilaktyki na rzecz opieki psychiatrycznej. Wykonawca byto Stowarzyszenie
Edukacyjno-O$wiatowe ,Erudycja’. Na realizacje zadania wydatkowano w latach 2021-
2022 kwote 933,1 tys. zi,

— koordynowanie, monitorowanie oraz ewaluowanie skuteczno$ci i efektywnosci zadan
dotyczacych profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego. Realizatorem tych zadan byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Wydatkowano na nie w latach 2021-2022 kwote 391,4 tys. zt,

— zapewnianie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym poprzez mozliwosé
skorzystania z konsultacjj za po$rednictwem narzedzi teleinformatycznych
dostosowanych do potrzeb oséb w réznym wieku (np. telefon wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe, infolinie i inne linie wsparcia). Realizatorem tego zadania byta
Fundacja Itaka. Wydatkowano na nie w latach 2021-2022 kwote 3,4 min zt,

— rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobojczych oraz
czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie
medidw, monitorowanie stosowania przez instytucje publiczne oraz media publiczne
zalecen specjalistow®” przy opracowywaniu materiatow informacyjnych i innych
przekazébw medialnych. Rozwijano kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia,
pracownikow o$wiaty, pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych
i innych grup zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptoméw zachowan
samobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec 0sdb przejawiajacych zachowania
samobojcze. Rozwijanie kompetencji przedstawicieli Srodkéw masowego przekazu -
dziennikarzy, redaktoréw, sekretarzy redakcji, wydawcdw. Wykonawca byt Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Na to zadanie w latach 2021-2022 wydatkowano
1,2 min #,

— opracowanie®, aktualizowanie, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardéw
postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobdjczych, ktére sg skierowane do
stosownych grup 0sob i instytucji, np. stuzby zdrowia, opieki spotecznej, kadry
pedagogicznej, rodzicow, stuzb mundurowych, mediéw i os6b duchownych. Opracowano,
wdrazano i ewaluowano programy profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej,
ukierunkowane na zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowane do potrzeb
réznych populacji. Realizatorem byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Na te
zadania w latach 2021-2022 wydatkowano 1,4 min zt,

— koordynowanie dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym, okreslonych
w Programie, z uwzglednieniem mozliwo$ci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw
Zapobiegania Zachowaniom Samobéjczym. Monitorowano sytuacje epidemiologiczng

9% Wprowadzonego rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, Dz. U. 2 2021 r., poz. 642.

9 Np. suicydologdw, specjalistéw zdrowia publicznego.

9 Przy udziale suicydologow i specjalistow zdrowia publicznego.
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zachowan samobdjczych, postaw spotecznych. Zlecano dziatalnos¢ naukowo-badawcza,
w tym prowadzenie badan ukierunkowanych na monitorowanie zachowar samobdjczych
w réznych populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania zamachéw samobdjczych,
a takze prowadzenie badan ukierunkowanych na identyfikacje nowych i monitorowanie
znanych czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych oraz badan dotyczacych wptywu
medidw na zachowania samobojcze. Realizatorem byt Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. Na te zadania w latach 2021-2022 wydatkowano 1,1 min zt.

(akta kontroli str. 558-564, 2207-2212)

Minister projektujac NPZ na lata 2021-2025% nie okreslit w odniesieniu do planowanych do
realizacji zadan wartosci wskaznikéw monitorowania celu operacyjnego nr 3 Promocja
zdrowia psychicznego, co jest dziataniem nierzetelnym. Minister, odpowiedzialny za
monitorowanie i ewaluacje tego programu, nie okreslit takze na pdzniejszym etapie,
w odniesieniu do monitorowanych przez siebie wskaznikow ich wartosci, jako miernikow
realizacji tego celu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Tymczasem
w latach 2021-2022 corocznie wzrastaty liczby prob samobdjczych i prob zakonczonych
zgonem wsrod osob do 18. roku zycia. W 2021 r. 1 496 dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia
podjeto prébe samobojczg (wzrost o 77% w stosunku do 2020 r.), a 127 z tych prob
zakonczyto sie $miercig (wzrost 0 19%). W kolejnym roku (2022 r.) liczba préb samobojczych
wzrosta do 2 093 (wzrost 0 71% w stosunku do 2020 r.), a liczba préb samobdjczych
zakonczonych zgonem wzrosta do 156 (wzrost 0 46% w stosunku do 2020 r.).

(akta kontroli str. 2523-2525)

W ramach projektu Wsparcie wdrazania reformy, w Ministerstwie zawarto umowg'®, ktérej
przedmiotem byto opracowanie zatozen i realizacja internetowej kampanii spoteczno-
informacyjnej o zasiegu ogolnopolskim, dotyczacej mozliwosci korzystania ze wsparcia
placowek nowego modelu opieki psychiatrycznej DiM oraz promocji higieny 2zycia
psychicznego dzieci i mtodziezy'®!, pn. Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje, cze$c 2.
Termin realizacji Kampanii zaplanowano w okresie od 15 pazdziernika do 15 grudnia 2022 r.
Jako cel Kampanii wskazano podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa:

— dotyczacej dostepnych form pomocy dla DiM, finansowanych ze $rodkéw publicznych
(przede wszystkim dotyczacych nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy),

— na temat zaburzen psychicznych, objawéw, mechanizméw ich wystepowania oraz
sposobu leczenia (zwlaszcza wyjasnienie btednych przekonan i stereotypowego
postrzegania kwestii opieki psychiatrycznej),

— dotyczacej specjalistow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym (réznice pomiedzy
psychologiem, psychoterapeutg, psychiatra).

Wskazano tez, ze podejmowane dziatania przyczynig sie do przeciwdziatania stygmatyzacji

i autostygmatyzacji dzieci i mtodziezy doswiadczajacych zaburzen psychicznych oraz ich

rodzin.

Zakres umowy obejmowat: przedstawienie propozyciji i realizacje dziatan informacyjnych,
edukacyjnych i promocyjnych, w tym Kampanii w Internecie, stronach internetowych
najpopularniejszych mediach spoteczno$ciowych, opracowanie co najmniej 25 grafik/
infografik. Na realizacjg tej Kampanii wydatkowano 1,1 min zt.

W umowie zawarto postanowienie, ze Wykonawca okresli wskazniki rezultatu
bezposredniego — odnoszace sie do sytuacji tuz po zakonczeniu Kampanii oraz przedstawi
planowany sposéb ich pomiaru. Byly to wskazniki rzeczowe takie, jak liczba wySwietlen,
obejrzen i kliknie¢. Przy okresleniu celéw Kampanii spotecznej nie wyznaczono zakfadanego
poziomu ich realizacji, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 736-746, 762-805, 2082, 2136-2139)

Nie zaplanowano ewaluacji tej Kampanii po jej zakonczeniu. W zwigzku z tym po Kampanii
nie dokonano oceny efektywnosci finansowej wykorzystywanych w niej kanatow

9 hitps://legislacja.gov.pl/projekt/12341659/katalog/1275164 2412751642, dostep: 1 sierpnia 2023 r.
100 Nr ADR.250.199.2022, z 10 pazdziemika 2022 r. podpisana w imieniu Ministra przez Dyrektora DZP
101 Dalej: Kampania.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

i instrumentéw komunikacyjnych dotarcia do grup docelowych, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

