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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4 Rokocin, 83-200 Starogard
Gdanski (dalej: ,DPS” lub ,Dom”).

Berenika Gliniecka, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie, od 1 grudnia
2020 r. (dalej: ,Dyrektor”).

1. Warunki organizacyjne w DPS dla oséb dorostych z niepetnosprawno$ciami
intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

2. Przestrzeganie praw mieszkancow DPS i realizacja ustug dostosowanych do ich
indywidualnych potrzeb.

Od 1 stycznia 2021 r. do 4 czerwca 2024 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Matgorzata Chudzik specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/26/2024 z 19 lutego 2024 .

2. Pawet Kwiatkowski specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/28/2024 z 21 lutego 2024 .
(akta kontroli str. 1-4)

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W DPS co do zasady zapewniano przestrzeganie praw mieszkancow w tym m.in.
w zakresie wolnosci, godnosci, intymnosSci, prawa do prywatnosci, ochrony zdrowia,
poczucia bezpieczenstwa mieszkancow. W okresie objetym kontrolg liczba
mieszkancow DPS nie przekraczata liczby wskazanej w zezwoleniu Wojewody
Pomorskiegos. W latach 2021-2023 w DPS osiggnieto odpowiedni wskaznik
zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego* w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy na jednego mieszkanca. Tym samym spetniono warunki
efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych wskazanych w § 6 ust. 2 pkt
3 rozporzadzenia Ministra Pracy iPolityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej®. Pomimo tego w DPS wystapity przypadki
dyzuréw petnionych przez jedng osobe na oddziat (zamiast co najmniej dwoch) oraz nie
zapewniono obsady pielegniarskiej na kazdym dyzurze, co mogto wptyna¢ na realizacje
praw mieszkancow w zakresie poczucia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. W DPS
zatrudniona byta jedna osoba na stanowisku pracownika socjalnego, jednak nie
osiggnieto obsady na tym stanowisku w przeliczeniu na petny etat w wysokosci
adekwatnej do liczby mieszkancow DPS wymaganej zapisami § 6 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie DPS. W okresie objetym kontrolg Dyrektor zatrudnita
aspiranta pracy socjalnej w celu wypetnienia wymogu wynikajacego § 6 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia w sprawie DPS.

1Dz. U. 22022 . poz. 623 (dalej: ,ustawa o NIK”).

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.

3 Decyzja Wojewody Pomorskiego PS.IV 9013-11/10 z dnia 28 grudnia 2010 r., zmieniona decyzja nr PS.IV.9423.2.5.2011 z dnia 26
maja 2011 r., dalej: ,zezwolenie Wojewody Pomorskiego”.

4 dalej: ,TO".

5Dz.U.z 2018 r. poz. 734 ze zm., dalej: ,rozporzadzenie w sprawie DPS”.
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DPS nie spetniat czesci wymogow organizacyjnych wynikajacych z § 6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie DPS, w tym m.in. w zadnym oddziale DPS nie byto wind
(§6 ust. 1, pkt 1 lit. b), wystapity bariery architektoniczne w postaci schodow, progéw
i nierownosci (§ 6 ust. 1, pkt 1 lit. a), nie spetniono wymogu dotyczacego liczby fazienek
i toalet (§ 6 ust. 1, pkt 4 lit. a) dla dwdch oddziatéw oraz liczby mieszkarncow w dwéch
pokojach (§ 6 ust. 1, pkt 3 lit. b tiret pierwsze). Powyzsze w czesci wynikato
z charakterystyki budynkéw, w ktorych zlokalizowano DPS. Dom byt wyposazony m.in.
w system sygnalizacji pozaru® oraz system przyzywowo-alarmowy, o ktorych stanowi
§ 6 ust. 1, pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, przy czym stwierdzono braki tacznie
czterech przyciskow systemu przyzywowo-alarmowego w dwoch oddziatach DPS' oraz
niesprawno$¢ funkcjonowania systemu wjednym oddziale® (btedne wysSwietlanie
numeru). W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancédw stwierdzono ponadto
przypadek niestabilnej balustrady przy schodach® oraz odstajacej oprawy gniazda
elektrycznego'0. Dyrektor zostata poinformowana na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy
o NIK o mozliwosci wystapienia zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzkiego w zwigzku
z zaistnialym stanem. W trakcie trwania kontroli NIK ww. nieprawidtowosci zostaty
usuniete. Pomieszczenia mieszkalne DPS byty czyste, sprzatane w miare potrzeby, nie
rzadziej niz raz dziennie, wolne od nieprzyjemnych zapachéw. DPS spetniat takze
wymogi w zakresie wyzywienia i organizacji positkow, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 6
rozporzadzenia w sprawie DPS. Ponadto DPS spetniat warunki efektywnej realizacii
ustug opiekuniczych i wspomagajacych wskazane w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w
sprawie DPS, za wyjatkiem jednego roku w okresie pandemii COVID, kiedy dla 15 z 20
pracownikéw nie zapewniono dwuletniej cyklicznosci wymaganych szkolen.

W  okresie objetym kontrolg nie stwierdzono przypadkéw nieuzasadnionego
ograniczania mozliwosci swobodnego opuszczenia DPS ani stosowania przymusu
bezposredniego, co spetniato realizacie praw mieszkaricow w zakresie wolnosci,
godno$ci i bezpieczenstwa. Zastosowanie przymusu bezpo$redniego, zuwagi na
niezapewnienie obsady pielegniarskiej na kazdym dyzurze, nie byloby jednak mozliwe
w razie zaistnienia takiej koniecznosci. Ponadto sposob dokumentowania niektorych
zdarzen z udziatem mieszkanca agresywnego w raportach opiekunow byt nierzetelny,
gdyz uniemozliwiat weryfikacje podjetych przez opiekuna czynnosci ijednoznaczne
stwierdzenie, czy nie stanowity one przypadkdw zastosowania przymusu
bezposredniego. Mieszkaicom zapewniono wystawienie przez lekarza psychiatre
zaSwiadczen o stanie zdrowia w zakresie uzasadniajgcym pobyt w placdwce, jednak
cze$¢ z zaSwiadczen zostata wystawiona od dwoch do szeSciu dni po terminie
wynikajacym z art. 38 ust 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia
psychicznego!!. DPS prawidtowo wywigzywat si¢ z pielegnacji mieszkancéw, w tym:
mieszkancom lezacym zapewniono kapiele z wymagang czestotliwoscig, a mieszkanca
z odlezynami objeto leczeniem zgodnie z zaleceniami lekarskimi'2,

Indywidualne Plany Wsparcia'® byly regularnie aktualizowane oraz zawieraty m.in.
corocznie pordwnywane oceny skali aktywno$ci mieszkanca, a takze byty dostosowane
do wieku i stanu zdrowia mieszkanca, jednak nie zawieraly cze$ci wymaganych

6 Dalej: ,SSP”.

7 Oddziat Duzy Dom i LaGuardia.

8 Oddziat Duzy Dom.

9 Oddziat Duzy Dom.

10 Oddziat Niezapominajka.

"T,.Dz.U. 22022 . poz. 2123 ze zm., dalej: ,ustawa o zdrowiu psychicznym”.
12 Odlezyny powstaty poza DPS w trakcie leczenia szpitalnego.

13 Dalej: ,IPW".
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informacji'4 i byly sporzadzane przez pracownikéw w niejednolity sposéb, a w jednym
przypadku zawieraly nierzetelnie sporzadzone zataczniki's.

Mieszkancom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do zalecen
lekarskich, zaréwno w formie ambulatoryjnej jak i stacjonarnej. Zlecenia lekarskie, w tym
po hospitalizacji, wykonywane byly prawidlowo przez upowazniony iuprawniony
personel - iniekcje, konsultacje, badania laboratoryjne. W raportach umieszczono
informacje dotyczace wszystkich udzielanych Swiadczen. Jednak w zakresie prawa
mieszkancdw do bezpieczenstwa osobistego oraz ochrony zdrowia stwierdzono brak
dokumentowania podania kazdej dawki lekéw dla mieszkanca indywidualnie. Powyzsze
skutkowato m.in. brakiem mozliwosci monitorowania skuteczno$ci zleconej terapii.

W DPS co do zasady w sposob prawidtowy postepowano z depozytami po zmartych
mieszkancach, w tym prawidtowo likwidowano niepodjete depozyty.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe' kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki organizacyjne w DPS dla oséb dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb
przewlekle psychicznie chorych.

1.1. DPS byt powiatowg jednostkg budzetowg wpisang do Rejestru Doméw Pomocy
Spotecznej funkcjonujacych na terenie wojewodztwa pomorskiego. W okresie objetym
kontrola, zgodnie z zezwoleniem Wojewody Pomorskiego, DPS byt przeznaczony dla
0s6b dorostych z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i dysponowat 86 miejscami.
Ww. zezwolenie Wojewody Pomorskiego wydano na czas nieokre$lony. W sktad DPS
wchodzity cztery oddziaty. Pierwszy oddziat (dalej: ,Duzy Dom”), bedacy gtéwna siedzibg
DPS, znajdowat sie przy ul. Parkowej 4 w Rokocinie i dysponowat 36 miejscami.
W budynku usytuowana byta administracja, ksiegowo$¢ oraz kuchnia obstugujaca
wszystkie oddzialy. Drugi oddziat znajdujacy sie naprzeciw Duzego Domu, przy ul.
Parkowej 5 w Rokocinie, dysponowat 16 miejscami (dalej: ,Maty Dom”). Trzeci oddziat
znajdujacy sie w Starogardzkie Gdariskim przy ulicy Jagodowej 19, dysponowat 15
miejscami (dalej: ,Niezapominajka”). Czwarty oddziat znajdujacy sie w Starogardzie
Gdanskim, przy ul. Pawiej 4, dysponowat 19 miejscami (dalej: ,LaGuardia”). DPS nie
Swiadczyt ustug krétkoterminowego wsparcia, w zwigzku z czym zezwolenie Wojewody
nie byto zmieniane z tego powodu.

Faktyczna liczba mieszkaricow DPS 31 grudnia 2021 r. wynosita 86, 31 grudnia 2022 r.
- 86, 31 grudnia 2023 r. — 85. W Zadnym roku objetym kontrolg faktyczna liczba
mieszkancow nie przekraczata liczby miejsc wskazanych w zezwoleniu Wojewody
Pomorskiego.

Liczba mieszkaricow DPS ubezwtasnowolnionych catkowicie:

— 31 grudnia 2021 r. wynosita 68, dla ktorych opiekunem prawnym w 23 przypadkach
byt cztonek rodziny, w 35 przypadkach pracownik DPS, a w 10 przypadkach inna
osoba.

— 31 grudnia 2022 r. wynosita 68, dla ktérych opiekunem prawnym w 22 przypadkach
byt cztonek rodziny, w 36 przypadkach pracownik DPS, a w 10 przypadkach inna
osoba.

14 Bedacych podstawg do weryfikacji wymogéw okreslonych w § 3 ust. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie DPS oraz § 5 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spofecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 250), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji spoteczne]”.

15 Dzienniki zaje¢ rehabilitacji spotecznej.

16 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢ sformutowana
jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

4



— 31 grudnia 2023 r. wynosita 70, dla ktérych opiekunem prawnym w 26 przypadkach
byt cztonek rodziny, w 34 przypadkach pracownik DPS, a w 10 przypadkach inna
osoba.

W okresie objetym kontrolg jeden mieszkaniec DPS byt ubezwtasnowolniony cze$ciowo.
Jego kuratorem wyznaczony zostat pracownik DPS.

W okresie objetym kontrolg zmarto 11 mieszkaricow DPS, w tym czterech w 2021 .
(jeden w DPS itrzech w szpitalu), dwoch w 2022 r. (jeden w DPS i jeden w szpitalu) oraz
pieciuw 2023 r. (jeden w DPS i czterech w szpitalu). Z tego: jeden mieszkaniec bytw dniu
zgonu w przedziale wiekowym 36-45 lat (zgon w 2023 r.), jeden mieszkaniec byt w dniu
zgonu w przedziale wiekowym 46-55 lat (zgon w 2022 r.), czterech mieszkancow byto
w przedziale wiekowym 56-65 lat (trzy zgony w 2021 r. i jeden w 2023 r.), czterech
mieszkancdw byto w przedziale wiekowym 66-75 lat (po jednym zgonie w 2021 r. i 2022
r. oraz dwa w 2023 r.), jeden mieszkaniec byt w dniu zgonu w przedziale wiekowym 76-
85 lat (zgon w 2023 r.). W 2024 r. (wedtug stanu na 29 lutego 2024 r.) nie odnotowano
zadnego zgonul.

Czas pobytu mieszkancow w DPS zmartych w latach 2021-2023 wynosit: ponizej
jednego roku w dwoch przypadkach w 2023 r., w przedziale od trzech do pieciu lat
w jednym przypadku w 2022 r. oraz powyzej pieciu lat w oSmiu przypadkach, w tym:
czterech w 2021 r., jeden w 2022 r. i trzech w 2023 r.

Organizacje DPS w okresie objetym kontrolg okreslono w jego statucie — stanowigcym
ztacznik do uchwaty nr L/355/2010 Rady Powiatu Starogardzkiego z dnia 10 listopada
2010 r., regulaminie organizacyjnym DPS - stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty nr
119/756/2022 Zarzadu Powiatu Starogardzkiego z dnia 9 lutego 2022 r. (obowigzujgcym
od 9 lutego 2022 r. do zakonczenia kontroli NIK) oraz regulaminie organizacyjnym DPS
stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaty nr 10/6/2019 Zarzadu Powiatu Starogardzkiego
z dnia 25 lutego 2019 r. (obowigzujacym od 25 lutego 2019 r. do 8 lutego 2022 r.).

Celem Domu byto zapewnienie mieszkaricom catodobowej opieki oraz zaspokojenie ich
niezbednych potrzeb bytowych, edukacyjnych, spotecznych i religiinych na poziomie
obowigzujacego standardu. W okresie objetym kontrolg strukture organizacyjng DPS
tworzyty nastepujace komorki organizacyjne: Dziat Opiekunczy'?, Dziat Terapeutyczny,
Dziat Administracyjno-Kadrowy, Dziat Gospodarczy i Obstugi oraz Dziat Finansowo-
Ksiegowy'8.

(akta kontroli str. 11-39, 83-86,380-383)
W okresie objetym kontrolg w DPS obowigzywaty szczegdtowe regulacje dotyczace jego
funkcjonowania. 25 procedur zostato wprowadzonych zarzadzeniem nr 13/2018
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 30 czerwca 2018 r., tj. procedury:
postepowania w przypadku przyjecia nowego mieszkanca do DPS, adaptacii
nowoprzyjetego mieszkanca, dotyczaca mieszkancow w przypadku spozywania
alkoholu, postepowania w przypadku wyjazdu na urlop i powrotu z urlopu, dotyczaca
higieny osobistej mieszkanca, postepowania w przypadku zdarzen niebezpiecznych,
w przypadku oddalenia lub zaginiecia mieszkanca, wyboru i zmiany pracownika
pierwszego kontaktu, dotyczaca mieszkarncow w przypadku zachowan patologicznych —
spotecznie nieakceptowalnych, dotyczaca palenia tytoniu, dotyczaca mieszkancow
w sytuacjach rozwigzywania konfliktdw, dotyczaca umierania i zgonu mieszkanca,
postepowania z depozytami po zmartych mieszkancach (postepowanie spadkowe),
nawigzywania kontaktu z mieszkancem, ktéry go unika, w przypadku wystapienia agres;ji
u mieszkanca, przestrzegania wolno$ci na przyktadzie samodzielnego opuszczania
DPS, postepowania w zakresie uzywania izabezpieczania narzedzi ostrych

17 Podzielony na cztery oddziaty: Duzy Dom, Niezapominajka, LaGuardia, Maty Dom.

'8 Ponadto 9 lutego 2022 r. utworzone zostaly samodzielne stanowiska pracy (gtowny ksiegowy, giéwny specjalista pracy socjalnej,
gléwny administrator oraz administrator sprawujacy bezposredni nadzér nad pracg Dziatu Gospodarczego i Obstugi), niezalezne
stanowiska (psycholog, inspektor danych osobowych) oraz stanowisko pracownika socjalnego.
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| niebezpiecznych, organizacji wyjs¢, spaceréw dla mieszkancow DPS, aktywizacii
mieszkancow DPS, dotyczaca prywatnej korespondencji mieszkancéw DPS oraz innych
kontaktow z rodzing i znajomymi mieszkancow, dokonywania wyptaty pieniedzy
mieszkancdw z konta depozytowego DPS, w przypadku niewtasciwego zachowania sie
pracownikdw wobec mieszkancéw, dotyczaca odwiedzin mieszkarncow DPS, dotyczaca
stosowania przymusu bezposredniego, postepowania w przypadkach stwierdzenia
u mieszkanca zakazen szerzacych sie drogg kontaktu bezposredniego. W DPS
obowigzywat regulamin w sprawie zasad dysponowania i wykorzystania wiasnych
Srodkow finansowych mieszkancow DPS zgromadzonych na koncie depozytowym oraz
przechowywania depozytéw warto$ciowych wprowadzony zarzadzeniem nr 10/2016
z dnia 15 grudnia 2016 r.

(akta kontroli str. 95-152)

W okresie objetym kontrolg Dyrektor wprowadzata kolejne zarzadzenia w sprawach:
powotania zespotu terapeutyczno-opiekurnczego oraz koordynatoréw tworzenia
indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca'®, wprowadzenia karty realizacji procesu
adaptacji mieszkanca?0, prowadzenia rejestru o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkancow?!, zywienia mieszkancédw?2, tworzenia indywidualnych
planéw wsparcia mieszkanca3, wyposazenia w pomoc techniczng ogélnodostepna dla
mieszkancdw niepetnosprawnych ruchowo, ktérego funkcjq jest zapobieganie,
zastepowanie, tagodzenie lub neutralizowanie uszkodzenia, niepetnosprawnosci
lub uposledzenia?4, pracownikow pierwszego kontaktu?, przyznawania nagréd dla
mieszkancow26, wprowadzenia procedury przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania
skarg i wnioskéw??, wprowadzenia zasad gospodarowania majatkiem mieszkarcow?s,
ustalenia zasad urlopowania i odwiedzin mieszkancow oraz organizacji imprez
| wyjazdow?.
W DPS w okresie objetym kontrolg nie okreslono rodzajéw kar za naruszenie ustalonych
w DPS zasad i sposobu ich udokumentowania. Dyrektor DPS wyja$nita, ze w DPS nie
jest stosowany system kar a system nagrod.

(akta kontroli str. 153-283, 353-358)

W 2020 r. w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa COVID-19 w DPS zostaly
wprowadzone zarzadzenia obowigzujace w okresie objetym kontrolg, tj.: w sprawie
zmiany czasu pracy dla pracownikow dziatu opiekuriczo - terapeutycznego DPS
Rokocin z powodu choroby COVID-19%0, dotyczace wprowadzenia rekomendacjami
linstrukcji dla domdéw pomocy spotecznej dotyczacych postepowania zwigzanego
z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-231, w sprawie zmiany czasu pracy dla
pracownikdw kuchni na czas izolacji mieszkancéw DPS Rokocin z powodu choroby
COVID-1932, wprowadzajace procedure odwiedzin mieszkancow obowigzujaca w czasie
trwania epidemii COVID-1933, wprowadzajace procedure przyjecia nowego mieszkanca

19 Zarzadzenia nr: 9/2024 z dnia 19 lutego 2024 r., 18/2023 z dnia 18 pazdzierika 2024 r., 11/2023 z dnia 7 kwietnia 2023 r. nr 3/2023
z dnia 31 stycznia 2023 r.

2 Zarzadzenie nr 7/2024 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 30 stycznia 2024 r.

21 Zarzadzenie nr 2/2024 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 4 stycznia 2024 r.

22 Zarzadzenie nr 16/2023 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 2 pazdziemika 2023 r.

23 Zarzadzenie nr 4/2023 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 1 lutego 2023 .

% Zarzadzenie nr 18/2022 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 25 czerwca 2022 r.

% Zarzadzenie nr 15/2022 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 6 czerwca 2022 r., zmienione zarzadzeniami nr 21/2022 z dnia
3 pazdziemika 2022 r., nr 19/2023 z dnia 19 pazdziemnika 2023 r. oraz nr 6/2024 z dnia 19 stycznia 2024 r.

% Zarzadzenie nr 10/2022 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 31 marca 2022 r.

21 Zarzadzenie nr 9/2022 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 21 marca 2022 r.

% Zarzadzenie nr 13/2021 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 22 marca 2021 r.

% Zarzadzenie nr 12/2021 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 22 marca 2021 r.

30 Zarzadzenie nr 20/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 30 listopada 2020 r., zarzadzenie nr 19/2020 Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej z dnia 18 listopada 2020 r., Zarzadzenie nr 15/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 8 listopada 2020
r., zarzadzenie nr 13/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 23 pazdziemika 2020 r.

31 Zarzadzenie nr 10/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 26 pazdziemika 2020 r.

3 Zarzadzenie nr 09/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 23 listopada 2020 r.

3 Zarzadzenie wewnetrzne nr 7/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie z dnia 25 czerwca 2020 1.
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po leczeniu szpitalnym34, w sprawie wprowadzenia procedur zapobiegajacych
zakazeniom i chorobom zakaznym oraz zwiekszajace bezpieczenstwo w Domu Pomocy
Spotecznej w Rokocinie® oraz komunikaty: w sprawie wstrzymania odwiedzin i dalszego
wstrzymania wyjazdow i wyj$¢ mieszkancdw od dnia 10 sierpnia 2020 r. do odwotania3®,
w sprawie zamykania drzwi wejsciowych oraz mierzenia temperatury ciata pracownikom
przed wejsciem do budynkud?, w sprawie zakazu wchodzenia dostawcow na teren
DPS38, w sprawie zamykania bramy wjazdowej oraz furtki podczas weekenddws3®,
w sprawie stosowania $rodkow dezynfekujacych przed przystgpieniem do pracy
i w trakcie jej wykonywania oraz informowania o kazdorazowym wyjsciu w czasie pracy
poza teren DPS*0, w sprawie ograniczenia od 11 marca 2020 r. do odwofania odwiedzin
oraz wstrzymania wyj$¢ i wyjazdéw mieszkancow poza teren DPS#!, kt6re obowigzywaty
w okresie objetym kontrola.

(akta kontroli str. 285-352)

1.2. Organizacja DPS, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez Dom uwzgledniat
w szczegdlnosci realizacie praw mieszkancow do wolnosci, intymnosci, godnosci
i poczucia bezpieczenstwa oraz uwzgledniat stopien ich fizycznej i psychiczne
sprawnosci, co bylo zgodne z art. 55 ust. 2 ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej*2. Badaniu, pod wzgledem naruszenia praw mieszkaricow DPS poddano
kluczowe procedury obowigzujace w okresie objetym kontrolg NIK.

Procedura dotyczaca higieny osobistej mieszkanca regulowata codzienng toalete
poranng i wieczorng, codzienne mycie zebéw oraz wykonywanie toalety jamy ustnej,
kapiel w zaleznosci od potrzeby, nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu, obcinanie paznokci
wedtug potrzeb, nie rzadziej niz co dwa tygodnie, mycie rak przed i po kazdym positku,
zmiane recznika, bielizny osobistej, odziezy oraz bielizny po$cielowej wedtug potrzeb nie
rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Procedura postepowania w przypadkach zdarzen niebezpiecznych w DPS, zawierata
wskazanie przyktadowych zdarzen zagrazajacy bezposrednio i po$rednio zyciu oraz
zdrowiu (bicie rekoma, kopanie, duszenie, niebezpieczne grozby, szantaze) oraz
przewidywata w uzasadnionych przypadkach umieszczenie mieszkarica w wyznaczone;
sali na parterze, pilne konsultacje z lekarzem psychiatrg (w stosunku do mieszkancow
zdradzajgcych sktonnosci autodestrukcyjne, do agres;ji i autoagresji), a takze mozliwos¢
zastosowania przymusu bezposredniego (po konsultacji z lekarzem psychiatrg
i zatozeniu karty unieruchomienia). W razie nieskutecznosci podjetych dziatan
przewidziano powiadomienie policji.

