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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 111 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) przeprowadzona
zostata kontrola problemowa w Osrodku Terapeutycznym Alira (dalej O$rodek), mieszczacym sie
w tawkach, ul. Zielonych Sosen 4.
Tematyka kontroli obejmowata dostepno$¢ i jako$¢ Swiadczen opieki  zdrowotnej,
w szczegOlnosci uwzgledniata zasady prowadzenia dokumentacji psychologicznej, kwalifikacje
kadry psychologicznej, zakres oddziatywan psychologicznych, psychoterapeutycznych oraz
ich dokumentowanie.
Kontrolg objeto badanie stanu faktycznego w dniach prowadzenia kontroli.
W zwigzku z kontrola, ktorej szczegdtowe wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli,
podpisanym bez zastrzezen dnia 19 czerwca 2019 r., przekazuje Panu Prezesowi niniejsze
wystgpienie pokontrolne.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w dniach jej prowadzenia, tj. 21 i 26 lutego 2019 r.
w Osrodku przebywato 5 pacjentek oraz w dniu 25 marca 2019 r. - cztery osoby.
W placéwce zatrudnionych byto 2 lekarzy - jeden (specjalista medycyny rodzinnej i medycyny
pracy) w wymiarze 1/10 etatu oraz jeden w wymiarze 1/20 etatu; pieciu psychologéw - jeden
w petnym wymiarze czasu pracy, 2 - na A etatu oraz 2 - na 1/8 etatu oraz 4 terapeutdéw

zajeciowych - 2 na % etatu oraz 2 na 1/10 etatu.



Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii odbywat sie
na podstawie podpisanej z pacjentem/opiekunem pacjenta umowy o udzielanie Swiadczen
za pelng odptatnosScia. W przedstawionych grafikach zaje¢ terapeutycznych dla turnuséw
trwajgcych od 27.01.2019 r. do 8.03.2019 r. (turnus I) oraz od 24.03.2019 r. do 3.05.2019 r.
(turnus 1) nie bylo uwzglednionej daty konsultacji psychiatrycznej oraz daty drugiej terapii
rodzinnej, co pozwalato wnioskowaé, ze nie odbyly sie. W grafiku zaje¢ terapeutycznych
dla turnusu Il nie byto przewidzianych zaje¢ w niedziele.

W dniach kontroli (21.02. i 26.02.2019 r.) kontrolujgca ustalita, ze odbywaly sie terapie
indywidualne z uczestnikami turnusu, nie odbywaly sie zadne zajecia grupowe. Z rozmowy
z psychologiem wynikato, ze kontrakt terapeutyczny dotyczacy terapii indywidualnej i grupowej
byt zawarty z pacjentami w formie ustnej. Z informacji przekazanej przez Dyrektora O$rodka
wynikato, ze kontraktem byto sformutowanie zawarte w regulaminie Osrodka Terapeutycznego
Alira. Doktadne opisy sesji terapii indywidualnej stanowity odrebng dokumentacje; prowadzone
procesy terapeutyczne poddawane byly superwizji.

Dyrektor Osrodka poinformowata kontrolujgca, ze superwizje odbywaly sie co 4-6 tygodni w razie
potrzeby - czyli tylko jeden raz w trakcie pobytu pacjentow w Osrodku.

Zajecia w O$rodku realizowane byly przez magistréw psychologii, pedagogéw, osoby po filologii
angielskiej, filologii polskiej oraz osoby, ktore ukonczyly szkolenie psychoterapeutyczne
lub byly w trakcie nauki o réznym stopniu zaawansowania. Nikt z personelu nie byt
certyfikowanym psychoterapeuta. W$rdd os6b prowadzacych zajecia 4 osoby pracowaty w ramach
wolontariatu, samodzielnie prowadzac zajecia terapeutyczne i opiekujgc sie podopiecznymi.
Opiekun wolontariatu nie uczestniczyt w zajeciach prowadzonych przez wolontariuszy. Scenariusz
zaje¢ byt omawiany z opiekunem na zebraniu zespotu, ktore odbywato sie raz w tygodniu.
Pani Ewa Galus-Raczynska wyjasnita, ze ,,...wolontariusz bierze odpowiedzialno$¢ za to co sie dzieje
na jego zajeciach."”