W Ministerstwie realizowano réwniez kampanie edukacyjno-informacyjne:

— ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje” czeS¢ 1, majacq na celu zwigkszenie
$wiadomosci Polakow o negatywnych skutkach zdrowotnych wywotanych przez
pandemie COVID-19, w tym w obszarze zdrowia psychicznego, realizowang w okresie
od listopada 2021 r. do stycznia 2022 r.102

— ,Zobacz cztowieka’, majgcq na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz
autostygmatyzaciji os6b dodwiadczajacych zaburzen i choréb psychicznych, realizacje tej
kampanii zaplanowano na lata 2021-2024.103

(akta kontroli str. 740-741)

Wartos¢ rozliczonych $wiadczen'™ w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
wlatach 2020, 2021, 2022 oraz 2023'%, wyniosta, odpowiednio': 259 553,2 tys. zt,
407 183,3 tys. zt; 665 957,2 tys. zt, 206 979,5 tys. zt.
Koszty udzielonych $wiadczen oraz liczba pacjentéw w latach 2020, 2021, 2022, 2023 (do
31 marca) w ramach pozioméw referencyjnych przedstawiaty sie nastepujaco:
- w zakresie: Osrodek $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny'®” w kazdym roku okresu 2020-2023 umowy w tym
zakresie podpisat kazdy oddziat wojewodzki'® NFZ na taczng kwote, odpowiednio:
28 319 tys. zt, 129 845 tys. zt, 119 602 tys. zt, 68 361,6 tys. zI'%9, liczba pacjentéw objetych
$wiadczeniami wyniosta, odpowiednio: 26 525 os., 121 296 os., 80 735 o0s., 11 653 0s.;
- w zakresie: Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy - poradnia zdrowia
psychicznego - Il poziom referencyjny'® w latach 2020 oraz 2021 umoéw w tym zakresie nie
podpisat zaden OW NFZ. W latach 2022 oraz 2023 umowy w tym zakresie podpisat kazdy
OW NFZ, rzeczywiste wykonanie zakontraktowanych $wiadczen wyniosto odpowiednio:
18 610,2 tys. zt, 11 333,0 tys. zi, liczba pacjentéw objetych Swiadczeniami wyniosta,
odpowiednio: 31 901 os., 26 987 os.;
- w zakresie: Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - I poziom referencyjny!'t
w latach 2020 oraz 2021 umowy w tym zakresie podpisat jeden OW NFZ (Podkarpacki),
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: 1099,5 tys. z1''2
1344,1tys. 23, 39543 5tys. zi'4 22746,5tys. z1'5, liczba pacjentdw objetych
$wiadczeniami wyniosta, odpowiednio: 1 207 os, 1 042 os., 28 068 os., 23 101 0s.;
- w zakresie: O$rodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - lIl poziom
referencyjny''® w latach 2020 oraz 2021 Zaden z OW NFZ nie podpisat uméw w tym zakresie.
W roku 2022 umowy w tym zakresie podpisato 15 OW NFZ (bez: Lubelskiego), natomiast
w2023 r. kazdy z OW NFZ podpisat umowy w tym zakresie, rzeczywiste wykonanie
zakontraktowanych Swiadczen wyniosto, odpowiednio: 97 269 tys. zt, 59 497,5 tys. 1, liczba
pacjentow objetych swiadczeniami wyniosta, odpowiednio: 6 376 o0s, 5 537 os.

(akta kontroli str. 2479-2512)

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

102 Budzet ok. 2 min zt brutto powiekszone o koszty emisji spotow telewizyjnych.

103 Wysoko$¢ przyznanego finansowania 14,4 min zt w podziale na lata: 2022 - 4,5 min zt powigkszone o 1,5 min zt w ramach
Srodkéw niewygasajacych z 2021 r., 2023 - 4,5 min zt, 2024 — 3,9 min zt.

104 W przypadku zakresu 04.9901.400.03 podana zostata warto$¢ umow.

105 \Wg stanu na 31 marca.

106 Dane z Narodowego Funduszu Zdrowia

107 Kod zakresu: 04.9901.400.03.

108 Dalej: OW.

109 W tym: 38 770,6 tys. zt w zakresie jw.

10 Kod zakresu: 04.9902.300.02.

1 Kod zakresu: 04.9902.400.03.

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

3 Z tego: 311,5 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 1 032,6 tys. zt (oddziat dzienny).

114 7 tego: 13 496,3 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 26 047,2 tys. zt (oddziat dzienny).

1157 tego: 4 511,7 tys. zt (poradnia psychiatryczna) oraz 8 790,7 tys. zt (oddziat dzienny).

116 Kod zakresu: 04.9903.400.03.
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1. Minister opracowat projekt rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
wprowadzajacy nowy model opieki psychiatrycznej, nie dysponujac na etapie
opracowywania tego modelu:

a.

aktualnymi badaniami epidemiologicznymi, dotyczacymi zdrowia psychicznego DiM.
Badania epidemiologiczne sg praktycznym narzedziem do oceny potrzeb w opiece
zdrowotnej''”. Pozwalajg oszacowa¢ zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie, ktdrego dotycza. A to z kolei pozwala zaplanowaé sposob organizacii
sektora, ktéry zapewni potrzebujgcym dostep do Swiadczen i petnego
zabezpieczenia ich potrzeb. Dobre oszacowanie potrzeb pozwala na dokonanie
zmian funkcjonowania sektora - natychmiastowe lub odioZzone w czasie. Moga to by¢
zmiany fizyczne lub psychologiczne i mogg dotyczy¢ jednostek lub catego
spoteczenstwa. Tymczasem w Ministerstwie szacunki skali potrzeb zdrowotnych
oparto na danych pochodzacych z NFZ, GUS i na opinii cztonkéw Zespotu. Zatem
skala potrzeb nie zostata oparta o catosciowe i aktualne informacje o wystepowaniu
zaburzen psychicznych iich etiologii, a o dane historyczne obrazujace mozliwosci
dotychczasowego systemu opieki psychiatrycznej, co byto dziataniem nierzetelnym.

Dyrektor DZP na pytanie dotyczace przyczyn nieprzeprowadzenia badarn
epidemiologicznych odpowiedziat, ze: Poprzedni EZOP byt w latach 2012-2013%8,
wiec zwréciliSmy sie o przeprowadzenie badania z uwzglednieniem dzieci
i miodziezy. Konkurs na badanie byt przeprowadzony w 2016 r. Nie czekano na
wyniki, bo Sytuacja wymagata zmian i nie byto zasadne czekanie na wyniki. Wyniki
EZOP |l pokazaty nam dane dotyczace roznych aspektow probleméw zdrowia
psychicznego dla dzieci i mfodziezy. Wyniki potwierdzity zasadno$¢ zwigkszania
dostepnosci do $wiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy®.

