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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 geudB94 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli!, zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w todzi
skontrolowata 6 Dom Pomocy Spotecznej w todzi, zyatalej ,DPS”, 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 15 grudnia 2009 r. - Napsya lzba Kontroli, stosownie do art. 60

ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadddDPS w zakresie zagadnhie
bedacych przedmiotem kontroli.
1. DPS przeznaczony jest dla 0os6b przewlekle somaigyctrorych i zapewniat catodobaw
opieke dla 135, a od kwietnia 2009 r. dla 133 miesziav. Struktura organizacyjna
I szczegotowy zakres zatlaokreslony zostat w regulaminie organizacyjnym DPS,
wprowadzonym zarglzeniem Prezydenta Miasta Lotz dnia 23 listopada 2006 r.

Zakres zada uwzgkdnial umaliwienie mieszkacom udzialu w terapii zegiowej

! Dz. U. z 2007 r. nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Zarzmdzenie Nr 4656/1V/06 Prezydenta Miasta todzi z di8distopada 2006 r. w sprawie prayip
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i korzystaniu zeswiadczé zdrowotnych, przystugagym im na podstawie oelnych
przepisow.

2. Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spoteéziEpPS udzielit tzw. ,promes” dla
Poradni Specjalistycznej ,,Zdrowie” w todzi w zakieswiadczenia dla mieszkadéw
ustug podstawowej opieki zdrowotnej oraz dla Poragynapsis” w todzi na
swiadczenie ustug zdrowotnych o profilu psychiatrygn. Pensjonariusze zgi w tych
Poradniach ¢wiadczenia o wyborze lekarza.

Lekarz internista przyjmowat mieszkaw na terenie DPS dwa razy w tygodniu, a lekarz
psychiatra jeden raz. W przypadku nagtej potrzebyiach wolnych od pracy i po
godzinie 18 lekarze byli wzywani w ramach wizyt domych. Do lekarzy specjalistow
mieszkacy dowaeni byli transportem DPS.

Analiza dokumentacji dotyazej korzystania zéwiadcze lekarskich przez 20 losowo
wybranych mieszkacdw wykazataze w 2008 r. skorzystali oni ze 142 wizyt u lekarzy
przyjmujacych na terenie DPS, 2 wizyt u lekarzy specjalisfioza terenem DPS, a 2
osoby przebywaty w szpitalu. W 2009 r. (styczewrzesi@) byto 101 wizyt u lekarzy na
terenie DPS, 12 wizyt u lekarzy specjalistow i byty w szpitalu.

Stosownie do przepisu § 5 ust. 1 rozpdeenia w sprawie doméw pomocy spotecznej
DPS swiadczyt ustugi w zakresie udzielania pomocy w pad®wych czynnéciach
zyciowych i piekgnacyjnych oraz unmiwiat mieszkaicom udziat w terapii zagiowe;j i
podnoszeniu sprawia. Catodobowa opieka piginiarska sprawowana byta przez 17
pielegniarek zatrudnionych na 12 etatach, w tym 8 w esyg zmianowym. Zespot
pielegniarski wykonywat zabiegi higieniczno — gighacyjne i piedgnacyjno — lecznicze.
Analiza harmonogramdéw pracy za listopad 2008 wiekiea 2009 r. wykazataze w dni
Swiagteczne i na nocnej zmianie zdyowata co najmniej 1 piggniarka oraz 3 opiekunki.
Wszystkie pigdgniarki zatrudnione w DPS posiadaty prawo wykonyaaawodu.

DPS zatrudniat rehabilitanta, fizykoterapgut 3 terapeutki zagiowe oraz posiadat
wyposaenie dla prowadzenia rehabilitacji i fizykoterapiBadania korzystania
z powyzszych ustug przeprowadzone w odniesieniu do 20 seyl@nych mieszkeow
wykazaly, ze wszyscy korzystali z ustug pighacyjnych, cgs¢ (25% w 2008 r. i 10%
w 2009 r.) z ustug rehabilitacyjnych i fizykotergpa 90% z zay grupowych terapii

zajgciowej.

% Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotedB®e)J. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.)
* Rozporadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19zgzernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837)



3. Spelnione byly warunki niezdne do $wiadczenia ustug opiekigzych
i wspomagajcych. DPS posiadatl pomieszczenia do prowadzenipitezagciowej,
rehabilitacji i pietgnacji. Dysponowat odpowiedniloscia tazienek i pomieszcaeWC
dostosowanych dla potrzeb oséb niepetnosprawnyetz dyt wyposaony w dwig
osobowy do przewozu 0sOb niepetnosprawnych. Zaikabdh pracownikow socjalnych
oraz psychologa na ¥4 etatu. Wahik zatrudnienia petnozatrudnionych cztonkéw zespot
terapeutyczno — opiekazego, w przeliczeniu na 1 miessaka, wynosit 0,56 w dniu
1 stycznia 2008 r., 0,59 w dniu 1 stycznia 2000065 w dniu 30 wrz@ia 2009 r. Do
zespotu terapeutyczno — opieékzego naleeli tez, jako pracownicy pierwszego kontaktu,
pracownicy administracji i obstugi (pralni, kuchrpprtierzy, kierowca, konserwator).
Wszyscy oni uwzgidnieni byli w petnym wymiarze czasu pra@&tanowili oni hcznie
26% petnozatrudnionych cztonkéw zespotu terapeumycz opiekiczego. Pan Dyrektor
wyjasnit, ze wlczenie pracownikow obstugi i administracji do zdap@rapeutyczno —
opiekwczego wynika po eZci z koniecznéci uzyskania wskanika zatrudnienia w tym
zespole, a po exci z uprawni@ mieszkacow do wyboru opiekuna - a zgodnie
z regulaminem organizacyjnym e to by kazdy pracownik DPS. Najwgza Izba
Kontroli zauwaa jednakze w skiad zespotu terapeutyczno-opigtzego mog wchodzé
pracownicy zatrudnieni w administracji i obstudzale do wyliczenia wskanika
zatrudnienia okrdonego w 8§ 3 ust. 2 pkt 3 rozpadzenia w sprawie domow pomaocy
spotecznej, zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwac{ri Polityki Spoteczngj naleyy
uwzgkdni¢ taki wymiar czasu pracy jaki faktyczniegpoccajp na petnienie tej funkcji.

