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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

1.1. Nr i tytul kontroli
P/09/154 ,,Zapewnienie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych pensjonariuszom doméw
pomocy spolecznej w wojewddztwie todzkim.”
1.2. Cel kontroli
Podstawowym celem kontroli byto dokonanie oceny poziomu dostepu do $wiadczen
zdrowotnych dla o0s6b przebywajacych w domach pomocy spotecznej,
prowadzonych przez powiaty na terenie wojewddztwa todzkiego. W szczeg6lnosei
przedmiotem oceny byl dostep do ustug pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych oraz do
uslug z zakresu podstawowe;j i specjalistycznej opieki medycznej.
Ocenione zostalo tez wywigzywanie si¢ Wojewody Lddzkiego ze sprawowania
nadzoru nad funkcjonowaniem doméw pomocy spotecznej, w tym prowadzenie
rejestru doméw oraz wykonywanie obowiazkéw w zakresie wydawania i cofania
zezwolen na ich prowadzenie.
1.3. OkreSlenie kierunku badan kontrolnych i probleméw
wymagajacych oceny.
W domach pomocy spolecznej (dps) badaniom kontrolnym i ocenie poddano

w szczegdlnosei:

sposéb udzielania ich mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen
lekarskich,
— poziom zapewnienia mieszkancom doméw dostepu do opicki pielggnacyjne;j,

— sporzadzanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkancéw i ich realizacje,

przestrzeganie wskaznikow zatrudnienia pracownikéw zespotow terapeutyczno-
opiekunczych,

umozliwianie mieszkancom udziatu w terapii zajgciowej i innych formach

podnoszenia ich sprawnosci.

W Lodzkim Urzedzie Wojewddzkim badaniami objeto dziatania podejmowane

w odniesieniu do kontrolowanych dps. W szczegolnosci ocenie poddano:

— proces wydawania decyzji w sprawie zezwolen lub zezwolen warunkowych na
prowadzenie dps,

— nadzér nad funkcjonowaniem dps oraz nad samorzadami powiatow w zakresie
prowadzenia placowek.

Jednostki do kontroli zostaly wybrane tak, aby zostaly nig objete dps przeznaczone

dla poszczegdlnych grup pensjonariuszy (oséb w podesztym wieku oraz osdéb
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przewlekle somatycznic chorych, o0séb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb
dorostych, mlodziezy i dzieci niepetnosprawnych intelektualnie), przy zachowaniu
zasady reprezentatywnosci. W jednostkach samorzadu terytorialnego prowadzacych
wytypowane dps, w III kwartale 2009 r. NIK przeprowadzila kontrolg P/09/092
»Kierowanie przez organy samorzadu terytorialnego oséb do domoéw pomocy
spolecznej”, ktéra nie wykazata istotnych nieprawidtowosci w zakresie objetym
badaniami.
W niniejszej informacji uwzgledniono takze wyniki kontroli rozpoznawczej
R/Q09/001 przeprowadzonej w Centrum Rehabilitacyjno-Opiekunczym Dom
Pomocy Spotecznej w Lodzi.
Wykaz skontrolowanych jednostek stanowi zalgeznik Nr 5,1,

1.4. Podstawa podjecia kontroli
Kontrola zostala podjg¢ta z inicjatywy wlasnej NIK, a jej temat miesci sie
w priorytetowych kierunkach kontroli NIK na lata 2009-2011 - ,,Pomoc spoleczna,
rodzinie oraz osobom niepelnosprawnym, z uwzglednieniem stanu realizacji Karty
Praw Os6b Niepelnosprawnych”, a takze ,Dostegpnoéé¢ i jakos¢ $wiadczen
medycznych w systemie publicznej ochrony zdrowia, z uwzglednieniem
przeksztalcen organizacyjnych w tym systemie”.

1.5. Okres objety kontrola
Kontrola zostal objgty okres od 1 stycznia 2008 r. do 30 wrzesnia 2009 r. dla
uzyskania danych, pozwalajacych na dokonanie oceny aktualnego stanu poziomu
dostepu do $§wiadczen zdrowotnych mieszkaficéw dps.

1.6. Czas przeprowadzenia kontroli
Kontrolg przeprowadzono od 5 pazdziernika 2009 r. do 20 styczmia 2010 r,
Badaniami objeto: £.6dzki Urzad Wojewddzki - na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
zdnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli', zwanej w dalszej czesci
Hustawa o NIK” pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosei 1 rzetelnosei
oraz 16 dps prowadzonych przez powiaty kutnowski, sieradzki i Miasto £.6dz - na
podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci

i rzetelnoscei.

' Dz.U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli %

2.1. Ogodlna ocena kontrolowanej dzialalnos$ci
~Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia poziom i formy zapewnienia
dostepu do $wiadczen zdrowotnych osobom przebywajgcym w kontrolowanych
domach pomocy spolecznej, pomimo stwierdzonych uchybieﬂ.2
We wszystkich skontrolowanych dps pozytywnie oceniono zapewnienie
mieszkancom dostgpu do podstawowej opieki lekarskiej, jak rowniez do lekarzy
specjalistéw. Zapewniono takze opieke piclggnacyjng oraz umozliwiono korzystanie
z rchabilitacji w siedzibach dps, a w przypadku braku takiej mozliwosci
organizowano mieszkancom rehabilitacje w specjalistycznych jednostkach shuzby
zdrowia.

Stwierdzone w niektérych dps uchybienia dotyczyly:

—~ nie osiagniecia wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespoléw terapeutyczno-
opiekuniczych, - :

- nierzetelnego i nieterminowego sporzadzania indywidualnych planéw wsparcia
mieszkancow.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wywigzywanie si¢ Wojewody

Lodzkiego ze sprawowania nadzoru nad kontrolowanymi domami pomocy

spolecznej, pomimo stwierdzonych nieprawidlowosci.

Pozytywnie oceniono wydawanie przez Wojewode F.6dzkiego decyzji w sprawach

zezwolen 1 zezwolen warunkowych na prowadzenie dps, prowadzenie rejestru dps

oraz nadz6r Wojewody nad samorzadami powiatéw prowadzacymi skontrolowane
dps.

Stwierdzone w Lodzkim Urzedzie Wojewddzkim nieprawidlowosci dotyczyty:

2 Przy ocenie kontrolowanych jednostek stosowano nastepujaca skale ocen:

- ocene pozytywna w sytuacji, gdy przy wszystkich badanych zagadnieniach nie stwierdzono
7adnych uchybien i nieprawidiowosci,

- oceng pozytywna z uchybieniami w przypadku, gdy stwierdzono nieprawidlowosci o charakterze
formalnym, nie majace wplywu na kontrolowana dziatalno$¢,

— oceng pozytywns z nicprawidlowodciami, w sytuacji gdy stwierdzono nieprawidlowosci w
zakresie kontrolowanej dziatalnodei, a ich skala nie miata zasadniczego wplywu na ta dziatalnos¢

— oceng negatywng, jesli stwierdzono istotne nieprawidlowosci majace zasadniczy wplyw na
kontrolowana dzialalno$é (m.in. niezapewnienic mieszkaficom dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych).

(=2
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— prowadzenia postgpowan w sprawiec zezwolen oraz zezwolen warunkowych na
prowadzenie dps z naruszeniem przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania adminjstracyjnego3 ,

— niezachowania wymaganej przepisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Polityki
Spolecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej® czestotliwodci przeprowadzania kontroli kompleksowych dps,

— nieobgjmowania w czgsci przeprowadzonych kontroli kompleksowych
caloksztaltu zagadnien organizacji i funkcjonowania dps, w tym kwestii
zapewnienia ich mieszkancom dostepu do $swiadczen zdrowotnych.

2.2. Synteza wynikéw kontroli

2.2.1. We wszystkich skontrolowanych dps zorganizowano i umozliwiono
mieszkanicom dostep do $wiadezen zdrowotnych w zakresie podstawowej
i specjalistycznej opieki lekarskiej. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (poz)
$wiadczyli ushugi na podstawie ztozonych przez poszczegdlnych mieszkancéw
deklaracji wyboru lekarza pierwszego kontaktu. Dziesig¢ z 16 skontrolowanych
dps zawarlo umowy lub porozumienia z zaktadami opieki zdrowotnej (zoz) na
wykonywanie przez nie sSwiadczen z zakresu poz w siedzibach doméw.
W siedzibach dziewigciu spoérod tych dziesigeiu dps zorgamizowano réwniez
opiek¢ specjalistdéw z réznych dziedzin medycyny, realizowang na podstawie
uméw badz porozumien. W szedciu domach pensjonariusze byli dowozeni do
placéwek sprawujacych opieke lekarska, korzystajac na ogdlnych warunkach
z przystugujacych im $wiadczen. (str. 21 - 23)

2.2.2, We wszystkich kontrolowanych dps zapewniona byta opieka pielegnacyjna
sprawowana przez zatrudnione w nich pielegniarki, ktére udzielaly mieszkaficom
pomocy ‘w podstawowych czynnosciach zyciowych, ale réwniez realizowatly
zalecenia lekarzy z zakresu pielegnacyjnych §wiadczen medycznych. (str. 23 - 27)
Stosownie do art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spoleczne;j’,
dom pomocy spolecznej swiadczy ustugi bytowe, opiekuicze, wspomagajace
i edukacyjne, aprzepis art. 58 ust. 2 tej ustawy stanowi, ze dom umozliwia
i organizuje mieszkaiicom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych

przyshugujacych im na podstawie odrgbnych przepisow- ustawa z dnia 27 sierpnia

3 Dz.U. 2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.
* Dz.U. Nr 61, poz. 543 ze zm.
*Dz.U. 22009 r.,, Nr 175, poz. 1362 ze zm.
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2004 r. o swiadczeniach z opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®.

Dzialania podejmowane przez dyrektoréw dps oraz przez organy prowadzace dps,
w celu pozyskania finansowania opieki pielegnacyjnej ze $rodkéw NFZ, byly
jednak bezskuteczne. (str. 25 - 26) Tylko w jednym domu dwie pielegniarki
zatrudnione w zoz w 2009 r. obejmowaly opieka 16 mieszkancow. (str. 24)

Na oplacenie zatrudnionych pielegniarek i rehabilitantow wydatkowano
w 16 skontrolowanych dps 65.139 tys. zt w 2008 r. 1 40.097 tys. zi do 30 wrzesnia
2009 r. Kwoty te stanowily odpowiednio 10% i 12,1% wykonanych wydatkéw
dps, przy czym w poszczegblnych placowkach, w zaleznoéci od przeznaczenia
domu wydatki te ksztattowaly si¢ na poziomie od 6% do 18% w 2008 r. i od 6,6%
do 20,5% w 2009 r. (do 30 wrzeénia). (str. 27)

2.2.3. Kontrolowane dps rzetelnie wywiazywaly sie z obowiazku aktywizowania

mieszkancow i podnoszenia ich sprawnosci.
We wszystkich dps prowadzono terapie zajeciowa. W 12 dps zatrudniano
fizjoterapeutéw, ktérzy prowadzili rchabilitacj¢ w gabinetach rehabilitacji,
a w czterech domach nieposiadajacych pomieszczen do rehabilitacji oraz
w przypadkach, gdy zakres zleconej rehabilitacji nie mégt byé wykonywany na
miejscu, mieszkancy dowozeni byli (najczgéciej transportem wiasnym dps) do
specjalistycznych placéwek. (str. 27 - 28)

2.2.4. Wszystkie skontrolowane domy spelnily wymdg efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych okreslony w § 6 ust 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domdéw
pomocy spolecznej’, zapewniajac mieszkaficom kontakt z psychologiem
i psychiatra oraz zatrudniajac wymagang liczbe pracownikéw socjalnych (nie
mniej niz dwoch na 100 mieszkancow domu). (str. 29)

W czterech dps nie spetniono natomiast wymogéw § 6 ust. 2 pkt 3 powyzszego
rozporzadzenia, poniewaz nie osiagnigto wymaganego dla danego typu domu
wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuniczego
(liczonego w relacji etatéw do iloSci mieszkaficow), ktéry jest jednym

zmiernikéw efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych.

5 Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
"Dz.U.Nr217, poz. 1837
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W kazdym z tych przypadkéw spowodowane to bylo brakiem sSrodkéw na
dodatkowe zatrudnienie pracownikéw. (str. 30)

W ocenie NIK, picé dps nierzetelnic wyliczato powyzszy wskaznik, poniewaz do
poziomu zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekunczego
wliczono pelne etaty os6b z administracji i obshigi, wybranych przez
pensjonariuszy na pracownikow pierwszego kontaktu. Stosownie do wytycznych
Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej pracownicy ci mogli by¢ zaliczeni do
sktadu zespolu, ale tylko w takim wymiarze czasu pracy, jaki rzeczywiscie
poswigecali na pelnienie obowiazkéw pracownika pierwszego kontaktu.
(str. 31 - 32)

2.2.5, W czterech dps nierzetelne byly indywidualne plany wsparcia mieszkancéw,
ktére powinny zawieraé m.in. zadania do wykonania w celu usprawnienia
mieszkanca, a w dwdch z tych dps plany dla trzech (z lacznie 248) mieszkancow
sporzadzono po obowigzujgcym terminie (6 miesigcy) od dnia przyjecia
mieszkanca do domu. (str. 29)

2.2.6. Przy wydawaniu przez Wojewode decyzji w sprawie zezwolen oraz zezwolef
warunkowych na prowadzenie dps, przestrzegane byly kryteria okreslone w art.
57 ust. 3 i 4 ustawy o pomocy spolecznej oraz w § 7 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie doméw pomocy spolecznej. Dps spelnialy warunki okreslone
w ustawie o pomocy spolecznej i standardy wyszczegdlnione w powolanym
rozporzadzeniu oraz przedkladaly dokumenty wymagane do wydania zezwolenia.
Z naruszeniem postanowien art. 35 § 3 i § 5 oraz art. 36 § 1 Kpa®, prowadzone
byly natomiast postgpowania wyjasniajace, poprzedzajace wydanie decyzji -
sposrod 8 zezwolen wydanych kontrolowanym domom w latach 2008 - 2009, w 7
przypadkach postepowanie trwalo od 7,5 do niemal 22 miesigcy, a wnioskodawcy
nie byli informowani o przyczynach przedtuzenia postgpowania ponad termin
okreslony przepisami Kpa. (str. 32-33)

Ponadto w 2009 r. rejestr dps ogloszony zostal przez Wojewode Lodzkiego
w Dzienniku Urzegdowym Wojewodztwa Lodzkiego (Nr 202 z 2009 r.) z 15-
dniowym opéznieniem w stosunku do terminu okre§lonego w art. 57 ust. 6 ustawy

o pomocy spotecznej. (str. 32)

8 Patrz przypis 3
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2.2.7. Nadzér ze strony Wojewody nad jakoscia dzialalnosci i ustug $wiadczonych

przez dps nie byl w pelni rzetelny. Stosownie do § 5 ust. 2 rozporzadzenia w
sprawie nadzoru i kontroli wpomocy spolecznej’, kontrole kompleksowe
powinny by¢ przeprowadzane nie rzadziej, niz co 3 lata. W badanym okresie
przeprowadzono 60 kontroli kompleksowych dps (20 w 2008 r. i 40 w 2009 r.),
przy 66 zarejestrowanych w 2009 r. placéwkach, ale tylko siedem ze
skontrolowanych przez NIK dps objeto takimi kontrolami. W pozostatych
dziewigciu dps od ostatniej kontroli kompleksowej upltynglto od 4,5 do 8,5 roku.
Ponadto w czterech protokotach z kontroli kompleksowych nie uwzgledniono
zagadnien dotyczacych zapewnienia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych,
a stosownie do § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spolecznej, zakres kontroli kompleksowej obejmuje wszystkie sfery organizacji
i funkcjonowania jednostki podlegajacej kontroli wigzace sie z realizacja zadan
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej.

