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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spofecznej im. dr. Joézefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku,
ul. Kasztanowa 23, Szpegawsk 83-200 Starogard Gdanski (dalej: ,DPS”)

Anna Szwedowska, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. dr. Jézefa Marcelego
Kopicza w Szpegawsku, od 30 wrzesnia 2016 r." (dalej: ,Dyrektor DPS”)

1. Warunki organizacyjne w DPS dla os6b dorostych z niepetnosprawno$ciami
intelektualnymi oraz dla osob przewlekle psychicznie chorych.

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

Lata 2021 - 2024 (do 13 maja 2024 r.), z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem, jezeli miaty zwigzek z przedmiotem kontroli.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Agata Bloch, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/41/2024 z 23 lutego 2024 .

2. Krzysztof Holli, specjalista kontroli parfstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LGD/42/2024 z 26 lutego 2024 r.

(akta kontroli str. 1-10)

Il. Ocena ogélna3 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania DPS zostaty uregulowane
w wewnetrznych procedurach, ktére co do zasady zapewniaty przestrzeganie praw
mieszkancow, m.in.: wolnosci osobistej, godnosci, wolnosci poruszania sie, ochrony
zdrowia, niezaktoconego korzystania ze swojego mienia oraz prawa wyborczego.
DPS spetniat warunki efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych
wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej* (dalej:
rozporzadzenie w sprawie DPS). Liczba mieszkancow DPS nie przekraczata liczby
wskazanej w zezwoleniu Wojewody Pomorskiego. Mieszkaricom zapewniono dostep
do psychologa i psychiatry. Okre$lono zasady postepowania z depozytami mieszkanca,
w tym po jego Smierci oraz podejmowano udokumentowane dziatania, ktdre pozwolity
na likwidacje depozytéw po $mierci mieszkancow. Jednakze na tablicy ogtoszen nie byto
informacji o depozytach, ktdre pozostaty po zmartych mieszkancach DPS, czym
naruszono art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych
depozytow.

10d 30 wrzesnia 2016 r. do 1 listopada 2016 r. Pani Anna Szwedowska pefnita obowigzki Dyrektora DPS, a od 2 listopada 2016

r. byta Dyrektorem DPS.

2Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

4Dz.U.z2018r. poz. 734, ze zm.



W jednym z czterech pawilonéw nie byto windy, co byto niezgodne z rozporzadzeniem
w sprawie DPS. W kazdym budynku zapewniono pomieszczenie palarni. W DPS
podejmowano prawidtowe i rzetelne dziatania w celu zweryfikowania zapewnienia
przestrzegania praw mieszkancow, w tym rzetelnie rozpatrywano skargi na dziatalnos¢
DPS. W Regulaminie prowadzenia Rejestru zgtoszeh o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkancow DPS nie wprowadzono zapisow, ktore powinny
uniemozliwia nieupowaznionym osobom uzyskanie dostepu do informacji oraz
zapewnia¢ ochrone poufnosci tozsamo$ci osoby dokonujacej zgtoszenia wydarzenia
nadzwyczajnego. Przymus bezpoSredni w stosunku do mieszkancow stosowano,
jednakze nierzetelnie dokumentowano jego zastosowanie. Nie stwierdzono przypadkow
w badanej probie, ze zastosowanie $rodkow przymusu bezposredniego zlecone zostato
przez osobe nieupowazniong. W regulaminie mieszkancdw DPS nie okreslono
dla kazdego z positkow czasu wydawania wynoszacego 2 godziny, co byto niezgodne
z rozporzadzeniem w sprawie DPS. Zapisy w regulaminie mieszkancow DPS w zakresie
godzin wydawania i spozywania positkow przez mieszkancow DPS byty niezgodne
z godzinami wydawania i spozywania positkéw w Planach Dnia Dziatéw Opiekuriczych.
Liczba etatow pracownikéw socjalnych wzgledem liczby mieszkaricow w catym
kontrolowanym okresie nie byta zgodna z wymogami rozporzadzenia w sprawie DPS.
Wskaznik zatrudnienia pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego nie spetiat
w 2022 r.12023 r. wymaganego poziomu 0,5 — okre$lonego w rozporzadzeniu w sprawie
DPS. DPS dla celéw sprawozdawczych przekazat do Centralnej Aplikacji Statystyczne;
zawyzone w ww. wskaznika za 2022 r. i 2023 r. Dla dziewieciu z 20 pracownikow
wchodzacych w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego nie przestrzegano
wymaganej czestotliwo$ci szkolen na temat praw mieszkanca, czym naruszono § 6 ust.
2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Mieszkaricy mieli mozliwos¢ swobodnego
opuszczania DPS. Tylko w dwoch przypadkach nie sporzadzono informacii
0 samowolnym oddaleniu sie mieszkarca.

W DPS podejmowano dziatania zapewniajace opieke nad mieszkancami. Zapewniono
korzystanie ze zr6znicowanych form terapii dostosowanych do zindywidualizowanych
potrzeb mieszkancow. Mieszkancom zapewniano mozliwo$¢ kontaktu z rodzing oraz
dysponowanie wiasnymi $rodkami pienieznymi. W DPS nie dochowano termindw
kolejnych badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancdw w zakresie uzasadniajgcym
ich pobyt w domu (co najmniej raz na sze$¢ miesiecy), co naruszato art. 38 ust. 1iustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® (dalej: ustawa ozp).
Zabezpieczenie antykoncepcyjne ubezwtasnowolnionym catkowicie mieszkankom DPS
podawano po uprzednim uzyskaniu zgody wiasciwego sadu opiekuriczego.
Wywigzywano si¢ z obowigzku pielegnacji mieszkancéw o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie (kapiele, golenie, strzyzenie, profilaktyka i leczenie odlezyn), jednakze
nierzetelnie dokumentowano jego stosowanie. W DPS nie uregulowano sposobu
dokumentowania codziennego sprzatania pomieszczen i pokojow mieszkalnych.
Umozliwiono korzystanie ze $wiadczen lekarskich, zarowno w formie ambulatoryjne;j
jak i stacjonamej. Zlecenia lekarskie w zakresie badanej przez biegtego préby
wykonywane byly prawidlowo przez upowazniony personel — iniekcje, konsultacje,
badania laboratoryjne. Nie udokumentowano jednak kazdorazowego podania lekow
zgodnie z indywidualng kartg zlecen lekarskich. Nie zapewniono obstugi pielegniarskiej
na czterech nocnych dyzurach pielegniarskim.

Osobom posiadajacym petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych zapewniono mozliwo$¢
wziecia udziatu w wyborach.

5Dz.U.z 2022 r. poz. 2123, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1 Zgodnie ze Statutem DPS’ (dalej: ,Statut”’) DPS w okresie objetym kontrolg
byt budZzetowa jednostkg organizacyjng Powiatu Starogardzkiego, ktdrg kierowata
Dyrektor DPS. Dyrektor DPS miata za zadanie m.in. tworzy¢ warunki do coraz petniejsze;
realizacji misji i zadan stojacych przed DPS-em oraz ksztattowa¢ wiasciwy stosunek
personelu do mieszkancow poprzez doksztaicanie ipodnoszenie kwalifikacii
zawodowych. Nadzor nad przestrzeganiem wymaganego standardu ustug
Swiadczonych przez DPS sprawowat Wojewoda Pomorski, a nadzér merytoryczny
nad dziatalnosciq sprawowat Zarzad Powiatu Starogardzkiego poprzez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Starogardzie Gdanskim (dalej: ,PCPR’). DPS
przeznaczony byt dla osob przewlekle psychicznie chorych, posiadat liczbe miejsc
zgodng z decyzjg Wojewody Pomorskiego. Zgodnie z § 4 ust. 1 Statutu mieszkaniec
DPS miat w szczegdlno$ci prawo m.in. do: godnego traktowania, uzyskiwania petne;
informacji o ustugach $wiadczonych przez DPS i korzystania z nich, uzyskiwania
wyjasnien w sprawach przepisow regulujgcych zasady wspdfzycia mieszkancow,
pomocy w zaspokajaniu potrzeb i zapewnienia sobie ochrony prawnej, uczestniczenia
w podejmowaniu decyzji w sprawach dotyczacych jego osoby, zgtaszania skarg
i wnioskow do Rady Mieszkancéw i Dyrektora DPS, uczestniczenia w pracach Rady
Mieszkancow iwyboru do organéw Rady Mieszkancow, przyjmowania odwiedzin
krewnych i znajomych oraz uzyskania z ich strony pielegnacji i opieki — w formach
i zakresie dostosowanych do regulaminu DPS, przebywania poza DPS, po uprzednim
zawiadomieniu personelu, aw przypadku dtuzszej nieobecnosci, po uzyskaniu
przepustki. W szczegdlnych przypadkach do uzyskania przepustki mogta by¢ wymagana
zgoda: lekarza, opiekuna prawnego, dyrektora lub Sgdu Rodzinnego.

Obowigzkiem mieszkarica DPS byto w szczegoinosci: poszanowanie godno$ci osobistej
wspdtmieszkanca i pracownika, wspdtdziatanie z personelem w zaspokajaniu swoich
podstawowych potrzeb, dbanie — na miare mozliwosci — o higiene osobistg, wyglad
zewnetrzny oraz porzadek w swoich rzeczach i wokét siebie, przestrzeganie norm
izasad wspotzycia oraz zarzadzen porzadkowych, przyczynianie sie do dobrej
atmosfery w DPS oraz prawidtowego jego funkcjonowania, dbanie o mienie DPS,
ponoszenie optat za pobyt w DPS zgodnie zobowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie.

Wojewoda Pomorski Decyzjq (PS-1V.9423.2.4.2016) z 21 listopada 2016 r. zmienit
poprzednie decyzje®, orzekajac, ze DPS jest przeznaczony dla osob przewlekle

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

7 Stanowigcym zatgcznik do Uchwaty Nr XXVIII/225/2017 Rady Powiatu Starogardzkiego z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie

nadania statutu DPS, wraz ze zmianami — Uchwata Nr XLVII/461/2023 z dnia 28 czerwca 2023 r. zmieniajaca uchwate Nr

XXVII1/225/2017 Rady Powiatu Starogardzkiego z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie nadania statutu DPS.

8 Decyzja Wojewody Pomorskiego (PS. IV-9013/02/07) nr 10/2007 z 15 lutego 2007 r. zezwalajaca Powiatowi Starogardzkiemu
na prowadzenie DPS-u w Szpegawsku, w ktérej orzekt, ze DPS: jest przeznaczony dla oséb przewlekle psychicznie chorych
i dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie; posiada dwiescie sze$¢ miejsc dla mieszkancow, w tym: sto trzydziesci miejsc
dla os6b przewlekle psychicznie chorych i siedemdziesiat szes¢ miejsc dla dorostych niepeinosprawnych intelektualnie.
Zezwolenie wydano na czas nieokreslony. Decyzja Wojewody Pomorskiego (PS.-V.9423.2.4.2013) z 17 stycznia 2014 r.,
w ktérej orzekt zmieni¢ decyzje nr 10/2007 z 15 lutego 2007 r. w nastepujacy sposéb, DPS: jest przeznaczony dla oséb
przewlekle psychicznie chorych; posiada dwiescie szesnascie miejsc.
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psychicznie chorych, posiada 216 miejsc, zezwolenie na prowadzenie DPS wydano
na czas nieokre$lony®.

(akta kontroli str. 11-26, 118-120, 1392)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym DPS'" (dalej; ,RO”) byt jednostkq
organizacyjng Powiatu Starogardzkiego, nad ktérg nadzor merytoryczny sprawowat
Zarzad Powiatu Starogardzkiego poprzez PCPR. Przeznaczono go dla osob przewlekle
psychicznie chorych, zgodnie z Decyzjg Wojewody na prowadzenie DPS. RO okre$lat
strukture organizacyjna, funkcjonowanie i zadania realizowane przez DPS, a strukture
organizacyjng DPS przedstawiat schemat organizacyjny stanowiacy zatgcznik nr 1
do RO. DPS kierowata Dyrektor DPS, ktéra organizowata prace DPS, podejmowata
decyzje w sprawach kadrowych i merytorycznych, nalezacych do zadan DPS,
administrowata powierzonym majatkiem, dbata o jego nalezny stan techniczny oraz
prawidtowe wykorzystanie miejsc i wlasciwe zabezpieczenie. Dyrektor DPS mogfa
powotywac¢ zespoty pracownicze (zadaniowe) w celu realizacji zadan DPS. Kierownicy
dziatow badz koordynatorzy byli odpowiedzialni za prawidtowe wykonywanie zadan
okreslonych dla poszczegéinych dziatow i zespotdw zadaniowych oraz za nalezyty
podziat i organizacie pracy, a takze sprawowali merytoryczny nadzér nad pracg
wiasciwych zespotow i stanowisk. Liczbe etatdéw, rodzaje stanowisk, funkcje i obsade
dla poszczegolnych dziatow ustalata Dyrektor DPS, majac na celu realizacjg zadan DPS
oraz posiadane do dyspozyciji $rodki budzetowe. Do wspdlnych zadan dziatow, zespotow
pracowniczych i samodzielnych stanowisk nalezato w szczegolnosci m.in.: rzetelne
i efektywne wykonywanie zadan, state podnoszenie kwalifikacji zawodowych
| poszerzanie wiedzy, wzajemne wspdidziatanie i wspotpraca przy wykonywaniu
obowigzkdéw stuzbowych, rozpoznawanie i zatatwianie spraw indywidualnych
mieszkancow DPS. W sklad DPS wchodzity nastepujace komodrki organizacyjne
I stanowiska pracy, m.in.: Dziat Swiadczen opiekunczych; Dziat terapeutyczno-
rehabilitacyjny; Dziat gospodarczy i obstugi; Zesp6t pracownikow socjalnych; Kapelan;
Psycholog. Zgodnie z § 7 ust. 2 RO poszczego6inymi Dziatami ($wiadczen opiekunczych,
terapeutyczno-rehabilitacyjny) kierowali Kierownicy Dziatdw, Gtéwny Administrator
kierowat Dziatem gospodarczym i obstugi, za$ Starszy Specjalista pracy socjalnej —
Koordynator kierowat Zespotem pracownikdw socjalnych.

(akta kontroli str. 11-12, 27-48)

W czterech pawilonach DPS' wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r., 2022 r. i 2023 r.
przebywato odpowiednio: 214, 216 i 215 pensjonariuszy — ich liczba nie przekraczata
liczby miejsc okre$lonych w Decyzji Wojewody Pomorskiego. Ubezwtasnowolnionych
catkowicie mieszkancow DPS w ww. okresie bylo odpowiednio: 11512,11113 i 11614,

W2021r.,2022r.,2023 r.i2024 r. (do 29 lutego) zmarto 71 mieszkaricbw DPS, z czego
odpowiednio: 2015, 2216,2317j 6'8 mieszkaricow. W dniu zgonu:

9 Nr wpisu do rejestru doméw pomocy spotecznej dla DPS to 38.

10 Wprowadzony Uchwatg Nr 28/201/2019 Zarzadu Powiatu Starogardzkiego z dnia 17 wrze$nia 2019 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu Organizacyjnego DPS, zmienionego Uchwatg Nr 129/805/2022 Zarzadu Powiatu Starogardzkiego z dnia 11 maja
2022 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego DPS.

" Pawilon: ,A”, ,B",,C"i,D".

12 Dla ktorych opiekunem prawnym/kuratorem byt czlonek rodziny (dla 57 pensjonariuszy), pracownik DPS (dla 40
pensjonariuszy), inna osoba obca (dla 18 pensjonariuszy).

3 Dla ktorych opiekunem prawnym/kuratorem byt czlonek rodziny (dla 52 pensjonariuszy), pracownik DPS (dla 40
pensjonariuszy), inna osoba obca (dla 19 pensjonariuszy).

4 Dla ktorych opiekunem prawnym/kuratorem byt czlonek rodziny (dla 55 pensjonariuszy), pracownik DPS (dla 37
pensjonariuszy), inna osoba obca (dla 24 pensjonariuszy).

15 W DPS zmarto 16 mieszkancéw, a w szpitalu 4.
16 W DPS zmarto 12 mieszkancow, a w szpitalu 10.
7 W DPS zmarto 15 mieszkancéw, a w szpitalu 8.
8 W DPS zmarto 5 mieszkancow, a w szpitalu 1.



9 mieszkancow'® byto w przedziale wiekowym 46-55 lat;
18 mieszkancow20 byto w przedziale wiekowym 56-65 lat;
25 mieszkancow?! byto w przedziale wiekowym 66-75 lat;
12 mieszkancow?2 byto w przedziale wiekowym 76-85 lat;
7 mieszkancow?3 miato powyzej 85 lat.

W dniu zgonu czas pobytu ww. mieszkarnicéw w DPS wynosit:
ponizej roku (15 mieszkancow?4);

od 1 do 2 lat (9 mieszkancow25);

od 3 do 5 lat (12 mieszkancow26);

powyzej 5 lat (35 mieszkarcow??).

(akta kontroli str. 13-20, 1063-1065)

1.2 W okresie objetym kontrolg w DPS obowigzywaty uregulowania wewnetrze,
uwzgledniajace w szczegdlnosci wymogi okreslone w art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy
spotecznej, w zakresie:

a) wolno$ci mieszkancow:

Zarzadzenie nr 1/2018 Dyrektora DPS z dnia 19 stycznia 2018 r. (Aneks 1
z dnia 28 stycznia 2020 r. oraz Aneks 2 z dnia 29 maja 2023 r.) dot. Srodkdw
przymusu bezposredniego wobec mieszkancéw DPS;

Zarzadzenie nr 2 /2018 Dyrektora DPS z dnia 19 stycznia 2018 r. dot. zasad
stosowania zabezpieczen opiekunczych (pielegnacyjnych);

Komunikat nr 1/2020 Dyrektora DPS z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie
wstrzymania odwiedzin i wyjazdéw mieszkarcow DPS;

Komunikat nr 1/2022 Dyrektora DPS z dnia 14 czerwca 2022 r. w sprawie
zasad zabezpieczen opiekunczych oraz stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego wobec mieszkarcow DPS;

Zarzadzenie nr 4/2024 Dyrektora DPS z dnia 2 maja 2024 r. dot. $rodkéw
przymusu bezposredniego wobec mieszkancéw DPS.

b) intymnosci mieszkancow:

Komunikat nr 2 Dyrektora DPS z dnia 21 marca 2024 r. w sprawie
Harmonogramu kapieli mieszkaricow DPS.

c) godnoscii poczucia bezpieczenstwa:

Decyzja Wojewody Pomorskiego z 15 lutego 2007 r. zezwalajgca Powiatowi
Starogardzkiemu na prowadzenie DPS-u;

Decyzja Wojewody Pomorskiego z 17 stycznia 2014 r., w kiorej orzekt,
ze DPS jest przeznaczony dla oséb przewlekle psychicznie chorych; posiada
dwie$cie szesnascie miejsc;

Decyzjg Wojewody Pomorskiego z 21 listopada 2016 r. zezwalajgca
na nadanie imienia DPS;

19 Zmarto w: 2022 r. 4 mieszkacow, 2023 r. 4 mieszkancow, 2024 r. jeden mieszkaniec.

2 Zmarto w: 2021 r. 6 mieszkaricow, 2022 r. 3 mieszkancow, 2023 r. 7 mieszkancow, 2024 r. 2 mieszkancow.
21 Zmarto w: 2021 r. 9 mieszkaricow, 2022 r. 6 mieszkacow, 2023 r. 8 mieszkancow, 2024 r. 2 mieszkancow.
22 Zmarto w: 2021 r. 2 mieszkarcow, 2022 r. 7 mieszkancow, 2023 r. 3 mieszkancow.