Procedura w przypadku oddalenia sie lub zaginiecia mieszkarica DPS przewidywata
przed przyjeciem dyzuru obowigzek sprawdzenia obecnosci mieszkaricow znajdujgcych
sie na terenie DPS oraz sprawdzenie zapisow w raporcie méwigcym o oddaleniu sie
ktoregos z mieszkancéw. W razie stwierdzenia samowolnego oddalenia procedura
przewidywata w pierwszej kolejno$ci poszukiwania na terenie DPS oraz w jego okolicy,
jak rowniez w bardziej odlegtych miejscach. W przypadku braku wigkszej liczby
personelu nalezato skontaktowac sie z osobg kierujaca praca personelu w celu ustalenia
zwiekszonej pomocy koniecznej do poszukiwan ze strony innych pracownikéw. Nalezato
ustali¢ czy mieszkaniec nie przebywa u rodziny lub znajomych badz w innym miejscu.
W przypadku nieustalenia miejsca pobytu mieszkanca osoba bedaca na dyzurze

¥ Zarzadzenie nr 6/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie z dnia 8 maja 2020 r.

3 Zarzadzenie nr 5/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 10 kwietnia 2020 .

3 Komunikat nr 6/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie.
37 Komunikat nr 5/2020 z dnia 20 marca 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie.
3 Komunikat nr 4/2020 z dnia 16 marca 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie.
3 Komunikat nr 3/2020 z dnia 13 marca 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie.
40 Komunikat nr 2/2020 z dnia 11 marca 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie.
41 Komunikat nr 1/2020 z dnia 11 marca 2020 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie.
42Dz.U.z2023r. poz. 901, ze zm., dalej: ,ups”.



powinna zgtosi¢ zaginiecie mieszkanca dyrektorowi domu oraz kierownikowi dziatu,
oddziatu lub koordynatorom oddziatéw. W nastepnej kolejnosci po uptywie ok. czterech
godzin od zaginigcia mieszkanca nalezato powiadomi¢ organy policji. Nastepnie po
dyzurze lub na drugi dzier nalezato osobiscie zgtosi¢ sie na komende podajac dane
dotyczace zaginionego mieszkanca.

Procedura postepowania z depozytami po zmartych mieszkafcach (postepowanie
spadkowe) przewidywata powiadomienie przez Dyrektora, na pismie, cztonkow rodziny
mieszkanca o pozostawionym depozycie (spadku) z wyznaczeniem terminu do
powiadomienia Dyrektora o ztozeniu w sgdzie wniosku wszczynajgcego postepowanie
spadkowe. W przypadku biernosci rodziny pracownik socjalny przygotowywat wniosek
do sadu o wydanie postanowienia na ztozenie spadku do depozytu sadowego. Dyrektor
DPS zawiadamiat cztonkoéw rodziny* o zlozeniu przez DPS spadku do depozytu
sgdowego. W przypadku podjecia postepowania spadkowego przez rodzine spadek do
dnia uzyskania postanowieni sadu przez spadkobiercow pozostawat w DPS.

Procedura przestrzegania wolno$ci na przyktadzie samodzielnego opuszczanie DPS
przewidywata samodzielne wyjscie mieszkarica w godzinach od 9:00 do 20:00 (pod
warunkiem dobrej kondycji psychofizycznej oraz z zachowang Swiadomoscig miejsca,
czasu i orientacji), po wcze$niejszym zgloszeniu zamiaru opuszczenia Domu.
Mieszkancy ubezwtasnowolnieni czesciowo lub catkowicie mogli opuszcza¢ DPS tylko
w przypadku posiadania postanowienia sadu zezwalajacego na samodzielne wyjscia.
W przypadku jego braku osoby te mogty opusci¢ Dom tylko pod opiekg osob trzecich.
Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Procedura organizacji wyjS¢, spacerdw dla mieszkancow ze znacznym uposledzeniem
fizycznym (w tym na wozkach inwalidzkich) przewidywata organizacje spaceru lub zaje¢
na $wiezym powietrzu (w tym werandowanie mieszkancéw, proste zajecia
gimnastyczne), dla 0séb nig objetych.

Procedura dotyczaca dokonywania wyptaty pieniedzy mieszkaricow z konta
depozytowego DPS przewidywata, ze S$rodki pieniezne mieszkancow Domu sg
gromadzone i przechowywane na koncie depozytowym DPS. Zgodnie z tg procedurg
mieszkancy nieubezwtasnowolnieni, posiadali petne prawo do dysponowania wtasnymi
$rodkami pienieznymi zgodnie z wiasng wolg. Jednocze$nie procedura przewidywata,
ze sktadanie pisemnych wnioskow o wyptate przez mieszkarica DPS lub jego opiekuna
prawnego do pracownika socjalnego jest mozliwe do 10 dnia kazdego miesigca. Wyptaty
pieniedzy mieszkancdw dokonywane bylty w kazdy czwartek poprzedzajacy 15 dzien
kazdego miesigca. W nagtych przypadkach przewidziano wyptate pieniedzy bez zbedne;
zwioki.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze powyzszy sposob postepowania wynika ze wzgledow
organizacyjnych. Data wypfaty jest terminem stalym - zazwyczaj drugi czwartek
miesigca — co fatwo zapamieta¢. Stanowi to duze utatwienie szczegdlnie dla opiekunow
prawnych, ktérzy nie pracujg w DPS. W nagtych sytuacjach wyptaty pieniedzy
dokonywane sg bez zbednej zwioki, na wniosek mieszkarica lub opiekuna prawnego.
Ponadto Dyrektor wyjasnita, Ze jezeli mieszkaniec nie wykorzysta wszystkich pobranych
pieniedzy lub nie zrobi zadnych zakupdw, sktada je u koordynatora albo kierownika na
przechowanie, nastepnie mieszkaniec kazdorazowo ma prawo pobrac potrzebng kwote
na swoje wydatki ze zdeponowanych wcze$niej pieniedzy.

Procedura dotyczaca odwiedzin mieszkancow w Domu przewidywata poinformowanie
przez osobe odwiedzajgcgq 0 swoim przybyciu opiekuna bedacego na dyzurze.
Wyznaczono w niej miejsca, w ktorych powinny odbywac sie odwiedziny oraz wskazano,
ze odwiedziny mogg sie odbywa¢ kazdego dnia w godzinach migdzy 9:00 a 17:00.
Zgodnie z procedurg odwiedziny nie mogty sie odbywa¢ w porze nocnej oraz

43 O ktorych posiadat informacie.



w godzinach przeznaczonych na spozywanie positkow lub wykonywanie czynnosci
higienicznych. W przypadku checi opuszczenia odwiedzajgcego DPS wraz
z mieszkancem przewidziano podpisanie o$wiadczenia zezwalajgcego na wyjscie. Brak
podpisu oSwiadczenia rownoznaczny byt z brakiem zgody na opuszczenie domu przez
mieszkarica. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Procedura dotyczaca stosowania przymusu bezpo$redniego w DPS okreslata, w jakich
przypadkach wobec mieszkancow moze zostaC zastosowany przymus bezposredni,
jakg forme moze przyjac, kto moze go zastosowaé, na jakich zasadach i jak powinien
przebiega¢. Powyzsze zapisy bylty zgodne z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.
W procedurze wykazano, ze zastosowanie kazdego ze $rodkow przymusu
bezposredniego powinno zosta¢ odnotowane i udokumentowane m in. w raporcie
pielegniarskim oraz rejestrze przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego.
Wust. 21 ww. procedury zawarto odestanie, ze w przypadkach nieuregulowanych
w procedurze majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania%. W okresie objetym kontrolg
obowigzywato natomiast rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi#s, co zostato pisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Zarzadzeniem nr 16/2023 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 2 pazdziernika 2023 r.

w sprawie zywienia mieszkaicow Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie wprowadzono

zasady zywienia, przygotowania i podawania positkow mieszkancom DPS. Zgodnie

z ww. zarzadzeniem mieszkaficom zapewniono catodzienne wyzywienie sktadajace sie

z trzech gtownych positkow: $niadania, obiadu i kolacji, a takze dodatkowo drugie

$niadanie oraz podwieczorek. Zgodnie z zarzadzeniem $niadanie wydawane byto

0 godzinie 8:00, obiad 0 13:00, a kolacja o 18:00, a jadtospis byt opracowywany przez

szefa kuchni i uktadany zgodnie zobowigzujacymi normami Zzywieniowymi przy

uwzglednieniu uwag kierownikéw/koordynatorow oddziatdw odno$nie doboru dan.

Jadtospis przygotowywany byt na tydzien i akceptowany przez Dyrektora DPS, ktory miat

mozliwo$¢ wprowadzania w nim zmian. Dyrektor wyjasnita, ze DPS ma okreslone

godziny wydawania positkow, poniewaz wynika to z organizacji pracy oraz rytmu, ktéry
jest wazny dla prawidtowego funkcjonowania mieszkancow. Positki w zaleznosci od
potrzeb sg wydawane poza statymi godzinami. Mieszkancy, ktorzy z jaki$ powodéw nie
mogaq lub nie chcg zje$¢ positku w wyznaczonej porze, majg mozliwos¢ zjedzenia go

w innym czasie, co realizuje wskazany przepis wydawania positkdw przez 2 godziny.

W pomieszczeniu do wydawania positkéw znajduje sie mikrofaldwka lub piekarnik, ktory

umozliwia podgrzanie positku.

(akta kontroli str. 95-152, 253-254, 359-363, 377-379)

W okresie objetym kontrolg w DPS obwigzywaty zarzadzenia i komunikaty wprowadzone

w 2020 r. z uwagi na sytuacje epidemiczna przez poprzedniego dyrektora. Byto to pie¢

komunikatow dotyczacych:

— ograniczenia od 11 marca 2020 r. do odwotania odwiedzin oraz wstrzymania wyj$¢
| wyjazdow mieszkancow poza teren DPS (komunikat nr 1/2020 z dnia 11 marca
2020r.);

— stosowania $rodkéw dezynfekujgcych przed przystapieniem do pracy i w trakcie jej
wykonywania oraz informowania o kazdorazowym wyjsciu w czasie pracy poza teren
DPS (komunikat nr 2/2020 z dnia 11 marca 2020 r.);

44 Dz. U. poz. 740, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie przymusu bezpo$redniego”.
4 Tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 731, dalej: ,ozporzadzenie w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi”.
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— zamykania bramy wjazdowej oraz furtki podczas weekenddw (komunikat nr 3/2020
z dnia 13 marca 2020 r.);

— zakazu wchodzenia dostawcdw na teren DPS (komunikat nr 4/2020 z dnia 16 marca
2020 r.);

— zamykania drzwi wejSciowych oraz mierzenia temperatury ciata pracownikom przed
wejéciem do budynku (komunikat nr 5/2020 z dnia 20 marca 2020 r.).

Zarzadzeniem nr 52020 z dnia 10 kwietnia 2020 r. wprowadzono procedury
zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym i zwiekszajacych bezpieczenstwo
w DPS. Wprowadzone procedury w czesci ogolnej dotyczyty zamykania bram, furtek
i drzwi wejsciowych, wyposazenia wej$¢ do budynku w maty odkazajace, dezynfekcii
pomieszczen, wyposazenia pomieszczen sanitarnych, dostaw zywnosci, zakazu wstepu
na teren DPS osobom, ktdrych obecnos¢ nie jest konieczna dla zapewnienia ciggtosci
dziatalno$ci DPS. W cze$ci dotyczacej mieszkancdw wprowadzono zakaz odwiedzin
i urlopowania mieszkaricow, ograniczony zostat kontakt z bliskimi — wytacznie przez
telefon lub Skype, wprowadzono zakaz wychodzenia poza teren DPS, dokonywanie
zakupow przez mieszkancdw za posrednictwem dostawcéw lub Interetu, ograniczono
organizowanie zaje¢ i spotkan grupowych mieszkarcow w pracowniach i na terenie
DPS, bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej, monitorowanie stanu
zdrowia mieszkancow poprzez mierzenie temperatury ciata i oddechu rano i wieczorem,
wprowadzono ograniczenie przyjmowania do domu nowych mieszkancow (przyjecie
tylko po zakofczonym leczeniu szpitalnym, po zachowaniu zasad bezpieczenstw
poprzez zastosowanie odosobnienia od innych zdrowych mieszkancow i personelu).
W cze$ci dotyczacej pracownikéw wprowadzono monitorowanie stanu zdrowia poprzez
dokonywanie pomiaru temperatury ciata przed podjeciem pracy, niedopuszczanie do
pracy pracownikow z objawami przeziebienia i grypy, zakaz pracy w innych zaktadach
pracy, noszenie maseczek ochronnych i rekawic, przestrzeganie zasad higieny
osobistej, spozywania positkow wytacznie w pokoju socjalnym, stosowanie odosobnienia
w przypadku wystgpienia objawdw chorobowych.

Zarzadzeniem nr 6/2020 z dnia 8 maja 2020 r. wprowadzono procedure przyjecia
nowego mieszkanca lub mieszkanca po leczeniu szpitalnym. Procedura przewidywata
umieszczenie mieszkarnca w pokoju bez mozliwo$ci kontaktu z innymi mieszkancami na
okres 14 dni, wyznaczenie liczby pracownikdw majacych bezposredni kontakt
z nowoprzyjetym mieszkancem, przestrzeganie w kontakcie z mieszkaricem rezimu
sanitarnego w tym noszenie $rodkdw ochrony osobistej, przeprowadzanie na biezaco
pomiarow temperatury ciata i biezacej oceny zakazenia drog oddechowych, wykonanie
mieszkancowi przebywajacemu w izolacji testu kontrolnego w kierunku wirusa SARS-
CoV-2 przed zakoriczeniem okresu izolacji.

Zarzadzeniem nr 7/2020 z dnia 25 czerwca 2020 r. wprowadzono procedury odwiedzin
mieszkancow obowigzujace w czasie trwania epidemii Covid-19, zawierajgce m.in.
okre$lenie miejsca odwiedzin w kazdym z oddziatow, iloS¢ odwiedzajacych
(maksymalnie dwoje) oraz czas odwiedzin (maksymalnie dwie godziny).

Komunikatem nr 6/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 r. wstrzymano odwiedziny (ograniczone
do tej pory komunikatem nr 1/2020) oraz podtrzymano zakaz wyj$¢ mieszkancow.
Zarzadzeniem nr 10/2020 z dnia 26 pazdziernika 2020 r. zostaty wprowadzone
zaktualizowane rekomendacje i instrukcje dla doméw pomocy spotecznej dotyczace
postepowania zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2. przekazane
przez wojewode pomorskiego wytyczne Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Zarzadzeniem nr 12/2021 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 22 marca 2021 r. ustalono
zasady urlopowania i odwiedzin mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie
oraz organizacji imprez i wyjazddw. Zarzadzenie to byto zgodne z przekazanymi przez
wojewode pomorskiego do wykorzystania ,Zaktualizowanymi rekomendacjami MRIPS,
MZ i GIS dla doméw pomocy spotecznej i placowek zapewniajacych catodobowg opieke
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osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
w zwigzku ze szczepieniami mieszkancow i pracownikéw tych placowek przeciwko
COVID-19" z dnia 19 maja 2021 r. Ww. zarzadzenie przewidywato zarbwno zasady
odwiedzin, urlopéw oraz wyjazdow mieszkancow, jak réwniez mozliwo$¢ opuszczenia
DPS przez mieszkancdw. W § 2 ww. zarzadzenia wskazano, ze mieszkafncy majq prawo
wyjs¢ poza teren w czasie dnia. Majg obowigzek odnotowania swojego wyjscia i powrotu
w rejestrze wyjsc.
13 pazdziernika 2021 r., zarzadzeniem nr 20/2021 Dyrektora DPS w Rokocinie
wprowadzono w DPS zaktualizowane rekomendacje MRIPS, MZ i GIS dla domow
pomocy spotecznej i placowek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku w zwigzku ze
szczepieniami mieszkaicow i pracownikdw tych placéwek przeciwko COVID-19, z dnia
5 pazdziernika 2021 r. Rekomendacje te dotyczyty propozycji rozwigzan w zakresie
aktywno$ci mieszkancow poza terenem placéwki oraz odwiedzin w zaleznosci od
sytuacji epidemiczne;.

(akta kontroli str. 285-352)
1.3. Wedtug stanu na 31 grudnia 2021-2023 r. w DPS przebywato od 85 do 86
mieszkancdw oraz zatrudniony byt jeden pracownik socjalny w wymiarze od 0,25 do
jednego etatu oraz jeden aspirant socjalny w petnym wymiarze czasu pracy. Natomiast
zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, warunkiem efektywnej
realizacji ustug opiekuficzych i wspomagajacych wymagane byto zatrudnianie w petnym
wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikow socjalnych na stu mieszkancow
domu. Nie osiggnieto tym samym adekwatnego do liczby mieszkancéw poziomu
zatrudnienia na ww. stanowisku. Powyzsze opisano szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS w okresie objetym kontrolg
mieszkancom Domu zapewniono kontakt z psychologiem na podstawie zawartych
uméw zlecer*6. Umowy stanowity, ze $wiadczenie ustug psychologa obywa sie raz
w tygodniu i kazdorazowo na wezwanie zleceniodawcy bez okreslenia minimalnego
wymiaru godzinowego Zakres obowigzkéw psychologa obejmowat okresowg diagnoze
psychologiczng mieszkancow oraz diagnoze mieszkancow nowoprzyjetych (wywiad
psychologiczny i obserwacja, diagnoza inteligencji, diagnoza funkcji poznawczych,
diagnoza otepienia, opis stanu psychicznego), rozmowy z mieszkancami (wsparcie
psychologiczne, trening funkcji poznawczych, trening umiejetnosci spotecznych, trening
zastepowania agres;ji), sporzadzanie pisemnych opinii psychologicznych, wspdtpraca
z zespotem TO i udzielanie wsparcia zespotowi w szczegolnie trudnych przypadkach.
tacznie w latach 2021-2023 zaewidencjonowano od 66 do 144 zrealizowanych godzin
pracy psychologa w DPS rocznie, co zadaniem NIK jest stanem problematycznym, gdyz
mogto stanowi utrudnienie w zapewnieniu wszystkim potrzebujacym mieszkancom
kontaktu z psychologiem na poziomie umozliwiajgcym udzielenie wsparcia i treningow.
Psychiatra byt dostepny dla mieszkaricéw w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dyrektor wyjasnita, ze kontakt z psychiatrg odbywat sie w zaleznosci od potrzeb, po
zgtoszeniu telefonicznym. Nie bylo ustalonych statych wizyt. Kierownicy/Koordynatorzy
oddziatow zgtaszali telefonicznie, bezposrednio do lekarza, potrzebe i cel wizyty.
W badaniu dokumentaciji pieciu mieszkancow, o ktorej mowa w pkt 3 drugiego obszaru
niniejszego wystapienia pokontrolnego, nie bylo mozliwe potwierdzenie, jak czesto
odbywaty sie konsultacje psychiatryczne.

W DPS w zespole TO zatrudnionych byto:

-na 31 grudnia 2021 r.: 47 0sdb na 45 etatach, tj. jeden pracownik socjalny (0,25 etatu),
szes¢ pielegniarek (5,25 etatu), 30 opiekundw (30 etatow), szesciu instruktoréw terapii

46 Z dnia 31 lipca 2020 ., 30 lipca 2021 ., 22 grudnia 2022 r., 29 grudnia 2023 r.
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zajeciowej (5,5 etatu), jeden aspirant pracy socjalnej (jeden etat), jedna pokojowa (jeden
etat), dwoch asystentdw osoby niepetnosprawnej (dwa etaty),

- na 31 grudnia 2022 r.: 45 0s6b na 43,1 etatu, tj. jeden pracownik socjalny (0,25 etatu),
szes¢ pielegniarek (4,6 etatu), 30 opiekundw (29,5 etatu), siedmiu instruktorow terapii
zajeciowej (5,75 etatu), jeden aspirant pracy socjalnej (jeden etat), dwoch asystentéw
osoby niepetnosprawnej (dwa etaty)*’,

- na 31 grudnia 2023 r.: 46 os6b na 43,75 etatach, tj. jeden pracownik socjalny (jeden
etat), pieC pielegniarek (3,5 etatu), 31 opiekunéw (30,5 etatu), siedmiu instruktoréw
terapii zajeciowej (5,75 etatu), jeden aspirant pracy socjalnej (jeden etat), dwoch
asystentow osoby niepetnosprawnej (dwa etaty)*®.

Ponadto wedtug stanéw na 31 grudnia w latach 2021-2022 w DPS zatrudnionych bylo
18 0sdb (18 etatdw) na stanowiskach zapewniajacych ustugi bytowe, tj. siedem oséb
(siedem etatow) na stanowiskach administracyjnych, 10 osob (10 etatow)
na stanowiskach gospodarczych i obstugi oraz jeden kierownik jednostki (jeden etat).
Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. zmniejszeniu w poréwnaniu do lat uprzednich ulegta
liczba osdb na stanowiskach administracyjnych — sze$€ oséb (sze$¢ etatow).
Na podstawie umowy zlecenia ustugi w DPS $wiadczyt takze kapelan. Wedtug stanu na
31 grudnia 2021 r.: jedna osoba odbywata staz (dla osoby bezrobotnej, na podstawie
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy, na stanowisku wozny) oraz jedna praktyki (dla
studenta IV roku na kierunku Psychologia). Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. jedna
osoba odbywata praktyki (umowa o praktyczng nauke zawodu — opiekun medyczny).

Zgodnie z zarzadzeniem nr 6/2024 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 19 stycznia 2024
r. zmieniajacym zarzadzenie Dyrektora DPS w Rokocinie nr 15/2022 z dnia 6 czerwca
2022 r. w sprawie pracownikéw pierwszego kontaktu w DPS funkcje pracownikéw
pierwszego kontaktu sprawowato 32 pracownikow w stosunku do 83 mieszkancow
(od jednego do trzech mieszkancéw przypadajacych na jednego pracownika pierwszego
kontaktu). Dyrektor wyjasnita, ze pozostali mieszkaricy (dwaj przyjeci do DPS w grudniu
2023 r. i jeden w styczniu 2024 r.) nie zostali ujeci w ww. zarzadzeniu, gdyz ich okres
adaptacji sie nie zakonczyt. Natomiast pracownicy pierwszego kontaktu zostali
przydzieleni tym mieszkancom w przeciggu kilku dni od przyjecia (tzn. poczatkowym
okresie adaptacji).

Wedtug stanu na dzien 1 marca 2024 r. funkcje pracownikéw pierwszego kontaktu
sprawowato 31 pracownikow w stosunku do 86 mieszkaricéw (od jednego do czterech
mieszkancow przypadajacych na jednego pracownika pierwszego kontaktu). Wszyscy
pracownicy pierwszego kontaktu byli pracownikami Dziatu Opiekunczego.

Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu TO w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy w latach 2021-2023 wyniost odpowiednio 0,52, 0,50 i 0,5149, co byto zgodne z § 6
ust. 2 pkt 3 lit. d rozporzadzenia w sprawie DPS. Jednak ze wzgledu na specyfike DPS,
ktory funkcjonowat w czterech oddziatach, w latach 2021-2024 (do 29 lutego) dyzur
dzienny (w godzinach 7-19) petnito od dwdch do czterech os6b w oddziale Duzego
Domu oraz od jednej do trzech 0sdb w pozostatych oddziatach oraz (w godzinach 7-15)
od jednej do dwdch dodatkowych osdb. Natomiast na dyzurze nocnym (w godzinach 19-
7) — dwie osoby w oddziale Duzy Dom oraz od jednej do dwdch 0s6b w pozostatych
oddziatach. Przypadki, w ktorych dyzur pefnita jedna osoba zostaty opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 240-252, 380-381, 384-385, 391, 406-464, 525, 529)

47 W tym jedna osoba zatrudniona jako pracownik socjalny w wymiarze 0,25 etatu i opiekun w wymiarze 0,75 etatu oraz jedna osoba
zatrudniona jako opiekun w wymiarze 0,75 etatu oraz instruktor terapii zajeciowej w wymiarze 0,25 etatu.

48 W tym jedna osoba zatrudniona jako opiekun w wymiarze 0,75 etatu oraz instruktor terapii zajeciowej w wymiarze 0,25 etatu.