Informacje o nieprawidtowosciach stwierdzonych w trakcie kontroli
kompleksowych przekazywane byly powiatom prowadzacym domy. Powiatom
przekazywano réwniez informacje i wskazéwki dotyczace zasad funkcjonowania
dps, w tym, wskazowki co do sposobu obliczania wskaznika zatrudnienia
pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Wszyscy pracownicy Lddzkiego Urzedu Wojewddzkiego przeprowadzajacy
kontrole kompleksowe dps, posiadali kwalifikacje odpowiadajace wymogom
okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spoleczne;j.

(str. 33 - 34)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Kontrola wykazata, ze dps na ogol rzetelnie wywigzywaly si¢ z obowiazku
umozliwienia i zorganizowania mieszkancom pomocy w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych. We wszystkich kontrolowanych dps mieszkafcy mieli zapewniony
dostep do $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy jednak zauwazyé, ze mieszkaicom dps, objetym obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, przystuguje prawo do $wiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast

? patrz przypis 4
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znaczng cze$¢ takich swiadczenn dps realizowaly i finansowaly we wlasnym

zakresie, ze §rodkdw przeznaczonych na opieke spoleczna.

Zdaniem NIK, niezbedne jest zatem jak najszybsze przyjecie takich rozwigzan

prawnych i organizacyjnych, aby $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez

pielegniarki i rehabilitantéw zatrudnionych w dps, mogly by¢ finansowane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nie do zaakceptowania jest bowiem kontynuacja dotychczasowego stanu rzeczy,

polegajacego na kierowaniu do dyrektor6w dps sprzecznych ze soba interpretacji

prawnych przez wiasciwe organy panstwowe, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia oraz

Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;.

We wrzesniu 2009 r. grupa postéw zlozyla projekt ustawy o zmianie ustawy

o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy o pomocy spolecznej, ktory zakiada

utworzenie w dps zespoléw opieki dhlugoterminowej, udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie pielegnacji i rehabilitacji osobom niewymagajacym

hospitalizacji. Zespoly te mialyby by¢ traktowane jako zakiady opieki zdrowotne;j,

co umozliwitoby dps kontraktowanie tych §wiadczen z NFZ. (str. 17 - 18)

Ponadto dla wyeliminowania stwicrdzonych w trakcie kontroli uchybien

i nieprawidlowoséci niezbgdna jest pelna realizacja wnioskéw zamieszczonych

w wystapieniach pokontrolnych, dotyczacych m.in.:

— terminowego i rzetelnego sporzadzania przez dps indywidualnych planéw
wsparcia mieszkancow,

— wladciwego wyliczania przez domy wskaznika zatrudnienia pracownikéw
zespolow opiekuficzo-terapeutycznych.

Natomiast Wojewoda £.6dzki powinien zapewni¢:

— zachowanie wymaganej przez obowiazujace przepisy czgstotliwosci
przeprowadzania kontroli kompleksowych w dps,

— przestrzeganie terminéw i zasad okreslonych w Kpa w toku postgpowan
o wydawanie zezwolen na prowadzenie dps oraz przy rozpatrywaniu skarg,

— terminowe oglaszanie rejestréw dps w wojewodzkim dzienniku urzedowym.

11



Waizniejsze wyniki kontroli

3.

Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan

ekonomicznych i organizacyjnych
Stosownie do art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'’,
dom pomocy spolecznej stanowi jednostke organizacyjna pomocy spoleczne;j.

Zasady kierowania o0s6b wymagajacych calodobowej opieki do dps,
udzielania zezwolen na ich prowadzenie, okreslania wysokosci optat za pobyt oraz
kosztéw utrzymania, a takze obowigzujace standardy i podstawowe ustugi
swiadczone przez te placowki, zostaly uregulowane w ustawie o pomocy spolecznej
(art. 54-66) oraz w rozporzadzeniach ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia
spolecznego.

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zasady i tryb finansowania §wiadczen, zasady powszechnego
— obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, okreslaja przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych'!,

Zasady 1 warunki wykonywania zawodu pielegniarki okreslone zostaly
w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'2.

Dzialalnos¢ zakladéw opieki zdrowotnej zostala uregulowana przepisami ustawy

z dnia 30 sierpnia 1991 r, o zakladach opieki zdrowotne;j'”.

. W art. 54 ustawy o pomocy spolecznej okreslono, iz osobie wymagajacej

calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosei, niemogacej
samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnié
niezb¢dnej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do
umieszczenia w domu pomocy spolecznej. Osobg taka kieruje sie do dps
odpowiedniego typu.

W art. 55 ustawy wskazano, ze dps $wiadczy ustugi bytowe, opickuficze,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie

i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych,

'% patrz przypis 5

"' Patrz przypis 6

"2 Dz.U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.
" Dz.U. 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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zwanych dalej ,,mieszkaficami domu”. Organizacja dps oraz zakres i poziom uslug
§wiadczonych przez dom, uwzglednia m.in. poczucie bezpieczenstwa mieszkancow
domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci.

Art. 56 klasyfikuje dps ze wzgledu na kategori¢ adresatdéw ich uslug, jako
przeznaczone: dla 0s6b w podeszlym wieku, 0sob przewlekle somatycznie chorych,
0s0b przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych intelektualnie oraz oséb niepelnosprawnych
fizycznie.

Natomiast art. 56 a okresla, ze dps moze byé prowadzony iacznie dla (typy dps

wystepujace na terenie wojewddztwa 16dzkiego):

1) o0séb w podeszlym wieku oraz osdb przewlekle somatycznie chorych;

2) o0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepelnosprawnych fizycznie;

3) osob w podeszlym wieku oraz os6b niepelnosprawnych fizycznie;

4) osob dorostych niepelnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i milodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie.

Stosownie do art. 58 ust 1-3 ustawy, wydatki zwiazane z zapewnieniem

calodobowej opieki mieszkanicom oraz zaspokajaniem ich niezbednych potrzeb

bytowych i spolecznych w calosei pokrywa dps, ktory m.in. umozliwia i organizuje

mieszkaficom pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych przystugujacych im

na podstawie odrebnych przepiséw oraz pokrywa oplaty ryczaltowe i czesciows

odptatnoé¢ do wysokodei limitu ceny, przewidziane w przepisach o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Dps moze takze pokryé wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielggnacyjne

w zakresie wykraczajacym poza uprawnienia wynikajace z  przepisow

o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. (art. 58 ust. 4)

Pobyt w dps jest odptatny do wysokosci sredniego miesigcznego kosztu utrzymania,

oglaszanego w wojewoddzkim dzienniku urzgdowym, nie pdiniej niz do dnia

31 marca kazdego roku (art. 60 ustawy), a zasady dokonywania odplatnosci zostaly

uregulowane w art. 61 ust. 2 ustawy.

W § 2 rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej'® ustalono, ze: dom

funkcjonuje w sposdb zapewniajacy wlasciwy zakres ustug, zgodny ze standardami

' Patrz przypis 7
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okreslonymi dla danego typu domu, w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkanca
domu. W celu okreédlenia indywidualnych potrzeb mieszkanca domu oraz zakresu
ushug, o ktérych mowa w ust. 1, dom powoluje zespoly terapeutyczno-opiekuricze
sktadajace si¢ w szczegdlnoécei z pracownikéw domu, ktérzy bezposrednio zajmuja
si¢ wspieraniem mieszkancéw. Do podstawowych zadan zespoléw terapeutyczno-
opiekuniczych nalezy opracowywanie indywidualnych planéw  wsparcia
mieszkancdw oraz wspoélna z mieszkancami domu ich realizacja. Indywidualny plan
wsparcia powinien by¢ przygotowany w terminic 6 miesigcy od dnia przyjecia
mieszkanica do domu. Nie zostal jednak okreslony wzdr ani zakresy niezbgdnych
informacji, jakie taki plan winien zawieraé.
Dom, niezaleznie od typu, $wiadezy m.in. ustugi (§ 5 ust. 1 powotanego
rozporzadzenia):
- w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac: miejsce zamieszkania, wyzywienie,
odziez, obuwie i utrzymanie czystosci;
- opiekuncze, polegajace na: udzielaniu pomocy w podstawowych czynnoéciach
zyciowych, pielegnacji, niezbednej pomocy w zatatwianiu spraw osobistych;
- wspomagajace, polegajace na: umozliwieniu udzialu w terapii zajgciowe],
podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu).
W § 6 pkt 2 tego rozporzadzenia przyjeto m.in., ze dom uznaje si¢ za spetniajgcy
warunki, jezeli znajduja si¢ w nim pomieszczenia gabinetu medycznej pomocy
doraznej oraz pomieszczenia do terapii i rehabilitacji.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego' w art. 2
stanowi, Zze ochrona zdrowia psychicznego polega m.in. na zapewnieniu osobom z
zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spolecznym.
W art. 5 ustawy okreslono, iz opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychiatrycznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy

doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w dps.

B Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.
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Powiat organizuje i zapewnia ustlugi w odpowiednim standardzie w dps,
dostosowane do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi (art. 6a).
Dla dzieci i milodziezy uposledzonych umystowo, bez wzgledu na stopiefi
uposledzenia, organizuje si¢ nauke i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze takze w
domu pomocy spolecznej (art. 7 ustawy).

Zasady organizowania i zakres rehabilitacji leczniczej w dps dla oséb
uposledzonych umystowo, zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 3 listopada 1995 r. w sprawie zasad organizowania i zakresu
rehabilitacji leczniczej w domach pomocy spolecznej'®. Zakres rehabilitacii
leczniczej dostosowuje si¢ do stanu zdrowia i indywidualnych potrzeb mieszkancéw
doméw, a rehabilitacja lecznicza kieruje ija nadzoruje lekarz, ktéry m.in
opracowuje indywidualne i grupowe programy terapeutyczne. W domu powinno
znajdowaé sie pomieszczenie dla indywidualnych igrupowych zajeé
terapeutycznych i1 ruchowych, a w przypadku, jezeli warunki lokalowe lub
wyposazenie domu nie zapewniaja prowadzenia w nim rehabilitacji leczniczej,
kierownik domu zapewnia ja w publicznych zakladach opieki zdrowotne;j.

3. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych'’ okre$la m.in. warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zasady i tryb finansowania tych $§wiadczen. Zgodnie z trescig art. 2
ustawy, do korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie, maja prawo osoby objete
powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
osoby inne niz ubezpieczeni, posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajgce
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, ktére spelniajg
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy o pomocy spolecznej.
Uprawnionymi sg takze osoby posiadajace obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ukonczyly 18 roku
Zycia.

Art. 15 ust. 1 ustawy stanowi, ze $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych
w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie

zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,

' Dz.U. Nr 132, poz. 653
'7 patrz przypis 6
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piclggnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Rodzaje
Swiadczen opieki zdrowotnej zostaly wskazane w art. 15 ust. 2 ustawy, w tym m.in.
rehabilitacja lecznicza (pkt 5) oraz $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuficze
w ramach opieki dtugoterminowej (pkt 6).

Art. 2 ust. 2a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej'® stanowi, iz w ramach
struktury organizacyjnej zakladu opieki zdrowotne] moze zosta¢ wydzielona
jednostka organizacyjna, w celu udziclania $wiadczen zdrowotnych mieszkaficom
doméw pomocy spolecznej lub wychowankom placowek opiekunczo
wychowawczych, zlokalizowana na terenie danej jednostki organizacyjnej pomocy
spolecznej.

W art. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej'® wskazano muin., ze
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegélnodci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia.
Pielggniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej
(art. 7 ust 1), a w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu jest obowiazana do
odbycia 12-miesi¢cznego stazn podyplomowego w zakladzie opieki zdrowotnej
(art. 9 ust 1). Prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu stwierdza, na wniosek osoby zainteresowanej, okregowa rada pielegniarek
i poloznych, wlasciwa ze wzgledu na miejsce przyszlego wykonywania zawodu.
Pielggniarki w celu udzielania $wiadczei zdrowotnych mogg prowadzi¢ grupows
praktyke w formie spétki cywilnej lub partnerskie;j.