2 Zmarto w: 2021 r. 3 mieszkancow, 2022 r. 2 mieszkancow, 2023 r. 1 mieszkaniec, 2024 r. 1 mieszkaniec
2 Dotyczy: 2w 2021 r.,7 w2022 r.,2w 2023 r., 4 w 2024 .

% Dotyczy: 3w 2021 r.,1w 2022r., 5w 2023 1.

% Dotyczy: 2w 2021 r.,3w 2022 r.,6 w2023 1., 1w 2024 r.

27 Dotyczy: 13w 2021 r., 11w 2022 r., 10 w2023 1., 1 w 2024 r.
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Statut, RO;

Uchwata Rady Powiatu Starogardzkiego 72/437/2016 z dnia 28 pazdziernika
2016 r. o zatrudnieniu Dyrektora DPS;

Zarzadzenie Nr 8 Dyrektora DPS z dnia 6 pazdziernika 2015 r. (Aneks
nr 1 z dnia 8 kwietnia.2016 r.) w sprawie wprowadzenia regulaminu
korzystania z kont depozytowych mieszkancow;

Zarzadzenie nr 18 Dyrektora DPS z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie
wprowadzenia regulaminu organizacji przyjmowania, rozpatrywania
i zatatwiania skarg i wnioskéw w DPS;

Zarzadzenie nr 9 Dyrektora DPS z dnia 1 marca.2017 r. w sprawie
wprowadzenia zastepstwa Dyrektora;

Zarzadzenie nr 12 Dyrektora DPS z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia  regulaminu  dziatalnoSci  zespotow  terapeutyczno-
opiekunczych;

Zarzadzenie nr 18 Dyrektora DPS z dnia 3 lipca 2017 r. w sprawie
wprowadzenia regulaminu  mieszkancow DPS  (dalej: ,regulamin
mieszkancéw DPS”);

Zarzadzenie nr 26 Dyrektora DPS z dnia 15 listopada 2017 r. w sprawie
wprowadzenia zasad postepowania w przypadku samowolnego oddalenia
mieszkanca DPS;

Zarzadzenie nr 4 Dyrektora DPS z dnia 22 stycznia 2018 r. w sprawie
wprowadzenia procedury postepowania przy przyjeciu mieszkanca;

Zarzadzenie nr 7 Dyrektora DPS z dnia 9 lutego 2018 r. w sprawie
wprowadzenia regulaminu postepowania w sprawie pozostawionych przez
zmartych mieszkaicow Srodkdw pienigznych oraz mienia ruchomego;

Zarzadzenie nr 5 Dyrektora DPS z dnia 18 kwietnia 2019 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu Rady Mieszkancow;

Komunikat nr 1 Dyrektora DPS z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie
wstrzymania odwiedzin i wyjazdéw mieszkancow od dnia 11.03.2020 r;

Komunikat nr 2 Dyrektora DPS z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie stosowania
Srodkow szczegdlnej ostroznosci w sytuaciji zagrozen epidemiologicznych:;
Zarzadzenie nr 2 Dyrektora DPS z dnia 19 stycznia 2023 r. w sprawie zakazu
oraz ograniczenia palenia wyrobdw tytoniowych, papierosdw elektronicznych
i nowatorskich wyrobdw tytoniowych na terenie DPS;

Zarzadzenie nr 7 Dyrektora DPS z dnia 28 kwietnia 2023 r. wprowadzajace
Instrukcje Bezpieczenstwa Pozarowego;

Komunikat nr4 Dyrektora DPS z dnia 21 grudnia 2020 r. wprowadzajacy Plan
dnia Dziatéw opiekuniczych;

Komunikat nr 1 Dyrektora DPS z dnia 28 grudnia 2023 r. wprowadzajacy Plan
dnia Oddziatow: ,A”, ,B", ,b"i,C”;

Zarzadzenie 6 Dyrektora DPS z dnia 23 stycznia 2018 r. wprowadzajace
gospodarowanie lekami;

Zarzadzenie nr 3 Dyrektora DPS z dnia 15 kwietnia 2020 r. wprowadzajace
wyposazenie w przytbice ochronne twarzy oraz maseczki materiatowe
do uzytku dla pracownikow DPS celem podijecia dalszych dziatar zwigzanych
Z przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2;



— Zarzadzenie nr 4 Dyrektora DPS z dnia 15 kwietnia 2020 r. wprowadzajace
procedury postepowania w przypadku podejrzenia wystgpienia w DPS
zakazenia koronawirusem;

— Zarzadzenie nr 5 Dyrektora DPS z dnia 21 kwietnia 2020 r. wprowadzajace
procedury postepowania z odpadami wytwarzanymi w czasie wystepowania
zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowan wywotanych przez
niego chorobg COVID-19;

— Zarzadzenie nr 6 Dyrektora DPS z dnia 22 lipca 2020 r. wprowadzajace
regulamin  odwiedzin w DPS w okresie dziatan zwigzanych
z przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2;

— Komunikat nr 3 Dyrektora DPS z dnia 7 sierpnia 2020 r. wprowadzajacy
wstrzymanie odwiedzin i wyjazdoéw mieszkancow od 8 sierpnia 2020 r.;

— Zarzadzenie nr 3 Dyrektora DPS z dnia 10 marca 2021 r. wprowadzajace
procedury odwiedzin i urlopowania mieszkancow DPS w czasie trwania
pandemii COVID-19;

— Komunikat nr 4 Dyrektora DPS z dnia 22 pazdziernika 2021 r. wprowadzajacy
odwiedziny mieszkarncow zgodnie z zaktualizowang rekomendacjg MRIPS,

MZ, GIS, dla DPS;
— Zarzadzenie nr 4 Dyrektora DPS z dnia 22 kwietnia 2022 r.
dot. wprowadzenia procedur organizacyjnych i bezpieczenstwa

mieszkancom DPS;

— Komunikat nr 1 Dyrektora DPS z dnia 1 marca 2024 r. dot. potwierdzenia
przyjecia lub nie przyjecia przez mieszkaricow DPS lekow zleconych przez
lekarzy;

— Zarzadzenie 1 Dyrektora DPS z dnia 2 stycznia 2024 r. wprowadzajgce rejestr
zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancéw DPS;

— Zarzadzenie nr 5 Dyrektora DPS z dnia 8 maja 2003 r. (wraz z trzema
aneksami) wprowadzajace procedure dotyczacq mieszkancow oraz planu
adaptacji mieszkancow nowoprzyjetych;

— Komunikat nr 3 Dyrektora DPS z dnia 10 maja 2024 r. wprowadzajacy karte
przyjecia lekow.

(akta kontroli str. 7-10, 13-48, 52-117, 121-136, 138-141, 340-349, 369-525, 1209-
1218, 1313-1338)

Uregulowania w zakresie trybu postepowania z depozytami po $mierci mieszkanca
opisano w pkt 2.8. wystapienia pokontrolnego.

W Regulaminie prowadzenia Rejestru zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkaricow DPS28 nie wprowadzono zapiséw wynikajacych z art. 55¢
ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Opracowang procedure rejestracji i zgtaszania zdarzen nadzwyczajnych opisano w pkt
2.3. wystgpienia pokontrolnego.

W regulaminie mieszkancdw DPS nie okreslono dla kazdego z positkéw czasu
wydawania wynoszacego 2 godziny — co wynika z § 6 ust. 1 pkt 6¢ rozporzadzenia
w sprawie DPS. Wskazano jedynie godziny, od ktérych rozpoczyna sie wydawanie
poszczegdlnych positkow: $niadania, obiadu i kolacji. Zapisy w regulaminie
mieszkancow DPS w zakresie godzin wydawania i spozywania positkéw przez

2 \Wprowadzonym Zarzadzeniem Nr 1/2024 Dyrektora DPS w sprawie prowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricow DPS wprowadzit do stosowania Regulamin prowadzenia Rejestru zgtoszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricéw DPS
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mieszkaricow DPS byty niezgodne z godzinami wydawania i spozywania positkow
w obwigzujacych w okresie kontroli Planach Dnia Dziatéw Opiekuriczych.

Plan Dnia Dziatéw Opiekunczych z 2020 r. oraz jadtospisy nie zawieraty okrelonego
dla kazdego z positkdw czasu wydawania wynoszacego 2 godziny, zgodnie z § 6 ust. 1
pkt 6¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

W DPS w okresie objetym kontrolg uregulowano sposdb dokumentowania wymiany
poScieli o czym mowa w § 6 ust. 1 pkt 8a rozporzadzenia w sprawie DPS. Kierownicy
Dziatbw Opiekunczych wyjasnili, ze wymiana poscieli odbywa sie zgodnie
z obowigzujacym harmonogramem oraz indywidualnie wedtug potrzeb mieszkancow
na wszystkich oddziatach.

W DPS w okresie objetym kontrolg nie uregulowano sposobu dokumentowania
codziennego sprzatania pomieszczen i pokojow mieszkalnych, o czym mowa w § 6 ust.
1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie DPS, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 138-141, 1209-1218, 1313-1338, 2856-2871)
Dyrektor DPS zastosowata sie do rekomendacji wydanych 19 maja 2021 r. przez MPIPS,
MZ i GIS dla doméw pomocy spotecznej dotyczacymi tagodzenia obostrzen zwigzanych
z epidemig COVID-19. Mieszkancy DPS bezposrednio po wprowadzeniu
wiw rekomendacji mieli mozliwo$¢ urlopowania oraz wychodzenia poza teren DPS
w celu realizacji biezacych potrzeb oraz swobodnego przemieszczania sig po terenie
DPS, przy zachowaniu rezimu sanitarnego. Mieszkaficom umozliwiono takze odwiedziny
z zewnatrz, przez cztonkéw ich rodzin oraz bliskich, ktore kazdorazowo odbywaty
sie przy zachowaniu rezimu sanitarnego.

Dyrektor DPS wyjasnita, ze powyzsze rekomendacje poczatkowo wprowadzone zostaty
stownie, a nastepnie komunikatem Nr 4/2021 Dyrektora DPS z dnia 22 pazdziemika
2021r.

(akta kontroli str. 350-518)
1.3 W DPS (wedtug stanu na 31 grudnia) w: 2021 r., 2022 r. i 2023 r. zatrudniano
odpowiednio: 114 (109 etatéw), 106 (101,25 etatu) i 104 (98,50 etatu) pracownikdw
zapewniajacych ustugi opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace, tj.: pracownicy socjalni,
pielegniarki, opiekunowie, rehabilitanci, terapeuci, opiekunowie medyczni, pokojowe,
instruktorzy ds. kulturalno-oswiatowych, instruktorzy terapii zajeciowej, pomoc
administracyjna, psycholog. Wymieni wyzej pracownicy pierwszego kontaktu wchodzili
w skitad zespotu opiekuniczo-terapeutycznego. Pigciu pracownikow pierwszego kontaktu
zatrudnionych na umowe zlecenie w grudniu 2023 r.2° przepracowato tacznie 131,37
godzin w bezposrednim kontakcie z mieszkancami. Dodatkowo trzech pracownikow
administracyjnych (jeden starszy referent i dwie starsze ksiggowe) niebedacych
pracownikami Dziatu Opiekuniczo-Terapeutycznego byto pracownikami pierwszego
kontaktu i wchodzito w sktad zespotu opiekunczo-terapeutycznego — funkcje swojg
wykonywali w zakresie 0,25% wymiaru czasu swojej pracy.
DPS w okresie objetym kontrolg zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
DPS zapewniat mieszkancom kontakt z psychologiem (zatrudniony na umowe zlecenie)
oraz psychiatrg (wizytowat placowke raz w tygodniu zapewniajac mieszkaricom DPS
opieke psychiatryczna.
Miodziez z Zespotu Szkdt Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Swarozynie $wiadczyta
na rzecz DPS wolontariat, w ramach ktorego, pod nadzorem nauczyciela z ww. szkoty
prowadzili zajecia, tj. gry stolikowe, rozmowy, $piewanie piosenek, czytanie literatury

29 Zatrudnieni na stanowiskach: Psychologa, Starszy opiekun kwalifikowany w DPS, Starszy instruktor terapii zajeciowej i dwie
Pielegniarki.
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i wspdlne stuchanie muzyki. W 2023 r. wolontariusze odwiedzili DPS trzykrotnie®,
a ich pobyt trwat kazdorazowo okofo 3 godzin.

W okresie objetym kontrolg nie zatrudniano stazystoéw, praktykantow oraz osob
odbywajgcych stuzbe zastepcza w DPS.

W DPS, wedtug stanu na dzien 31 grudnia: 2021 r., 2022 r. i 2023 r. przebywato
odpowiednio: 214, 216 i 215 pensjonariuszy. Dla ww. liczby pensjonariuszy, DPS wedtug
stanu na dzien 31 grudnia: 2021 r., 2022 r. i 2023 r. zapewnit czterech pracownikéw
socjalnych zatrudnionych na pefen etat. Zatrudnienie w DPS na stanowisku pracownika
socjalnego powinno by¢ w wymaganej w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzagdzenia w sprawie DPS
liczbie etatow wzgledem liczby mieszkancow, czyli: 4,28 etatu w 2021 r., 4,32 etatu
w 2022 ., 4,30 etatu w 2023 .

Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego (wedtug
stanu na 31 grudnia): 2021 r., 2022 r. i 2023 r. wynosit wedtug ww. danych odpowiednio:
0,5;0,47 10,47 i nie spetniat w 2022 r. 1 2023 r. wymaganego poziomu 0,5 — okre$lonego
wymogu w § 6 ust. 2 pkt 3c rozporzadzenia w sprawie DPS, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

DPS31 (wedtug stanu na 31 grudnia) roku: 2021, 2022 i 2023 zatrudniat odpowiednio:
115 (110 etatow), 114 (109,75 etatu) i 123 (111 etatu) pracownikéw wchodzacych
w skfad zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Powyzsze dane wykazane przez DPS
w Centralnej Aplikacji Statystycznej byly nierzetelne, w wyniku czego DPS wykazat
wskaznik zatrudnienia ww. pracownikow (wedtug stanu na 31 grudnia): 2021 r., 2022 r.
i 2023 r. odpowiednio: 0,5; 0,51 0,6.

(akta kontroli str. 1066-1208, 1404-1406)
1.4 W wyniku przeprowadzonych ogledzin ustalono, co nastepuije:

DPS znajdowat sie na ogrodzonym terenie, zlokalizowanym pod adresem
ul. Kasztanowa 23 w miejscowosci Szpegawsk. Metalowy ptot o wysokosci okoto 200
cm ogradzat teren DPS-u, w tym cze$¢ sasiadujacq z Jeziorem Rywaldzkim. Na catej
dtugosci ww. plotu nie stwierdzono uszkodzen w jego pofaci, ktdre by umozliwiaty
wydostanie sie osobom poza teren DPS-u lub dostanie sie na teren DPS-u osobom
z zewnatrz. Od strony Jeziora Rywaldziego w ww. ptocie znajdowato sie jedno ruchome
przesto (zamkniete na ktddke), przez ktore byt mozliwy dostep do czesci terenu DPS-u
bezposrednio przylegtego do ww. jeziora (znajdowaty si¢ tam m.in. drzewa, krzewy oraz
przepompownia). Na ogrodzony teren DPS-u mozna byto sie dostaé (autem lub pieszo)
przez jedng z trzech bram. Dwie czynne bramy znajdowaly sie od strony ul. Kasztanowej,
z tego: pierwsza brama gtéwna byta przy budynku Portierni, a druga brama techniczna
byfa przy budynku, w ktérym znajdowata sie kottownia wraz z warsztatami i hydrofomnia.
Trzecia brama znajdowata sie od strony Drogi Krajowej Nr 22 — w dniu ogledzin
nieuzywana. Na ogrodzonym terenie DPS zlokalizowano:

— siedem budynkéw (co uwidoczniono na Planie DPS za bramg wjazdowa), z tego:
portiernie, cztery pawilony przeznaczone na cele mieszkaniowe dla 216 pensjonariuszy
DPS (,A”, ,B”, ,C"i,D” — tzw. mate ,b” gdzie znajdowata si¢ rowniez Kuchnia Gtéwna,
przygotowujaca positki dla DPS oraz pomieszczenia biurowe dla pracownikéw DPS),
budynek gospodarczy, budynek z warsztatami, kottownig i hydrofornig. Pawilony: ,A”, B
I ,D” skomunikowano ze sobg facznikiem;

— dwie studnie gtebinowe, przeznaczone na wiasne potrzeby DPS - kazda
zabezpieczona ptotem.

30 W dniu 7 listopada 2023 r. byto 6 wolontariuszy, w dniu 21 listopada 2023 r. byto 6 wolontariuszy, a 5 grudnia 2023 r. byto 5
wolontariuszy.

31 Wedtug danych sprawozdawczych przekazanych przez DPS do Centralnej Aplikacji Statystycznej.
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Teren DPS wraz z pawilonami przeznaczonymi dla pensjonariuszy objety
byt zewnetrznym monitoringiem wizyjnym. Wglad w monitoring wizyjny miat Dozorca
w budynku Portierni oraz Gtowny Administrator DPS w Pawlinie D — tzw. ,mate b”. Ciggi
komunikacyjne na terenie DPS, w tym chodniki miedzy budynkami i pawilonami oraz
wejscia do poszczegdlnych pawilonow dla pensjonariuszy DPS dostosowano do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych ruchowo. Przy pawilonie ,A” znajdowata sie zewnetrzna
sitownia oraz wiaty rekreacyjne wraz z fawkami.

Pawilon ,A” posiadat winde (winda byla sprawna), ktora jezdzita miedzy trzema
kondygnacjami przeznaczonych na potrzeby pensjonariuszy DPS:

— W piwnicy byly m.in.: ogdlnodostepne toalety, pralnia, suszarnia, magazyny
w czterech pomieszczeniach, pomieszczenie Kierownika terapii zajeciowej, kaplica,
gabinet logopedy, gabinet masazysty, gabinet psychologa i kapelana, pie¢ pomieszczen
do terapii zajeciowej, sala gimnastyczna.,

— na parterze byly m.in.: kuchenka pomocnicza, zmywalnia, jadalnia potaczona
ze Swietlica, pomieszczenie socjalne, gabinet zabiegowy, gabinet przedmedycznej
pomocy doraznej (w ktérym znajdowata sie centrala systemu przyzywowo-alarmowego
(sygnat wystany z pokoju nr 1 byt widoczny na ww. centrali) oraz centrala systemu
przeciwpozarowego)), pokdj nr 12 dozoru (izolatka) z monitoringiem wizyjnym (wglad
do monitoringu miat personel gabinet przedmedycznej pomocy doraznej) oraz drzwiami
wyposazonymi w klamki z obu stron — istniata mozliwo$¢ otwierania drzwi od wewnatrz,
pokoje mieszkalne wieloosobowe z WC i prysznicami (zastanianymi), fazienka
ogolnodostepna z zamykanymi toaletami, prysznicem (zastaniany), wanng, parawanem
oraz mobilnym podnosnikiem transportowym — wykorzystywanym przy kapaniu osob
z ograniczong mozliwoscig poruszania sig, lub osob lezacych - spetniono wymag,
0 ktérym mowa w §6 ust. 4 lit. d rozporzadzenia w sprawie DPS. Palamia znajdowata
sie przy wyjsciu z ww. pawilonu.

Pensjonariusz lezacy (nr 31), zamieszkujacy pokdj nr 5, z t6zka nie miat bezposredniego
dostepu do systemu przyzywowo-alarmowego — przycisk ww. systemu znajdowat
sie obok wyjscia z ww. pokoju. W pokoju znajdowat sie parawan zapewniajacy
intymno$¢. Pomieszczenie bylo czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachdw, miato
powierzchnie wymagang w § 6 ust. 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS i miato
niezbedne wyposazenie wymagane w § 6 ust. 3 lit. ¢ ww. rozporzadzenia.