(akta kontroli str. 8-18, 354-396, 826-8831, 839-845, 2016-2024)

szacunkami dotyczacymi niezbednej liczby kadr opieki psychiatrycznej dla
zapewnienia opieki psychiatrycznej dzieciom i mtodziezy'2. Dyrektor DZP wyjasnit,
ze w Ministerstwie trwaly intensywne prace nad modelem popytowym i podazowym
dla lekarzy oraz pozostatej kadry medycznej, ktory pozwoli doktadnie okresli¢ popyt
na kadre medyczng we wszystkich obszarach.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa wyjasnita, ze wyniki analiz
modeli podazowych dla lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, pofoznych,
fizjoterapeutéw, diagnostow i farmaceutdw sq publikowane na stronie Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, a w Ministerstwie trwajgq intensywne prace nad
modelem popytowym dla lekarzy wszystkich specjalno$ci oraz diagnostéw. Prace
nad modelem rozpoczety sie w sierpniu 2017 r. W celu zintensyfikowania prac nad
opracowaniem modelu usprawniono prace personelu Departamentu Analiz
i Strategii. Wzmocniono umiejetnosci analityczne personelu, uzyskiwano nowe dane
oraz prowadzono konsultacje z instytucjami (np. z Naczelng Izbg Lekarska,
zcentrala NFZ oraz jego oddziatami wojewodzkimi, GUS, Centrum
e-Zdrowie, szpitalami) w celu zapoznania sie z procesem przekazywania danych
oraz poznania przyczyn trudno$ci w utrzymaniu najwyzszej jakosci danych. Jako
przyczyne dotychczasowego nieopracowania modelu, Dyrektor Departamentu
Analiz i Strategii wskazata m.in. koniecznos¢ pozyskania duzej liczby danych
z réznych zrédet oraz czasochtonno$é ich przetworzenia. Dodata, ze zakoriczenie
prac planowane jest do konca listopada 2023 r.

(akta kontroli str. 511-521, 2198-2203).
W konsekwencji rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych, w zakresie

warunkéw udzielania $wiadczen w ramach pozioméw referencyjnych, wymagato
zmian majgcych na celu dostosowanie przepisow do realnych mozliwosci systemu,

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

18 Raport z badan ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”,
zgodnie z zatozeniami badania przewidywaty zrealizowanie 10 000 wywiadéw na losowej probie reprezentatywnej dla ogotu
ludnosci Polski w wieku 18-64 lat — gtowny wykonawca: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

19 Wyniki opublikowane w 2021 r.

120 Okre$lonej w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych.
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np. usunieto obowigzek obligatoryjnego prowadzenia oddziatu dziennego w kazdym
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny,
usunieto zapis zobowigzujacy do udzielenia $wiadczenia w podmiotach | poziomu
referencyjnego w terminie 7 dni roboczych od zgtoszenia sie pacjenta.

Opracowanie projektu rozporzadzenia wprowadzajacego nowy model opieki
psychiatrycznej przy braku kluczowych danych dotyczacych niezbednych zasobdw
(zaréwno osobowych jak i dotyczacych infrastruktury) i potrzeb zdrowotnych byto
dziafaniem nierzetelnym. Minister nie opracowat catoSciowej koncepcji reformy
opieki psychiatrycznej, z okresleniem niezbednych zasobdw, oczekiwanych,
zwymiarowanych efektow i przyjetego harmonogramu dziatan.

2. Minister nie wyegzekwowat od Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy'?' oraz Petnomocnika do spraw reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy
podejmowania uchwat i wydawania pisemnych rekomendacji oraz informacji w zakresie
analiz, ocen, wnioskow i propozycji zwigzanych z realizacjg powierzonych zadan, w tym
w zakresie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych w celu rozwoju opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
Minister Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 20 lutego 2018 r., powotat Zespét do spraw
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy'?2. Zgodnie z pierwotnym brzmieniem § 3 tego
zarzadzenia, do zadan Zespotu nalezato przygotowanie rekomendaciji dotyczacych opieki
nad dzie¢mi i mtodziezg w lecznictwie psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien, a decyzje
podjete przez Zespdt miaty by¢ dokumentowane w drodze uchwat. Od 3 marca 2022 r. do
zadan Zespotu nalezato rowniez'?3; monitorowanie wdrazania nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci imiodziezy, opartego o trzy poziomy referencyjne;
przygotowywanie biezacych propozycji rozwigzan bedacych odpowiedzia na
zidentyfikowane trudno$ci w trakcie wdrazania modelu; identyfikacja potrzeb w zakresie
wspotpracy z ministrem wiasciwym do spraw o$wiaty i wychowania oraz ministrem
wiasciwym do spraw rodziny, a takze analiza pozostatych obszaréw opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.

Od 21 lutego 2018 r., tj. od dnia wej$cia w zycie zarzadzenia w sprawie powotania Zespotu
do kwietnia 2023 r. odbylo sie 15 posiedzen Zespotu. W 2019 r. odbyly sie trzy
posiedzenia Zespotu — pierwsze w styczniu. W 2020 r. i 2021 r. odbyto sie po jednym
posiedzeniu, w 2022 r. — byto ich osiem, a w 2023 r. (do kwietnia) - dwa. Przez okres
ponad pieciu lat, do kwietnia 2023 r., Zespot nie podjat zadnych uchwat, przewodniczacy
Zespolu nie zlecat sporzadzenia ekspertyz, analiz i opinii.

Posiedzenia Zespotu nie byly protokotowane ani dokumentowane w inny sposob. Dyrektor
DZP wyjasnit, ze: konieczno$¢ protokofowania posiedzer nie wynika z zarzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2018 r. w Sprawie powotania Zespofu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy. Jednocze$nie dodat, Ze ustalenia i rekomendacje
cztonkdw zespotu dotyczace opieki psychiatrycznej nad dziecmi i mtodziezg majq swoje
odzwierciedlenie w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w Ssprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z dnia
19 czerwca 2019 r.

Odnoénie do egzekwowania wykonania przez Zesp6t zadan okre$lonych w §3
Zarzadzenia 0 jego powotaniu oraz braku uchwat, Dyrektor DZP podtrzymat wczesnie;
przytoczone stanowisko'® i dodat, ze w trakcie spotkan nie byto kwestii spornych, ktore
wymagatyby gtosowania oraz podejmowania decyzji w formie uchwat.

121 Do jego zadan nalezato (§ 3): monitorowanie wdrazania nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne, przygotowywanie biezacych propozycji rozwigzan bedacych odpowiedzig na
zidentyfikowane trudnosci w trakcie wdrazania modelu, identyfikacja potrzeb w zakresie wspétpracy z ministrem wiasciwym
do spraw o$wiaty i wychowania oraz ministrem wiasciwym do spraw rodziny oraz analiza pozostatych obszaréw opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, a takze przygotowanie rekomendaciji dotyczacych poprawy opieki
nad dzieémi i mtodzieza w lecznictwie psychiatrycznym i uzaleznien.

122 Dz. Urz. MZ. poz. 6 ze zm.

123 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie powotfania Zespotu do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy, Dz. Urz. MZ., poz. 24.

124 Pytanie zostato skierowane do Ministra Zdrowia.
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NIK wskazuje, ze zgodnie z Zarzadzeniem decyzje Zespotu mialy by¢ podejmowane
w drodze uchwat, a wymieniana przez Dyrektora DZP jednomy$ino$¢ czionkdw Zespotu,
nigdzie nieudokumentowana, nie byta przestankg do zwolnienia z tego obowigzku.