W § 24 zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 25 wrzesnia 2007 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna® (poz), okreslone zostaly m.in. organizacja oraz dostepnosé do
Swiadczenn pielggniarki. Pielggniarka poz zobowigzana jest do udzielania

pielegniarskich $wiadczenn opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki oraz

"8 patrz przypis 13
' patrz przypis 12
% strona www.NFZ.pl
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w migjscu  zamieszkania $wiadczeniobiorcy (z uwzglgdnieniem mieszkaficow
doméw pomocy spolecznej). Realizacja opieki nad §wiadczeniobiorcami odbywa sig
od poniedziatku do piatku, pomiedzy godz. 8.00 i 18.00 z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.
Pielegniarskg opieka $rodowiskowa (§ 25 zarzadzenia) objeci sg $wiadczeniobiorcy,
kiérzy ze wzgledu na istnicjace problemy zdrowotne wymagaja udzielenia
systematycznych $wiadczefi pielegniarskich, a nie sa objgci §wiadczeniami opieki
dtugoterminowej realizowanej stacjonarnie oraz nie kwalifikuja si¢ do Swiadczen
hospicjum domowego i $wiadczen diugoterminowej opieki domowej nad pacjentem
wentylowanym  mechanicznic. Do  pielegniarskiej opieki $rodowiskowe;
$wiadczeniobiorca moze zglosi¢ sie osobiscie lub by¢ zgloszony przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarke poz oraz rodzing, opiekunéw lub
instytucje (§ 26 zarzgdzenia Prezesa NFZ).
Stosownie do art. 5 pkt 4la ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych, $wiadczeniodawea®, kiéry moze udzielaé
s’wiadczeﬁ zdrowotnych finansowanych przez NFZ, jest m.in. zaklad opieki
zdrowotnej wykonujacy zadania okre$lone w jego statucie, grupowa praktyka
pielegniarek, osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki.
Dps nie mieéci si¢ w definicji zaktadu opieki zdrowotnej przedstawionej w art. 2 ust.
1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej*.
6. Stosownie do art. 22 pkt 2-3 i pkt 8-10 ustawy o pomocy spolecznej23, do zadan
wojewody nalezy m.in.:
- wydawanie i cofanic zezwolen lub zezwolei warunkowych na prowadzenie
domoéw pomocy spolecznej;
- nadzor nad realizacjg zadahh samorzadu gminnego, powiatowego i wojewddztwa,
w tym nad jakoscia dzialalnosei jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej
otaz nad jakoscig ustug, dla ktérych minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia

spotecznego okreslit standardy, w tym standardy opieki i wychowania, a takze

2! patrz przypis 6

n :
patrz przypis 13

3 patrz przypis §

17



Wazniejsze wyniki kontroli

nad zgodnoécia zatrudnienia pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy

spolecznej z wymaganymi kwalifikacjami;

kontrola jakosci uslug wykonywanych przez podmioty niepubliczne na

podstawie umowy z organami administracji rzadowej i samorzadowe;;

kontrola  placowek  zapewniajacych  calodobowa  opieke¢  osobom

niepelnosprawnym,

przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku w zakresie standardéw

ustug socjalno-bytowych i przestrzegania praw tych osé6b.
Zasady oraz tryb sprawowania nadzoru i kontroli przez wojewodg regulujg
przepisy art. 126-133 ustawy o pomocy spolecznej®*. Szczegélowe uregulowania
w zakresie organizacji i trybu przeprowadzania kontroli i sprawowania nadzoru,
kwalifikacji  inspektoréw upowaznionych do wykonywania czynnodci
nadzorczych i kontrolnych oraz kwalifikacji pozostalych pracownikow
wykonujacych z upowaznienia wojewody zadania z zakresu pomocy spolecznej,
okreslone zostaly w rozporzadzeniu w sprawie nadzoru ikontroli w pomocy

spotecznej”™.

3.1.1. Uwarunkowania organizacyjne i ekonomiczne

W rejestrze dps funkcjonujacych na tereniec wojewddztwa tédzkiego, ogloszonym
w dniu 15 lipca 2009 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Lodzkiego, ujeto
66 dps, z kiérych 33 posiadaly zezwolenie na prowadzenie na czas nieokreslony, a
33 zezwolenie warunkowe wazne do 31 grudnia 2010 r, L.acznie dysponowatly one
6808 miejscami. Przeznaczone byly dla oséb w podesztym wieku i przewlekle
somatycznie chorych (36 doméw), oséb przewlekle psychicznie chorych (17
doméw) oraz dla dorostych, miodziezy i dzieci niepetnosprawnych intelektualnie
(16 domodw). Powiaty prowadzily 50 dps. Pozostale prowadzone byly przez
Kosciot katolicki, fundacje i osoby fizyczne.

Mieszkancy dps sa przewaznie osobami starszymi, chorymi i niepelnosprawnymi,
ktérym nie mozna bylo zapewni¢ m.in. calodobowych, dlugotrwatych ustug
pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych w rodzinnym miejscu zamieszkania. Osoby
te, z uwagi na stan zdrowia, czgsciej korzystaja z porad lekarskich, leczenia

szpitalnego 1 zaopatrzenia w leki.
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Cze$¢é mieszkaficow dps wymaga na co dzien opieki i specjalistycznych ustug
pielegnacyjnych w podobnym zakresie jak w oddzialach szpitalnych (np.
podawanie kropléwek, wykonywanie iniekcji), ktore moga wykonywac jedynie
pielegniarki. Dps nie posiadajg jednak uprawniefi (nie sg zakladami opieki
zdrowotnej) do kontraktowania $wiadczen zdrowotnych z NFZ. Jednoczesnie
zakresy i rodzaje swiadczen kontraktowanych przez NFZ nie uwzgledniaja w pelni
specyficznej sytuacji mieszkanica dps, np. koniecznosci dostgpu do opieki
pielegniarskiej na terenie domu przez cata dobg, a nie tylko w godzinach od 8 do
18, jak to przewidziano w ramach opieki pielegniarskiej poz.

Prezes NFZ we wrzesniu 2008 r. przedstawil w piSmie skierowanym do
dyrektorow oddzialow wojewddzkich NFZ swoje stanowisko w zakresie
finansowania $wiadczen zdrowotnych w dps. Stwierdzil, ze pensjonariuszom
przystuguje takie samo prawo do $wiadczen zdrowotnych, jak kazdemu innemu
ubezpieczonemu, ale nadmienit, iz w opiece nad mieszkaficami dps nalezy oprocz
ustawy o $wiadczeniach, mie¢ na uwadze zadania wynikajace z ustawy o pomocy
spolecznej, a w szczegblnosci wynikajace z art. 7 pkt 6, art. 68 ust. 1 pkt 1, ust. 3
pkt 4, tj. zapewnienia przez dps cala dobe ushig opiekunczych (m.in. pielggnacje w
czasie choroby).

Minister Pracy i Polityki Spolecznej we wrzeéniu 2008 r., zwracajac sig¢ do
wszystkich starostéw powiatéw i prezydentéw miast, wskazal iz po stronie dps
lezy obowiazek umozliwienia i zorganizowania pomocy mieszkancom w dostgpie
do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, a NFZ w roznych formach moze
finansowaé $wiadczenia zdrowotne poprzez podmioty bedace
$wiadczeniodawcami. W zwigzku z tym, zwrécil sie do adresatdéw o wzmozenie
dziatan wymuszajacych na NFZ objgcie mieszkancow dps swiadczeniami
medycznymi, w tym pielegniarskimi i rehabilitacyjnymi, a w przypadku odmowy
proponowal wystgpowaé do Centrali NFZ z roszczeniem finansowym,
wynikajacym z poniesionych kosztéw zwigzanych np. z zapewnieniem $wiadczen
pielggniarskich.

Grupa postow we wrzesniu 2009 r. zlozyla do Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej projekt ustawy o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
ustawy o pomocy spotecznej (druk nr 2488). W projekcie wskazano, ze zakiadem
opieki zdrowotnej bedzie zespot opieki dlugoterminowej utworzony w dps. Zespét

ten mialby udziela¢ catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmg swoim
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zakresem pielggnacje i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji.
Jednoczesnie powyzszy projekt zakltada m.in. zmiang art. 58 ust2 ustawy
o poinocy spolecznej. Wedlug nowego brzmienia tego przepisu, dps $wiadczy¢
miatyby swoim mieszkaficom ushugi pielggnacyjne i rechabilitacyjne, poprzez
organizowanie zespolow opieki diugoterminowej, a takze zapewnia¢ mieszkancom
dostgp do pozostatych §wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawic
odrgbnych przepiséw. Zespoly opieki dhugoterminowej $wiadezylyby ushugi na
podstawie przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, co umoziiwiloby dps
kontraktowanie tych $wiadczen z NFZ.

Rzad, w stanowisku do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz ustawy o pomocy spolecznej, wyrazil negatywne
stanowisko wobec projektu ustawy. Stanowisko to uzasadnione zostato m.in. tym,
Ze stosownie do art. 54 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej, prawo do umieszczenia
w dps przystuguje osobic wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetosprawnosci, niemogacej funkcjonowaé w codziennym zyciu,
ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuficzych, W
zwigzku z tym, zadaniem dps jest $wiadczenie ustug bytowych, opiekuficzych,
wspomagajacych i edukacyjnych, nie za$ udzielanie $wiadczen zdrowotnych, W
stanowisku wskazano ponadto na niespdjnosé proponowanych zmian z innymi
przepisami, tj. m.in. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé osoby na stanowiskach
kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju®®, ustawa z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®’oraz ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. os$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®. Rzad uwaza jednak, ze zasadne wydaje si¢ kontynuowanie prac
zmierzajacych do definitywnego uporzadkowania dostgpnosei do $wiadczen
zdrowotnych adresowanych do mieszkancéw dps, jednak ziozony projekt nie
sprzyja rozwiazaniu obecnych probleméw, a wr¢cz przeciwnie - prowadzi do
pojawienia sig nowych, zwiazanych z niejasnymi regulacjami prawnymi

zaproponowanymi przez projektodawcéw.

%6 D71, Nr 44, poz. 520 ze zm.
1 Dz,U. Nrl157, poz. 1240 ze zm.
3 patrz przypis 6
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3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. W domach pomocy spolecznej
3.2.1.1 Opieka lekarska

We wszystkich 16 kontrolowanych dps, stosownie do art. 58 ust. 2 ustawy

opomocy spolecznej’’, zapewniono mieszkancom dostep do $wiadczen
zdrowotnych. Byly one realizowane gléwnie w siedzibach dps - lekarze
przyjmowali  mieszkaficow  wuzgodnionych terminach i  godzinach,
a w przypadkach naglej potrzeby wykonywali wizyty domowe lub mieszkancy
dowozeni byli do poradni, ktére obstugiwaty dany dps.
Dziesie¢ dps®® zawarlo umowy lub porozumienia z zaktadami opieki zdrowotnej,
regulujace formy i zakres udzielania przez nie $wiadczen (w dziewigciu z nich
réwniez specjalistycznych), przy czym warunkiem wykonywania tych $wiadczen
byt wybdr przez mieszkanca lekarza pierwszego kontaktu z danego zoz.
W DPS w Lodzi przy ul. Rojnej opieke lekarskq nad mieszkaricami sprawowat
Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Medycyna Grabieniec w Lodzi, kidry
w umowie zawartej w 2007 r. zobowiqzal sie do wykonywania ustug w zakresie
opieki lekarskiej w ramach chordb wewnetrznych i medycyny rodzinnej za
wynagrodzeniem wyplacanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia wg stawki
kapitacyjnej. Lekarze przyimowali mieszkancow w siedzibie dps przez pie¢ dni
w tygodniu po dwie godziny. Ponadto NZOZ zapewnial dostep do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej na terenie DPS w zakresie laryngologii, okulistyki,
psychiatrii i neurologii.

W DPS , Pogodna jesien” w Lodzi Swiadczenia lekarskie w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej realizowano na podstawie porozumienia
zawartego 1 kwietnia 2003 r. z NZOZ , Lidermed” w Lodzi. W ramach tego
porozumienia, NZOZ zobowiqzal si¢ m.in. do swiadczenia ustug na terenie dps
Jjeden dziert w tygodniu, a w razie potrzeby w godzinach 8-18 w poradni. DPS
zobowiqzal sie i zobowiqzania fte realizowal, m.in. do sporzqdzenia

i systematycznego  uaktualniania  deklaracji  wyboru  lekarza  przez

 Patrz przypis 5
 DPS w Lodzi przy ul. Krzemienieckiej, Podg6rnej, Narutowicza, Dojazdowej, Spadkowej, Ztotniczej,
Rojnej oraz DPS w Sieradzu, Rozdzatach i Biskupicach.
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pensjonariuszy, udostepnienia lekarzowi pomieszczenia oraz do przechowywania
i archiwizacji dokumentacji medycznej.

W DPS ,, Widkniarz” w fodzi zardwno swiadczenia lekarskie w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, jak i swiadczenia wybranych specjalistow,
realizowano w siedzibie DPS na podstawie porozumienia zawartego z NZOZ
Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0. w Lodzi. W ramach tego porozumienia raz
w miesiqgcu zapewnione byly konsultacje lekarzy: diabetologa, laryngologa,
nefrologa, neurologa, okulisty i pulmonologa.

W DPS im. Jadwigi Szutrowej w Lodzi (dom dla przewlekle psychicznie
chorych) na podstawie umowy zawartej w 2001 r. z Poradniq Zdrowia
Psychicznego , Synapsis” w fodzi, w uzgodnionych terminach na terenie DPS
przyjmowat lekarz psychiatra. W tym samym domu, na podstawie ustnej umowy,
raz w miesiqcu przyjmowal mieszkancow lekarz dermatolog. W przypadku
koniecznosci wizyt u innych lekarzy specjalistéw, mieszkaricy byli dowozeni
samochodem lub srodkami komunikacji miejskiej w obecnosci opiekuna.

W szesciu dps’’ mieszkaficy przyjmowani byli przez lekarzy, ktérych wybrali
w zlozonych deklaracjach, a do specjalistow byli dowozeni,

W DPS w Lodzi przy ul. Paradnej mieszkancy lub ich opiekunowie prawni
ztozyli deklaracje do lekarza pierwszego kontaktu, ktdry realizowal na terenie
Domu trzy dni w tygodniu Swiadczenia poz. W przypadku koniecznosci wizyt u
lekarzy specjalistow, mieszkancy dowozeni byli samochodem lub Srodkami
komunikacyi publicznej w obecnosci opiekunéw.