— na pierwszym pietrze byly m.in.. kuchenka pomocnicza, zmywalnia, jadalnia
potaczona ze Swietlica, palarnia (jako wyodrebnione, wentylowane pomieszczenie),
pokoje mieszkalne wieloosobowe z WC i prysznicami (zastanianymi), tazienka
ogdlnodostepna z zamykanymi toaletami, prysznicem (zastaniany), wanng, parawanem
oraz mobilnym podnosnikiem transportowym — wykorzystywanym przy kapaniu osob
z ograniczong mozliwoscig poruszania sie lub oséb lezacych - spetiono wymdg,
0 ktérym mowa w § 6 ust. 4 lit. d Rozporzadzenia. Pokoj nr 1 byt przeznaczony dla trzech
0sOb poruszajacych sie samodzielnie — pomieszczenie byto czyste i wolne
od nieprzyjemnych zapachéw i miato niezbedne wyposazenie.

System przyzywowo-alarmowy oraz system przeciwpozarowy obejmowaty wszystkie
pokoje przeznaczone dla pensjonariuszy w pawilonie ,A’. Czujniki systemu
przeciwpozarowego wraz z monitoringiem wizyjnym byty dodatkowo na korytarzach.
Na tablicy ogtoszen w jadalniach na obu poziomach umieszczono m.in. jadtospisy
dekadowe z wyborem zestawu positkdw (dieta: oszczedzajgca, cukrzycowa),
zapewniajagce minimum trzy positki dziennie bez okreslenia w jakich godzinach
byly wydawane. Wydawany obiad byt zgodny z jadtospisem na dany dzien.

Pawilon ,B” posiadat trzy kondygnacje (bez windy) przeznaczone na potrzeby
pensjonariuszy DPS:

— w piwnicy byty m.in.: pracownia stylizacji (fryzjer), ogolnodostepne toalety, dwie
pralnie, dwie suszamie, pokdj goscinny z toaletq i prysznicem zastanianym kotarg;
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— na parterze byty m.in.: kuchenka pomocnicza, zmywalnia, jadalnia potgczona
ze Swietlica, pomieszczenie socjalne, gabinet zabiegowy, gabinet przedmedycznej
pomocy doraznej (w ktérym znajdowata sie centrala systemu przyzywowo-alarmowego
(sygnat wystany z pokoju nr 16 byt widoczny na ww. centrali) oraz centrala systemu
przeciwpozarowego)), pokdj nr 16 dozoru (izolatka) z monitoringiem wizyjnym (wglad
do monitoringu miat personel gabinet przedmedycznej pomocy doraznej) oraz drzwiami
wyposazonymi w klamki z obu stron — istniata mozliwo$¢ otwierania drzwi od wewnatrz,
pokoje mieszkalne wieloosobowe z WC i prysznicami (zastanianymi), tazienka
ogdlnodostepna z zamykanymi toaletami, prysznicem (zastaniany), wanng, parawanem
oraz mobilnym podno$nikiem transportowym — wykorzystywanym przy kapaniu 0sob
z ograniczong mozliwo$cig poruszania sie lub osob lezacych - spetniono wymag,
0 ktérym mowa w § 6 ust. 4 lit. d rozporzadzenia w sprawie DPS. Palarnia znajdowata
sie przy wyjsciu z ww. pawilonu;

— na pierwszym pietrze byty m.in.: kuchenka pomocnicza, zmywalnia, jadalnia
potaczona ze Swietlica, palarnia (jako wyodrebnione, wentylowane pomieszczenie),
pokoje mieszkalne wieloosobowe z WC i prysznicami (zastanianymi), fazienka
ogdlnodostepna z zamykanymi toaletami, prysznicem (zastaniany), wanng, parawanem
oraz mobilnym podnosnikiem transportowym — wykorzystywanym przy kapaniu osob
z ograniczong mozliwo$cig poruszania sie lub osob lezacych - spetniono wymag,
0 ktérym mowa w § 6 ust. 4 lit. d rozporzadzenia. W pokoju nr 19 na | pietrze znajdowat
sie pensjonariusz (nr 194) o ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie — pomieszczenie
bylo czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachdw, miato wymagana powierzchnie w § 6
ust. 3 lit. b ww. rozporzadzenia i niezbedne wyposazenie wymagane w § 6 ust. 3 lit. ¢
ww. rozporzadzenia. Do transportu pensjonariuszy o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie personel pawilonu ,B” uzywat migdzy parterem a | pietrem krzesta
ewakuacyjnego.

System przyzywowo-alarmowy oraz system przeciwpozarowy obejmowaty wszystkie
pokoje przeznaczone dla pensjonariuszy w pawilonie ,B”. Czujniki systemu
przeciwpozarowego wraz z monitoringiem wizyjnym byty dodatkowo na korytarzach.

Na tablicy ogtoszen w jadalniach na obu poziomach umieszczono m.in. jadtospisy
dekadowe z wyborem zestawu positkdw (dieta: oszczedzajgca, cukrzycowa),
zapewniajgce minimum trzy positki dziennie bez okreslenia w jakich godzinach byty
wydawane. Wydawany obiad byt zgodny z jadtospisem na dany dzien.

Pawilon ,C” posiadat winde (winda byta sprawna), ktora jezdzita miedzy dwoma
kondygnacjami (parter i | pigtro) przeznaczonymi na potrzeby pensjonariuszy DPS:

— w piwnicy lewego skrzydta pawilonu ,C” znajdowato sie m.in. pomieszczenie
do terapii zajeciowej, obok ktorego byta ogdlnodostepna toaleta i aneks kuchenny;

— na parterze byly m.in.. pomieszczenie oddziatowej, kuchenka pomocnicza,
zmywalnia, $wietlica, jadalnia, pomieszczenie socjalne, gabinet zabiegowy, gabinet
przedmedycznej pomocy doraznej, pokdj personelu (w ktorym znajdowata sie centrala
systemu przeciwpozarowego oraz systemu przyzywowo-alarmowego (sygnat wystany
z pokoju nr 12 byt widoczny na ww. central) oraz centrala systemu
przeciwpozarowego)), pokdj nr 1 dozoru (izolatka) z monitoringiem wizyjnym (wglad
do monitoringu miat personel w pokoju dla personelu) oraz drzwiami wyposazonymi
w lampki z obu stron — istniata mozliwo$C otwierania drzwi od wewnatrz, pokoje
mieszkalne wieloosobowe z WC i prysznicami (zastanianymi), tazienka ogéinodostepna
z zamykanymi toaletami, prysznicem (zastaniany), wanng, parawanem oraz mobilnym
podnosnikiem transportowym — wykorzystywanym przy kapaniu 0s6b z ograniczong
mozliwo$cig poruszania sie lub 0sob lezacych - spetniono wymaog, o ktorym mowa w § 6
ust. 4 lit. d rozporzadzenia w sprawie DPS. Palarnia znajdowata si¢ przy wyjsciu z ww.
pawilonu oraz wewnatrz budynku w wyodrebnionym, wentylowanym pomieszczeniu
(pomieszczenie migdzy pokojem nr 3 i 4). Pokdj nr 4 byt przeznaczony dla czterech
pensjonariuszy — przycisk systemu przyzywowo-alarmowego znajdowat sie na Scianie
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miedzy oknami pod telewizorem, byt tez czujnik systemu przeciwpozarowego. W pokoju
znajdowat sie parawan zapewniajgcy intymnos¢. Pomieszczenie byto czyste i wolne
od nieprzyjemnych zapachow, miato powierzchnie wymagang w § 6 ust. 3 lit. b ww.
rozporzadzenia imiato niezbedne wyposazenie wymagane w § 6 ust. 3 lit. ¢
rozporzadzenia.

— na pierwszym pietrze byty m.in.: kuchenka pomocnicza, zmywalnia, jadalnia, pokoje
mieszkalne wieloosobowe z WC i prysznicami (zastanianymi), tazienki ogolnodostepne
z zamykanymi toaletami, prysznicami (zastaniany) oraz pralnia.

System przyzywowo-alarmowy oraz system przeciwpozarowy obejmowaty wszystkie
pokoje przeznaczone dla pensjonariuszy w pawilonie ,C’. Czujniki systemu
przeciwpozarowego wraz z monitoringiem wizyjnym byty dodatkowo na korytarzach.

Na tablicy ogtoszen w jadalniach na obu poziomach umieszczono jadtospisy dekadowe
z wyborem zestawu positkow (dieta: oszczedzajgca, cukrzycowa), zapewniajace
minimum trzy positki dziennie bez okreslenia w jakich godzinach sg wydawane.
Wydawany obiad byt zgodny z jadtospisem na dany dzien.

Pawilon ,D” — zwany rowniez mate ,b” posiadat trzy kondygnacje: piwnice (w ktorej byty
m.in. magazyny i obieralnie na potrzeby Kuchni Gtéwnej w DPS), parter — z czescig
mieszkalng dla pensjonariuszy DPS oraz pomieszczeniami dla pracownikow
administracyjnych DPS, pierwsze pietro — pomieszczenia dla pracownikdw
administracyjnych DPS:

— na parterze byly m.in.: przy holu gtéwnym (na Scianie miedzy Sekretariatem
Dyrektora — pokdj nr 1, a Gabinetem Dyrektora — pokoj nr 2) tablica ogtoszen,
na ktdrej umieszczono informacje dot. m.in.: danych adresowych DPS, typu placowki -
publiczna, podmiotu prowadzacego DPS — Powiat Starogardzki Starostwo Powiatowe,
rodzaju placowki — dla 0sob przewlekle psychicznie chorych, ilosci miejsc — 216, nr wpisu
do rejestru DPS — 38, kontaktu (do: Helsinskiej Fundacji Praw Pacjenta, Rzecznika Praw
Obywatelskich i Petnomocnika Terenowego w Gdansku, Sedziego Sadu Rodzinnego
w Starogardzie Gdanskim, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Infolinii obywatelskiej,
Panstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego, Pomorskiego  Urzedu
Wojewodzkiego Wydziat Polityki Spotecznej, Gminnego O$rodka Pomocy Spofecznej,
Prokuratury Rejonowej, Numeréw alarmowych), prawach pacjenta, godzin
i dni przyjmowania skarg i wnioskow przez Staroste, Wicestaroste, Sekretarza
i Skarbnika Powiatu, godzin i dni przyjmowania skarg i wnioskow przez Dyrektora DPS
oraz Kierownika Dziatu Opiekuniczego; Zarzadzenie Dyrektora DSP w sprawie zakazu
oraz ograniczenia palenia wyrobow tytoniowych, papieroséw elektronicznych
i nowatorskich wyrobéw tytoniowych na terenie DPS, dni i godzin wykonywania ustug
krawieckich dla mieszkaricow DPS w marcu 2024 r., koronawirusa (praw i obowigzkéw
pracownikow), rekomendacji dla zaktadéw pracy w zwigzku z ryzykiem zakazenia
koronawirusem  SARS-CoV-2, Wytycznych Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne;
dot. COVID, Planéw dnia dla Oddziatéw ,A”, ,B”, ,b" i,C", skiadu osobowego Rady
Mieszkancow, dat wyjazdu w kwietniu 2024 r. na zakupy do sklepu oraz punktow
gastronomicznych w Starogardzie Gdanskim, Dofinansowania przez Uni¢ Europejskg
z funduszy europejskich projektu ,Aktywnos$¢ — Praca” w ramach ktérego Starostwo
Powiatowe w Starogardzie Gdanskim na rzecz DPS wspoétrealizowato projekt
,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz personelowi zaktadow
opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych ihospicjow na czas Covid -19”, klauzuli informacyjnej dla osob
przebywajacych w obszarze monitorowania na terenie DPS, monitoringu wizyjnego
w DPS, klauzuli realizacji obowigzku informacji w zakresie ochrony danych osdb
fizycznych.

Na ww. tablicy ogtoszen nie byto informacji o depozytach, ktdre pozostaty po zmartych
mieszkancach DPS. Obok ww. tablicy ogtoszen umieszczono na $cianie skrzynke skarg
i wnioskéw. Przy holu gtéwnym znajdowato sie rowniez wejscie do Kuchni Gtéwnej DPS
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— przygotowujacej positki dla pensjonariuszy DPS. Obok ww. wejScia byt jadtospis
na dzien 2 kwietnia 2024 r. — przygotowany obiad byt zgodny z zatwierdzonym
jadtospisem. Od holu gtéwnego, drzwi z napisem ,ODDZIAt b” prowadzity na czes¢
mieszkalng dla pensjonariuszy pawilonu ,D”. Od strony mieszkalnej ww. drzwi byty
opatrzone napisem ,ADMINISTRACJA”.

W czesci mieszkalnej byty m.in.: dyzurka, pokoje mieszkalne z przynaleznymi tazienkami
I toaletami, dwie jadalnie z tablicami ogloszen zawierajgcymi m.in. jadtospisy dekadowe
z wyborem zestawu positkow (dieta: oszczedzajgca, cukrzycowa), zapewniajace
minimum trzy positki dziennie bez okreslenia w jakich godzinach byty wydawane.
Wydawany obiad byt zgodny z jadtospisem na dany dzien.

System przyzywowo-alarmowy oraz system przeciwpozarowy obejmowaty wszystkie
pokoje przeznaczone dla pensjonariuszy w pawilonie ,D” — wglad do ww. systemow miat
personel z gabinetu przedmedycznej pomocy doraznej w pawilonie ,B” (w ktorym
znajdowata si¢ centrala systemu przyzywowo-alarmowego oraz centrala systemu
przeciwpozarowego). Czujniki systemu przeciwpozarowego wraz z monitoringiem
wizyjnym byty dodatkowo na korytarzach.

Dla 216 pensjonariuszy do dyspozyciji byto: 69 muszli klozetowych, 49 prysznicow, 15
wanien i 83 umywalki. Spetniono wymdg, o ktbrym mowa w § 6 ust. 1 pkt 4 lit. b
rozporzadzenia w sprawie DPS. W piwnicy Pawilonu A znajdowaly sie pomieszczenia
przeznaczone do rehabilitacji mieszkancdw DPS, ktérym umozliwiano korzystanie
z nastepujacych form terapii, w tym m.in.: zajecia z zakresu rehabilitacji spotecznej
z zastosowaniem rdznego rodzaju treningow i technik terapeutycznych; trening COVID;
terapie behawioralng; silwoterapia; zajeC arteterapeutycznych i ergoterapeutycznych;
fizykoterapiis2; masazy?®3; kinezyterapii34. Dodatkowo na oddziatach przeprowadzano
gimnastyke poranng oraz terapie przeciwodlezynowa lampg bioptron.

Dyrektor DPS wyjasnita, ze trzy pokoje dozoru (izolatki w Pawilonach ,A”, ,B” i ,C’)
wyposazono w drzwi z klamkami z obu stron, co stwarzato mozliwos¢ otwierania drzwi
od wewnatrz. Dodata, ze zastosowanie $rodka przymusu bezpo$redniego w formie
izolacji wobec mieszkancow DPS nie jest stosowane. Pokoje dozoru stuzg tez jako sale
adaptacyjne dla mieszkancow nowo przyjetych oraz dla mieszkancdw obtoznie chorych,
w zwigzku z tym nie ma konieczno$ci usuwania klamki wewnetrzne;.

Gtéwny Administrator wyjasnit, ze pojawiajgca sie w dokumentacji nazwa oddziat ,D”
wynika z faktu, ze do 2014 r. istniat oddziat o takiej nazwie. Po modernizacji budynku
w 2014 r. zdecydowano o wigczeniu go do Oddziatu ,B”, takze organizacyjnie, a z uwagi
na to, Ze na terenie DPS znajduje si¢ Oddziat,B”, 0znaczono go jako ,oddziat b”. Nazwa
,Odziat D" pojawia sie w starej dokumentacji, a w nowych dokumentach sukcesywnie
jest wprowadzane aktualne nazewnictwo — ,Oddziat b”. Dodat, ze nad wejsciem
do budynku administracji widnieje informacja ,ADMINISTRACJA, ODDZIAL A, B’,
poniewaz bezposrednio po wejSciu w gtownej czesci budynku znajdujq
sie pomieszczenia administracyjne oraz przejscie tzw. tacznikiem do Oddziatéw ,A”i ,B".
Wejscie do ,Oddzialu b” przez hol administracji jest wejsciem dodatkowym.
Nad wejsciem bezposrednim do Oddziatu b, z zewnatrz z lewej strony frontu budynku
umieszczono oznaczenie ,0ddziat b”. Dodat, ze na Planie Sytuacyjnym DPS
usytuowanym na zewnatrz przed budynkiem administracji oznaczono Oddziaty: ,A”, ,B”,
,b” (napis byt wyblakty i stabo widoczny) i ,C”. W takcie kontroli NIK zlecono wykonanie
nowego planu sytuacyjnego z aktualnym opisem. Ponadto stwierdzit, ze w trakcie kontroli
NIK zmieniono tablice nad wejSciem do budynku administracji na nowa, na ktdre;

% QObejmuje zabiegi z wykorzystaniem: pradu galwanicznego, pradu diadynamicznego, pradu interferencyjnego, laseru,
SOLLUX, ultradzwiekéw, parafiny.

% Obejmuje masaze: lecznicze, sportowe, izometryczne, kontralateralne, relaksacyjne, terapie punktéw spustowych, terapie
powieziowej, drenaz limfatyczny.

% Obejmuje: Ewiczenia bieme, ¢wiczenia czynne, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia czynne w obcigzeniu, ¢wiczenia
ogolnousprawniajace, ¢wiczenia samowspomagane, PIR (pizometryczna relaksacja migéni), FITS (funkcjonalna indywidualna
terapia skolioz).
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dodatkowo oznaczono ,Oddziat b”. Umieszczono tez dodatkowq tablice oznaczajacy
przejscie do Oddziatow ,A” i ,B” nad wejsciem do tzw. tacznika do ww. oddziatdw.
Wskazane w trakcie ogledzin stany nieprawidtowe opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1219-1310)
1.5 W okresie objetym kontrolg odbyty sie szkolenia dla pracownikow Zespotu
Terapeutyczno - Opiekuriczego w zakresie praw mieszkancdw, dotyczace m.in. zmian
W przepisach prawa i kwestii problematycznych mieszkafcéw domu pomocy spotecznej,
roli pracownika pierwszego kontaktu w pracy domu pomocy spotecznej, zagadnien
Protokotu Stambulskiego w Domu Pomocy Spotecznej, szkolenia z zakresu elementow
przymusu bezpo$redniego czy tez prowadzenia rejestr zdarzen nadzwyczajnych
w domu pomocy spoteczne;.
W DPS nie zachowano cyklicznosci, co najmniej raz na dwa lata, obowigzkowych
szkolen dla ww. Zespotu. W badanej prébie 20 losowo wybranych pracownikdw Zespotu
Terapeutyczno - Opiekunczego szkolenia z wymagang czestotliwo$cig nie odbyto
dziewigciu pracownikow, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4a, szkolenia pracownikow zespotu terapeutyczno-
szkoleniowego w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej ukonczyto 63
pracownikow w roku 2019, natomiast do korica kwietnia 2024 r. pozostata cze$¢ zespotu.