W kwestii zadan okreslonych w § 3 Zarzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie powotania
Zespolu, a takze przygotowania rekomendacji dotyczacych poprawy opieki nad dzie¢mi
i mtodzieza w lecznictwie psychiatrycznym, Dyrektor DZP wyjasnit, ze dokumentem
podwiadczajgcym dziatalno$¢ Zespotu jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Dyrektor DZP dodat: (...) nalezy zaznaczyc, ze w posiedzeniach zespotu uczestniczyli
wybitni eksperciw dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, praktycy, konsultanci krajowi,
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Departamentow Ministerstwa
Zdrowia kluczowych w kontekScie realizacji $wiadczeni zdrowotnych, kadr czy analiz.
Majac na uwadze konieczno$¢ podjecia jak najszybszych dziatafh w zakresie wdroZenia
reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego, jak réwniez biezacego reagowania na
kwestie wymagajgce niezbednego uwzglednienia przy planowanych nowelizacjach
rozporzadzenia, przygotowanie i omawianie propozycji zmian odbywato sie w formule
dyskusji podczas posiedzenia.
Byly Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, przewodniczacy Zespotu w okresie od
lutego 2018 r. do grudnia 2019 r. wyjasnit, ze: Reforma zostata zarekomendowana
w postaci projektu rozporzadzenia. Nie pamietam, jaka byta forma zaproponowania
rekomendacji Ministrowi. Zesp6t nie pisat projektu rozporzadzenia. Zrobit to chyba
Dyrektor Poznanski'?® ze swoim zespotem. Dyrektor Poznanski uczestniczyt
w spotkaniach Zespofu w roli mojej ,prawej reki”, czyli Sekretarza. Na podstawie ustalen
podczas posiedzen Zespotu Dyrektor Poznariski opracowat tekst rozporzadzenia.
Dyrektor DZP wyjasnit, ze: Projekt rozporzadzenia i zatgcznika nr 8 powstat na przetomie
2018 i 2019 r., ale dokfadnie nie pamigtam. Projekt rozporzgdzenia zostat opracowany
w wyniku spotkan z ekspertami w Ministerstwie Zdrowia. Nie odbywaty sie one w formule
spotkan Zespotu, tylko nieformalnych spotkan. Osobami z ktorymi spotkania sie odbywaty,
byli prof. Janusz Heitzman, prof. Matgorzata Janas-Kozik, prof. Agnieszka Gmitrowicz
oraz Tomasz Wolariczyk idr Tomasz Rowiriski. Potem formalnie powotano Zespot.
Pierwszy zrab projektu rozporzadzenia przygotowata Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa, Kamila Malinowska. Przy pierwszym zrebie zaproponowane byty trzy
poziomy referencyjne. Potem prace nad rozporzgdzeniem i reformq zostaty przekazane
do Departamentu Zdrowia Publicznego. Problemem byto urequlowanie kwestii, czy
moZliwy jest model opieki nad pacjentem bez rozpoznania przez lekarza, a pozostanie
przy diagnozie psychologa. Ustalenia dotyczyly tego, do ktdrego momentu pacjent ma
korzysta¢ ze $wiadczerr w | poziomie. W ktdrym momencie ma korzysta¢ z opieki
pozostatych pozioméw. Poza rozporzadzeniem, ktére okre$la zakres i warunki $wiadczen
gwarantowanych uznano, ze niezbedne jest okreSlenie standardow organizacyjnych
i klinicznych pracy na poszczegdlnych poziomach referencyjnych i wspotoracy miedzy
nimi. To zostato uregulowane w standardach opracowanych w projekcie PO WER, jako
jako$ciowe zasady pracy. Koncepcja opracowania Standardéw zrodzita sie juz po
wprowadzeniu rozporzgdzenia wprowadzajgcego nowy model opieki psychiatrycznej.
(akta kontroli str. 8-18, 429-466, 826-835, 573-574, 2016-2024, 2075-2076, 2144-2147)

Minister Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 28 pazdziernika 2019 r., ustanowit Petnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i mtodziezy'?, ktorym zostata
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Janas-Kozik. Byta ona rowniez cztonkiem Zespotu, a od
3 marca 2022 r. zostata Zastepcg Przewodniczacego Zespotu. Do zadan Petnomocnika,
zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 tego zarzadzenia, nalezato inicjowanie i koordynowanie dziatan
majacych na celu reforme i rozwdj opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy
w Rzeczypospolitej Polskiej z wytaczeniem leczenia uzaleznieh. Zgodnie z § 4 pkt 1i 2
powotanego zarzadzenia, Petnomocnik przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia informacje w zakresie analiz, ocen i wnioskéw zwigzanych z realizacjg m.in.
zadan okre$lonych w § 3 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia oraz propozycje w zakresie rozwigzan

125 W okresie objetym kontrolg Zastepca a nastepnie Dyrektor DZP.
126 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 91.
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legislacyjnych i organizacyjno-finansowych rekomendowanych w celu rozwoju opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.
Dyrektor DZP wyjasnit, ze: Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje do przedfozenia
propozycjami przedstawionymi przez Petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw reformy
w psychiatrii DiM w zakresie rozwigzan legislacyjnych i organizacyjno-finansowych.
Petnomocnik Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii wyjasnita, ze: nie mam
uprawnien do wskazywania co zmienic w przepisie. Nie jest prawnikiem i nie jest w stanie
podawac takich wytycznych. Wskazowki raczej dotyczyly przedstawienia, po
przedyskutowaniu z Zespotem, problemu i co naleZatoby zmieni¢, przedstawiajac
rozwigzania z innych krajow.
Odnosnie do nadzoru nad dziatalnoscig Petnomocnika, Dyrektor DZP wyjasnit, ze:
Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy Pani prof. dr hab.
n. med. Mafgorzata Janas-Kozik przedstawia propozycje w zakresie rozwigzan
legislacyjnych i organizacyjno-finansowych w trakcie spotkan zespofu ds. zdrowia
psychicznego. Jest tez w stalym kontakcie telefonicznym z Departamentem Zdrowia
Publicznego stuzac gtosem doradczym w kwestiach dotyczacych organizacji opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mfodziezy w Polsce. Ponadto reprezentuje Ministerstwo
Zdrowia na zewnatrz biorgc udziat w spotkaniach, konferencjach oraz rozmowach
Z pacjentami i $wiadczeniodawcami.

(akta kontroli str. 575, 839-845, 2143-2147)

Udzielone wyjasnienia wskazujg, ze decyzje, opinie i rekomendacje przekazywane przez
Zespdt i Petnomocnika, mialy decydujacy wptyw na ksztatt reformy. Nalezy zatem uznac,
ze cztonkowie Zespotu i Petnomocnik powinni bra¢ pod uwage wazne ograniczenia
i okoliczno$ci wptywajace na okreslone decyzje i zaplanowane dziatania, w tym ich
wykonalno$¢, zasoby i kompetencie instytucji publicznych. Dokumentacja cho¢ w zarysie
powinna dawa¢ mozliwo$¢ prze$ledzenia jakie aspekty wptynety na zmiang decyzji i jaki
bedzie skutek wdrozenia lub nie wdrozenia zmian, np. przyczyn wyboru, a nastepnie
rezygnacji z planu przeksztatcenia poradni psychologiczno-pedagogicznych'? w placowki
funkcjonujace w ramach | poziomu referencyjnego. NIK wskazuje, ze nieegzekwowanie
przez Ministra dokumentowania prac Zespotu i Petnomocnika oraz niezachowanie
w Ministerstwie $ladow rewizyjnych przeprowadzenia istotnych, o decydujacym
znaczeniu, analiz dotyczacych tak ztozonego zagadnienia jakim jest reforma opieki
psychiatrycznej nad dzieémi i miodziezg, w zréznicowanym pod wzgledem zasobow
obszarach na terenie catego kraju, oraz dopuszczenie do przekazywania wynikéw takich
analiz i podjetych decyzji ustnie, pozbawito Ministra mozliwosci skorzystania z istotnego
narzedzia do podejmowania decyzji.