Opieka lekarska, zaréwno podstawowa, jak i specjalistyczna, realizowana byla
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wystapily jednak przypadki
zatrudniania lekarzy w dps o duzej liczbie mieszkancow:

DPS w Sieradzu na 2008 r. i 2009 r. zawart umowy zlecenia z lekarzem
specjalistq na wudzielanie konsultacji lekarskich z zakresu rehabilitacji
medycznej. Konsultacje udzielane byly w budynku Domu, w ilosciach i
terminach dostosowanych do potrzeb mieszkaticow. Lekarz pobieral
wynagrodzenie w wysokosci 500 zI miesiecznie (0,19% wydatkéw w 2008 r. i
0,14% w 2009 r.). Dyrektor DPS wyjasnil, ze zatrudnienie lekarza rehabilitacji

' DPS w Lodzi przy ul. Paradnej oraz DPS w Konstantynowie Lddzkim, Pabianicach, Kutnie,
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medycznej wynikalo z istniejqcych potrzeb mieszkanicow, kidrych nie jest w
stanie zapewnié poprzez NFZ. Okres oczekiwania na specjalistyczng porade
wynosi 2-3 miesiqce i taki sam okres oczekiwania na wykonanie zleconych
zabiegdéw i rehabilitacji. Wobec powyiszego trudno jest wykonaé cykl
zabiegow rehabilitacyjnych, ocenié efekty usprawniania i zorganizowaé
ciqglo$é ustug dla duzej grupy podopiecznych skupionych w jednej instytucji
(271 mieszkaricow). DPS posiada Osrodek Rehabilitacji wyposazony
w najnowoczesniejszq aparature oraz zatrudnia wykwalifikowany personel do
wykonywania zabiegéw, a dokupil jedynie niezbedne minimum ustug
medycznych w tym zakresie.

Centrum Rehabilitacyjno—Opiekuricze Domu Pomocy Spotecznej w Lodzi
dla 606 oséb przewlekle somatycznie chorych (kontrolowane w ramach
kontroli rozpoznawczej R/09/001) zatrudnialo trzech lekarzy. Do ich
obowiqzkéw nalezalo m.in. organizowanie i programowanie opieki medycznej
nad pensjonariuszami, kwalifikowanie pacjentow do leczenia rehabilitacyjno-
geriatrycznego, sprawowanie stalej opieki lekarskiej nad pensjonariuszami
oddziatu rehabilitacyjnego oraz dorainej opieki medycznej na pozostalych
oddzialach, a takze organizowanie i prowadzenie konsultacji specjalistycznych
oraz doradziwa w zakresie geriatrii. Koszty zatrudnienia tych lekarzy w 2008 r.
wyniosty lqcznie 148 tys. zi, co stanowilo 0,9% wydatkdw ogétem.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, dziatania te nie byly zgodne z art. 58 ust. 2
ustawy o pomocy spolecznej, zostaly jednak podjgte dla zaspokojenia tych
zdrowotnych pofrzeb mieszkancow, ktére nie mogly by¢ terminowo
i systematycznie realizowane w ramach §wiadczen optacanych przez NFZ.
3.2.1.2. Opieka pielegnacyjna

Wszystkie skontrolowane dps rzetelnie wywiazywaly si¢ z obowiazku
zapewnienia mieszkafcom opieki pielegnacyjnej, ktora wykonywaly
wykwalifikowane pielegniarki, posiadajace prawo wykonywania zawodu,
zatrudnione i oplacane przez dps celem $wiadczenia ustug opiekuniczych.

W DPS im. J Szutrowej w Lodzi calodobowa opieka pielegnacyjna
sprawowana byla przez zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy zespot 12
pielegniarek (przy 174 mieszkanicach). Wszystkie pielegniarki posiadaly
zaswiadczenia uprawniagjqce do wykonywania zawodu. Przeprowadzona

analiza harmonogramdw pracy, kart ewidencji czasu pracy i list obecnosci
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pielegniarek z miesigcy: lipiec, sierpiet i wrzesien 2009 r. wykazata, ze
zapewniona byla calodobowa obecno$¢ pielegniarek, réwniez w soboty
i niedziele. Konirola dokumentacji 27 wybranych losowo pensjonariuszy
wykazata, ze §wiadczenia pielegnacyine zlecone przez lekarzy oraz zadania
wymienione w indywidualnych planach wsparcia, byly wykonywane.
W DPS w Konstantynowie Lodzkim catodobowa opieka pielegnacyjna

sprawowana byla przez zespol 22 pielegniarek (19,7 etatu na 180 mieszkanek).
Do zadan zespolu nalezalo  wykonywanie wustug pielegnacyinych
i opiekunczych. Analiza prowadzonej w DPS dokumentacji dla 27 mieszkanek
za listopad 2008 r. imaj 2009 r. wykazala, ze realizowane byly zalecenia
lekarskie w stosunku do tych o0sob oraz byly wykonywane S$wiadczenia
Dpielegnacyjne.

Taka forma zapewnienia $wiadczen pielggnacyjnych obcigzala jednak koszty

funkcjonowania dps w sytuacji, gdy powinny one by¢ finansowane ze $rodkow

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jedynie DPS w Biskupicach, na okres od 1 lipca 2009 r, do 31 grudnia 2009 r.,

z whasnej inicjatywy, zawarl porozumienie z NZOZ ,Medicus” w Sieradzu, ktory

objal pielggniarska opieka domows pensjonariuszy uzyskujacych do 60 punktow

I*2. Dwie pielegniarki obejmowaty

w tescie oceny wg zmodyfikowanej skali Barthe
opieka 16 mieszkancéw w dni powszednie w godz. od 8 do 18. Dla pozostatych
pensjonariuszy DPS musial zapewni¢ catlodobowa opieke piclegniarska we
wlasnym zakresie.

Stosownie do art. 15 ust. 2 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®, $wiadezeniobiorcom przystuguja
$wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dhugoterminowej,
okreslone w zalgczniku Nr 14 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ z dnia
25 wrzeénia 2007 r. Prezesa NFZ*. Réwnoczesnie przepis art. 55 ust. 1 ustawy
o pomocy spolecznej stanowi, ze dps $wiadczy ushugi bytowe, opiekuncze,

wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowiazujacego standardu.

% Wg zmodyfikowanej skali Barthel oceniana jest sprawnosé chorego. Uzyskana ocena ponizej 60
punktéw kwalifikuje do objgeia pielegniarska opieka domowa. Karta oceny stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Bartel stanowi zalacznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ z dnia
25 wrzesnia 2007 r. Prezesa NFZ. (strona www.NFZ.pl)

3 patrz przypis 6

3 Strona www.NFZ.pl
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Domy pomocy spolecznej nie sg jednak uprawnione do wystgpowania
o sfinansowanie tych §wiadczen §rodkami NFZ, a Prezes NFZ w pismie z dnia
22 wrzesnia 2008 r. (znak: CF/DSOZ/KLA/2008/9/5/0686/u/1610), skierowanym do
dyrektoréw oddzialéw wojewodzkich NFZ wskazal, ze ,..nie ma podstaw
prawnych, aby NFZ ptacil za calodobowe $wiadczenia zdrowotne, do realizacji
ktérych zobowigzane sa domy pomocy spolecznej dla psychicznie chorych,
a dzialania majace zapewni¢ mieszkaficom doméw pomocy spolecznej wiasciwa
opieke, w wymiarze dostosowanym do ich potrzeb, powinny by¢ podejmowane nie
tylko przez NFZ, ale réwniez przez organy pomocy spolecznej oraz wladze
samorzadowe”. Ponadto Prezes NFZ powotlat si¢ na przepisy art. 68 ust. 1 pkt 1 lit. b
oraz ust. 3 pkt 1 ustawy o pomocy spolecznej, wg ktorych opieka w placéwee
zapewniajacej catodobowa opick¢ osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku polega na $wiadczeniu przez cala dobg ushug
pielegnacyjnych, w tym pielegnacj¢ w czasie choroby i pielggnacj¢ w chorobie oraz
pomoc w korzystaniu ze $§wiadczen zdrowotnych.

Ze strony dyrektoréw kontrolowanych dps, jak i zarzadow powiatéw: pabianickiego,
kutnowskiego 1 sieradzkiego oraz Miasta Lodzi, podejmowane byly dzialania
zmierzajace do  uzyskania  finansowania  §wiadczen  pielggnacyjnych
i rehabilitacyjnych w dps ze srodkéw NFZ.
Z udzialem wicestarosty pabianickiego, dvrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie i dyrektora DPS w Pabianicach odbyly si¢ w 2009 r. dwa
spotkania w siedzibie Lddzkiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ, bez
oczekiwanego rezultatu. Przedstawiciele LOW NFZ nie przedstawili
propozycji  rozwiqzania  problemu.  Ponadto prowadzono rozmowy
z kierownictwem NZOZ ,DDJ-MED.” w Pabianicach na temat objecia
opiekq diugoterminowq pensjonariuszy przez pielegniarki zatrudnione w ww.
Przychodni. EOW NFZ odmowil jednak wprowadzenia zmian w kontrakcie,
polegajqcych na zmianie stawki kapitacyinej na system zadaniowy
w odniesieniu do ustug pielegniarskich.
Prezydent Miasta Lodzi we wrzesniu 2008 r. wystqpil do Wiceprezesa
Rady Ministrow Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji o podjecie
dzialar zmierzajacych do wprowadzenia odpowiednich zmian legislacyjnych
w przepisach i skoordynowania prac Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

oraz Ministerstwa Zdrowia. Prezydent zwrdcit uwage, Ze obowigzujgce
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regulacie prawne dotyczqce zatrudniania personelu medycznego w dps sq
niespdjne z przepisami regulujqcymi system opieki zdrowotnej oraz, ze system
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie
przewiduje koniraktowania przez NFZ Swiadcze dostosowanych do
szczegolnych potrzeb pensjonariuszy dps.

Ponadto Prezydent Miasta fodzi przekazai Parlamentarzystom RP oraz
Ministrowi Zdrowia projekt ustawy zmieniajqcej ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych”. Jego celem bylo wprowadzenie do katalogu Swiadczeh
zdrowotnych  24-godzinnej opieki pielegniarskiej sprawowanej nad
podopieczaymi dps finansowanej przez NFZ w ramach kontraktu zawieranego
ze Swiadczeniodawcq (zoz, indywidualna lub grupowa prakiyka) nie zas z dps.
Podjete przez Prezydenta Miasta Lodzi dzialania nie przyniosly jednak
zadnych rezultatow.

Ponadto dziatania zmierzajqce do finansowania $wiadczeh pielegnacyjnych

przez NFZ podjete zostaly przez grupe postéw we wrzesniu 2009 r. (str. 17).

Podejmowane byly réwniez nieskuteczne préby zapewnienia opieki
pielggnacyjnej mieszkancom dps przy wykorzystaniu kadry pielegniarskiej

zaktadéw opieki zdrowotnej.

DPS w Lodzi przy ul. Podgornej zwrécil sie do Miejskiej Przychodni
Tatrzanska o objecie mieszkancow calodobowq opiekq pielegniarskq.
W odpowiedzi Przychodnia poinformowata, ze ,, Przychodnia nie jest w stanie
organizacyjnym i kadrowym zapewnié takiej opieki. Objecie pacjentéw na
podstawie zlozonych deklaracji do pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej
wymaga zatrudnienia dodatkowego personelu medycznego, a co si¢ z tym
wiqze znacznymi wydatkami pienieznymi w Zaden sposéb nie
rekompensowanymi Srodkami otrzymywanymi z NFZ. Poza tym braki
kadrowe wsrdéd Sredniego personelu medycznego takie odczuwane sq przez

naszq Przychodnie.”

Na oplacenie zatrudnionych pielegniarek i rehabilitantéw wydatkowano w 16
skontrolowanych dps 65.139 tys. zt w 2008 r. 1 40.097 tys. zt do 30 wrzesnia
2009 r. Kwoty te stanowily odpowiednio 10,0% i 12,1% wykonanych wydatkéw
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dps, przy czym w poszczegdlnych placéwkach, w zaleznosci od przeznaczenia
domu wydatki te ksztaltowaly sie na poziomie od 6% do 18% w 2008 r. i od 6,6%
do 20,5% w2009 r. (do 30 wrzesnia).
3.2.1.3. Rehabilitacja
Stosownie do § 5 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzgdzenia w sprawie doméw pomocy
spolecznej’®, dom spelnia wymagane standardy, jezeli $wiadczy ushugi
wspomagajace, polegajace m.in. na podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu
mieszkancow. We wszystkich kontrolowanych dps dziatania w tym zakresie
realizowane byly rzetelnie. W ramach terapii zajgciowej, pod opiekg instruktorow,
mieszkancy brali udzial m.in. w zajeciach z rysunku, malarstwa, muzykoterapii,
teatroterapii, jak réwniez organizowano terapi¢ ruchem i ergoterapig.
W DPS w Konstantynowie Eédzkim prowadzono nastepujqce rodzaje
terapii zajeciowej:
- arteterapie, w tym: rysunek, malarstwo, rzezba, papieroplastyka,
malarstwo, zdobnictwo i dekoratorstwo, ikebana, dekoracje okolicznosciowe,
muzykoterapie — indywidualng i grupowq, biblioterapie, teatroterapie,
- socjoterapie, w tym: terapig ruchem, trening umiejetnosci spolecznych,
rekreacj@-silwatempi@3 7 wycieczki krajoznawcze, ludoterapie
i zabawoterapie,
- ergoterapie, w tym: dziewiarstwo, hafciarstwo — haft krzyzykowy, plaski
obrazkowy, matematyczny, na kanwie gobelinowej, thactwo, wikliniarsiwo.
W 12 z 16 (75%) kontrolowanych dps zatrudniano fizjoterapeutéw i prowadzono
rehabilitacje majaca na celu podniesienie sprawno$ci mieszkancow we wiasnych
pomieszczeniach i przy wykorzystaniu wlasnego sprzetu. W pozostalych czterech
dps, w przypadku zlecenia przez lekarza swiadczen rehabilitacyjnych, mieszkancy
dowozeni byli do specjalistycznych placéwek?®,
DPS w Sieradzu posiadal wlasny Osrodek Rehabilitacji, w ktorym
zatrudnionych bylo 5 specjalistéw rehabilitacji medycznej. Osrodek mial
gabinety wyposazone w specjalistyczng aparature, urzqdzenia i przyrzqdy do

udzielania Swiadczer rehabilitacyjnych: gabinet fizykoterapii, gabinet

% patrz przypis 6
patrz przypis 7
7 Organizowanie wycieczek pieszych, wyjazdowych, ktore zapewniaja wypoczynek, odprezenie,
oderwanie sie od codziennodci.
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inhalacji i krioterapii, gabinet usprawniania koviczyn gérnych i dolnych,
gabinet leczenia polem magnetycznym skrajnie niskiej czestotliwosci, gabinet
mechanicznego masazu  limfatycznego, gabinet klasycznego masazu
leczniczego, gabinet kinezyterapii, sale gimnastyczng do prowadzenia éwicze#h
zespolowych wyposazong w materace i drabinki, gabinet cieplolecznictwa i
masazu wirowego koriczyn gérnych i dolnych oraz gabinet hydroterapii.