(akta kontroli str.1388-1403)

1.6 W ramach funkcjonujacej kontroli zarzadczej, w zakresie prawidtowosci udzielanego
wsparcia mieszkancom, okreSlano cele i miemiki stopnia ich realizacji.
W sprawozdaniach z realizacji celow za lata 2021, 2022 i 2023 wskazano osiggniecie
planowanych wartosci. W sytuacji wystapienia mozliwych nieprawidtowosci w obszarze
przestrzegania praw mieszkancow (zidentyfikowanych we wiasnym zakresie) Dyrektor
DPS podejmowata dziatania zmierzajgce do zidentyfikowania przyczyn ich wystapienia
oraz podejmowat dziatania korygujace. Przyktadem tego moga by¢ m.in. trzy kontrole
sprawdzenia poprawno$ci ewidenciji przyjmowanych i rozchodowanych lekdéw w wyniku
ktorych stwierdzono btedne wpisy lekéw wprowadzonych do dokumentacji wewnetrznej
na oddziale3, kontrole dorazne z zakresu rozchodu $rodkéw finansowych pobranych
przez mieszkancow na potrzeby wilasne i przeznaczonych na dziatania kulinarme
w ramach zaje¢ kulinarnych w terapii zajeciowej®® w wyniku ktorych stwierdzono brak
zapisu 0 pobraniu kwoty 300 zt, pozostate zapisy zgadzaly sie z pobrang gotowka,
rozchody pokrywaly sie z paragonami lub rachunkami. W 2022 r. przeprowadzono
kontrole przychodow i rozchodéw lekéw zaktadowych i prywatnych zlecanych na recepte
przez lekarza pierwszego kontaktu i psychiatre oraz zakupionych bez recepty?,
wwyniku  ktorej zalecono zwigkszenie nadzoru przez Kierownika Dziatu
nad prowadzeniem dokumentacji przez pracownikéw. W 2021 r. przeprowadzono
kontrole prowadzenia dziennikow zajec terapeutycznych oraz dokumentacji z zakresu
rehabilitacji spotecznej w 2021 r.38 w wyniku ktorych nie stwierdzono zadnych
nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji.

NIK zwraca uwage, ze stwierdzone w trakcie niniejszej kontroli nieprawidtowosci
wskazujg, iz przyjete przez Dyrektora mechanizmy kontroli zarzadczej nie byly
wystarczajace | skuteczne dla zapewnienia przestrzegania wszystkich praw
mieszkancow.

(akta kontroli str. 1407-1613)

3 Protokét kontroli nr 14/2023 z dnia 30 czerwca 2023, protokét nr 11/2023 z dnia 30 czerwca 2023 oraz nr 10/2023 z dnia 30
czerwca 2023 r.

3 Protokdt nr 9/2023 z dnia 30 czerwca 2023 r. oraz protokét nr 7/2023 z dnia 29 czerwca 2023 r.
37 Protokdt kontroli 1/2022 z dnia 22 marca 2022 r.
38 Protokdt kontroli nr 15/2021 z dnia 30 wrze$nia 2021 r. oraz nr 14/2021 z dnia 30 wrze$nia 2021 r.
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W okresie objetym kontrolg NIK, w DPS przeprowadzono cztery kontrole dotyczace
warunkow lub przestrzegania praw mieszkancéw (na skutek wniesionych skarg
i wnioskow). Pierwsza z nich dotyczyta uniemozliwienia przeprowadzenia rozmowy
telefonicznej z siostrq mieszkanca. W wyniku przeprowadzonej przez PUW Wydziat
Polityki Spotecznej kontroli stwierdzono, ze ograniczenie kontaktu telefonicznego byto
incydentalne i zostato zaprzestane przed rozpoczeciem kontroli w 2021 r. Dziatanie
to wynikato z zamiaru ochrony mieszkafica przed pogorszeniem jego stanu
psychicznego, co nastepowato, jak wskazywano m.in. w opinii psychologa, po wizytach
i rozmowach mieszkanca z siostra.

Druga dotyczyta anonimowej informacji o nieprawidtowo$ciach dotyczacych kradziezy
oraz agres;ji inicjowanej prze grupe mieszkancow DPS oraz braku stosownych dziatan
ze strony Dyrektor DPS, min. w celu zapobiezenia ww. sytuacjom. W wyniku
przeprowadzonej przez PUW Wydziat Polityki Spotecznej, nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Zdaniem kontrolujgcych DPS podejmowat dziafania w celu
zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa mieszkancow, w zakresie i w ramach Srodkdéw
mozliwych do realizacji w warunkach DPS.

W przypadku trzeciej skargi, bylo to anonimowe pismo mieszkancow i pracownikow
DPS przekazane przez Petnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich
w Gdanisku dotyczace dziatan zorganizowanej grupy mieszkancow, ktorzy dokonujg
kradziezy —przedmiotbw oraz  $Srodkdw  pienieznych  nalezacych  zaréwno
do mieszkancdw, jak ipracownikow DPS. Wnioskodawcy skarzyli sig, ze dyrekcja
placowki nie podjeta dziatan w tym zakresie i nie zastosowata koniecznych srodkéw
bezpieczenstwa. W wyjasnieniach wskazano, ze w zwigzku z pojawiajgcymi
sie zgtoszeniami podopiecznych o probach wtaman do pokoi wdrozono dziatania
poprawiajgce bezpieczenstwo 1. zainstalowano siedem dodatkowych kamer
monitorujgcych oraz wprowadzono dodatkowe zabezpieczenie.

Czwarta skarga dotyczyta zazalenia opiekuna prawnego mieszkarica DPS,
dotyczacego jakosSci ustug $Swiadczonych mieszkancowi przez DPS,
ze szczegolnym uwzglednieniem sytuacji zwigzanych z kradziezami za ktory
obwiniany jest mieszkaniec, problemow z przelewami dokonywanymi przez ZUS,
dokumentacjqg medyczng dotyczacq przedtuzenia Swiadczenia rentowego,
kontaktu z Dyrektorem oraz pracownikami socjalnymi Domu. W wyniku
przeprowadzonej przez PUW Wydziat Polityki Spotecznej kontroli, nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Wyjasnienia w przedmiotowe] sprawie przekazano réwniez
do Sadu Rejonowego w Gdarisku Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich.

PCPR w okresie objetym kontrolg przeprowadzit w DPS dwie kontrole dorazne3®,
w wyniku ktdrych nie stwierdzit nieprawidtowosci w badanym zakresie.

(akta kontroli, str.571-622)
W okresie objetym kontrolg skargi wnoszone przez mieszkancéw DPS
rozpatrywano weryfikowano i realizowano na biezaco. W rejestrze skarg
i wnioskow mieszkafncow odnotowano dziewie¢ skarg (w tym pie¢ zostato
wycofanych). Dotyczyly one najczesciej wzajemnych relacji pomiedzy
mieszkancami. Kazdy sygnat o nieprawidtowo$ciach dotyczacych naruszen praw
mieszkancdw byt sprawdzany, podejmowano dziatania wyjasniajace przyczyny
i minimalizujace ryzyko wystagpienia nieprawidtowosci w przysztosci.

(akta kontroli, str. 623-744)

3 W dniu 25 sierpnia 2022 r. kontrola w zakresie: organizacja DPS (schemat, regulamin); zasady przyjmowania mieszkancéw;
jako$¢ Swiadczonych ustug bytowych, wspomagajacych i opiekunczych; zapewnianie standardéw sanitarnych
i przeciwpozarowych, kwalifikacje zatrudnionego personelu; zapewnienie mieszkaricom korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
i opieki pielegniarskiej, wnoszenie optat za pobyt oraz wielko$¢ i zrodta dochodéw. W 2023 r. (brak daty przeprowadzenia kontroli
w protokole) kontrola w zakresie: jako$¢ $wiadczonych ustug bytowych, wspomagajacych i opiekuiczych; zapewnianie
standardéw sanitarnych i przeciwpozarowych; zapewnienie mieszkaicom korzystania ze $wiadczeh zdrowotnych i opieki
pielegniarskiej; przeprowadzenia kontroli przez inne podmioty.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. W Regulaminie prowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkancow DPS nie wprowadzono zapisow wynikajacych z art. 55¢
ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej, tj.: organizacje¢ przyjmowania i weryfikacji
zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych, podejmowania dziatan nastepczych oraz
zwigzanego z tym przetwarzania danych osobowych, ktére powinny uniemozliwia¢
nieupowaznionym osobom uzyskanie dostepu do informacji oraz zapewniac
ochrone poufno$ci tozsamosci osoby dokonujacej zgtoszenia.

Dyrektor DPS wyjasnita, ze w ww. Regulaminie nie zostata zawarta informacja,
ktéra powinna uniemozliwi¢ nieupowaznionym osobom uzyskania dostepu
do informacji oraz zapewni¢ ochrone poufnosci tozsamos$ci osoby dokonujacej
zgtoszenia zdarzenie. Dodata, Zze Rejestr prowadzili pracownicy socjalni,
upowaznieni do przyjmowania informacji o zdarzeniach nadzwyczajnych.
Wszystkie informacje o zdarzeniach nadzwyczajnych byly zgtaszane w pokoju
pracownikéw socjalnych bez udziatu os6b nieupowaznionych w zwigzku z czym
ochrona poufno$ci w Jej ocenie byta zachowana. Ponadto stwierdzita, ze kazdy
zw/w pracownikéw posiadat upowaznienie do prowadzenia rejestru oraz
do przetwarzania danych osobowych.

W ocenie NIK, powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia do nieujecia
w Regulaminie prowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
zapisOw uniemozliwiajacych nieupowaznionym osobom uzyskanie dostepu
do informacji oraz zapewniajgcych ochrone poufnosci tozsamosci osoby
dokonujacej zgtoszenia.

(akta kontroli str. 2856-2864)
2. W dokumentacji obowigzujacej w DPS, tj., w regulaminie mieszkancéw oraz
Planach Dnia Dziatéw Opiekuniczych zawarto zapisy niezgodne z rozporzadzeniem
w sprawie DPS, {j.:

a) w regulaminie mieszkaficow DPS nie okreslono dla kazdego z positkow czasu
wydawania wynoszacego 2 godziny — co byto niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 6¢
rozporzadzenia w sprawie DPS.

Dyrektor DSP wyja$nita, ze wpis w ww. regulaminie dotyczacy wydawania
i spozywania positkow przez mieszkancoéw o wyznaczonych godzinach dotyczy
godziny rozpoczecia przez nich positku oraz godziny wydania $niadania,
obiadu, kolacji z kuchni gtéwnej. Dyrektor DPS nie podata przyczyn braku
okreslenia dla kazdego z positkow czasu wydawania wynoszacego 2 godziny —
co wynika z § 6 ust. 1 pkt 6¢ rozporzadzenia.

b) zapisy w ww. regulaminie mieszkancow DPS w zakresie godzin wydawania
i spozywania positkdw przez mieszkaricbw DPS byly niezgodne z godzinami
wydawania i spozywania positkow w obwigzujacych w okresie kontroli, wskazanych
w Planach Dnia Dziatbw Opiekunczych. Wedtug regulaminu mieszkancow DPS
godziny wydawania i spozywania positkdw przez mieszkancow DPS odbywaty
sie w nastepujacych godzinach, tj. 8:00 $niadanie, 12:30 obiad, 18:00 kolacja.
Natomiast zgodnie z Planem Dnia Dziatéw Opiekunczych z 2020 r.40 w godzinach:
8:00-8:45 byto sniadanie i wydawanie lekow; 12:30- 13:30 byt obiad i wydawanie
lekow; 17:00-18:00 byta kolacja. Zgodnie z Planem Dnia Dziatow Opiekunczych
z 2023 r.41 w godzinach 8:00-10:00 byto $niadanie i wydawanie lekdw; 12:30-14:30
byt obiad i wydawanie lekow,17:00-19:00 byta kolacja.

40 Komunikat Nr 4/2020 z dnia 21 grudnia 2020 r. Dyrektora DPS.
41 Komunikat Nr 1/2023 z dnia 28 grudnia 2023 r. Dyrektora DPS.
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Dyrektor wyjasnita, ze zapisy w regulaminie mieszkaricow DPS dotyczacym wydawania
I spozywania positkéw przez mieszkaicow o wyznaczonych godzinach dotyczg godziny
rozpoczecia przez nich positku oraz godziny wydania $niadania, obiadu, kolacji z kuchni
gtéwnej. Pomimo nieokre$lenia w Planach Dnia Dziatdow Opiekuficzych z 2020 roku
dla kazdego z positkéw czasu wydawania wynoszacego 2 godz. byto to respektowane
przez personel DPS.
¢) Plan Dnia Dziatéw Opiekuniczych z 2020 r. oraz jadtospisy nie zawieraty okre$lonego
dla kazdego z positkow czasu wydawania wynoszacego 2 godziny — co wynika z § 6
ust. 1 pkt 6¢ rozporzadzenia w sprawie DPS.
Dyrektor DPS wyjasnita, ze pomimo nieokreslenia w Planach Dnia Dziatow
Opiekunczych z 2020 roku dla kazdego z positkdw czasu wydawania wynoszacego 2
godz. byfo to respektowane przez personel DPS.
W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia powyzszych
niezgodnosci.
(akta kontroli str. 1313-1338, 2856-2864)

3. W DPS w okresie objetym kontrolg nie uregulowano sposobu dokumentowania
codziennego sprzatania pomieszczen i pokojéw mieszkalnych, o ktdrym mowa w § 6 ust.
1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie DPS.

Kierownicy Dziatow Opiekuiczych wyjasnity, Ze nie uregulowano sposobu
dokumentowania codziennego sprzatania pomieszczen i pokojow mieszkalnych,
nie prowadzono rdéwniez dokumentacji w ww. zakresie. Dodaly, ze na biezaco
sprawdzajg stan czystosci na swoich oddziatach. Ponadto stwierdzity, Zze nikt z osob
przebywajacych w DPS nie zgtaszat uwag dotyczacych czysto$ci na oddziatach.

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia
do nieuregulowania sposobu dokumentowania codziennego sprzatania pomieszczen
i pokojow mieszkalnych oraz nieprowadzenia dokumentacji w ww. zakresie

(akta kontroli str. 1209-1218,1313-1338)

4. W DPS, wedtug stanu na dzien 31 grudnia: 2021 r., 2022 r. i 2023 r., na stanowisku
pracownika socjalnego nie zapewniono wymaganej w z § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie DPS liczby etatow wzgledem liczby mieszkancow, czyli: 4,28 etatu w 2021 r.,
4,32 etatu w 2022 r., 4,30 etatu w 2023 r2.

Dyrektor DPS wyjasnita, Ze niespetnienie wymogu odpowiedniej iloSci etatow
pracownikéw socjalnych nie wptywato na jako$¢ Swiadczonej przez nich pracy. Czterem
pracownikom zatrudnionym na peten etat przyporzadkowano jeden Dziat Opiekuriczy.
Dodata, ze biorac pod uwage wymagania okreslone w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie DPS, w roku 2021, 2022 i 2023 nalezatoby zatrudni¢ dodatkowego
pracownika socjalnego, odpowiednio na: 0,28 etatu, 0,32 etatu i 0,30 etatu. Stwierdzita,
ze zadna z przeprowadzonych w DPS kontroli nie zalecita konieczno$¢ zwiekszenia
poziomu zatrudnienia pracownikdw socjalnych, réwniez sami pracownicy nigdy
nie zgtaszali zbyt duzego obcigzenia praca.

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia
do niedostosowania liczby etatow na stanowisku pracownika socjalnego do liczby
mieszkancow DPS.

(akta kontroli str. 1063-1208, 1313-1338)
5. Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego (wedtug

stanu na 31 grudnia) nie spetniat w 2022 r. i 2023 r. wymaganego poziomu 0,5 -
okreslonego w wymogdw § 6 ust. 2 pkt 3c rozporzadzenia w sprawie DPS. Ponadto DPS

42 W 2021 r., 2022 r. i 2023 r. w DPS na stanowisku pracownika socjalnego zatrudniono czterech pracownikéw na czterech
petnych etatach.
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dla celéw sprawozdawczych przekazat do Centralnej Aplikacji Statystycznej zawyzone
wartosci ww. wskaznika za 2022 r. i 2023 r. Dyrektor DPS wyja$nita, ze powodem
nieutrzymania wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego na wymaganym poziomie byty uwarunkowania systemowe
i ekonomiczne, tj. wysoko$¢ wynagrodzenia w DPS (w ramach mozliwosci budzetowych)
jako jednostce poza leczniczej byta nizsza w stosunku do wynagrodzen w sektorze
leczniczym. Dodata, Ze sytuacja zwigzana z nieutrzymaniem wskaznika na wymaganym
poziomie nie miata wptywu na jako$¢ Swiadczonych ustug przez DPS.

Starszy specjalista ds. kadrowych wyjasnita, Ze rozbieznosci miedzy danymi
wskazanymi przez DPS w Centralnej Aplikacji Statystycznej, a danymi przekazanymi
NIK wynikaty z odmiennej interpretacji przyporzadkowania poszczegdinych stanowisk
pracy do danej grupy pracownikow przez rézne osoby sporzadzajgce sprawozdania
w kolejnych latach objetych kontrola. Wynikato to z braku stosownych objasnien
do sprawozdania w Centralnej Aplikacji Statystycznej. Dodata, ze w ramach dziatan
naprawczych uporzadkowano grupy stanowisk oraz okre$lono w uzgodnieniu
z Dyrektorem DPS precyzyjne zasady zaliczania stanowisk pracy do grup zawodowych
na potrzeby sprawozdania CAS.

W ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia
do niedostosowania poziomu wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego w 2022 r. i 2023 r. do wymaganego poziomu 0,3.

(akta kontroli str. 1063-1208, 1313-1338)

6. W Pawilonie ,B”, posiadajgcym trzy kondygnacje, ktére przeznaczono
na potrzeby pensjonariuszy DPS (piwnica, parter i | pigtro) nie byto windy, co byto
niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS. Mimo to w pokoju
na | pietrze umieszczono jednego mieszkanca o ograniczonej mozliwosci poruszania
sie, a do ewentualnego Jego transportu na parter pawilonu byto do dyspozycji krzesto
ewakuacyjne.
Dyrektor DPS wyjasnita, ze w Pawilonie ,B” miedzy poszczegdlinymi kondygnacjami
nie zainstalowano windy, poniewaz nie zachodzi taka koniecznos¢, gdyz we wszystkich
pokojach zamieszkujg osoby petnosprawne fizycznie. Dodata, ze zawnioskuje
do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych o uzyskanie dotacji
na zakup windy.
Kierownik Dziatu Opiekunczego ,A” wyjasnita, ze pensjonariusz od poczatku pobytu
w DPS zamieszkuje wraz z zaprzyjazniong wspdtlokatorkg pokdj nr 19 na | pietrze.
Od niedawna Jej stan zdrowia ulegt pogorszeniu. Pensjonariuszka jest w trakcie
diagnostyki i leczenia, porusza si¢ przy pomocy opiekuna, ktory w razie potrzeby
sprowadza Jg na parter. Sytuacja ze stanem zdrowia pensjonariuszki jest przejsciowy,
dlatego jeszcze nie podjeto decyzji 0 zmianie miejsca pobytu na parter. Dodata, ze gdy
stan zdrowia nie ulegnie poprawie lub sie pogorszy, zostanie przeniesiona na parter.
Ponadto stwierdzita, ze pensjonariuszka przyjazni sie ze wspdtlokatorka i prosita, aby nie
przenosic Jej do innego pokoju.
W  ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia
do niedostosowania Pawilonu B do potrzeb 0séb o ograniczonej mozliwoSci poruszania
sie.

(akta kontroli str. 1219-1310, 1313-1338)
7. Przy holu gtdwnym na parterze Pawilonu ,D” umieszczono tablice ogtoszen,
na ktorej nie byto informacji o depozytach, ktére pozostaty po zmartych mieszkancach
DPS, co byto niezgodne z art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidaciji
niepodjetych depozytdw43.

