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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudr®ig4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowata Dom Pomocy Spotecznej w Sieradzu, gwdalej ,Domem”, w zakresie
zapewnienia pensjonariuszom dgst doswiadczé zdrowotnych w latach 2008— 2009 (do
30 wrzeénia).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 18 stycznia 2010 r. - Najgza Izba Kontroli, stosownie do art. 60
ustawy o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejszestyienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadddomu w zakresie zagadnie
bedacych przedmiotem kontroli.

1. Dom - prowadzony przez Powiat Sieradzki na podstamazwolenia wydanego przez
Wojewod: £6dzkiego na czas nieolsteny - przeznaczony jest dla 271 os6b w podesztym
wieku, a na dzie 30 wrzé&nia 2009 r. przebywato w nim 267 oséb.

Struktura organizacyjna i szczegoOtowy zakres #adaomu okrélone zostaly
w regulaminie organizacyjnym wprowadzonym uchw@arzdu Powiatu Sieradzkiego

Zakres zada uwzgkdniat m.in. umaliwienie korzystania przez pensjonariuszy ze

! Dz. U. z 2007 r. nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Uchwata Nr 470/2006 Zagdu Powiatu Sieradzkiego z dnia 12 czerwca 20063prawie przyjcia
regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spoteczn8jesradzu
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swiadczeé przystugugcych z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowatnagtym
opieke lekarsk i pielegniarski, pomoc w podstawowych czyrémach zyciowych,
pielegnacg i podnoszenie sprawiad.

. W 2008 r. Dom nie zawierat porozumied zapewnienie mieszkeom podstawowe]
opieki zdrowotnej (poz). Pensjonariusze korzystadi swiadczér poz na podstawie
ztozonych deklaracji wyboru lekarza pierwszego kontaktiNiepublicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej MEDICUS w Sieradzu (NZOZ). Na 200. zawarto z NzZOZ
porozumienie, wedlug ktérego abjon opiek lekarsk w zakresieswiadczé poz
pensjonariuszy Domu i jego fili w Witowie, gwarafic opieke medyczma od
poniedziatku do pitku w godzinach 8.00 — 18.00, saviadczenia lekarskie realizowat
w formie porad ambulatoryjnych.

W 2009 r. opiek lekarsk realizowano gtéwnie w gabinecie lekarskim Domuktérym
przyjmowat trzy razy w tygodniu lekarz specjalisteedycyny rodzinnej, raz w tygodniu
w filii w Witowie specjalista medycyny ogolnej, dwazy w miesicu specjalista chirurg
oraz dwa razy w tygodniu w Domu i w fili w Witowidekarz psychiatra
z Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Warcie.

Ponadto na 2008 r. i 2009 r. zawarto umowy zleceniadzielanie specjalistycznych
swiadczeé w zakresie rehabilitacji medycznej. Wedtug tychaueleceniobiorca udzielat
konsultacji lekarskich z zakresu rehabilitacji meziyej i zlecat zabiegi rehabilitacyjne.
Swiadczenia byly udzielane w budynku Domu wédiach i terminach dostosowanych do
potrzeb mieszkeacow. Lekarz pobierat wynagrodzenie w wysékidb00 zt miesicznie.
Pani Dyrektor wyjénita, ze zatrudnienie lekarza rehabilitacji medycznej Wgni
Z istniepcych potrzeb mieszkadw, ktérych nie jest w stanie zapewrpoprzez NFZ.
W DPS przebywaatznie 271 mieszkacOw, z ktdrych 50% wymaga petnej obstugi
i pielegnacji. Jedna trzecia miesztkaw to osoby lgace, po ztamaniach, po
wszczepionych endoprotezach, po przebytych udaragtewach krwi do mézgu. Osoby
te wymagaj diugotrwatej i systematycznej rehabilitacji. W yoadku osob po udarach
i wylewach krwi do mézgu przy pataniu potowicznym najweksze efekty przywracage
sprawn@¢ uzyskuje si w pot roku od momentu wygtienia choroby. W tych
przypadkach korzystanie tylko z ustug poradni sgestycznej w ramach NFZ jest
niemazliwe. Okres oczekiwania na specjalistygzorad wynosi 2-3 miesice i taki sam
okres oczekiwania na wykonanie zleconych zabiegoghabilitacji. Korzystanie z ustug
specjalistycznych w poradni w ramach kontraktowREZNobejmuje tylko znikomp liczbe

mieszkacow, poniewa opieka specjalistyczna ograniczona jest kontraktenNFZ.