3. W okresie objetym kontrolg Minister w niewystarczajacym stopniu wspotpracowat z innymi
ministrami (w tym z ministrem wtasciwym w sprawach o$wiaty i wychowania) w zakresie
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronne;
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej dla DiM oraz innych form pomocy niezbednych
do zycia w $rodowisku rodzinnym ispotecznym. Jedyny udokumentowany efekt
wspotpracy dotyczyt opracowania wraz z Ministrem Edukaciji i Nauki wzoru porozumienia
pomigdzy placéwkami oswiaty a placéwkami udzielajgcymi Swiadczenn w ramach
| poziomu referencyjnego. Tymczasem zadaniem Ministra Edukacji i Nauki
w porozumieniu z Ministrem Zdrowia bylo przygotowanie instytucjonalnych zasad
wspotdziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami systemu
o$wiaty, w szczegolnosci z mtodziezowymi osrodkami wychowawczymi Rozdziat 2 pkt |l
zatgcznika do NPOZP 2017-2022.

Dyrektor DSZ wyja$nit, ze wspdtpraca Ministerstwa Zdrowia z innymi ministerstwami oraz
instytucjami byfa i jest realizowana w ramach prac Zespotu ds. zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Zgodnie z przepisami Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego
2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
przewodniczacy ma mozliwosc zapraszania do udziatu w posiedzeniach takze 0sob
niebedgcych cztonkami zespotu. Zatem w spotkaniach ww. zespofu uczestniczyli

127 Niebedacych podmiotami leczniczymi, w ktérych pracownicy sq zatrudniani na podstawie Karty Nauczyciela Ustawa z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984).
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przedstawiciele m.in. Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz eksperci z zakresu psychiatrii
dzieciecej, psychologii klinicznej oraz przedstawiciele zwigzkéw psychoterapeutycznych.

Wyjasnit ponadto, Ze: nie jestem pewny czy w ramach Zespotu, ale byty spotkania z MEN
— ustalenia dotyczyty wyzwan dla placéwek | poziomu referencyjnego, w szczegdlnosci
dotyczyly przekazywania danych osobowych pomiedzy podmiotami leczniczymi
a poradniami - psychologiczno-pedagogicznymi. Regulacje ustawowe nie pozwalajg
psychologowi podmiotu leczniczego na kontakt bez zgody rodzicow/opiekundw prawnych
z psychologiem poradni  psychologiczno-pedagogicznej. Niezbedna byfaby zmiana
przepisow, np. w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Problem ten zostat
zasygnalizowany jakis czas temu. Jest on rozwigzywany poprzez uzyskanie
wspomnianych zgod, ale to musi zosta¢ uregulowane systemowo. Problem zostat
zdiagnozowany w ramach realizacji projektow PO WER finansowanego przez
Ministerstwo Funduszy - projekt Bielarfiski.

Omawiane byty elementy usprawniajace wspofprace pomigdzy podmiotami leczniczymi
a podmiotami  systemu oS$wiaty. MEN definiuje problem poprzez trudno$ci w nauce
i zapewnieniu warunkdw nauki, a Ministerstwo Zdrowia postrzega pacjenta poprzez
problemy zdrowotne. Elementem wspoélnym sgq pacjenci, ktérzy uzyskujg wsparcie
Z systemu o$wiatowego i opieki zdrowotnej. JesteSmy na finiszu opracowania zasad
w opiece zdrowotnej. Po tym etapie fatwiej bedzie prowadzi¢ rozmowy z MEN.
Wspdfpraca pomiedzy podmiotami odwiaty iopieki zdrowotnej odbywa sie bez
uregulowan: prawnych. Podczas spotkani poruszana byfa kwestia wspotpracy poradni
psychologiczno-pedagogicznych i podmiotow leczniczych, ale sprawy te lezg w gestii
MEN. Na pytanie, czy powstaly jakie$ efekty wspdipracy z MEN odpowiedziat: Zadnych
dokumentéw i rozwigzan, ktdre mozna przedstawic. Z pozostatymi resortami nie
organizowalismy spotkan, bo najpierw muszg zostac uregulowane kwestie z MEN.

(akta kontroli str. 494-496, 577-589, 806-807, 2016-2024, 2093-2095)

Systemowe rozwigzania w zakresie wspotpracy, w tym wymiany informacji pomiedzy
podmiotami opieki zdrowotnej a placéwkami oswiatowymi czy pomocy spotecznej miaty
zosta¢ wypracowane przez grupe roboczg do spraw koordynacji pomocy psychologiczne;
dla dzieci powotang przez Peinomocnika Prezesa Rady Ministréw — Szefa Centrum Analiz
Strategicznych'?® (zarzadzeniem nr 3 z 19 kwietnia 2023 r.). Przewodniczacg grupy
roboczej zostata Marzena Machatek, Sekretarz Stanu w MEIN, Petnomocnik Rzadu do
spraw wspierania wychowawczej funkcji szkoty i placéwki, edukacji wiaczajacej oraz
ksztatcenia zawodowego. W sktad grupy weszli przedstawiciele Rady Ministrow,
Ministerstw: Zdrowia, Sprawiedliwosci, Rodziny i Polityki Spotecznej oraz MEIN. Do zadan
grupy roboczej nalezato w szczegélno$ci:

— przeprowadzenie analiz dotyczacych uwarunkowan efektywnej koordynacji pomocy
psychologicznej dla dzieci oraz profilaktyki przeciwdziatajgcej negatywnym
zjawiskom dotyczacym zdrowia psychicznego;

— przygotowanie projektow przepisow wdrazajacych rozwigzania dotyczace
koordynacji pomocy psychologicznej dia dzieci;

— stworzenie harmonogramu etapéw wprowadzenia przygotowanych przepisow;

— przygotowanie tych projektow przepisow do wigczenia ich do monitorowania przez
Rade Monitorowania Portfela Projektéw Strategicznych;

— monitorowanie  realizacji  projektow  dotyczacych  koordynacji  pomocy
psychologicznej dla dzieci.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym', minister
wiasciwy do spraw zdrowia wspdtdziata z organami wtadzy publicznej. Ponadto pkt 4
zatacznika do NPOZP 2017-2022 zobowigzywat Ministra do kierowania realizacjq
Programu, koordynowania wykonania zadan, o ktérych mowa w § 1 rozporzadzenia
wprowadzajacego ten Program. Zatem brak opracowania rozwigzan prawnych
i organizacyjnych, ktorych potrzebe Minister przewidziat w projekcie NPOZP 2017-2022
narusza nie tylko ww. przepisy, ale stanowi réwniez dziatanie nierzetelne.

128 Przewodniczacy Rady Monitorowania Portfela Projektow Strategicznych, zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Rady Ministrow
nr 58 z 20 kwietnia 2018 r. w spr. Rady monitorowania portfela projektéw strategicznych (M.P. poz. 442).
129 Dz.U. z 2022 r. poz. 1608
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4. Wbrew postanowieniom umowy o sporzadzenie Standardow'® z 9 lutego 2022 r.,
w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego:

a. wypracowane standardy nie zostalty zaopiniowane przez towarzystwa naukowe,

przede wszystkim przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne oraz Polskie
Towarzystwo Psychologiczne oraz przez wskazanego w Ministerstwie eksperta —
Petnomocnika. Pomimo braku realizacji przez wykonawce tej czesci umowy, Minister
odebrat i zaptacit za zamdwienie.