Wedtug przedstawionego grafiku zaje¢ turnus terapeutyczny trwat 6 tygodni. Z informaciji
uzyskanej od Dyrektora Osrodka wynikato, ze oddziatywania terapeutyczne prowadzone byly
z wykorzystaniem metody terapii opartej na zatozeniach psychoanalizy (w paradygmacie
psychodynamicznym). W zwiazku z 6-tygodniowym (w ocenie kontrolujgcej zbyt krétkim) czasem
trwania oddziatywan terapeutycznych wystepuje watpliwos¢ - czy osoby z zaburzeniami
odzywiania o przewleklym charakterze schorzenia, trudnych do opanowania w leczeniu objawow
chorobowych wymagajacych dtugofalowego leczenia, poddaja sie tak krétkiej terapii grupowe;.
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Dane z literatury dotyczace zasad stosowania psychoterapii jako metody leczenia wskazywaty,
ze zwykle terapia taka trwa dtuzej, a osrodki prowadzg profesjonalng psychoterapie grupowa
najczesciej przez 12 tygodni z dokfadnie rozpisanymi fazami programu, ktére majg stuzy¢
normalizacji jedzenia skutkujgcego takze wzrostem wagi pacjentow. W przedstawionym
kontrolujacej Programie Terapeutycznym nie zaznaczono celu pobytu i leczenia w Osrodku.
Nie opisano faz programu leczenia oraz roli personelu. Wedtug zapisow w Regulaminie OS$rodka
Terapeutycznego Alira - terapia na terenie Osrodka nie jest przymusowa i uczestnictwo
W grupowym procesie terapeutycznym jest dobrowolne, ajednocze$nie ,wszystkie zajecia objete
grafikiem pracy terapeutycznej sg obowigzkowe". Okreslenie dobrowolnosci jest niezgodne
ze standardami leczenia stosowanymi w terapii zaburzen odzywiania. W otrzymanym
od pani Ewy Galus-Raczynskiej, Dyrektora Osrodka, dnia 26 czerwca 2019 r. pismie
z 20 czerwca 2019 r. ww. zobowiagzata sie do niezwlocznego uszczeg6towienia planéw leczenia,
zasad i metod pracy z pacjentem oraz umieszczenia ich w programie terapeutycznym O$rodka.
Duze zastrzezenie budzi jako$¢ prowadzonych oddziatywan terapeutycznych i ich efektéw
w przypadku 4- lub 5-osobowej grupy pacjentéw, z ktorej cze$¢ moze zrezygnowac z zajec.
W ocenie kontrolujacej nie powstawaty interakcje grupowe i nie byto mozliwosci ich powstania.

W wyjasnieniu Dyrektora OSrodka znajduje sie zapis, ze przy grupie ponizej 6-7 0séb rezygnuje sie
z prowadzenia grupy, a w to miejsce wprowadza sie terapie indywidualng na tle grupy. OkreSlenie
to nie jest zrozumiate dla kontrolujgcej, szczeg6lnie ze wzgledu na prowadzenie w dniach kontroli
zaje¢ w grupach 4 i 5 osob.

Z powodu braku organizacji zaje¢ w ramach terapii zajeciowej, pomimo wykazania zatrudnienia
terapeutow zajeciowych, uczestnicy turnusu byli pozostawieni sami sobie. Dyrektor O$rodka
w swoim piSmie wskazata liczbe godzin zaje¢ terapii realizowanych w Osrodku wskazujac
na maksymalne wykorzystanie czasu pobytu.

