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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Zgorsku (dalej: DPS lub Dom), ul. Szewska 28, 26-052
Zgorsko.

W okresie objetym kontrolg Dyrektorem DPS byt Zbigniew Szybalski.

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

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

Lata 2021-2024 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych), z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty zwigzek z przedmiotem
kontroli.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

1. Marcin Suddt, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/35/2024 z 13 marca 2024 r.

2. Karol Kuleta, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKI/36/2024 z 18 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 1-5)

1Dz. U.z2022r. poz. 623 (dalej: ustawa o NIK).



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania Domu okre$lone w wewnetrznych
procedurach sprzyjaly przestrzeganiu praw mieszkafncow. Mieszkancom DPS nie
ograniczano mozliwosci swobodnego wyjscia poza jego teren, zapewniajgc im prawo
do wolno$ci poruszania sie. DPS osiggat wymagany poziom wskaznika zatrudnienia
pracownikdéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy na jednego mieszkanca. Nie spetniat jednak warunku efektywne;
realizacji ustug opiekuiczych i wspomagajacych wskazanego w § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej® (dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS). Dyrektor nie
zapewnit bowiem wymaganej cyklicznosci obowigzkowych szkolen dla 19 z 20 (95%)
pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego, ktorych akta objeto analiza.

DPS spetniat wigkszo$¢ wymogdw dotyczacych warunkdw lokalowych, pomieszczen
do terapii zajeciowej i rehabilitacji oraz zywieniowych, zapewniajac mieszkarncom
DPS prawo do ochrony zdrowia. Otoczenie budynkéw mieszkalnych uzupetniaty
miejsca dajace mozliwos¢ uprawiania sportu, rekreacji i wypoczynku. Dwa budynki
nie byly jednak wyposazone w system przyzywowo-alarmowy, natomiast
w pozostatych budynkach umiejscowienie wigcznikow systemu nie dawato mozliwo$ci
uruchomienia alarmu osobom lezagcym. Powyzsze powodowato, Ze mieszkaficom nie
zapewniono w petni prawa do poczucia bezpieczehnstwa. Ponadto w Zadnym
z budynkdéw nie wyodrebniono pomieszczenia palarni. Dyrektor zapewnit
mieszkancom opieke lekarskg i psychologiczng. Nie wyegzekwowat jednak od
lekarza psychiatry terminowego i rzetelnego sporzadzania okresowych badan stanu
zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajacym dalszy pobyt mieszkaricow w DPS,
co mogto narusza¢ ich prawo do wolnosci. W okresie objetym kontrolg zapewniono
obsade pielegniarska na kazdym dyzurze. Prawidtowo i na ogét rzetelnie realizowano
leczenie zlecone przez lekarzy podstawowej opieki medycznej i specjalistow oraz po
hospitalizacji. Prawidtowo wywigzywano sie z obowigzku pielegnacji mieszkancow
0 ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie. Podejmowano dziatania zapewniajace
wilasciwg opieke mieszkancowi, ktory samowolnie oddalat sie z terenu DPS,
a przymus bezposredni stosowano w uzasadnionych przypadkach, nie naruszajac
w ten sposdb prawa mieszkarica do wolnosci i poczucia bezpieczenstwa. Nie
dochowano jednak nalezytej starannosci przy sporzadzaniu dokumentacji w tym
zakresie. W prowadzonym w DPS Rejestrze przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego zaden z dwoch wpiséw dotyczacych jego zastosowania nie zawierat
informacji o jego przebiegu. Nie udokumentowano w nim réwniez zastosowania
dodatkowej formy przymusu bezposredniego wobec jednego z mieszkancow.
Dodatkowo  zastosowanie tego przymusu wobec dwoch — mieszkaicow
udokumentowano na niewtadciwych formularzach, ktére zostalty sporzadzone
nierzetelnie.

Ustugi Swiadczone na rzecz mieszkaricow Domu, ktdrych dokumentacje objeto
szczegbtowqg analizg dostosowane byly do ich indywidualnych potrzeb, jednak
analizowane indywidualne plany wsparcia mieszkancow (dalej: IPW) sporzadzono
nierzetelnie, gdyz w zadnym nie wskazano wymiaru czasu zajec do realizacji, a 35%
z nich nie zostato podpisanych przez pracownikdw pierwszego kontaktu
odpowiedzialnych za koordynacje tych plandéw. Dodatkowo zadan zwigzanych
z koordynacjg IPW mieszkaricow Dyrektor nie przypisat w zakresach obowigzkow

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.
3Dz. U.z2018 . poz. 734, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

zadnemu z pracownikow obstugi, ktorych powotat na pracownika pierwszego
kontaktu.

W Rejestrze zgfoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow
Domu Pomocy Spofecznej w Zgorsku nie zaewidencjonowano wypadku, w wyniku
ktorego mieszkaniec DPS doznat ztamania nasady dalszej koSci promieniowej. Do
Domu i instytucji nadzorujacych jego dziatalno$¢ nie wptynety skargi dotyczace
nieprzestrzegania praw mieszkancow lub jego funkcjonowania, a kontrole zewnetrzne
nie wykazaty nieprawidtowosci w tym obszarze. W okresie objetym kontrolg
nieprawidtowo prowadzono postepowanie zmierzajace do likwidacji* depozytéw po
Smierci mieszkaicow. W wyniku niepodjecia sformalizowanych i systematycznych
dziatan, na kontach depozytowych w DPS figurowaty depozyty po zmartych w latach
2012-2019, ktorych nie wyptacono osobom uprawnionym ani nie przekazano na rzecz
Skarbu Paristwa.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci wskazujg, ze Dyrektor nie zapewnit
wystarczajagcych mechanizméw  kontroli zarzadczej w celu weryfikowania
zapewnienia przestrzegania praw mieszkancow.

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

1. Warunki organizacyjne w DPS dla os6b dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb
przewlekle psychicznie chorych

W okresie objetym kontrolg DPS byt samodzielng jednostkg organizacyjng dziatajacq
jako jednostka budzetowa powiatu kieleckiego o zasiegu ponadgminnym. Dziatat na
podstawie zezwolenia Wojewody Swigtokrzyskiego®, zgodnie z ktérym przeznaczony
byt dla 130 osdb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie’. DPS nie Swiadczyt ustug krotkoterminowego
wsparcia.

(akta kontroli str. 6-33, 1127)

DPS zamieszkiwato 129 mieszkaricow na 31 grudnia 2021 r. i po 131 w latach 2022-
2023 (na 31 grudnia). Na 25 marca 2024 r. liczba mieszkancéw w DPS wynosita 133.
Liczba mieszkancow w kontrolowanym okresie, za wyjatkiem 2021 r., przekraczata
zatem limit miejsc okreslony w zezwoleniu Wojewody Swietokrzyskiego, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 6-11, 146-173, 1128)
Prawa i obowigzki mieszkancéw Domu zostaty szczegdtowo okreslone w statutach

DPS8. Wsrdd postanowien dotyczacych praw mieszkancow Domu wskazano m.in.
prawo do godnego traktowania, pomocy w zaspokajaniu swoich potrzeb, zapewnieniu

4 Pod pojeciem likwidacji nalezy rozumie¢, ze nie wyptacono uprawnionym $rodkéw z depozytu lub nie przekazano
ich na rzecz Skarbu Panstwa.

5Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

6 Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego znak: PSZ.V.9423.11.2017 z dnia 25 wrze$nia 2017 r. zmieniajaca decyzje
Wojewody Swietokrzyskiego znak: PS.11.9423.11.2012 z dnia 21 grudnia 2012 .

T W zezwoleniu nie okreslono szczegdtowej liczby miejsc dla poszczegdinych grup lub poszczegdlnych budynkow
wchodzacych w sktad kompleksu mieszkalnego DPS.

8 Statut Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku stanowiacy zatacznik do uchwaty nr XLII/75/2022 Rady Powiatu
w Kielcach z dnia 24 sierpnia 2022 r. oraz uchwaty nr XXIX/85/2017 Rady Powiatu w Kielcach z dnia 27
pazdziernika 2017 r.
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sobie ochrony prawnej, zgtaszania skarg i wnioskow, uczestniczenia w pracach
samorzadu mieszkancéw Domu.

(akta kontroli str. 12-33, 1129-1130)

Zarzadzeniami Dyrektora® wprowadzone zostaty procedury postepowania w zakresie
funkcjonowania Domu. Procedury te regulowaty m.in. kwestie dysponowania kontami
depozytowymi mieszkancow, stwierdzenia zgonu mieszkanca, utrzymania higieny
osobistej mieszkancow, nieobecnosci mieszkancéw w Domu (w tym samowolnego
opuszczenia terenu DPS), skarg i wnioskow, nieszczesliwych wypadkow, stosowania
I dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego. W zadnej z procedur nie
okreslono kar za naruszenie ustalonych w Domu zasad.

(akta kontroli str. 80-145, 477-481, 483-490, 1129-1130)

Liczba catkowicie ubezwtasnowolnionych mieszkancéw DPS wynosita: na koniec
2021 r.: 117 os6b (dla 24 z nich opiekunem prawnym lub kuratorem byt cztonek
rodziny, dla 92 — pracownik DPS, dla jednej — inna obca osoba); na koniec 2022 r.:
115 0sdb (dla 23 z nich opiekunem prawnym lub kuratorem byt cztonek rodziny, dla
92 — pracownik DPS); na koniec 2023 r.: 115 0s6b (dla 23 z nich opiekunem prawnym
lub kuratorem byt cztonek rodziny, dla 91 — pracownik DPS, dla jednej — inna obca
osoba). Liczba cze$ciowo ubezwtasnowolnionych mieszkancéw wynosita pie¢ osob
na koniec 2021 r., sze$¢ — na koniec 2022 r. oraz siedem — na koniec 2023 r.

(akta kontroli str. 1131)

W okresie objetym kontrolg zmarto czterech mieszkancow Domu, z czego dwéch
w 2021 r. (jedna osoba zmarta w szpitalu, a druga w DPS) i dwdch w 2022 r. (obie
osoby zmarty w szpitalu). Jeden ze zmartych mieszkancéw w dniu zgonu mie$cit sie
w przedziale wiekowym 36-45 lat, dwoch w przedziale 46-55 lat i jeden w przedziale
56-65 lat. Wszyscy zmarli mieszkancy przebywali w DPS powyzej pieciu lat.

(akta kontroli str. 1132)

W obowigzujacej w DPS w okresie objetym kontrolg procedurze:

— dotyczacej nieszczesliwych wypadkéw'® okreslono, ze w razie wypadku,
pierwszej pomocy poszkodowanemu miata udziela¢ pielegniarka dyzurna.
Zgodnie
z procedurg, w razie potrzeby, pielegniarka dyzurna miata wzywa¢ pogotowie
ratunkowe. Zaistniaty wypadek lekarz miat wpisywa¢ w historie choroby
poszkodowanego, a pielegniarka opisywaé go szczegbtowo w raporcie
pielegniarskim. O zaistnialym wypadku kierownik sekcji pielegniarek miat
powiadomi¢ Dyrektora oraz opiekuna prawnego lub rodzine poszkodowanego.
W procedurze wskazano rowniez, ze prowadzenie rejestru wypadkéw nalezato
do obowigzkdéw kierownika sekcji pielegniarek;

— stosowania oraz dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego!
okreslono m.in., ze przymus (w formie przytrzymania, unieruchomienia, izolacji,
iniekciji, podania $rodkéw doustnych) wobec osob z zaburzeniami psychicznymi
mozna byto stosowac wytacznie, gdy osoby te dopuszczaty sie zamachu przeciw
zyciu lub zdrowiu wiasnemu, innej osoby lub w gwattowny sposob niszczyty

9 Zarzadzeniem nr 24/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku ul. Szewska 28, 26-052 Nowiny
z dnia 02.12.2021 roku w sprawie wprowadzenia w Domu Pomocy Spotecznej w Zgoérsku procedur postepowania
w zakresie funkcjonowania Domu, ze zm. — obowigzuje od 2 grudnia 2021 r. (dalej: zarzadzenie z 2021 r.
w sprawie procedur postepowania) oraz zarzadzeniem nr 3/2016 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku
ul. Szewska 28, 26-052 Nowiny z dnia 18.01.2016 roku w sprawie wprowadzenia w Domu Pomocy Spotecznej
w Zgdrsku procedur postepowania w zakresie funkcjonowania Domu — obowigzywato do 2 grudnia 2021 r. (dale;j:
zarzadzenie z 2016 r. w sprawie procedur postepowania).

10 Procedura dotyczaca nieszczesliwego wypadku — zatacznik nr 11 i 12 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r.
i 2016 r. w sprawie procedur postepowania.