43 Dz.U. Nr 208, poz. 1537 ze zm.
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Dyrektor DPS wyjasnita, ze dziatajac jako petnomocnik wnioskodawcy, na mocy
udzielonego Jej petnomocnictwa, w mysl art. 693 kodeksu postepowania cywilnego
wnosi 0 zezwolenie na zloZenie przez wnioskodawce Powiat Starogardzki Dom Pomocy
Spotecznej w Szpegawsku po zmartych mieszkancach do depozytu sadowego kwot
pozostatych na kontach depozytowych. Nadmienita, ze zgodnie z art. 693 pkt 3 kodeksu
postepowania cywilnego Swiadczenie ztozone do depozytu moze zosta¢c wydane
spadkobiercom ustawowym, po przedstawieniu prawomocnego postanowienia
o stwierdzeniu nabycia spadku. Dodata, iz to wlasciwy Sad Rejonowy w toku
prowadzonych czynnosci zajmuje sie przeprowadzeniem catosciowej procedury
zwigzanej z likwidacjg niepodjetych depozytow.

W  ocenie NIK powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia
do nieumieszczania na tablicy informacji o depozytach, ktére pozostaty po zmartych
mieszkancach DPS, do czasu przekazania depozytow do depozytu sgdowego.

(akta kontroli str. 1219-1310, 1313-1338)

8. W przypadku dziewieciu4 z 20 losowo wybranych spraw pracownikéw wchodzacych
w sklad zespotu terapeutyczno-opiekurniczego Dyrektor nie zapewnita spetnienia
wymogu, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Przepis
ten stanowi, ze warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych
jest uczestniczenie pracownikow ww. zespotu 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.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektor oraz starszego specjalisty, do ktdrego obowigzkdéw
nalezato m.in. prowadzenie akt pracowniczych DPS dokiadat wszelkich staran,
aby zapewni¢ cyklicznos¢ odbywania szkolen okre$lonych w § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie DPS. Rozbieznosci termindw poszczegdlnych szkolen
wynikaty z dwoch powoddw, tj. interpretaci przepisdw, ktore rozumiano jako wykonanie
szkolen co dwa lata kalendarzowe, nie skupiajac sie na konkretnym dniu i miesigcu.
Ponadto na zadnym certyfikacie z odbytego szkolenia nie bylo wskazanego terminu
uptywu waznosci zaswiadczenia, wiec interpretacja DPS skupita sie na latach
kalendarzowych.

(akta kontroli str. 1388 — 1403, 3219-3249)
NIK nie podziela powyzszej argumentacji, gdyz przepis rozporzadzenia wskazuje
wprost, ze warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych
jest uczestniczenie pracownikow ww. zespotu co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach
na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod
pracy z mieszkaicami. Objete badaniem dokumentacije szkoler dziewieciu pracownikdw
odbyly sie po dwdch latach od ostatniego szkolenia.

Liczba mieszkancodw DPS nie przekraczata liczby wskazanej w zezwoleniu Wojewody
Pomorskiego. Wewnetrzne procedury, zgodnie z art. 55 ust. 2 ustawy o DPS zapewniaty
przestrzeganie praw mieszkancoéw. Mieszkaricom zapewniono dostep do psychologa

4 Poz. 2 — pielegniarka — szkolenia w okresie powyzej dwdch lat (10.05.2018 - 28.04.2021),

Poz.5 - starszy instruktor terapii zajeciowej — szkolenia w okresie powyzej dwdch lat (10.05.2018 - 28.04.2021 oraz 28.04.2021
-22.06.2023),

Poz. 6 - terapeuta - szkolenia w okresie powyzej dwoch lat (10.05.2018 - 28.04.2021 oraz 28.04.2021 - 22.06.2023),

Poz. 7 - starszy technik fizjoterapii — szkolenia w okresie powyzej dwdch lat (10.05.2018 - 28.04.2021 oraz 28.04.2021 -
22.06.2023),

Poz. 8 - starszy opiekun — szkolenie w okresie powyzej dwoch lat (28.04.2021 - 20.06.2023),

Poz. 9 - starszy opiekun kw. w DPS — szkolenia w okresie powyzej dwoch lat (28.04.2021 - 20.06.2023),

Poz. 13 - st. instruktor terapii zajeciowej — szkolenia w okresie powyzej dwach lat (22-23.06.2020 - 21.06.2023),

Poz. 19 - starszy opiekun kw. w DPS — szkolenia w okresie powyzej dwdch lat (28.04.2021 - 22.06.2023),

Poz. 20 - instruktor terapii zajeciowej — szkolenia w okresie powyzej dwoch lat (28.04.2021 - 22.06.2023).
Dz.U.z 2018 r. poz. 734, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

i psychiatry. Okreslono zasady postepowania z depozytami mieszkanca, w tym po jego
Smierci. Trzy z czterech Pawilonow przeznaczonych na cele mieszkaniowe
pensjonariuszy pozbawiono barier architektonicznych (dwa Pawilony posiadaty winde,
a jeden byt parterowy) — w jednym Pawilonie posiadajacym trzy kondygnacje (piwnica,
parter i | pietro) przeznaczone na potrzeby pensjonariuszy DPS nie byto windy, co byto
niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS. Wszystkie cztery
Pawilony mieszkalne wyposazono w sprawny system przyzywowo-alarmowy i system
przeciwpozarowy, a pomieszczenia byty czyste i wolne od nieprzyjemnych zapachdw.
Pokoje mieszkalne spetniaty wymog minimalnej powierzchni i wyposazenia.
Mieszkaricom zapewniono minimum trzy positki dziennie, wybér zestawu positkdw,
mozliwo$¢ otrzymania positku dodatkowego i dietetycznego. W kazdym budynku
zapewniono pomieszczenie palami. Nie stwierdzono, by ogoiny stan techniczny
lub sanitarny Pawilonéw zagrazat bezpieczenstwu mieszkancow. Dyrektor DPS
podejmowata prawidtowe i rzetelne dziatania w celu zweryfikowania zapewnienia
przestrzegania praw mieszkancow, w tym rzetelnie rozpatrywata skargi na dziatalnos¢
DPS i podejmowata adekwatne dziatania. W DPS uregulowano sposdb
dokumentowania wymiany poScieli zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie
DPS. Dyrektor DPS zastosowata sie do rekomendacji wydanych 19 maja 2021 r. przez
MPIPS, MZ i GIS dla doméw pomocy spotecznej dotyczacymi fagodzenia obostrzen
zwigzanych z epidemig COVID-19.

W Regulaminie prowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkaricow DPS nie wprowadzono zapiséw wynikajacych z art. 55¢ ust.
4 ustawy o pomocy spotecznej, tj.: organizacji przyjmowania i weryfikacji zgtoszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych, podejmowania dziatan nastepczych oraz zwigzanego
ztym przetwarzania danych  osobowych, ktore  powinny  uniemozliwia¢
nieupowaznionym osobom uzyskanie dostepu do informacji oraz zapewnia¢ ochrone
poufno$ci tozsamosci osoby dokonujacej zgtoszenia. W regulaminie mieszkaricow DPS
nie okreslono dla kazdego z positkow czasu wydawania wynoszacego 2 godziny
— co byto niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 6¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. Ponadto zapisy
w ww. regulaminie mieszkancow DPS w zakresie godzin wydawania i spozywania
positkow przez mieszkarcow DPS byty niezgodne z godzinami wydawania i spozywania
positkdw w obwigzujacych w okresie kontroli Planach Dnia Dziatdw Opiekunczych.
W DPS nie uregulowano sposobu dokumentowania codziennego sprzatania
pomieszczen i pokojow mieszkalnych, co byto niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie DPS. Liczba etatéw pracownikdw socjalnych wzgledem liczby
mieszkancdw w catym kontrolowanym okresie nie byta zgodna z wymogami § 6 ust. 2
pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS. Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego nie spetniat w 2022 r. i 2023 r. wymaganego poziomu 0,5
— okre$lonego w wymogow § 6 ust. 2 pkt 3c rozporzadzenia w sprawie DPS. Ponadto
DPS dla celéw sprawozdawczych przekazat do Centralnej Aplikacji Statystyczne
zawyzone wartosci ww. wskaznika za 2022 r. i 2023 r. Na tablicy ogtoszen nie byto
informacji o depozytach, ktére pozostaty po zmartych mieszkarncach DPS, co byto
niezgodne z art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych
depozytow.

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

Wyjscia poza teren DPS nie byly ograniczone dla mieszkancéw. Mieli oni prawo
do przebywania poza domem po uprzednim zawiadomieniu personelu. W DPS
obowigzywata procedura postepowania w przypadku samowolnego oddalenia
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sie mieszkanca*®majgca na celu zapewnienie bezpiecznego powrotu mieszkanca
w sytuacjach niezgtaszanego oddalenia poza teren DPS. Samowolne oddalenia
mieszkancow DPS odnotowywane byty rdwniez w Ksigzkach raportow pielegniarskich
z petnionych dyzuréw. W dokumentaciji tej podawano stan mieszkarncow na moment
rozpoczecia dyzuru (dziennego lub nocnego), w tym liczbe obecnych i nieobecnych
mieszkaricow. W latach 2020-2023 (do 31 grudnia 2023 r.) odnotowano tacznie 18 spraw
samowolnych oddalen mieszkaricow, w tym cztery w 2021 r., jedno w 2022 r. oraz 13
w 2023r. W DPS nie ograniczono mozliwosci samodzielnego opuszczania przez
mieszkanca terenu domu na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas
oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujacego zasadno$¢ takiego
ograniczenia.

(akta kontroli, str. 3093-3095)
W wyniku badania 18 spraw mieszkancéw, dotyczacych samodzielnego opuszczenia
placowki stwierdzono, ze:

1) w dwoch przypadkach nie sporzadzono informacji 0 samodzielnym oddaleniu
sie mieszkanca, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

2) wosmiu przypadkach w zwigzku z nasilajagcym si¢ objawem chorobowym oraz
pobudzeniem wezwano policje i pogotowie ratunkowe;

3) na 18 przypadkéw samodzielnych oddalen, personel DPS odnalazt sze$¢ osob;

4) w dziewieciu przypadkach mieszancy przywiezieni zostali do DPS przez Policje,
w jednym mieszkaniec zostat przywieziony przez rodzine oraz w dwoch przypadkach
mieszkaricy wrocili do DPS samodzielnie;

5) w 14 przypadkach powiadomiono Policje 0 samowolnym oddaleniu sie mieszkancow;

6) w dniu oddalenia mieszkancy przyjmowali leki na state, po ich powrocie sprawdzano
stan ich zdrowia.;

7) w 11 przypadkach wystapita koniecznos¢ przeprowadzenia rozméw z psychologiem
oraz przewiezienia mieszkancow do szpitala psychiatrycznego.

Pracownicy DPS postepowali zgodnie z ww. zarzadzeniem Dyrektora DPS.
Po stwierdzeniu przypadku samodzielnego oddalenia sie mieszkanca informowano
o tym fakcie Dyrektora DPS oraz opiekunow prawnych.

(akta kontroli, str. 3091-3092)
Dyrektor DPS wskazata, ze w placowce nie ma procedury okreslajacej zasady
zgtaszania personelowi przez mieszkaricow DPS wyj$¢ poza jego teren, podopieczni
mogq swobodnie opuszcza¢ teren DPS, po uprzednim zgloszeniu tego faktu
pracownikowi danego oddziatu opiekuriczo-terapeutycznego. Celem informacyjnym
mieszkaniec miat okresli¢ czas opuszczenia i powrotu do placéwki oraz gdzie bedzie
przebywat. Przyjeta norma byto, iz w/w zasady postepowania byly respektowane przez
podopiecznych DPS. W/w praktyka byta regularie przypominana mieszkaricom
na spotkaniach zespotow ds. plandw wsparcia prowadzonych przez zespoty
terapeutyczno-opiekunicze. Jest to niepisana, ale ogdlnie przyjeta przez podopiecznych
dobra praktyka, ktéra stuzyta ochronie ich zdrowia i bezpieczenstwu. Jak wskazata
Dyrektor DPS, mieszkancom nie zostata ograniczona mozliwo$¢ samodzielnego
opuszczania terenu DPS na podstawie art. 55 ust 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;.
NIK zauwaza, ze brak procedury okre$lajacej zasady zgtaszania personelowi przez
mieszkanicéw DPS wyj$¢ poza jego teren naruszalo swobode i prawo mieszkanca

do zapewnienia mu poczucia bezpieczenstwa
(akta kontroli str. 1339-1397)

4545 Zarzadzenie nr 26/2017 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku z dnia 15
listopada 2017 r. w sprawie zasad postepowania w przypadku samowolnego oddalenia mieszkarica w Domu Pomocy Spotecznej
w Szpegawsku
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2.1 Przymus bezposredni w stosunku do mieszkancoéw stosowano w uzasadnionych
przypadkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurg wewnetrzng?®.
W okresie objetym kontrolg w DPS odnotowano osiem (trzy w 2021 r., trzy w 2022 . oraz
dwa w 2023 r.) przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego.

W wyniku badania pieciu spraw mieszkancow4” wytypowanych z rejestru przypadkéow
zastosowania przymusu bezpo$redniego ustalono, ze:

1) zastosowano przymus bezposredni w formie: przytrzymania, przymusowego
podania lekdw, unieruchomienia (obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw).
W zadnym przypadku nie uprzedzono o zamiarze zastosowania przymusu
i nie odnotowano tej informacji w dokumentacji medycznej, co opisano w sekcji
stwierdzone nieprawidtowosci;

2) w dokumentacji, w ktorej odnotowano zastosowanie przymusu bezposredniego*
stwierdzono ich nierzetelne udokumentowanie polegajcie na odnotowaniu réznych
rodzajow zastosowanego Srodka przymusu bezposredniego, w pkt 1.1
nie wskazywano rodzaju zastosowanego przymusu bezposredniego o ktérym mowa
w art. 3 ust. 6 ustawy ozp, co opisane zostato w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

3) we wszystkich przypadkach osobg zlecajacq zastosowanie przymusu
bezposredniego oraz podejmujacq decyzje o zaprzestaniu stosowania przymusu
bezposredniego byta pielegniarka; kazdy z przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego zostat odnotowany w dokumentacji medycznej;

4) we wszystkich przypadkach ocene zasadno$ci zastosowania przymusu
bezposredniego przeprowadzit lekarz na podstawie karty zastosowania przymusu
bezposredniego;

5) faczny czas stosowania przymusu bezposredniego wyniést od 15 minut do trzech
godzin i 30 minut;

6) stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej kontrolowany
byt nie rzadziej niz 15 minut zgodnie z art. 18 ust. 3-6 ustawy ozp;

(akta kontroli str. 2949-3006, 3030-3067)

W DPS w okresie objetym kontrolg stosowano réwniez niestandardowe formy
zabezpieczenia w postaci  zabezpieczenia opiekuriczego  (pielegnacyjnego)
obejmujgcego m.in. zabezpieczenie mieszkanca pasem zabezpieczajacym do tozka,
fotela lub wdzka inwalidzkiego. Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora DPS z dnia 19
stycznia 2018 r. wsprawie zasad stosowania zabezpieczen opiekuficzych
(pielegnacyjnych)*9, w DPS stosowano zabezpieczenia opiekuricze w stosunku
do mieszkacow w podesztym wieku, niedoteznych pod wzgledem fizycznym, otepiatych
lub gteboko upo$ledzonych intelektualnie, ktérzy ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie
mogli opuszczac tozka fotela lub wozka inwalidzkiego. O mozliwo$ci zastosowania
zabezpieczenia opiekurczego (pielegnacyjnego) decydowat lekarz psychiatra, ktory
zobowigzany byt opisa¢ w historii choroby mieszkanca przyczyne stosowania
zabezpieczenia, jego rodzaj, przewidywane pozytywne efekty dla mieszkanca oraz
przewidywany czas trwania, wypisa¢ wniosek 0 zgode na zastosowanie zabezpieczenia
opiekunczego (pielegnacyjnego), ktory pozostawat w historii choroby. Aktualizacja
zasadno$ci  stosowania zabezpieczen opiekunczych (pielegnacyjnych) odbywata
sie co szeS¢ miesiecy, natomiast lista mieszkancow, u ktorych stosowano

46 Zarzadzenie nr 1/2028 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. dr Jézefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku dnia 19 stycznia
2018 r. w sprawie stosowania $rodkéw przymusu bezpo$redniego wobec mieszkaricéw Domu zmieniony aneksem nr 1 z dnia
28 stycznia 2020r. do Zarzadzenia nr 1 /2018 Dyrektora Domu Pomocy Spofecznej im. dr Jézefa Marcelego Kopicza
w Szpegawsku z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie stosowania $rodkéw przymusu bezpo$redniego wobec mieszkaricow Domu.

47 mieszkaniec nr 155, 53, 120, 37 oraz mieszkaniec A.G.
48 tj. karta zastosowania przymusu bezposredniego, Ksiazki raportow pielegniarskich.

49 Zarzadzenie nr 2/2018 Dyrektora Domu pomocy Spotecznej imienia dr. Jozefa Kopicza w Szpegawsku z dnia 19 stycznia
2018 r. w sprawie zasad stosowania zabezpieczen opiekuriczych (pielegnacyjnych)
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zabezpieczenie opiekunicze przedktadana byta do sedziego raz w roku®. Zgodnie
z ww. procedurg zabezpieczenie takie stosowano w sytuacji, gdy pozostawienie
mieszkancowi petnej swobody ruchu sprowadzatoby zagrozenie jego zdrowia i Zycia
(spowodowane m.in. samouszkodzeniem, przewréceniem sie, wyrwaniem wkiucia) oraz
uniemozliwiatoby mieszkancowi udziat w zajeciach terapeutycznych, rehabilitacyjnych
z powodu niemoznosci utrzymania stabilnej pozycji siedzace;.
(akta kontroli, str. 2906- 2924)
Zabezpieczenie opiekuiicze (pielegnacyjne) zastosowano w roku 2021 wobec 23
mieszkaricow (10 kobiet i 13 mezczyzn), w roku 2022 wobec 22 mieszkaicow (12 kobiet
i 10 mezczyzn) oraz w roku 2023 wobec 24 mieszkancow (12 kobiet i 12 mezczyzn),
na podstawie decyzji lekarza specjalisty psychiatry, zatwierdzonego przez Dyrektora
DPS.
(akta kontroli str.745-818)

2.3 W DPS przestrzegano podstawowych praw mieszkancow przewlekle chorych
psychicznie. Badaniem objeto dokumentacje pieciu os6b®', w tym: jednej ktora
samowolnie oddalita sie z DPS (wiecej niz jeden raz), jednej ubezwtasnowolnionej
catkowicie, jednej ktora zgtaszata skargi wskazujace na nieprzestrzeganie jego praw
w DPS oraz ubezwtasnowolnionej czesciowo, a takze dwoch oséb nie poruszajgcych
sie samodzielnie (jedna lezaca i ubezwiasnowolniona catkowicie oraz jedna poruszajaca
sie na wdzku inwalidzkim iubezwlasnowolniona czesciowo). Badanie wykazato,
ze mieszkancy skierowani zostali do DPS na podstawie postanowienia wiasciwego sadu,
w tym dwie na wniosek przedstawiciela ustawowego, dwie na wniosek dyrektora
wiadciwego oSrodka pomocy spotecznej oraz jedna po uchyleniu $rodka
zabezpieczajacego W postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym.