W trakcie pobytu pacjenci nie realizowali obowigzku szkolnego; na czas pobytu w o$rodku
korzystali ze zwolnien lekarskich. Pani Ewa Galus-Raczyhnska poinformowata, ze w przypadku
objecia opieka pacjentdw nieprzebywajacych na zwolnieniu lekarskim nawigzata kontakt
ze Starostwem Piaseczynskim oraz z Wydziatem O$wiaty Gminy Prazmdéw w celu zapewnienia
realizacji obowigzku szkolnego.

W Osrodku nie byto psychologicznych narzedzi diagnostycznych. Nie prowadzono diagnozy
psychologicznej opartej na dowodach, ktdra stanowi element procesu terapii. Kliniczna diagnoza

psychologiczna stanowi podstawe i element procesu psychoterapii. Diagnoza funkcjonalna oparta
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jest na wnioskowaniu z badania standaryzowanymi narzedziami. W dobie medycyny opartej
na dowodach stanowi standard terapii - w kontekscie oddziatywan leczniczych i wiedzy medycznej.
Wymaga odpowiedniej ilosci czasu i zapewnienia dostepu do kadry psychologicznej posiadajgcej
wiedze Kliniczng i doswiadczenie w pracy z miodzieza. Brak diagnozy psychologicznej
uniemozliwiat wiasciwe rozpoznanie problemdéw pacjenta, okreSlenie potrzeb i wiasciwych
oddziatywan terapeutycznych, tym bardziej, ze nie wszyscy uczestnicy mieli postawiong diagnoze
lekarska opisujacg chorobe.

Wyjasniajac sprawe Dyrektor Osrodka w ww. pismie potwierdzita brak psychologicznych narzedzi
diagnostycznych i brak realizacji diagnozy psychologicznej. Zadeklarowata zakup wihasciwych
narzedzi diagnostycznych i przeprowadzenie rekrutacji na stanowisko diagnosty w celu wdrozenia
psychologicznego postepowania diagnostycznego.

Warunki bytowe pacjentéw przebywajacych w Osrodku byly dobre, pomieszczenia
kontrolowanej placowki utrzymane w porzadku i czystosci, a ich stan sanitarno-higieniczny
w dniach kontroli nie budzit zastrzezen. Klimat panujacy w pokojach byt zblizony do warunkow
domowych. Pacjenci byli zadbani, schludnie ubrani; czysta posciel na t6zkach.

Podczas kontroli przedtozono Ksigzke skarg i wnioskow, w ktérej nie odnotowano skarg
na dziatalno$¢ podmiotu.

W trakcie czynnosci kontrolnych nie zaobserwowano w placowce negatywnych zjawisk
wynikajgcych z niestosownego zachowania sie personelu oraz warunkéw bytowych pacjentéw.

W dniach 21 i26.02.2019 r. w O$rodku przebywato 5 pacjentek w wieku od 16,5 do 28 lat.
Zgodnie z Klasyfikacjg zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznegol
(DSM-5) wyrdznia sie cztery stopnie nasilenia jadtowstretu, w zaleznosci od wskaznika masy ciata
(BMI): fagodny (BMI>17 kg/m2), umiarkowany (BMI 16-16,99 kg/m2), ciezki (BMI 15-15,99 kg/m2),
bardzo ciezki (BMI<15 kg/m2.

Stan dwdch pacjentek, wg przedstawionej powyzej klasyfikacji, byt bardzo ciezki. Wyrazona niskimi
wartosciami BMI waga masy ciatla uniemozliwiata petne i efektywne wykorzystanie terapii
psychologicznej. BMI jednej pacjentki nie byto okreslone, gdyz - wg informacji Dyrektora Osrodka
- podopieczna ta nie byla w stanie samodzielnie sta¢ na wadze. Masa jej ciata byla oceniana

orientacyjnie przez psychodietetyka.

1Psychiatr. Psychol. Klin. 2018,18(3) str. 229-233



W przypadku kolejnych dwdch oséb przedstawione przez Dyrektora Osrodka rozpoznania lekarskie
nie byty oparte o dokonang przez lekarza diagnoze medyczng lub posiadang dokumentacije.
Kontrolujgca ustalita réwniez, ze pacjenci Osrodka Alira wczesniej byli pacjentami Centrum
Wsparcia Psychologicznego, gdzie uczestniczyli w terapii indywidualnej.