" Procedura w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego — zatacznik nr 17
i 18 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r. i 2016 r. w sprawie procedur postepowania.
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przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu. Zgodnie z procedurg, przy stosowaniu
przymusu nalezato zachowac poszanowanie godnosci i intymno$ci osoby, wobec
ktorej przymus byt stosowany, tak by odczuwata ona w jak najmniejszym stopniu
ucigzliwosci psychiczne i fizyczne. Ponadto przymus mégt trwaé wytgcznie do
czasu ustania przyczyn jego zastosowania. O jego zastosowaniu decydowac
i nadzorowac jego wykonanie miata pielegniarka dyzurujaca. Wykonywany mogt
by¢ wytacznie przez osoby odpowiednio poinstruowane w tym zakresie. Zgodnie
z procedurg, o zastosowaniu przymusu pielegniarka informowata lekarza
psychiatre zatrudnionego w DPS oraz lekarza psychiatre upowaznionego przez
Marszatka Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Procedura regulowata takze kwestie
kontroli stosowania przymusu, weryfikacji zasadno$ci zastosowania przymusu
oraz jego dokumentowania;

nieobecnosci mieszkancéw w DPS'2 okreslono m.in. sposéb postepowania
w przypadku stwierdzenia samowolnego opuszczenia DPS przez mieszkanca.
Zgodnie z procedurg, pracownik DPS, ktory stwierdzit samowolne opuszczenie
terenu Domu przez mieszkanca, poinformowac miat o tym fakcie pielegniarke
dyzurujaca, ktora nastepnie miata zawiadomi¢ kierownika dziatu opiekuriczo-
pielegnacyjnego, Dyrektora oraz pracownika socjalnego. Pielegniarka lub
pracownik socjalny miat zawiadomi¢ policje. Rdéwnocze$nie poszukiwania
mieszkanca na terenie DPS i najblizszej okolicy prowadzi¢ miat kierownik dziatu
pielegnacyjno-opiekuriczego. Zgodnie z procedurg, o samodzielnym oddaleniu
sie mieszkanca z terenu DPS miata by¢ zawiadomiona réwniez jego rodzina
i opiekun prawny. Wszystkie czynnosci dotyczace samowolnego opuszczenia
Domu przez mieszkanca oraz dziatania zwigzane z jego poszukiwaniem, miaty
by¢ odnotowywane w raportach pielegniarskich;

skarg i wnioskéw'3 wskazano, ze mieszkaniec mogt ztozy¢ skarge lub wniosek
osobiscie. W jego imieniu mogt to zrobi¢ rowniez pracownik pierwszego kontaktu.
Skargi i wnioski miaty by¢ sktadane bezposrednio do Dyrektora. W procedurze
okreslono, ze w prowadzonym przez pracownika socjalnego rejestrze miaty by¢
dokonywane adnotacje o sposobie i terminie zatatwienia skarg i wnioskdow.
W procedurze brakowato zapisow o mozliwych formach ztozenia skargi
(osobiscie, pisemnie, telefonicznie, itp.), sposobie organizacji i klasyfikacji skarg
I wnioskdw, sposobie postepowania ze skargami i wnioskami nienalezacymi do
kompetencji DPS oraz sposobie i terminach rozpatrywania skarg i wnioskéow.
Odnoszac sie do brakujacych zapiséw Dyrektor wyjasnit, ze procedura zostanie
uzupetniona (...);

dotyczacej utrzymania higieny osobistej mieszkaricow'* okreslono, ze nauczanie,
pomoc i nadzor w przestrzeganiu zasad higieny osobistej mieszkancow DPS byty
obowigzkiem personelu Domu. Mieszkaricy mieli prawo i obowigzek do
korzystania z pomieszczen i urzadzen stuzacych do utrzymania higieny osobistej
i czystosci. Zgodnie z procedurg, mieszkancy mieli prawo do kapieli w wannie,
pod prysznicem lub w t6zku w zalezno$ci od potrzeb, nie mniej niz raz w tygodniu.
Mieszkancy sprawni fizycznie mieli wykonywac¢ codzienng, podstawowg toalete
samodzielnie, natomiast mieszkacom niesprawnym, przy wykonywaniu toalety
miat pomagac personel Domu. W procedurze wskazano rowniez, ze w kazdej
tazience w DPS miata znajdowac sie szafka lub pdtka, gdzie mieszkancy mieli
przechowywac¢ wtasne przybory toaletowe i artykuty kosmetyczno-higieniczne;

12 Procedura nieobecnosci mieszkanca — zatgcznik nr 3 do zarzadzenia z 2021 r. i 2016 r. w sprawie procedur
postepowania.

'3 Procedura skarg i wnioskdw mieszkancow — zatacznik nr 10 do zarzadzenia z 2021 r. i 2016 r. w sprawie
procedur postepowania.

14 Procedura dotyczaca higieny osobistej — zatacznik nr 6 i 7 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r. i 2016 r.
w sprawie procedur postepowania.
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— dotyczacej zgonu mieszkanca' wskazano m.in., ze w przypadku stwierdzenia
zgonu mieszkanca w Domu, ciato nalezy odizolowac¢ od innych mieszkancow,
wykonac toalete po$miertng i pozostawi¢ ciato na okres dwoch godzin. Dyrektor
wyjasnit, ze odizolowanie ciafa (...) odbywa sie na Sypialni danego mieszkanca.
Pozostali wspétlokatorzy na ten czas wyprowadzeni sq z Sypialni i korzystajg
Z innych pomieszczen na grupie do momentu zabrania zwltok przez zaktad
pogrzebowy. W latach objetych kontrolg to zaledwie cztery zgony, w tym tylko
jeden dotyczyt zgonu w DPS Zgorsko, pozostate miaty miejsce w szpitalu.

Wskazane procedury nie naruszaty podstawowych praw mieszkancow.

(akta kontroli str. 80-145, 561-568, 1129-1130)

Wprowadzone w DPS procedury zapewniaty bezpieczenistwo oszczedno$ci i majatku
mieszkancdw. Zgodnie z zapisami procedury dysponowania kontem depozytowym?6,
do depozytow mieszkancow zaliczaty sie czesci rent rodzinnych i socjalnych, zasitkow
pielegnacyjnych oraz innych, pozostatych po potraceniach odptatnosci za pobyt
w Domu oraz sktadniki rzeczowe majatku ruchomego. Srodki pieniezne mieszkancow
miaty by¢ lokowane na rachunku bankowym. Wedtug procedury, w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych catkowicie badz czesciowo, pienigdze z konta depozytowego
pobiera¢ miat opiekun prawny mieszkanca ustanowiony przez sad lub osoba
upowazniona przez opiekuna. Osoby te miaty sktada¢c do Dyrektora wniosek
(potwierdzony za zgodno$¢ podpisu przez pracownika socjalnego) o wyptate lub
zakup z konta depozytowego mieszkanca. Podstawe rozliczenia zakupow miat
stanowi¢ rachunek lub faktura. Ewidencje zakupionego majatku rzeczowego
prowadzi¢ miata osoba odpowiedzialna materialnie za dang grupe mieszkalna.
Zgodnie z procedura, opiekunowie prawni mieli sktada¢ informacje do sadu
0 poczynionych zakupach i aktualnym stanie konta mieszkafnca. W razie zgonu
mieszkanca, depozyt miat byé wydany jego prawnym spadkobiercom po
przedstawieniu dowodu upowazniajacego do spadkobrania. W przypadku braku
wiedzy o rodzinie zmartego mieszkanca, nalezato zawiadomi¢ gmine o spadku po
zmartym.

(akta kontroli str. 100, 131-132)

Ubezwtasnowolnieni mieszkancy DPS nie upowazniali nikogo do dysponowania
swoimi Srodkami. W ich imieniu robili to ich opiekunowie prawni wyznaczeni przez
sad. Z kolei mieszkarcy nieubezwtasnowolnieni upowazniali pisemnie w tym zakresie
pracownikéw DPS. Cze$ciowo ubezwtasnowolnieni mieszkarncy wskazywali pisemnie
swojego kuratora lub innego pracownika DPS.

(akta kontroli str. 1133-1139)

Dyrektor wyjasnit, ze w DPS nie zostata opracowana procedura wystepowania do
sqdu opiekunczego o zgode na dokonanie wypfaty znacznych kwot lub dokonania
zakupow, poniewaz kazdy opiekun w chwili ustanowienia opieki prawnej jest
pouczony przez sqd o prawach i obowigzkach, w tym koniecznosci wystepowania do
sgdu o zezwolenie na dokonanie czynno$ci przekraczajgcej zakres zwyktego zarzadu
majatkiem catkowicie ubezwtasnowolnionego podopiecznego. Ponadto Dyrektor
wyjasnit, ze majac na uwadze, iz ustawodawca nie sprecyzowat kwoty zwyktego
zarzadu, kazdy zakup analizowany jest indywidualnie z uwzglednieniem jego kosztu
oraz zasadno$ci. Dyrektor kazdorazowo weryfikuje wnioski opiekunow o wyrazenie
zgody na zakup z konta depozytowego mieszkanca kierujgc sie zasadg zdrowego
rozsgdku.

(akta kontroli str. 1295-1298)

15 Procedura dotyczaca zgonu — zatgcznik nr 7 i 8 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r. i 2016 r. w sprawie
procedur postepowania.

16 Procedura dysponowania kontem depozytowym — zatacznik nr 8 i 9 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r.
i 2016 r. w sprawie procedur postepowania.
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W instrukcji gospodarowania $srodkami pienieznymi oraz majatkiem'” wskazano, ze
rzeczowe sktadniki majatku mieszkancéw kupowane z ich prywatnych pieniedzy
ewidencjonowane miaty byC w dziale ksiggowosci rodzajowo bez warto$ci
z podziatem na komérki organizacyjne.

(akta kontroli str. 1140-1175)

W DPS nie uregulowano w sposéb formalny zasad dokumentowania codziennego
sprzatania pomieszczen i pokojéw mieszkalnych oraz wymiany poscieli i recznikow.
Obowigzujace w tym zakresie procedury (procedura utrzymania czysto$ci'® oraz
procedura postepowania z brudng bielizng osobistg, poscielowg i brudng odziezg
wierzchnig!®) okre$laty m.in. czestotliwo$¢ oraz rodzaj sprzatania (np. codzienne
odkurzanie i wietrzenie poscieli w pokojach mieszkalnych, mycie podtdg raz dziennie
w pomieszczeniach dziennego pobytu, zmienianie poscieli raz w tygodniu lub w razie
potrzeby, itd.). Dyrektor, odnoszac sie do braku uregulowania zasad dokumentowania
czynnosci zwigzanych z utrzymaniem czystosci wyjasnit, ze prowadzone sgq zeszyty
prac wykonywanych na kazdej z grup, w ktorych wpisywane sq czynno$ci (...) przez
0soby pracujgce w danym dniu. Ww. zasady w DPS zostang formalnie uregulowane.

(akta kontroli str. 96, 109-110, 127, 141-142, 561-568, 1176-1181)

Zarzadzeniem Dyrektora wprowadzony zostat w DPS obowigzek prowadzenia
rejestru zdarzen nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricdw Domu20. Okreslono
w nim wzér formularza zgtoszenia zdarzenia, wzor rejestru zgtoszen oraz wzoér
upowaznienia do zajmowania sie zgtoszeniami. W zarzadzeniu nie okre$lono
precyzyjnie samej organizacji przyjmowania i weryfikowania zgtoszen, podejmowania
dziatan nastepczych oraz zwigzanego z tym przetwarzania danych w sposob
uniemozliwiajacy osobom nieupowaznionym dostep do informaciji oraz zapewniajacy
ochrone poufnosci tozsamosci osoby dokonujacej zgtoszenia. Dyrektor wyjasnit, ze
pracownicy DPS zostali poinformowani przez swoich przetozonych o sposobie
postepowania (wypetnienie formularza zgtoszenia nadzwyczajnego i przekazanie go
osobie uprawnionej). Dodat rowniez, ze aby dochowac poufnosci tozsamosci osoby
dokonujgcej zgtoszenia uprawnione [do przyjmowania i weryfikowania zgtoszen oraz
podejmowania dziatan nastepczych] zostaty tylko trzy osoby (...).

(akta kontroli str. 239-242, 561-568, 1182-1184)

DPS stosowat rekomendacje, wytyczne i polecenia (w szczegolnosci Ministerstwa

Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Wojewody Swietokrzyskiego) wydane w zwigzku

z epidemig choroby zakaznej COVID-19. Biorgc je pod uwage, Dyrektor wprowadzit

nizej wymienione prewencyjne zasady funkcjonowania Domu:

— od 11 marca 2020 r. (do odwotania) wprowadzit m.in. catkowity zakaz odwiedzin
oraz zakaz opuszczania Domu przez mieszkancow, ograniczenie kontaktéw osob
z zewnatrz do niezbednego minimum oraz zakaz przemieszczania sie po czesci
mieszkalnej Domu2! (w dniu 12 marca 2020 r. do DPS wptyneta w tym zakresie
rekomendacja Wojewody Swietokrzyskiego??);

7 Zarzadzenie nr 5/2011 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku z dnia 18.04.2011 r. w sprawie
wprowadzenia Instrukgji i trybu gospodarowania Srodkami pienieznymi oraz rzeczowymi skfadnikami majatku
ruchomego mieszkaricow DPS w Zgorsku oraz Aneks nr 1 z dnia 01.10.2021 r.

'8 Procedura utrzymania czystosci — zatacznik nr 5 i 6 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r. i 2016 r. w sprawie
procedur postepowania.

19 Procedura postepowania z brudna bielizng osobista, poscielowa i brudng odzieza wierzchnia — zatacznik nr 16
i 17 do zarzadzenia odpowiednio z 2021 r. i 2016 r. w sprawie procedur postepowania.

2 Zarzadzenie nr 30/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z dnia 29.12.2023 r. w sprawie
zatwierdzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Zgorsku.

21 Zarzadzenie nr 5/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z dnia 11.03.2020 r. w sprawie
czasowego zakazu odwiedzin mieszkaicdw oraz zakaz opuszczania Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku przez
mieszkancow.