49 Przy ustalaniu wskaznikéw zatrudnienia nie uwzgledniano wolontariuszy, stazystéw, praktykantow.
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1.4. Ogledzinami objeto wszystkie oddziaty DPS. Poza przypadkami opisanymi w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowo$ci DPS spetniat realizacje praw mieszkaficéw w zakresie
bezpieczenstwa i zapewniat im odpowiednie warunki bytowe.

a) W budynku oddziatu Duzy Dom znajdowato si¢ dwanascie pokoi mieszalnych — po
sze$¢ na kazdym pietrze — przeznaczonych dla 36 mieszkarcow™. Najblizsze otoczenie
budynku byto pozbawione barier architektonicznych, tj. do budynku prowadzit podjazd®!
oraz rampa dla wozkéw. Natomiast dalszy teren (parku wokot budynku) byt nieréwny,
aw samym budynkus2 znajdowaly sie progi. Brak bylo windy osobowej. Powyzsze
opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Teren oddziatu byt ogrodzony
(ogrodzenie z dwiema bramami i furtkg). W momencie ogledzin jedna brama byta
otwarta.

Na terenie oddziatu Duzy Dom znajdowat sie ciek wodny, ktéry zostat zabezpieczony od
strony budynku mieszkalnego ogrodzeniem drewnianym. Dyrektor wyjasnita, ze po
drugiej stronie cieku wodnego ogrodzenie nie jest potrzebne, gdyz teren jest ptaski,
a mieszkancy przebywaja tam pod opiekq personelu.

Liczba tazienek w oddziale byta zgodna z wymogami rozporzadzenia w sprawie DPS
(§ 6 ust. 1 pkt 4 lit. a). Kierownik Dziatu Opiekuiczego wyjasnita, ze mieszkancy nie byli
w stanie wykapac sie samodzielnie i kapali sie z pomocg personelu w podziale na grupy
I po kolei. Lazienki nie byty wyposazone w kabiny prysznicowe, gdyz to uniemozliwiatoby
skuteczng pomoc personelu w bezpiecznym wykapaniu mieszkanca. W budynku na
zadnej kondygnaciji nie znajdowaly sie tazienki przystosowane do kapieli oséb lezacych.
Kierownik Dziatu Opiekuiczego wyjasnita, ze do kapieli 0sdb lezacych wykorzystywany
byt specjalny podno$nik transportowo-kapielowy na kotkach, ktorego konstrukcja
pozwala na umieszczenie w nim osoby lezacej iprzetransportowanie do kazdej
dostepnej fazienki.

We wszystkich oddziatach DPS znajdowat sie m.in. SSP i system przyzywowo-
alarmowy, co byto zgodne z wymogami § 6 ust. 1, pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie
DPS. Administrator wyjasnit, ze wszystkie oddziaty DPS53 posiadajg elementy systemu
ppoz.:54 SSP, a nadto system oddymiania (z wytaczeniem budynku terapii) oraz system
monitorowania alarmu, czujki wykrywajace dym oraz ciepto, reczne ostrzegacze pozaru
(tzw. przyciski ROP), gtowny wytacznik pradu. W budynkach znajdujg sie takze gasnice
i hydranty wewnetrzne. W oddziatach Duzy Dom i Maty Dom SSP jest potaczony
z systemem monitorowania alarmu, ktory w przypadku pozaru poprzez stacje
monitorowania alarméw przekazuje bezposrednio Strazy Pozarnej informacje
o wystgpieniu pozaru. W oddziatach Niezapominajka oraz LaGuardia brak jest
bezposredniego potaczenia systemu SSP z Strazg Pozarngs.

Ogledzinom w budynku oddziatu Duzy Dom poddano pokdj mieszkalny o numerze 12
Zlokalizowany na parterze. Pokdj przeznaczony byt dla czterech mieszkancéw. Dyrektor
wyjasnita, ze mieszkancy pokoju nie sg osobami lezacymi, a przydzielenie czterech
mieszkaricow do jednego pokoju wynika m.in. z braku dostepnych innych pomieszczen.
Powyzsze opisano sekcji Stwierdzone nieprawidtowo$ci. Pomieszczenie byto czyste
iwolne od nieprzyjemnych zapachéw, miato powierzchnie zgodng z wymogiem
okre$lonym w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS iniezbedne
wyposazenie wymagane § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ z uwzglednieniem § 6 ust. 1 pkt 3b ww.

5 Tj. na parterze - dwa pokoje dwuosobowe, trzy pokoje czteroosobowe, jeden pokdj trzyosobowy oraz na pigtrze — pie¢ pokoi
trzyosobowych i jeden dwuosobowy.

51 Umozliwiajacy dojazd samochodem pod drzwi.

52 Wejsciu do budynku i wejsciu do tzw. Zlotej Sali.

55 W tym budynek nowej terapii.

5 Przeciwpozarowego.

5 W przypadku pozaru na tych oddziatach informacja jest przekazywana do poprzez stacje monitorowania alarméw do Dyrektora DPS
oraz do danego oddziatu. We wszystkich oddziatach po wykryciu pozaru uruchamia sig sygnat dzwigkowy.
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rozporzadzenia.® Do pokoju przynalezata tazienka wraz z toalety, ktéra byta
wyposazona W wanne oraz dwa uchwyty przy misce ustepowej. W trakcie ogledzin
przeprowadzono prébe dziatania systemu przyzywowo-alarmowego, w wyniku ktorej na
wySwietlaczu pojawit sie inny numer niz ten, ktory zostat przyporzadkowany
mieszkaicowi, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Pokdj byt czysty
i wolny od nieprzyjemnych zapachdw.

W pokoju dla osdb lezacych/sadzanych na wozek (numer 5) stwierdzono brak
przyciskéw alarmowo-przyzywowych przy trzech tozkach mieszkacow, wystapity
otarcia farby na drzwiach tazienkowych i wejsciowych oraz brak byto deski na misce
ustepowej tazience przylegajacej do pokoju. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. W pokoju znajdowat sie parawan.

Dyrektor wyjasnita, ze rehabilitacja mieszkarncow odbywa sie:
— W wydzielonym pomieszczeniu w kondygnacji podziemnej w oddziale Duzy Dom®7,
— wtzw. ,Ztotej Sali”,
— w pokojach mieszkancow — tzw. rehabilitacia domowa (przytdzkowa), w ktdrej
rehabilitant przywozi wtasny sprzet.

Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze w nowym budynku terapii zajeciowej na terenie oddziatu
Maty Dom odbywajg sie rézne zajecia w zakresie terapii.
Podczas ogledzin schodéw w oddziale Duzy Dom, ujawniono drewniang balustrade,
ktéra odchylata sie przy pociagnieciu. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 610-611, 619, 620-700, 765, 771-772, 775-778)

b) W budynku oddziatu Maty Dom znajdowato sie sze$C pokoi mieszalnych
przeznaczonych dla 16 mieszkancéw.5® Najblizszy teren wokdt budynku i droga
prowadzaca do nowego budynku terapii zajeciowej byly wylozone kostkg brukowa.
Dalszy teren®® stanowita m.in. niezagospodarowana dziatka gruntowa ze skarpami.
W budynku oddziatu znajdowata sie klatka schodowa oraz prég na wejsciu oraz na
pierwszym pigtrze w korytarzu pomiedzy tazienkg a pomieszczeniem przeznaczonymna
dyzurke. W oddziale Maty Dom brak byto windy osobowej. Powyzsze opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Teren oddziatu byt ogrodzony z brama i furtka. W momencie ogledzin brama byta
otwarta. W ogrodzeniu znajdowata si¢ kilkumetrowa przerwa. Dyrektor wyjasnita, ze
ubytek w ogrodzeniu zostanie w niedtugim czasie naprawiony, a powstat w zwigzku
z trwajacymi pracami zwigzanymi z wybudowaniem i oddaniem do uzytku budynku
nowej terapii. Ogrodzenie po drugiej stronie dziatki oddzielato teren oddziatu od cieku
wodnego.

W oddziale brak byto tazienek przystosowanych do kapieli oséb lezacych. Do transportu
i kapieli mieszkancow uzywano podno$nika sufitowego. W oddziale na 13 mieszkancow
przypadaty dwie ogdlnodostepne fazienki i trzy ogdlnodostepne toalety, podczas gdy
zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS na dwie fazienki i trzy
toalety powinno przypada¢ maksymalnie 12 mieszkarcow. Powyzsze opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Budynek zostat wyposazony w system przyzywowo-alarmowy. WysSwietlacz stanowiacy
cze$¢ systemu przyzywowo-alarmowego znajdowat sie w  pomieszczeniu
przeznaczonym na dyzurke. W dniu ogledzin system byt sprawny.

5 Dyrektor wyjasnita, ze brak niektorych elementéw wyposazenia wynika z indywidualnego podejscia do mieszkarica oraz ze zgodnie
z § 6 pkt 3b rozporzadzenia w sprawie DPS Dyrektor zadecydowata o odstepstwie od wymogu dotyczacego niektorych elementow
wyposazenia. W pokoju znajdowaly sie dwa przyciski stanowigce czg$¢ systemu przyzywowo-alarmowego.

57 W trakcie ogledzin w pomieszczeniu tym znajdowaly sie urzadzenia i sprzet rehabilitacyjny: dwie bieznie z poreczami bocznymi,
jeden rowerek stacjonamy, jeden orbitrek, pitki, materace, stepy.

% Tj. na parterze - cztery pokoje (jeden pokdj dwuosobowy, trzy pokoje trzyosobowe) oraz na pierwszym pietrze - dwa pokoje (jeden
dwuosobowy i jeden trzyosobowych).

59 Ktory nie byt wylozony kostka brukowa,
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W pokoju dla 0sob lezacych/sadzanych na wozek nie znajdowat sig parawan. W zakresie
zapewnienia mieszkaricom prawa do godnoéci i intymnosci Kierownik oddziatu wyjasnit,
ze czynnoSci pielegnacyjne wykonuje sie w pokoju lub tazience, gdy znajduje sie tam
jedna osoba.
W budynku oddziatu Maty Dom nie znajdowaty sie sale przeznaczone do rehabilitacji
mieszkancow. Brak byto urzadzen rehabilitacyjnych. Dyrektor wyjasnita, ze mieszkarcy
oddziatu Maty Dom korzystajq ze sprzetu i sal dostepnych w oddziale Duzy Dom oraz
budynku terapii zajeciowe;.t0

(akta kontroli str. 612-613,618-619, 620-700, 765, 767)
c) Wokdt budynku mieszkalno-administracyjnego na terenie oddziatu Niezapominajka
znajdowat si¢ teren zielony poro$niety trawa, dwa stoty oraz fawki. Budynek posiadat
dwie kondygnacje nadziemne oraz jedng podziemng. W budynku znajdowato sie siedem
pokoi mieszalnych — trzy na parterze oraz cztery na pietrze, przeznaczonych dla tacznie
15 mieszkancows!. Teren przy wejsciu gtéwnym do budynku wytozony byt kostkg
brukowa. Do wejcia gtownego do budynku prowadzity schody z porecza. Do drugiego
wejscia od strony terenu zielonego prowadzity kolejne schody z poreczami. Dodatkowe
schody z poreczami prowadzity z terenu zielonego na pierwsze pietro. W budynku byta
jedna klatka schodowa z drewniang porecza. Brak byto windy osobowej. W wejsciu
gtownym budynku znajdowat sie prog, natomiast na pierwszym pietrze w pokoju
dwuosobowym nieréwno$¢ w poziomach podtogi. Powyzsze opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci. Teren oddziatu byt ogrodzony z jedng brama i furtkq
zdomofonem, ktére w trakcie ogledzin byly zamkniete®2. Na terenie oddziatu
Niezapominajka nie znajdowat si¢ staw ani oczko wodne.

Liczba tazienek i toalet byta zgodna z wymogami § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia
w sprawie DPS. tazienki nie byly wyposazone w kabiny prysznicowe. Dyrektor
wyjasnita, ze to uniemozliwiatoby skuteczng pomoc personelu w bezpiecznym
wykapaniu mieszkarica — bytoby zbyt mato miejsca. W budynku na zadnej kondygnacii
nie znajdowaly sie tazienki przystosowane do kapieli osob lezacych. Koordynator
oddziatu wyjasnita, ze do kapieli 0sob lezacych wykorzystywany byt specjalny podnosnik
transportowo-kapielowy na kotkach, ktérego konstrukcja pozwala na umieszczenie
w nim osoby lezacej i przetransportowanie do dostepnej tazienki

Ogledzinom w budynku oddziatu Niezapominajka poddano jeden pokéj mieszkalny bez
przypisanego numeru zlokalizowany na parterze. Pokéj przeznaczony byt dla trzech
mieszkancdw. Pomieszczenie byto czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachéw, miato
powierzchnie zgodng z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia
w sprawie DPS i niezbedne wyposazenie wymagane § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c.63

Do pokoju nie przynalezata tazienka ani toaleta. Na Scianach przy kazdym 16zku
znajdowaly sie przyciski stanowigce cze$¢ systemu przyzywowo-alarmowego. W pokoju
dostepne byly cztery wyprowadzenia elekiryczne (kazde z jednym gniazdem). Oprawa
jednego wyprowadzenia elektrycznego znajdujacego sie przy tozku usytuowanym na
prawo od wejScia nie przylegata do $ciany, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. Dyrektor poinformowata, Ze zostanie ono naprawione jeszcze tego
samego dnia. W pokoju znajdowata sie czujka stanowigca czes$¢ systemu ppoz. Pokoj
byt czysty i wolny od nieprzyjemnych zapachdw.

W pokoju nie znajdowat sie parawan. Koordynator oddziatu wyjasnita, ze przy
czynno$ciach pielegnacyjnych dla zapewnienia poszanowania intymno$ci mieszkarica

60 Budynek terapii zajeciowej skladat sie z duzego pomieszczenia dziennego, wyposazonego m.in. w meble, krzesta, stoly, sprzet
nagtosnieniowy, gry i przybory artystyczne oraz pomieszczenia mniejszego, wyposazonego w meble, stét z krzestami, gre w pitkarzyki,
akwarium. Ponadto w budynku znajdowaly si¢: ogoinodostepna tazienka oraz dwie toalety.

61 Tj. na parterze — po jednym pokoju: jednoosobowym, dwuosobowym oraz trzyosobowym oraz na pietrze — trzy pokoje dwuosobowe
i jeden trzyosobowy.

62 Zostaly otwarte w momencie przyjazdu oséb bioracych udziat w ogledzinach.

8 Z uwzglednieniem § 6 ust. 1 pkt 3b ww. rozporzadzenia.
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uzywa sie recznikow do zastonigcia mieszkanca lub czynnosci wykonuje sie, gdy
w pokoju przebywa jeden mieszkaniec (mieszkancy sq sadzani na wozki).

W budynku znajdowat si¢ jeden wyswietlacz stanowigcy czes$¢ systemu przyzywowo-
alarmowego, zlokalizowany w dyzurce Koordynatora oddziatu na parterze. W dniu
ogledzin system byt sprawny.
Dyrektor wyjasnita, ze w oddziale Niezapominajka, jako sala przeznaczona do
rehabilitacji mieszkancow wykorzystywany jest pokdj pobytu dziennego tzw. sala
telewizyjna znajdujaca sie na parterze oraz pomieszczenie rekreacyjne zlokalizowane
w podziemnej kondygnacji. W ww. pomieszczeniu znajdowata sie bieznia, rowerek
stacjonarny, stét do gry w pitkarzyki. Dyrektor wyjasnita, ze mieszkancy oddziatu
Niezapominajka korzystajg ze sprzetu i sal dostepnych w Duzym Domu (Ztota Sala,
jadalnia, dodatkowe pomieszczenie) oraz budynku terapii zajeciowej. Ponadto odbywa
sie rehabilitacja domowa (przytozkowa) w pokojach mieszkafncéw. Pomieszczenia
oddziatu Niezapominajka byty czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachow.

(akta kontroli str. 614-615, 619, 701-728, 766, 773-774)

d) Na terenie oddziatu LaGuardia znajdowaty sie dwa budynki: budynek mieszkalno-
administracyjny oraz budynek terapii zajeciowej, wokot ktorych znajdowat sie teren
zielony porosniety trawg z ogrodkiem kwiatowym, drzewami oraz zywoptotem wzdtuz
ogrodzenia. Budynek mieszkalno-administracyjny posiadat trzy kondygnacje
nadziemne. W budynku znajdowato sie 11 pokoi mieszalnych — trzy na parterze, trzy na
pierwszym pietrze oraz pie¢ na drugim pietrze, przeznaczonych dla 19 mieszkarncows4.

Teren bezposrednio wokét budynkdw, przejScia pomiedzy nimi, a takze droga do furtek
i jednej bramy wytozona byfa kostkq brukowa, pozbawiong nieréwnosci. Jedno wejscie
do budynku mieszkalno-administracyjnego znajdowato sie na parterze i byto pozbawione
barier architektonicznych. Drugie wejscie do budynku prowadzito po schodach na
pierwsze pietro — wystapita roznica pozioméw podiogi w drzwiach wejSciowych.
W budynku byla jedna klatka schodowa z poreczami. Brak bylo windy osobowe;j.
Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Teren oddziatu byt
ogrodzony. Bramy i furtki byty zamkniete$. Na terenie oddziatu LaGuardia nie znajdowat
sie staw ani oczko wodne.

W fazienkach nie bylo osobnych kabin prysznicowych, znajdowaty si¢ natomiast
uchwyty. Koordynator oddziatu wyjasnita, Ze zabudowane kabiny utrudnityby pomoc
mieszkancom w kapieli. W catym budynku brak byto fazienek przynaleznych do pokoi.
Na 19 mieszkancow oddziatu przypadaly trzy tazienki i cztery toalety podczas gdy
maksymalnie, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS, na cztery
toalety powinno przypadaé maksymalnie 16 mieszkancow, a na trzy tazienki —
maksymalnie 18 mieszkancow. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. W budynku na Zadnej kondygnacji nie znajdowaty sie fazienki
przystosowane do kapieli 0sdb lezacych. Koordynator oddziatu wyjasnita, ze w oddziale
znajdowata sie jedna osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim, ktéra byta
przewozona do tazienki, gdzie wlasnymi sitami przesadzata sie na krzesetko pod
prysznicemS®, Oddziat byt wyposazony w podno$nik jezdny. W pokoju mieszkarica
lezacego nie byto parawanu. Koordynator oddziatu wyjasnita, ze w celu zapewnienia
poszanowania intymno$ci mieszkanca jego pielegnacja odbywata sie¢ w fazience —
mieszkaniec byt sadzany na wozek.

Ogledzinom w budynku oddziatu LaGuardia poddano pokdj mieszkalny bez

przypisanego numeru zlokalizowany na parterze. Pokdj przeznaczony byt dla dwéch
mieszkancdw poruszajacych sie samodzielnie. Pomieszczenie byto czyste i wolne od

8 Tj. na parterze - trzy pokoje dwuosobowe, na pierwszym pietrze — dwa pokoje jednoosobowe oraz jeden pokoj dwuosobowy oraz
na drugim pietrze — jeden pokéj jednoosobowy oraz cztery pokoje dwuosobowe.

8 Furtka przy wejsciu gtdwnym zostata otwarta w momencie przyjazdu osoéb bioracych udziat w ogledzinach.

8 Mieszkaniec byt w stanie krotkotrwale sta¢ o wlasnych sitach.
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nieprzyjemnych zapachéw, miato powierzchnie zgodng z wymogiem okreslonym w § 6
ust. 1 pkt 3 lit. b i niezbedne wyposazenie wymagane w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢
rozporzadzenia w sprawie DPS®7. Do pokoju nie przynalezata tazienka ani toaleta. Na
Scianach przy kazdym tbzku znajdowaly sie przyciski stanowigce czes¢ systemu
przyzywowo-alarmowego. W budynku znajdowat si¢ jeden wySwietlacz stanowigcy
czeS¢ systemu przyzywowo-alarmowego, zlokalizowany w dyzurce Koordynatora
oddziatu na parterze. W dniu ogledzin system byt sprawny.

Ogledzinom poddano takze pokéj jednoosobowy, ktdrego powierzchnia zgodnie
z planemf8 wynosita 6,20m2, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Dyrektor wyjasnita, ze pokdj nie jest duzy, ale brakuje innych pomieszczen w oddziale
oraz z uwagi na sprzet, ktdry posiada mieszkaniec, nie moze on przebywaé w pokoju
wieloosobowym. Pomieszczenie byto czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachdw.
Miato niezbedne wyposazenie wymagane § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie
DPS$9. Znaczna cze$¢ pokoju znajdowata sie pod skosem sufitowym. W dniu ogledzin
system przyzywowo-alarmowy w pokoju byt sprawny.

W budynku oddziatu znajdowato sie pomieszczenie tzw. izolatki covidowej. Dyrektor
wyjasnita, ze zostato ono przystosowane z pomieszczenia magazynowego, w celu
spetnienia wytycznych w zakresie COVID-19. Pomieszczenie nie bylo monitorowane.
Pomieszczenie nie spetiato wymogdw powierzchni pokoju mieszkalnego, co opisano
w sekcji  Stwierdzone nieprawidtowo$ci. Pomieszczenie bylo czyste i wolne od
nieprzyjemnych zapachdw, miato niezbedne wyposazenie wymagane § 6 ust. 1 pkt 3 it.
¢ rozporzadzenia w sprawie DPS70. Koordynator oddziatu wyjasnita, ze obecnie z pokoju
korzysta mieszkaniec, ktéry z uwagi na swoje agresywne zachowania woli przebywac
sam. Z powodu braku innych pomieszczen, pokéj ten przeznaczono dla niego. W pokoju
nie znajdowat si¢ przycisk przyzywowo-alarmowy, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

W oddziale LaGuardia nie byto osobnej sali wydzielonej do rehabilitacji. Koordynator
oddziatu wyjasnita, ze do rehabilitacji w budynku terapii zajeciowej wystawiany jest rower
stacjonarny oraz w oddziale ma miejsce rehabilitacia domowa (przytdzkowa).
W pomieszczeniu jadalni znajdowata sie takze bieznia. Mieszkancy oddziatu korzystali
takze zajeC terapii prowadzonych w sali terapeutycznej na terenie oddziatu Maty Dom.
(akta kontroli str. 616-617, 619, 729-763, 769-770)

e) W zadnym z czterech oddziatow nie znajdowata si¢ izolatka. Tym samym w DPS nie
bylo mozliwosci zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w formie izolacii.
Dyrektor wyjasnita, ze w oddziatach nie stosuje sie przymusu bezposredniego w formie
izolacji oraz nie ma mozliwo$ci utworzenia izolatki z uwagi na brak odpowiedniej liczby
pomieszczen’!. Brak bylo takze palami. Dyrektor wyjasnita, ze w trzech oddziatach nie
ma 0sob palgcych, a w budynkach obowigzuje catkowity zakaz palenia. W przypadku
oddziatu LaGuardia Dyrektor oraz Koordynator oddziatu wyjasnity, ze w budynku
obowigzuje zakaz palenia, a w oddziale jest tylko jeden mieszkaniec palacy, ktdry w celu
zapalenia papierosa wychodzi na zewnatrz o statych godzinach. PowyZzsze opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze w DPS nie ma osobnego pokoju odwiedzin —
w przypadku odwiedzin w oddziatach Duzy Dom i Maty Dom mieszkancy i goscie
korzystajg ze ,Ztotej Sali”, jadalni lub swojego pokoju, oddziatu Niezapominajka — z tzw.
pokoju pobytu dziennego (sala telewizyjna) lub pokojow mieszkarcow. W zakresie

67 Z uwzglednieniem § 6 ust. 1 pkt 3b ww. rozporzadzenia. Ponadto w pokoju dostepne byly trzy wyprowadzenia elektryczne (kazde z
jednym gniazdem) i znajdowata sie czujka stanowigca czes$¢ systemu ppoz.

8 Powierzchnia pokoju mierzona po podiodze (bez wneki na pdtke) wyniosta 7,92m2.

8 Z uwzglednieniem § 6 ust. 1 pkt 3b ww. rozporzadzenia. Ponadto w pokoju znajdowato sie m.in. jedno wyprowadzenie elekiryczne
przy f6zku, czujka systemu ppoz., przycisk systemu przyzywowo-alarmowego.

70 Z uwzglednieniem § 6 ust. 1 pkt 3b ww. rozporzadzenia. Ponadto w pokoju znajdowata sig m.in. czujka systemu ppoz.

™ Wyjatek stanowit oddziat LaGuardia, w ktorym utworzono izolatke covidowa, ktéra nastepnie zostata przeksztaicona w pokéj dla
mieszkanca.
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oddziatu LaGuardia — Koordynator oddziatu wyjasnita, ze w przypadku odwiedzin
mieszkacy i goscie korzystajg z tzw. pokoju pobytu dziennego’ lub pokojow
mieszkancow. Powyzsze opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W kazdym oddziale znajdowata sie tablica ogtoszen z informacjg o typie domu, nazwie
podmiotu prowadzacego DPS oraz imie i nazwisko osoby prowadzacej DPS, nr domu
wrejestrze DPS, numerach alarmowych, instytucjach i organizacjach dziatajacych
w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucjach kontrolnych wraz z ich danymi
teleadresowymi. Ponadto na tablicy ogloszer znajdowata sie informacja w sprawie
sposobu sktadania skarg i wnioskow oraz informacja o przyjeciach psychologa.