Uzasadnieniem do skierowania do DPS byt stan zdrowia (zaawansowanie i rodzaj
choroby) oraz konieczno$¢ catodobowej opieki z uwagi na niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji i zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Kazdy z mieszkaricow
zostat przebadany przez lekarza psychiatre (biegtego sadowego), ktory potwierdzit
potrzebe umieszczenia w DPS. Dokumentacja kazdego z pieciu mieszkancow okreslata
ich specyficzne potrzeby w zakresie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, medyczne
lub terapeutyczne. Mieszkancy byli hospitalizowani na oddziale psychiatrycznym,
zabezpieczono ich potrzeby dietetyczne (czterech z pieciu mieszkancdw byto na diecie
cukrzycowej i wysokobiatkowej). Wszystkim mieszkaricom zapewniano mozliwo$¢
kontraktu z rodzing.
(akta kontroli, str.2046-2131)
Dyrektor DPS wyjasnita, ze w placowce nie stosuje sie systemu kar za naruszenie
obowigzujacych zasad i regulaminow. Jezeli mieszkaniec narusza porzadek
i mir domowy wéwczas w zaleznosci od sytuacji prowadzone sg indywidulane rozmowy
dyscyplinujgce z psychologiem, a takze powotywane sg zespoty, w skiad ktdrych
wchodzg pracownik socjalny, kierownik Dziatu Opiekuriczego, terapeuta i psycholog.
W razie uzasadnionej koniecznosci mieszkaniec przedstawiony jest na konsultacje
lekarza psychiatry. W DPS zatrudnionych jest dwdch psychologéw, ktorzy byli
do dyspozycji podopiecznych.
(akta kontroli, str. 2050)
W aktach mieszkancoéw znajdowat sie wywiad $Srodowiskowy, sporzadzony przez
pracownika socjalnego jednostki opieki spotecznej wiasciwej przed przyjeciem do DPS.
Z wywiadow srodowiskowych wynikato, ze zaden z pieciu mieszkancow, ktorych akta
analizowano nie posiadat nieruchomos$ci, ruchomosci, ani innych zasobow.

50 Sprawozdanie z kontroli Sadu Okregowego w Gdarisku z dnia 21 kwietnia 2022 r. kontroli telefonicznej w DPS w Szpegawsku
za okres od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. (przestanego pierwotnie w dniu 31 marca 2022 r.), z dnia 10 stycznia 2023
r. przeprowadzonej w DPS w Szpegawsku za okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. oraz 10 stycznia 2024 r.
przeprowadzonej w DPS w Szpegawsku za okres od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

51 mieszkaniec nr 217, 31, 66, 61 168.
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We wszystkich analizowanych przypadkach mieszkancy wnosili opfate za pobyt w DPS
w wysoko$ci 70% posiadanego dochodu (w trzech przypadkach z renty, w dwdch
przypadkach z zasitku statego i pielegnacyjnego), a pozostatg kwote stanowita doptata
wnoszona przez wiasciwg Gmine.

Zaden z pieciu mieszkancow nie posiadat depozytéw wartosciowych zlozonych w kasie
pancermnej DPS. Mieszkaricy mieli zapewnione prawo swobodnego dysponowania
wiasnymi  $rodkami finansowymi na rachunku depozytowym. Wyptaty $rodkow
finansowych dla mieszkancow odbywaty sie raz w tygodniu. Stosownie do potrzeb
mieszkaricow nabywano zlecane leki, w tym petnoptatne, a takze odziez oraz inne
artykuty, zgodnie ze zgtaszanymi potrzebami, np. zakup stodyczy, czajnika badz
telewizora. Wyptat gotowki oraz zakupow zgodnie ze zgtoszonym zapotrzebowaniem,
dokonywat upowazniony pracownik socjalny w obecnosci personelu dziatu
opiekunczego. Na pieciu badanych mieszkancoéw trzech wyptacato wiasne Srodki
pieniezne. W dwach przypadkach srodkami dysponowat opiekun prawny oraz pracownik
pierwszego kontaktu, ktorzy Srodki z konta depozytowego przeznaczone byty
na zabezpieczenie biezacych potrzeb mieszkancow.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektor DPS, opiekunowie prawni wyznaczani byli przez Sad
itylko przed Sadem odpowiadali za sprawowanie opieki, sktadajgc w tym celu
sprawozdania w ktérych rozliczali sie z wydatkowanych $rodkéw finansowych
podopiecznego. Opiekunowie prawni nie byli zobowigzani do przedktadania paragonéw
i rachunkow z rozliczen wydatkowanych $rodkéw. Sady Rodzinne cyklicznie
wystepowaty do DPS z wnioskiem o opinig na temat wywigzywania sie z funkcji opiekuna
prawnego dla podopiecznych.
(akta kontroli, str. 2046-2131)
Mieszkancy poddawani byli konsultacjom przez wspotpracujacego z DPS lekarza
psychiatre. W wyniku badania pieciu spraw ww. mieszkancow dotyczacych
przestrzegania ich praw, w trzech52 przypadkach stwierdzono, ze zaswiadczenia
lekarskie potwierdzajace koniecznos¢ ich dalszego pobytu w DPS zostaly wystawione
po terminie wskazanym wart. 38 ust. 5 ustawy ozp., co opisano szerzej w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli, str2046-2049, 2823-2827, 2078-2079, 2089-2090, 2118-2119)

DPS dysponowat srodkami higieny osobistej, bielizna, odzieza, obuwiem i udostepniat
je mieszkaicom, ktdrzy nie mogli ich zakupi¢ z wtasnych $rodkéw. Na oddziatach
prowadzony byt m.in. zeszyt ewidencji przychodu oraz rozchodu odziezy wydawanej
mieszkancom na poszczegolnych oddziatach. Kazda wydawana rzecz byta
odnotowywana w ww. zeszycie. Rzeczy wydawane byty dla mieszkaricow wg. potrzeb
w placowce oraz przebywajacych w szpitalach.

(akta kontroli, str. 2120-2131)
Mieszkaricom DPS umozliwiono oddanie gtosu w wyborach samorzadowych w dniu 7
kwietnia 2024 r. Zgodnie z wyjadnieniem Dyrektor, w DPS utworzono odrebny obwdd
glosowania. Obwod wyborczy zostat zgtoszony na wniosek Dyrektora Domu, zgodnie
z wystosowanym pismem Wéjt Gminy Starogard Gdanski z dnia 16 stycznia 2024 .
w sprawie przygotowania wyborow do organow jednostek samorzadu terytorialnego.
Lokal wyborczy spetniat wszelkie wymogi techniczne, zgodnie z protokotem
sporzadzonym w dniu 6 kwietnia 2024 r. Wszyscy mieszkancy, ktorzy w dniu wyborow
posiadali prawng zdolno$¢ do oddania gloséw mogli to zrobi¢ poprzez wrzucenie kart
do urny w lokalu wyborczym. Natomiast osoby lezace miaty zapewniong do glosownia
urng pomocniczg tzw. przenosna. Jednakze zaden z podopiecznych nie zgtosit checi
oddania w ten sposob swojego gtosu.

(akta kontroli, str. 1055-1061)

52 Mieszkaniec nr 31, 66 i 168
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Zgodnie z wprowadzonym w dniu 2 stycznia 2024 r. Zarzadzeniem Dyrektora DPS
w sprawie  prowadzenia Rejestru  zgloszen o wydarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Szpegawskus3, w rejestrze
zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych zwigzanych z zagrozeniem zycia lub zdrowia
mieszkancdw DPS odnotowano szes¢ przypadkdw takich wydarzen. W wyniku badania
trzech%4 z szeSciu zarejestrowanych wydarzen stwierdzono, ze:

1) wskazano date zgtoszenia zdarzenia, opis i miejsce zdarzenia, informacje
0 podjetych dziataniach nastepczych oraz dane osoby przyjmujacej zgtoszenie;

2) informacje wskazane w rejestrze zdarzen byty zgodne z informacjami wskazanymi
w raportach pielegniarskich;

3) informacje odnotowane w rejestrze zdarzen nadzwyczajnych wpisane zostaty przez
cztonkow Zespotu przyjmujacego i weryfikujacego zgtoszenia o zdarzeniu
nadzwyczajnym zgodnie z ust. Il pkt 3 i 5 Zatgcznika nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2024
Dyrektora DPS w sprawie prowadzenia Rejestru zgtoszen o wydarzeniach
nadzwyczajnych;

4) zanonimizowane informacie zawarte w rejestrze zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych przekazane zostaly do organu prowadzacego Starostwa
Powiatowego w Starogardzie Gdanskim® w dniu 19 marca 2024 r.

Informacja zbiorcza dotyczaca zgtoszen zdarzern nadzwyczajnych odnoszacych sie do
mieszkancow placowki, zwigzanych z zagrozeniem ich Zycia lub zdrowia i podjetych
dziafaniach nastepczych przekazana zostata zgodnie z rekomendacjq Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego Wydziatu Polityki Spotecznej z dnia 12 marca 2024 6. Pierwsze
sprawozdanie za okres od 1 stycznia do 29 lutego 2024 r. zostato przekazane w formie
elektronicznej oraz papierowej do Starostwa Powiatowego Wydziat Polityki Spoteczne;j,
Kultury, Sportu oraz Promocji Regionu w Starogardzie Gdanskim.

(akta kontroli str. 2878-2883)
2.4 Dyrektor DPS w okresie objetym kontrolg, zgodnie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy®” w zw. z art. 175 tej ustawy wyegzekwowata od
przedstawicieli ustawowych ubezwiasnowolnionych catkowicie mieszkanek zgode
wilasciwego sadu opiekunczego na stosowanie zabezpieczenia antykoncepcyjnego.
W okresie objetym kontrolg dla trzech objetych badaniem mieszkaneks®
ubezwtasnowolnionych catkowicie, przed podaniem zabezpieczenia antykoncepcyjnego
uzyskano zezwolenie wlasciwego sadu opiekuriczego oraz zgode opiekuna prawnego.

(akta kontroli str. 3080-3090)
25 W DPS wywigzywano sie z obowigzku pielegnacji mieszkancéw w tym osdb
0 ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie. Na dzien 1 marca 2024 r. w DPS przebywato
16 0s6b o ograniczonej mozliwosci poruszania sie (w tym jedna osoba lezaca).
Mieszkancom, z ograniczeniami w samodzielnym poruszaniu sie, zapewniono
pielegnacie, w tym kapiel, strzyzenie, golenie oraz profilaktyke i leczenie odlezyn.
Czynnosci z utrzymaniem wiasciwego stanu skory obejmujace m.in. kapiel pod
prysznicem, toalete catego ciata w 16zku oraz zmiane bielizny po$cielowej odnotowane
zostaty w Kartach czynnosci opiekuriczych.

58 Zarzadzenie nr 1/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej imienia dr Jézefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku z dnia 2
stycznia 2024 r. w sprawie prowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow Domu
Pomocy Spotecznej w Szpegawsku.

5 Wydarzenie z dnia 21 lutego 2024 r., z dnia 7 stycznia 2024 r. oraz z dnia 30 stycznia 2024 .
5 Pismo nr ZPS.4120.440.1.2024. KW z dnia 19 marca 2024 .

% Pismo nr PS-1X.9421.1.6.2024.MJ dnia 12 marca 2024 r.

5 Dz.U.z 2023 r., poz. 1610 ze zm.

5 mieszkaniec nr 25, 105 i 149.
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Badaniem objeto dokumentacje trzech mieszkancdw?® z ograniczong mozliwoscig

poruszania sie, w wyniku, ktérego ustalono, ze:

1) zmiana poscieli nastepowata po terminie wynikajgcym z § 6 ust. 1 pkt 8 ¢
rozporzadzenia DPS, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci;

2) w odniesieniu do mieszkanca lezacego, czynnosci z utrzymaniem wiasciwego stanu
skory w zakresie kapieli (pod prysznicem, w wannie oraz toalety catego ciata w t6zku)
odnotowywane byty regulamie tj. zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem kapieli
lub wedtug indywidulanych potrzeb mieszkanca;

3) mieszkancy objeci zostali czynnosciami opiekunczymi w zakresie ograniczenia
sprawnosci  ruchowej  obejmujgcymi  m.in.  stosowanie  profilaktyki
przeciwodlezynowej, wysadzanie na wozek inwalidzki, stosowanie udogodnien;

4) nie dokumentowano wymiany recznikdw, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 2712-2822)
2.6 W okresie objetym kontrolg w DPS leczenie mieszkancéw odbywato sie zgodnie ze
Zleceniem lekarskim, a leki podawane byly przez osoby uprawnione t]. pielegniarki do
ktorych obowigzkow nalezato m.in. rozktadanie i podawanie lekdéw zleconych przez
lekarza oraz dopilnowanie przyjecia lekow przez mieszkanca.

(akta kontroli, st. 2837-2839)

W DPS nie zapewniono rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
mieszkancow, gdyz w dokumentacji tej nie potwierdzano podania leku i kazdej jego
dawki przez pielegniarke, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Zgodnie z wyjasnieniem Dyrektor DPS leki dla mieszkancéw rozktada pielegniarka
wedtug zalecen lekarskich. Iniekcje domig$niowe podawane sg wylaczne przez
dyzurujace pielegniarki i dokumentowane w zeszytach iniekcji,

(akta kontroli, str. 2337)

W DPS nie zapewniono obsady dyzuru pielegniarskiego na dyzurach nocnych, tj. 27
lipca 2021 r., 4 grudnia 2021 r., 29 stycznia 2022 r. oraz 24 marca 2024 r., co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli, str. 2338-2388)

W wyniku badania dokumentacji medycznej trzech mieszkancowt® przez powotanego
biegtego z zakresu psychiatrii, pod katem prawidtowosci realizacji zlecen lekarskich
przez personel DPS stwierdzono, ze:

1) mieszkancom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich, zaréwno w formie
ambulatoryjnej jak i stacjonarnej;

2) lekarz POZ i lekarz specjalista poinformowany zostat przez personel DPS
o0 wszystkich lekach przyjmowanych na state przez mieszkarica (dotyczy dwoch kart
Zlecen lekarskich: jedna dotyczaca lekéw dot. leczenia schorzert somatycznych,
druga dotyczaca lekéw psychiatrycznych);

3) w sytuacji stosowania przymusu bezpo$redniego — przytrzymanie w celu podania
iniekcji domiesniowej, zostata zapewniona opieka medyczna. Karty zastosowania
przymusu bezposredniego, karta oceny stanu fizycznego pacjenta w trakcie
stosowania przymusu bezposredniego obecne byty w dokumentaci;

4) Zzlecenia lekarskie, w tym po hospitalizacji, wykonywane byty prawidtowo przez
upowazniony personel — iniekcje, konsultacje, badania laboratoryjne. Brak kart
potwierdzajacych podanie kazdorazowej dawki lekow w dokumentaciji. Dostepne
w raportach pielegniarskich wpisy o0 odmowie przyjmowania lekéw doustnych. Brak

5 mieszkaniec nr 217, 145 i 31 (mieszkaniec lezacy).
80 Mieszkaniec nr 31, 168 i 37 (przymus bezposredni)
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informacji odnosnie stosowania zamiennikow zaleconych lekéw. Na podstawie
prowadzonej ksiegi przychoddw — rozchodow lekdw nalezy przyjac, ze zamienniki
nie byty stosowane.

Zgodnie z wyjasnieniem Kierownikow Dziatu A, B, C zamienniki lekéw stosowane
sq przypadku braku dostepnosci leku w aptece i hurtowniach farmaceutycznych
oraz w sytuacji korzystniejszej ceny lelku dla mieszkarca.

5) w raportach pielegniarskich umieszczono informacje dotyczace wszystkich
udzielanych $wiadczen;

6) mieszkancy mieli  zapewniong  statg  opieke  pielegniarska,  ktora
pozostawata w kontakcie z lekarzem psychiatrg oraz lekarzem POZ. Realizowane
byly rowniez na biezaco konsultacie w innych dziedzinach medycyny zgodnie
z potrzebami mieszkancow.

Zgodnie w wyjasnieniem Kierownikow Dziatu A, B, C lekarze psychiatra i POZ-U w chwili
udzielania Swiadczen mieli catkowity dostep do catej dokumentacji mieszkancow
na wszystkich oddziatach.

(akta kontroli str. 2330-2336)
2.7 W DPS zarzadzeniem Dyrektora DPS z dnia 3 kwietnia 2017 r.8' powotano osiem
zespotow terapeutyczno-opiekuriczycht2 w sktad ktérych wechodzili Kierownicy Dziatow
A, B, C, pracownicy pierwszego kontaktu oraz specjalisci, tj. pracownicy socjalni,
psycholog, terapeuci zajeciowi, rehabilitant. Nadzér i monitoring dokumentacji zespotow
terapeutyczno — opiekunczych petnit Kierownik Dziatu terapeutyczno-rehabilitacyjnego.
Do podstawowych zadan zespotéw terapeutyczno-opiekunczych nalezato m.in.
opracowywanie Indywidulanych planéw wsparcia8® mieszkancéw oraz wspdlna
z mieszkancami ich realizacja. IPW powinny by¢ przygotowane w terminie szesciu
miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca do DPS. Dokonywanie wpiséw oceny problemow
oraz podjetych dziatan przez pracownika pierwszego kontaktu w IPW miato by¢
dokonywane po trzech dniach i po szesciu miesigcach od przyjecia mieszkarica do DPS.
Kazdemu mieszkancowi przypisano pracownika pierwszego kontaktu zgodnie z § 4 pkt
1 ww. zarzadzenia w dziatalno$ci zespotdw terapeutyczno-opiekunczych, zgodnie
z ktorym wyb6r pracownika pierwszego kontaktu nastepowat w dniu przyjecia
mieszkanca.

(akta kontroli, str. 1614-1999)
Dla pieciu mieszkancow®, ktérych dokumentacje objeto szczegétowg analiza, w DPS
prowadzono dokumentacje zwigzang z realizacjg IPW. Plany opracowano zgodnie z § 2
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Realizujac IPW wspétpracowano z pracownikiem
pierwszego kontaktu. Tam, gdzie to mozliwe, wyboru pracownika pierwszego kontaktu
dokonywat mieszkaniec (na pie¢ przypadkéw w dwoch wyboru dokonali mieszkancy
w pozostatych opiekunowie prawni i kurator). We wszystkich IPW dokonywano ich oceny
i modyfikowano z uwzglednianiem zmienionej sytuacji mieszkarnca minimum co szes¢
miesiecy.

(akta kontroli, str. 2046-2049)
Objeta analizg przez NIK dokumentacja zwigzana z realizacjig IPW ww. pieciu
mieszkancow prowadzona byfa niezgodnie z obowigzujacymi przepisami i nierzetelnie,
gdyz nie spetiata wymogow wynikajacych z § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS.

61 Zarzadzenie Nr 12/2017 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. dr Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku z dnia 3
kwietnia 2017 r w sprawie Regulaminu dziatalno$ci Zespotow terapeutyczno-opiekunczych.

62 Oddziat ,A” - Zespét | (parter), Zespét Il (pietro)
Oddziat ,B” — Zespét | (parter), Zespot I (pietro), Zespét Il (mate b)
Oddziat ,C” — Zesp&t | (parter), Zespét Il (pietro), Zespét Il (internat).
8 Dalej: IPW
64 Mieszkaniec nr 31, 61, 66, 168 i 217
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W jednym przypadku nie sporzadzono karty aktywizacji dla mieszkanca%®, co byto
niezgodne z § 5 ust. 1-3 rozporzadzenia z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie rehabilitacji
spotecznej w domach pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymit®, gdyz
nie zostat okreslony planowany rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢
rehabilitacji spotecznej. Powyzsze zostalo opisane w sekcji  Stwierdzone
nieprawidtowosci.
IPW okre$lano cel aktywizacji/dziatania, wskazywano cztonkéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, powofanych do jego realizacji. Sktad zespotu w formalnej dokumentacii
wskazywany byt na etapie opracowywania Karty procesu realizacji adaptacji
mieszkanca, w IPW zamieszczano réwniez Karty do wypetnienia dla specjalistow,
w ktorych odnotowano postep prac z mieszkancem, Karty samodzielnosci prowadzone
przez rok, potrocze karty aktywizacji mieszkanca z oceng skutecznosci podjetych dziatan
oraz karty uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych.
Dokumentacja potroczna czionkéw zespotu obejmowata okreslenie pozytywnych
(mocnych stron) cech mieszkanca, informaciji czego dotyczyty aktywizacja/dziatanie, jaki
wystepuje problem. Wskazywano réwniez cel aktywizacjiidziatania oraz cel
przeciwdziatania wystepujacemu problemowi, ocene skutecznosci podjetych dziatan
| dalszy plan pracy mieszkaricem. Dokumentacja ta sporzadzana byfa po zakonczeniu
podlegajagcego ocenie okresu pdirocznego. Na etapie oceny realizacji planu,
prezentowano faktycznie podjete dziatania, ktére w duzej mierze byly dostosowane
do indywidualnych potrzeb mieszkarca, a takze miaty indywidualny charakter.

