)

Najwyzsza lzba Kontroli tddz, dnia stycznia 2010 r.
Delegatura w todzi

Pani

BeataPIASECZNA
Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
w todzi

LLO-410-37-15/2009
P/09/154

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudrd@4 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowata Dom Pomocy Spotecznej w todzi, zwaiglej ,DPS” lub ,Domem”,
w zakresie zapewniania pensjonariuszom ghasto swiadczé zdrowotnych w latach 2008 i
2009 (do 30 wrzaia).

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 8 stycznia 2010 r. - Naps®a Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy
0 NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze wystnie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli, pomimo stwierdzonych uchyhiepozytywnie ocenia
dziatania DPS w zakresie zagadniiedacych przedmiotem kontroli.

1. DPS - prowadzony przez Miasto tbaha podstawie zezwolenia Wojewody tddzkiego
wydanego na czas nieokleny - przeznaczony jest dla 160 dzieci i miodyie
niepetnosprawnych intelektualnie. Wedtug stanu ra v@&ze&nia 2009 r. w Domu
przebywato 163 pensjonariuszy. 8déza liczba mieszkadw od liczby miejsc — wg
informacji Dyrektora Miejskiego €odka Pomocy Spotecznej w Lodzi — wymuszona byta
postanowieniem &lu 0 umieszczeniu dzieci w DPS oraz w @&k z wygdnigciem

umowy na prowadzenie Niepublicznego DPS w Grotriikac

! Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
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Struktura organizacyjna i szczegotowy zakres addBS okrélone zostaty w regulaminie
organizacyjnym wprowadzonym przez Prezydenta Miastzi’.

Zakres zada uwzgkdniat m.in. umaliwienie korzystania przez pensjonariuszy ze
swiadczeé przystugujcych z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowatngg tym
opieke lekarsk i pielegniarsk, pomoc w podstawowych czynsmeach zyciowych,
pielegnacg | podnoszenie sprawka oraz organizag¢jterapii zagciowej dla poprawy stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego.

2. Opieke lekarsk nad mieszk@cami sprawowato Centrum Medyczne Bazarowa NZOZ
.Delta Import” Sp. z o0.0. w todzi (NZOZ). Na podsi@ umowy zawartej
w 2002 r. NZOZ zobowrzat st do zorganizowania i wykonywania ambulatoryjnych
swiadczé zdrowotnych w zakresie podstawowej i specjaligtggzopieki zdrowotnej. W
siedzibie DPS przyjmowali lekarze: internista i rdatolog dwa razy w tygodniu,
specjalista rehabilitacji, ortopeda i neurolog mazkwartale oraz okulista, laryngolog,
kardiolog, endokrynolog w Przychodni NZOZ w ustaloim z Domem dniach i godzinach.
Ustugi medyczne z zakresu psychiagwiadczyt NZOZ MEDICUS A.T. z todzi na
podstawie umowy zawartej w dniu 28 lutego 2008ar.okres od 1 marca 2008 r. do 31
grudnia 2008 r., przedtonej aneksami do koa 2010 r. Lekarz psychiatra przyjmowat
pensjonariuszy cztery razy w tygodniacinie przez 5 godzin) w siedzibie DPS.

Analiza dokumentacji medycznej 28 losowo wybranylieszkacéw wykazata, ze
korzystali oni w latach 2008 i 2009 (dodaa wrzénia) z 326s$wiadczéh w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, 253 konsultacji gssitrycznych, 149 dermatologicznych
oraz 51 konsultacji innych lekarzy specjalistow.

Dla pensjonariuszy korzystaych ze swiadczéh zdrowotnych poza siedzibDomu
udostpniony byt transport wiasny oraz transport NZOZ.