W informacji o tygodniowym menu’3 w kazdym oddziale podano, ze byto pie¢ positkéw
dziennie™. Nie podano natomiast, w jakich godzinach wydawane sg positki, w zwigzku
z czym nie mozna byto potwierdzi¢, czy zaplanowany czas wydawania positkdw wynosit
dwie godziny. W dniu ogledzin dostepne byty positki dla diet: podstawowej,
lekkostrawnej, bezmlecznej i cukrzycowej. Podczas ogledzin poszczegdinych oddziatow
zweryfikowano, iz w dniu ogledzin wydawane positki byly zgodne z zatwierdzonym
jadtospisem. Dyrektor oraz Kierownicy/Koordynatorzy oddziatow wyjasnili, ze godzin
wydawania positkow nie podano, gdyz mieszkancy wiedzieli o ktorej sg positki i sami
przychodzili w tych porach. W przypadku gdy mieszkaniec nie przyjmowat positku
0 wyznaczonej porze, wydawano positek pdzniej niezaleznie od uptywu czasu — réwniez
p6zniej niz po dwdch godzinach. Mieszkancy, jezeli mieli takg potrzebe, otrzymywali tez
porcje dodatkowe tzw. doktadki.

Na tablicach ogloszerr we wszystkich oddziatach nie znajdowata sie informacja
o0 depozytach, ktore zostaty po zmartych mieszkancach DPS, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci. W kazdym oddziale znajdowata sie skrzynka skarg,
zazalen i wnioskdw mieszkancdw. Pomieszczenia we wszystkich oddziatach byty czyste
i wolne od nieprzyjemnych zapachow.

(akta kontroli str. 622-623, 628-626, 663, 665-671, 689, 638-699, 702-703, 725-728,
730-732,758-762, 923-924)

Dyrektor wyjasnita, ze wzgledu na duze potrzeby DPS i ograniczony budzet w pierwszym
rzedzie przeprowadzata w DPS prace najbardziej pilne, tj., m.in.: termomodernizacja,
pozyskanie srodkéw na zakup podnos$nika do oddziatu Niezapominajka, biezace
naprawy i remonty (jadalnia w oddziale LaGuardia, kuchnia w oddziale Duzy Dom, pokd;
dzienny w oddziale Niezapominajka, remont oddziatu Maty Dom konieczny po
przeprowadzonej termomodernizacji — malowanie catego budynku wewnarz).

(akta kontroli str. 937)

Z wyjasnien Kierownika Dziatu Opiekuriczego i Kierownika oddziatu Maty Dom wynikato,
ze w catym DPS pokoje byty sprzatane na biezaco wedtug potrzeb. Codziennie $cielone
byly tozka, w razie konieczno$ci wymieniato sie rowniez posciel, sprzatane byty ubrania
I ewentualne artykuty spozywcze lub opakowania po nich. W przypadku rozlania ptynu
czy zanieczyszczenia podiogi byla ona takze myta. Natomiast generalne sprzatanie
tacznie z odsuwaniem tozek i myciem podtog odbywato sie raz w tygodniu w czwartki na
oddziale Duzego Domu i Matego Domu oraz na innych oddziatach wedtug
grafikdw/rozpisek™. Czynnosci te wykonywali opiekunowie bedacy na dyzurze oraz
chetni mieszkaricy w ramach rehabilitacji spotecznej (np. mycie stotowki, korytarzy).
Dokumentowato sie te czynno$ci w raportach opiekunéw, na ogdlnym poziomie
szczegdtowosci oraz w przypadku prac mieszkarica w ,,Dzienniku zaje¢ — Rehabilitacja
spoteczna” - indywidualnie dla kazdego mieszkanca.

72 W pokoju pobytu dziennego znajdowaly sie m.in. dwie kanapy, telewizor, komoda, wzdluz jednej ze $cian zamontowano porecz.
Koordynator oddziatu wyjasnita, ze utatwia przemieszczanie sig mieszkaricom.

73 Informacje znajdowaly si¢ w oddziatach na osobnej tablicy na korytarzu, na lodéwce lub w kuchni.

74 Sniadanie, Il $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja.

75 Np. w Oddziale Niezapominajka: mycie i dezynfekcja fazienek i toalet — dwa razy dziennie, mycie korytarzy, kuchni — codziennie.
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Ponadto w zakresie sprzatania pomieszczen DPS z wyjasnien Dyrektor wynikato m.in.,
ze w oddziale Duzy Dom firma sprzatajaca od poniedziatku do pigtku sprzatata korytarze,
tazienki mieszkancow oraz pokoj oséb lezacych. Firma sprzatajaca Swiadczyta ustugi
tylko w Duzym Domu, z uwagi na znajdujgce sie tam pomieszczenia biurowe oraz
obstugi. W pozostatych oddziatach firma sprzatata w sytuacjach wyjatkowych (np. po
remoncie, w przypadku braku personelu), gdyz brak bylo srodkdéw na korzystanie z jej
ustug w wiekszym zakresie.

Z uwagi na ogolny poziom szczegdtowosci zapiséw w raportach opiekundw’6 badaniem
objeto zapisy dotyczace zmiany poscieli na podstawie dwéch miesiecy z oddziatu Duzy
Dom dla grupy pierwszej’’. Stwierdzono, ze posciel mieszkarncom zmieniano co dwa
tygodnie’®, tj. z wymagang rozporzadzeniem w sprawie DPS czestotliwo$cig (§ 6 ust. 1
pkt 8 lit. ¢).

(akta kontroli str. 359, 364-376, 535, 887,890, 893-896, 903)

Kierownik Dziatu Terapeutycznego wyjasnit, ze praca tego Dziatu Terapeutycznego
w DPS opiera sie na trzech podstawowych formach terapii zajeciowej realizowanych
w poszczegolnych warsztatach terapii zajeciowej jak i poza nimi:

— Ergoterapia — terapia praca, terapia poprzez zajecia manualne (stolarstwo, ceramika,
krawiectwo, ogrodnictwo, wikliniarstwo, praca z woskiem),

— Socjoterapia — terapia zaburzen zachowania i zaburzen emocjonalnych w toku
spotkan grupowych, towarzyskich (ludoterapia/zabawoterapia, terapia ruchem,
trening umiejetnosci spotecznych, relaksacja),

— Arteterapia — terapia sztukg, kontakt biemy lub czynny ze sztuka i kulturg (rysunek,
malarstwo, rzezba, sztuki uzytkowe, zdobnictwo i dekoratorstwo, muzykoterapia,
biblioterapia, filmoterapia, choreoterapia, teatroterapia).

W DPS obowigzywaty m.in. plany pracy pracowni plastycznej, pracowni rzezby,
pracowni terapeutycznej, pracowni terapii zajeciowej opracowywane przez
poszczegolnych terapeutow, ktdre obejmowaly szereg aktywno$ci zaplanowanych dla
mieszkancow w podziale na miesigce. Mieszkancy byli aktywizowani w oparciu 0 zajecia
indywidulane i grupowe. W DPS organizowano zaréwno wyjazdy i wycieczki, jak
i imprezy na terenie DPS i poza nim. Mieszkarcy brali udziat m.in. w wyjazdach do teatru
i kina, rozgrywkach sportowych, turniejach w grze w pitkarzyki, zawodach wedkarskich,
katechezach, Mszach Swietych. Prowadzona byta grupa teatralna, mieszkaricy brali
udziat w konkursach np. w ogolnopolskim konkursie na najciekawszg szopke
Bozonarodzeniowa. Od dwdch lat mieszkancy przygotowujq sie do wystawy malarskie]
w Muzeum Ziemi Kociewskiej w Starogardzie Gdanskim.

(akta kontroli str. 540-609)

1.5. Badaniem w zakresie przestrzegania obowigzku uczestniczenia pracownikow
zespotu TO w szkoleniach, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
DPS7 objeto 20 pracownikéw — czionkdw zespotu TO80. W latach 2021-2023 ww.
pracownicy cyklicznie uczestniczyli w ww. szkoleniach, jednak pomigdzy 2019 r. a 2021
r. w 15 przypadkach nie dochowano wymaganego dwuletniego terminu cyklicznoSci
szkolen, co opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Za wyjatkiem jednej
osoby, ktora zakonczyla zatrudnienie w 2023 r., wszyscy pracownicy, ktorych
dokumentacje objeto badaniem, odbyli szkolenie w zakresie udzielania pierwszej

76 W tym m.in. ,prace wykonane zgodnie z harmonogramem”, ,czynnosci dnia codziennego”, ,porzadki ogdine”.

7 Dobor celowy.

78 Z wylaczeniem weryfikacji dodatkowej zmiany poscieli niewynikajacej z grafiku.

7 Szkolenia na temat praw mieszkafica domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaricami organizowane
przez dyrektora domu co najmniej raz na dwa lata.

8 Dobér celowy uwzgledniajacy nastepujacych pracownikéw: instruktora terapii zajeciowej/koordynatora dziatu, starszego instruktora
terapii zajeciowej, opiekuna kwalifikowalnego, starszego opiekuna kwalifikowalnego, starszego opiekuna, pielegniarke, starszg
pielegniarke/koordynatora dziatu, pracownika socjalnego, asystenta osoby niepetnosprawnej, w tym: dwie osoby zatrudnione w 2019
r., ktdre nadal pracowaty oraz dwie osoby, ktére byly zatrudnione diuzej niz da lata, z ktérymi rozwigzano umowe w 2023 r.

19



Stwierdzone
nieprawidtowosci

pomocy przedmedycznej. Powyzsze byto zgodne z § 6 ust. 2 pkt 4a rozporzadzenia
w sprawie DPS81,
(akta kontroli str. 465-500)

1.6. W ramach przeprowadzanej kontroli zarzadczej Dyrektor DPS dokonywata analiz
oraz oceny dziatalnoSci DPS w obszarze prawidlowosci udzielanego wsparcia
mieszkancdw oraz przestrzegania ich praw. W latach 2021-2023 sporzadzano
sprawozdania z planu dziatalno$ci Domu. Sprawozdania te zawieraty cele do realizacji
w danym roku wraz ze wskazaniem najwazniejszego zadania stuzacego realizacji celu,
planowany miemnik ze wskazaniem warto$ci do osiggnigcia na koniec roku, a takze
wskazanie, czy dany miemnik zostat osiggniety (monitorowanie osiggniecia). W latach
2021-2023 odnotowano zrealizowanie nastepujacych zadan: pomoc w zaspokajaniu
niezbednych, codziennych potrzeb zyciowych mieszkaricow, zapewnienie mieszkancom
dostepu do opieki medycznej, zapewnienie warunkow mieszkaniowych dla
mieszkancdw oraz wyzywienia zgodnie z obowigzujgcym standardem, zwigkszenie
poziomu satysfakcji mieszkacow DPS, zapewnienie obsady kadrowej zgodnie
z obowigzujacymi standardami, realizacja polityki finansowej, zapewnienie ciggtosci
funkcjonowania infrastruktury i urzadzen technicznych w DPS, wykonanie instalacji
hydrantowej w DPS Niezapominajka, remont instalacji hydrantowej w DPS LaGuardia.
Przyktadowo jako miemik do badania zwigkszenia poziomu satysfakcji przyjeto liczbe
skarg. Liczba skarg mniejsza niz pie¢ skutkowata realizacjg celu, ktorym byto
zapewnienie ustug opiekunczo-pielegnacyjnych dla mieszkaricow DPS na poziomie
obowigzujacego standardu. Mierniki zostaly opisane w taki sposob, aby mozna byto
zweryfikowac, czy dany cel zostat osiggniety. W okresie objetym kontrolg DPS odnotowat
osiggniecie wszystkich zatozonych celéw. OSwiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za
lata 2021-2023 byly przesytane do Starostwa Powiatowego w Starogardzie Gdanskim.
Ponadto Dyrektor DPS dokonywata samooceny kontroli zarzadczej w postaci raportow
sporzadzanych na podstawie kwestionariuszy wypetnianych przez 30 wybranych
pracownikow DPS, za lata 2021-2023. W wyniku funkcjonujacej w DPS kontroli
zarzadczej nie zidentyfikowano wystapienia nieprawidlowosci w obszarze
przestrzegania praw mieszkancow. NIK zwraca uwage, ze stwierdzone w niniejszym
wystapieniu pokontrolnym nieprawidtowo$ci wskazuja, ze przyjete przez Dyrektor
mechanizmy kontroli zarzadczej nie byly wystarczajgco skuteczne dla zapewnienia
przestrzegania wszystkich praw mieszkancow.

W latach 2021-2023 DPS podlegat fgcznie 22 kontrolom zewnetrznym: dwém
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Starogardzie Gdanskim, jednej Starosty
Starogardzkiego, trzem sadowej sedziego Sadu Rejonowego w Starogardzie Gdariskim,
dwom Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Starogardzie
Gdanskim, 13 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starogardzie
Gdanskim oraz jednej Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Roslin i Nasiennictwa
w Gdansku. W wyniku ww. kontroli zewnetrznych nie zidentyfikowano wystapienia
nieprawidtowosci w obszarze przestrzegania praw mieszkancow. W latach 2021-2023
nie miata miejsca kontrola wojewody. W okresie objetym kontrolg do DPS nie wptynety
skargi dotyczace naruszania praw mieszkancow.

(akta kontroli str. 1430-1682)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W toku kontroli stwierdzono, ze:

a) procedura dotyczaca higieny osobistej mieszkaica wprowadzona zarzadzeniem
nr 13/2018 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 30 czerwca 2018 r. w ustepie trzecim

81§ 6 ust. 2 pkt 4a dodany przez § 1 pkt 2 lit. c tiret trzecie rozporzadzenia z dnia 27 pazdziemika 2023 r. (Dz.U.2023.2355)
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie DPS z dniem 1 listopada 2023 r. — obowigzek nalezato zrealizowaé nie pézniej niz 30 kwietnia
2024r.
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przewidywata zmiang recznika raz na dwa tygodnie. Powyzsze byto niezgodne z § 6
ust. 1 pkt 8 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym mieszkancom
domu zapewnia si¢ pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, a w przypadku, gdy sami
nie sq w stanie zapewni¢ sobie Srodkéw czystosci i $rodkéw higienicznych, zapewnia
sie im w szczegolnosci co najmniej dwie sztuki recznikdw, zmienianych w miare
potrzeby, nie rzadziej niz raz na tydzien.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze zmiana recznikbw w DPS odbywa sie praktycznie
codziennie. Opiekunowie codziennie po dokonaniu porannej toalety zmieniajg
recznik na czyste. Nie jest to nigdzie dokumentowane, a wynika z organizacji pracy
i zachowania higieny w DPS.

Zdaniem NIK ww. wyjasnienia nie mogg stanowi¢ wystarczajacego usprawiedliwienia
dla stwierdzonej nieprawidtowoSci, ktorej istota polegata na obowigzywaniu
w procedurze wewnetrznej DPS niezgodnego z przepisem prawa zapisu.

procedura przestrzegania wolnosci na przyktadzie samodzielnego opuszczania DPS
wprowadzona zarzadzeniem nr 13/2018 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 30
czerwca 2018 r. w ustepie 6smym przewidywata, iz w przypadku braku
postanowienia sadu  zezwalajgcego na  samodzielne  wyjScia  osoba
ubezwiasnowolniona czesciowo lub catkowicie moze opusci¢ dom tylko pod opiekg
0s0b trzecich. Powyzsze byto niezgodne z art. 55 ust. 2b ups, zgodnie z ktorym
w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkanca domu bedacego osobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub
kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez
tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia
lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujacego
zasadno$c¢ takiego ograniczenia.

Dyrektor wyjasnita, Zze przepis ten zostat wprowadzony przez poprzednig panig
Dyrektor i nie wiedziata, z czego wynika. Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze w latach
2021 — 2024 ww. zapis nie byt stosowany.

Zdaniem NIK okoliczno$¢, ze kwestionowany zapis nie byt stosowany, nie zmienia
faktu, ze obowigzywat on w okresie objetym kontrola.

w Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie obowigzywata procedura dotyczaca
odwiedzin mieszkancdw wprowadzona zarzadzeniem nr 13/2018 Dyrektora DPS
w Rokocinie z dnia 30 czerwca 2018 r., na podstawie ktorej w ustepie szdstym,
uzalezniono wyjscie mieszkanca od wypetnienia przez odwiedzajacego stosownego
o$wiadczenia. Stanowito to naruszenie § 5 ust. 1 pkt 3 lit. € rozporzadzenia w sprawie
DPS, zgodnie z ktérym Dom, niezaleznie od typu $wiadczy ustugi wspomagajace,
polegajace na stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu
zrodzing i spoteczno$cig lokalng. Dyrektor wyjasnita, ze procedura ta nie jest juz
stosowana, poniewaz zostato wprowadzone nowe zarzadzenie dyrektora nr 12/2021
z dnia 22 marca 2021 r. dotyczace odwiedzin mieszkancow, w ktorym obowigzuje
rejestr wyj$¢. Dane osoby odwiedzajacej, czas i cel/miejsce odwiedzin sg wpisywane
do rejestru wyjs¢ i nie ma ograniczen w tym zakresie.

w ust. 21 procedury dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego w Domu
Pomocy Spofecznej w Rokocinie wprowadzonej zarzadzeniem nr 13/2018 Dyrektora
DPS w Rokocinie z dnia 30 czerwca 2018 r. znajdowaty sie odestania
do nieaktualnego rozporzadzenia w sprawie przymusu bezposredniego, jak tez
zatacznikiem nr 2 do procedury byt nieaktualny wzor karty zastosowania
unieruchomienia lub izolacji. Przywotane rozporzadzenie zostato zastapione przez
rozporzadzenie w sprawie stosowania przymusu bezpo$redniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Dyrektor wyjasnita, ze w DPS w latach 2021 - 2023
nie stosowano przymusu bezposredniego, w zwiazku z powyzszym nie zostat
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zauwazony btad w postaci nieprawidtowej karty zastosowania przymusu
bezposredniego.
(akta kontroli str. 103, 118, 131-138, 253-254, 353-379)

Zdaniem NIK przyczyng ww. nieprawidtowosci w zakresie zgodno$ci postanowien
procedur wewnetrznych z obowigzujacymi przepisami prawa, byt nieskuteczny
nadzor dyrektor DPS.

2. W okresie objetym kontrolg wedtug stanéw na 31 grudnia w latach 2021-2023 r.,
w DPS zatrudniony byt jeden pracownik socjalny w wymiarze od 0,25 do jednego
etatu, a przebywato od 85 do 86 mieszkancow. Stanowito to naruszenie § 6 ust. 2 pkt
1 rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktorym warunkiem efektywnej realizaciji
ustug opiekuriczych i wspomagajacych jest zatrudnianie w petnym wymiarze czasu
pracy nie mniej niz dwoch pracownikdw socjalnych na stu mieszkancéw domu. Tym
samym na 85 i 86 mieszkancéw powinno przypada¢ odpowiednio 1,70 i 1,72 etatu
ww. stanowiska.

Dyrektor wyjasnita, ze ze wzgledu na brak osob chetnych do zatrudnienia na
stanowisku pracownika socjalnego, zatrudnione zostaty osoby na stanowisku
aspiranta pracy socjalnej, ktdre byty w trakcie nauki i wspomagaty prace pracownika
socjalnego (tj. jedna osoba od sierpnia 2021 r., ktéra od sierpnia 2023 r. objeta
stanowisko pracownika socjalnego oraz jedna osoba od lipca 2023 r., ktora bedzie
zatrudniona na stanowisku pracownika socjalnego po ukoriczeniu studiow w 2024 r.).
Dyrektor wyjasnita, ze od sierpnia 2024 r. planowane jest zatrudnienie tacznie dwoch
pracownikéw socjalnych na petnym etacie.

(akta kontroli str. 380, 384, 391)

3. W latach 2021-2024 (do 29 lutego) wystapity przypadkié? petnienia czesci dyzuréw
dziennych i dyzuréw nocnych w oddziatach poza Duzym Domem tylko przez jedng
osobe. Powyzsze w ocenie NIK stanowito dziatanie nierzetelne, gdyz
uniemozliwiato zapewnienie efektywnej opieki nad mieszkancami. Ponadto
wptywato na bezpieczenstwo zaréwno mieszkancow jak i pracownikéw DPS.
Dyrektor wyjasnita, ze wymagany rozporzadzeniem w sprawie DPS wspdtczynnik
zatrudnienia jest zgodny z obowigzujgcymi przepisami i w latach 2021 — 2023 nie
byt mniejszy niz 0,50. Specyfika organizacji pracy DPS, ktory posiada dwa
oddziaty poza siedzibg gtéwng (Niezapominajka i LaGuardia), ktére obstugujg
tacznie 34 mieszkancdéw, powoduje ze w przypadku zwolnien lekarskich
pracownikow lub dtuzszych urlopdw, obsada byta ograniczona i wynosita tylko
jedng osobe na dyzurach nocnych lub czesci dyzuréw dziennych. Pracownicy nie
byli zatrudniani z powodu ograniczonego budzetu domu, ktéry w obecnym
ksztatcie pochtania ponad 90% na wynagrodzenia pracownikdw i ich pochodne.
Dyrektor wyjasnita ponadto, ze zostaty podjete czynno$ci w celu zatrudnienia
dodatkowej osoby i zwiekszenia obsady w oddziale LaGuardia. W oddziale Maty
Dom w przypadku pojedynczych nocnych lub dziennych dyzuréw, w razie potrzeby
istniej mozliwo$¢ wsparcia opiekundéw z Duzego Domu.

(akta kontroli str. 449-464, 919, 922, 931-932)
NIK zauwaza, ze jednoosobowa obsada dyzuru w oddziale moze prowadzi¢ do
sytuacji braku zapewnienia Swiadczenia mieszkancom ustug, o ktoérych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie DPS. Powyzsze uniemozliwia takze zastosowanie
przymusu bezposredniego w razie takiej koniecznosci.

4. Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie DPS dom uznaje si¢ za spetniajacy warunki,
jezeli: budynek i jego otoczenie nie majq barier architektonicznych, a budynek
wielokondygnacyjny ma zainstalowang winde dostosowang do potrzeb o0séb

8 Np. w oddziale LaGuardia w styczniu 2024 r. zaplanowano wszystkie 31 dyzuréw nocnych z obsada jednej osoby oraz trzy dyzury
dzienne w godzinach od 15 do 19 z obsada jednej osoby.
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a)
b)

c)

d)

niepetnosprawnych, a w przypadku domow, o ktorych mowa w art. 56 pkt 3-5 ups,
zalecana jest winda dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Natomiast
w DPS:

brak byto wind we wszystkich budynkach oddziatow,

wystapity bariery architektoniczne w postaci schodow prowadzacych do wejscia
z progiem w oddziale LaGuardia i schodéw prowadzacych do wejécia z progiem
w oddziale Niezapominajka oraz nierbwnosci w poziomie podtdg na pietrze w pokoju
dwuosobowym,

wystapity bariery architektoniczne w postaci progéw w oddziale Duzy Dom i Maty
Dom,

wystapity bariery architektoniczne w postaci nierownos$ci w dalszych czesciach terenu
(pozbawionych kostki brukowej) wokdt budynku oddziatu Duzy Dom.

W zakresie ww. niezgodnosci Dyrektor oraz Administrator wyjasnili, ze:

a)

b)

Gtéwnym powodem braku windy osobowej w budynkach DPS byto to, Ze sq to
obiekty, ktore byly jedynie adaptowane zprzeznaczeniem na domy pomocy
spotecznej. Od samego poczatku nie byly przewidziane rozwigzania konstrukcyjne
dla wind osobowych. Oddziat Duzy Dom zlokalizowany jest w dawnym budynku
patacowym wpisanym do rejestru zabytkow. Oddziat Maty Dom zostat adaptowany
z gospodarczego budynku podworskiego, a oddziaty LaGuardia i Niezapominajka
byly przeksztatcone z budynkow o charakterze mieszkalno-ustugowym. W przypadku
0s6b niepetnosprawnych ruchowo w kazdym oddziale dostosowana jest czes$¢
parterowa budynku, gdzie osoby zproblemami ruchowymi mogq swobodnie
poruszac si¢ i gdzie znajduja sie ich pokoje mieszkalne.

