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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudrd84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli*, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowata Dom Pomocy Spotecznej w Konstantymokwddzkim, zwany dalej ,DPS” lub
.Domem”, w zakresie zapewnienia pensjonariuszomtegos do swiadczex zdrowotnych
w latach 2008 - 2009 (do 30 wirea).

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostalty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 8 stycznia 2010 r. - Napa®a Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy
o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsze wsénie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadd®@omu w zakresie zagadiie
bedacych przedmiotem kontroli.

1. DPS - prowadzony przez Powiat Pabianicki na podstaxezwolenia warunkowego
wydanego w 2003 r. przez Wojewpd.odzkiego, wanego do 31 grudnia 2010 r. -
przeznaczony jest dla kobiet przewlekle psychiczoleorych, a na 30 wrzeia
2009 r. przebywato w nim 180 mieszkanek.

Dom nie spetniat m.in. standardow olomych w 8 6 ust. 1 pkt 3 rozpadzenia
w sprawie doméw pomocy spotecznejw 2 pokojach zakwaterowano po 6, a w 9

pokojach po 5 mieszkanek, w sytuacji, gdy pokéjl@asobowy mae by przeznaczony

1Dz. U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.,
2 Rozporadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19zgzernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2005 r. Nr 217, poz. 1837)



dla nie wecej niz 3 0sOb samodzielnie porusgajch sé lub 4 oséb leacych.
W programie naprawczym zaiono, ze standard w zakresie zmgczenia pokojow
mieszkalnych zostanie uzyskany poprzez zmniejszecady pensjonariuszek do 136
0s0b.

2. Struktura organizacyjna i szczegotowy zakres adoaS okrélone zostaty w regulaminie
organizacyjnym wprowadzonym uchwafarzadu Powiatu PabianickiejoZakres zada
uwzgkdniat m.in. umaliwienie i organizagj korzystania mieszkankom z przystugmych
im $wiadczé zdrowotnych z tytutu powszechnego ubezpieczenieovwotnego oraz
opieke pielegniarsk.

3. Dom nie zawierat porozumie na realizag sSwiadczeé lekarskich - w zakresie
podstawowe]j opieki zdrowotnej byly one realizowanmesiedzibie DPS przez lekarzy
pierwszego kontaktu z dwoch przychodni dzedggh na terenie miasta. Wizyty
u lekarzy specjalistow zapewnione byly poprzez do$védkiem transportu DPS.

Analiza dokumentacji dotyazej losowo wybranych 27 mieszkanek za listopad 2008
I maj 2009 r. wykazataze korzystaty one z wizyt lekarza pierwszego kontdiktznie 68
razy, jak rownie 14 razy z wizyt u lekarzy specjalistbw (dermatgldgryngolog

i urolog).

Catodobowa opieka pigniarska sprawowana byta przez zatrudniony w DPsp@e
22 piekgniarek (19,7 etatu), posiadaych zdwiadczenia uprawniage je do
wykonywania zawodu. Do zafl&espotu pielgniarskiego naleato wykonywanie ustug
pielegniarskich, pigjgnacyjnych i rehabilitacyjnych. Analiza prowadzonej DPS
dokumentacji dla 27 mieszkanek za listopad 2008i maj 2009 r. wykazata,
ze realizowane byly zalecenia lekarskie w stosunkiydh oséb oraz byly wykonywane
swiadczenia pielgnacyjne.

DPS prowadzit réwnie terapg zagciowa, w tym m.in. prace manualne i plastyczne,
muzykoterapg, biblioterapg.

4. DPS funkcjonowat, stosownie do 8§ 3 rozpmlzenia w sprawie domdéw pomocy
spotecznej,w oparciu o indywidualne plany wsparcia miesa@w.

Wszystkie plany okje analia kontrolm (27, tj. 15%) zawieraly dane o mieszka,
w tym diagnoz socjalra, ocere kondycji psychicznej i stanu zdrowia, oggrielegniarsk
stanu zdrowia, a tak cel do osigniccia, formy zada i osolz odpowiedzialg za ich

realizacg. Realizacja planéw poddawana byta ocenie w okresacznych.

