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Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudi84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli', zwanej dalej ,ustaw o NIK”, Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Poznaniu
przeprowadzita w Domu Pomocy Spotecznej w PsaraoPS|) kontrod w zakresie
zapewnienia dogpu doswiadcze zdrowotnych pensjonariuszomokresie od dnia 1 stycznia
2009 r. do 31 grudnia 2010 r

W zwiazku z kontrod, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokol®nkroli
podpisanym w dniu 13 kwietnia 2011 r., Napsya Izba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy

o NIK, przekazuje Pani Dyrektor niniejsze
WYSTAPIENIE POKONTROLNE .

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziataddoDomu Pomocy Spotecznej

w Psarach w badanym zakresie.

1. Decyzhp Wojewody Wielkopolskiego z dnia 28 jmziernika 2009 r. (P.S. 11.9013-9/09).
Powiat Ostrowski uzyskat zezwolenie na prowadzemie DPS, jako placowki dla os6b
przewlekle psychicznie chorych o liczbie miejsc wymce] 166. Zezwolenie wydano
bezwarunkowo na czas nieoklieny art. 57 ust. 1, 2 i 5 ustawy z dnia 12 marCafr.
0 pomocy spoteczneDPS dziata na podstawie statutu stamgeefjo zaicznik do uchwaty
NR XXXV/352/2006 Rady Powiatu Ostrowskiego z dntacerwca 2006 r. Dom zaspokaja

niezledne potrzeby bytowe, edukacyjne, spoteczne i medycenieszkacOw na poziomie
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obowigzujacego standardu m. in. udziela pomocy w podstawovegghngciachzyciowych,
pielegnacji i umaliwia udziat w terapii zaciowej i podnoszeniu sprawfm fizycznej.
W kontrolowanym okresie obtenie w DPS byto petne, a liczba os6b oczekygh wynosita
21 0s0b.

2. Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy 0 pomocy spotgcZDEBS umaliwiat i organizowat
mieszkacom pomoc w korzystaniu zéwiadcze zdrowotnych, wtym podstawowej
i specjalistycznej opieki medycznej, przystugyjch im na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkow
publicznycH, co NIK ocenia pozytywnie.

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowoteajizowane byly dwa razy
w tygodniu przez lekarza rodzinnego w ramach Niéipmbego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Poradni Specjalistycznej z miejscéaidNielowies w ktorym mieszkacy DPS
lub ich opiekunowie prawni zhyli indywidualne deklaracje wyboru lekarza pierwgae
kontaktu.

Swiadczenia specjalistycznej opieki psychiatryczmag w tygodniu, wykonywane
byly przez lekarza psychiatize Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej #dium
z Kalisza. Na etacie DPS zatrudniano psychologastepioego dla pensjonariuszy we
wszystkie dni tygodnia. Powgze zapewnialo pensjonariuszom opiesychiatrycza
i spetnialo wymogi przewidzianev § 6 ust.2 pkt 2 rozpogdzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 19 paziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej

W uzasadnionych przypadkach pensjonariusze bylini@wdowazeni do lekarzy
innych specjalngci w Kaliszu , Ostrowie Wielkopolskim i PoznaniW kontrolowanym
okresie zrealizowanadznie 461 wizyt u lekarzy innych specjadob

Catodobowa opieka pigniarska sprawowana byta przez zatrudnione 1@gnerek
w roku 2009 i 15 piegniarek w 2010 r. Na 15 pigjniarek 13 posiadato wyksztatcenie
srednie i dwie wyksztatcenie vigze. Zatrudnienie piggniarek finansowane byto Zeodkow

DPS, a do ich zadanalezato udzielanigwiadczé pielegniarskich

NIK zwraca uwag, ze opieka pigigniarska sprawowana byta na koszt DPS, podczas,
gdy obgtym ubezpieczeniem zdrowotnym pensjonariuszom prgyge prawo dagwiadczeé

tego typu finansowanych przez Narodowy Fundusz ¥@oco pozwolitoby zaoszedzi¢
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srodki przeznaczone na utrzymanie DPS. Koszt zatemin pieggniarek wyniést w 2009 r.
580.076,18 ztiw 2010 r. 617.325,43 zi.