Wobec powyszego trudno jest wykobacykl zabiegdw rehabilitacyjnych, océnefekty
usprawniania i zorganizowaciagtos¢ ustug dla tak diej grupy podopiecznych
skupionych w jednej instytucji. Ponadto osby w mxgm wieku wymagaj ciagtego
nadzoru lekarza specjalisty, gdyrzy wielu schorzeniach somatycznych prowadzenie
rehabilitacji bez nadzoru wie skt z zagrageniem zycia. DPS posiada $odek
Rehabilitacji wyposzony w najnowoczéiejszz aparatwg oraz zatrudnia
wykwalifikowany personel do wykonywania zabiegéw,dakupit jedynie niezédne
minimum ustug medycznych w tym zakresie, o cz§madczy wydatkowana kwota w
stosunku do wielk&i Domu.

Biorac pod uwag wyjasnienia Pani Dyrektor, Najwgza lzba Kontroli uznaje,
ze dziatania zostaly poglg w celu usprawnienia procesu rehabilitacji podopnych.

W okresie ohjtym kontroh lekarze wykonali w gabinecie lekarskim Domu 49Zywi

z tego 268 lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej,p89ychiatra, 94 chirurg i 58 lekarz
rehabilitacji. W gabinecie lekarskim Domu lekarze2@08 r. zrealizowaligkcznie 2.113
swiadczé, a w okresie 9 m-cy 2009 r. - 1.68@iadczé. Sparod tej liczby 807 razy
mieszkacy zostali skierowani na rehabilitacmedycza w Osrodku Rehabilitacyjnym
Domu, 285 razy na leczenie szpitalne, 232 na koegelleczenie w poradni chirurgicznej
i 42 w poradni neurologicznej.

tLacznie lekarze przyjmagcy w gabinecie lekarskim Domu i w NZOZ ,MEDICUS”
w 2008 r. kierowali mieszkmOw na leczenie/konsultacie w 14 poradniach
specjalistycznych 712 razy, a w okresie 9 misR009 r. — 611 razy.

Wybrany przez mieszkadéw Domu nawiadczeniodawg ustug opieki zdrowotnej NZOZ
.MEDICUS” w Sieradzu, z racji braku podpisanego arbdowym Funduszem Zdrowia
kontraktu na udzielanieswiadczéd zdrowotnych w rodzaju piggniarska opieka
srodowiskowa, nie zapewniat swoim pacjentom ¢ogtdo tychswiadcze.

Catodobow opieke pielegniarsk sprawowaty zatrudnione w DPS pighiarki (33 wg
stanu na 1 stycznia 2008 r. i 22 na koniec wnize2009 r.). W okresie 9 miesy 2009 r.
stan zdrowia 323 0s6b wymagatiadczenia przez piggniarki regularnych ustug (m.in.
iniekcji u 100 oséb, zmian opatrunku u 97, zakmiglaoczu/uszu 43, cewnikowania
i ptukania mgcherza 31, podawania lekow wziewnych 27, podawansliny 23,
karmienia songl 2).

Analiza prowadzonej w DPS dokumentacji udzielonyehadczeé pielegniarskich dla
wybranych losowo 31 pensjonariuszy wykazata (naykdarzie listopada 2008 r.

i maja 2009 r.)ze zlecenia i zalecenia lekarskie zostaty wykonane.



Wszystkie zatrudnione w DPS pighiarki posiadaly wymagane kwalifikacje oraz
zaswiadczenia uprawniage do wykonywania zawodu pegniarki.
Rehabilitacg pensjonariuszy realizowano ws@dku Rehabilitacji Domu. @odek
dysponuje dziewcioma gabinetami wypoganymi w aparatuy, urzadzenia i przyrady
do udzielania specjalistycznycfwiadczeé rehabilitacyjnych (fizykoterapii, inhalaciji
i krioterapii, usprawniania kmzyn gornych i dolnych, leczenia polem magnetycznym
skrajnie niskiej cgstotliwosci, mechanicznego masa limfatycznego, klasycznego
masau leczniczego, kinezyterapii, cieptolecznictwa isaa wirowego kaczyn gornych
i dolnych, hydroterapii) oraz salgimnastycza do prowadzenig&wiczen zespotowych
wyposaona W materace i drabinkBwiadczenia wykonywane byty przez 5 specjalistow
fizykoterapeutow zatrudnionych w DPS.
Pensjonariusze w celu skorzystaniasegadczeér zdrowotnych poza siedziDomu byl
dowazeni transportem Domu. W okresie etgm kontroh odbyto 426 wyjazdéw, z tego
91 poza teren Sieradza.
Dla mieszkacow, ktérzy mieli zalecony udziat w terapii zejowej, DPS organizowat
zacia zbiorowe i w formie przykkkowej, w tym m.in. prace manualne i plastyczne,
muzykoterapg, gry i zabawy.