W DPS |, Pogodna jesien” w Lodzi przy ul. Dojazdowej pomieszczenie do
terapii i rehabilitacji wyposazone bylo w rower treningowy, 2 lampy solux,

inhalator sprezarkowy i interdynamik oraz 2 materace masujqcee.

3.2.1.4. Zespoly terapeutyczno-opiekuncze

Wszystkie skontrolowane dps wypelnily obowiazek wynikajacy z § 2 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej”® i powolaly zespoly
terapeutyczno-opiekuncze, majace na celu okreslenie indywidualnych potrzeb
mieszkancéw domu oraz zakresu $wiadczonych dla nich ustug. Zespoly te,
stosownie do § 2 ust. 3 powolanego rozporzadzenia, opracowaty indywidualne
plany wsparcia mieszkaficow oraz je realizowaly wspélnie z mieszkaficami
doméw.

Kontrola objeto w kazdym z domow 15% plandéw dotyczacych losowo wybranych
mieszkaricéw. Stwierdzono, iz plany objete kontrolg zawieraly m.in. elementy
wynikajace z diagnozy socjalnej, oceny kondycji psychicznej i ogblnego stanu
zdrowia oraz oceny pielegniarskiej stanu zdrowia. Wyszczegdiniono w nich cel
do osiagniecia, formy zadan i osoby odpowiedzialne za realizacj¢ oraz
przewidziano oceny ich realizacji.

Przepisy nie okre$lajg tredci, jaka powinien zawiera¢ indywidualny plan wsparcia
mieszkanca. W § 2 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej
okreslono tylko, iz indywidualny plan wsparcia mieszkafca powinien byé
przygotowany w terminie 6 miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca do domu.

W ocenie NIK, w czterech skontrolowanych dps*’ nierzetelnie sporzadzono
1 prowadzono plany wsparcia, a w dwéch z nich sporzadzono trzy plany po szescio

miesigcznym terminie od dnia przyjecia mieszkafica do domu. W planach nie

** DPS w Pabianicach, Konstantynowie Lddzkim oraz w Lodzi przy ul. Narutowicza i ul. Rojnej
% patrz przypis 7
“ DPS w L.odzi przy ul. Rojnej, ul. Zlotniczej, ul. Spadkowej i ul. Paradnej.
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zamieszczano adnotacji o dokonanej ocenie ich realizacji i wskazéwkach co do
dalszej pracy oraz dat sporzadzenia i podpiséw 0s6b sporzadzajacych.

W DPS w Lodzi przy ul. Rojnej szesciomiesieczny termin opracowania

planéw dla dwéch oséb mingl odpowiednio 10 wrzesnia 2009 r. i 2
pazdziernika 2009 r. W trzech planach brak bylo daty sporzqdzenia i podpisu
osoby sporzqdzajgqcej oraz nie wskazano osoby odpowiedzialnej za
planowanie, co wyjasniono niedopatrzeniem.
W indywidualnych planach wsparcia przewidywano zamieszczanie oceny
realizacji planu (zawierajqcej date oceny, efekty realizacji planu, wskazowki
do dalszej pracy, podpis osoby reprezentujqcej zespol terapeutyczno-
opiekuniczy). W zadnym z analizowanych 14 plandw nie zamieszczono jednak
adnotacji o dokonanej ocenie efektow realizacji planu oraz wskazéwkach do
dalszej pracy.

W DPS w Lodzi przy ul Ziotniczej formularze planu zawieraly
podstawowe dane o mieszkavicu, oceng stanu psychicznego i fizycznego, oceng
aktywnosci i zainteresowar, rodzaj i zakres proponowanych ustug oraz
informacje dotyczqce oceny realizacyi planu.

Brak bylo jednak podpiséw oséb dokonujgcych oceny stanu mieszkarnca oraz
dat dokonania poszczegolnych wpisow.
Kontrolowane domy spelniaty warunki efektywnej realizacji ustug opiekuniczych
i wspomagajacych w zakresie zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy nie
mniej niz dwoch pracownikéw socjalnych na 100 mieszkancédw oraz zapewnienie
mieszkaficom domu kontaktu 2z psychologiem, a w przypadku oséb
przebywajacych w domach dla osoéb przewlekle psychicznie chorych réwniez
z psychiatra.
W czterech dps*' nie osiagnigto jednak wskaznika zatrudnienia w pelnym
wymiarze czasu pracy pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekufczego na
jednego mieszkanica®. Przyktadowo:
W DPS , Widkniarz” w Lodzi wskaznik zatrudnienia pracownikow zespolu

terapeutyczno-opiekuriczego powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,4, a w okresie

' DPS w Lodzi przy ul. Rojnej, ul. Krzemienieckiej, ul. Narutowicza oraz DPS w Konstantynowie
Lédzkim
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objetym kontrolq wynosit 0,25 (brakowalo 18 oséb do osiqgniecia wskainika
0,4). Powodem tej sytuacji byt brak srodkow finansowych na brakujqce etaty, a
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi poinformowal, ze nie dysponuje
Srodkami  finansowymi pozwalajqcymi na zwigkszenie Srodkow na
wynagrodzenia.

W DPS w Lodzi przy ul. Rojnej wskaznik zatrudnienia pracownikow
zespolu terapeutyczno-opiekunczego wynosit - na 30 wrzesnia 2009 r. - 0,32,
przy wymaganym dla tego domu nie mniejszym, niz 0,4. Do uzyskania
wskaznika niezbedne jest zatrudnienie 13 o0s6b w pelnym wymiarze czasu
pracy. W sprawie przyznania dodatkowych etatow Dyrektor DPS wystgpowata
w 2009 r. dwukrotnie do MOPS — wystqpienia te zostaly bez odpowiedzi.

W DPS w Konstantynowie £dédzkim wymagany wskaznik zatrudnienia i
pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekuriczego nie powinien by¢ mniejszy L
niz 0,5, a wynosit 0,33. Powodem tej sytuacji byl brak srodkow finansowych na
dodatkowe zatrudnienie, a oprocz tego - zdaniem Dyrektora DPS - zwighkszenie r :
zatrudnienia byloby niecelowe, gdyz program naprawczy przewiduje m.in.
zmniejszanie liczby mieszkanek ze 181 do 13 6,ha przy takief liczbie mieszkanek
wskaznik bedzie osiqgniety.

W pieciu dps® wskaznik zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego zostal formalnie osiggnigty,
ale w wyniku jego wyliczenia w sposéb niezgodny z prezentowanym przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w pi$mie z dnia 8 maja 2008 r.**,

W tych pieciu dps, jako zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym
w pelnym wymiarze czasu pracy wliczono pracownikéw administracji i obstugi,
ktorych mieszkaficy wybrali na pracownikéw pierwszego kontaktu. Zgodnie ze
stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej pracownicy ci mogli by¢

zaliczeni do skiadu zespolu terapeutyczno-opiekuniczego, ale tylko w takim

2 Wielkos¢ wskaznika zatrudnienia pracownikow zespohu terapeutyczno-opiekuficzego zatrudnionych w
pelnym wymiarze czasu pracy w odpowiednim typie domu okreslona zostala w § 6 ust. 2 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spolecznej.

S DPS w Lodzi przy ul. Dojazdowej, ul. Ziotniczej i ul. Paradnej oraz DPS w Wojszycach i DPS w Woli
Chruscinskiej

# Pismo Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej Departament Pomocy i Integracji Spolecznej znak

DPS-V-  (174-126-1612/JL/08 z dnia 8 maja 2008 r. skierowanym do Starosty Wieruszowskiego.
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wymiarze czasu pracy, jaki rzeczywiscie poswiecali na pelnienie obowiazkéw
pracownika pierwszego kontakfu.

Tymezasem w zadnym z powyzszych pieciu dps nie prowadzono ewidencji czasu
pracy jaki poswigcaja na pelnienie funkcji pracownika pierwszego kontaktu
osoby wybrane przez mieszkancdw, zatrudnione w administracji i obstudze.

W DPS ,, Pogodna Jesien” w Lodzi wskaZnik zatrudnionych w pelnym
wymiarze czasu pracy pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekuriczego
wynosit od 0,40 do 042 (przy wymaganym 0,40). Osobami pierwszego
kontaktu, zaliczonymi do zespolu, byli pracownicy zatrudnieni m.in. na
stanowiskach gliéwnego ksiegowego, starszej ksiegowej (3 osoby w 2008 r.),
dozorcy (4 osoby w 2008 r.), kucharki (4 osoby), magazyniera. Czynnosci
zwiqzane z koordynowaniem dziatan wynikajqcych z indywidualnego planu
wsparcia osoby te wykonywaly w czasie pracy na swoim stanowisku, a jak
wykazala analiza redlizacji  indywidualnych planéw wsparcia przez
pracownikéw pierwszego kontaktu, osoba pelniqca np. funkcje portiera
ograniczata sie do robienia zakupéw i towarzyszenia mieszkancowi w czasie
wyjazdow na wizyty lekarskie.

W skiad zespolu terapeutyczno-opiekuriczego DPS w Wojszycach
wchodzili pracownicy pierwszego kontaktu m.in. z sekcji ksiegowosci (trzy
osoby) oraz od czterech do dziewieciu pracownikow administracyino —
gospodarczych. Wszyscy oni uwzglednieni byli w zespole w pelnym wymiarze
czasu pracy. Dyrektor DPS wyjasnila, ze nie dokonywano rozliczen, jaki
wymiar czasu pracy osoby te posSwiecajq na peinienie funkcji pracownika
pierwszego kontaktu, gdyz bardzo czesto z wiekszym zaangazowaniem
wypelniajq one swojq funkcje i poswiecajq wigcej czasu mieszkaricowi niz
pracownicy z dzialu opiekuriczo-terapeutycznego.

W ocenie NIK, uwzglednianie w wyliczeniach wskaznika zatrudnienia
pracownikéw  zespoldw  terapeutyczno-opiekuficzych  pelnych  etatow
pracownikéw zatrudnionych w administracji 1 obstudze dps, ktorzy tylko czgs¢
czasu pracy poéwigcali na pelnienie funkcji pracownika pierwszego kontaktu,
byto nielegalne. Skutkiem takiego sposobu okreslenia wskaznikéw bylo to, ze
rzeczywisty czas pracownikow zespolow  terapeutyczno-opiekuficzych
poswigcony pensjonariuszom byl mniejszy od czasu okreslonego przez Ministra

Pracy i Polityki Spoleczne;j.
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Tylko cztery z kontrolowanych dps® korzystaly z mozliwosci zaliczenia do
pracownikdw zespolu terapeutyczno-opiekunczego wolontariuszy, praktykantéw
i stazystow.

W DPS im. Jadwigi Szutrowej w Lodzi w sklad zespolu terapeutyczno-
opiekunczego wchodzili wolontariusze, praktykanci i stazystka w lqcznym
wymiarze 10,7 etatu (ilos¢ etatow ustalona byla na podstawie liczby
przepracowanych godzin). Stanowito to 11,8% ogélnej liczhy os6b

zatrudnionych w zespole.

3.2.2. W Lédzkim Urzedzie Wojewodzkim

3.2.2.1. Rejestr dps
Wojewoda Eodzki rzetelnie prowadzit rejestr funkcjonujacych na terenie
wojewodztwa dps. W corocznie oglaszanym w wojewodzkim dzienniku
urzgdowym rejestrze w 2008 r. ujetych byto 64, a w 2009 r, - 66 dps. Zwickszeniu
ulegla réwniez liczba doméw posiadajacych zezwolenie na prowadzenie na czas
nieokre$lony — odpowiednio z 14 doméw (22%) do 33 (50%).
Ustalono jednak, iz w 2009 r. rejestr dps ogloszony zostal przez Wojewode
Lodzkiego w wojewddzkim dzienniku urzedowym z 15-dniowym opdznieniem w
stosunku do terminu okreslonego w art. 57 ust. 6 ustawy o pomocy spofecznej,
Spowodowane bylo to koniecznoscia wniesienia poprawek do wcezesniej
opracowanego rejestru.