2 Pismo Wojewody Swietokrzyskiego znak: PSZ.V.9421.67.2020 z dnia 12 marca 2020 r.
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— od 12 marca 2020 r. zawiesit zajecia w Warsztacie Terapii Zajeciowej DPS (dale;:
WTZ) i Fili Osrodka Szkolno-Wychowawczego oraz wycofat mieszkancow
z Internatu O$rodka Rehabilitacyjno-Terapeutyczno-Wychowawczego dla dzieci
i mtodziezy z autyzmem przy ul. Krakowskiej w Kielcach?? (realizacja polecenia
Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 11 marca 2020 r.2# oraz zalecen Starostwa
Powiatowego w Kielcach?);

— od 23 marca 2020 r.: wprowadzit ograniczenia w sposobie obstugi interesantow?26
(do odwotania); wprowadzit zmiany w organizacji pracy w DPS?" (do odwotania);
wprowadzit instrukcje dotyczaca postepowania w przypadku pojawienia sie 0s6b
z podejrzeniem zachorowania na COVID-1928, zgodnie z ktorg m.in. zbiorowe
zycie mieszkancow DPS miato by¢ organizowane w sposéb szczegdiny poprzez
mozliwe ograniczenie wzajemnego kontaktu oraz zakaz przemieszczania sie
miedzy poszczegdlnymi grupami a zakaz odwiedzin i opuszczania DPS przez
mieszkancow miat by¢ nadal bezwzglednie przestrzegany; wprowadzit procedure
bezpieczenstwa na terenie Bloku Zywienia w okresie pandemii COVID-1929
(realizacja wytycznych do polecenia Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 13 marca
2020 r.30);

— od 2 kwietnia 2020 r. wprowadzit nowg instrukcje postepowania w przypadku
pojawienia sie 0sdb z podejrzeniem zachorowania na COVID-19%!, zgodnie
z ktorg zycie mieszkancéw nadal miato by¢ organizowane w sposéb szczegélny
poprzez mozliwe ograniczenie wzajemnego kontaktu oraz zakaz
przemieszczania sie miedzy poszczegdlnymi grupami. Zgodnie z nowa instrukcia,
zakaz odwiedzin i opuszczania DPS przez mieszkancow w dalszym stopniu miat
by¢ bezwzglednie przestrzegany;

— od 7 kwietnia 2020 r. wprowadzit kolejne zmiany w organizacji pracy w DPS32,
zgodnie z ktorymi mieszkancy nadal mieli bezwzgledny zakaz przemieszczania
sie miedzy pawilonami;

— od 7 maja 2020 r. wprowadzit procedure dotyczaca przyjmowania mieszkancow
do DPS w okresie epidemii COVID-1933, zgodnie z ktdrg przyjecie nowych oséb

23 Zarzadzenie nr 6/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z dnia 12.03.2020 r. w sprawie
zawieszenia zaje¢ w Warsztacie Terapii Zajeciowej przy Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku i Filii Osrodka
Szkolno-Wychowawczego.

2 Polecenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie zamkniecia oérodkéw wsparcia
dziennego w zwigzku z epidemig COVID-19.

% Pismo Starostwa Powiatowego w Kielcach z dnia 12 marca 2023 .

% Zarzadzenie nr 7/2020 Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku z dnia 23 marca 2020 roku w sprawie ograniczenia
w obstudze klientéw.

21 Zarzadzenie nr 8/2020 Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z dnia 23 marca 2020 roku w sprawie organizaci
pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku w warunkach zagrozenia epidemicznego (zarzadzenie przestato
obowigzywa¢ wraz z wydaniem zarzadzenia nr 11/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku z dnia
7 kwietnia 2020 roku w sprawie organizacji pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku w warunkach epidemii).
% Zarzadzenie nr 9/2020 Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z dnia 23 marca 2020 roku w sprawie
wprowadzenia instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sie 0s6b z podejrzeniem zachorowania na
koronawirusa COVID-19 w Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku (instrukcja przestata obowigzywaé wraz
z wydaniem zarzadzenia nr 10/2020 Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku z dnia 2 kwietnia 2020 roku w sprawie
wprowadzenia instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sie 0séb z podejrzeniem zachorowania na
koronawirusa COVID-19 w Domu Pomocy Spoteczne;j).

29 Zarzadzenie nr 9a/2020 Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku z dnia 23 marca 2020 roku w sprawie
wprowadzenia procedury bezpieczenstwa na terenie Bloku Zywienia w okresie pandemii Covid-19 w Domu
Pomocy Spotecznej w Zgorsku.

30 Wytyczne z dnia 14 marca 2020 r. do polecenia Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 13 marca 2020 r.

31 Zarzadzenie nr 10/2020 Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku z dnia 2 kwietnia 2020 roku w sprawie
wprowadzenia instrukcji postepowania w przypadku pojawienia sie 0séb z podejrzeniem zachorowania na
koronawirusa COVID-19 w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku.

32 Zarzadzenie nr 11/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku z dnia 7 kwietnia 2020 roku w sprawie
organizaciji pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku w warunkach stanu epidemii.

33 Zarzadzenie nr 13/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z dnia 7 maja 2020 roku w sprawie
wprowadzenia procedury dotyczacej przyjecia mieszkanca do Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku w czasie
trwania epidemii COVID-19.



bylo dopuszczalne jedynie w szczegolnych i uzasadnionych przypadkach
(realizacja rekomendacji Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 6 maja 2020 r.34);

W dniu 28 maja 2021 r. DPS otrzymat aktualne rekomendacje Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego3?,
kiore jako zasadne wskazywaty stopniowe rozszerzanie zakresu aktywnosci
mieszkancéw, w tym poza terenem placowki i zwiekszenie mozliwosci ich
odwiedzania. W DPS nie uchylono jednak w sposéb formalny wprowadzonych
ograniczen. Dyrektor wyjasnit, ze samodzielne opuszczanie DPS tzn. urlopowanie do
domow rodzinnych na okres jednego miesigca uruchomiono juz od 3 sierpnia 2020 r.
(...) Swobodne przemieszczanie sie miedzy budynkami umozliwiono mieszkancom
w marcu 2021 r. (...). Odwiedziny uruchomiono 4 maja 2021 r. (...). Dodat, ze
ograniczenia uchylono ustnie, odwiedziny i urlopowanie uzgadniano telefonicznie,
z bramy wjazdowej usunieto informacje o zakazie odwiedzin.

(akta kontroli str. 477-481, 483-490, 1185-1247)

DPS spetniat warunek efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych,
okreslony w § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS, tj. zapewnit mieszkaricom
kontakt z psychologiem oraz lekarzem psychiatra. W okresie objetym kontrolg opieka
psychiatryczna nad mieszkancami sprawowana byta w ramach umoéw zawieranych
z prywatnym podmiotem. Zgodnie z umowami opieka miata polega¢ m.in. na
udzielaniu specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych, prowadzeniu historii
choroby, wykonywaniu okresowych badan stanu psychicznego mieszkancow.
W ramach uméw DPS powierzat temu podmiotowi réwniez obowigzki zwigzane
z zastosowaniem przymusu bezposredniego oraz dokonywaniem oceny
zastosowania przymusu. Zgodnie z umowami, czynno$ci bedace ich przedmiotem
wykonywane miaty by¢ dwa razy w miesigcu oraz wedtug potrzeb. Dyrektor wyjasnit,
ze psychiatra zapewnia opieke wszystkim mieszkarnicom bez wzgledu na ich liczbe,
ktora sie zmienia w ciggu roku.

(akta kontroli str. 1112-1120, 1248-1260)

Psycholog zatrudniony byt w DPS na podstawie umowy o prace w wymiarze - etatu
i do jej obowigzkdw nalezato m.in. biezace prowadzenie badan psychologicznych
mieszkancow.

(akta kontroli str. 1261-1264)

W DPS na stanowisku pracownika socjalnego zatrudnione byty (na 31 grudnia): dwie
osoby w 2021 r. (dwa petne etaty), trzy osoby w 2022 r. (2,25 w przeliczeniu na etaty)
oraz trzy w 2023 r. (2,5 w przeliczeniu na etaty). Liczba mieszkancédw wynosita
natomiast (na 31 grudnia): 129 w 2021 r. oraz po 131 w 2022 r. i 2023 r. Dom nie
spetniat zatem wymogu okre$lonego w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
DPS, zgodnie z ktérym warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuriczych
i wspomagajacych jest zatrudnianie w petnym wymiarze czasu pracy nie mnigj niz
dwoch pracownikdw socjalnych na stu mieszkancéw domu.

(akta kontroli str. 1264-1266)

Dyrektor wyjasnit, ze etat Pani (...) zostanie zwiekszony o 0,16 i liczba 0sdb
zatrudnionych w DPS na stanowisku pracownika socjalnego w przeliczeniu na etaty
wyniesie na stu mieszkancow 2.

(akta kontroli str. 561-568, 1431)

3 Pismo Wojewody Swietokrzyskiego znak: PSZ.V.9421.192.2020 z dnia 6 maja 2020 r.

35 Zaktualizowane rekomendacje Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego dla doméw pomocy spotecznej i placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku w zwigzku ze szczepieniami mieszkancow
i pracownikdw tych placéwek przeciwko COVID-19 z dnia 19 maja 2021 r.
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Z uwagi na niewielkie odstepstwo od normy prawnej oraz w zwigzku ze zwigkszeniem
w trakcie kontroli etatu jednemu z pracownikdw socjalnych, a tym samym,
zatrudnianiu w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikow
socjalnych na stu mieszkancow domu, NIK odstepuje od formutowania
nieprawidtowo$ci w powyzszym zakresie.

(akta kontroli str. 1407-1408)

Zatrudnienie w zespole terapeutyczno-opiekuriczym w DPS wynosito (na 31 grudnia
kazdego roku): 74 pracownikow w 2021 r. (68,50 w przeliczeniu na etaty), 75w 2022 .
(68,75 w przeliczeniu na etaty), 77 w 2023 r. (71 w przeliczeniu na etaty). W sktad
zespotu wehodzili (oprocz pracownikéw opieki bezposredniej) pracownicy pierwszego
kontaktu zatrudnieni na stanowiskach: kucharzy, pomocy kuchennej, magazyniera,
kierowcy oraz instruktora terapii zajeciowej w WTZ. Dyrektor wyjasnit, ze pracownicy
pierwszego kontaktu zatrudnieni na stanowiskach administracyjnych lub obstugi
poswigcajg okoto 10% swojego czasu pracy na koordynacje dziatan wynikajgcych
Z indywidualnych planow wsparcia mieszkancow (...), pokojowe poswiecajg 100%
swojego czasu (...), pracownik pierwszego kontaktu zatrudniony na Stanowisku
instruktora terapii zajeciowej w WTZ po$wigca 100% swojego czasu |(...).

(akta kontroli str. 1267-1272)

Stosownie do postanowien § 6 ust. 2 pkt 3 lit. d i e rozporzadzenia w sprawie DPS,
Dom osiggat odpowiedni (1. nie mniejszy niz 0,5) wskaznik zatrudnienia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
jednego mieszkanca domu. W latach 2021-2023 (na 31 grudnia) wskaznik ten wynosit
odpowiednio: 0,50; 0,51; 0,51.

(akta kontroli str. 1273)

W okresie od 9 marca 2023 r. do 22 wrze$nia 2023 r. wolontariat w DPS petnito trzech
wolontariuszy. Ich zadaniem byt spacery i rozmowy z mieszkancami lub zajecia
Swietlicowe. Praktyki w DPS realizowato natomiast 11 praktykantéw w okresie od 14
grudnia 2022 r. do 30 grudnia 2022 r. oraz 33% w okresie od 2 stycznia 2023 r. do 29
grudnia 2023 r. Praktykantami w DPS byli studenci pielegniarstwa®” oraz uczniowie
szkot medycznych, ktdrzy ksztafcili sie na opiekunéw medycznych.

(akta kontroli str. 1274-1275)
DPS zatrudniat dwie osoby (jedng od stycznia i drugg od maja 2024 r.) na podstawie
umdw cywilnoprawnych (umowy zlecenia). Przedmiotem tych uméw byto $wiadczenie
ustug pielegniarskich.

(akta kontroli str. 1276)

Kompleks budynkéw mieszkalnych DPS sktadat sie z pieciu parterowych pawilonéw
potgczonych ze soba tacznikami (grupy mieszkalne I-1V i VI®8) oraz trzech oddzielnych
budynkéw dwukondygnacyjnych (grupy V, VIIi VIII).

(akta kontroli str. 1300-1346)
Na terenie DPS znajdowat sie zabezpieczony (ogrodzony siatka) zbiornik wodny.

(akta kontroli str. 1303-1346)

Budynki mieszkalne wyposazone byly w system sygnalizacji pozarowe;j®.
Przeprowadzone przez funkcjonariuszy strazy pozarnej, na zlecenie NIK, czynnosci

310 z 33 praktykantow byto jednocze$nie pracownikami DPS, ktorzy podnosili swoje kwalifikacje (czterech z nich
odbyto praktyki dwukrotnie).

37 Jeden z praktykantow byt studentem finansoéw i rachunkowosci — do jego obowigzkéw nalezaty czynnosci
administracyjne.

38 Mieszkaricy podzieleni byli na osiem grup mieszkalnych, ktore zamieszkiwaty poszczegolne budynki kompleksu.
39 0d 6 maja 2024 r. system sygnalizacji pozarowej zostat potaczony z Komendg Miejskg Panstwowej Strazy
Pozarnej w Kielcach.

"



kontrolno-rozpoznawcze nie wykazaty nieprawidtowosci w zakresie ochrony
przeciwpozarowej Domu.

(akta kontroli str. 1303-1346, 1390-1399, 1406)

Budynki mieszkalne oraz ich otoczenie pozbawione byly barier architektonicznych, z
zastrzezeniem, ze budynek grupy V nie byt wyposazony w winde. Dyrektor wyjasnit,
ze na poddaszu nie ma pokoi mieszkalnych (...). W jednym z pokoi urzgdzono sale,
Z ktérej mogq (nie muszq — nie ma tam oficjalnych zaje¢ z terapeuts) skorzystac
najsprawniejsi mieszkancy np. w celu pogrania w gry planszowe.