% Uchwata nr 230/08 Zasdu Powiatu Pabianickiego z dnia 12 maja 2008 rprawsie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Konstawym £odzkim



Zadania ujte w analizowanych indywidualnych planach wspalyly realizowane, a w
przypadkach nie oginigcia okrélonego w planie celu, dokonywano opisu przyczyroteg
stanu i modyfikowano zalecenia.

5. Stosownie do postanowie§8 6 ust. 2 rozpoedzenia w sprawie domoOow pomocy
spotecznej, Dom zatrudniat wymagariczbe pracownikédw socjalnych i zapewnit
mieszkacom kontakt z psychologiem i psychitiNie osagmat natomiast wymaganego
wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyezpiekunczego w wysokeci
nie mniej nz 0,5 na jednego mieszkaa domu - w okresie ofdym kontroh wynosit on
0,33.

Pan Dyrektor wyjénit, ze powodem tej sytuacji jest brakodkéw finansowych na
dodatkowe zatrudnienie, a oprocz tegoekszenie zatrudnienia bytoby niecelowe, gay
chwila zmniejszania liczby mieszkanek do 136, wskia bedzie osagnicty.

6. Rehabilitacja lecznicza, o ktorej mowa w 8 1 rozpdrenia w sprawie zasad
organizowania i zakresu rehabilitacji leczniczeflemach opieki spoteczrfejealizowana
byta pod kierunkiem i nadzorem lekarza. Zatrudnig@DPS terapeuci prowadzili zagja
usprawniania fizycznego, usprawniania psychiczne@a integracji spotecznej. DPS nie
posiadat pomieszcaado rehabilitacji. Zajcia odbywalty si w salach terapeutycznych lub
w Swietlicy. W przypadku zalede lekarskich dotyczcych rehabilitacji ruchowej, jak
wyjasnit Pan Dyrektor, mieszkanki dowone byty do zaktadow opieki zdrowotne;.

7. Mieszkaacom DPS, olgjtym obowazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, przystuguje prawo dwviadcze opieki zdrowotnej, m.in. do podstawowej
opieki zdrowotnejswiadcze pielgnacyjnych i opiekficzych, w tym opieki paliatywno-
hospicyjnej, piedgnacji niepetnosprawnych i opieki nad nimi.

Dom zapewnia mieszkaom swiadczenia piglgnacyjne i opiekficze, ale optacane ze
srodkéw pomocy spotecznej, natomiast art. 58 ustustawy o pomocy spotecziej
stanowi, ze DPS mee 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 obowizku i nie prowadzit ewidencji unitiwiajacej wycer procedur
ustug pietgniarskich i rehabilitacyjnych realizowanych na aze mieszkacow,
mozliwych do sfinansowania przez NFZ.

Na optacenie zatrudnionych pjghiarek poniesiono wydatki wadznej wysokéci
878.805 zt w 2008 r. i 634.443 zt w 2009 r. (do Bezesnia). Kwoty te stanowity

* Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBidistopada 1995 r. w sprawie organizowania i
zakresu rehabilitacji leczniczej w domach opiekitepznej (Dz. U. Nr 132, poz. 653)
® Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotedB®e)J. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.)



odpowiednio 17,8% i 20,5% wykonanych wydatkow DP&kgniarki wykonywaty m.in.
zalecenia lekarzy i prowadzity dokumentagj tym zakresie, wykonywaty zabiegi i inne
czynndci pielkgniarskie, w tym wymienione w zgzniku nr 10 do zagdzenia
Nr 69/2007/DSOZ z dnia 25 wragia 2007 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdfowia
w ramach pieigniarskiej opiekisrodowiskowej oraz za€zniku nr 13 do zaszizenia Nr

105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 2008 r. Prezesmddavego Funduszu Zdrowia
w ramach domowej opieki pigjniarskie;.

Przedstawiajc powysze oceny i uwagi Najwgza Izba Kontroli informuje,
ze zgodnie z treia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odtyd otrzymania
niniejszego wysipienia przystuguje Pani Dyrektor prawo zgtoszeragpimie do Dyrektora
Delegatury NIK w todzi umotywowanych zastéeé@ w sprawie ocen zawartych w tym
wystapieniu.

® zarzdzenie Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 éiae2007 r. w sprawie okskenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw o udzielenisviadczér opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (strona www.NFZ.pl)

'Zarzdzenie Nr 105/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19pada 2008 r. w sprawie oktenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw o udzielenisviadczeér opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna (strona www.NFZ.pl)