3.2.2.2. Wydawanie decyzji w sprawie zezwolen na prowadzenic dps.
Na przykladzie 16 skontrolowanych dps ustalono, iz przy wydawaniu decyzji
w sprawie zezwolen oraz zezwolen warunkowych na prowadzenic dps,
przestrzegane byly kryteria okreslone w art. 57 ust. 3 i 4 ustawy o pomocy
spotecznej*® oraz w § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej*’,
Niemniej jednak postgpowania wyjasniajace, poprzedzajace wydanie decyzji,

prowadzone byly z naruszeniem postanowien art. 35 § 31 § 5 oraz art. 36 § 1 Kpa

“ DPS w Lodzi przy ul. Krzemienieckiej, DPS w Sieradzu, Pabianicach i Rozdzatach.
1 patrz przypis 5
7 patrz przypis 7
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- spoéréd 8 zezwolen wydanych kontrolowanym domom w latach 2008-2009, w 7
przypadkach (DPS w Lodzi przy ulicy: Dojazdowej, Podgérnej i Spadkowej oraz
domy w Kutnie, Wojszycach, Rozdzatach i Woli Chruscinskiej) postgpowanie
trwato od 7,5 do niemal 22 miesigcy, a wnioskodawcy nie byli kazdorazowo
informowani o przedhuzeniu postgpowania.
Wedlug Wojewody, op6znienia spowodowane byty problemami organizacyjnymi
i kadrowymi w Wydziale Polityki Spolecznej (WPS), lecz zdaniem NIK
powolane przepisy Kpa majg charakter obligatoryjny i nie przewiduja zadnych
odstepstw,

3.2.2.3. Nadzér nad dps oraz samorzgdami powiatow.
Nadzor Wojewody nad funkcjonowaniem i jakoscig ushug $wiadczonych przez
dps nie byl rzetelny. Stosownie do § 5 ust.2 rozporzadzenia w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy spotecznej, kontrole kompleksowe w dps powinny by¢
przeprowadzane nic rzadziej niz co 3 lata. W badanym okresie planowano
przeprowadzenie 29 takich kontroli (13 w 2008 r. i 16 w 2009 r),
a przeprowadzono 60 (20 w 2008 r. i 40 w2009 r.). jednak tylko w siedmiu ze
skontrolowanych przez NIK dps, kontrole kompleksowe wykonano w terminie
okreslonym w powotanym rozporzadzeniu. W pozostatych 9 domach uptyw czasu
od ostatniej kontroli kompleksowej przekroczy! ten okres i wynosit od 4,5 do 8,5
roku.
Jako przyczyne tego stanu Wojewoda Loédzki podal, ze w latach 2007-2009
w WPS zatrudnionych bylo od czterech do dziewigciu oséb posiadajacych
wymagane kwalifikacje do przeprowadzania kontroli. Ponadto ze wzgledu na
zmiany struktury organizacyjnej Wydzialu, skladu jego kadry kierowniczej oraz
zakresu realizowanych zadan, a takze z powodu dlugotrwatych nieobecnosci
czescei pracownikow, liczba zespoltéw przeprowadzajacych kontrole w dps wahata
si¢ od 0 do 4.
Przedstawione w wyjasnieniu problemy kadrowe i organizacyjne faktycznie miaty
miejsce, jednakze zdaniem NIK, zmiany organizacyjne powinny wplywad
pozytywnie na stan wykonania zadafi, a nie stanowi¢ usprawiedliwienia dla
niepelnej ich realizacji. Niemniej jednak NIK zauwaza istotng poprawe

wskaznikéw w tym zakresie, co przedstawiono powyzej.
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Kontrole w dps przeprowadzane byly przez pracownikéw, ktérych kwalifikacje
odpowiadaly wymogom okreslonym w § 19 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej*®.

Stwierdzono  takze, iz spo$rdéd siedmiu  kontroli  kompleksowych,
przeprowadzonych w latach 2008-2009, cztery obejmowaly swoim zakresem
wszystkie sfery organizacji i funkcjonowania dps. W trzech kontrolach
przeprowadzonych w domach w Kutnie i Wojszycach (na przetomie lat 2007 —
2008) oraz w DPS w Lodzi przy ul. Dojazdowej (w lutym 2008 r.), nie
uwzgledniono w protokotach kontroli kwestii zapewnienia dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Pani Wojewoda wyjasnita, ze wynikalo to, z przyjetej w 2007 r.
oraz w I kwartale 2008 r. (fj. przed dokonaniem zmian organizacyjnych
1kadrowych w WPS) zasady opisywania stanu dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych jedynie w przypadkach stwierdzonych nieprawidlowosci w tym
zakresie.

O wynikach przeprowadzonych kontroli kompleksowych, w tym o stwierdzonych
nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu domoéw i $wiadczonych przez nie
ustugach informowani byli w wystapieniach pokontrolnych dyrektorzy dps,
a takze starostowie powiatow prowadzacych te placéwki,

Prowadzona byla takze biezaca korespondencja z organami prowadzacymi dps,
dotyczaca konkretnych spraw i zglaszanych problemow. Miedzy innymi
wyjasniane byly metody wyliczania wskaZnika zatrudnienia czlonkéw zespolow
terapeutyczno-opiekunczych, interweniowano w ramach realizacji programoéw
naprawczych oraz kierowano wnioski o przeprowadzenie kontroli doraznych

w prowadzonych placéwkach.

% patrz przypis 4
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

NIK nie przeprowadzala w ostatnich latach kontroli po$wigcone] wylacznie
problematyce zwigzanej z zapewnieniem dostgpu do Swiadczen zdrowotnych

pensjonariuszom dps.

Zapewnienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych mieszkancom dps bylo
przedmiotem zainteresowania Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny Sejmu RP,
ktora negatywnie ocenila funkcjonowanie systemu $wiadczen medycznych w tych
placowkach, w tym poziom dostgpnoséci do ushug pielggniarskich i rehabilitacyjnych
oraz dostepnodci do specjalistycznej opicki medycznej (szczegélnie lekarzy
psychiatrow). Komisja wskazata tez, ze taka sytuacja powoduje koniecznosé
pokrywania z budzetéw dps kosztéw zatrudnienia personelu medycznego i realizacji
ustug pielggniarskich, co odbywa si¢ z uszczerbkiem dla mozliwosci zaspokojenia
innych potrzeb mieszkancéw tych placéwek oraz odpowiedniego wynagradzania
pracownikéw.

Ponadto, doniesienia prasowe $§wiadczyly o trudnej sytuacji pielegniarek
zatrudnionych w dps, ich protestach oraz obawach o zapewnienie wlasciwe] opieki

pensjonariuszom w zwigzku z odej$ciami pielegniarek.

Doboru jednostek do kontroli dokonano w sposéb celowy, tak aby badaniami
zostaly objete dps przeznaczone dla poszczegbélnych grup pensjonariuszy, przy
zachowaniu zasady ich reprezentatywnosci, tj. osiem dps z grupy doméw
przeznaczonych dla oséb w podeszlym wieku i przewlekle somatycznie chorych
(30,1% prowadzonych przez powiaty), pie¢ dps z grupy doméw przeznaczonych dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych (31,3%), trzy dps z grupy doméw
przeznaczonych dla dorostych, mtodziezy i dzieci niepetnosprawnych intelektualnie
(37,5%). Na og6lna liczbg miejsc w dps na terenic wojewddztwa 16dzkiego (na
koniec 2008 r.) wynoszaca 6808, skontrolowane zostaly dps dysponujace 2260

miejscami, tj. 33,2%.
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Jako |kryteria rozréznienia nieprawidlowosci o charakterze zasadniczym
i formalnym przyjeto, ze charakter zasadniczy majg nieprawidlowosci, skutkujace
ograniczeniem dostgpu mieszkancow dps do $wiadezenn zdrowotnych,
a uchybieniem jest nieprawidtowo$é majaca charakter formalny, ktérej wystapienie

nie powodowalo istotnych nastepstw dla kontrolowanej dzialalnosci.

Z uwagi na to, ze indywidualne plany wsparcia mieszkancéw dps zawierajg dane
osobowe wrazliwe, w tym m.in. dotyczace pielegniarskiej oceny zdrowia, ogdlnego
stanu zdrowia oraz oceny kondycji psychicznej, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych* kontrolerzy mieli
do nich dostgp po uprzedniej anonimizacji, czyli pozbawieniu ich cech
umozliwiajacych ustalenie tozsamosci mieszkanca.

Do przygotowania kontroli wykorzystano réwniez wyniki kontroli doraznej
przeprowadzonej w I pétroczu 2009 r. w Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuniczym

Domu Pomocy Spolecznej w Lodzi*®.

4.2. Postgpowanie kontrolne i dzialania podjg¢te po zakonczeniu

kontroli

Wszystkie protokoty kontroli zostaty podpisane przez kierownikéw kontrolowanych

jednostek bez zastrzezen.

W toku postgpowania pokontrolnego skierowano wystapienia do dyrektoréw dps
i do Wojewody Lddzkiego zawierajace tacznie 13 wnioskdw. Do czasu sporzadzenia

niniejszej informacji zrealizowano 7 wnioskéw, a 6 pozostawalo w trakcie realizac)i.

Kierownicy kontrolowanych jednostek nie zglosili zastrzezen do ocen, uwag

i wnioskéw zawartych w wystapieniach pokontrolnych.

Najwyzsza [zba Kontroli wnioskowata:
do Wojewody Lodzkiego o spowodowanie:
— przestrzegania termindw i zasad okre§lonych przepisami Kpa w postgpowaniach
0 wydanie zezwolen na prowadzenie dps oraz przy rozpatrywaniu skarg,

— terminowego oglaszania rejestréw dps w wojewodzkim dzienniku urzedowym,

* Dz, U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.
30 Kontrola R/01/001 ,.Zapewnienie dostepu do $wiadezen zdrowotnych w domach pomoey spolecznej”.
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Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

— zachowania wymagane] przez obowiazujace przepisy czestotliwoscei

przeprowadzania kontroli kompleksowych w dps,

do dyrektoréw dps, m.in. o:

— podjgcie dziatan zmierzajacych do wuzyskania wlasciwego wskaznika
zatrudnienia pracownikéw zespolow terapeutyczno-opiekunczych na mieszkanca,

— prawidlowe wyliczanie wskaZnika =zatrudnienia pracownikéw zespoléw
terapeutyczno-opiekunczych,

— terminowe sporzadzanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow
i rzetelnego ich prowadzenia,

— kontynuowanie dziatan w celu uruchomienia w dps ustug rehabilitacyjnych.

W odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne, Delegatura NIK w Lodzi zostala

poinformowana o stopniu realizacji powyzszych wnioskdw, w tym m.in.:

— przez Wojewode Lodzkiego, o tym ze pracownicy prowadzacy postgpowania
o wydanie zezwolenh na prowadzenie dps zostali pouczeni o obowigzku
bezwzglednego przestrzegania terminéw i zasad okreslonych przepisami ustawy
Kpa oraz o opracowaniu i wdrozeniu procedur postgpowania przy wydawaniu
zezwolen na prowadzenie dps, w ktérych potozono nacisk na jakoé¢ i terminowosé
postepowan, Zobowigzano takze dyrektora Wydzialu Polityki Spofecznej do
przekazywania rejestru dps w terminie umozliwiajacym opublikowanie nie
pOzniej, niz w dniu 30 czerwca kazdego roku. Natomiast zachowanie wymagane;j
czestotliwosdci przeprowadzania kontroli kompleksowych w dps wymaga zmian
w strukturze zatrudnienia w Wydziale Polityki Spolecznej i Urzad podejmie
dzialania zmierzajace do zatrudnienia takiej liczby inspektoréw posiadajacych
kwalifikacje do prowadzenia postgpowan kontrolnych w jednostkach pomocy
spotecznej, kiéra zapewni wykonywanie kontroli kazdej takiej jednostki nie
rzadziej, niz raz na trzy lata.

—~ przez dyrektoréw dps, ze podjeto dziatania w celu uzyskania wlasciwego
wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespoléw terapeutyczno-opiekunczych,
prawidlowego wyliczenia tego wskaznika, usunigto nieprawidlowosci
w sporzadzaniu indywidualnych planéw wsparcia mieszkancéw 1 ich prowadzeniu,
w DPS w Lodzi przy ul. Rojnej uruchomiono wykonywanie s$wiadczen
rehabilitacyjnych, a w DPS w Pabianicach ustugi rehabilitacyjne zostang

uruchomione w marcu 2010 r.
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3. Zalaczniki
5.1. Wykaz skontrolowanych jednostek wraz z osobami zajmujacymi kierownicze
stanowiska
Lp. | Jednostka kentrolowana Imi¢ i nazwisko | Okres Zajmowanego
oraz zajmowane | stanowiska
stanowisko
1 2 3 4
1. | Lédzki Urzad Wojewddzki w | Jolanta Chelminiska | Od 29 listopada 2007 r.
Lodzi Wojewoda L.odzki
2 | Dom Pomocy Spotecznej Bogustaw Od 1 stycznia 2002 r.
»Wi6kniarz” w Lodzi, Sciborski
ul. Krzemieniecka 7/9 Dyrektor
3. | Dom Pomocy Spolecznej Jerzy Chlebny Od 1 grudnia 2006 r.
»Serce” w Lodzi, Dyrektor
ul. Narutowicza 114
4. | 6 Dom pomocy Spotecznej w | Rafat Przybysz Od 1 kwietnia 2002 r.
Y.odzi, ul Zlotnicza 10 Dyrektor
5. | 3 Dom Pomocy Spolecznej w | Dorota Od 1 kwietnia 1997 r.
Lodzi, ul. Paradna 36 Marcinkowska
Dyrektor
6.. | Dom Pomocy Spoleczne;j Hubert Kowalski 0Od 5 lutego 1992 1.
w Konstantynowie 1. Dyrektor
ul, Bechcice 3
7. | Dom Pomocy Spotecznej Beata Piaseczna Od 1 stycznia 1999 r.
w Lodzi, ul. Spadkowa 4/6 Dyrektor
8. | Dom Pomocy Spolecznej Grzegorz Stachecki | Od 1 wrzeénia 2002 r.
w Woli Chruscinskiej Dyrektor
9 | 5 Dom Pomocy Spotfecznegj w | Urszula Wasik Od 26 lutego 2005 r.
Lodzi, ul. Podgdrna 2/14 Dyrektor
10 | Dom Pomocy Spolecznej Anna Janowska Od 1 wrzeénia 2007 r.
w Wojszycach Dyrektor
11. | Dom Pomocy Spotecznej Helena Plociennik- | Od 9 maja 1995 r.
w Sieradzu Wasiak
ul. Armii Krajowej 34 Dyrektor
12. | Dom Pomocy Spotecznej Teresa Od 1 czerwca 1992 r.
w Rozdzatach Kolodziejczak
Dyrektor
13. | Dom Pomocy Spotecznej Bozena Perkowska | Od 15 listopada 1990 r.
w Kutnie, Dyrektor do 31 sierpnia 2009 r.
ul. Krzywoustego 11 Wioletta Burbul
Dyrektor Od 1 wrze$nia 2009 r.
14. | Dom Pomocy Spolecznej Zenobia Hofman Od 1 lipca 1996 r.
»wPogodna Jesien” w Lodzi, Dyrektor

ul. Dojazdowa 5/7
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1 2 3 4

15. | Dom Pomocy Spolecznej Maria Od 1 marca 1985 r.
w Pabianicach, Chmielewska
ul. Wiejska 55/61 Dyrektor

16. | Dom Pomocy Spolecznej Beata Wendt- Od 1 wrzeénia 2007 .
w Lodzi, ul. Rojna 15 Biernacka

Dyrektor

17. | Dom Pomocy Spolecznej Maria Antczak Od 1 lipca 2002 r.
w Biskupicach Dyrektor

18. | Centrum Rehabilitacyjno- Krystyna Matysek | Od 20 grudnia 2004 r.
Opiekuncze Dom Pomocy Dyrektor

Spoleczne] w Lodzi,
ul. Przybyszewskiego
255/267
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5.2. Wykaz aktow prawnych dotyczacych tematyki kontroli

1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz.
1362 ze zm.)

2. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.)

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) 1‘

4. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.U. z 2009 r. E
Nr 151, poz. 1217 ze zm.)

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r, 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r.
Nr 111, poz. 535 ze zm.)

6. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U.
z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.)

7. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.)

8. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w
sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 217, poz. 1837)

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 listopada 1995 r.
w sprawie zasad organizowania i zakresu rehabilitacji leczniczej w domach pomocy
spotecznej (Dz.U. z 1995 r. Nr 132, poz. 653)

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 grudnia 1995 r.
w sprawie psychiatrycznych $wiadczeni zdrowotnych w domach pomocy spotecznej
i srodowiskowych domach pomocy (Dz.U. z 1996 r. Nt 5, poz. 38)

11. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie
nadzoru
1 kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61, poz. 543 ze zm.)

12. Zatacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ z dnia 25 wrze$nia 2007 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:

podstawowa opieka zdrowotna. (strona www.NFZ.pl)
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5.3. Wykaz organéw, ktérym przekazano informacj¢ o wynikach kontroli

10.

11,

12.

13.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministréw

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Minister Pracy i Polityki Spotecznej

Minister Zdrowia

Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny
Sejmowa Komisja Zdrowia

Sejmowa Komisja do Spraw Koniroli Pafstwowej
Senacka Komisja Rodziny i Polityki Spolecznej
Senacka Komisja Zdrowia

Rzecznik Praw Obywatelskich

Wojewoda Lodzki
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Najwyzszej Izby Kontroli

\
W nawigzaniu do Informacji o wymkach kontroli zapewnienia dostepu do Swiadezen
zdrowotnych pensjonariuszom doméw pomecy spolecznej w wojewddztwie lodzkim,

przekazanej przez Najwyzsza Izbg Kontroli, uprzejmie przedktadam stanowisko do ustalen

zawartych w ww. dokumencie.

Nawiazujac do uwag koficowych i wnioskéw zawartych w ww. Informacji (pkt 2.3, str. 8-9),
iz zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, niezbedne jest jak najszybsze przyjecie takich
rozwiazan prawnych i organizacyjnych, aby §wiadczenia zdrowotne wykoriywane przez
pielegniarki i rehabilitantéw zatrudnionych w domach pomocy spolecznej, mogly by¢
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, uprzejmie informuje, ze zasady realizacji
$wiadczenr opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zostaly okreSlone
w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2z 20018 r. Nr 164, poz. 1027 z p6ézn. zm.),
aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczefi opieki

zdrowotnej w poszezegblnych rodzajach i zakresach.

W odniesieniu do $wiadczedn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej maja
zastosowanie przepisy rozporzadzenia Ministta Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
éwiaciczer'l gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145) oraz
zarzadzenie Nr 56/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw

w rodzaju rehabilitacja lecznicza. Dostgpnosé do tego typu swiadezen jest zagwarantowana
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pensjonariuszom doméw pomocy spolecznej na takich samych zasadach jak pozostatym

$wiadczeniobiorcom.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczeft pielggnacyjnych
i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej zostaly okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowe;j
(Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem Swiadczeniobiorca
w zaleznosci od stanu zdrowia moze mieé udzielane $wiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach stacjonamych i domowych. Kryterium kwalifikujacym do objgcia
$wiadczeniobiorcy opieka dlugoterminows jest stan zdrowia pacjenta. Stan zdrowia pacjenta
determinuje zapotrzebowanie na ustugi o charakterze leczniczym (kontynuacja leczenia
farmakologicznego i dietetycznego), rehabilitacyjnym oraz pielggnacyjno — opiekunczym.
Do oceny zapotrzebowania na opiecke wykorzystuje si¢ m.in. skal¢ oparta na skali Barthel.
Skala ta wykorzystywana jest takze na potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia
do okre§lania poziomu finansowania gwarantowanych $wiadczen pielggnacyjnych

i opickuficzych w ramach opieki dtugoterminowej.

Uprzejmie informuje, iz osobom przebywajacym w domach pomocy spolecznej i objgtym
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym przyshuguje prawo do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w tym $wiadczen pielggniarskich
i rehabilitacyjnych, na takich samych zasadach jak pozostalym $wiadczeniobiorcom, ktérzy
potrzebuja pomocy medycznej w warunkach domowych. Swiadczeniobiorcy, w tym
przypadku osoby przebywajace w domach pomocy spolecznej, nie ponosza kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sa przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

Dom pomocy spolecznej moze pokrywaé koszty niezbednych $wiadczen pielggnacyjnych
wykraczajacych poza finansowanie ze $rodkéw publicznych, zgodnie z art. 58 ust 4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362,
z pézn. zm.). Ponoszenie takich wydatkéw jest uprawnieniem domu pomocy spolecznej,
z ktérego moze on skorzystaé, biorac pod uwagg potrzeby konkretnego mieszkarica, a takze
wiasne mozliwosci finansowe.

Ponadto uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia podjelo dzialania majace na celu
poprawe dostepnosci do gwarantowanych $wiadezen pielegnacyjno — opiekuficzych w ramach

opieki dlugoterminowej. W tym celu dokonano nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej. Zmiany dotyczyly
m.in. wykreslenia z dyspozycji przepisu § 9 ust. 2 koniecznosci realizacji, przez okres
powyzej 14 dni, co najmniej jednego ze $wiadczen pielggniarskich, wymienionych w § 9 ust.
2 pkt 1-7 ww. rozporzadzenia, np. pielegnacji przetoki czy wykonywania opatrunkéw.
Ponadto okreslono, iz piclggniarka moze jednoczasowo opickowaé sie nie wigeej niz
6 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod r6znymi adresami i nie wigeej niz
12 $wiadczeniobiorcami przebywajacymi pod tym samym adresem zamieszkania

(np. w domu pomocy spolecznej).

Wprowadzone zmiany powoduja, ze zardwno w opiece stacjonarnej, jak i domowej,
$wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuficzych w ramach
opieki dlugoterminowej beda udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg oparts

na skali Barthel otrzymat 40 punktéw lub mniej.

Ponadto uprzejmie informuje, iz sposob finansowania pielggniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej jako produktu kontraktowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia okreslaja:
zarzadzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dhligoterminowej oraz zarzadzenie
Nr 93/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 30 grudnia 2009 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawic okre$lenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw

w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuficze w ramach opiceki diugoterminowe;.

Swiadczenia pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej, realizowane na rzecz
$wiadczeniobiorcéw od dnia 1 marca 2010 r., zostaly zabezpieczone przez oddzialy
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez aneksowanie uméw wieloletnich oraz

dodatkowo poprzez przeprowadzenie konkurséw ofert na ten zakres Swiadczen.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Ministerstwem
Pracy i Polityki Spolecznej podjelo dziatania majgce na celu ustalenie rzeczywistej liczby
pensjonariuszy domow pomocy spolecznej wymagajacych udzielania $wiadczefi
pielegnacyjnych i opiekuficzych realizowanych w ramach opieki dlugoterminowej oraz
ustalenie w jakim stopniu sa zabezpieczone $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarke podstawowej opieki zdrowotnej. Pozyskane







dane od Ministra Pracy i Polityki Spolecznej oraz z Narodowego Funduszu Zdrowia beda

stanowily punkt wyjscia do dalszej dyskusji merytorycznej.

W odniesicniu do postulatu stworzenia prawnej mozliwosci finansowania ze Srodkéw
publicznych $wiadczen udzielanych przez pielggniarki i inny personel medyczny zatrudniony
w tych domach, uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, podstawg
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawatrta
pomigdzy $wiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Poniewaz dom pomocy spolecznej nie jest $wiadczeniodawca w rozumieniu
przepisdbw ww. ustawy, nie moze tym samym zawrze¢ umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ma jednak obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkaficom pomocy
w korzystaniu ze $wiadczefi zdrowotnych. Pomoc w korzystaniu ze $wiadczefi zdrowotnych
oznacza m.in. pomoc w wypetnieniu deklaracji przy wyborze lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej czy pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, doprowadzenie lub dowiezienie
pensjonariusza domu pomocy spolecznej do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej czy
lekarza specjalisty lub tez pomoc w ewentualnym umieszczeniu danej osoby w zakladzie
opiekunczym, jezeli istnieja wskazania medyczne i spelnione sg kryteria kwalifikacji do tego

typu zakladu.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej, prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej przystuguje osobie
wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnodci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewni¢
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuniczych. Na podstawie ww. ustawy oraz
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domow
pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837) zadaniem domu pomocy spolecznej jest
$wiadczenie ushug bytowych, opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych, nie zas

udziclanie $wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym, nalezy podkre$li¢, iz dom pomocy spolecznej nie jest i nie
powinien byé tozsamy z zakladem opiekunczo-leczniczym lub pielggnacyjno-opiekuficzym.
Z& wzgledu na podleganie innemu, niz zaktad opieki zdrowotnej, rezimowi prawnemu dom
pomocy spolecznej nie zawiera z Narodowym Funduszem Zdrowia uméw na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych, ma jednak obowiazek umozliwienia i zorganizowania mieszkaticom
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pomocy w korzystaniu ze S$wiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie
odrebnych przepiséw. Jednym ze sposobéw realizacji tego zadania w obecnym stanie
prawnym jest — przewidziana w art. 2 ust. 2a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej —
mozliwosé zlokalizowania w domu pomocy spotecznej, jednostki organizacyjnej wydzielone;
ze struktury zakladu opieki zdrowotnej, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
mieszkancom placéwki. Rozwiazanie to umozliwia skorzystanie z pomocy lekarskiej czy
piclegniarskiej na miejscu, bez koniecznosci dowozenia pacjenta do zakladu opieki
zdrowotnej (lekarza, pielegniarki), co w przypadku pacjentéw starszych czy

niepelnosprawnych z pewnoécia nie jest bez znaczenia.

Ponadto zauwazyé wypada, iz pielegniarki i lekarze moga udziclaé $wiadczen zdrowotnych
w domach pomocy spolecznej w ramach zarejesirowania grupowej lub indywidualne;
praktyki pielegniarskiej lub lekarskiej w wydzielonej jednostce organizacyjnej, o ktdrej mowa
WYZ€j.

Ponadto warto wspomnieé, iz poselski projekt ustawy, o ktérym mowa na str. 9 Informacji
zostal negatywnie oceniony w stanowisku rzadowym. Poza bledami legislacyjnymi jego idea
opierata si¢ utozsamianiu domu pomocy spotecznej z zakladem opieki zdrowotnej.
Tymczasem nie mozna pordwnywaé zakresu naleznych im $wiadczen do sytuacji osob
przebywajacych w zakladzie opickunczo — leczniczym lub szpitalu. Jak to zostalo
przedstawione powyzej, zupelnie inny jest charakter tych placéwek, a dom pomocy
spolecznej przeznaczony jest dla osob, ktérych stan zdrowia nie wymaga pobytu w zakladzie
opicki zdrowotnej. Osoby przebywajace w domach pomocy spolecznej i objgte
ubezpicczeniem zdrowotnym majg prawo do korzystania ze $wiadezen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych w takim samym zakresie, jak gdyby przebywaty
w warunkach domowych. Wydaje si¢ zatem, Zze ewentualne przypadki nieréwnego
traktowania tych pacjentébw wynikaja raczej z probleméw o charakterze organizacyjnym,

a nie prawnym.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, i2 projekt ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (ktory
zostal przyjety przez Komitet Staly Rady Ministréw) zakltada zmiang tresci art. 9 ust. 3
obowiazujacej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i nadanie mu nastgpujacego
brzmienia: ,,3. Jednostka organizacyjna pomocy spolecznej dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi udziela osobie w nief przebywajqcej, adekwatnie do potrzeb i stanu zdrowia tej

osoby, pomocy w korzystaniu przez niq ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych na






podstawie przepiséw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze Srodkéw

publicznych.”.

Takie brzmienie ww. przepisu bgdzie odzwierciedlac stan zaktadany, zgodnie z ktorym osoby
przebywajace w ww. jednostkach powinny korzysta¢ ze $wiadczen opieki zdrowotnej na
takich samych zasadach jak inni $wiadczeniobiorcy, a jednostki te — ze wzgledu na
sprawowana nad tymi osobami opieke — powinny podejmowaé wszelkie dziatania
utatwiajace tym osobom korzystanie z ich uprawnien wynikajacych z ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Jednoczeénie zgodnic ze stanowiskiem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia biorac pod
uwage przytoczone w ww. Informacji akty prawne, nalezy réwniez uwzgledni¢ dodatkowe
regulacje tj.:

1) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania
pracownikéw samorzadowych (Dz. U. Nr 50, poz. 398, z pézn. zm.). W rozporzadzeniu
tym znajduja si¢ przepisy potwierdzajace mozliwo$¢ zatrudniania np. piclggniarek, czy
rehabilitantow w jednostkach pomocy spotecznej;

2) rozporzadzenic Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598, z p6zn. zm.). Przepisy
tego rozporzadzenia stanowig m.in. o pielggnacji i rehabilitacji;

3) zarzadzenie Nr 57/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 wrzeénia 2007 r. w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznief z pozn. zm.;

4) zarzadzenie Nr 83/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W oparciu o ww, zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktowane sa
$wiadczenia udzielane w Srodowisku zamieszkania ujgte w kompleksowym programie
terapeutycznym. Obejmuja onc opiekg rowniez $wiadczeniobiorcow przebywajacych

w domach pomocy spotecznej.