(akta kontroli str. 1112-1120, 1303-1346)

W budynkach kompleksu DPS znajdowaly sie pomieszczenia wskazane w § 6 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS, tj. m.in. pokoje mieszkalne i dziennego pobytu,
jadalnie, kuchenki pomocnicze, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, za wyjatkiem
palarni, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1303-1346)

Poddane ogledzinom pokoje mieszkalne spetniaty wymogi dotyczace powierzchni
oraz posiadaty odpowiednie wyposazenie uwzgledniajace liczbe zamieszkatych oséb,
za wyjatkiem braku stotu i krzeset w pokoju wieloosobowym w budynku grupy 1140, co
byto jednak zgodne z § 6 ust. 1 pkt 3b rozporzadzenia w sprawie DPS. Dyrektor
wyjasnit, ze brak ten wynika ze wzgledow bezpieczenstwa innych mieszkancow.
Osoby zamieszkujace ww. pokdj to osoby, u ktorych czesto wystepuje pobudzenie
psychoruchowe, agresja i autoagresja w wyniku, ktorej dochodzito do przewracania
i rzucania oraz niszczenia przedmiotow w tym krzeset, stotu, itp.

(akta kontroli str. 1112-1120, 1303-1346, 1432, 1435-1437)

DPS spetniat warunki dotyczace wymogow sanitarnych okreslone w § 6 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie DPS, za wyjatkiem budynku grupy mieszkalnej I, w ktérym
liczba tazienek i toalet nie byta wystarczajgca w stosunku do mieszkancow grupy.
Dyrektor wyjasnit: w pawilonie mieszkalnym DPS (tzw. grupa mieszkalna 1) liczacym
15 mieszkancow (14 mieszkancow lezgcych, jeden mieszkaniec poruszajacy sie za
pomocq balkonika) tylko jeden mieszkaniec korzysta z ogolnodostepnego wezfa
sanitarnego wyposazonego m.in. w jeden ustep i jedng wanne. Pozostali mieszkancy
ww. grupy to osoby lezgce, pampersowane i tym samym nie korzystajgce z toalety.

(akta kontroli str. 483-490, 1303-1346)

DPS spetniat réwniez warunek okreslony w § 6 ust. 1 pkt 1a tego rozporzadzenia
dotyczacy umieszczenia w widocznym miejscu tablicy ogtoszen z wymaganymi
informacjami. Na tablicy ogtoszen w DPS zamieszczono informacje dotyczace m.in.
typu domu, nazwy podmiotu prowadzacego dom, numerow alarmowych itd.

(akta kontroli str. 1303-1346)

W pomieszczeniach poddanych ogledzinom nie stwierdzono usterek w zakresie stanu
technicznego lub sanitarnego. Pomieszczenia grup mieszkalnych (pokoje
mieszkalne, pokoje dzienne, aneksy kuchenne oraz inne) byty czyste i wolne od
nieprzyjemnych zapachow.

(akta kontroli str. 1303-1346)

Mieszkarncom domu zapewniono pie¢ positkow dziennie (przewidziany byt réwniez
positek przed snem dla mieszkancow na diecie z ograniczeniem cukrow prostych
i huszczy zwierzecych). Mieszkancy mogli skorzysta¢ ponadto z positku dodatkowego
dostepnego w kuchni. Na stanie anekséw kuchennych dostepne byty produkty takie
jak pieczywo, herbata, margaryna, dzem. Dla mieszkancéw przygotowywano positki

40 Pokoj wieloosobowy nr 1 w budynku grupy |, pokoj wieloosobowy nr 4 w budynku grupy Ill, pokéj wieloosobowy
nr 4b na pietrze budynku grupy VII.
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z diety: fatwostrawnej z ograniczeniem glutenu, niskottuszczowej/tatwostrawnej,
papkowatej/tatwostrawnej, podstawowej, wysokobiatkowej/resztkowej/kaloryczne;j,
wysokoresztkowej/tatwostrawnej, z ograniczeniem cukréw prostych, z ograniczeniem
cukréw prostych i thuszczéw zwierzecych.

(akta kontroli str. 1303-1346, 1438-1446)

W budynku kuchni zamieszczono kartke z informacjami w zakresie godzin wydawania
positkéw. Zgodnie z zamieszczong informacja, positki wydawane byty w godzinach:
pierwsze $niadanie od 7:30 do 9:30, drugie $niadanie od 10:00 do 11:00, obiad od
13:00 do 15:00, podwieczorek od 15:00 od 16:00, kolacja od 17:00 do 19:00, positek
nocny od 17:00 do 19:00. Dyrektor wyjasnit, ze czas wydawania drugiego Sniadania
i podwieczorku z kuchenek grupowych mieszkaficom na jadalnie wynosi dwie godziny
(drugie $niadanie od 10:00 do 12:00, podwieczorek od 15:00 do 17:00). Informacja
0 czasie wydawania positkow zostanie uzupetniona na poszczegolnych grupach.

(akta kontroli str. 1112-1120, 1303-1346)

Budynki grup mieszkalnych V oraz VIl nie byty wyposazone w system przyzywowo-
alarmowy. Natomiast w budynkach grup I-IV i VI wigczniki systemu umiejscowione
byty w pokojach mieszkalnych przy drzwiach wejSciowych w sposdb uniemozliwiajacy
uruchomienie go przez osoby lezace. Ponadto system w budynkach |-V i VI w dniu
ogledzin nie byt sprawny, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1303-1346)

Na terenie kompleksu DPS znajdowaty sie ponadto m.in.: dwie sale do terapii
zajeciowej, dwie sale rehabilitacyjne, pomieszczenia do hydroterapii i fizykoterapii,
sale WTZ, sale specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego, $wietlica, salka
katechetyczna, pokoje dzienne (zlokalizowane w kazdej grupie mieszkalnej), place
z urzadzeniami rekreacyjnymi, zewnetrzna sitownia, boisko wielofunkcyjne, boisko do
gry w bocce, bieznia, skocznia, muszla koncertowa, krag ogniskowy.

(akta kontroli str. 1303-1346)

W okresie objetym kontrolg w DPS dostepne byty nastepujace formy terapii: terapia
zajeciowa (np. ergoterapia, arteterapia, socjoterapia, muzykoterapia), rehabilitacja
(m.in. zabiegi fizykoterapeutyczne, gimnastyka usprawniajaca, masaze, hipoterapia,
kapiele wirowe). Mieszkancy DPS brali rowniez udziat w: wychowaniu przedszkolnym
(jeden mieszkaniec), réznego rodzaju zajeciach szkolnych (tacznie 12 mieszkancow),
zajeciach w WTZ (15 mieszkanicow) oraz turnusach rehabilitacyjnych (okoto 25
mieszkancdw). Czterech mieszkancow zatrudnionych byto w Zaktadzie Aktywizacii
Zawodowej w Chmielniku.

(akta kontroli str. 1303-1346)

Dla poszczegoinych grup mieszkalnych Domu prowadzone byly zeszyty, w ktérych
odnotowywano rodzaj wykonanych w grupie prac (np. sprzatanie pokojow, tazienek,
korytarzy, itd.), date wykonania pracy, podpis pracownika wykonujacego prace oraz
adnotacje o weryfikacji wpisu przez kierownika dziatu pielegnacyjno-opiekunczego.
Weryfikacja zeszytu prowadzonego dla grupy VIII4! za kwiecien 2024 r. wykazata, ze
w o$miu dniach42 nie dokonano zadnego wpisu. Dyrektor wyjasnit, ze brak wpiséw
wynika z powodu przeoczenia. Wyjasnit rowniez, ze w ww. dniach wszystkie
czynnosci zostaty wykonane. Dodat takze, ze zmiana poScieli, recznikdw oraz bielizny
odbywa sie wedtug procedury dotyczacej higieny osobistej w DPS.

(akta kontroli str. 1112-1120, 1176-1181)

41 Budynek grupy VIl zamieszkiwato najwiecej mieszkancow — 34 osoby.
42 1 kwietnia 2024 r., 6-7 kwietnia 2024 r., 13-14 kwietnia 2024 r., 21 kwietnia 2024 r., 27-28 kwietnia 2024 r.,
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Weryfikacja dokumentacji dotyczacej szkolen 20 pracownikéw wchodzacych w sktad
zespotu terapeutyczno-opiekunczego*® wykazata, ze dla 19 pracownikéw zespotu nie
zachowano wymaganej cyklicznosci szkolen (co najmniej raz na dwa lata) w temacie
praw mieszkancdw domu oraz kierunkéw prowadzonych terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1359-1362)

Opiekunki, pokojowe, instruktor terapii zajeciowej w WTZ oraz pracownicy pierwszego
kontaktu zatrudnieni na stanowiskach administracyjnych lub obstugi, ktorzy nie odbyli
szkolen z wymagang czestotliwo$cig, mieli natomiast odpowiednie do$wiadczenie
zawodowe do realizacji Swiadczen w ramach zespotu terapeutyczno-opiekuiczego*.

(akta kontroli str. 1363-1365)

DPS spetnit, okreslony w § 6 ust. 2 pkt 4a rozporzadzenia w sprawie DPS, wymag
ukonczenia przez pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego szkolenia
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. W trakcie kontroli, wszyscy
cztonkowie zespotu terapeutyczno-opiekunczego ukonczyli szkolenie online we
wskazanym zakresie (szkolenie w formie nagrania w wymiarze czasowym okoto 90
min.), ktérego realizacja zostata zlecona zewnetrznemu podmiotowi.

(akta kontroli str. 1366-1370)

W okresie objetym kontrolag w DPS przeprowadzono siedem kontroli dotyczacych
standardu $wiadczonych ustug na rzecz mieszkancéw lub przestrzegania ich praw.
Dwie kontrole przeprowadzit Swietokrzyski Urzad Wojewddzki w Kielcach —w 2021 r.
i 2022 r., dwie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach — w 2022 r. i 2023 r.
oraz trzy sedziowie Sadu Rejonowego w Kielcach — w 2021 r., 2022 r. i 2024 r.
W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano
zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli str. 199-205, 1401-1402)

W okresie objetym kontrolg do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach,
Wojewody Swigtokrzyskiego oraz Starosty Kieleckiego nie wplynety zadne skargi
dotyczace nieprzestrzegania praw mieszkancéw lub funkcjonowania Domu. Zadne
skargi i wnioski w tym zakresie nie wptynety réwniez do DPS.

(akta kontroli str. 197-198, 260-270)

W ramach funkcjonujacej w DPS kontroli zarzadczej*, formutowano cele, ktdre
dotyczyty przestrzegania praw mieszkancdw, okre$lano mierzalne mierniki stopnia ich
realizacji oraz monitorowano ich osiggniecie. Jednak stwierdzone w toku kontroli
nieprawidtowo$ci wskazuja, ze Dyrektor nie zapewnit wystarczajacych mechanizmow
kontroli zarzadczej w celu weryfikowania zapewnienia przestrzegania praw
mieszkancow.

(akta kontroli str. 1403-1405, 1447-1460)

Okre$lone w latach objetych kontrolg cele dotyczyty m.in.:

— w2021 r. — zwiekszenia stopnia zaspokajania potrzeb bytowych i opiekuriczych
mieszkancdw oraz zwiekszenia zakresu ustug wspomagajacych;

— w2022 r. — zapewnienia bezpieczenstwa osobom korzystajacym z ustug DPS
w zwigzku z epidemia, zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2

43 Doboru do proby badania szczegdtowego dochowania cyklicznosci szkolen pracownikow wehodzacych w sktad
zespotu terapeutyczno-opiekunczego dokonano celowo, wybierajac 15 pracownikdéw bezposredniej obstugi oraz
pieciu pracownikow pierwszego kontaktu zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych lub obstugi.

44 Zatrudnienie w DPS do dnia 1 stycznia 2021 r. przynajmniej powyzej jednego roku.

45 Zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku nr 22/2011 z dnia 31 grudnia 2011 r. w sprawie
zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku.
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oraz pomocy w zaspokajaniu niezbednych, codziennych zyciowych potrzeb
mieszkancow;

w 2023 r. i 2024 r. — pomocy w zaspokajaniu niezbednych, codziennych
zyciowych potrzeb mieszkancéw oraz poprawy warunkéw bezpieczenstwa
pracownikow i mieszkancow.

(akta kontroli str. 1403-1405)

~ Stwierdzone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidiowosci  nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W latach 2022-2024 (do 25 marca) Dyrektor dopuscit do sytuacji, w ktorej liczba
mieszkancédw DPS przekraczata liczbe miejsc okre$long w zezwoleniu
Wojewody Swietokrzyskiego. Dom zamieszkiwato po 131 mieszkancéw w latach
2022-2023 (na 31 grudnia) oraz 133 na 25 marca 2024 r., mimo ze limit miejsc
okre$lony w zezwoleniu wynosit 130.

(akta kontroli str. 6-11, 146-173, 1128)
Dyrektor wyjasnit, ze DPS jest (...) specjalistycznym oSrodkiem opieki m.in. dla
0S0b z dzieciecym porazeniem mézgowym, ktore wymagajq specjalistycznej
opieki. Czesto z przyczyn losowych lub z nakazu Sgdu dla ratowania Zycia
i zdrowia sg przyjecia 0sob matoletnich ponad liczbe miejsc wskazang w decyzji
Wojewody. Dyrektor dodat, ze minimalnie wiekszy stan mieszkancow nie
powoduje pogorszenia standardu $wiadczonych ustug, gdyz szesciu
mieszkancow przebywa od poniedziatku do pigtku w internacie w Kielcach,
a w weekendy czesto rodzice bgadz opiekunowie prawni zabierajg ich na
przepustke do domow rodzinnych.

(akta kontroli str. 277-282, 477-481, 483-490)

Dyrektor nie zapewnit przestrzegania warunku efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych dotyczacego uczestniczenia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w szkoleniach na temat praw mieszkanca
domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami,
w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej, gdyz:
— dla 19 z 20 pracownikow z badanej préby nie zapewniono cyklicznoSci
odbywanych szkolen, tj. co najmniej raz na dwa lata;
— pieciu‘® z 20 pracownikéw z badanej proby nie odbyto w okresie objetym
kontrolg zadnego szkolenia w ww. zakresie.