(akta kontroli str. 310-344, 1318-1326, 2002-2009)

Dyrektor DPZ wyjasnit, ze towarzystwa naukowe oraz ekspert zostali poproszeni
0 wyrazenie opinii w toku konsultacji. Tymczasem w umowie wyraznie rozdzielono
dwa tryby wnoszenia uwag: konsultacje oraz opinie. W skierowanym przez
Wykonawce zaproszeniu do konsultacji spotecznych mowa jest o wnoszeniu uwag do
projektu Standardéw. W toku konsultacji podmioty/osoby mogty wnosi¢ uwagi do
poszczegbinych zapiséw dokumentu na danym etapie jego opracowania, bez
konieczno$ci odnoszenia sie do catosci dokumentu. Zatem uwagi wnoszone w toku
konsultacji co do istoty miaty inny charakter, niz opinia na temat catego dokumentu
i zawartych w nim rozwigzan. Ponadto w Projekcie przewidziano najpierw konsultacje,
a nastepnie uzyskanie opinii. Opiniowaniu towarzystw specjalistycznych powinien by¢
poddany caty dokument po uzgodnieniu tresci w drodze konsultacji, czyli jego finalna
treS¢. Tymczasem przytoczone wyjadnienia $wiadczg o tym, ze uwagi zgtaszane
w toku biezacych konsultacji utozsamiono z koricowg opinig dotyczaca catego
przygotowanego dokumentu. Natomiast w Projekcie i w umowie wyraznie rozrézniono
konsultacje i opiniowanie projektu dokumentu. Pominiecie koricowego opiniowania
byto niezgodne z zatozeniami Projektu i w konsekwenciji zapisdbw umowy, bowiem
towarzystwa przewidziane do wydania opinii nie miaty mozliwosci zapoznania sie
z treécig wypracowanych Standardéw w wersji uwzgledniajacej uwagi zgtoszone
w trakcie konsultacji.

Pomimo opracowania Standardéw niezgodnie z umowg, zamoéwienie zostato
odebrane (wartos¢ dla tej czeSci umowy wynosita 5350002z, a ich tre$¢
zamieszczona na stronie internetowej Ministerstwa®! i przekazana do podmiotow
leczniczych, cho¢ Minister nie podjat decyzji o sposobie wdrozenia dokumentu do
stosowania.

Odbiér i zaptata za zaméwienie, ktére nie zostatlo zrealizowane zgodnie
z postanowieniami umowy, tj. brak uzyskania opinii wskazanych podmiotéw, narusza
art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'32 jest
dziataniem niegospodarnym.

W Ministerstwie nie naliczono réwniez kary umownej z tytutu zwloki w opracowaniu
Standardéw, co byto niezgodne z § 11 ust. 3 umowy o sporzadzenie Standardéow.
Wykonawca byt zobowigzany do przediozenia Standardéw dla | poziomu
referencyjnego w terminie sze$ciu miesiecy od dnia zawarcia umowy (1j. do 9 sierpnia
2022 r.), a Standardéw dla Il i Ill poziomu w terminie siedmiu miesiecy od dnia
zawarcia umowy (fj.do 9 wrze$nia 2022 r.). Natomiast Wykonawca przedstawit
zamawiajgcemu Standardy 4 pazdziernika 2022 r., tj. z op6znieniem wynoszacym
w odniesieniu do Standardéw dla:

— | poziomu referencyjnego 56 dni,
— Il Il poziomu referencyjnego 25 dni.

W umowie na opracowanie Standardow przewidziano, ze w przypadku niewykonania
przedmiotu umowy w terminie Zamawiajacy moze natozy¢ na wykonawce kare

130 Nr ADR.250.254.2021-cze$¢ |.

131 https://lwww.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.

182 Dz. U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm. dalej: ufp.
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umowng w wysokosci 0,1% wynagrodzenia wynoszacego 661,8 tys. zt za kazdy dzien
zwioki, czyli tacznie 53 605,80 zt.

Dyrektor DZP wyjasnit, ze odstgpiono od natozenia kary umownej. Powodem tego
byty: doniosto$¢ projektowanych dokumentdw, ich istotny, strategiczny charakter
Z punktu widzenia nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mfodziezy,
objetos¢ opracowywanych dokumentdw a takze wyrazna reakcja Srodowiska
specjalistow zajmujgcych sie ochrong zdrowia psychicznego.

(akta kontroli str. 310-344, 1065-1066, 1318-1326)

Odstgpienie od natozenia kary umownej narusza art. 42 ust. 5 ufp, zgodnie z ktorym
jednostki sektora finanséw publicznych sg obowigzane do ustalania przypadajacych
im nalezno$ci pienieznych, w tym majacych charakter cywilnoprawny oraz
terminowego podejmowania w stosunku do zobowigzanych czynno$ci zmierzajacych
do ich wykonania. Powyzsze byto dziataniem nielegalnym i niegospodarnym.

5. Realizacje Programu wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023, ktorego celem byta poprawa efektywnos$ci leczenia pacjentéw oddziatéw
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, prowadzono przewlekle, co NIK ocenia jako
dziatanie nierzetelne. Pomimo przyjecia przez Rade Ministrow w grudniu 2021 r. uchwaty
w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn. ,Program wsparcia oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023", zasady naboru wnioskow
Minister opracowat i zaakceptowat dopiero w lipcu 2022 r., a ogtoszenie 0 naborze
wnioskdw ogtoszono po uptywie kolejnych czterech miesiecy, 25 listopada 2022 r. Nabor
whioskéw prowadzono do 27 grudnia 2022 r. Dyrektor DZP wyjaénit, Ze rozpoczecie
podpisywania uméw miato nastapi¢ w czerwcu 2023 r. Wedtug ustalen w toku kontroli, do
20 lipca 2023 r. nie podpisano zadnej umowy, do 17 sierpnia 2023 r. zawarto ich dziewie¢,
na taczng kwote dofinansowania 14,3 min zt (17,9% wartosci $rodkow finansowych, na
ktére zostaly ztozone wnioski). Dyrektor DZP wyjasnit, ze: zgodnie z podziatem
kompetencji w Ministerstwie Zdrowia wnioski podlegaty ocenie dwdch Departamentow -
Departamentu Zdrowia Publicznego i Departamentu Oceny Inwestycji. Nadestane przez
Swiadczeniodawcéw wnioski wymagaty szeregu korekt w zakresie zaréwno wymagan
formalnych jak i pod wzgledem merytorycznym m.in.. w kontek$cie kwalifikowalno$ci
kosztow mozliwych do sfinansowania w ramach Programu. O  konieczno$ci
wprowadzenia korekt i ponownego przestania dokumentow Swiadczeniodawcy byli
informowani przez wiasciwe komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia. Jednoczesnie
nalezy zaznaczyc, iz ocena wnioskow odbywata sie przy rownoczesnym realizowaniu
bardzo duzej liczby zadan wynikajgcych z regulaminu organizacyjnego zaréwno po
stronie Departamentu Zdrowia Publicznego jak i Departamentu Oceny Inwestycji. Dodaf,
Ze: na czas oceny wnioskow i weryfikacji wptyneta m.in. konieczno$¢ dokonywania korekt
ztozonych wnioskow.