W kontrolowanym 25.03.2019 r. Osrodku przebywaly 4 osoby. Wedtug BMI w dniu
ich przyjecia (24.03.2019 r.) 2 osoby byly w stanie bardzo ciezkim i 2 w stanie ciezkim.
Dokumentacja psychologiczna prowadzona byla nieprawidtowo. Wpisy byty bardzo lakoniczne,
gtdwnie o formie terapii (indywidualna, grupowa) bez wskazania celu i opisu zaje¢, nie wpisywano
obserwacji pacjentow o ich funkcjonowaniu w O$rodku oraz podczas zajec. Tylko jeden psycholog
oraz lekarze potwierdzali je pieczatka i podpisem. Pozostate wpisy nie byly opatrzone pieczatkg
i/lub czytelnym podpisem osoby je dokonujace;.

Dyrektor Os$rodka nie udostepnita kontrolujacej jadtospisu w formie papierowej
uzasadniajgc, ze jest on programem autorskim dietetyka. Positki byly przygotowywane przez firme
kateringowa. Nie przedstawita rowniez celéw psychoterapii grupowej pacjentéw z jadtowstretem
psychicznym. Uczestniczacy w grupie terapeutycznej byli w wieku od 12 do 33 lat. Nie byl
to grupa homogenna ze wzgledu na rozpoznania. Nie wszyscy mieli postawiong diagnoze
medyczng anoreksji. Zgodnie z literaturg przedmiotu - grupy psychoterapeutyczne powinny liczy¢
od 6 do 12 os6b2 W zwigzku z obecnoscig 4 0s6b w zrdznicowanej wiekowo grupie, o roznej
ptaszczyznie problemoéw, réznych potrzebach psychologicznych i medycznych, w ocenie
kontrolujgcej, miedzy uczestnikami zachodzity nieliczne relacje/interakcje (lub nie byto relacji) oraz
watpliwe bylo wystepowanie czynnikdw leczacych. Uczestnikami terapii byly dzieci, miodziez
mtodsza, miodziez starsza, dorosty; nie byt mozliwy do okreslenia wspolny mianownik oddziatywan
terapeutycznych. Dobdr technik terapeutycznych zalezy od wieku i stopnia dojrzatosci
uczestnikow. W trakcie kontroli w dniu 25.03.2019 r. odbywaly sie zajecia terapii grupowej.

Po zakonczonych zajeciach kontrolujgca rozmawiata z prowadzacym. Nie uzyskata
odpowiedzi na pytania - wg jakich zasad prowadzona byta terapia grupowa, w ktérej uczestniczg
dzieci i dorosli (21 lat r6znicy wieku)? Jakie wspdlne cele dla tych uczestnikdéw grup sa realizowane
podczas zajec? Z rozmowy nie wynikato, ze w grupie dominowat dialog terapeutyczny, ktory jest
domeng w prowadzeniu grupy osob dorostych i dorastajacych chiopcow i dziewczat, a inne

techniki majg znaczenie pomocnicze.

Psychoterapia 4 (143) 2007 str. 67-77



Przy liczbie 4-5 uczestnikéw terapii, uwzgledniajac ich zrdznicowany wiek, nie bytlo mozliwosci
gtebokiej pracy nad problemami, czyli terapia nie spetniata swojego celu.

W Osrodku nie byt prowadzony program behawioralny.

Whnioski i zalecenia pokontrolne:

1 Prowadzone oddziatywania terapeutyczne odbywaly sie podczas 6-tygodniowego pobytu
stacjonarnego. W zwigzku z niskimi wartosciami BMI, ktére w dniu kontroli stwierdzono
u niektérych uczestnikéw, a jeden uczestnik nie miat w ogole ocenionej wartosci BMI,
nalezy poddaé w watpliwos¢ skuteczno$¢ tych oddziatywan ze wzgledu na krétki czas
pobytu i ograniczong mozIliwos¢ korzystania z terapii przy duzym wyniszczeniu organizmu.