Stanowito to naruszenie § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie
z ktorym warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych
jest uczestniczenie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuniczego co
najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach
na temat praw mieszkarica domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami.

(akta kontroli str. 1359-1362)
Dyrektor wyjasnit, ze nie zachowano cykliczno$ci szkolen (...) z powodu duzych
kosztow obcigzajgcych budzet DPS oraz niskiego zainteresowania
pracownikow.

(akta kontroli str. 1277-1291)
Wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz czesS¢ przeprowadzonych
w DPS szkolen w przedmiotowym zakresie byta szkoleniami wewnetrznymi
przeprowadzanymi przez pracownikéw DPS.

46 Pracownicy pierwszego kontaktu niewchodzacy w sktad opieki bezposrednie;.

15



3. Dyrektor nie w petni zagwarantowat mieszkancom prawo do poczucia
bezpieczenstwa, gdyz budynki grup mieszkalnych V i VII nie byty wyposazone
w system przyzywowo-alarmowy. Natomiast w budynkach grup mieszkalnych |-
IV i VI wtgczniki systemu umiejscowione byly w pokojach mieszkalnych przy
drzwiach wej$ciowych w sposob uniemozliwiajacy uruchomienie go przez osoby
lezace. Ponadto w dniu ogledzin system w budynkach grup I-IV i VI nie byt
sprawny z powodu wytgczonego bezpiecznika przy centrali systemu w dyzurce
pielegniarskiej. Po zidentyfikowaniu przyczyny niesprawnosci systemu, zostat on
przywrocony do dziatania. Z kolei system w budynku grupy VIII w dniu ogledzin
byt wytgczony — po stwierdzeniu tego zostat wigczony i byt sprawny. Zgodnie
z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, dom uznaje sie za
spetniajacy warunki, jezeli budynek jest wyposazony w system przyzywowo-
alarmowy.

(akta kontroli str. 1303-1346)

Dyrektor wyjasnit: grupy V i VII sq przeznaczone dla najsprawniejszych
mieszkancow, ktorzy wszystkie czynnosci wykonujq samodzielnie tgcznie ze
sprzataniem. Na grupie VII (12 mieszkaricow) nie ma nawet pokoju socjalnego
dla personelu, ktory pojawia sie tam tylko przy wydawaniu positkow. Na grupie V
Jjest 16 mieszkancow (...) sprawnych niewymagajacych stafej opieki. (...) System
przyzywowo-alarmowy w tych budynkach moim zdaniem nie jest potrzebny.
Instalowanie go powoduje dodatkowe koszty. Poza tym w budynkach, gdzie
system przyzywowo-alarmowy jest zainstalowany jeszcze nigdy Zaden
mieszkaniec $wiadomie z niego nie Skorzystat. Dyrektor dodat rowniez, ze
Systemy przyzywowo-alarmowe sg czasami wyfgczane w ciggu dnia ze wzgledu
na to, Ze niektorzy mieszkancy wigczajg je dla zabawy niszczac obudowy
przyciskow, co powoduje niepotrzebne zamieszanie. Odnosnie umiejscowienia
wiacznikow systemu Dyrektor wyjasnit natomiast: osoby w pokojach
mieszkalnych grupy | to osoby lezgce i niepetnosprawne intelektualnie i fizycznie
(...) z porazeniem czterokonczynowym spastycznym, dlatego fizycznie nie ma
takiej mozliwosci, zeby osoba z takg dysfunkcjg samodzielnie wigczyta system
przyzywowo-alarmowy.

(akta kontroli str. 1112-1120)
Wyjasnienia Dyrektora nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz poziom sprawnosci
mieszkancdw, w Swietle obowigzujacych przepisdéw, nie moze by¢ jedynym
czynnikiem decydujagcym o wyposazeniu budynku w system przyzywowo-
alarmowy oraz nie moze przesadza¢ o braku jego przydatno$ci. Instalacje
w budynkach takiego systemu uzasadniajg réwniez m.in. rotacja mieszkancow,
zapewnienie personelowi DPS mozliwosci wezwania innych pracownikow nie
tylko w razie pogorszenia samopoczucia mieszkanca, ale rowniez w kazdej innej
nieprzewidzianej sytuacji np. w razie wystgpienia u pensjonariuszy agresji lub ich
pobudzenia.

4. Na terenie kompleksu DPS nie wyodrebniono palarni. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2

lit. h rozporzadzenia w sprawie DPS, dom uznaje sie za spetniajgcy warunki
jezeli znajduje sie w nim pomieszczenie palarmni w przypadku gdy ws$rod
mieszkancdw domu sg osoby palace.
Dyrektor wyjasnit, ze mieszkancy DPS sg praktycznie niepalacy. Trzech ze 133
nie pali natogowo tylko popala papierosy (...). Nie ma potrzeby tworzenia
0Sobnego pomieszczenia z uwagi tez na bezpieczenstwo przeciwpozarowe przy
osobach niepetnosprawnych intelektualnie. Tych trzech mieszkancow popala
papierosy na zewnatrz przed budynkiem swojej grupy.

(akta kontroli str. 1112-1120, 1303-1346)



OCENA CZASTKOWA
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faktycznego

Wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz w okresie jesienno-zimowym
palenie przed poszczegdinymi budynkami moze by¢ utrudnione, szczegéinie dla
mieszkancdw niepetnosprawnych oraz niekomfortowe ze wzgledu na warunki
atmosferyczne.

Obowigzujace w DPS procedury sprzyjaty przestrzeganiu praw mieszkancow.
Dyrektor nie zapewnit jednak wymaganej cyklicznoci obowigzkowych szkolen dla
pracownikbw zespotu terapeutyczno-opiekunczego, 1. spetnienia wymogu
okre$lonego w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Na terenie catego
kompleksu DPS nie wyodrebniono pomieszczenia palarni, a dwa budynki mieszkalne
nie byty wyposazone w system przyzywowo-alarmowy. W pozostatych budynkach
umiejscowienie wiacznikéw systemu uniemozliwiato uruchomienie alarmu przez
osoby lezace. W wyniku kontroli zewnetrznych przeprowadzonych w DPS nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci oraz nie wydano zalecen. Ponadto do DPS,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach, Wojewody Swietokrzyskiego
oraz Starosty Kieleckiego nie wptynety zadne skargi dotyczace nieprzestrzegania
praw mieszkancow lub funkcjonowania Domu. Liczba mieszkaricow w DPS, za
wyjatkiem 2021 r., przekraczata liczbe miejsc okre$long w zezwoleniu Wojewody
Swietokrzyskiego.

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

W latach objetych kontrolg Dyrektor nie ograniczat mozliwosci samodzielnego
opuszczania przez mieszkancéw terenu Domu na podstawie zaswiadczenia lekarza
wskazujgcego zasadno$¢ takiego ograniczenia®’. Dyrektor wyjasnit W latach
objetych kontrolg nie byto potrzeby ograniczenia mozliwoSci samodzielnego
opuszczenia przez mieszkancow terenu DPS, poniewaz zaden z mieszkancow nie
wyrazat checi samodzielnego wyjscia poza teren DPS.

(akta kontroli str. 474, 1278, 1284)

W okresie objetym kontrolg nie byto samodzielnych wyj$¢ mieszkancéw poza teren
DPS (np. do sklepu). Dyrektor wyjasnit, ze mieszkancy nie zgtaszali takiej potrzeby.

(akta kontroli str. 1278, 1284)

Odnoszac sie do mozliwosci samodzielnego wyjscia mieszkarica Domu, np. na
spacer lub do sklepu, Dyrektor wyjasnit: Dom Pomocy Spotecznej w Zgérsku
zamieszkujgq dzieci, mtodziez i doro$li mezczyzni niepetnosprawni intelektualnie
w Stopniu znacznym i umiarkowanym, przy czym wigkszo$¢ z nich jest
ubezwitasnowolniona. Mieszkancy nie zgfaszajg potrzeby samodzielnego wyjsScia
poza teren DPS. WigkszoS¢ jest niesamodzielna, nie orientuje sie w otoczeniu, nie
komunikuje sie werbalnie i samodzielne wyjscia zagrazatyby ich bezpieczenstwu.
Natomiast pod opiekg personelu badz opiekunow prawnych wychodzg poza teren
DPS do sklepow (...), na basen (...), wyjezdzajg stuzbowym samochodem na zajecia
hipoterapii (...), na zawody sportowe (co jest odnotowywane w zeszycie pracownikow
socjalnych, terapii zajeciowej | dziennikach rehabilitacji). Zeszyt wyj$¢
z podopiecznymi prowadzi tez kierownik dziatu pielegnacyjno-opiekuriczego. Ponadto
mieszkancy dowozeni sq do szkoly (...) (2 osoby), do przedszkola integracyjnego
w Kielcach (1 osoba), do OSrodka Szkolno-Wychowawczego (...) w Kielcach (6 0sob
— gdzie od poniedziatku do pigtku przebywajg w internacie). (...) po terenie DPS
Sprawniejsi miesSzkancy poruszajg sie samodzielnie, np. po parku, po boisku
sportowym, placu zabaw, uczeszczajg na zajecia terapii zajeciowej, rehabilitacji. (...).

47 Wydanego na podstawie art. 55 ust. 2b ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 901, ze zm.).
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2 razy w tygodniu na teren DPS przyjezdza obwozny sklep spozywczy, gdzie
mieszkancy dokonujg zakupow. Ponadto mniej sprawni mieszkancy poruszajg sie po
terenie przy pomocy personelu, korzystajg z placu zabaw, na ktorym sq specjalne
urzadzenia (hustawki) dla 0séb lezacych, najmniej sprawnych.

(akta kontroli str. 277, 280)

W DPS prowadzony byt Zeszyt wyjsc z podopiecznymi, w ktorym odnotowywane byty
wyjécia do najblizszego sklepu. Zawierat on 18 wpisow dotyczacych wyjsé
z mieszkancem lub mieszkancami DPS w 2021 r., 11 -w 2022 r., 15-w 2023 r. oraz
17 —w 2024 r. (do 6 maja 2024 r.).

(akta kontroli str. 291-295, 475, 643)

Prowadzony w Domu Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych
mieszkancéw Domu Pomocy Spofecznej w Zgorsku nie zawierat zadnych wpisow4e,
Nie zostat w nim réwniez odnotowany wypadek mieszkanca, ktory miat miejsce
w lutym 2024 r., 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 237-238, 243, 250)

W okresie objetym kontrolg*® w Ksigzkach raportow pielegniarskich odnotowano dwa
(w pazdzierniku i listopadzie 2023 r.) samowolne oddalenia si¢ jednego (osoba
catkowicie ubezwtasnowolniona) mieszkarica DPS. Za pierwszym razem mieszkaniec
odnalazt sie u siostry, u ktorej (za wiedzg Domu) pozostat dwa kolejne dni. Kolejnym
razem - mieszkaniec po zatrzymaniu przez policje zostat odwieziony karetkg do
szpitala psychiatrycznego®0. W kazdym przypadku zaginiecie zgtoszono na policje.
(akta kontroli str. 251-258, 275-276)

W celu zapobiegania samowolnemu oddaleniu sie¢ ww. mieszkarca prowadzone byty
Z nim rozmowy m.in. przez psychologa, psychiatre, kierownikéw dziatu
wychowawczo-opiekuiczego i pielegnacyjno-opiekunczego, opiekundw, pracownika
socjalnego. Po tygodniu od samowolnego oddalenia sie z terenu DPS, z uwagi na
jego zty stan psychiczny, trafit do szpitala psychiatrycznego. Do czasu jego
przeniesienia do innego domu pomocy spotecznej, tj. do 22 grudnia 2023 r.,
przebywat w tym szpitalu jeszcze dwukrotnie.

(akta kontroli str. 1122-1124)

Zgodnie z Procedurg nieobecno$ci mieszkarica w Domu Pomocy Spofecznej
w Zgorskud? pracownik Domu w razie stwierdzenia samowolnego opuszczenia terenu
DPS przez mieszkanca zgtosit ten fakt pielegniarce dyzurujacej, a ta poinformowata
o tym policje. Jednak wbrew zapisom tej procedury w raportach pielegniarskich nie
odnotowano, ze o tych zdarzeniach zostat poinformowany kierownik dziatu
pielegnacyjno-opiekunczego i Dyrektor (przez pielegniarke dyzurujaca) oraz opiekun
prawnys2 (przez pracownika socjalnego lub pielegniarke dyzurujgca). Dyrektor
wyjasnit, ze w raportach pielegniarskich omytkowo nie zostaty odnotowane ww.
informacje.

(akta kontroli str. 80, 85-86, 251-258, 1088-1089, 1278, 1284)

Komendant Miejski Policji w Kielcach wyjasnit, ze po 1 stycznia 2024 r. policja
otrzymata zgfoszenie dotyczacego agresywnego pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, ktory bije ludzi w DPS-ie. Ze wzgledu na transport karetkq pacjenta do

48 Stan na 15 marca 2024 r.

49 Stan na 18 marca 2024 r.

%0 Podczas zatrzymania przez policje mieszkaniec byt agresywny.

51 Zatacznik nr 3 do zarzadzenia z 2021 r. w sprawie procedur postepowania.

52 Nie poinformowanie opiekuna prawnego dotyczy jednego z samowolnych oddalen mieszkarica Domu.
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szpitala psychiatrycznego patrol Policji odwotany3. Nadmienit rowniez, ze w latach
2021-2023 miaty miejsce cztery wezwania policji do DPS54.