W oddziale LaGuardia wejscie gtowne na pierwszym pietrze, do ktorego prowadzg
schody, jest przeznaczone dla osob bez probleméw z poruszaniem sie. Pozostali
mieszkancy korzystaja z wejscie z poziomu ,0” od drugiej strony budynku. Prég jest
tzw. progiem niskim typowym dla drzwi zewnetrznych. W oddziale ,Niezapominajka”
w celu zniwelowania barier architektonicznych w 2024 r. zostanie zamontowana
platforma schodowa przy bocznym wejsciu, na ktorg DPS ma podpisang umowe
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Prog zastosowany w drzwiach zewnetrznych jest tzw. progiem
niskim, typowym dla drzwi zewnetrznych. Nierdbwno$¢ wysokosci posadzki (miedzy
korytarzem a pokojem mieszkanca) wynika z zastosowania réznych materiatow
wykoriczenia podtogi. W celu usunigcia progu zostanie zamontowana listwa progowa
niwelujgca roéznice poziomow.

Progi przy drzwiach wejsciowych na oddziale Duzy Dom sg tzw. progami niskimi
typowymi dla drzwi zewnetrznych. Prég drzwiowy przy wejsciu do Ztotej Sali jest
elementem wykonczeniowym pomieszczenia. Oddziat Duzy Dom zlokalizowany jest
w dawnym budynku patacowym wpisanym do rejestru zabytkow. W oddziale Maty
Dom progi w drzwiach wewnetrznych wystepujg jedynie w drzwiach
przeciwpozarowych.

Najblizszy teren wokét oddziatu Duzy Dom jest dostosowany dla oséb
niepetnosprawnych. Przed wejsciem gtéwnym od strony ul. Parkowej, znajduje sie
podjazd dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg wyposazony w porecz.
Mieszkancy swobodnie mogg przemieszczac sie wokot budynku. Dalszy teren parku
posiada naturalne nierdwnosci oraz umocnienia w postaci plyt i kraweznikow.
Mieszkancy mogg poruszac¢ sie po wyznaczonych $ciezkach parku, w przypadku
0s6b z problemami w poruszaniu z pomocg opiekundw. Istnienie barier w dalszej
cze$¢ parku wynika z tego, ze park wpisany jest do rejestru zabytkéw jako zespot
dworsko-parkowy i wszelkie prace wymagajq uzgodnien z konserwatorem,
a wykonanie jakichkolwiek prac wymaga duzego zaangazowania finansowego.
(akta kontroli str. 922-923, 935-936, 620-624, 629-934, 697, 701-709, 729, 737-739)
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NIK zauwaza, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie DPS dom uznaje sie
za spetniajgcy warunki, jezeli spetnia wymogi, o ktérych mowa w § 6 oraz
w przypadkach i powinien do tych wymogow zosta¢ dostosowany.

5. W oddziale LaGuardia brak byto palarni, pomimo Ze przebywata tam jedna osoba
palaca, we wszystkich oddziatach brak byto pokoi goscinnych oraz w trzech
oddziatach brak byto gabinetdw przedmedycznej pomocy doraznej®3, pomimo ze
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie DPS Dom uznaje sie za spetniajacy warunki,
jezeli znajduijq sie w nim m.in. ww. pomieszczenia (§ 6 ust. 1 pkt 2 lit. d, lit. h, lit. i).

Dyrektor wyjasnita, Zze oddziat LaGuardia nie posiada pomieszczenia, w ktorym
mozna utworzy¢ palamie. Z uwagi, ze palaca jest tylko jedna osoba, ktora w celu
zapalenia papierosa wychodzi na zewnatrz budynku, utworzenie palarni wydaje sie
nie ekonomiczne, biorac pod uwage, ze brakuje pomieszczen dla mieszkancow.
Dyrektor wyjasnita takze, ze pokojem go$cinnym w oddziale Duzy Dom jest tzw.
,Zota Sala”, w oddziale ,Maty Dom” stotdwka, w oddziale ,Niezapominajka” pokoj
dzienny, a w oddziale ,LaGuardia” pokdj telewizyjny na pierwszym pietrze. Osoby
odwiedzajace mogg korzystaC z ww. pomieszczen lub z pokoju mieszkanca.
W oddziatach Niezapominajka i LaGuardia pokoje Koordynatoréw oddziatow petnig
rowniez funkcje gabinetdw przedmedycznej pomocy doraznej. Oddziat Maty Dom
korzysta z gabinetu w Duzym Domu. Wynika to z braku mozliwo$ci wyznaczania
dodatkowych pomieszczen oraz braku peinej obsady pielegniarskiej. Ponadto
Dyrektor wyjasnita, ze w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw mieszkancow,
w 2023 r. zostat wybudowany nowy budynek warsztatow terapii zajeciowej oraz
przeprowadzana termomodernizacja w oddziale Duzy i Maty Domg4,

(akta kontroli str. 360, 622, 625, 702-703, 730-731, 923-924)

Zdaniem NIK ww. wyjasnienia nie mogg stanowi¢ wystarczajacego
usprawiedliwienia do niestosowania odpowiednich przepiséw. Ponadto NIK
zauwaza, ze brak zapewnienia ww. pomieszczen wptywa na prawa mieszkancow do
bezpieczenstwa®s, ochrony zdrowia i intymnosci.

6. W zakresie systemu przyzywowo-alarmowego, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1 lit.
c tiret pierwsze rozporzadzenia w sprawie DPS stwierdzono: brak przyciskow
alarmowo-przyzywowych przy trzech tdzkach mieszkarncow w jednym pokoju dla
0s6b lezacych/sadzanych na wozek w oddziale Duzy Dom oraz w pokoju
jednoosobowyms8  w oddziale LaGuardia. Ponadto stwierdzono wys$wietlanie
niepoprawnego numeru przycisku przy prébie dziatania systemu w oddziale Duzy
Dom. Dyrektor zostata poinformowana na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK
0 mozliwosci wystapienia zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzkiego w zwigzku
Z zaistniatym stanem.

Dyrektor i Administrator wyjasnili, ze niesprawno$¢ systemu przyzywowo-
alarmowego polegata na btednym wySwietlaniu numeru t6zka mieszkanca przez
rejestrator systemu. Btad spowodowany byt niezaktualizowang listg przypisanych
przyciskéw do tézek mieszkancéw z powodu zamian pokoi przez mieszkancow.
Ponadto Dyrektor i Administrator wyjasnili, ze 10 maja 2024 r. zostat przeprowadzony
przeglad catego systemu przyzywowo-alarmowego oraz zaktualizowano liste
przyciskéw przypisanych do t6zek mieszkancow. Brak przyciskéw systemu
alarmowo-przyzywowego w pokoju 0s6b lezacych w oddziale Duzy Dom
spowodowany byt dziataniami zwigzanymi zrealizacjg projektu ,Poprawa
efektywnosci energetycznej budynkow nalezacych do Powiatu Starogardzkiego”
| zwigzanymi z projektem pracami remontowymi prowadzonymi w DPS. Podczas

8 Przed 1 listopada 2023 r. - gabinet medycznej pomocy dorazne;.

8 Qcieplenie dachu, montaz pomp ciepfa i fotowoltaiki, wymiana instalacji grzewcze;.
8 W tym bezpieczenstwa ppoz.

8 Uprzednio izolatka COVID.

24



przegladu systemu alarmowo-przyzywowego przyciski w oddziale Duzy Dom
i LaGuardia zostaty uzupetnione. Dyrektor wraz z Kierownik Dziatu Opiekunczego
wyjasnity, ze personel zna rozktad pomieszczen i potrafi bardzo szybko zareagowac
i odnalez¢ wtasciwy pokoj. Ponadto wyjasnity, ze réwniez mieszkancy reagujg na
sytuacje wymagajace obecnosci personelu i przywotujg personel. W trakcie kontroli
NIK dokonano naprawy systemu. W wyniku ponownych ogledzin potwierdzono
wyposazenie pokoju dla oséb lezacych w przyciski przyzywowo-alarmowe w formie
pilotow.

(akta kontroli str. 622, 731, 769-770, 775-776, 924, 936)
.- W dniu ogledzin w oddziale Duzy Dom przy schodach w korytarzu znajdowata sie
niestabilna balustrada, a w oddziale Niezapominajka w pokoju czteroosobowym
odstajgca od $ciany oprawa gniazda elektrycznego. W zwigzku z powyzszym
Dyrektor zostata poinformowana na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK
0 mozliwosci wystapienia zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzkiego w zwigzku
z zaistniatym stanem. Ponadto w oddziale Duzy Dom w pokoju numer 5 wystapity
otarcia farby na drzwiach tazienkowych i wejsciowych oraz w tazience przynalezacej
do pokoju — brak byto deski na misce ustepowe;.

Dyrektor i Administrator wyjasnili, ze uszkodzenia na drzwiach tazienkowych
i wejsciowych do pokoju w oddziale Duzy Dom spowodowane byly przez
mieszkancdw poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. Dyrektor ponadto
wyjasnita, ze uszkodzenia zostang usunigte do konca czerwca 2024 r. Kierownik
Dziatu Opiekunczego wyjasnita, ze deska zostata wyrwana w dniu ogledzin zostanie
naprawiona. Powyzsza naprawa zostata wykonane w trakcie trwania kontroli NIK.
Dyrektor i Administrator wyjasnili, ze drewniana balustrada schodowa na korytarzu
w oddziale Duzy Dom, mimo kilkukrotnych napraw, po krétkim czasie uzytkowania
jest niestabilna. W trakcie czynno$ci kontrolnych porecz zabezpieczono dodatkowym
katownikiem, a nastepnie zamontowano nowg porecz. Dyrektor i Administrator
wyjasnili, ze oprawa gniazda elekirycznego, ktora odstawata od Sciany w oddziale
Niezapominajka zostata naprawiona przez elekiryka. Oprawa poluzowata sie od
systematycznego podigczania i odigczania przewodow elektrycznych. W toku
ponownych ogledzin potwierdzono dokonanie ww. naprawy.

(akta kontroli str. 622-623, 702, 768, 771-778, 925, 936)

NIK zauwaza, ze sprawowanie biezacego nadzoru i utrzymanie wkasciwego stanu
pomieszczen w DPS jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu
mieszkancow.

. W oddziale Duzy Dom znajdowaty sie dwa pokoje czteroosobowe, ktére nie byty
przeznaczone dla 0séb lezacych. Powyzsze byto niezgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b
tiret pierwsze rozporzadzenia w sprawie DPS, ktory stanowi, ze pokoj mieszkalny
wieloosobowy w przypadku 0sbb poruszajacych sie samodzielnie jest przeznaczony
dla nie wigcej niz trzech osdb.
Dyrektor wyjasnita, ze oddziat Duzy Dom znajduije sie w starym budynku patacowym,
gdzie pokoje sg duze i wysokie (jeden z pokoi czteroosobowych ma powierzchnie
25 m?iponad 3,5 m wysokosci). Jest przestronny i umozliwia poruszanie si¢ osobom
z chodzikami. Przedzielenie pokoju jest mozliwe, jednak spowoduje powstanie
pokoju przechodniego oraz znaczne utrudnienia w poruszaniu sie mieszkancow.
Ponadto do przeprowadzenia takiego remontu wymagana jest zgoda konserwatora
zabytkéw, ktorym objety jest caly budynek oddziatu Duzy Dom. Podobnie
w przypadku drugiego pokoju, ktérego dwdch mieszkaricow porusza sie przy pomocy
chodzika. W obu przypadkach wieksza przestrzen jest wygodniejsza
| bezpieczniejsza.

(akta kontroli str. 619, 621-622, 838, 925)
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Zdaniem NIK ww. wyjasnienia nie mogg stanowi¢ wystarczajgcego
usprawiedliwienia do niestosowania odpowiednich przepisow.

9. W oddziale Maty Dom na 13 mieszkancow przypadaty dwie ogdlnodostepne tazienki
I trzy ogolnodostepne toalety, podczas gdy zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a
rozporzadzenia w sprawie DPS na dwie fazienki i trzy toalety powinno przypadac
maksymalnie 12 mieszkarcow, natomiast w oddziale LaGuardia na 19 mieszkancéw
przypadaty trzy fazienki i cztery toalety podczas gdy maksymainie powinno przypadac
16 mieszkancow na cztery toalety i 18 — na trzy fazienki.

Dyrektor wyjasnita, ze nizsza liczba tazienek i toalet w oddziale Maty Dom i LaGuardia
wynika z architektury budynkow oraz stanu zastanego od momentu ich utworzenia.
Nie utrudnia to jednak funkcjonowania. Mieszkancy sg kapani kolejno, poniewaz
wymagajg pomocy personelu. W oddziatach znajdujg sie réwniez osoby (po jednej
w oddziale Maty Dom i LaGuardia) lezace, ktore korzystajg z pampersow.

(akta kontroli str. 619, 624, 729-730, 925)

NIK zauwaza, ze zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS liczba
tazienek zapewnia mozliwo$¢ korzystania z kazdej przez nie wigcej niz szes¢ 0sob,
a w przypadku toalet przez nie wigcej niz cztery osoby; jezeli liczba 0sdb lezacych
przekracza 50% ogodlnej liczby mieszkancow domu, dopuszcza sie zmniejszenie
liczby tych pomieszczen o 25%. Ww. rodzaj pomniejszenia nie dotyczy DPS.

10.W dwdch pokojach w oddziale LaGuardia powierzchnia wynosita odpowiednio
0 2,85 m2 (powierzchnia wedtug planu) i 2,35 m2 mniej niz wynikato to z wymogéw
okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze:
— Zzanizona powierzchnia w jednym pokoju wynika ze skosow, ktére tam wystepuia,
— oddziat LaGuardia od poczatku swojego funkcjonowania prezentowat takie
zatozenia architektoniczne,
— mieszkancy dobrze sie czujg w swoich pokojach,
— mieszkaniec przebywajacy w pokoju, bedacym uprzednio izolatkg, przebywa tam,
poniewaz sam wyrazit che¢ i prosbe samodzielnego pokoju z uwagi na potrzebe
wyciszenia — mieszkaniec o agresywnych zrachowaniach,
— mieszkaniec zamieszkujacy pokdj na drugim pietrze, przebywa w nim na wtasng
prodbe, poniewaz posiada duzo sprzetu elektronicznego i nie chciat dzieli¢ pokoju
z innym mieszkaricem z obawy przed zniszczeniem tego sprzetu.

(akta kontroli str. 619, 730-731, 754-757,925-926)

NIK zauwaza, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie DPS pokoj uznaje sie za
spetniajgcy wymagane normy, jezeli odstepstwo od tych norm ponizej wymaganej
warto$ci nie jest wieksze niz 5%. W ww. przypadkach nie miato to miejsca. Nie mnie;
jednak zdaniem NIK nie podlega watpliwosci, ze ww. stan w obowigzujacych
uwarunkowaniach organizacyjnych podyktowany byt zapewnieniem bezpieczenstwa
dla mieszkanca/wspotmieszkancow lub jego mienia.

11.W przypadkach nieustalenia os6b uprawnionych do odbioru depozytu po zmartych
mieszkanicach na tablicach ogtoszen we wszystkich oddziatach nie zamieszczano
informaciji o tych depozytach. Powyzsze byto niezgodne z art. 6 ust. 5 ustawy z dnia
18 pazdziemnika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow®?, ktory stanowi, ze
w przypadku braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru depozytu lub
nieustalenia uprawnionego, przechowujacy depozyt jest obowigzany dokonac
wezwania poprzez jego wywieszenie na tablicy informacyjnej w swojej siedzibie na
okres 6 miesiecy.

Dyrektor wyjasnita, Ze nie podaje sie tej informacji, gdyz nie jest ona wymagana,
adepozyty po zmartych mieszkafcach przekazywane sg do sadu, zgodnie

8 Dz, U. Nr 208, poz. 1537 ze zm.
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z obowigzujacg w DPS procedurg postepowania z depozytami po zmartych
mieszkancach (postepowanie spadkowe).
(akta kontroli str. 623, 626, 665, 698, 703, 725, 731-732, 760, 840)

Zdaniem NIK informacja o pozostawionym przez mieszkarnca depozycie powinna by¢
umieszczana na tablicy ogloszen do momentu przekazania tego depozytu do
depozytu sadowego.

12.W 2021 r. szkolenia 15 z 20 pracownikéw odbyty sie w terminie od 24 do 370 dni po
uptywie dwuletniego okresu od poprzedniego szkolenia zwigzanego z tematem praw
mieszkarica domu, kierunkow prowadzonej terapii czy metod pracy z mieszkaricami.
Powyzsze byto niezgodne z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, ktory
stanowi, ze warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych
jest uczestniczenie pracownikow zespotu TO co najmniej raz na dwa lata
w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw mieszkanca
domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkarcami.
Dyrektor wyjasnita, ze powodem opdznienia w czestotliwosci szkolen zespotu TO
byta sytuacja zwigzana z pandemig SARS-COV-2. W latach 2020-2021 szkolenia,
zuwagi na stan zagrozenia epidemicznego i obostrzenia z tym zwigzane, nie
odbywaty sie lub zostaty przesuniete w czasie, kiedy sytuacja pandemiczna nieco si¢
uspokoita. Z uwagi na rekomendacje i instrukcje dla domdw pomocy spotecznej
dotyczace postepowania zwigzanego z rozprzestrzenianiem sig wirusa SARS-COV-
2 na teren domu mozliwy byt wstep tylko dla oséb niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania DPS-u. Majac na wzgledzie dobro i zdrowie mieszkancow, nie
chcielismy ryzykowaé organizujac szkolenia i pozwalajgc na kontakt z osobami
z zewnatrz. Niemozliwe byto tez zebranie catego zespotu TO z powodu zwiekszonej
nieobecnosci zwigzanej z przebywaniem o0s6b na zwolnieniu lekarskim lub
kwarantannie.

(akta kontroli str. 473-478, 528)

NIK zauwaza, ze przeprowadzenie szkolen, przyktadowo w formule on-line, datoby

mozliwo$¢ wypetnienia wymogu wynikajacego z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia

w sprawie DPS.
W DPS co do zasady zapewniano przestrzeganie praw mieszkancow w tym m.in.
w zakresie wolno$ci, godnosci, intymnos$ci, prawa do prywatno$ci, ochrony zdrowia,
poczucia bezpieczenstwa mieszkancow. W okresie objetym kontrolg liczba
mieszkancow DPS nie przekraczata liczby wskazanej w zezwoleniu Wojewody
Pomorskiego. Czes$¢ procedur obowigzujgca w DPS wymagata aktualizacji ze wzgledu
na nieobowigzujace zapisy. W latach 2021-2023 w DPS osiggnieto odpowiedni wskaznik
zatrudnienia pracownikéw zespotu TO w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
jednego mieszkanca. Tym samym spetniono warunki efektywnej realizacji ustug
opiekunczych iwspomagajacych wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia
w sprawie DPS. Pomimo tego w DPS wystapity przypadki dyzuréw petionych przez
jedng osobe na oddziat (zamiast co najmniej dwdch) oraz nie zapewniono obsady
pielegniarskiej na kazdym dyzurze, co mogto wptyngé na realizacje praw mieszkancow
w zakresie poczucia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. W DPS zatrudniona bytfa jedna
osoba na stanowisku pracownika socjalnego, jednak nie osiggnieto obsady na tym
stanowisku w przeliczeniu na petny etat w wysoko$ci adekwatnej do liczby mieszkancow
DPS, wymaganej zapisami § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS. W okresie
objetym kontrolg Dyrektor zatrudnita aspiranta pracy socjalnej w celu wypetnienia
wymogu wynikajacego § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS.
DPS nie spetniat cze$ci wymogdéw organizacyjnych wynikajacych z § 6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie DPS, w tym m.in. w Zadnym oddziale DPS nie byto wind (§ 6
ust. 1, pkt 1 lit. b), wystapity bariery architektoniczne w postaci schodéw, progéw
i nierownosci (§ 6 ust. 1, pkt 1 lit. a), nie spetniono wymogu dotyczacego liczby fazienek
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i toalet (§ 6 ust. 1, pkt 4 lit. @) dla dwoch oddziatéw oraz liczby mieszkarncow w dwadch
pokojach (§ 6 ust. 1, pkt 3 lit. b tiret pierwsze). Powyzsze w czesci wynikato
z charakterystyki budynkow, w ktorych zlokalizowano DPS. Dom byt wyposazony m.in.
w SSP oraz system przyzywowo-alarmowy, o ktdrych stanowi § 6 ust. 1, pkt 1 lit. ¢
rozporzadzenia w sprawie DPS, przy czym stwierdzono braki tacznie czterech
przyciskow systemu przyzywowo-alarmowego w dwoch oddziatach DPS8¢  oraz
niesprawno$¢ funkcjonowania systemu w jednym oddziale3® (btedne wySwietlanie
numeru). W zakresie bezpieczenstwa mieszkaficow stwierdzono ponadto przypadek
niestabilnej balustrady przy schodach® oraz odstajacej oprawy gniazda elektrycznego®'.
Dyrektor zostata poinformowana na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK 0 mozliwosci
wystgpienia zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzkiego w zwigzku z zaistniatym stanem.
W trakcie kontroli NIK ww. nieprawidtowo$ci zostaty usunigte. Pomieszczenia
mieszkalne DPS byty czyste, sprzatane w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie,
wolne od nieprzyjemnych zapachow. DPS spetniat takze wymogi w zakresie wyzywienia
i organizacji positkdw, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie DPS.
DPS spetniat rowniez warunki efektywnej realizacji ustug opiekuriczych
i wspomagajacych wskazane w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, za
wyjatkiem jednego roku w okresie pandemii COVID, kiedy dla 15 z 20 pracownikéw nie
zapewniono dwuletniej cyklicznosci wymaganych szkolen.

2. Przestrzeganie praw mieszkanicow DPS i realizacja
ustug dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb.

2.1. W okresie objetym badaniem Dyrektor nie ograniczata samodzielnego opuszczania
terenu DPS na podstawie art. 55 ust. 2b ups. Natomiast z samodzielnych wyjs¢ w okresie
objetym kontrolg korzystato pieciu mieszkancéw. Brak samodzielnych wyjs¢ pozostatych
mieszkancow wynikat m.in.: z problemdw z poruszaniem sie, niemozliwoscig poruszania
sie (osoba lezaca), niepetnosprawnoscig intelektualng i zaburzeniami funkcjonowania
uniemozliwiajgcymi orientacje w miejscu i/lub czasie, niecheci do samodzielnych wyjsé,
braku komfortu przy samodzielnym poruszaniu sie®2.

Z wyjasnien Dyrektor wynikato m.in., ze:

— mieszkancy DPS to osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna, a w przewazajacej
mierze rowniez z niepeinosprawno$cig ruchowa, z zwigzku z powyzszym nie
wykazujg checi samodzielnego opuszczania DPS;

— przewazajgca wiekszos¢ mieszkancow ubezwtasnowolnionych nie jest w stanie
opusci¢ samodzielnie DPS;

— zajecia organizowane w ramach pracy zespotu TO zaspokajajg potrzeby
mieszkancow w zakresie opuszczania terenu DPS,

— mieszkancy, ktorzy wyrazajg che¢ wyjscia, a ich stan zdrowia na to pozwala, mogg
opusci¢ teren DPS po wpisie do rejestru wyjsc.

Dyrektor wyjasnita ponadto, ze pomiedzy oddziatem Duzego i Matego Domu mieszkarcy

poruszajg sie swobodnie (bez wymogu wpisu do rejestru). Mieszkaricy moga zosta¢

takze zabrani na urlop przez czionkdw rodziny lub znajomych oraz wychodzg

i wyjezdzajg wspblnie z opiekunami i terapeutami. Dla mieszkancow zespot

terapeutyczny organizuje spacery, wyjscia do sklepu, kina, teatru, wycieczki i rozne inne

aktywnosci, ktore sg wpisywane do tygodniowych i miesiecznych planow.

Zasady dotyczace wyj$¢ mieszkancow zostaty uwzglednione w zarzadzeniu Dyrektora

nr 12/2021 z dnia 22 marca 2021 r. w sprawie zasad urlopowania iodwiedzin

mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie oraz organizacji imprez

8 QOddziat Duzy Dom i LaGuardia.

8 Oddziat Duzy Dom.

% Oddziat Duzy Dom.