Catodobowa opieka pigjniarska sprawowana byta przez zatrudnione w DREBgpiiarki
(11 wg stanu na 30 wrgaia 2009 r.). Do ich zadanalezato m.in. wykonywanie zleconych
przez lekarzy zabiegéw (iniekcje, zmiana opatrunkdadawanie lekow, stosowanie foa
na zmiany skorne), uczestniczenie w wyjazdach opedznymi do lekarzy specjalistow,
karmienie, wykonywanie toalet mieszkam oraz prowadzenie dokumentacji medyczno-
pielegniarskiej (m.in. ksigi raportow pietgniarskich, indywidualnych kart zlegeksiegi
rozchodéw lekéw) Na podstawie analizy d&ii raportdw pietgniarskich za listopad
2008 r. i maj 2009 r. ustalonge piekgniarki wykonywaty zlecone przez lekarzy czyscio

(podawaty leki i wykonywaly zabiegi), monitorowatgtan zdrowia i zachowanie

2 Zaradzenie Nr 4658/IV/06 Prezydenta Miasta todzi z dt8distopada 2006 r. w sprawie prayip regulaminu
organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Lodzi pizyspadkowej 4/6.



podopiecznych oraz wyjdzaty z nimi na wizyty u lekarzy specjalistow. Ws#yst
zatrudnione w DPS pigniarki posiadaty prawo wykonywania zawodu i a&oyty kursy
kwalifikacyjne w r@nych dziedzinach piejniarskich.
Rehabilitacg mieszkacow realizowano w siedzibie Domu, w gabinetach bdhacji
(m.in. fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii masau) wyposaonych w aparatgr
zabiegovy.
W DPS prowadzono rownieterape zagciowa w formie zag¢ sportowych, plastycznych,
teatralnych, aktywni@i motorycznej i czynn&ei z zycia codziennego z elementami
rekodzieta.
Kontrola prowadzonej w DPS dokumentacji za listog@a8 r. i maj 2009 r. dla 20 losowo
wybranych pensjonariuszy, ktérym zalecono ustudiabdlitacyjne, wykazata m.inze
mieszkacy skorzystali 4cznie ze 160 zabiegbéw z kinezyterapii na 240 zalgdo i 45
zabiegow z hydroterapii na 80 zaleconych.
W analizowanych miegtach pensjonariusze skorzystali z¢gagportowych 558 razy na
1304 zalecone , a z zajw pracowni gkodzieta — 234 razy na 424 zaleconych.
Niepetny udziat w zafiach terapeutycznych i rehabilitacyjnych spowodayayt, jak
wyjasnit Kierownik Dziatlu Terapeutyczno — Opiektzego, m.in. stanem psychicznym
pensjonariuszy (odmowa uczestniczenia w@agh) oraz absencghorobov.

3. DPS funkcjonowat, stosownie do 8§ 3 rozpmlzenia w sprawie domow pomocy
spotecznéj w oparciu o indywidualne plany opieki i wspiermmmieszkacow.
W Regulaminie Zespotu Terapeutyczno — Opiekaego, wprowadzonego zadzeniem
nr 12 Dyrektora DPS z dnia 2 lipca 2007 r., postdono m.in., ze Zespo6t winien
opracow@ dla kadego mieszkaca arkusz diagnostyczny, indywidualny plan opieki
I wspierania mieszkeca oraz ocefi aktualizacg indywidualnego planu opieki.
Analiza wybranych do kontroli planow (28 ze 163)kayata,ze w jednym przypadku -
plan opieki opracowano po uptywie 10 migsyi od przygcia do DPS,
tj. z naruszeniem terminu 6 miesinego okrdonego w 8 2 pkt 4 rozpogdzenia
w sprawie domow pomocy spotecznej, a 13 planéw agwano na formularzach
wprowadzonych ww. zagglzeniem Dyrektora dopiero w 2009 r. Ponadto, oceny
z przebiegu realizacji 3 planéw dokonano w termimie18 do 20 miesty od daty ich
sporzdzenia.
Pani Dyrektor wyjénita, ze nieterminow& w opracowaniu plandw i ich ocen wynikata

z koniecznéci uzyskania doktadnej wiedzy na temat mieszkav, informaciji o stanie ich