(akta kontroli str. 275-276, 471-473, 476)

W  prowadzonym w Domu Rejestrze przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego zaewidencjonowano dwa przypadki (po jednym w 2022 r. i 2023 r.,
dotyczace dwdch osdb) zastosowania przymusu bezpo$redniego. Nie byto w nim
zadnych wpiséw dotyczacych 2021 r. i 2024 r. (do 15 marca). Rejestr zawierat
elementy okreslone w art. 18c ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego®, tj. imiona i nazwiska osob, wobec ktorych
zastosowano przymus bezpo$redni; imiona i nazwiska zlecajacego zastosowanie
przymusu bezposredniego oraz 0sob wykonujgcych jego stosowanie; opis przyczyn
zastosowania przymusu bezpo$redniego; czas trwania przymusu bezpo$redniego
(daty i godziny rozpoczecia i zakonczenia ich stosowania). Zamieszczono w nim
rowniez, wymagane art. 18c ust. 2 pkt 6 ww. ustawy, informacje o skutkach
stosowania przymusu bezpo$redniego dla zdrowia oséb, wobec ktérych zostat
zastosowany. Pominigto jednak informacje o przebiegu stosowania przymusu
bezposredniego oraz o wszystkich Srodkach przymusu bezposredniego uzytych
wobec jednego z mieszkancow®, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 206-236)

Objete szczegdtowq analizg oba przypadki zastosowania przymusu bezposredniego
wykazaty, ze: odnotowano je w indywidualnej°’ i zbiorczej®® dokumentacji medycznej
(zgodnie z art. 18c ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego); stan fizyczny
unieruchomionych 0s6b z zaburzeniami psychicznymi pielegniarki kontrolowaty nie
rzadziej niz co 15 minut>® (zgodnie z art. 18a ust. 3 ww. ustawy); powiadomiono
lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia (art.
18a ust. 6 ww. ustawy); zasadno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez
pielegniarke DPS ocenita, w terminie trzech dni%®, upowazniona przez marszatka
wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii (art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego).

(akta kontroli str. 206-236)

W obu przypadkach zastosowanie przymusu bezposredniego udokumentowano na
Kartach zastosowania przymusu bezposredniego i Ocenach stanu fizycznego
sporzadzonych na niewfasciwych drukach, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. W Kartach zastosowania przymusu bezposredniego prawidtowo
wskazano informacje o m.in. dniu i godzinie zastosowania przymusu bezposredniego,
rodzaju zastosowanego przymusu, przyczynach jego zastosowania, czasie trwania
przymusu bezposredniego, osobach zlecajacych, nadzorujacych, zatwierdzajgcych
jego zastosowanie oraz osobie podejmujacej decyzje o jego zaprzestaniu. Mimo to

58 Zdarzenia miato miejsce 21 stycznia 2024 r.

5 Wszystkie w 2023 . (51 7 lipca, 13 pazdziernika i 24 listopada).

% Dz. U. 22022 r. poz. 2123, ze zm.

% Wobec obu mieszkaricow uzyto kaftandw bezpieczeristwa. Dodatkowo jednego z tych mieszkancow (P.P.)
obezwtadniono z uzyciem pasow.

57 Kartach zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym,
innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej (dalej: Karta zastosowania
przymusu bezposredniego) i Ocenach stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub
izolowanej (dalej: Ocena stanu fizycznego).

% Ksigzki raportéw pielegniarskich.

% taczny czas trwania przymusu bezpo$redniego wyniost u pierwszego z mieszkancow - trzy godziny,
a udrugiego — 15 minut (wezwano pogotowie ratunkowe i policje; mieszkaniec w asyscie policji zostat przewieziony
do szpitala psychiatrycznego).

60 W ciggu dwadch dni — dotyczy przypadku z 2022 r. i jednego dnia - dotyczy przypadku z 2023 r.
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nie zawarto w nich wszystkich wymaganych informacji, 0 czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 206-236)

W dokumentac;jié' dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego wobec dwéch
mieszkancédw DPS nie odnotowano informacji o ich uprzedzeniu o mozliwosci
zastosowania wobec nich przymusu bezposredniego®2. Kierownik Zespotu
Pielegniarek wyjasnita: W poprzednich kartach zastosowania przymusu
bezposredniego byfa adnotacjia o uprzedzeniu osoby wobec ktorej zostanie
zastosowany przymus bezposredni. W aktualnie obowigzujgcych kartach nie ma
takiej adnotacji. W obu wymienionych przypadkach ustnie uprzedzono osoby
0 zastosowaniu wobec nich przymusu bezpoSredniego.

(akta kontroli str. 287, 289)

Zastosowanie przymusu bezpo$redniego wobec mieszkancdéw Domu odbyto sie
zgodnie z Procedurg w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezpos$redniego w Domu Pomocy Spofecznej w Zgorskus3, tj. m.in.
zastosowano go wobec osob, kiére dopuszczaty sie zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wtasnemu lub innej osoby (pkt 2); przymus bezpo$redni zastosowano
w formie unieruchomienia (pkt 4); o jego zastosowaniu zadecydowata i nadzorowata
jego wykonanie pielegniarka (pkt 5); o zaistniatej sytuaciji pielegniarka niezwtocznie
poinformowata lekarza psychiatre celem zatwierdzenia zlecenia zastosowania
przymusu bezpos$redniego i dokonania oceny oraz lekarza psychiatre upowaznionego
przez marszatka wojewodztwa Swietokrzyskiego w ciggu 72 godzin (pkt 6);
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec mieszkafca z zaburzeniami
psychicznymi powiadomiono opiekuna prawnego (pkt 9); w czasie stosowania
przymusu bezposredniego poprzez unieruchomienie pielegniarka oceniata
prawidtowo$¢ unieruchomienia nie rzadziej niz co 15 min (pkt 11); w przypadku
zagrozenia lub zdrowia osoby, wobec kiorej zastosowano przymus bezposredni
pielegniarka zawiadomita pogotowie ratunkowe (pkt 13); zostato odnotowane
w raportach pielegniarskich oraz rejestrze przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego (pkt 10). Wymaganiem pkt 10 ww. procedury bylo réwniez
odnotowanie zastosowania kazdego $rodka przymusu bezposredniego w zeszycie
wizyt lekarza psychiatry upowaznionego przez marszatka wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Odnoszac sie¢ do tej kwestii Dyrektor i Kierownik Zespotu
Pielegniarek wyjasnili: Zeszyt, o ktorym mowa w pkt. 10 Procedury w sprawie
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpoSredniego w DPS
obowigzywat do 2018 roku. Obecnie lekarz psychiatra upowazniony przez Marszatka
Wojewbdztwa Swietokrzyskiego nie wymaga wpisu do zeszytu, ale jedynie do karty
zastosowania przymusu bezpoSredniego. Procedura zostanie poprawiona. W trakcie
trwania kontroli NIK powyzszy zapis zostat usuniety z tej procedury®.

(akta kontroli str. 116, 278, 282, 287, 289)

Obie pielegniarki zlecajace zastosowanie przymusu bezposredniego® w okresie
objetym kontrolg dwukrotnie (fj. w sierpniu 2022 r.86 i maju 2023 r.67) braty udziat

61 M.in. Ksigzkach raportéw pielegniarskich, Kartach zastosowania przymusu bezposredniego.

62 Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezpo$redniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

83 Stanowiacej zatacznik nr 17 do zarzadzenia z 2021 r. w sprawie procedur postepowania.

64 Aneksem nr 1 do zarzadzenia z 2021 r. w sprawie procedur postepowania (aneks wszedt w zycie 22 marca
2024 r.).

8 Kierownik Zespotu Pielegniarek i pielegniarka (J.K.).

8 Szkolenie odbyto sie w dniach 23, 24, 30 i 31 sierpnia (z listy obecnosci nie wynika, w jakim dniu ww. osoby
w nim uczestniczyty).

679 maja — Kierownik Zespotu Pielegniarek, 29 maja — pielegniarka (J.K.).
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w przeprowadzonym przez Kierownika Dziatu Pielegnacyjno-Opiekunczego%®
szkoleniu  wewnetrznym  dotyczacym procedury w sprawie stosowania
I dokumentowania przymusu bezposredniegop w DPS. W ww. okresie nie
uczestniczyly w innych szkoleniach dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego. Ponadto obie pielegniarki pisemnie potwierdzity w marcu 2021 r.89
zapoznanie si¢ z procedurg w sprawie stosowania i dokumentowania przymusu
bezposredniego w Domu.

(akta kontroli str. 427)

Analizg objeto dokumentacje pieciu mieszkancéw Domu™. Jeden z nich miat peing
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, a pozostali byli catkowicie ubezwtasnowolnieni (ich
opiekunami prawnymi byli pracownicy DPS). Jeden mieszkaniec zostat skierowany
do DPS postanowieniem wiasciwego sadu. O pobyt pozostatych mieszkancéw w DPS
wnioskowat dom dziecka, rodzic, sam mieszkaniec wraz z bratem oraz opiekun
prawny matoletniego. Wszystkim objetym szczegdtowg analizg mieszkancom DPS
zapewniono indywidualne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia (w tym m.in. opieke
pielegniarska, fizjoterapeutyczng’' i toalete przeciwodlezynowg’), Zzywienie
dostosowane do indywidualnych potrzeb dietetycznych (dwdch mieszkancow ze
wzgledu na trudnosci w potykaniu miato diete lekkostrawna/papkowata) oraz
mozliwo$¢ nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing’®. Poddawani
byli oni okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego potwierdzajgcym
zasadno$¢ ich dalszego pobytu w DPS, przy czym w tacznie: dziewieciu (z 28)
przypadkach zawieraty one wskazania lekarza psychiatry o koniecznosci dalszego ich
pobytu w DPS, a w 15 (z 2974) — zostaty przeprowadzone terminowo, tj. co najmnie;
raz na 6 miesiecy. W pozostatych przypadkach nie zawieraty one wskazania lekarza
psychiatry o koniecznos$ci dalszego pobytu w DPS i/lub nie zostaty przeprowadzone
badz zostaty przeprowadzone z opdznieniem, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.
(akta kontroli str. 700, 705-707)
Dochody mieszkancow objetych analiza nie wystarczaty na pokrycie kosztu ich pobytu
w DPS. Dwoch mieszkancow przebywato w DPS na tzw. starych zasadach’.
Brakujacq kwote za pobyt pozostatych trzech mieszkaicéw pokrywata wiasciwa
gmina.
(akta kontroli str. 1409-1413)

68 Kierownik Dzialu Pielegnacyjno-Opiekuficzego ukonczyta w dniu 14 wrzes$nia 2022 r. szkolenie Przymus
bezpodredni w Domu Pomocy Spotecznej zorganizowanym przez Matopolskie Centrum Profilaktyki. Byto to
szkolenie on-line dotyczace: zagadnien prawnych dotyczacych przymusu bezpo$redniego (ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego i rozporzadzenia), stosowania przymusu bezposredniego (cel, rodzaje, przypadki
stosowania), przestanek zastosowania przymusu bezpo$redniego, zasad stosowania przymusu bezpo$redniego,
zadan personelu w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego, prowadzenia dokumentacji
w kontekScie stosowania przymusu bezpo$redniego, zasad zawiadamiania upowaznionego lekarza.

89 Kierownik Zespotu Pielegniarek — 10 marca; pielegniarka (J.K.) — 17 marca.

0 Wybor celowy: dwoch lezacych mieszkancow, po jednym mieszkancu: z petng zdolnoscig do czynnosci
prawnych; wobec, ktérego zastosowano przymus bezposredni; ktéry samowolnie oddalat sie z terenu DPS
(ponadto wobec niego zastosowano réwniez przymus bezposredni).

™ Dotyczy trzech mieszkaricow, ktorzy jej wymagali.

2 Dotyczy dwoch mieszkarncow z ograniczeniami w samodzielnym poruszaniu sie.

3 W przypadku jednego mieszkarica rodzina nie wyrazata takiego zainteresowania.

" Liczba ta stanowi sume 28 przeprowadzonych okresowych badan stanu zdrowia psychicznego oraz jednego
badania nieprzeprowadzonego.

5 Osoby posiadajace skierowanie do doméw pomocy spotecznej wydane przed 1 stycznia 2004 r. ponoszg
odpfatno$¢ za pobyt w domu w wysokosci do 70% swojego dochodu, natomiast reszta dotowana jest z budzetu
panstwa.
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Zaden z mieszkancow, ktorych dokumentacije analizowano, nie miat w chwili przyjecia
do DPS mienia ruchomego lub nieruchomo$ci. Zaden z nich nie nabyt rdwniez oraz
nie utracit sktadnika majatkowego?s.

(akta kontroli str. 1409--1413)

W DPS zapewniono przestrzeganie prawa mieszkancéw do niezakidéconego
korzystania ze swojego mienia oraz jego bezpiecznego przechowywania. Spo$rod
osob, ktérych dokumentacje analizowano, cztery nie wyptacaty $rodkéw z konta
depozytowego z powodu ubezwtasnowolnienia”. Srodki na drobne zakupy dla nich
(tzw. kieszonkowe) wyptacali ich opiekunowie prawni. Opiekun prawny mieszkanca:
Z.S. - wyptacit 100 zt kieszonkowego w 2021 r.; D.O. — wyptacit 150 zt kieszonkowego
w 2021 r., 150 zt w 2022 r. oraz 300 zt w 2023 r.; W.O. — wyptacit 150 zt
kieszonkowego w 2021 r., 300 ztw 2022 r. oraz 500 zt w 2023 r.; P.P. — wyptacit 300 zt
kieszonkowego w 2021 r., 400 zt w 2022 r. oraz 1250 w 2023 .

Mieszkaniec Z.Z. miat mozliwo$¢ samodzielnej wyptaty $rodkow, jednak w okresie
objetym kontrolg zadnej nie dokonat.