Zgodnie ze stanowiskiem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia respektowanie
powyzszych i przytoczonych w pkt 3.1 ww. Informacji przepiséw prawa nie daje podstawy
do stwierdzenia, ze ,,Nie do zaakceptowania jest bowiem kontynuacja dotychczasowego stanu

rzeczy, polegajqcego na kierowaniu do dyrektorow domdéw pomocy spolecznef sprzecznych ze
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sobq interpretacji prawnych przez wiasciwe organy panstwowe, tj. Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz Ministra Pracy i Polityki Spolecznej.”.

Ponadto biorac pod uwage powyzsze przepisy oraz przytoczone w pkt 5.2 ww. Informacji,
zdaniem Narodowego Funduszu Zdrowia w pelni zasadne jest wydatkowanic przez
dyrektoréow domow pomocy spotecznej wiasnych srodkéw finansowych na zatrudnianie

pielegniarek i rehabilitantéw dla realizacji wskazanych powyzej obowigzkow.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie moze
zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem zawartym w irzecim akapicie na stronie 16 pkt 3.1.1.
ww. Informacji, ze ,zakresy i rodzaje $wiadczetr kontraktowanych przez NFZ nie
uwzgledniajq w pelni specyfiki sytuacji mieszkarica dps, np. koniecznosci dostepu do opieki
pielegniarskiej na terenie domu przez calq dobe, a nie tylko w godzinach od 8 do 18, jak to
przewidziano w ramach opieki pielegniarskief poz”, dlatego gdyz nalezy pamigtaé, ze dom
pomocy spolecznej dla swoich mieszkafcow jest szcezegdlnym, ale jednak miejscem
zamieszkania. Pensjonariuszom doméw pomocy spotecznej przystuguje takie samo prawo do

wszystkich $§wiadczen zdrowotnych, jak kazdemu innemu ubezpieczonemu,

Ponadto zgodnie ze stanowiskiem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia istnigje bardzo
duza grupa ubezpieczonych w podesziym wieku, niepelnosprawnych, obloznie i nieuleczalnie
chorych, ktorzy przebywaja w swoim $rodowisku domowym. W grupie tej znajdujq si¢ osoby
bedace w stanic wegetatywnym, bez zadnego kontaktu z otoczeniem oraz wentylowani
mechanicznie przy pomocy respiratora, ktorzy wymagaja intensywnej opieki, w tym réwniez
pielegniarskiej, rehabilitacji oraz stalego nadzoru lekarzy specjalistéw. Chorzy ci przebywaja
w swoich domach i korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, korzystaja rowniez ze $wiadczen specjalistycznych, fizjoterapii domowej oraz
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej lub diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, do ktorych to swiadczen uprawnieni sq réwniez ubezpieczeni

przebywajacy w domach pomocy spotecznej.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia stoi na stanowisku, iz sprzeczne z prawem byloby
zapewnienie ptzez Narodowy Fundusz Zdrowia catodobowej opieki dla mieszkancow domow
pomocy spolecznej z pominigciem chorych przebywajacych w swoich domach. Zgodnie
z powszechnie akceptowanym w doktrynie pogladem opartym na orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, konstytucyjna zasada réwnosci polega na nakazie jednakowego traktowania

wszystkich obywateli w obrgbie okredlonej klasy (kategorii). Wszystkie podmioty






charakteryzujace si¢ w réwnym stopniu dang cecha istotng (relewantna) powinny by¢
potraktowane réwno, wigc wedhig jednakowej miary, bez zroznicowarn, zaré6wno
dyskryminujacych, jak i faworyzujgcych (orzeczenie TK z dnia 12 grudnia 1994 r., sygn. akt
K/94).

Ponadto zgodnie ze stanowiskiem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy zwr6cié
uwage na zadania wynikajgce z ustawy o pomocy spolecznej, a w szczegblnosci na te
okre$lone w art. 7 pkt 6, art. 54, art. 56, art. 68 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy. Ponadto przepis att,
64 ust. 3 pkt 4 ww. ustawy stanowi, iz ustugi opiekuficze powinny zapewniaé pielegnacje
w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze §wiadczen zdrowotnych. Watto réwniez zaznaczy¢,
ze zgodnie z art. 6a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.
(Dz. U. Nr 111 poz. 535 z p6zn. zm.) powiat organizuje i zapewnia ushigi w odpowiednim
standardzie w domach pomocy spolecznej dostosowanych do szczegblnych potrzeb osdb
z zaburzeniami psychicznymi. Domy te sa tworzone na zasadach okre$lonych w ustawie

z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64 poz. 414 z 1998 r.).

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia stoi na stanowisku, ze kwalifikacje zawodowe
piclegniarek majg zastosowanie w procesie sprawowania opieki nad mieszkaficami domow
pomocy spotecznej, niemniej decyzja o doborze personelu pozostaje w gestii organu
zalozycielskiego oraz kierownika danego domu pomocy spolecznej. Na zatrudnienie
pielegniarek zezwala ustawa o pomocy spolecznej oraz akty wykonawcze do tej ustawy
m.in. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 . w sprawiec wynagrodzen
pracownikéw samorzadowych. Jednakze brak srodkéw finansowych w pomocy spolecznej
nie moze oznaczaé, ze zadania przynalezne do realizacji przez placowki pomocy spolecznej,

beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednoczeénie Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina, iz $wiadczenia
pielegniarskie dla §wiadczeniobiorcow w 2010 r. realizowane sg w nastgpujacych rodzajach
$wiadczen:

e podstawowa opieka zdrowotna, w ramach ktérej mieszkancy doméw pomocy
spolecznej moga korzystaé ze S$wiadczen lekarskich jak rowniez pielegniarskich,
finansowanych w oparciu o roczng stawke kapitacyjng powigkszona dla pielegniarek
o wspdlczynnik 3,5 za podopiecznych doméw pomocy spolecznej lub placéwek
socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych. Zgodnie z § 15 wust. 3a
zarzadzenia Nr 72/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
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o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (z pdZn. zm.) opieke
pielegniarska nad zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami, ktorzy ze wzgledu na istniejace
problemy zdrowotne wymagaja udzielania systematycznych swiadczen pielggniarskich
realizowanych w warunkach domowych i nie sa objeci na podstawie odr¢bnej umowy,
$wiadczeniami pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej, pielggniarka poz
sprawuje zgodnie z zasadami okre§lonymi w pkt 3 czesci I zalacznika nr 2 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Ponadto zgodnie z § 15 ust. 4 ww. zarzadzenia
sprawowanie przez pielegniarke poz opicki nad zadeklarowanymi $wiadczeniobiorcami
bedacymi podopiecznymi doméw pomocy spolecznej obejmuje:
1) wspoludzial w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespél opiekunczoterapeutyczny DPS
indywidualnych plandéw opieki dla jego mieszkancow;
2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb ustalonych planami opieki;
3) realizacje $wiadczenn pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajacych
z diagnozy pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich.
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dlugoterminowej
w zakresach:
1) $wiadczenia w zaktadzie pielggnacyjno-opiekuficzym / opiekunczo-leczniczym
Zgodnie z § 10 ust. 1 zarzadzenia Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej (z pézn. zm.) do zaktadu opiekuficzego moze zostaé przyjety
$wiadczeniobiorca z rozpoznaniem choroby przewleklej, wymagajacy calodobowych
$wiadczen pielegniarskich, ktory w ocenie skalg opartq na skali Barthel uzyskal do 40
punktéw;
2) swiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej
Nalezy podkresli¢, iz pielegniarska opieka dhugoterminowa domowa jest to opicka nad
przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji
w oddzialach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej, intensywnej, okresowej opieki pielegniarskiej udzielane;
w warunkach domowych. Nalezy rozr6zni¢ $wiadczenia opiekuncze i higieniczne, ktore
realizowane sg przez instytucj¢ pomocy spolecznej lub rodzing chorego, od $wiadczen
pielegniarskich tzn. takich, ktorych nie moga wykona¢ inne osoby. Zadaniem pielggniarki
opieki dlugoterminowej domowej jest zwlaszcza prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz

poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niepelnosprawnoscia w stosunku
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do chorego i jego rodziny oraz nauka pielegnacji i samoobstugi. Czynnosci pielggniarskie
obejmujg np. zmiang opatrunkéw wykonywanych w sposob sterylny, zaktadanie cewnika,
ptukanie pecherza, zatozenie sondy do zoladka, podawanie ptynéw infuzyjnych i lekow
w kroplowych wlewach dozylnych. Oznacza to, Ze nie kazda osoba przewlekle chora,
niepetnosprawna Iub w podeszlym wiekun bedzie mogla korzysta¢ ze swiadczen
pielegniarskiej opicki dlugoterminowej domowej. Natomiast moze korzystaé ze
$wiadezen opiekuniczych, wynikajacych z ustawy o pomocy spolecznej. W tym celu
nalezy zglosi¢ sie do osrodka pomocy spolecznej, znajdujacego sig najblizej miejsca
zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie ustug opiekunczych. Natomiast ustugi

te pensjonariuszom doméw pomocy spotecznej zapewniajg pracownicy tam zatrudnieni.

Do opieki pielggniarskiej dlugoterminowej domowej nalezy zglosi¢ tych
$wiadczeniobiorcow, ktorzy zgodnie z §10 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu S$wiadczen
pielegnacyjnych i opickuficzych w ramach opieki dtugoterminowej, posiadaja skierowanie
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktorego nalezy dolaczy¢ karte
oceny S$wiadczeniobiorcy do objecia pielggniarskg opieka dlugoterminowa domowa,

ktorej wzor stanowi zalacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Ponadto Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia stoi na stanowisku, ze swiadczenia opieki
dlugoterminowej sa $wiadczeniami planowanymi a nie naglymi, dlatego tez istnieje
prawdopodobienstwo oczekiwania na udzielenie tego Swiadczenia. Z tego tez powodu
w przepisach ww. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia uwzgledniono przepis
w § 13 ust. 2 pkt 12, ktéry okresla, iz w przypadku, gdy termin pierwszej wizyty
pielegniarskicj jest rozbiezny z terminem rozpoczgcia realizacji zabiegéw okreslonych na
skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego np. iniekcje, zmiany opatrunkéw, wowcezas
pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej informuje $wiadczeniobiorcg o koniecznosci
zgloszenia sie¢ do pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w celu realizacji zlecen
lekarskich. Rowniez przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139 poz. 1139 z pozn. zm.) w zalgczniku nr 2 w czgsei I pkt 3 stanowia o realizacji
$wiadczen przez pielegniarki podstawowe)j opieki zdrowotnej w domu $wiadczeniobiorcy,
ktore sa udzielane wylacznie w migjscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, w tym rdéwniez

w domu pomocy spolecznej, zgodnie z ustalonym dla $wiadczeniobiorcy indywidualnym
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planem opieki. Plan opieki powinien byé sporzadzony zgodnie z wiedzg medyczng

i dostosowany do potrzeb chorego wynikajacych z dokonania diagnozy pielegniarskie;.

Tym samym majac na wzgledzie powyzsze, uprzejmie informujg, iz Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia nie moze zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze nie zabezpiecza lub ogranicza
dostep do $wiadczen zdrowolnych pensjonariuszom przebywajacym w domach pomocy
spolecznej. Nalezy jednoczesnie zwr6cié uwage na konieczno$¢ respektowania przepisow
zawartych w ustawie o pomocy spolecznej i umigjgtne korzystanie przez dyrektoréw domow
pomocy spolecznej ze wszystkich przepiséw odnoszacych sig do realizacji $wiadczen

zdrowotnych.
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PREZES Warszawa, dnia /, 2 maja 2010 1.
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI

34/2010/P/09/154/LLO

e A Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie
Informacji o wynikach kontroli zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych

pensjonariuszom doméw pomocy spolecznej w wojewodztwie todzkim.

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli', przedstawiam opini¢ do stanowiska Ministra Zdrowia Nr MZ-DNM-093-11866-
5/AK/10:

Pragne przede wszystkim wyjasni¢, iz Najwyzsza Izba Kontroli w Informacji
o wynikach przedmiotowej kontroli nie postawila tezy, iz obowigzujace unormowania
pozbawiaja mieszkancéw doméw pomocy spolecznej (dps) uprawniefi do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej.

7 ustalef kontroli wynika, ze dyrektorzy doméw pomocy spotecznej (dps), pomimo
tego iz wykazali si¢ nalezyta starannoécia i rzetelnoscia - mogli zapewni¢ pensjonariuszom
jedynie dostep do $wiadczen z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki lekarskiej.
Natomiast nierozwiazany pozostal problem dostgpu do s$wiadczen, kiére powinny byc
wykonywane przez uprawnione pielegniarki i rehabilitantéw. Glownym powodem takiej
sytuacji bylo odmowne potraktowanie przez zaklady opieki zdrowotnej propozycji
nawiazania wspélpracy dla zapewnienia dostepu réwniez do tych $wiadczen. Ponadto
érodowisko pielegniarskie nie zaakceptowalo proponowanego rozwiazania, zakladajacego
podejmowanie przez pielegniarki dziatalnodci gospodarczej w formie grupowej lub
indywidualnej praktyki piclegniarskiej w dps. Z tych wzgledow dyrektorzy domow
zobowigzywali pielegniarki i rehabilitantéw zatrudnionych w dps, do wykonywania
czynnosci objgtych katalogiem $wiadczen zdrowotnych, ktére powinny byé finansowane ze

érodkéw NFZ. W skontrolowanych dps $wiadczenia pielegniarskie i rehabilitacyjne

! Dz.U. z 2007 r. Nr 231, poz.1701 ze zm.



finansowane byly zatem ze $rodkéw na pomoc spoleczng, pomimo tego ze zgodnie
z obowiazujacym prawem powinny by¢ oplacane jako $wiadczenia opieki zdrowotnej.

W zwiazku z tym, NIK podtrzymuje swoje stanowisko, ze niezbedne jest przyjecie
takich rozwigzafh prawnych i organizacyjnych, aby $wiadczenia zdrowotne wykonywane
przez pielegniarki i rehabilitantow w dps, nie tylko w teorii ale i w praktyce, mogly by¢
finansowane przez NFZ.
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