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



zdrowia, informacji z zale@erehabilitacyjnych oraz opinii i badgsychologicznych, co
jednak nie wpltywalo na realizowane zapotrzebowamigszkacow na $wiadczenia
zdrowotne. Jednocgeie poinformowataze dwie osoby odpowiedzialne za opracowanie
planéw i nadzor nad nimi zostaty ukarane karamianggz wpisaniem do akt za nie
wywiazywanie s¢ z powierzonych obowzkow.

Wszystkie analizowane plany zawieraly dane o migsak w tym diagnog socjalm,
ocere kondycji psychicznej, ogbéin ocer stanu zdrowia, ocenpielegniarsk stanu
zdrowia, a take cel do osigniecia, formy zada i osole odpowiedzialn za ich realizagj

4. Stosownie do postanowie8 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozpagdzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, Dom zatrudniat wymagarliczbe pracownikéw socjalnych i zapewnit
mieszkacom kontakt z psychologiem i psychiatr
Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutycapmkuczego wynosit 0,67, tj.
powyzej okr&lonego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. e rozpadzenia w sprawie domoOw pomocy
spotecznej.

5. Mieszkaxcom DPS, oljtym obowhzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
przystuguje prawo doswiadczeé opieki zdrowotnej, m.in. do podstawowej opieki
zdrowotnej, swiadczéd pielegnacyjnych i opiekaczych, w tym pielgnacji
niepetnosprawnych i opieki nad nimi, natomiast a&.ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej
stanowi, ze DPS meae pokry¥ wydatki ponoszone na niegine ustugi pielgnacyjne
w zakresie wykraczagym poza uprawnienia wynikgje z przepiséw o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Dom nie miat obowgzku i nie prowadzit ewidencji unitiwiajacej wycer procedur ustug
pielegniarskich i rehabilitacyjnych realizowanych naazemieszkacow, maliwych do
sfinansowania przez NFZ. W 2008 r. na optacenigudatonych piejgniarek oraz
technikow fizjoterapii poniesiono wydatki wdznej wysokéci 410.265 zt, a w okresie
trzech kwartatdw 2009 r. - 343.262 zt. Kwoty tenstaity 6,4% i 7,4% wykonanych
wydatkow. Piedgniarki wykonywaty m.in. zalecenia lekarzy i prow#g dokumentagj

w tym zakresie, wykonywaty zabiegi i inne czysdaiopielegniarskie, w tym wymienione

w zahczniku nr 10 do zarglzenia Nr 69/2007/DS0OZ z dnia 25 wsme 2007 r. Prezesa
Narodowego Funduszu ZdroWjaw ramach pielgniarskiej opieki srodowiskowe;

i w zakczniku nr 13 do zasdzenia Nr 105/2008/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia.

4 Zaramdzenie Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 $miae2007 r. w sprawie okélenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzieleri@iadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opiekaorebtna
(strona www.NFZ.pl)



Przedstawiajc powy.sze oceny i uwagi Najwgza Izba Kontroli wnosi o terminowe
sporadzanie indywidualnych plandéw opieki i wspieraniaesik@cOw oraz ocen z przebiegu
ich realizacji.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaavie 62 ust. 1 ustawy o NIK,
oczekuje od Pani Dyrektor w terminie 15 dni od datgzymania niniejszego wygiienia
pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystaniwag i wykonania wniosku, adz
0 dziataniach podfych w celu realizacji wniosku lub przyczyn niepgrg takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego przystuguje Pani Dyrektor prazgtoszenia na finie
do Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowanychsirzeéen w sprawie ocen, uwag
i wnioskow zawartych w tym wyspieniu.

W razie zgloszenia zasteas, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, terminesdnia
informacji o ktorej wyej mowa, liczy s od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty sotaej
komisji NIK.