91 Oddziat Niezapominajka.

92 Czesto taczne wystepowanie wigcej niz jednego czynnika u mieszkarica.
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| wyjazdow oraz procedurach stanowigcych zatgczniki nr 16 i 18 do Zarzadzenia
Dyrektora DPS w Rokocinie nr 13/2018 z dnia 30 czerwca 2018 r.93
Naczelnik Wydziatu Prewencji Komendy Powiatowe] Policji w Starogardzie Gdanskim
wyjasnit4, ze w latach 2021-2024 (do 15 marca) nie zarejestrowano zaginie¢ lub
samowolnych oddalen mieszkancéw DPS. Natomiast w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Policji odnotowano zgtoszenie z 5 czerwca 2022 r. dotyczace proby wyjscia
mieszkanca z terenu DPS (mieszkaniec powrdcit dobrowolnie przed przyjazdem
funkcjonariuszy). W raporcie opiekunéw w DPS odnotowano w tym dniu m.in., ze po
powrocie z wyjazdu do Starogardu Gdanskiego pobudzony mieszkaniec udat sie za
ogrodzenie terenu oddziatu (mieszkaniec przeskoczyt przez brame). Do zdarzenia
wezwano patrol Policji oraz Zespot Ratownictwa Medycznego®. Mieszkaniec nie oddalit
sie znacznie i powrdcit samodzielnie w czasie do 20 min od momentu wezwania patrolu.
W rozmowie z funkcjonariuszami, a nastepnie ratownikami, mieszkaniec byt spokojny.
W raporcie opiekundw odnotowano takze m.in. przypadek bojki mieszkancow i rzucania
krzestami, po ktérym opiekun prawny% jednego mieszkanca zadecydowat o czasowym
zakazie wyjazdow/wyjSC mieszkarica. W obu przypadkach nie stwierdzono
zastosowania zadnych srodkdw przymusu bezpo$redniego wobec mieszkancow.

(akta kontroli str. 91-92, 118, 121, 285-286, 501-516, 526, 530-539, 852-886)

2.2. W rejestrze przymusu bezposredniego nie zarejestrowano zadnych przypadkéw
zastosowania przymusu bezposredniego. Dyrektor wyjasnita, ze w latach objetych
kontrolag w DPS nie stosowano przymusu bezposredniego. W przypadkach
wymagajacych interwenciji (agresja/autoagresja mieszkarica) wzywana byta policja lub
karetka Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdariskim.
W przypadku zaostrzenia zachowan agresywnych lub autoagresywnych i pobudzenia
mieszkanca, Kierownicy/Koordynatorzy oddziatu kontaktujq sie z lekarzem psychiatrg
w celu konsultacji i ewentualnego podania dodatkowego leku uspokajajacego (za zgodg
mieszkanca) lub zmiany stosowanych lekéw.

W latach 2021-2024 (do 15 marca) w Komendzie Powiatowej Policji w Starogardzie
Gdanskim odnotowano 11 zgtoszen®’, ktore dotyczyly DPS, m.in.: awantura miedzy
mieszkancami, agresywne zachowania, udzielenie asysty ZRM.

Na podstawie raportow i wyjasnien opiekundw w DPS zidentyfikowano dwa przypadki®®
fizycznej interwencji opiekuna DPS z uwagi na zachowania agresywne mieszkanca.
W raportach opiekunéw odnotowano m.in. takie zwroty jak obezwiadnienie
i przytrzymanie rak. Z wyjasnien interweniujacego opiekuna wynikato m.in, ze w jednym
przypadku mieszkaniec po szybkim przemieszczeniu sie uderzyt opiekuna w twarz
i zadrapat po szyi. Opiekun sige zastonit, a nastepnie odciggnat drugg reke mieszkanca
od swojej szyi. Mieszkaniec ze te reke zostat wyprowadzony z jadalni, nie stawiat
oporow, gdyz jego celem byto sprowokowanie sytuacji wezwania ZRM iwyjazdu do
szpitala. W drugim przypadku, po ponownej prosbie zmierzenia cisnienia, mieszkaniec
zaatakowat opiekunke, uderzajac jq piescig w twarz. Przy probie drugiego uderzenia
opiekun odciggnat mieszkanca od opiekunki. Mieszkaniec stracit rownowage, a opiekun
zaasekurowat go i posadzit na podtodze. Mieszkaniec po zdarzeniu byt zupetnie
spokojny. Opiekun wyjasénit, ze nie byly to przypadki zastosowania przymusu
bezposredniego, sytuacje trwaty tylko chwile i mieszkancy nie stawiali oporéw po ataku.
Ponadto opiekun wyjasnit, ze nie stosuje sie dodatkowej dokumentacji poza opisem
W raporcie.

9 Procedura przestrzegania wolnosci na przykladzie samodzielnego opuszczania DPS oraz Procedura organizacji wyj$¢, spacerow
dla mieszkaricéw uposledzeniem fizycznym.

%W trybie art. 29 ust. 1 pkt. 2 lit. f ustawy o NIK.

% Dalej: ,ZRM".

9% Bedacy pracownikiem DPS.

9 Weryfikacja na podstawie miejsca zdarzenia (DPS wraz z oddziatami).

98 W dniu 15 i 19 listopada 2023 .
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Do ww. zdarzert wezwano zaréwno Policje jak i ZRM. Podjecie ww. czynno$ci miato
miejsce po ataku na opiekunke/opiekuna, a dziatanie opiekuna w obu przypadkach
podyktowane byto konieczno$cig szybkiej reakcji w celu zapewnienia bezpieczeristwa
wiasnego/zaatakowanej osobie. Jednak zapisy w raportach opiekunéw byty prowadzone
przez opiekuna w sposob, ktory uniemozliwiat jednoznaczne stwierdzenie, jakie
dokfadnie czynnosci zostaty podjete i czy kwalifikujg sie one do $rodkoéw przymusu
bezposredniego zdefiniowanych w art. 3 pkt 6 ustawy o zdrowiu psychicznym,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 91, 852-883)

2.3. WDPS co do zasady zapewniono realizacje podstawowych praw mieszkancow
w zakresie: wolnoSci, ochrony zdrowia, bezpieczenstwa przechowywania $rodkow®®
oraz Swiadczono ustugi uwzgledniajac indywidulane potrzeby mieszkancow. Badaniem
szczeg6towym objeto dokumentacije pieciu mieszkancow!0, Ustalono, ze:

— w dwoch przypadkach mieszkaniec sam wnioskowat o przyjecie do DPS, w dwoch
przypadkach wnioskowat jego przedstawiciel ustawowy, w jednym przypadku brak byto
dokumentacji potwierdzajacej jednoznacznie powyzsze,

— w okresie objetym kontrolg: trzech mieszkancéw byto ubezwiasnowolnionych
catkowicie, jeden czeSciowo, jeden byt nieubezwtasnowolniony, a opiekunami
prawnymi/kuratorem 0sob ubezwiasnowolnionych byli w dwoch przypadkach
pracownicy DPS oraz w dwdch — inne osoby;

— Zzaden sposrdd pieciu mieszkaicow nie zostat przewieziony do DPS bezposrednio ze
szpitala po zakonczeniu hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym, natomiast w okresie
objetym kontrolg jeden mieszkaniec byt trzykrotnie hospitalizowany w oddziale
psychiatrycznym?101;

— wszystkim mieszkaicom zapewniono okresowe badania stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym pobyt w DPS, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5
ustawy o zdrowiu psychicznym, jednak w przypadku czterech z pieciu mieszkancow
wystapity przekroczenia wymaganego potrocznego terminu ww. badania wynoszace od
dwaoch do szesciu dni, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

— mieszkancy przebywali w pokojach dwuosobowych (dwoch mieszkancow),
trzyosobowych (dwoch mieszkancow) oraz czteroosobowym (jeden mieszkaniec),
ktorych powierzchnia wynosita od 12,1m? do 26,4m?, co zapewnialo wymagang
rozporzadzeniem w sprawie DPS powierzchnie pokoju na jednego mieszkanca'02, przy
czymw jednym pokoju dla 0sob nielezacych mieszkaty cztery osoby (co opisano w sekdji
Stwierdzone nieprawidiowo$ci w obszarze pierwszym niniejszego wystapienia
pokontrolnego);

— Zzywienie byto adekwatne do potrzeb mieszkancdw: trzem mieszkaricom zapewniono
diete lekkostrawng;

— czterem mieszkancom zapewniono rehabilitacie domowa, pieciu mieszkancow
korzystato z ustug podologa oraz wszyscy mieszkancy korzystali z leczenia
specjalistycznego (co najmniej jeden rodzaj leczenia) w zakresie: urologii,
endokrynologii, okulistyki, neurologii, dermatologii lub kardiologii, jeden mieszkaniec
korzystat z dodatkowych comiesiecznych wizyt u psychiatry, jednak na podstawie
zapisow w dostepnej w DPS dokumentacji medycznej brak bylo mozliwosci weryfikacji
czestotliwosci konsultacii lekarza psychiatry dla pozostatych mieszkancow!03;

9 Za z wylaczeniem przypadkéw opisanych w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci, ktére dotyczyly: przekroczenia wymaganego
pdtrocznego terminu badania, o ktorym mowa w art. 38 ust. 5 ustawy o zdrowiu psychicznym; przekroczenia liczby mieszkacow w
pokoju dla 0sdb nielezacych; poniesienia przez mieszkarica w czesci wydatkdw, ktore powinny zosta¢ poniesione przez DPS.

100 Proba objefa dokumentacje trzech mieszkaricdw mniejszych oddziatéw oraz dwoch mieszkancow z najwiekszego oddziatu, dwie
osoby lezace, jedng osobe ubezwlasnowolniong czesciowo, trzy osoby ubezwiasnowolnione catkowicie, jedng osobe
nieubezwiasnowolniona.

101 0d 31 grudnia 2020 r. do 9 kwietnia 2021 r.; od 20 pazdziemika 2023 r. do 10 listopada 2023 r.; od 15 listopada 2023 r. do 5 grudnia
2023 r.

102 Nie mniejsza niz 6m2.

103 Za wyjatkiem za$wiadczen, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 ustawy o zdrowiu psychicznym oraz kart zlecen lekarskich.
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— osoby lezace byly objete profilaktykq leczenia odlezyn m.in. w postaci stosowania
odpowiednich srodkéw przeciwodlezynowych (masci, kremy), czestej zmiany pozycji,
stosowania materacy przeciwodlezynowych;
— W okresie objetym kontrolg Zaden z pieciu mieszkancow nie byt odwiedzany przez
rodzing, czterech mieszkancow utrzymywato z rodzing kontakt telefoniczny, dwéch
otrzymywato paczki i/lub korespondencje, w 2023 r. na prosbe jednego mieszkarca
zorganizowano wyjazd do cztonka rodziny;
— nie stwierdzono stosowania kar w stosunku do mieszkancow oraz nie przewidziano
stosowania kar w wewnetrznych uregulowaniach w DPS;
— w przypadku jednego mieszkanca stwierdzono, ze otrzymat nagrode za pomoc
i zaangazowanie w pracach na rzecz domu (bony pieniezne, tgcznie — 450 zb);
— jeden mieszkaniec nie posiadat zadnego majatku przy przyjeciu do DPS, dwdch
posiadato $rodki pieniezne'®, w przypadku dwdch mieszkancéw (przyjecia na tzw.
starych zasadach) brak bylo dokumentacji jednoznacznie wykazujgcej stan majatku
w dniu przyjecia do DPS. U czterech mieszkafncdw stwierdzono nabycie wyposazenia,
ktore zostato zaewidencjonowane na kartach ewidencji prywatnego wyposazenia
(np. t6zko, lampa, telewizor) oraz zwigkszenie Srodkéw finansowych na kontach
depozytowych'05, jeden mieszkaniec posiadat poza kontem depozytowym ksigzeczke
oszczednosciowa, u jednego z mieszkancow opiekun prawny za zgodg sadu
zabezpieczyt pienigdze z konta depozytowego z przeznaczeniem na pochowek;
— dochody Zadnego z mieszkancdéw nie wystarczaly na samodzielne pokrywanie
kosztébw pobytu w DPS (tj. optate w czesci pokrywata wiasciwa gmina lub dla
mieszkaicow przyjetych przed 1 stycznia 2004 r. — wojewoda);
— DPS zapewniat bezpieczne przechowywanie $rodkéw pienieznych mieszkancow,
aw trakcie pobytu mieszkancow nie stwierdzono przypadkow przekazania mienia
ruchomego lub nieruchomosci w formie darowizny;
— mieszkaniec nieubezwtasnowolniony miat mozliwos¢ wyptacenia gotowki z wtasnego
konta depozytowego i dysponowania swoimi Srodkami pienieznymi; srodki pieniezne
byty przechowywane u Kierownika Dziatu Opiekunczego; z uwagi na trudnoSci
W poruszaniu sig, na prosbe mieszafica drobnych zakupéw dokonywat pracownik
pierwszego kontaktu i inny personel DPS, w tym Kierownik Oddziatu Opiekunczego,
powyzsze byto dokumentowane fakturami VAT, paragonami lub o$wiadczeniami;
— Srodkami mieszkancow ubezwtasnowolnionych catkowicie dysponowali opiekunowie
prawni, mieszkanica ubezwtasnowolnionego czeSciowo — kurator w porozumieniu
z mieszkaricem.

(akta kontroli str. 939-943, 963-1049)

Badaniem objeto dokumenty ksiegowe dotyczace wyptat'%® z konta depozytowego
mieszkanca nieubezwiasnowolnionego. Stwierdzono, ze wszystkie wydatki zostaty
odpowiednio udokumentowane. Wydatki mieszkanca dotyczyly m.in. zakupdw
spozywczych (stodycze, kawa, woda), lekow, wizyt podologa, wyjazdu na groby, optaty
egzekucyjnej, artykutdw papierniczych itp. Mieszkaniec poniést rowniez czes¢ wydatku
na malowanie pokoju — wydatek zrealizowany wspolnie ze Srodkéw mieszkanca
i mieszkancéw  ubezwiasnowolnionych,  na  kiory  wprzypadku  0séb
ubezwiasnowolnionych zgode wyrazit sgd. Na podstawie analizowanych dokumentéw
stwierdzono, ze ze S$rodkéw mieszkancow optacono rowniez zakup powtoki
antyposlizgowej i mopa oraz jednorazowg ustuge mycia okien, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 802-830)

104 300,00zt i 647,52 zt.

105 \V stosunku do trzech mieszaricow wzrost $rodkow pienieznych odnotowano pomigdzy dniem przyjecia do DPS, a 29 lutego 2024
r., w przypadku dwoch mieszkarcow pomiedzy 1 stycznia 2021 r., a 29 lutego 2024 r.

106 Trzech najwyzszych i jednej nizszej.
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Dyrektor wyjasnita, ze w DPS przyjeto zasade, Zze jezeli opiekunem prawnym
mieszkanca ustanowiony zostat pracownik DPS, to aby mégt pobiera¢ $rodki pieniezne
z konta depozytowego na zaspokojenie biezacych potrzeb podopiecznego, powinien
przedstawi¢ w tym zakresie stosowne prawomocne postanowienie Sadu. Zazwyczaj s
to postanowienia zezwalajace na pobieranie z kont depozytowych kwot, jakie pozostajg
ze Swiadczen, ktore otrzymuje podopieczny po optaceniu pobytu w domu pomocy
spotecznej. Ponadto opiekun prawny chcacy pobraé Srodki pieniezne z konta
depozytowego na inne wydatki niz biezace winien przedstawi¢ dodatkowe prawomocne
postanowienie Sadu w tym zakresie.

Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze zasadnos¢ tych postanowieri niejednokrotnie
konsultowana byta podczas rocznych kontroli z sedziami sadu rejonowego oraz przez
opiekunéw prawnych podczas ich rozpraw sgdowych. Przyjety sposob dziatania
okreslany byt jako prawidtowy. Opiekun prawny w porozumieniu z podopiecznym
decyduje o jego potrzebach, zbiera potrzebng dokumentacje (faktury, paragony)
i rozlicza sie przed sagdem w ustalonych terminach.

Na podstawie proby objetej badaniem NIK stwierdzono, Zze pracownicy DPS, ktorzy
sprawowali funkcje opiekuna prawnego mieszkarica ubezwtasnowolnionego lub kuratora
mieszkanca cze$ciowo ubezwilasnowolnionego, byli zobowigzani do przedtozenia
sgdowi rachunkow z poczynionych na rzecz podopiecznego zakupow. Ww. zasady
zostaty uwzglednione w zarzadzeniu nr 10/2016 z dnia 15 grudnia 2016r. — w sprawie
zasad dysponowania i wykorzystania wtasnych Srodkéw finansowych mieszkafncow
Domu Pomocy Spotecznej w Rokocinie (zatacznik nr 1 § 3 ust. 3i4).

(akta kontroli str. 144, 354, 928-929)

Zarzadzeniem nr 2/2024 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 4 stycznia 2024 r.
wprowadzono rejestr zdarzen nadzwyczajnych dotyczacych mieszkacéw DPS. Rejestr
prowadzony byt w formie kart bedacych zatacznikiem do ww. zarzadzenia. Wedtug stanu
na dzien 31 maja 2024 r. zaewidencjonowano trzy zdarzenia nadzwyczajne, tj. upadek
z krzesta i uderzenie o grzejnik, wybuch agresji i uderzenie opiekunki, upadek ze
schodéw. Do zdarzen odpowiednio: wezwano ZRM — mieszkanca przewieziono na
SOR, wezwano Policie i ZRM — mieszkanca przyjeto do szpitala psychiatrycznego oraz
mieszkanca przewieziono na SOR. Zgodnie z zapisami ww. zarzadzenia (§ 6) Dyrektor
byla zobowigzana do przekazania Staroscie Starogardzkiemu informacji z rejestru
zdarzen nadzwyczajnych nie rzadziej niz raz na kwartat. Informacje przekazano
18 marca 2024 r. Dane mieszkancow zostaty zanonimizowane. Nie stwierdzono
przypadkdw niezaewidencjonowania zdarzen nadzwyczajnych.

(akta kontroli str. 162-167, 841-851)

W zakresie umozliwienia oddania gtosu w wyborach samorzadowych w dniu 7 kwietnia
2024 r. Dyrektor wyjasnita m.in., ze jezeli ktory$ z mieszkancow zgtositby che¢ wziecia
udziatu w wyborach, to miatby takg mozliwos¢ zapewniong. Natomiast Dyrektor nie
podejmowata dodatkowych dziatah majgcych na celu oddanie gtosu w wyborach.
Dyrektor wyjasnita, ze mieszkarcy DPS sg osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz w przewazajacej wiekszosci sq to osoby ubezwtasnowolnione. Ponadto
mieszkancy nie wykazujq zainteresowania ani zrozumienia, czym sg wybory
samorzadowe.

(akta kontroli str. 362)

W DPS obowigzywata procedura postepowania dotyczaca umierania i zgonu
mieszkanca'%?, ktéra stanowita m.in. o objeciu mieszkanca umierajacego szczegding
opiekqg oraz stworzeniu atmosfery intymnosci, poszanowania, godnoSci
i bezpieczenstwa.

(akta kontroli str. 111-112)

107 Zalgcznik nr 12 do Zarzadzenia nr 13/2018 z dnia 30 czerwca 2018 r.
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2.4, DPS byt przeznaczony jedynie dla mezczyzn.
(akta kontroli str. 392-405)

2.,5. Wedtug stanéw na koniec lat 2021-2023 liczba mieszkancéw lezacych
wynosita kolejno: czterech, trzech i trzech, natomiast liczba mieszkancow
wymagajacych wysadzenia na wozek inwalidzki — 10. Na podstawie proby objetej
badaniem stwierdzono, Zze mieszkaricom zapewniono pielegnacje w zakresie kapieli
i obcinania paznokci oraz leczenie odlezyn.

Badaniem objeto zapisy z raportow opiekunéw oddziatu Maty Dom'08 oraz
Niezapominajka'®® z dwoch wybranych miesiecy''0. Stwierdzono, Ze kapiele
mieszkancow odbywaty sie!'! z czestotliwo$cig ustalong w grafikach!?, tj. dwa razy
w tygodniu (wtorek i piatek) w oddziale Maty Dom oraz trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, $roda, pigtek) w oddziale Niezapominajka. Mieszkaricom ww. oddziatow
zapewniono takze obcinanie paznokci nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Ponadto
mieszkancowi z odlezynami zapewniono regulame zmiany opatrunkéw zgodnie
z zaleceniami lekarskimi (co dwaltrzy dni). Na podstawie dokumentacji medycznej
mieszkafica z okresu od czerwca 2023 r. do marca 2024 r. stwierdzono, ze
mieszkaicowi zapewniono regularmne wizyty (co trzy lub cztery tygodnie) w poradni
chirurgii ogoinej. Koordynator oddziatu wyjasnita, ze w wyniku zastosowanego leczenia
nastapita znaczaca poprawa stanu odlezyn mieszkanca.

Poza raportami opiekunéw w DPS nie prowadzono odrebnej dokumentacji w zakresie
pielegnaciji mieszkaricow. Dyrektor wyjasnita, ze dokumentacja obejmujaca pielegnacije
(kapiel, golenie, strzyzenie itp.) znajduje sie w codziennym raporcie z dyzuréw. W DPS
obowigzki wykonywane sg wedtug statego, tygodniowego harmonogramu pracy i nigdy
nie bylo potrzeby ani wymogu prowadzenia indywidualnej karty zabiegow
pielegnacyjnych. Wszystkie dziatania wykonywane byty rutynowo i regularmie, bez
prowadzenia szczeg&towych wpisow. Opiekunowie w raporcie z dyzuru wpisywali, ze
w danym dniu odbyta sie kapiel mieszkaicow. Jesli nie byto adnotacji, ze kto$ nie zostat
wykagpany, to jest to jednoznaczne z tym, ze wykagpani zostali wszyscy, przydzieleni na
dany dzien podopieczni. To samo dotyczyto strzyzenia wtoséw lub obcinania paznokci.
Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze dla opiekundw stosowanie pielegnacii
przeciwodlezynowej i przeciwodparzeniowej jest zwykta, codzienng czynnoscia. Przy
kazdej zmianie pieluchomajtek czy pampersa, mieszkaniec jest podmywany specjalng
piankg myjaco-pielegnacyjng lub myjkami jednorazowymi z zastosowaniem delikatnego
ptynu do mycia. Stosuje sie takze specjalistyczne kremy ochronne. Do pielegnacji oséb
diugotrwale przebywajacych w t6zku stosowane sg nawilzajace balsamy i oliwki. Zapis
w raporcie typu: ,zmiana pampersa”, lub ,mieszkaniec zmoczony” jest informacja, ze
wykonano ww. czynnosci. Nigdy nie byto potrzeby szczegbtowego opisywania
wykonywanych zabiegéw. Przeptyw informacji, dotyczacy podopiecznych, miedzy
opiekunami i pielegniarkami byt wedtug Dyrektor bez zarzutu. Dyrektor wyjasnita
rowniez, ze codziennej pracy pielegnacyjnej, porzadkowej, a takze terapeutycznej jest
bardzo duzo i wymaga duzego zaangazowania pracownikdw, a prowadzenie tak
szczegdtowej dokumentacii zabiera czas, ktorego brakuje w czasie dziennego dyzuru.

W zakresie leczenia odlezyn Dyrektor wyjasnita, ze w oddziatach Duzy Dom, Maty Dom
I LaGuardia w okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki odlezyn. Jeden
przypadek natomiast zostat odnotowany w oddziale Niezapominajka. Mieszkaniec wrécit

108 Oddziat, na ktérym przebywat mieszkaniec lezacy, ktérego dokumentacje objeto badaniem w pkt 2.3.

109 Oddziat, na ktérym przebywat mieszkaniec lezacy, ktérego dokumentacje objeto badaniem w pkt 2.3 oraz mieszkaniec, ktérego
objeto leczeniem odlezyn.

110 Dobér celowy.

" M.in. zapisy ,wykapano mieszkancéw” lub ,wykapano wszystkich mieszkancow”.