2. W ocenie kontrolujgcej brak jest oddziatywan behawioralnych i potaczenia terapii
behawioralnej z wieloma r6znorodnymi oddziatywaniami terapeutycznymi. Oddziatywania
behawioralne mogtyby by¢ pomocne w budowaniu motywacji pacjenta do poprawy stanu
zdrowia, osiggniecia i uzyskania wiasciwej wagi ciata pacjenta.

3. Nalezy zwiekszy¢ czestotliwo$¢ prowadzenia superwizji procesu terapeutycznego
prowadzonego w Osrodku do 1 x w tygodniu.

4. Nalezy okresli¢ cele leczenia umozliwiajgce ocene efektow terapii w Osrodku.

5. Program oddziatywan terapeutycznych dla kazdego pacjenta powinien by¢ przedstawiany
w formie pisemnej i podpisany przez pacjenta w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymywatby pacjent/opiekun prawny pacjenta, drugi egzemplarz powinien by¢ dotgczony
do dokumentacji pacjenta. Mimo, ze jest dopuszczalna forma ustna kontraktu
terapeutycznego to jednak w celu unikniecia znieksztatcen, manipulacji oraz zmiany
Znaczenia terapii istotna jest pisemna informacja zapobiegajgca dowolnym interpretacjom
lub pamieciowym znieksztatceniom, co powinno by¢ zawarte w dokumentacji pacjenta.

6. W przypadku prowadzenia terapii zajeciowej Informacje o przebiegu zaje¢ nalezy
zamieszcza¢ w dokumentacji pacjenta.

7. W zwigzku z pobytem w O$rodku os6b z niskim BMI, majac na uwadze specyfike schorzen,
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow oraz jako$¢ udzielanych $wiadczen, nalezy zatrudnié
dodatkowego lekarza psychiatre w celu dokonywania oceny stanu zagrozenia zdrowotnego

co najmniej 1 raz w tygodniu. Pacjenci w stanie bardzo ciezkim (BMI ponizej 15) moga



wymagac hospitalizacji pediatrycznej i/lub psychiatrycznej; zatem - ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia - muszg by¢ objeci szczegblng opieka.

8. Dokumentacje medyczng oraz psychologiczng nalezy prowadzic w szczegétowosci
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) uwzgledniajac zalecenia i standardy Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego.

Jednoczesnie informuje Pana Prezesa, ze zgodnie z art. 111 ust. 1 -3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej osoby upowaznione do kontroli majg prawo zgdania informacji i dokumentacji.
W zwigzku z powyzszym prosze o:

1) udostepnienie po 5 jadtospisow w formie papierowej sporzadzonych dla kazdego
z kontrolowanych turnuséw pobytu pacjentow w O$rodku oraz wskazanie nazwy firmy
cateringowej dostarczajacej positki;

2) udostepnienie planéw i metod leczenia oraz zasad funkcjonowania w Osrodku,

3) przedstawienie wskazan Slaskiej Szkoty Psychodynamicznej dotyczacych prowadzenia terapii
indywidualnej na tle grupy;

4) przekazanie wykazu zakupionych narzedzi diagnostycznych (kwestionariusze, testy),

5) odpowied? na pytania:

wedtug jakich zasad prowadzona jest terapia grupowa, w ktorej uczestnicza dzieci
i dorosli (21 lat roznicy wieku)?

- jakie wspdlne cele dla tych uczestnikdéw grup realizowane sg podczas zaje¢?

Zobowigzuje Pana Prezesa do poinformowania Wojewody Mazowieckiego, w tym udzielenia
odpowiedzi na pytania, z powotaniem znaku pisma WZ-VI.9612.5.2019, o sposobie realizacji

zalecen i wnioskdéw pokontrolnych w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia.
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