(akta kontroli str. 1409-1413, 1461-1495)

Dyrektor wyjasnit, ze opiekun prawny/kurator/mieszkaniec kazdorazowo wystepuje
Z wnioskiem do Dyrektora DPS o wyrazenie zgody na wyptate kieszonkowego z konta
depozytowego mieszkanca. Whnioski sktadane sq do pracownika socjalnego, ktory
potwierdza autentyczno$¢ podpisu wnioskodawcy i wstepnie je weryfikuje pod
wzgledem czestotliwoSci wypfat, kwoty wyptaty oraz fqcznej kwoty wypfat
nastepujgcych po sobie. Dyrektor jako adresat wniosku dokonuje kolejnej weryfikacji
i w razie jakichkolwiek watpliwosci opiekun prawny/kurator/mieszkaniec wyjasnia
zasadnosc¢ tejze wyptaty. Kazdy wniosek rozpatrywany jest indywidualnie. {...)
Kieszonkowym dysponuje opiekun prawny/kurator/mieszkaniec lub osoba przez
niego upowazniona i wydatkuje je na indywidualne potrzeby mieszkarica. Opiekun
jest zobowigzany do kontroli wydatkow z przekazanych Srodkéw, a sam podlega
kontroli sqdu. Wyjasnit réwniez, ze kieszonkowe stuzy drobnym zakupom dla
podopiecznego, spetnianiu jego zachcianek oraz jesli stan zdrowia, checii mozliwosci
mieszkanca na to pozwolg treningu gospodarnoSci podczas zakupow. (...) Zapis
w procedurze dotyczacy rozliczenia zakupdw na podstawie rachunku badz faktury
dotyczy tylko zakupdw dokonywanych na wniosek do Dyrektora i za jego zgoda. (...)
Kieszonkowe natomiast wypfacane jest w matych kwotach, ktore majg na celu
zaspokojenie drobnych potrzeb podopiecznych. Dyrektor wyjasnit réwniez, ze
w procedurze nie zawarto zapisow dotyczgcych rozliczania sie z kieszonkowego
przed Dyrektorem, poniewaZz opiekunami prawnymi Sg rowniez osoby spoza
pracownikéw (...) i trudno bytoby wyegzekwowac od nich takowych dokumentow.

(akta kontroli str. 1277-1291, 1295-1298)

Ponadto wyjasnit: w zeszycie, ktéry na wiasne potrzeby prowadzi opiekun
odpowiedzialny za dang grupe moze nie byC paragonéw na kwote caftego
kieszonkowego, poniewaz niektore zakupy dokonywane sq dla kilku badz kilkunastu
mieszkancow DPS czasem z wiecej niz jednej grupy, np. pizza, ciastko, lody (duze
opakowanie), owoce.

(akta kontroli str. 1295-1298, 1414-1423)

6 Mieszkaniec Z.Z. 30 marca 2023 r. otrzymat od brata odbiornik telewizyjny.

7 Mieszkaniec P.P. w okresie od 16 czerwca 2022 r. (osiggniecie petnoletnosci) do 27 kwietnia 2023 r.
(ubezwtasnowolnienie), miat mozliwos¢ wyptaty srodkéw. W 2022 r. wyptacit 200 zt kieszonkowego oraz 300 zt
w2023 .

22



W aktach mieszkancow, ktorych dokumentacje analizowano, nie znajdowaty sie
wywiady $rodowiskowe’® oraz o$wiadczenia majatkowe, poniewaz instytucje pomocy
spotecznej™ nie wymagaty od DPS przeprowadzenia ich aktualizacji.

(akta kontroli str. 1409-1413)

Odnoszac sie do dziatan podjetych w celu umozliwienia oddania gtosu w wyborach
samorzadowych w dniu 7 kwietnia 2024 r. uprawnionym mieszkancom DPS, Dyrektor
wyjasnit, ze tylko jedna osoba posiadata petne prawa. Dodat, ze: Mieszkaniec (...) nie
wyrazat checi udziatu w wyborach samorzadowych.

(akta kontroli str. 562, 566-567)

Na 31 grudnia 2021 r. w DPS przebywato odmiu (6,2% ogdtu) mieszkancow
0 ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie (lezacych). Takich osob byto dziewie¢
(6,9% ogdtu) na 31 grudnia 2022 r. i 10 (7,6% ogdtu) na 31 grudnia 2023 r.

(akta kontroli str. 147, 154, 167, 174-176)

Na probie trzech mieszkancow lezacych w latach 2021-2024 (w miesigcach styczniu
i lutym) ustalono, ze kazdemu zapewniono wtasciwg pielegnacije, w tym golenie (trzy
razy w tygodnius?), strzyzenie (co najmniej raz na dwa miesigce), obcinanie paznokci
(raz w tygodniu) oraz kapiel (dwa razy w tygodniu). CzestotliwoS¢ tych zabiegow
pielegnacyjnych byta odnotowywana w Zeszytach kagpielowych i byta zgodna
z okreslong w pkt 3, 6 i 10 do zat. nr 78! i 682 do zarzadzen odpowiednio z 2016 r.
i 2021 r. w sprawie procedur postepowania. W ww. procedurach wskazano, ze
mieszkancom przystuguje kapiel (w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz raz
w tygodniu), obcinanie paznokci (w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz co dwa
tygodnie), golenie i strzyzenie (w zalezno$ci od potrzeb).

W ww. okresie w odniesieniu do kazdego z tych lezacych mieszkancéw DPS
stosowano dwa razy dziennie toalete przeciwodlezynowa, ktorej czestotliwo$¢ byta
dokumentowana (za wyjatkiem braku informacji w tym zakresie w dniach 21 stycznia
2023 r. i 23 stycznia 2024 r.) przez pielegniarki w Ksigzce gabinetu zabiegowego.
W kwestii braku wpiséw $wiadczacych o wykonaniu toalety przeciwodlezynowej
w ww. dniach u lezacych mieszkancow DPS (w szczegdlnosci objetych analizg
mieszkancéw W.B., Z.S. i D.O) Dyrektor i Kierownik Zespotu Pielegniarek wyjasnili,
ze u tych mieszkancow taka toaleta zostata wykonana. Nadmienili: O rzetelnie
wykonywanej pracy Swiadczy brak odlezyn u mieszkancow lezgcych. Pielegniarka
dyzurna przeoczyta odznaczenie tej czynnosci w ksigzkach gabinetu zabiegowego
w w/w dniach.

Dyrektor oSwiadczyt, ze wykonywana dwa razy dziennie toaleta przeciwodlezynowa
polega na myciu mieszkanca w t6zku, zmianie pampersa, nattuszczaniu skory catego
ciata, zabezpieczaniu miejsc szczegolnie narazonych na dziatanie moczu i katu.
Dodat, Zze dodatkowo stosowane sg materace przeciwodlezynowe, t0zka
rehabilitacyjne, watki, kliny, krazki, czeste zmiany poscieli oraz odpowiednie Scielenie
tozek, zmiana pozycji co 2-3 godziny.

W Ksigzkach gabinetu zabiegowego dotyczacych ww. okresu stwierdzono réwniez,
ze w datach 13 stycznia 2021 r., 3 i 23 lutego 2021 r. oraz 12 stycznia 2023 r.
wykonanie toalety przeciwodlezynowe] nie zostato potwierdzone podpisem
pielegniarki. Dyrektor i Kierownik Zespotu Pielegniarek wyjasnili, ze przez
przeoczenie pielegniarka wykonujaca toalete przeciwodlezynowg w tych dniach nie

8 W jednym przypadku sporzadzono wywiad srodowiskowy na potrzeby MGOPS w Chmielniku — wywiadu nie
byto w aktach mieszkanca, jednak jego podglad byt mozliwy w systemie DOM.

9 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach, Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Mniowie, Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach, Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Chmielniku.

80 Dotyczy dwoch z trzech mieszkaricow (trzeci nie miat zarostu na twarzy i nie wymagat golenia).

8 Procedura dotyczaca higieny osobistej w Domu Pomocy w Zgérsku z filig w Rudzie Strawczynskiej.

82 Procedura dotyczaca higieny osobistej w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku.
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ztozyta w ksigzkach gabinetu zabiegowego podpisu pod wykonang czynnoscia.
Dodali, ze: W/w btedy wynikajg z nadmiaru obowigzkéw oraz zbyt matej kadry

pielegniarskiej.
(akta kontroli str. 80, 97-98, 117, 128-129, 296-312, 413-423, 561-562, 564-565,
644, 646)

W latach objetych kontrolg dwdch z trzech objetych szczegétowg analizg
mieszkancdéw lezacych DPS byto hospitalizowanych na innym oddziale niz
psychiatryczny83. W zadnej z kart informacyjnych leczenia szpitalnego tych oséb nie
byto wzmianki dotyczacej pielegnacji lub profilaktyki odlezyn, w szczegdlnosci
zaniedban w tym zakresie®.

(akta kontroli str. 296, 313-323)

W latach 2021-2024 (koniec marca) Dom zapewnit obsade pielegniarska we
wszystkie dni tygodnia w godzinach od 7 do 19 (zmiana dzienna) i od 19 do 7 (zmiana
nocna). Na dziennej zmianie najczesciej przebywaty dwie pielegniarki, a na nocnej
zasadniczo byta jedna pielegniarka (w 13 przypadkach byty dwie). Odnoszac sie do
tego, czy taka liczba pielegniarek byta wystarczajaca do zapewnienia mieszkarncom
DPS prawidiowej i rzetelnej realizacji leczenia zleconego przez lekarzy i specjalistow
oraz po hospitalizacji, Kierownik Zespotu Pielegniarek wyjasnita: Obsada
pielegniarska w latach 2021-2024 moim zdaniem nie byta wystarczajgca. Aby
zapewni¢ mieszkaricom DPS prawidfowq i rzetelng realizacje leczenia zleconego
przez lekarza oraz opieke pielegniarska, nalezatoby zwiekszyc liczbe pielegniarek
przynajmniej do 3 na zmianie dziennej i 2 na zmianie nocnej przeliczajgc na liczbe
mieszkancow. Podopieczni DPS Zgérsko to osoby niepetnosprawne intelektualnie
oraz fizycznie (ok. 10% to osoby lezgce). Z kazdym rokiem wraz z procesem starzenia
sie przybywa u mieszkancow choréb przewlekle somatycznych wymagajgcych
specjalistycznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Powyzsze czynno$ci powodujg , ze
zakres obowigzkow pielegniarek w DPS jest coraz wigkszy i bardziej obcigZzajacy
psychicznie i fizycznie. Pracy nie utatwia fakt, Zze wiele decyzji majgcych kluczowe
znaczenie dla zdrowia i Zzycia mieszkancow pielegniarka musi podejmowac
samodzielnie (brak na state lekarza). Powyzsze czynnoSci mogq sprzyja¢
powstawaniu bfeddw, przeoczer (np. brak podpisu czy wpisu do dokumentacji
medycznej). Catoksztatt pracy pielegniarek zatrudnionych w DPS oraz niskie pface
w porownaniu do pielegniarek pracujgcych w ochronie zdrowia powodujg, Ze nie ma
chetnych na to stanowisko pomimo checi i mozliwosci zatrudnienia przez dyrektora
DPS. Pensje pielegniarek w domach opieki finansowane sq przez Ministerstwo
Roadziny, Pracy i Polityki Spotecznej a nie przez Ministerstwo Zdrowia. Za prace
w porze nocnej pielegniarki DPS otrzymujg 20% stawki godzinowej, a pielegniarki
w ochronie zdrowia 65%. Nie otrzymujg dodatkow za prace w niedziele i Swigta. Czas
pracy to 8 godzin na dzien roboczy, a nie jak w ochronie zdrowia 7 godzin 35 minut.

(akta kontroli str. 430-470, 642, 644, 647)

W latach 2023-20248 cze$¢ pielegniarek zatrudnionych w DPS $wiadczyta
dodatkowe ustugi pielegniarskie (w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej
z podmiotem prywatnym), o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.
Dyrektor oSwiadczyt: W latach objetych kontrolg nie byto oddzielnej umowy na
Swiadczenie ustug pielegniarskich. Pielegniarki, ktore $wiadczg dodatkowe ustugi
pielegniarskie w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku posiadajg indywidualnie
podpisane umowy z Centrum Medycznym (...). Liczba godzin jakie moggq wykorzystac
pielegniarki w okresie danego miesigca wynika z liczby 0sob objetych rehabilitacjq

8 Jeden - jednokrotnie, a drugi — trzykrotnie.
84 Stan na 27 marca 2024 r.
85 Od marca 2023 r. do kwietnia 2024 .
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domowg w ramach umowy na Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych. Ustnie
uzgodniono, ze na 20 0sob objetych rehabilitacig domowg przypada dziewie¢
dyzurow dwunastogodzinnych w danym miesigcu na ustugi pielegniarskie. Ptatnikiem
w/w ustug pielegniarskich jest Centrum Medyczne (...) na podstawie list obecnosci,
ktére zatwierdza kierownik zespotu pielegniarek.

Czes¢ z zatrudnionych w Domu pielegniarek8® Swiadczyta dodatkowe ustugi
pielegniarskie w wymiarze tacznie 105287 godzin w 2023 r. (od 7 marca do 30
grudnias) i 30089 godzin w 2024 r. (od 6 stycznia do 31 marca®). Zadna z nich nie
Swiadczyta tych ustug bezpo$rednio przed lub po wykonywaniu swojej pracy
w ramach zatrudnienia w DPS.