(akta kontroli str. 1247-1252, 1258-1318, 1920, 2082-2085, 2143-2147,
2159-2160, 2167-2196, 2343)

NIK wskazuje, ze op6znianie podpisania uméw z wnioskodawcami moze uniemozliwi¢
petng realizacje dofinansowywanych zadan w okresie przewidzianym dla Programu
wsparcia oddziatow psychiatrycznych dla dziecii mtodziezy na lata 2022-2023, nawet przy
ewentualnym wyrazeniu zgody przez Rade Ministrow na wydtuzenie okresu realizacji do
kofica 2024 r.133

6. Minister projektujgc NPZ na lata 2021-2025'3 nie okreslit w odniesieniu do planowanych
do realizacji zadan wartoci wskaznikow monitorowania celu operacyjnego nr 3 Promocja
zdrowia psychicznego, co byto dziataniem nierzetelnym. Minister, odpowiedzialny za
monitorowanie i ewaluacje tego programu, nie okreslit takze na pozniejszym etapie,

133 Minister przedtozyt projekt zmiany Programu, w ktérym przewidziano zmianeg terminu obowigzywania Programu do 31 grudnia
2024 .
134 hitps:/llegislacja.gov.pl/projekt/12341659/katalog/12751642#12751642, dostep: 1 sierpnia 2023 r.

29



w odniesieniu do monitorowanych przez siebie wskaznikdw ich wartosci, jako miernikéw
realizacji tego celu.

Dyrektor DZP wyjasnit, ze (...) ujete w czeSci XI Wskazniki i sposob monitorowania
i ewaluacji NPZ, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, dla zadnego z celdw
operacyjnych nie okre$lajg warto$ci bazowej ani docelowej. Wskazane sq tylko wskazniki
monitorowania. Nalezy zauwazyc, iz dane dotyczace zamachow samobéjczych, w tym
zakoniczonych zgonem sg zbierane przez Komende Gtowng Policji (KGP) oraz Gtowny
Urzad Statystyczny (GUS). W KGP statystyka zamachdw samobdjczych generowana jest
na podstawie danych wprowadzonych do systemu KSIP za po$rednictwem formularzy
KSIP 10 - ,Rejestracja zgtoszenia zamachu samobojczego” bezposrednio po wydarzeniu
w momencie ustalenia, ze doszto do zamachu samobdjczego. Natomiast GUS zbiera
dane na temat samobdjstw na podstawie kart zgonow. W zwigzku z rdznym
pozyskiwaniem danych, statystyki dotyczace samobdjstw dokumentowane przez KGP
i GUS nie sq tozsame.

Z-ca Dyrektora DZP wyjaénita, ze zgodnie z upowaZnieniem ustawowym minister
wtadciwy ds. zdrowia nie ma obowigzku okreSlenia wartoSci bazowej i docelowej
wskaznikow monitorowania celéw operacyjnych NPZ 2021-2025. W zakresie celowosci
okreS$lone zostaty wskazniki przez ministra wiaciwego ds. zdrowia, a ich warto$ci sq
powszechnie dostepnymi danymi, m. in. w danych publikowanych przez GUS,
a poddawanych analizie m.in. w toku opracowywania raportu NIZP PZH - PIB
pn. Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania.

(akta kontroli str. 2084, 2343, 2429-2478)

Przyjete w NPZ na lata 2021-2025 wskazniki monitorowania celow, ktore nie okreslaty
wartosci bazowych i docelowych, tj. wartosci liczbowych lub chociazby nie miaty
charakteru ogdélnego, uniemozliwiaty dokonanie pomiaru, czy cele gtowne zostaty
zrealizowane, a $rodki finansowe zostaly wydatkowane efektywnie. Okre$lenie
docelowych warto$ci miernikdw jest jednym z narzedzi do przeprowadzenia ewaluacii,
za realizacje ktorej odpowiedzialny jest Minister.

7. Nie zaplanowano i nie mierzono efektdw oddziatywar kampanii Powiedz co czujesz.
Zdemaskuj emocje, cze$¢ 2, na zmiany postaw i zachowan wsrdd docelowej grupy
odbiorcow. UniemoZliwiato to ocene zrealizowanej Kampanii co do jej skutecznoSci
i efektywno$ci. Jednoczesnie okreslono cele kampanii, ktdrymi byto upowszechnienie
wiedzy o mozliwosci korzystania ze wsparcia placowek nowego modelu oraz promocja
higieny zycia psychicznego dzieci i mtodziezy, a takze przeciwdziatanie stygmatyzacii
i autostygmatyzacji dzieci i mtodziezy doSwiadczajacej zaburzen psychicznych oraz ich
rodzin.

Dyrektor DZP wyja$nit, ze miernikiem realizacji celéw Kampanii byta zmiana wielko$ci
wskaznikow rzeczowych'3, a takze, ze wniosek o dofinansowanie projektu nie zawierat
zapisu dotyczacego ewaluacji kampanii po jej zakonczeniu, w zwigzku z czym ewaluacja
taka nie byta prowadzona.

(akta kontroli str. 736-746, 762-805, 2082, 2136-2139)

Celem kampanii informacyjnych/spotecznych jest zmienianie zastanej rzeczywistosci
spotecznej poprzez zmiang myslenia i zachowania wobec okre$lonego problemu
spotecznego, co wigze sie z koniecznoscig okre$lenia celow i przewidywanych rezultatow,
pozwalajacych na ocene faktycznej skutecznosci oraz efektywnosci takiej kampanii
spotecznej. Finansowanie kampanii ze $rodkéw publicznych wigze sie z konieczno$cig,
dokonywania wydatkow z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych
nakfadow oraz optymalnego doboru metod i Srodkow stuzacych osiagnieciu zatozonych
celéw. A zatem, brak przeprowadzenia oceny spotecznego oddziatywania (efektywnosci)
projektu sfinansowanego ze $rodkdw publicznych jest niezgodny z zasadami okre$lonymi
w art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp.

Ponadto w kampanii Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje nie zaplanowano
i w konsekwencji nie przeprowadzano ewaluacji dotyczacej efektywnosci finansowej

135 Takich jak np. liczba odtworzen spotow, liczba wySwietlen reklam w serwisach spoteczno$ciowych.
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wykorzystywanych kanatow i instrumentow komunikacyjnych dotarcia do grup
docelowych, by w nastepnych kampaniach mozna byto opracowac celowe dziatania,
ukierunkowane na zmiane postaw lub zachowan. Brak takiej ewaluacji uniemozliwiat
dokonanie oceny spotecznej optacalnosci projektu, wskazujacej na ile poniesione wydatki
przyczynity sie do uzyskania zaktadanych rezultatéw. Byto to dziatanie nierzetelne.

8. Minister nie okreslit zadan podstawowej opieki zdrowotnej w Srodowiskowej
psychiatrycznej opiece zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy. Zgodnie z NPOZP 2017-2022
minister wiadciwy do spraw zdrowia, zostat zobowigzany do okre$lenia zadan
podstawowej opieki zdrowotnej w srodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej (cel
gtéwny nr 1, zadanie nr 6). Zadanie takie zostato powielone na kolejne lata w projekcie
NPOZP 2023-2030.