3. NIK ocenia pozytywnie zapewnienie pensjonariusZaomowej terapii zaciowej. Dla jej
realizacji zatrudniono czterech instruktoréw, kionzalizowali zadania z zakresu terapii
zagciowej w ramach zaf grupowych i indywidualnych. Zegia odbywaty si w warsztatach
terapii zagciowej, a ogoélne kierunki zg§ terapeutycznych wyznaczane byly przez dwa
powotane przez Dyrektora DPS, zespoly terapikcajvej. Zgodnie z 8§ 2 ust. 3 ww.
rozporadzenia zespoty terapii zmjiowe] opracowaly w terminie indywidualne plany
wsparcia dla wszystkich pensjonariuszy. Analizawgbranych losowo indywidualnych
planéw wsparcia mieszkaOw DPS oraz dokumentacji dotycej ich realizacji wykazala ,
ze realizacja zaf i ich dokumentowanie odbywagsprawidtowo. Wskanik 0,5 zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno — opigkaego odpowiadat wymogom § 6 ust. 2 pkt .3
wymienionego powiej rozporadzenia. W sktad zespotu indywidualnego dlazdego
mieszkaca wchodzili: pracownik socjalny, pracownik piernegp kontaktu, psycholog,
instruktor ds. kulturalno — swiatowych, instruktor terapii zegiowej, piekgniarka.

W wyjatkowych sytuacjach w spotkaniach Zespotu uczesghicosoby nie hdace ich
cztonkami, jak np: lekarze, rodzina miesa&a i inni pracownicy DPS. Pracownicy
wchodzcy w skfad zespotéw terapeutyczno — opiekaych, zgodnie z 8§ 6 ust.2 pkt 4
rozporadzenia, raz na dwa lata szkoleni byli w zakresiawpmmieszkaca DPS oraz
kierunkOw prowadzonej terapii, a takmetod pracy z mieszkeami. Ostatnie takie szkolenie

na terenie DPS odbytogsiv 2010 r.

4. DPS prawidiowo, zdaniem NIK, zapewnia swoim pengjaiszom podnoszenie
sprawndgci i aktywizacg.

Podnoszeniu sprawid fizycznej pensjonariuszy sty pracownia rehabilitacji
i fizykoterapii a take gabinety hydroterapii. Zgjia prowadzito trzech fizykoterapeutow,
ktorzy wykonywali réwnie indywidualne zabiegi rehabilitacyjne w pokojachngjenariuszy.
Informacje o zabiegach rehabilitacyjnych z podziakea dni tygodnia, godziny i nazwiska
prowadacych rehabilitacje znajdowaty ¢sina tablicach ogtosie O rodzaju, ildci
I czestotliwosci wykonania zabiegow dla kdego mieszkaca decydowat lekarz, ktory
wystawiat stosowne zlecenie. Kontrola wykazagaw 2009 r. rehabilitanci wykonali 9880
zabiegbw rehabilitacyjnych a w 2010 r. 13270 zafwegehabilitacyjnych.

5. NIK pozytywnie ocenia wykorzystywaniodkow przeznaczonych na finansowanie DPS.
Srodki te otrzymane w wysokoi 4.500.524 zt w 2009 r. i 5.164.925 zt w 201@achodzity



z dotacji Wojewody Wielkopolskiego, dotacji StamsatPowiatu Ostrowskiego i odptatiod
mieszkacow i zostaty zrealizowane odpowiednio w 99,7% 1,899 planu. Srodki te
przekazywane byly przez Starostwo terminowo i zg®dn przygtym harmonogramem.
Koszty rehabilitacji i leczenia miesakadw DPS (w tym m. in. zakup lekow i materiatéw
opatrunkowych, dojazdy do lekarzy specjalistow inagrodzenia rehabilitantéw) wyniosty
w 2009 r. 126.945,88 zt i w 2010 r. 141.853,85tjz42,8% o0g6tu poniesionych wydatkdw.

Nie stwierdzono przypadku nieterminowej zaptatytdiakza materiaty i ustugi.

6. Prowadzona przez DPS dokumentacja z zakresu skamgpskow (w tym ksizka skarg
i wnioskéw) nie zawierata zapiséw odnasych st do zagadni@ zwiagzanych z dogpem do
swiadczeé zdrowotnych.

Na mocy postanowie art. 61 ust. 1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odial
otrzymania niniejszego wygiienia, przystuguje Pani Dyrektor prawo zgtoszemapismie
dyrektorowi Delegatury NIK w Poznaniu umotywowanyzdstrzeen w sprawie ocen i uwag
zawartych w tym wysgpieniu.