(akta kontroli str. 1614-1999)
W ramach dziatan terapeutycznych i kulturalino-o$wiatowych DPS realizowat
dla mieszkaficow, w okresie objetym kontrola, roznego rodzaju aktywnosci, m.in.
cykliczne spotkania terapeutyczne zespotu ds. profilaktyki uzaleznien i pomocy osobom
uzaleznionym, weekendowe zajecia terapeutyczne oparte na pracy indywidualne]
i grupowej, wyjazdy integracyjne, letnie grillowanie, imprezy taneczne w plenerze,
zawody sportowe, proby teatralne, zawody wedkarskie. Zaprojektowane formy
rehabilitacji spotecznej z badanej préby spraw (z jednego miesigca w roku), nie byty
podporzadkowane celom gospodarczym.

(akta kontroli str. 900-1047)
2.8 Dyrektor DPS zarzadzeniem nr 7/2018 z dnia 9 lutego 2018 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu postepowania w sprawie pozostawionych przez zmartych
mieszkancow Srodkow pienieznych oraz mienia ruchomego wprowadzit Regulamin
postepowania w sprawie pozostawionych przez zmartych mieszkancow $rodkow
pienieznych oraz mienia ruchomego stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia
(dalej: ,Regulamin”). Wykonanie ww. zarzadzenia powierzono Kierownikom Dziatow
Opiekuriczych oraz Pracownikom socjalnym.

Zgodnie z ww. Regulaminem mienie po zmartym mieszkarncu jest spisywane przez
pracownikow DPS67. Ostateczne rozliczenie® nastepuje w ciggu 30 dni od zgonu. Prawo
do nabycia srodkéw pienieznych oraz mienia ruchomego z depozytu majg jedynie
spadkobiercy, po dostarczeniu przez nich prawomocnego postanowienia Sadu lub aktu
notarialnego o nabyciu spadku. W przypadku zgonu mieszkarnca samotnego, DPS po
uptywie trzech miesiecy od zgonu wystepuje do Sadu Rejonowego z wnioskiem
0 Ztozenie $rodkow pienieznych i mienia ruchomego po zmartych do depozytu Sadu -
rzeczy ruchome zostang ztozone w migjscu i terminie wyznaczonym przez Sad.

85 mieszkaniec nr 61 za okres od 01.07-31.12.2021

8 Dz.U. poz. 250

67 Kierownika Dziatu Opiekuniczego i Pracownika socjalnego.

8 Na kontach depozytowym i odptatno$ci mieszkarica dokonuje Dziat ksiggowosci i Zespot pracownikéw socjalnych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W DPS od 1 stycznia 2021 r. do 31 marca 2024 r. zmarto facznie 72 mieszkarncowss,
ktorzy pozostawili po sobie tacznie 403.847,39 zt w formie depozytéw?0. DPS w okresie
objetym kontrolg przekazat spadkobiercom depozyty po zmartych mieszkaricach
w tacznej kwocie 43.963,82 zt, zas depozyty z lat 2021-2023 w kwocie 317.783,51 zt
przekazano do depozytu sadowego. Depozyty z 2024 r. (do 31 marca) w kwocie
42.100,06 zt byly w trakcie likwidacji przez DPS.

Badaniem objeto dziesie¢ depozytow, z czego:
— 5 depozytéw na taczng kwote 40.916,00 zf71, ktdre wyptacono spadkobiercom:;

— 5 depozytow (o najwyzszych kwotach) na taczng kwote 111.827,44 zt72, ktore
przekazano do depozytu sgdowego.

W czterech przypadkach spadkobiercom przekazano depozyty na podstawie okazanych
aktow poswiadczenia dziedziczenia (taczna kwota 30.088,17 zt), a w jednym przypadku
przekazano depozyt (10.827,83 zt) na podstawie postanowienia Sadu o nabyciu spadku.
W pieciu przypadkach Sad zezwolit DPS na wptacenie do depozytu sadowego kwot
po zmartych mieszkancach.
Depozyty ww. zlikwidowano i przekazano spadkobiercom oraz do depozytu sadowego
zgodnie z zapisami z Regulaminu.
Dyrektor DPS wyjasnita, ze w zwigzku z likwidacjg depozytow w latach 2021-2024
(do 31 marca) po zmarlych mieszkancach, DPS nie wystepowat do organu
prowadzacego wiasciwg ewidencie, rejestr lub zbior danych o udzielenie informacii
umozliwiajgcych ustalenie miejsca zamieszkania potencjalnych —uprawnionych
do depozytu po zmartych, gdyz po uptywie trzech miesiecy od zgonu DPS wystepowat
do Sadu Rejonowego z wnioskiem o ztozenie srodkdw pienieznych i mienia ruchomego
po zmartych do depozytu Sadu. Dodata, ze w ww. okresie DPS nie likwidowat depozytow
po zmartych mieszkancach przed 1 stycznia 2020 r.

(akta kontroli, str. 138-339, 1313-1338)
Odnosnie problemow, z jakimi sie boryka DPS, Dyrektor DPS wskazafa, ze dotyczg one
roznych ptaszczyzn. Do umieszczenia w DPS coraz czesciej kwalifikowane sg osoby
miode z przesztoscig kryminalng i uzaleznieniami. Dyrektor DPS wskazata, ze nie ma
wptywu i decyzyjnosci na to, kto zostanie umieszczony w jednostce. Podkreslita, ze nowo
przyjete osoby, w szczegoélnosci mtode, z uzaleznieniami, czy tez po zakonczeniu
internacji sadowo-psychiatrycznej nie zawsze dostosowujg sie do realiéw DPS. Czesto
skutkuje to burzeniem miru domowego i wplywa negatywnie na pozostatych
mieszkancOw poprzez poczucie utraty przez nich bezpieczenstwa. Pomimo
podejmowania dziatar dotyczacych zmiany wydanych postanowien i decyzji dla w/w
mieszkancow procedury sadowe trwajg bardzo dtugo. Kolejnym problemem jest brak
obsady pielegniarskiej, co wynika z uwarunkowan systemowych, tj. wysoko$¢
wynagrodzenia w jednostce poza lecznicze;j.

(akta kontroli, str. 1313-1322)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. We wszystkich badanych trzech sprawach’, nie dokumentowano podawania
kazdej dawki lekow, pozwalajacych oceni¢ prawidtowos¢ realizowanego leczenia,

8 Od 1 stycznia 2021 r. do 31 marca 2024 r. zmarto facznie 72 mieszkaicéw DPS, z tego: 20 w 2021 r., 22 w 2022 r., 23 w 2023
r.i7do 31 marca 2024 r.

70 Odpowiednio: 131.297,15 ztw 2021 r., 142.427,69 zt w 2022 r., 88.022,49 w 2023 1. i 42.100,06 do 31 marca 2024 r.

" Dotyczy: zgon z 24 stycznia 2021 r. — depozyt 10.827,83 zt, zgonu z 30 lipca 2021 r. - depozyt 3.060,17 zt, zgon z 15.02.2023
r.— depozyt 11.283,78 z}, zgonu z 23 wrze$nia 2023 r. — depozyt 12.961,40 zt, zgonu z 12 listopada 2023 r. — depozyt 2.782,82
zt.

2 Dotyczy: zgon 14 lutego 2021 r. — depozyt 48.897,84 zt, zgon 8 listopada 2021 r. — depozyt 14.783,27 zt, zgon 9 sierpnia 2022
r. — depozyt 14.347,03 z}, zgon 17 sierpnia 2022 r. — depozyt 18.202,14 zt, zgon 18 listopada 2022 r. — depozyt 15.597,16 zt.

73 Mieszkaniec nr 37, 31 168
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Zleconego przez lekarza, co mogto skutkowaC niezapewnieniem bezpieczenstwa
mieszkancow.
Dyrektor DPS wyjasnita, ze w placowce nie dokumentowano kazdorazowego podania
lekdw zleconych przez lekarza poszczegdinym mieszkancom. Jedynie w sytuacii, kiedy
podopieczny odmawiat przyjecia leku, fakt ten odnotowywany byt w Ksigzce raportow
pielegniarskich.
(akta kontroli, str. 1393-1397)
NIK podkresla, ze w okresie objetym kontrolg w celu dokumentowania sposobdw
podawania lekow podopiecznych wprowadzono w dniu 21 marca 2024 r. Komunikat nr
1/2024 w sprawie potwierdzenia przyjecia lub nie przyjecia przez mieszkancéow DPS
lekdw zleconych przez lekarzy. W komunikacie tym przyjeto zasade, zgodnie z ktorg
zalecono przy kazdorazowym zdawaniu dyzuru przez pielegniarke lub opiekuna, aby
wpisywa¢ informacje do Ksigzki raportéw pielegniarskich nastepujacej tresci:
,Mieszkaricy w dniu dzisiejszym przyjeli leki zgodnie ze zleceniami lekarskimi”. Jezeli
ktorys z mieszkancow, lekow nie przyjat badz odmaowit, nalezato zapisa¢ imie i nazwisko
podopiecznego oraz poda¢ przyczyne odmowy przyjecia leku. Odpowiedzialnymi
zarealizacje iprzestrzeganie niniejszych zalecenn wskazano Kierownikow Dziatow
Opiekunczych.
(akta kontroli, str. 1393-1397)
W trakcie kontroli Dyrektor DPS kolejnym komunikatem Nr 3/2024 z dnia 10 maja 2024 r.
wprowadzita rdwniez obowigzek dokumentowania potwierdzania przyjecia lekdw przez
mieszkaicow DPS w Szpegawsku zgodnie z zaleceniami lekarskimi w kartach
potwierdzajacych przyjecie lekow zleconych przez lekarza. W trakcie kontroli
przedtozono kopie trzech kart (z dnia 11 i 12 maja 2024 r.) potwierdzajacych podanie
lekdw trzem mieszkaricom, ktdrych dokumentacja objeta byta badaniem biegtego.
NIK zauwaza, ze niedokumentowanie podawania kazdej dawki leku oznaczato
naruszenie prawa mieszkarnca do zapewnienia mu poczucia bezpieczenstwa.
(akta kontroli str. 2337, 2399-2904)
2. W badanej dokumentacji zastosowania przymusu bezposredniego pieciu
mieszkancow’ stwierdzono ich nierzetelne udokumentowanie polegajcie na:
a) niewpisywaniu w pkt 1.1 kart zastosowania przymusu bezposredniego, rodzaju
zastosowanego przymusu bezposredniego o ktorym mowa w art. 3 ust. 6 ustawy ozp;
b) wpisywaniu w Ksigzkach raportow pielegniarskich innych rodzajow zastosowanych
srodkow przymusu bezposredniego niz wskazanych w kartach zastosowania
przymusu bezposredniego;
¢) w jednym przypadku’® w karcie zastosowania przymusu bezpo$redniego wpisano
informacje o podjeciu decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia, w sytuacii, gdy takie dziatanie nie miato miejsca.
(akta kontroli, str. 2949-2963)
Dyrektor DPS wyjasnita, ze w kartach zastosowania przymusu bezposredniego
nie wskazywano  rodzaju  przymusu  bezpo$redniego, poniewaz  wynikato
to z nieprawidtowej interpretacji przepiséw prawa. Odpowiedzialni za wypetnienie karty
pracownicy wskazywali $rodki zastosowanego przymusu bezposredniego uznajac
prawidtowo$C tej informacji. Przyczyng rozbieznoSci zapiséw w poszczegdinych
dokumentach byta omytkowa zmiana nazewnictwa srodkéw przymusu bezposredniego
przez osoby odpowiedzialne.
(akta kontroli, str. 2949-2963)
Kierownik Dziatu C (starsza pielegniarka) wypetniajaca karte zastosowania przymusu
bezposredniego mieszkanca nr 53 wyjasnita, ze niewskazanie rodzaju przymusu
bezposredniego w pkt 1.1 karty wynikato z nieprawidtowego zinterpretowania przepisu

™ mieszkaniec nr 155, 53, 120, 37 oraz mieszkaniec A.G.
75 mieszkaniec nr 53
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dot. w/w pkt. Niewskazanie godziny zastosowania przymusu wynikato przez nieuwage.
Natomiast wpisanie w pkt 4 karty informacji o podjeciu decyzji o przedtuzeniu stosowania
przymusu bezpo$redniego wynikato z omytki. Pomytka wynikata z koniecznosci szybkie
reakcji na zaistniatg sytuacje biorgc pod uwage dobro oraz bezpieczenstwo pozostatych
mieszkancow.

(akta kontroli, str. 3012-3014)
Kierownik Dziatu A (starsza pielegniarka), wypetniajaca karte zastosowania przymusu
bezposredniego mieszkanca nr 120 wyjasnifa, ze nie wskazanie rodzaju przymusu
bezposredniego w karcie w pkt 1.1, wynikato z nieprawidtowej interpretacji przepisow
prawa.

(akta kontroli, str. 3007 -3009)
Zgodnie z wyjasdnieniem pielegniarki, wypetniajacej karte przymusu bezposredniego
mieszkanca nr 155, niewykazanie rodzaju przymusu bezposredniego wynikato
z nieprawidtowe] interpretacji przepisow prawa. W wyzej wymienionej informacii
wskazano srodek zastosowanego przymusu tj. pasy magnetyczne do tozka na koniczyny
uznajac prawidtowosc tej informacii.

(akta kontroli, str. 3010-3011)
Zgodnie z wyjasnieniem bytej pielegniarki’® wypetniajacej karte zastosowania przymusu
bezposredniego z dnia 27 pazdziernika 2021 r. dotyczacq mieszkanca A.G., w karcie,
raporcie oraz w dokumentacji medycznej nie odnotowano informacji 0 uprzedzeniu
mieszkanca o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego, poniewaz podczas
catej procedury stosowania przymusu bezposredniego mieszkaniec byt informowany
na biezaco o czynnosciach jakie byty dokonywane podczas zabezpieczania. Tylko przez
niedopatrzenie i przeoczenie nie ujeto tego w karcie, raporcie i dokumentacji medycznej.

(akta kontroli, str. 3015-3016)
NIK zauwaza, Ze nierzetelne udokumentowanie zastosowania $Srodkow przymusu
bezposredniego naruszalo prawo mieszkarica do zapewnienia mu poczucia
bezpieczenstwa.

(akta kontroli, str. 2946, 2925-2948, 2964-3006)

3. W badanej dokumentacji zastosowania przymusu bezpo$redniego pigciu
mieszkancdéw’’ nie odnotowano informacji o uprzedzeniu mieszkaica o mozliwosci
zastosowania przymusu bezpo$redniego. Stanowito to naruszenie art. 18 ust. 2 ustawy
0zp, zgodnie z ktérym kazdy przypadek zastosowania przymusu bezpo$redniego
i uprzedzenie o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacii
medyczne;.

(akta kontroli, str. 3030-3031)
Dyrektor DPS wyjasnita, ze we wszystkich pieciu przypadkach zastosowania przymusu
bezposredniego, mieszkaricy zostali uprzedzeni o mozliwosci zastosowania wobec nich
wiw $rodka. Jednakze nie odnotowano tego faktu w dokumentacji medycznej oraz
raportach pielegniarskich pomimo obowigzujgcych przepisow. Sytuacje dotyczace braku
zapisu wynikaty z koniecznosSci szybkiej reakcji na zaistniatg sytuacje co spowodowato
pominiecie w/w zapisu. Ponadto nie odnotowano informacji dotyczacych przyczyn
odstgpienia od uprzedzenia osoby o mozliwosci zastosowania  przymusu
bezposredniego, poniewaz we wszystkich przypadkach podopieczni zostali uprzedzeni
przez personel 0 mozliwosci zastosowania wobec nich przymusu. Jednoczesnie
informuje, Zze w zwigzku z prowadzong kontrola oraz wystepujacymi niescisto$ciami
podjeto natychmiastowe dziatania naprawcze. Efektem tego byto spotkanie kadry
kierowniczej Domu celem przypomnienia o obowigzujgcych przepisach i procedurach.

(akta kontroli, str.3072-3079)

76 Pracujacej w DPS w okresie od 14 kwietnia 2008r do 31 pazdziernika 2021r.
7 mieszkaniec nr 155, 53, 120, 37 oraz mieszkaniec A.G.
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Kierownik Dziatu A (starsza pielegniarka) oraz Kierownik Dziatu C (starsza pielegniarka)
oraz pielegniarka pracujgca w DPS wskazaly, ze we wszystkich przypadkach
zastosowania przymusu bezpo$redniego mieszkancy byli uprzedzani o mozliwosci
zastosowania wobec nich przymusu. Brak w/w informacji w dokumentacji medycznej
oraz raportach pielegniarskich wynikat z poSpiechu oraz szybkiej reakcji
na niebezpieczenstwo biorac pod uwage dobro i bezpieczenstwo pozostatych
mieszkancow.

(akta kontroli, str. 3007-3011)
Zdaniem NIK uprzedzenie mieszkaica o0 mozliwosci zastosowania wobec niego Srodka
przymusu bezposredniego jest niewystarczajace. Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy ozp,
kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia 0 mozliwosci
jego zastosowania nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.
Na uwage zastuguje fakt, ze w wyniku kontroli NIK Dyrektor DPS wprowadzita
zarzadzenie w sprawie stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego wobec
mieszkancow DPS78, w ktorym m.in. wprowadzono nowy zapis dotyczacy obowigzku
odnotowywania w dokumentacji medycznej kazdego przypadku zastosowania przymusu
bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania.
Nierzetelne dokumentowanie zastosowania srodka przymusu bezpo$redniego
naruszato prawo mieszkanca do zapewnienia mu poczucia bezpieczenstwa.

(akta kontroli, str. 2949-3031)
4. W dwoch™ na 18 przypadkdw nie sporzadzono informacji o samodzielnym oddaleniu
sie mieszkanca, co byto niezgodne z zarzadzeniem® Dyrektora DPS w sprawie zasad
postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkaricow. Zgodnie z pkt 7
zarzadzenia w przypadku samodzielnego oddalenia si¢ mieszkarica, osoba sprawujaca
bezposredni nadzor nad mieszkancem jest zobowigzana do sporzadzenia informacii
0 samowolnym oddaleniu sie mieszkanca DPS.

(akta kontroli, str. 3091-3214)
Jak wskazata Dyrektor DPS obie sytuacje zostaly omytkowo zakwalifikowane jako
samowolne oddalenie sie. W obu przypadkach mieszkancy zostali bardzo szybko
odnalezieni na terenie placowki przez personel. Osoby sprawujace bezposredni nadzér
nad mieszkancami zaistniate wydarzenia opisaty w raporcie pielegniarskim jako proby
ucieczki podopiecznych. W zwigzku z powyzszym nie zostaty zatozone karty oddalen.
Zgodnie z wyjasnieniem Kierownika Dziatu C, mieszkaniec w dniu 31.01.2021 r.
samowolnie opuscit oddziat C. Wyjscia poza teren nie zglosit personelowi. Osoby
sprawujace bezposredni nadzér nad mieszkancem szybko zorientowaly sie,
ze mieszkanca nie bylo na oddziale. Natychmiast podjeto poszukiwania, ktére
skutkowaty znalezieniem pensjonariusza. Karta oddalenia nie byta wypisana, poniewaz
nie byta powiadomiona Policja, a osoba odpowiedzialna tak intepretowata zarzadzenie
nr 26/2017 Dyrektora DPS z dnia 15 listopada 2017 r.