12 Zgodnie z przyjetym w DPS sposobem organizacji pielegnacji mieszkaricow kapiele odbywaly sie w oddziale Duzy Dom —we wtorki
i piatki (grupa 1) oraz poniedziatki i czwartki (grupa Il), w oddziale Maty Dom — we wtorki i pigtki, w oddziale LaGuardia — w poniedziatek,
wtorek, czwartek i pigtek oraz w oddziale Niezapominajka w poniedziatki, $rody i pigtki oraz we wszystkich oddziatach dodatkowo, jezeli
zaistniata taka potrzeba.
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z odlezynami z pobytu w szpitalu. Informacje o sposobie leczenia zostaty zapisane

w raporcie dyzuréw.

(akta kontroli str. 389, 836-837, 890, 898-918)

2.6. W toku kontroli poddano badaniu przez biegtego specjaliste dokumentacje

medyczng trzech mieszkaricdw DPS!13. Z opinii biegtego wynikato m.in., ze:

— mieszkaricom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do
zalecen lekarskich, zarowno w formie ambulatoryjnej jak i stacjonarne;.

— z badanej dokumentacji medycznej nie wynika wprost, ze lekarz POZ'4, lekarz
specjalista poinformowany zostat przez personel DPS o wszystkich lekach
przyjmowanych na state przez mieszkanca. W DPS funkcjonuje jedna karta zlecen
zawierajgca wszystkie leki stosowane przez mieszkanca.

Dyrektor i Kierownik Dziatu Opiekunczego wyjasnity, ze lekarz POZ otrzymywat od

pielegniarki oddziatowej informacje na temat wszystkich przyjmowanych przez danego

mieszkanca lekow. Je$li lekarz specjalista wigczat do leczenia lek lub zmieniat
farmaceutycznie sposdb leczenia, to taka informacja byta przekazywana do lekarza POZ
na rutynowej wizycie lekarskiej w przychodni. To samo dotyczy lekdw psychiatrycznych.

Informacja o wypisywanych lub zmienianych przez psychiatre lekéw, byta przekazywana

do lekarza pierwszego kontaktu. W przypadku wizyt ulekarzy specjalistow opiekun

asystujgcy podopiecznemu przekazywat lekarzowi liste wszystkich aktualnie
przyjmowanych lekéw, zarébwno somatycznych, jak ipsychiatrycznych. Ponadto

Kierownik Dziatu Opiekuiczego wyjasnita, ze do szpitala mieszkaniec udawat sie z cafg,

dostepng w DPS dokumentacjg medyczna.

— W udostepnionej dokumentacji medycznej nie wystapita sytuacja stosowania
przymusu bezpo$redniego wobec mieszkancow.

— z dostepnej dokumentacji wynika, ze zlecenia lekarskie, w tym po hospitalizacj,
wykonywane byty prawidtowo przez upowazniony i uprawniony personel — iniekcje,
konsultacje, badania laboratoryjne.

— brak byto kart potwierdzajacych podanie kazdorazowej dawki lekow w dokumentacii
(co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci). Indywidualna karta doraznych
Zlecen pielegniarskich dokumentowata podanie leku ze zlecenia statego — iniekcji
leku, podawanego cyklicznie co dwa tygodnie domigsniowo. Ww. procedure nalezy
umiesci¢ w Ksigzce Gabinetu Zabiegowego lub w Karcie Zlecen Pielegniarskich.

Dyrektor i Kierownik Dziatu Opiekuriczego wyjasnity, ze w DPS nigdy nie byto procedury

dotyczacej prowadzenia dokumentacji przyjmowania przez mieszkancow lekow statych

oraz lekéw doraznych. Wyjatkiem byto dokumentowanie przez pielegniarke wykonania
iniekcji. Leki podawane byty przez pielegniarke lub opiekuna z wczesniej przygotowane;
kasetki lub wedtug dodatkowych zalecen (np. w przypadku antybiotyku lub innego
doraznego leku). Ponadto Kierownik Dziatu Opiekuriczego wyjasnita, ze ewentualne
nieprzyjecie leku byto odnotywane w raporcie opiekunéw. W DPS nie funkcjonuje
gabinet zabiegowy, nie jest wiec prowadzona ksigzka gabinetu zabiegowego.

Ze wzgledu na brak obsady pielegniarskiej nie prowadzito sie ogdlnych kart zlecen

pielegniarskich, tylko karty do iniekcji oraz okresowo zlecane przez lekarza — pomiar

cukru, ci$nienia tetniczego lub dobowy bilans ptynéw przyjmowanych i wydalanych.

— w Indywidualnej Karcie Zlecen jednego mieszkanca widnieje zlecenie podania leku
A(-..) W razie potrzeby” — nalezy takg ,potrzebe” doprecyzowac.

Kierownik Dziatu Opiekuriczego wyjasnita m.in., ze przy najblizszej wizycie lekarskie]

karta zostanie przediozona lekarzowi, ktéry zadecyduje o uzupetnieniu lub

pozostawieniu zapisu.

— brak informaciji na temat stosowania ,zamiennikéw” zleconych lekow.

Dyrektor i Kierownik Dziatu Opiekuriczego wyjasnity, ze w przypadku jednego

113 Dobér celowy.
114 Podstawowej opieki zdrowotnej.
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mieszkarica adnotacja dotyczaca zamiennika lekow zamieszczona zostala

w zestawieniu przychodu i rozchodu lekow!15,

— trudno stwierdzi¢ czy zalecenia lekarskie wdrazano niezwlocznie, poniewaz, nie jest

prowadzona dokumentacja pielegniarska odnotowujgca kazdorazowe podanie dawki

lekow.

Z wyjasnien Dyrektor i Kierownik Dziatu Opiekunczego wynikato, ze kazde zlecenie

lekarskie wdrazane bylo niezwiocznie do leczenia mieszkanca. W przypadku lekow

statych pielegniarka odnotowywata w raporcie dyzuréw (opiekunow) zmiang leku lub
wprowadzenie nowego. Lek wigczata do osobistej kasetki oraz nanosita zmiane na spisie
podawanych statych lekdéw, zamieszczonym na kasetce (réwniez w karcie przychodow

i rozchoddw). W przypadku lekéw doraznych, np. w sytuacji nagtego zachorowania,

przezigbienia, wypisana przez lekarza recepta byta niezwtocznie realizowana, a leki

podawane wedtug zalecen. Dla utatwienia pracy opiekundw ilepszego przeptywu
informaciji zalecenia lekarskie odnotowywane byty nie tylko w raporcie dyzuréw, ale takze
tworzona byta dodatkowa karta informacyjna, wywieszana w dyzurce!'8. Informacje

0 podaniu dodatkowych lekow opiekunowie umieszczali w codziennych raportach

zdyzuru. Kazdy zastosowany lek pielegniarka odnotowywata w karcie przychodu

i rozchody lekow danego mieszkanca.

— w raportach pielegniarskich umieszczono informacje dotyczace wszystkich
udzielanych swiadczen .

— ztrzech udostepnionych kompletéw dokumentacji medycznej wynika, ze mieszkancy
majg zapewniong przede wszystkim opieke opiekunéw medycznych, ktorzy
pozostajg w kontakcie z personelem pielegniarskim. Opiekunowie operujg jezykiem
potocznym, uzywajac w raportach np. imion 0séb czesto bez petnienia funkcji przez
te osoby.

Kierownik Dziatu Opiekuriczego wyjasnita, ze personel zna sie nawzajem i nie byto

wymagane podawanie stanowisk lub nazwisk. Przekazywanie informacji nastepuje

ptynnie pomigdzy dyzurami.

— sytuacja mieszkancow wymaga podjecia niezwiocznych dziatah w zakresie
zwiekszenia ilosci personelu pielegniarskiego (co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci). Wymagane jest prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej
potwierdzajacej fakt podawania lekéw zgodnie zindywidualng kartg zlecen
lekarskich.  Dokumentacja  przychodu/rozchodu lekéw nie  dokumentuje
kazdorazowego podania leku i przez kogo. Powyzsze opisano szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dyrektor wyjadnita m.in., ze sytuacja w DPS wskazuje na potrzebe zatrudnienia

dodatkowych pielegniarek i opiekunéw medycznych w celu sprawowania opieki nad

mieszkancami, a nie w celu prowadzenia dokumentaciji pielegniarskiej potwierdzajace;
fakt podania lekow. Dyrektor wyjasnita, ze w DPS jest coraz wiecej 0sdb starszych

z licznymi schorzeniami, a $rednia wieku mieszkarncow to 60 lat, co wymaga wiekszego

zaangazowania w pomoc i opieke nad osobg niepetnosprawna nie tylko intelektualnie,

ale i fizycznie oraz czestych wizyt u lekarzy specjalistow, rehabilitacji i ogdlnego
zaangazowania opiekuficzego. Brak kazdorazowego odnotowania podania lekdw nie
wptywa na jako$¢ opieki nad mieszkarcem i nigdy nie stanowito sytuacji problemowe;j.

Opieka nad mieszkancami to nie tylko podanie lekdw, kapiel, golenie czy obcinanie

paznokci, to rozmowa, wspdlne spedzanie czasu, wystuchanie, a czesto znalezienie

drogi do efektywnej komunikacji. Do tego potrzeba wykwalifikowanego,
zaangazowanego personelu, ktdry nie tylko bedzie wypetniat dokumentacje, ale bedzie

w kontakcie z mieszkaricem. Dyrektor wyjasnita ponadto, ze wykwalifikowany personel

pracuje w DPS na cze$¢ etatu lub umowe zlecenia (zatrudnienie na caly etat w innych

115 Informacja w rubryce z numerem faktury — w nawiasie dopisano nazwe wczesniej podawanego leku
16 Karta zawiera szczegotowe informacije dotyczace zaleconych lekéw, dawkowania, sposobu podawania oraz innych dodatkowych
dziatan dotyczacych postepowania z chorym mieszkaricem np.: oklepywanie, dopajanie, zmiana pozyciji ciata.
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placéwkach). Powoduije to znaczne koszty pracownicze, a zbyt mata liczba godzin, nie
powoduje wystarczajgcego zaangazowania w ,zycie Domu”. Kierownik Dziatu
Opiekunczego wyjasnita, ze powinna zosta¢ zwigkszona liczba pielegniarek
zatrudnionych na pefny etat. Zatrudnienie na cze$¢ etatu nie gwarantuje znajomosci
funkcjonowania domu i mieszkafncéw.

(akta kontroli str. 888-889, 926-928, 1921-2802)

W latach 2021-2023 wedtug stanu na 31 grudnia oraz w 2024 r. wedtug stanu na
29 lutego w DPS byto zatrudnionych kolejno sze$¢, szeS¢, pie¢ i pie¢ pielegniarek na
podstawie umowy o prace oraz nie byto zatrudnionych Zadnych pracownikéw na
stanowiskach opiekunéw medycznych. Wedtug stanu na dzieri 1 kwietnia 2024 r. w DPS
byto zatrudnionych 11 opiekunéw medycznych na podstawie umowy o prace!'7.

(akta kontroli str. 386-388, 409)

2.7. IPW pieciu mieszkancow, ktorych dokumentacje objeto badaniem, byly
aktualizowane corocznie oraz zawieraly nastepujace sekcje: informacje ogdine
dotyczace mieszkanca, funkcjonowanie w Srodowisku, skala aktywnosci mieszkanca
(wraz z poréwnaniem do wyniku z poprzedniego IPW), stan zdrowia, rehabilitacja,
zajecia terapeutyczne, integracja spoteczna, rehabilitacja spoteczna, zajecia
z psychologiem, ogolna ocena realizacji IPW (wraz z m.in. zaktadanymi celami krotko-
i dtugoterminowymi). Tygodniowe dzienniki zaje¢ w zakresie rehabilitacji spoteczne;
stanowity zatgczniki do IPW. Na podstawie ww. dokumentéw dotyczacych proby
dokumentacii pieciu mieszkancow zweryfikowano, ze zajecia rehabilitacji spotecznej byly
prowadzone w wymiarze nie mniejszym niz 10 godzin tygodniowo, co byto zgodne
z zapisami § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji spotecznej. W przypadku
jednego mieszkanca lezacego stwierdzono, ze nie wszystkie czynno$ci w ramach
rehabilitacji spotecznej zostaty ujete w dziennikach zaje¢ rehabilitacji spotecznej,
co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Jeden z pieciu mieszkaricow brat udziat w ramach rehabilitacji spotecznej m.in.
w sprzataniu pomieszczen domu i porzadkowaniu obejScia domu. Pracownik
pierwszego kontaktu wyjasnit m.in., ze personel z pomocg chetnych mieszkancow
dokonuje porzadkow. Mieszkaniec moze wykonywaC czynnoSci sprzatania
i porzadkowania, jezeli wyrazi takg chec i jest w stanie. Z zestawien przyznanych bonéw
pienieznych dla mieszkafncdw za lata 2022-2023 wynikato, ze mieszkaniec otrzymat dwa
bony na taczng kwote 450,00 zt za pomoc i zaangazowanie w pracach na rzecz domu.
Bony zostaly zrealizowane w miesigcu ich przyznania oraz odpowiednio
udokumentowane fakturami VAT. PowyZzsze byto zgodne z zapisami zarzadzenia
nr 10/2022 Dyrektora DPS'18,

IPW mieszkanca, ktérego przyjeto do DPS w okresie objetym kontrolg, zostat
sporzadzony w terminie do sze$ciu miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca, co byto
zgodne z wymogiem wynikajacym z § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS.
Pracownicy pierwszego kontraktu wyjasnili m.in., ze kazdorazowo przy aktualizacji IPW
poddawano analizie stan fizyczny i psychiczny, zainteresowania mieszkanca, che¢
udziatu w réznych aktywnosciach i proponowano mieszkaricowi formy najbardziej przez
niego preferowane przy uwzglednieniu jego mozliwosci i potrzeb.

Pracownicy pierwszego kontaktu byli formalnie wyznaczani przez Dyrektora
w stosownym zarzadzeniu, natomiast wyznaczenie miato miejsce po rekomendacii
Kierownika/Koordynatora oddziatu w porozumieniu z pracownikiem socjalnym
i uwzglednieniu relacji mieszkanca z pracownikami oraz liczby mieszkancow
przydzielonych do jednego opiekuna, a takze po okresie adaptacyjnym mieszkanca.

"7 Tj. sze$ciu - ktorzy uzyskali dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe programowg z 2021 r. oraz pieciu — ktorzy
ukonczyli kurs doszkalajacy uwzgledniajacy zagadnienia z nowej podstawy programowej z 2021 r.

18 Zarzadzenie nr 10/2022 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 31 marca 2022 r. w sprawie przyznawania nagréd dla mieszkancow
DPS.
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W latach objetych badaniem IPW nie byly wypetniane w jednolity sposdb oraz nie
zawieraly wszystkich informacji, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie
rehabilitacji spotecznej i rozporzadzeniu w sprawie DPS, co opisano szerzej w sekc;i
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 493, 944-964, 996-1001, 1049-1429)

2.8. Liczba depozytdw po zmartych mieszkancach figurujaca na koncie depozytowym
DPS na koniec kazdego roku objetego kontrolg wynosita: 26 w 2021 r., 22 w 2022 . i 12
w 2023 r. Liczba depozytdw odpowiadata liczbie zmartych mieszkaricow. Na koniec 2021
r. taczny stan 26 depozytéw wynosit 129.382,32 z+.119 Na koniec 2022 r. faczny stan 22
depozytdw wynosit 138.527,73 z+.120 Na koniec 2023 r. taczny stan 12 depozytdw wynosit
126.396,20 zt.121 W okresie objetym kontrolg zlikwidowano 25 depozytow po zmartych
mieszkancach (trzy w 2021 r., szes¢ w 2022 r. i 16 w 2023 r.).

W zakresie likwidacji depozytéw w okresie objetym kontrolg obowigzywata procedura
postepowania z depozytami po zmartych mieszkancach (postepowanie spadkowe)
stanowigca zatacznik nr 13 do zarzadzenia nr 13/2018 Dyrektora DPS w Rokocinie
z dnia 30 czerwca 2018 r. Postepujac zgodnie z jej zapisami DPS likwidowat depozyt po
Smierci mieszkaricow na dwa sposoby w zaleznosci od tego czy czlonkowie rodziny
zmartego mieszkanca byli znani lub nie (osoby kontaktujace sie z mieszkaficami i DPS,
telefonujace, odwiedzajace mieszkancow, wysytajace listy, paczki, osoby zabierajace na
urlop). Informacje o czionkach rodziny DPS pozyskiwat od opiekundw prawnych oraz
Kierownikow/Koordynatoréw oddziatéw. Ponadto prowadzony byt zeszyt z adresami do
rodzin mieszkancow DPS.

W przypadku gdy cztonkowie rodziny zmartego mieszkanca DPS byli znani
powiadamiano ich niezwtocznie po $mierci mieszkaca o pozostawionym przez niego
depozycie. W okresie objetym kontrolg w dwoch przypadkach depozyty po zmartych
mieszkancach DPS zostaly przekazane ich spadkobiercom. W przypadku gdy
cztonkowie rodziny zmartego mieszkarica DPS nie byli znani lub nie podjeli dziatan
majacych na celu uzyskanie tytutu prawnego do spadku, DPS wystepowat z wnioskiem
do sadu o zezwolenie na zlozenie do depozytu sadowego depozytu pozostatego po
zmartym mieszkancu. W tym przypadku DPS nie wystepowat do organu prowadzacego
wiasdciwg ewidencje, rejestr lub zbior danych o udzielenie informacji umoZliwiajgcych
ustalenie miejsca zamieszkania potencjalnego uprawnionego. Dyrektor wyjasnita, Ze taki
sposob postepowania nie generuje kosztow dla DPS-u, adepozyty finalnie sg
zlikwidowanie.

Badaniem objeto probe celowo dobranych 10 z 17 spraw likwidacji depozytow po
zmartych przed 1 stycznia 2020 r., mieszkaricach DPS. Stwierdzono, ze we wszystkich
przypadkach dobranych do préby spraw potencjalni spadkobiercy nie byli znani,
w zwigzku z czym DPS wystepowat z wnioskiem do sadu o zezwolenie na ztozenie do
depozytu sadowego depozytu pozostatego po zmartym mieszkarcu DPS. W kazdym
przypadku DPS otrzymat postanowienie sadu zezwalajace na ztozenie $rodkow do
depozytu sadowego. Powyzsze bylo zgodne z obowigzujgcq w DPS procedurg
postepowania z depozytami po zmartych mieszkarcach (postepowanie spadkowe)

119 Depozyty te opiewaly na kwoty 2.165,81 zt (2011 r.)1"¢, 1.991,29 zt (2015 .), 8.437,48 2t (2013 1.), 4.345,69 z} (2019 1.), 0,45 zt (2018
r.),6.014,78 z4(2019r.), 1.820,46 zt (2019.), 25.715,22 z+ (2020 1.) , 852,74 z} (2016 1.), 180,12 2t (2011r.),392,03 zt (2015 1.), 475,16
71(20121.),4.483,55 z4 (2013 1), 1.256,25 74 (20151.), 9.234,93 24 (2018 1), 2.876,70 zt (2021 1.), 264,93 zt (2011 1.), 10.639,78 t (2020
r.),1.698,32 zt (2015 .), 8.260,59 zt (2015 1.), 17.360,13 zt (2020 1.), 9.741,55 z} (2018 1.), 452.67 zt (2008 r.), 555,84 z} (2015 1.), 11,53
zk (2009 1.), 10.154,32 zt (2021 r.) — w nawiasach wskazano rok w ktorym mieszkaniec zmart.

120 Depozyty te opiewaly na kwoty 2.165,81 zt (2011 r.), 1.991,29 zt (2015 1.), 8.437,48 t (2013 1.), 4.345,69 zt (2019 1.), 0,45 zt (2018
r.), 6.014,78 zt (2019 r.), 53.901,52 zt (2022 r.) , 12.857,61 zt (2020 r.), 852,74 zt (2016 r.), 180,12 zt (2011 r.), 392,03 zt (2015 1.),
44835521 (2013r.),1.256,25 24 (20151.), 9.234,93 24 (2018 1.), 264,93 t (2011 1), 10.639,78 4 (2020 1), 1.698,32 z} (2015 1.), 8.260,59
zk(2015r.),9.741,55 zt (2018 1.) , 452.67 zt (2008 r.), 555,84 zt (2015 1.), 799,80 zt (2022 r.) — w nawiasach wskazano rok, w ktérym
mieszkaniec zmar.

121 Depozyty te opiewaly na kwoty 8.437,48 zt (2013 1.), 4.345,69 zt (2019 r.), 23.876,02 zt (2023 1.), 53.901,52 zt (2022 1.), 13.525,71
71 (2023 1.), 479,68 zt (2023 1.), 852,74 z} (2016 1.),9.234,93 t (2018 1.), 264,93 zt (2011 1.), 10.639,78 zt (2020 1.), 53,61 zt (2023 1.)
784,11 zt (2015 r.) — w nawiasach okragtych wskazano rok, w ktérym mieszkaniec zmart.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

stanowigcq zatacznik nr 13 do zarzadzenia nr 13/2018 Dyrektora DPS w Rokocinie
z dnia 30 czerwca 2018 r. Tym samym w zadnej z dobranych do proby spraw nie
stwierdzono przypadku przekazania $rodkéw osobom uprawnionym (spadkobiercom)
lub przejécia Srodkéw na Skarb Panstwa.

(akta kontroli str. 1683-1920)

W zakresie problemdw dotyczacych dziatalnosci DPS Dyrektor wyjasnita m.in., ze:

— problemem jest niewystraczajaca ilos¢ Srodkéw finansowych, ktéra uniemozliwia
dodatkowe zatrudnienie i utrzymanie wykwalifikowanego personelu oraz
przeprowadzenie wymaganych remontow i zakupow oraz duza odlegtos¢ oddziatu
LaGuardia od siedziby DPS w Rokocinie (10 km);

— w DPS jest coraz wiecej 0sob starszych z licznymi schorzeniami, a Srednia wieku
mieszkancdw to 60 lat. Wymaga to wiekszego zaangazowania w pomoc i opieke nad
osobg niepetnosprawna nie tylko intelektualnie, ale i fizycznie. Wymaga to czestych
wizyt u lekarzy specjalistow, rehabilitacji i ogoinego zaangazowania opiekuriczego;

— wykwalifikowany personel nie chce pracowa¢ na caty etat w DPS, co powoduje
znaczne koszty pracownicze i nie powoduje wystarczajgcego zaangazowania
w ,zycie Domu”;

— DPS w swoim zatozeniu miat by¢ domem, a nie jednostkg medyczng czy szpitalem.
Wymaganie od DPS prowadzenia dokumentacji medycznej, takiej jak w szpitalu jest
niezasadne. Jezeli chcemy traktowac¢ DPS jak jednostki medyczne wymaga to zmian
na poziomie organizacyjnym i powinno by¢ zapisane w przepisach prawnych.

Kierownicy/Koordynatorzy oddziatow wskazywali ponadto m.in. na: zmiany w latach 90,

ktore obejmowaty redukcje etatow pielegniarskich, a ktore sg potrzebne ze wzgledu na

starzenie sie mieszkancow, czeste schorzenia mieszkancow i ciezsze przypadki oraz
opieke paliatywng; brak windy; niskie wynagrodzenia dla pracownikow; ograniczong
liczbe 0sdb na dyzurach oraz nieche¢ pielegniarek do pracy w DPS ze wzgledu na niskie
zarobki pracownika samorzadowego i duzg liczbe obowigzkow tj. obowigzki opiekuna

i pielegniarki; niedostateczne dofinansowanie, maty zakres mozliwosci opiekunéw

medycznych, problemy w relacjach z rodzinami mieszkancéw.

(akta kontroli str. 889, 890-891, 929-930, 938)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W raportach opiekunéw nie opisano w sposob jednoznaczny przez osoby
interweniujace, jakie zastosowano przez nich czynno$ci w dwoch przypadkach
agresji mieszkancow'?2, Ponadto wystapity rozbiezno$ci pomiedzy zapisami
w raporcie, a wyjasnieniami opiekuna dotyczace ztapania za reke i wyprowadzenia
zjadalni mieszkanca oraz odciggniecia mieszkanca od zaatakowanej osoby.
Powyzsze uniemozliwito jednoznaczne stwierdzenie, czy do ww. zdarzen nalezato
zastosowac przepisy, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 i 18c ust. 2 ustawy o zdrowiu
psychicznym oraz § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze przytoczone przykfady nie stanowity zastosowania
przymusu bezposredniego, tylko obrong konieczng. Agresja mieszkanca nie byta
wynikiem choroby psychicznej czy niepetnosprawnosci intelektualnej, a Swiadomym
atakiem na opiekuna. Zgodnie z art. 423 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
Cywilny'23 kto dziata w obronie koniecznej, odpierajac bezposredni i bezprawny
zamach na jakiekolwiek dobro wiasne lub innej osoby, ten nie jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong napastnikowi.