3. Dom stosownie do § 3 rozpadzenia w sprawie doméw pomocy spotecZnej
opracowywat dla kadego z mieszkecOw indywidualne plany wsparcia.
Kontrola 31 planow (tj. 15% opracowanych) wykazata, wszystkie zawieraly dane
0o mieszkacu, w tym diagnogz socjalm, o0go6lm ocer stanu zdrowia, kondygj
psychicza, ocer pielgniarsk stanu zdrowia, a tak cel do osigniccia, formy zada
i osolz odpowiedziala za ich realizagj
Zalecenia zawarte w indywidualnych planach wspansiaszkacow byly realizowane
oraz dokonywane byty okresowe oceny z przebieguaahzaciji.
Stosownie do postanowie§ 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozpagdzenia w sprawie domow pomaocy
spotecznej, DPS zatrudniat w pelnym wymiarze czasacy siedmiu pracownikéw
socjalnych (przy wymaganych nie mniegmwoch na 100 mieszkadw) oraz zapewnit
pensjonariuszom kontakt z psychologiem.
Dom spetniat warunek okikony w 8§ 6 ust. 2 pkt 3 lit. a rozpadzenia w sprawie
domow pomocy spotecznej w zakresie efektywnej zaa)i ustug opiekficzych

I wspomagajcych, gdy posiadat wskanik zatrudnionych w petnym wymiarze czasu

® Rozporadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19z@ziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2005 r. Nr 217, poz. 1837)



pracy pracownikdw zespotu terapeutyczno-opieizego nie mniej @i 0,4 na jednego
mieszkaca domu. Na 30 wrZaia 2009 r. liczba zatrudnionych w zespole w peinym
wymiarze czasu pracy wynosita 105 os6b, a w ranpeiziigotowania zawodowego sta
odbywaly 4 osoby.

4. Mieszkaacom DPS, oljtym obowhzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem

zdrowotnym, przystuguje prawo dwiadcze opieki zdrowotnej, m.in. do podstawowej
opieki zdrowotnejswiadczé pielegnacyjnych i opiekaczych, w tym opieki paliatywno-
hospicyjnej, pielgnacji niepetnosprawnych i opieki nad nimi. Dom eapia
mieszkacom swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze optacane w cafoi ze srodkow
pomocy spotecznej, natomiast art. 58 ust. 4 us@pymocy spotecznkptanowize DPS
moze pokr¢ wydatki ponoszone na niegine ustugi pielgnacyjne w zakresie
wykraczajpcym poza uprawnienia wynikgje z przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Dom nie miat obowizku i nie prowadzit ewidencji unitiwiajacej wycer procedur
ustug pietgniarskich i rehabilitacyjnych realizowanych na aze mieszkacow,
mozliwych do sfinansowania przez NFZ. Na opfacenierugationych piedgniarek,
pracownikbw Qrodka Rehabilitacji i lekarza rehabilitacji wydatkano 952.755 zi
w 2008 r. i 673.792 zt do 30 wrgga 2009 r. Kwoty te stanowity odpowiednio 13,9%
i 14,4% wykonanych wydatkéw DPS. Righiarki wykonywaty m.in. zalecenia lekarzy
I prowadzity dokumentag¢j w tym zakresie, wykonywaly zabiegi i inne czy&cio
pielegniarskie, w tym wymienione w zgizniku nr 10 do zasdlzenia Nr 69/2007/DS0OZ
z dnia 25 wrzénia 2007 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ramach
pielegniarskiej opieki srodowiskowej oraz w zatzniku Nr 13 do zarglzenia
Nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 2008 r. Pre2¢sedowego Funduszu ZdroWia
w ramach domowej opieki piginiarskie;.

5. Dokumentacja w zakresie skarg i wnioskow nie zaagezapisow odnogeych s¢ do

zagadnié zwiazanych z dogpem doswiadczeé zdrowotnych.

4 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotedfelJ. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.)

® Zarzdzenie Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 éiae2007 r. w sprawie okslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielenisviadczér opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (strona www.NFZ.pl)

®zarzadzenie Nr 105/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19pada 2008 r. w sprawie oktenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielentaviadczeér opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (strona www.NFZ.pl)



Przedstawiaj powyzsze uwagi i oceny Najwgza lzba Kontroli informujeze
zgodnie z trécig art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni aatydotrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego przystuguje Pani prawo zgtogzena pimie do Dyrektora
Delegatury NIK w todzi umotywowanych zastzeé w sprawie ocen i uwag zawartych

w tym wyshpieniu.