(akta kontroli, str. 3072-3079)
Zgodnie z wyjasnieniem Kierownika Dziatu A mieszkaniec usitowat w dniu 21.11.2023 r.
oddali¢ sie z placéwki. Terenu DPS nie opuscit. Mieszkaniec zostat zauwazony przez
portiera, gdy prébowat sie oddalic. W obecnosci pracownika mieszkaniec powrdcit na
Oddziat A. Karta oddalenia nie zostata wypisana, poniewaz mieszkaniec DPS nie opuscit
terenu DPS-u i nie musiaty by¢ powiadomione stuzby ratunkowe.

(akta kontroli, str. 3215-3216)

78 Zarzadzenie nr 4/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej imienia dr. Jézefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku w sprawie
stosowania Srodkow przymusu bezpo$redniego.

7 Oddalenie z placéwki z dnia 31 stycznia (dot. mieszkarica Z.M.) oraz z dnia 21 listopada 2023 r. (préba ucieczki mieszkanca
nr 66)

8 Zarzadzeniem nr 26/2017 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. Jézefa Marcelego Kopicza z dnia 15 listopada 2017 r.
w sprawie zasad postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkancow w Domu Pomocy Spotecznej w
Szpegawsku.
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NIK nie podziela powyzszej argumentaciji, gdyz w ww. sytuacji nie ma znaczenia jak
dlugo trwato oddalenie i gdzie mieszkaniec zostat odnaleziony. Oddalenie sie
w przedmiotowej sytuacji (lub jak wskazano w raportach pielegniarskich z dnia 31
stycznia 2021 r. — oddalenie oraz z dnia 21 listopada 2023 r. proba ucieczki)
to szczegdliny przypadek zaktocenia normalnego trybu zycia DPS, o ktdrym mowa
zataczniku nr 1 do ww. Zarzadzenia Dyrektora DPS w sprawie zasad postepowania
w przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkanca podlegajacy obowigzkowi
sporzadzenia informacji na ustalonym druku Zatacznik nr 1.

5. W wyniku badania pigciu spraw8! mieszkaricéw dotyczacych przestrzegania ich praw
w trzech przypadkach8? stwierdzono, ze zaSwiadczenia lekarskie potwierdzajace
konieczno$¢ ich dalszego pobytu w DPS zostaty wystawione po terminie wskazanym
w art. 38 ust. 5 ustawy 0zp., tj. po szeSciu miesigcach od dnia ostatniego zaswiadczenia.
ZasSwiadczenia w przypadku mieszkanca nr 31 wystawiono dopiero w dniu 17.08.2021
r. (poprzednie w dniu 02.02.2021 r.), mieszkanca nr 66 w dniu 09.08.2022 r. (poprzednie
w dniu 27.07.2021 r.) i mieszkanca nr 168 w dniu 06.07.2021 r. (poprzednie w dniu
05.01.2021 r.). Powyzsze stanowito naruszenie ww. wskazanego przepisu zgodnie
z ktérym osoba, o ktorej mowa w ust. 1, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spotecznej. Badania
przeprowadza sie raz na szes¢ miesiecy.
(akta kontroli, str. 2046-2049, 2823-2827, 2078-2079, 2089-2090, 2118-2119)
Jak wyjasnita Dyrektor DPS oraz starszy specjalista pracy socjalnej — Koordynator,
do ktérej obowigzkéw nalezato m.in. prowadzenie dokumentacji mieszkancow,
nieterminowe wystawienie zaswiadczenia lekarskiego dla mieszkanca nr 31
i dla mieszkanca nr 168, o ktérym mowa w art. 38 ust. 5 0zp spowodowane byto sytuacjq
epidemiczng SARS-CoV-2 w kraju. Przesunigcie terminu badania w przypadku
mieszkanca nr 31 o kilkanascie dni oraz w przypadku nr 168 o jeden dzien, nie wynikato
z naszego zaniedbania, ale mozliwosci przeprowadzenia konsultacji przez lekarza
psychiatre w okresie pandemii. Nieterminowe wystawienie zaswiadczenia lekarskiego
dla mieszkaica nr 66 wynikalo z tego, ze przebywat on na leczeniu w Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim od dnia 27 lipca 2022 r.
Nadmieniam, ze badanie potwierdzajace konieczno$¢ dalszego pobytu jest wystawiane
przez lekarza psychiatre podczas osobistej konsultacji w naszej placowce. W zwigzku,
iz mieszkaniec w okresie konieczno$ci wystawienia zaSwiadczenia byt hospitalizowany,
nie bylo to mozliwe. Jednoczesnie informuje, ze po powrocie mieszkanca z leczenia
szpitalnego, zostat on niezwlocznie, zgodnie zharmonogramem konsultacji
psychiatrycznych w placéwce umoéwiony na wizyte celem wydania zaswiadczenia.
(akta kontroli, str. 2132-2135, 2823-2827)
Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz dziatanie to
stanowito ograniczenie prawa do wolnosci mieszkancow.
6. W trzech na 40 badanych Kart czynnosci opiekunczych mieszkaicows3
0 ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie stwierdzono, ze w dokumentach tych
odnotowano obowigzek zmiany poscieli po terminie wynikajacym z § 6 ust. 1 pkt 8 lit.
¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. W odniesieniu do mieszkancow:
a) nr31 stwierdzono zapis dotyczacy zmiany poscieli w styczniu i lutym 2024 r. po 25
i 21 dniach od ostatniej odnotowanej zmiany poscieli. W lutym 2023 r. odnotowano
zapis po 16 dniach od ostatniej odnotowanej zmiany poscieli;
b) nr 145 stwierdzono zapis dotyczacy zmiany poscieli styczniu 2024 r. po 15 dniach,
w lutym 2024 r. po 25 dniach od ostatniej odnotowanej zmiany poscieli; w styczniu
2023 r. po 20 dniach, w lutym 2023 r. po 25 dniach od ostatniej zmiany poScieli,

8 Mieszkancy DPS nr 31, 61, 66, 168 i 217
8 Mieszkancy nr 31, 66 i 168
8nr31,145i217
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w lutym 2022 r. po 25 dniach od ostatniej zmiany poscieli, w lutym 2021 r. po 24
dniach od ostatniej zmiany poscieli;

c) nr 217 stwierdzono zapis dotyczacy zmiany poscieli w styczniu 2023 r. po 17

dniach, w lutym 2023 r. po 26 i 21 dniach od ostatniej odnotowanej zmiany poscieli,
w styczniu 2022 r. po 16 dniach, w lutym 2023 r. po 24 dniach od ostatniej
odnotowanej zmiany poscieli.
(akta kontroli, str. 2712-2822)
Jak wskazata Kierownik Dziatu A, poSciel mieszkancom jest zmieniana wg.
harmonogramu kapieli. U mieszkanca nr 31 po$ciel zmieniana jest dodatkowo w kazdg
niedziele na prosbe opiekuna prawnego. Ze wzgledu na zintensyfikowanie pracy
opiekunczej, uzupetnienie dokumentacji miato nastapi¢ w terminie pozniejszym.
(akta kontroli, str. 2823-2825, 2828)
Kierownik Dziatu B wyjasnita, ze, w poszczegolnych okresach posciel byta wymieniana
regularnie, wedtug obowigzujgcego harmonogramu kapieli mieszkaricow oddziatu B,
co dwa tygodnie oraz wedtug indywidulanych potrzeb mieszkancow. Brak wpisu
spowodowany byt  zintensyfikowaniem dziafan opiekunczo pielegnacyjnych
bezposrednio dotyczacych mieszkafncéw — uzupetnianie dokumentacji pozostawiono
na okres pdzniejszy i dokonanie wyzej wymienionych wpiséw pominieto.
Zdaniem NIK nierzetelne prowadzenie dokumentacji uniemozliwito weryfikacje
obowigzku okreslonego w § 6 ust. 1 pkt 8 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS,
stanowigcego, Ze posciel zmieniana powinna by¢ w miare potrzeby, nie rzadziej
niz raz na dwa tygodnie. Dziatanie takie naruszato prawo mieszkarica do zapewnienia
mu poczucia bezpieczenstwa oraz ochrony zdrowia.
(akta kontroli, str.2823-2825, 2829)
7. Objeta analizg przez NIK dokumentacja zwigzana z realizacjg IPW pieciu
mieszkancow® prowadzona byla niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i nierzetelnie, gdyz:

a) nie sporzadzono karty aktywizacji dla mieszkanca nr 61 za okres od 01.07-
31.12.2021, i nie dokonano oceny i modyfikacji planéw wsparcia z uwzglednieniem
zmienionej sytuacji mieszkanca, co byto niezgodne z § 5 ust. 1-3 rozporzadzenia
z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi, gdyz nie zostat okreslony
planowany rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zajeC rehabilitacji
spotecznej;

b) nie byto podpisu mieszkanca potwierdzajacego zapoznanie sie z opracowanym
planem na karcie aktywizacji mieszkanca (IPW) nr 61, na dokumencie nie byto
rowniez adnotaciji, ze opracowanie planu z udziatem mieszkarca nie byto mozliwe;

c) w kartach aktywizacji mieszkaca nr 61 za okres 01.01-30.06.2023, 01.07-
31.12.2023, 01.01-30.06.2023 oraz 01.01-30.06.2024 nie wskazano, czy
mieszkaniec objety byt wymiarem czasu zaje¢ rehabilitacji spotecznej (10 h
tygodniowo).

d) nie byto podpisu na pierwszej karcie aktywizacji przez mieszkanca (IPW) nr 31,
jak rowniez adnotacji, ze opracowanie planu z udziatem mieszkanca nie byto
mozliwe. Nie wskazano réwniez, czy mieszkaniec objety byt wymiarem czasu zaje¢
rehabilitacji spotecznej (10 h tygodniowo).

e) nie bylo podpisu mieszkanca potwierdzajacego zapoznanie si¢ z opracowanym
planem na kartach aktywizacji mieszkarca nr 31 za okres 01.01-30.06.2022
1 01.07-31.12.2022 jak réwniez adnotaciji, ze opracowanie planu z jego udziatem nie
bylo mozliwe. Nie wskazano réwniez, czy mieszkaniec objety jest wymiarem czasu
zajec rehabilitacji spotecznej (10 h tygodniowo);

8 Mieszkancy nr 31, 61, 66, 168 1 217
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f) nie bylo podpisu mieszkanca na karcie aktywizacji mieszkanca nr 217, oraz
adnotacji potwierdzajacej zapoznanie si¢ z opracowanym planem oraz brak
adnotacji, ze opracowanie planu z jego udziatem nie byto mozliwe;

Dokumenty wskazane powyzej w pkt b - f nie spetniaty wymogow wynikajacych z § 3

ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, poniewaz nie zostaty sporzadzone z udziatem

mieszkanca ani nie zawieraty adnotacji, ze sporzadzenie IPW z jego dziatem nie byto
mozliwe.
(akta kontroli, str. 1714-1999, 2046-2049)
Kierownik Dziatu Terapeutyczno — Opiekuriczego, do ktorej obowiazkow nalezato m.in.
prowadzenie i nadzorowanie wypetniania dokumentaciji i sprawozdawczo$ci wskazata,
Ze zgodnie z przyjeta procedura, w przypadku mieszkancow nr 61, 31 i 217 ww.
nieprawidtowosci spowodowane byty niedopatrzeniem pracownika pierwszego kontaktu
oraz duzq iloScig obowigzkdw na rzecz mieszkancow. Kierownik wskazata, ze dokona
analizy wszystkich zapisow IPW u 216 mieszkaricow domu i uzupetni wystepujace braki
oraz wykaze sie wiekszg skrupulatnoscig w analizowaniu planéw IPW.
(akta kontroli, str. 1334-1335)
8. W dokumentacji potwierdzajacej wywigzywanie si¢ przez DPS z obowigzkow
dotyczacych higieny mieszkancowes nie prowadzono dokumentacji potwierdzajacej
wymiang recznikow.
Zgodnie z wyjasnieniem Kierownikéw Dziatu A, B, C wymiana recznikéw odbywata sie
zgodnie z obowigzujacym harmonogramem oraz indywidualnie wg. potrzeb mieszkanca
na wszystkich oddziatach. Codziennie dokonywano podziatu pracy na odcinki, ktore
nastepnie byly sprawdzane. Dokumentacja sprzatania nie byta prowadzona, na biezgco
sprawdzany byt stan czysto$ci na oddziatach.

NIK zwraca uwage, ze nierzetelne prowadzenie dokumentacji oznacza, ze nie jest
mozliwe potwierdzenie, ze DPS wywigzywat sie z obowigzku okreslonego w § 6 ust. 1
pkt 8 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS. Przepis ten stanowi, Ze reczniki zmieniane sg
w miare potrzeby, jednak nie rzadziej niz raz na tydzien.

(akta kontroli, str. 2823-2825, 2833)
9. Objeta analizg przez NIK dokumentacja zwigzana z obsada dyzuréw pielegniarskich
wykazata, ze w DPS nie zapewniono obsady nocnego dyzuru pielegniarskiego 27 lipca
2021 r., 4 grudnia 2021 r., 29 stycznia 2022 r. oraz 24 marca 2024 r.
Jak wyjasnity Kierowniczki Dziatu A, B, C brak opieki pielegniarskiej na ww. dyzurach
nocnych spowodowane bylo zbyt matg iloScig pielegniarek pracujgcych w DPS.
Planowanie dyzurow (grafikow) dokonujg kierownicy dziatow opiekurczych. Planujac
grafik ustalany jest miedzy dziatem A, B i C plan zapewniajacy mieszkarcom chociaz
jedna opieke pielegniarska na dyzurze dziennym i nocnym.
Dyrektor DPS wskazata, ze problemem jest brak obsady pielegniarskiej, ktdry wynika
z uwarunkowan systemowych tj. wysoko$ci wynagrodzenia w jednostce poza lecznicze;j.
NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
ofinansach publicznych8® obowigzkiem kierownika jednostki jest zapewnienie
funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej. Przyjete
mechanizmy okazaty sie nieskuteczne.

(akta kontroli, str. 2337-2388)

W DPS podejmowano dziatania zapewniajace wiasciwg opieke nad mieszkancami.
Zapewniono  korzystanie ze zrdznicowanych form terapii dostosowanych
do zindywidualizowanych potrzeb mieszkaricow. Mieszkarncom zapewniano mozliwos¢
kontaktu z rodzing oraz dysponowanie wtasnymi $rodkami pienieznymi. W badane;
probie zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace konieczno$C dalszego pobytu
mieszkaricow w DPS zostaty wystawione po terminie wskazanym w art. 30 ust. 5 ustawy

8 Karty czynnosci opiekuriczych mieszkaficow nr 31, 66 i 168.w
8 Dz. U. 22023 r. poz. 1270 ze zm.
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0zp. Zabezpieczenie antykoncepcyjne ubezwtasnowolnionym catkowicie mieszkankom
DPS podawano po uprzednim uzyskaniu zgody wiasciwego sadu opiekuriczego.
Wywigzywano sie z obowigzku pielegnacji mieszkafncdw o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie (kapiele, golenie, strzyzenie, profilaktyka i leczenie odlezyn), jednakze
nierzetelnie dokumentowano jego stosowanie. Przymus bezposredni w stosunku
do mieszkancow stosowano, jednakze nierzetelnie dokumentowano jego zastosowanie.
Nie stwierdzono przypadkéw w badanej probie, ze zastosowanie srodkow przymusu
bezposredniego zlecone zostato przez osobe nieupowazniona.

Mieszkancom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich, zaréwno w formie
ambulatoryjnej jak i stacjonarnej. Zlecenia lekarskie w zakresie badanej przez biegtego
proby wykonywane byty prawidtowo przez upowazniony personel — iniekcje, konsultacje,
badania laboratoryjne. Nie udokumentowano jednak kazdorazowego podania lekow
zgodnie z indywidualng kartg zlecen lekarskich. W wyniku kontroli wprowadzono taki
obowigzek komunikatem Dyrektor. Nie zapewniono obstugi pielegniarskiej na kazdym
dyzurze pielegniarskim. Podejmowano udokumentowane dziatania, ktére pozwolity
na likwidacje depozytéw po $mierci mieszkancow.

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. Ujecie w Regulaminie prowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych  dotyczacych mieszkancow DPS zapisow dotyczacych
uniemozliwienia nieupowaznionym osobom uzyskania dostepu do informaciji oraz
zapewnienia ochrony poufnosci tozsamo$ci osoby dokonujacej zgtoszenia.

2. Uregulowanie sposobu dokumentowania codziennego sprzatania pomieszczen
i pokojow mieszkalnych.

3. Zapewnienie adekwatnej obsady w etatach pracownikéw socjalnych wzgledem
liczby mieszkancow DPS.

4. Zapewnienie wymaganego wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu
terapeutyczno-opiekuriczego.

5. Przekazanie dla celéw sprawozdawczych w Centralnej Aplikacji Statystycznej
rzetelnych danych w zakresie zatrudnienia pracownikow za rok 2021, 2022
i 2023.

6. Ujednolicenie w regulaminie mieszkancéw DPS oraz Planach Dnia Oddziatow
opiekunczych zapiséw odnosnie godzin wydawania poszczegdlnych positkow oraz
okre$lenie dla kazdego z positkow czasu jego wydawania wynoszacego 2 godziny.

7. Usuniecie barier architektonicznych w Pawilonie ,B” posiadajacym trzy
kondygnacje, w celu umozliwienia przemieszczania sie miedzy pietrami osobom
ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie.

8. Umieszczanie na tablicy ogtoszen informacji o depozytach, ktdre pozostaty
po zmartych mieszkaricach DPS.

9. Zapewnienie rzetelnego dokumentowania wymiany recznikdw i poscieli.

10. Przestrzeganie wymaganej czestotliwo$ci szkoler na temat praw mieszkanca oraz
kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkarcami dla wszystkich
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

11. Zapewnienie rzetelnego prowadzenia dokumentacji IPW.

12. Zapewnienie terminowego wystawiania zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych
koniecznos¢ pobytu mieszkarica w DPS.
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13. Zapewnienie sporzadzania informacji 0 samodzielnym oddaleniu si¢ mieszkarca
zgodnie z regulacjami wewnetrznymi DPS.

14. Odnotowywanie w dokumentacji medycznej badz karcie zastosowania przymusu
bezposredniego informaciji o uprzedzeniu mieszkanca o mozliwo$ci zastosowania
przymusu bezposredniego.

15. Rzetelne prowadzenie kart zastosowania przymusu bezpo$redniego.
16. Zapewnienie prawidtowej obsady nocnych dyzurdw pielegniarskich.

Uwagi Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.
V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zastizezen  zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora
Delegatury w Gdansku. Prawo zgfaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.
~ Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza Izbe Kontroli, w terminie
poinformowania 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskéw
NIK o sposobie ; . . . Do C g
wykorzystania pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
i wykonania wnioskow W przypadku wniesienia zastrzezern do wystgpienia 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.
Kontrolerzy Najwyzsza |zba Kontroli
Signed by / Specijalista kontroli pafstwowej Delegatura w Gdansku
e Agata Bloch Dyrektor
((%l;g §) Agata Bloch z up. Dariusz Jurczuk
S 2" Date D e p.0. wicedyrektor
foaoo pos
7Y -
KrzySZtOf HO”l g Elektr.onlczme
o ) . . pod.plsany przez
Specijalista kontroli pafstwowej Dariusz Henryk Jurczuk
BRSLt res 257 svian vovow
Krzysztof Holli /
Date / Data:
2024-06-14°
14:57 .
podpis
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