4. Stosownie do postanowie§ 3 ust. 1 rozpoedizenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, DPS spamdzit indywidualne plany wsparcia mieszika domu.
Formularze planu zawieraly podstawowe dane o maészik ocer stanu psychicznego
i fizycznego, oceq aktywndgci i zainteresow® rodzaj i zakres proponowanych ustug
oraz informacje dotyeze oceny realizacji planu.
DPS nie opracowat instrukcji spadzania planu wsparcia. Na formularzach planu
podano jedynieze do obowizkéw pracownika pierwszego kontaktu rraka: ocena stanu
fizycznego mieszkeaca (w tym schorze dominupcych i towarzysacych) oraz stanu
motorycznego, a tadke ocena aktywri@i mieszkaca (w tym ocena samodziekod
w podstawowych czyngoiach zyciowych, kontaktow spotecznych, uczestnictwa

w terapii zagciowej i innych zajciach zorganizowanych).

® Pismo Departamentu Pomocy i Integracji Spoteciigjsterstwa Pracy i Polityki Spotecznej znak DPS-V
074-126-1612/3£/08 z dnia 8 maja 2008 r.



W ocenie NIK, zobowizanie pracownikdw pierwszego kontaktu do diagnozoava
fizycznego stanu zdrowia, stanu motorycznego i \mRbtgci mieszkaca nie jest
rozwigzaniem whaciwym w sytuacji, gdy DPS zatrudnia odpowiednictecgplistow w
tym zakresie (piegniarki, terapeuci), a 26% petnozatrudnionych pnatgkow
pierwszego kontaktu stanawpracownicy obstugi i administracji. Zgodnie z &8t. 2
rozporadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej, zadapieoownika pierwszego
kontaktu jest koordynacja dziatawynikajacych z indywidualnego planu wsparcia
mieszkaca.

Uwagi kontroli NIK budzita take anonimowé&¢ wpiséw do planu (brak podpiséw oséb
dokonupcych oceny stanu mieszike) oraz brak daty dokonania poszczegoélnych
wpisOw. Na podstawie szczegotowego badania wylosgata20 indywidualnych planow
wsparcia (tj. 15% planéw opracowanych i realizowdny stwierdzono tate kilka
przypadkow nie wypetnienia ¢&ci diagnostycznej planéw.

5. Art. 58 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej stanowi,DPS meae pokry¥ wydatki
ponoszone na niegne ustugi pielgnacyjne w zakresie wykracaaym poza
uprawnienia wynikajce z przepisOw o0 powszechnym ubezpieczeniu w Narpaio
Funduszu Zdrowia.

Mieszkaxcom DPS, olgtym obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, przystuguje prawo dwviadczé opieki zdrowotnej, m.in. do podstawowe;j
opieki zdrowotnej, swiadczeé pielgnacyjnych i opiekficzych, w tym pigjgnacji
niepetnosprawnych i opieki nad nimi.

Dom nie miat obowizku i nie prowadzit ewidencji unitwiajacej wycer procedur
ustug pietgniarskich i rehabilitacyjnych realizowanych na aze mieszkacow,
mozliwych do sfinansowania przez NFZ. W 2008 r. naacphie zatrudnionych
pielegniarek oraz technika fizjoterapii i rehabilitanponiesiono wydatki w acznej
wysokaci 564.629 zi, a w okresie trzech kwartatow 20094%54.310 zi. Kwoty te
stanowity 13,6% i 17% wykonanych wydatkéw. Reggliarki wykonywaty m.in. zalecenia
lekarzy i prowadzity dokumentagcjv tym zakresie, wykonywaty zabiegi i inne czyacio
pielegniarskie, w tym wymienione w zgizniku nr 10 do zagdzenia Nr 69/2007/DS0OZ
z dnia 25 wrzénia 2007 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdfowia ramach

pielegniarskiej opiekirodowiskowe;.

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



6. Dokumentacja dotyezra kontroli zewantrznych i skarg, nie zawierala zapisow

odnoszcych s¢ do dos¢pu doswiadczeé zdrowotnych.

Przedstawiajc powysze uwagi i oceny Najwgza lzba Kontroli wnosi o:

— dokonanie zmian w formularzach indywidualnych plamd@sparcia w taki sposoéb, aby
wypetnianie czsci diagnostycznej natato do odpowiednich specjalistow zatrudnionych
przez DPS, a wpisy te byly opatrzoneadgtodpisem osoby dokorugej wpisu;

- wyeliminowanie  przypadkow niepelnego  wypetnienia ¢scz  diagnostycznej
indywidualnych planéw wsparcia.

Najwyzsza lIzba Kontroli Delegatura w todzi, na podstaare 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje od Pana Dyrektora, w terminie 15 dd daty otrzymania niniejszego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykonania
wnioskow, ladz o dziataniach podfych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn niepgada
takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni oty otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorqwawo zgtoszenia
na psmie do Dyrektora Delegatury NIK w todzi umotywowaty zastrzeen w sprawie
ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym wyseniu.

W razie zgloszenia zastua®, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktorej g mowa, liczy si od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty

wiasciwej komisji NIK.