12215119 listopada 2023 r.
123 Dz. U. 2 2023r. poz.1610.
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mieszkaniec po szybkim przemieszczeniu sie uderzyt opiekuna w twarz i zadrapat po
szyi. Opiekun sie zastonit, a nastepnie odciggnat drugg reke mieszkanca od swojej
szyi. Mieszkaniec za te reke zostat wyprowadzony z jadalni, nie stawiat oporéw, gdyz
jego celem bylo sprowokowanie sytuacji wezwania ZRM i wyjazdu do szpitala.
W drugim przypadku po ponownej prosbie zmierzenia ciSnienia mieszkaniec
zaatakowat opiekunke, uderzajac jg piescig w twarz. Przy probie drugiego uderzenia
opiekun odciagnat mieszkanca od opiekunki. Mieszkaniec stracit rownowage,
a opiekun zaasekurowat go i posadzit na podtodze. Z wyjasnien opiekuna wynikato,
ze zwrot dotyczacy obezwladnienia mieszkanca (zawarty w raporcie) oznaczat
odciggniecie mieszkanca i zabezpieczenie go przed upadkiem. Opiekun wyjasnit
ponadto, ze mieszkaniec po zdarzeniu byt zupetnie spokojny. Nie byty to przypadki
zastosowania przymusu bezposredniego. Sytuacje trwaty tylko chwile i mieszkancy
nie stawiali oporéw po nich. Sytuacje zostaty opisane w raporcie i nie stosuje sie
dodatkowej dokumentacji w tym zakresie.

(akta kontroli str. 835, 869-871, 880-881)
NIK zauwaza, ze w celu poprawnej identyfikacji zdarzen nalezy precyzyjnie opisywac
przebieg zdarzenia wraz ze szczegotowym wskazaniem podjetych czynnoSci oraz
faktu uzycia sity fizycznej, gdyz tylko taki zapis pozwala na jednoznaczne
stwierdzenie, czy nie stanowity one Srodka przymusu bezposredniego.

2. U czterech z pieciu mieszkancéw, ktérych dokumentacje objeto szczegdtowym
badaniem, wystapity przypadki przekroczenia (od dwéch do szeSciu dni)
wymaganego szesciomiesiecznego terminu badania stanu zdrowia psychicznego
w zakresie uzasadniajgcym pobyt w DPS, o ktérym mowa w art. 38 ust. 5 ustawy
0 zdrowiu psychicznym.

Dyrektor wyjasnita, ze przesuniecie od dwdch do szesciu dni pomiedzy okresem na
badania stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym pobyt w DPS
wynika z liczby os6b badanych, ktorzy nie mogli zosta¢ przebadani w jednym czasie,
dlatego mogto sie zdarzy¢, ze termin wystawienia zaswiadczenia byt nieznacznie
przesuniety.

(akta kontroli str. 838, 939, 1029-1049)
NIK zauwaza, ze zgodnie z przepisem art. 38 ust. 5 ustawy o zdrowiu psychicznym.
badania stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym pobyt osoby
w domu pomocy spotecznej przeprowadza sie co najmniej raz na szcze$¢ miesiecy,
CO 0znacza, ze okres szesciu miesiecy jest maksymalnym dopuszczonym ustawowo
terminem.

3. Na podstawie proby dokumentacji potwierdzajacej wydatki poniesione przez

mieszkanca nieubezwtasnowolnionego stwierdzono poniesienie wydatku na powtoke
antyposlizgowa i mopa'4 oraz jednorazowa ustuge mycia okien'?> ze $rodkéw
mieszkancow, pomimo ze zapewnienie podstawowych ustug w zakresie potrzeb
bytowych, w tym utrzymanie czystosci domu zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 1 lit. d
rozporzadzenia w sprawie DPS, nalezy do obowigzkéw DPS.
Dyrektor i Kierownik Dziatu Opiekunczego wyjasnity, ze mop i ptyn zostaty zakupione
jako wyposazenie do sprzatania przez mieszkancéw w ramach rehabilitacji
spotecznej. Ponadto Kierownik Dziatu Opiekunczego wyjasnita, ze w ramach
rehabilitacji spotecznej mieszkaricy parteru chcieli mie¢ swoj sprzet na wiasnosc,
apowloka zostata zakupiona dla bezpieczenstwa w zwigzku z utrudnionym
poruszaniem sie mieszkancow.

124 Faktura VAT nr FB50002579/23 z 16 pazdziemika 2023 r. na kwote 486,83 zt
125 Faktura nr 89/2023 z 12 grudnia 2023 r. na kwote 1350,00 zt.
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W zakresie ustugi mycia okien Dyrektor, Kierownik Dziatu Opiekuriczego
i opiekunowie wyjasnili, ze mycie okien, zostato optacone, gdyz po remoncie, (prace
termomodemizacyjne w catym budynku Duzego Domu) nawat prac porzadkowych
byt bardzo duzy, a mieszkancy chcieli spedzaé czas z opiekunami na
przygotowaniach $wigtecznych (przygotowanie 0zdéb, pieczenie piernikdw itp.),
w zwigzku z czym optacili mycie okien. Ponadto Kierownik Dziatu Opiekunczego
wyjasnita, ze ww. zakupy byly zakupem jednorazowym i wynikaty z potrzeby
mieszkancow i przeprowadzonego remontu i okresu Swigtecznego. Zostaty
poniesione przez mieszkancow, bo to jest ich dom i sami (lub ich opiekunowie prawni)
mogaq stanowi¢ o ponoszonych kosztach.

(akta kontroli str. 782-783, 785, 802-804, 814, 819, 888)

NIK zauwaza, Zze obowigzujace regulacje — art. 55 ust. 1, art. 58, art. 60 i art. 61 ups
oraz § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS — stanowigce m.in. obowigzek
$wiadczenia przez DPS na rzecz mieszkafncdw ustug bytowych, opiekuiczych,
wspomagajacych i edukacyjnych na poziomie obowigzujacego standardu i przy
pokryciu w cato$ci wydatkéw zwigzanych m.in. z zaspokajaniem ich niezbednych
potrzeb bytowych i spotecznych'26 nie przewidujg mozliwosci finansowania przez
mieszkaicow DPS $wiadczen bytowych. Zapewnienie podstawowych ustug
w zakresie potrzeb bytowych, w tym utrzymanie czysto$ci domu zgodnie z § 5 ust. 1
pkt 1 lit. d rozporzadzenia w sprawie DPS, nalezy do obowigzkéw DPS.

4. W latach 2021-2023 wedtug standéw na 31 grudnia w DPS zatrudnionych byto: sze$¢
pielegniarek (5,25 etatu), szeS¢ pielegniarek (4,6 etatu), pie¢ pielegniarek (3,5 etatu).
W zwigzku z powyzszym nie zapewniono obsady pielegniarskiej na czesci dyzurdéw
we wszystkich oddziatach DPS, co mogto wptywaC negatywnie zaréwno na
bezpieczeristwo mieszkaricow jak i odpowiedni poziomu opieki nad mieszkacami.
Dyrektor wyjasnita, m.in., ze:

— zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie DPS dom pomocy spotecznej jest
placowka Swiadczaca ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajace i nie wskazuje na
obowigzek zatrudnienia pielegniarki;
— problem z zatrudnieniem pielegniarek w DPS wynika z niskiego poziomu
wynagrodzen w DPS. Pielegniarki wynagradzane z NFZ zarabiajg znacznie wiece;
i nie chcg pracowa¢ w DPS. W DPS pracuje gtownie personel opiekunczy. Zgodnie
z wyjasnieniami Dyrektor wedtug stanu na 1 kwietnia 2024 r. w DPS byto
zatrudnionych 11 opiekunéw medycznych;
— Dyrektor dostrzega konieczno$¢ zwigkszenia liczby personelu pielegniarskiego
| opiekundw medycznych z uwagi na coraz wieksza liczbe osob starszych z licznymi
schorzeniami oraz S$rednig wieku mieszkancow — 60 lat. Powyzsze wymaga
wiekszego zaangazowania w pomoc i opieke nad osobg niepetnosprawng nie tylko
intelektualnie, ale i fizycznie — czestych wizyt u lekarzy specjalistow, rehabilitacji
i 0g6Inego zaangazowania opiekurczego.

(akta kontroli str. 384, 525-526, 927-928)
NIK zauwaza, ze personel pielegniarski jest niezbedny w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu opieki, w tym podawania lekdw formie iniekcji, przy rosnacej
liczbie mieszkancow w starszym wieku i z licznymi schorzeniami. Obsada
pielegniarska byta réwniez niezbedna do zapewnienia obsady gabinetéw medycznej
pomocy doraznej'?’. Pielegniarka jest tez uprawniona do zlecenia zastosowania
przymusu bezposredniego w razie takiej potrzeby, z uwagi na brak podpisane;
umowy z lekarzem psychiatrg Swiadczacym ustugi na rzecz DPS.

126 Przy odpfatno$ci za pobyt w DPS w postaci miesigcznej optaty wnoszonej przez mieszkaricow.
127 W okresie do 1 listopada 2023 r. Od 1 listopada 2023 r. — gabinety przedmedycznej opieki doraznej
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5.

W latach objetych badaniem w DPS nie dokumentowano kazdorazowego podawania
lekéw zgodnie z indywidualng kartg zlecen lekarskich. Powyzsze stanowito dziatanie
nierzetelne, gdyz brak udokumentowania podania leku, a takze tego przez kogo lek
zostat podany, mogt skutkowa¢ m.in. podaniem leku przez osobe nieuprawniong np.
inng niz pielegniarka i opiekun medyczny'28,
Z wyjasnien Dyrektor wynikato m.in., ze:
— fakt, ze podanie lekow nie jest kazdorazowo odnotowane nie wptywa na jako$¢
opieki nad mieszkaficem i nigdy nie stanowito sytuacji problemowe;;
— przydzielenie lekéw jest prowadzone zgodnie z Indywidualng Kartg Zlecen
Lekarskich, za wyjatkiem lekow doraznych, ktorych podanie jest odnotowane
w raporcie pielegniarskim. Wszystkie leki przypisane przez lekarza znajdujg sie
w kasetkach i sg rozktadane przez pielegniarke. Leki sg podawane zgodnie
z zaleceniami lekarza, a w raporcie znajduje sie tylko informacja w przypadku
odmowy przyjecia leku lub pomytki w dawkowaniu;
— DPS nie jest placowkg medyczng, a mieszkancy nie sg pacjentami, dlatego leki
wczes$niej przygotowane przez pielegniarke, sg podawane (zaleznie od potrzeb do
kubeczka, na talerz, do reki, do ust) mieszkaricom przez opiekundw. S to wytacznie
state leki w tabletkach, ktére znajdujg sie w personalizowanych kasetkach. Wszelkie
leki wymagajace iniekcji lub inne, ktore nie znajdujg sie w kasetkach, podaje tylko
pielegniarka bedaca pracownikiem DPS lub pielegniarka przychodni ,Medyk™ na
Zlecenie lekarza;
— nigdy nie wymagano od opiekunéw dokonywania adnotacji o podaniu leku,
poniewaz jest ogolnie przyjete, ze brak informacji w raporcie dyzuréw, oznacza
przyjecie zgodnie z zatozeniami i przygotowanym podaniem. Dokumentowane jest
to, Ze mieszkaniec odmdwit lub z innych przyczyn nie przyjat lekéw. Takie zdarzenie
odnotowywane jest w codziennym raporcie z dyzuru.

(akta kontroli str. 408-409, 525-526, 836, 927-928, 2797-2802)

NIK zauwaza, Ze rzetelne udokumentowanie przyjecia lekow przez mieszkarica
umozliwia potwierdzenie prawidtowosci wykonania zalecen lekarskich i weryfikacje
skuteczno$ci wdrozonej terapii farmakologicznej oraz jest kluczowe dla zapewnienia
bezpieczenstwa i nalezytej opieki mieszkarcowi.

W zakresie sporzadzanych w DPS IPW:

W pieciu (z pieciu) objetych badaniem IPW (oraz ich aktualizacjach) nie zawarto:

— informacji o planowanych godzinach rehabilitacji spotecznej (rodzaj, zakres
programowy oraz wymiar czasu zajec),

— informaciji o opracowaniu IPW w porozumieniu z zespotem TO,

— informacji o udziale mieszkanca w tworzeniu IPW lub adnotacji o przyczynie
braku udziatu mieszkarica w tworzeniu IPW,

— dat sporzadzenia poszczegolnych sekcji IPW.

Powyzsze uniemozliwito weryfikacie wymogdéw okre$lonych w § 3 ust. 1 i 3
rozporzadzenia w sprawie DPS oraz § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji
spotecznej. Ponadto zaréwno pracownicy jak i koordynatorzy w zakresie IPW
wykazywali rozbiezne informacje co do dat i sposobu sporzadzenia poszczegoinych
sekcji IPW, gdyz zapisy zarzadzen w sprawie IPW'29, w tym wz6r formularza nie
zapewnity jednolitego sposobu wypetniania tego dokumentu przez réznych
pracownikow.

128 Z wyksztatceniem zgodnie z podstawa programowa po 1 wrzeshia 2021 r. (rozporzadzenie Ministra Edukacii i Nauki z dnia 28 maja
2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz
dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego - Dz. U. poz. 1087.)

129 W tym: zarzadzenie Dyrektora DPS nr 9/2021 z dnia 9 marca 2021 r. oraz nr 6/2022 z dnia 7 marca 2022 r. w sprawie powolania
zespolu terapeutyczno-opiekuriczego, koordynatoréw oraz tworzenia indywidualnych planéw wsparcia mieszkarica w DPS
i zarzadzenie nr 4/2023 Dyrektora DPS z dnia 1 lutego 2023 r. w sprawie tworzenia indywidualnych planéw wsparcia mieszkarica
w DPS w Rokocinie.
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b) w dziennikach zaje¢ rehabilitacji spotecznej zataczonych do IPW jednego
mieszkanca nie zawarto informacji o wszystkich zajeciach.

(akta kontroli str. 1049-1084, 1101-1142, 1181-1225, 1269-1323, 1343-1415)

Pracownicy sporzadzajacy IPW wyjasnili, ze brak informacji o: planowanych
godzinach rehabilitacji spotecznej (zawarcie natomiast informacji o zrealizowanych
zajeciach), opracowaniu IPW w porozumieniu z zespotem TO, udziale mieszkarnca
w tworzeniu IPW lub adnotacji o przyczynie jego braku oraz brak dat sporzadzenia
poszczegolnych sekcji IPW, wynikat z braku takiego wymogu w formularzu IPW.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze dokument IPW byt zatacznikiem do zarzadzenia
nr 6/2022 Dyrektora DPS w Rokocinie z dnia 7 marca 2022 r. Zarzadzenie w swojej
treSci zawierato informacje wyjasniajace tj. § 3 pkt 2 wskazywat, ze dziennik
rehabilitacji spotecznej, stanowigcy zatacznik do IPW, zawiera tygodniowy opis
aktywnos$ci mieszkanca i jest na biezaco wypetniany przez zespét TO. W dzienniku
aktywnosci zostaly zawarte zajecia terapeutyczne, zajecia z psychologiem, zajecia
ruchowe. IPW zakfadat, ze aktywizacja mieszkanca, rodzaj, zakres programowy oraz
wymiar sg dostosowane do wieku, stanu zdrowia oraz niezbednych potrzeb
i mozliwo$ci mieszkanca, jednak nie mnigj niz 10 godzin tygodniowo. Zajecia
planowane byly tygodniowo lub miesiecznie zgodnie z planem zajec
terapeutycznych. Mieszkancy dobierani byli do zaje¢ zgodnie z preferencjami,
stanem zdrowia, mozliwo$ciami ruchowymi i intelektualnymi. Odnoszac sie do dat
sporzadzenia planu dotyczacych roznych punktow oraz rodzaju i godzin
planowanych zaje¢ w ramach rehabilitacji spotecznej Dyrektor wyjasnita,
ze 25 kwietnia 2024 r. odbyto sie spotkanie koordynatoréw IPW w celu dostosowania
jego tresci do sygnalizowanych w trakcie kontroli uwag. Dyrektor wyjasnita, ze do IPW
zostanie dodany punkt méwigcy o udziale mieszkanca i zespotu TO w tworzeniu IPW,
a w momencie tworzenia IPW zapisy wydawaty sie wystarczajace.

Koordynator oddziatu wyjasnit, Ze mieszkaniec podupadt na zdrowiu i opieka nad nim
skupia si¢ na pielegnacji i zachowaniu stanu zdrowia. Opiekunowie w miare
mozliwosci i kondycji mieszkanca stosujg pielegnacje, masaze, spedzanie czasu
z mieszkaricem (sporadycznie czytanie). Opieka ma charakter gtownie paliatywny.
Dodatkowe czynnosci nie sg zapisywane w kartach (dziennikach rehabilitacji
spotecznej), z uwagi na to, ze nie wpisujg sie w typowg rehabilitacje spoteczng
wykazang w przyktadowych wierszach w dzienniku.

(akta kontroli str. 944-962, 834-835, 890)

Zdaniem NIK, dokument IPW powinien zawiera¢ informacje o zaplanowanych
godzinach rehabilitacji spotecznej, a zajecia wykazane w zatgcznikach do IPW
(dzienniki zaje¢) stanowig zajecia zrealizowane, podobnie jak cze$¢ w formularzu
IPW (sekcja VIII - rehabilitacja spoteczna) wypetniana jest na podstawie zaje¢
zrealizowanych. Dokumentacja ta pozwala na weryfikacje zaje¢, ktore sie odbyly, ale
nie tego, jakie zajecia zaplanowano. Tym samym w ww. zakresie IPW stanowit
dokument sprawozdawczy. Ponadto sam formularz IPW powinien zapewni¢ jednolity
sposob jego wypetniania. Konieczne jest zatem wyznaczenie konkretnych dat
sporzadzenia poszczegdlnych sekcji IPW wraz z okre$leniem, ktorego okresu
dotyczg (roku biezacego czy poprzedniego) oraz opatrywanie ich podpisem z datg.
W zakresie wypetniania kart dziennikow zaje¢ rehabilitacji spotecznej NIK zauwaza,
ze w formularzu przewidziano m.in. takie kategorie zaje¢ jak: inne; relaksacja;
czytanie, ogladanie ksigzek, ktore umozliwiajg wykazanie zaje¢ opiekundw
z mieszkancem, a ich rzetelne dokumentowanie jest konieczne w celu potwierdzenia
zapewnionej mieszkancowi opieki.
OCENACZASTKOWA W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono przypadkéw nieuzasadnionego
ograniczania mozliwosci swobodnego opuszczenia DPS ani stosowania przymusu
bezposredniego, co spetniato realizacie praw mieszkaricow w zakresie wolnosci,
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Whioski

godnos$ci ibezpieczenstwa. Zastosowanie przymusu bezposredniego, z uwagi na
niezapewnienie obsady pielegniarskiej na kazdym dyzurze, nie byloby jednak mozliwe
w razie zaistnienia takiej koniecznosci. Ponadto sposob dokumentowania niektorych
zdarzen z udziatem mieszkanca agresywnego w raportach opiekunow byt nierzetelny,
gdyz uniemozliwiat weryfikacje podjetych przez opiekuna czynnosci ijednoznaczne
stwierdzenie, ze nie stanowity one przypadkow zastosowania Srodka przymusu
bezposredniego. Mieszkaicom zapewniono wystawienie przez lekarza psychiatre
zaSwiadczen o stanie zdrowia w zakresie uzasadniajgcym pobyt w placowce, jednak
cze$¢ z zaswiadczen zostata wystawiona od dwoch do szesciu dni po terminie
wynikajacym z art. 38 ust 5 ustawy o zdrowiu psychicznym. DPS prawidtowo wywigzywat
sie z pielegnacji mieszkancow, w tym mieszkancom lezacym zapewniono kapiele
zwymagang czestotliwoscig, a mieszkanca z odlezynami objeto leczeniem zgodnie
z zaleceniami lekarskimi'30, IPW byty regularnie aktualizowane oraz zawieraty m.in.
corocznie pordwnywane oceny skali aktywno$ci mieszkanca, a takze byty dostosowane
do wieku i stanu zdrowia mieszkanca, jednak nie zawieraly cze$ci wymaganych
informacji'3! i byly sporzadzane przez pracownikéw w niejednolity sposéb, a w jednym
przypadku zawieraly nierzetelnie sporzadzone zataczniki'32,

Mieszkaricom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do zalecen
lekarskich, zaréwno w formie ambulatoryjnej jak i stacjonarnej. Zlecenia lekarskie, w tym
po hospitalizacji, wykonywane byly prawidtowo przez upowazniony i uprawniony
personel — iniekcje, konsultacje, badania laboratoryjne. W raportach umieszczono
informacje dotyczace wszystkich udzielanych Swiadczen. Jednak w zakresie prawa
mieszkancow do bezpieczenstwa osobistego oraz ochrony zdrowia stwierdzono brak
dokumentowania podania kazdej dawki lekow dla mieszkarica indywidualnie. Powyzsze
skutkowato m.in. brakiem mozliwo$ci monitorowania skutecznosci zleconej terapii.
W DPS co do zasady w sposéb prawidtowy postepowano z depozytami po zmartych
mieszkancach, w tym prawidtowo likwidowano niepodijete depozyty.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Aktualizacja procedur w celu zapewnienia ich zgodno$ci z przepisami prawa oraz
ich opracowywanie z poszanowaniem praw mieszkarcow DPS.

2. Dostosowanie DPS do wymogow rozporzadzenia w sprawie DPS w zakresie:
usuniecia barier architektonicznych, dostosowania liczby fazienek i toalet do liczby
mieszkancdw w oddziale oraz dostosowania liczby mieszkancéw w pokoju,
dostosowania w zakresie samej powierzchni pokoi iusuniecia uszkodzen
i zarysowan farby na drzwiach wewnetrznych, a takze zapewnienie w DPS
wymaganych pomieszczen.

3. Zapewnienie rzetelnego dokumentowania indywidualnego procesu leczenia
Zleconego przez lekarza, w tym podawania lekdw, w sposob zapewniajacy
bezpieczenstwo mieszkancow.

4. Zwiekszenie zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

5. Wprowadzenie mechanizmu zapewniajacego cyklicznosé badan potwierdzajacych
zasadno$¢ pobytu w DPS.

6. Finansowanie zakupdw, ktdre powinny by¢ zapewnione przez DSP, wylgcznie
ze $rodkéw publicznych.

130 Odlezyny powstaty poza DPS w trakcie leczenia szpitalnego.

131 Bedacych podstawa do weryfikacji wymogéw okreslonych w § 3 ust. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie DPS oraz § 5 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 250), dalej: ,rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji spoteczne;’”.

132 Dzienniki zajg¢ rehabilitaciji spotecznej.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskéw

7. Dokonanie zwrotu mieszkaricom tacznej kwoty 1836,83 zt, wydatkowanej na
zakupy, ktére powinny zosta¢ sfinansowane przez DPS.

8. Rzetelne dokumentowanie okolicznosci reakcji na zachowania agresywne
mieszkancdw, a w przypadku faktycznego uzycia sity fizycznej (nawet w ramach
samoobrony) udokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego.

9. Zapewnienie obsady dyzurow na poziomie co najmniej dwoch 0sob.

10. Wprowadzenie zasad zapewniajacych jednolity sposob sporzadzania IPW
(w tym zatgcznikow) z wymaganymi i kompletnymi informacjami.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do dyrektora
Delegatury NIK w Gdanisku. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2
ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie
z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli, w terminie
21 od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskéw
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacii liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 14 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

Kontroler Dyrektor
Matgorzata Chudzik z up. Dariusz Jurczuk
specjalista kontroli panstwowej p.0. wicedyrektor
Signed by / | * 7} Elektronicznie
‘Av’ Podpisano przez: N - podpisany przez
Dariusz Henryk
Matgorzata Maria % Js,lrczuzl:]z o
i ata: 4.06.14
Chudzik J 14:39:04 +02'00'
7/ Date / Data:
2024:06-1414:32 RS
podpis podpis
Kontroler

Pawet Kwiatkowski
specjalista kontroli panstwowej

Signed by /
YY) Podpisano przez:

Pawet
Kwiatkowski
Date / Data:
. == 2024:06.14.14:33
podpis
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