Z-ca Dyrektora DZP w zlozonych wyjasnieniach nie odniosta sie¢ do przyczyn
nieopracowania tych zadan. Dyrektor DZP wyjasnit, ze Ministerstwo Zdrowia nie
przeprowadzato analiz dotyczacych mozliwosci zaangazowania lekarzy i pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej w dziatania profilaktyczne lub leczenie zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy. Ponadto, zwrécit uwage, iz obecnie obszar zwigzany
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy uregulowany jest przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
Z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, gdzie wsrod 0séb uprawnionych
do udzielania okre$lonych $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
wymieniono m.in. specjaliste psychologii klinicznej, specjaliste psychoterapii dzieci
i mtodziezy oraz osoby w trakcie specjalizacji w dziedzinach psychologii klinicznej oraz
psychoterapii dzieci i mtodziezy.

(akta kontroli str. 306-309, 511-555, 2332-2361)

NIK wskazuje, e niezrealizowanie zadania przewidzianego w NPOZP 2017-2022 przez
Ministra naruszato kryterium legalno$ci.

9. Minister opracowat projekt NPOZP na lata 2023-2030 w terminie uniemozliwiajacym jego
wprowadzenie z poczatkiem okresu na ktory przypada jego obowigzywanie. Dokument
Oceny Skutkéw Regulacji opracowany w Ministerstwie datowany byt na 5 stycznia
2023 .1, zatem zostat sporzadzony juz w okresie, ktdrego projektowany dokument
dotyczyt. Dziatanie takie nalezy uzna¢ za nierzetelne.

Z-ca Dyrektora DZP wyjasnita, ze prace nad kolejng edycjg Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, rozpoczely sie pod koniec maja 2022 r. Ze wzgledu na
objetos¢, ztozonoS¢ i zakres projektowanego aktu, obejmujgcego dziatalnos¢ organow
administracji rzadowej oraz jednostek samorzadu terytorialnego, niejednokrotnie
konieczne byto wprowadzenie zmian o charakterze merytorycznym. Na okres trwania prac
wptyw miat réwniez sam proces przeprowadzenia stosownych procedur legislacyjnych,
w tym uzgodnienia miedzyresortowe, w ramach ktérych rozpatrywane bylty zgtoszone
uwagi.

(akta kontroli str. 2332-2361, 2411-2424)

NIK wskazuje, ze wymienione w wyjasnieniach: objetos¢, ztozonos¢ i zakres
projektowanego aktu, powinny by¢ organowi odpowiedzialnemu za jego opracowanie
znane, a sytuacja, w ktorej w Il kwartale 2023 r. nadal nie obowigzuje nowy NPOZP na
lata 2023-2030 Swiadczy o podjeciu prac nad przygotowaniem projektu zbyt pozno.

Ponadto NIK zwraca uwage, ze w projekcie NPOZP na lata 2023-2030 zaproponowane
wskazniki monitorowania celéw zwigzanych z reforma opieki psychiatrycznej (zwtaszcza
dla celu szczegblowego Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne), nie okre$lajg

136 hitps://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12368306/katalog/12944032#12944032 dostep: 4 wrzesnia 2023 r.
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Whioski

warto$ci oczekiwanych. Mierniki'3 nie zostaty dostosowane do deklarowanych zatozen
i efektow reformy, np. wkwestii dostepnosci do Swiadczen w ramach | poziomu
referencyjnego.

NIK wskazuje ponadto, ze pomimo niewystarczajacej dotychczasowej wspotpracy z MEIN
i braku realizacji zadania wynikajacego z NPOZP 2017-2022, w projektowanym
dokumencie ogdlnie okre$lono zadanie polegajagce na ,Wspieraniu wspotpracy
z placowkami oswiatowymi oraz opieki spotecznej”, nie doprecyzowujgc na czym ma ono
polegaC. Podobnie w zakresie celu gtéwnego ,Prowadzenie dziatah na rzecz
zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi” nie
okreslono wskaznikéw pomiaru efektow realizacji tego celu.

NIK zwraca takze uwage, ze projekt nie zawiera harmonogramu realizacji celéw i zadan
w perspektywie obowigzywania programu. W konsekwencji nie okreslono w jakim czasie
zostang osiggniete zadawalajace rezultaty wdrozenia reformy i upowszechnienia nowego
modelu systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy. W kontek$cie braku
dotychczas opracowania catoSciowej koncepcji reformy opieki psychiatrycznej,
z okre$leniem oczekiwanych, zwymiarowanych efektow, przyjetego harmonogramu
dziatan i niezbednych zasobow skutkowaé moze niezakoriczeniem wdrazania reformy do
2030 r., tj. daty obowigzywania NPOZP na lata 2023-2030.

IV. Uwagi i wnioski

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

—_

Opracowanie catosciowej koncepcji reformy opieki psychiatrycznej, uwzgledniajace;
dotychczasowe zmiany systemu, z okre$leniem oczekiwanych, zwymiarowanych efektow,
przyjetego harmonogramu dziatan i niezbednych zasobdw, w tym modelu popytowego dla
lekarzy.

Egzekwowanie udokumentowanych prac Zespotu i Petnomocnika.

Intensyfikacja wspétpracy z innymi organami i podmiotami w celu zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci doprowadzenie do opracowania
instytucjonalnych ram i zasad wspdtdziatania jednostek psychiatrycznej opieki zdrowotnej
z jednostkami systemu o$wiaty.

Opracowanie Standarddw zgodnie z zatozeniami Projektu, tj. uzyskanie opinii wydanej
przez towarzystwa naukowe, przede wszystkim przez Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne oraz Polskie Towarzystwo Psychologiczne, a takze przez wskazanego
w Ministerstwie eksperta — Petnomocnika Ministra.

Naliczenie kary umownej z tytutu zwtoki w opracowaniu Standardéw.

Niezwtoczne podjecie dziatar w celu zawarcia uméw o dofinansowanie z podmiotami,
ktorych  wnioski  zostaly ~zakwalifikowane w Programie wsparcia oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mfodziezy na lata 2022-2023.

Okre$lenie oczekiwanych wartoSci wskaznikéw niezbednych do monitorowania
i ewaluacji realizacji celu nr 3 Promocja zdrowia psychicznego w NPZ.

Opracowywanie mierzalnych kryteribw oceny, przeprowadzanie oceny osiggniecia celow
przeprowadzanych ~ kampanii  edukacyjno-informacyjnych  dotyczacych  opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy i dokonywanie ewaluacji ich efektywno$ci
finansowe;.

Okres$lenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w $rodowiskowej psychiatrycznej
opiece zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.

137 Wskaznikami monitorowania i oczekiwane efekty okreslone dla tego celu to: odsetek powiatow, na ktérych funkcjonuje co

najmniej jeden podmiot | poziomu referencyjnego, liczba miejsc w oddziale dziennym dla dzieci i mfodziezy na 100 tys. osoéb
ponizej 18 roku zycia, przygotowany dokument zawierajacy zalecenia lub standardy.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

10. Realizacja dziata w ramach kompetencji Ministra majgacych na celu mozliwie najszybsze
uchwalenie przez Rade Ministrow NPOZP na lata 2023-2030.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli, w terminie 21
dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz
0 podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezehn do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia pazdziernika 2023 .

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Bana$
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