(akta kontroli str. 394-400, 454-470, 562, 565-566, 642, 648)

Kierownik Zespotu Pielegniarek podata: W latach objetych kontrolg w DPS Zgérsko,
pielegniarka rozkfadata i podawata leki, w tym takze wykonywata iniekcje
domig$niowe, zgodnie z zaleceniem lekarza. Kazdy mieszkaniec, ktory przyjmuje leki
posiada indywidualny pojemnik, na ktorym widnieje imige i nazwisko. Pojemniki
Znajdujg sie w szafie z lekami w gabinecie pielegniarskim. Jedna pielegniarka
rozkfada leki dla mieszkancow grup: I, Il, Il, IV, VI do kieliszkdw na dany dzien.
Kieliszki znajdujg sie na tacy, ktéra ma oznakowane miejsce z imieniem i nazwiskiem
mieszkanca. Druga pielegniarka rozkfada leki na dany dzien do kasetek opisanych
imieniem | nazwiskiem mieszkancow z grup: V, VII, VIII (t. przebywajgcych
w budynkach nieprzylegajgcych do gabinetu pielegniarskiego). Kasetki znajdujg sie
na tacy. Przygotowane leki podaje pielegniarka i nadzoruje przyjecie leku przez
podopiecznego. Roztozenie i podanie lekow, w tym iniekcji domig$niowych, kazda
pielegniarka potwierdza w ksigzkach zleconych lekow: lekdw ogolnych (...,
odurzajgcych i psychotropowych wtasnorecznym podpisem na koniec dnia. (...).

(akta kontroli str. 649-699)

Zgodnie z ww. informacjg do rozktadania lekow dla mieszkancéw grup V, VIl i VI
wykorzystuje sie kasetki na leki, mimo ze zgodnie z Procedurg rozkfadania
i podawania lekow w Domu Pomocy Spoteczne®! rozktadanie lekéw odbywa sie do
kieliszkow, ktore ukladane sg na tacy z oznakowanym miejscem z imieniem
I nazwiskiem mieszkanca DPS (taki sposob rozktadania lekow odbywat sie tylko
w odniesieniu do mieszkancow DPS nalezacych do grup I, I, I, IV i VI
przebywajacych w budynku, do ktérego przynalezy gabinet pielegniarek). Kierownik
Zespotu Pielegniarek wyjasnita: Grupy V, VII, VIIl znajdujg sie w znacznej odlegfosci
od gabinetu, a dojscie do nich odbywa sie przez wyjscie na zewnatrz budynku przy
czesto wystepujgcych niesprzyjajgcych warunkach atmosferycznych. W trakcie wyj$¢
czesto dochodzito do zdarzen podczas ktorych wysypywata sie zawartosc kieliszkow.
Pielegniarki dla bezpieczenstwa swojego i podopiecznych podjety decyzje
0 rozkfadaniu lekow do kasetek oznaczonych imieniem i nazwiskiem mieszkancow.
Decyzja o stosowaniu kasetek zamiast kieliszkow zostata podjeta stosunkowo
niedawno (ok. 4 miesiecy) dlatego procedura nie ulegta jeszcze zmianie.

(akta kontroli str. 644-645, 649, 1309)

8 Pie¢ pielegniarek w 2023 r. i trzy w 2024 r. (te same, co w roku poprzednim).

87 968 godzin — zmiana dzienna, 84 godziny — zmiana nocna.

8 Marzec, kwiecien, czerwiec i listopad — po 108 godzin (zmiana dzienna); maj, sierpien i pazdziernik — po 108
godzin (96 godzin — zmiana dzienna, 12 godzin — zmiana nocna); lipiec — 108 godzin (72 godziny — zmiana
dzienna, 36 godzin — zmiana nocna); wrzesien — 96 godzin (84 godziny — zmiana dzienna, 12 godzin — zmiana
nocnay); grudzien — 96 godzin (zmiana dzienna).

89 Wszystkie na zmianie dziennej.

90 W styczniu i marcu — po 108 godzin, w lutym — 84 godziny.

91 Obowigzujaca od 2 grudnia 2021 r. (wcze$niej obowigzywata Procedura rozktadania i podawania lekéw w Domu
Pomocy Spotecznej w Zgérsku z filiqg w Rudzie Strawczynskiej).
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W zakresach obowigzkdw pielegniarek zatrudnionych w latach objetych kontrolg
w DPS wskazano, ze do ich zadan nalezy m.in. wykonywanie zgodnie
z obowigzujacymi zasadami, metodami i przepisami prawnymi oraz we wiasciwym
czasie zalecen lekarskich dotyczacych podawania lekdéw drogg doustng i wziewng
oraz wykonywanie wstrzyknie¢; czuwanie nad prawidiowo$ciq powierzonej im
dokumentaciji lekarskiej i pielegniarskie;.

(akta kontroli str. 569-627)

Sposrod 0sob zatrudnionych w Domu na stanowisku ,opiekun” kwalifikacje opiekuna
medycznego miato sze$¢ 0sdb (wszystkie nabyty je w 2024 r.), a dwie byty w trakcie
nabywania tych kwalifikacji®2. Zadna z tych oséb w okresie objetym kontrolg nie
przygotowywata, nie rozktadata i nie podawata lekow.

(akta kontroli str. 1121)

Analiza dokonana przez biegtego w dziedzinie psychiatrii objetej szczegbtowym
badaniem dokumentacji medycznej za lata 2023-2024 trzech mieszkancow DPS
wykazata, ze we wszystkich przypadkach: mieszkaniec Domu miat mozliwo$¢
korzystania ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do zalecen lekarskich; zlecenia
lekarskie, w tym po hospitalizacji, wykonywane byty prawidtowo, przez osoby do tego
upowaznione, a uprawniony personel podawat pacjentowi wszystkie zlecone leki,
wykonywat iniekcje, realizowat inne zlecenia, w tym smarowania masciami, a podanie
kazdej dawki leku potwierdzano w dokumentaciji; nie stwierdzono stosowania przez
personel zamiennikbw zleconych lekdw; zlecenia lekarskie bylty wdrazane
niezwtocznie; dokumentacja obejmowata wszystkie udzielane pacjentowi
$wiadczenia i zawierata niezbedne informacje pozwalajace na zapewnienie mu
bezpieczenistwa w kontek$cie udzielanych mu $wiadczen; sytuacja mieszkanca
stwierdzona na podstawie przedtozonej dokumentacji nie wymagata podejmowania
niezwiocznych dziatan. Biegly stwierdzit, Ze z badanej dokumentacji nie wynika
jednoznacznie, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz specjalista byt
informowany przez personel o wszystkich lekach przyjmowanych na state przez
pacjenta, ale tez nie mozna tego wykluczy¢. Dodat, ze: Z wiasnego doswiadczenia
wielu lat pracy jako psychiatra sqdze, Ze czesto takie informacje uzyskuje sie ustnie
i raczej nie ma zwyczaju odnotowywac tego w dokumentacji wizyty badz w raporcie
pielegniarskim. Dyrektor wyjasnit: Lekarz z POZ i lekarz psychiatra jest informowany
ustnie przez personel o wszystkich lekach przyjmowanych na stafe przez mieszkarca.
Wpisy lekarzy o przyjmowanych lekach znajdujg sie w historii choroby oraz
w Indywidualnych kartach zlecen lekarskich i sq dostepne do sprawdzenia.

(akta kontroli str. 380, 708-935, 1278, 1284)

Ponadto biegty stwierdzit, ze w przypadku dokumentacji medyczne;:

[1] jednego z mieszkancow:

— w kartach dokumentujgcych indywidualne potwierdzanie kazdorazowej dawki
zleconych lekow istniaty okresowo réznice w zapisie, np. bywato, ze gdy pacjent
przebywat w domu, w karcie znajdowat sie zapis — w domu, innym razem byt
jeden zbiorczy znak "v", ktdry by¢ moze oznaczat to samo, ale nie byto pewnosci,
gdyz ten symbol byt zarezerwowany dla podania leku. Dyrektor wyjasnit, ze
omytkowo wstawiano ww. znak w miejscu, gdzie powinien by¢ wpis —w domu;

— okoto 20 lipca 2023 r., przez pie¢ dni, lek ktéry ma by¢ podawany dwa razy
dziennie, byt oznaczony jako podawany trzy razy dziennie. Dyrektor wyjasnit, ze
ten lek byt podawany zgodnie z zaleceniem lekarskim, a w ksigzce lekow
omytkowo byt odkreslony jako podawany trzy razy dziennie.

92 Na 17 maja 2024 r.
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[2] innego z mieszkancow:

— w kartach dokumentujgcych indywidualne potwierdzanie kazdorazowej dawki
zleconych lekdw byta adnotacja o braku leku Pridinol w kwietniu 2024 r.
(pensjonariusz Domu nie otrzymat go przez osiem dni). Dyrektor wyjaénit:
Mieszkaniec nie otrzymywat leku Pridinol przez osiem dni z powodu braku
dostepnos$ci w hurtowniach farmaceutycznych. Lek nie ma odpowiednika, ktory
mogtby zastapic zlecony lek. Brak dostepnoSci leku byt chwilowy, lek zostat
sprowadzony i podawany zgodnie z indywidualng kartg zlecen;

— byta niejasno$¢ w konsultacji psychiatrycznej z dnia 12 pazdziernika 2023 r. —
lekarz prowadzacy wskazat w zaleceniach, ze wigczono Kwetaplex XR 150 mg
0-0-1, a ponizej byt wpis, w ktorym byta mowa o leku Kwetaplex XR, tabl.
0 przedtuzonym uwalnianiu 200 mg/1 op. po 60 szt, 0-0-1; w karcie zlecen
indywidualnych jako jedyny pojawit si¢ z datg 12 pazdziernika 2023 r. lek
Kwetaplex XR 150 mg 0-0-1, co sugerowatoby telefoniczne badz ustne
wyjasnienie tej niescistosci, ale brakowato odnotowania tego w dokumentacii.
Dyrektor wyjasnit: Na konsultacji psychiatrycznej 12.10.2023 lekarz zleca
Kwetaplex XR 150 mg 0-0-1, przez pomytke lekarz wypisat recepte na Kwetaplex
XR 200 mg. Po telefonicznym wyjasnieniu nieScistoSci zmieniono recepte na
Kwetaplex XR150, bedzie stosowna adnotacja w dokumentach.

(akta kontroli str. 380, 930-935, 1277-1278, 1283-1284)

W DPS zatrudnionych byto 12 (na 31 grudnia 2021 r. i 2023 r. oraz na koniec lutego
2024 r.) i 10 pielegniarek (na koniec grudnia 2022 r.). W tej dacie, za wyjatkiem
2024 r., wszystkie z pielegniarek zatrudnione byty w DPS na umowe o prace®.

W latach objetych kontrolg w Domu nie zatrudniano osob na stanowisku opiekunéw
medycznych.

(akta kontroli str. 428-429)

Dyrektor wyjasnit, ze w latach objetych kontrolg nie powotywano nowych zespotow
terapeutyczno-opiekunczych. W DPS funkcjonujg 23 zespoly terapeutyczno-
opiekuncze. Sktad osobowy zespotdw ustala sie na biezgco w zaleznosci od zmian
w zatrudnieniu pracownikow DPS. Zmiany skfadow osobowych w latach objetych
kontrolg nie byty archiwizowane. Odnoszac sie do powodow niearchiwizowania ww.
sktadéw zespotdw Dyrektor wyjasnit, ze Kierownik Dziatu Pielegnacyjno-
Opiekunczego odpowiedzialna za w/w sktady uznata je jako podreczne (wewnetrzne)
dokumenty (tworzone dokumenty byly niszczone na biez3co).

(akta kontroli str. 34-35, 38, 55-56, 60, 479, 486-487, 507, 562, 565)

W latach 2021-2024 (23 kwietnia) zarzadzeniami Dyrektora dla kazdego mieszkanca
Domu powotany zostat pracownik pierwszego kontaktu.

(akta kontroli str. 325-349, 401-412, 424-425)

W kazdym z tych zarzadzen wskazano, ze: o wyborze pracownika pierwszego
kontaktu zdecydowali sami mieszkancy; dla mieszkancow, ktorzy nie mogli o tym
zdecydowac ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ intelektualng, ww. pracownikiem jest
opiekun prawny ustanowiony przez sad rodzinny lub opiekun grupy (od stycznia
2023 r.)%. Jednak w Procedurze zasad powofywania i funkcjonowania zespotow
terapeutyczno-opiekuniczych w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku z 14 grudnia
2005 r. wskazano, ze pracownikiem pierwszego kontaktu moze by¢ pracownik domu
wskazany przez mieszkanca, jezeli ten wybdr jest mozliwy ze wzgledu na jego stan

93 Na 29 lutego 2024 r., sposrdd 12 pielegniarek — 11 zatrudnionych byto na podstawie umowy o prace, a jedna -
umowy cywilnoprawnej.

94 Zgodnie z zarzadzeniami Dyrektora do obowigzkdéw tego pracownika nalezaty: ochrona prywatno$cii wspieranie
go w trudnych sytuacjach, uczestnictwo w tworzeniu indywidualnego planu wsparcia, korygowanie |PW
w porozumieniu z kadrg specjalistyczna, reprezentowanie mieszkanca w instytucjach, zatatwianie jego prosh
i wnioskow, wspétuczestnictwo w jego rozwoju i nauce oraz utrzymywanie kontaktéw z rodzing
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zdrowia i organizacje pracy domu; jezeli ze wzgledu na stan zdrowia mieszkaniec nie
moze dokona¢ wyboru pracownika pierwszego kontaktu, woéwczas wyboru dokonuje
Kierownik zespotu pielegniarek. Odnoszac si¢ do tych rozbieznosci Dyrektor wyjasnit,
ze taki zapis btednie znalazt sie w przyjetych w okresie objetym kontrolg ww.
zarzadzeniach Dyrektora. Dodat, ze w takiej sytuaciji pracownika pierwszego kontaktu
powotuje Kierownik Zespotu Pielegniarek.

(akta kontroli str. 34-35, 38, 55-56, 60, 324-349, 479, 486-487, 507, 561-562, 565)

W latach objetych kontrolg® dla mieszkancéow DPS w Zgérsku na pracownikéw

pierwszego kontaktu Dyrektor powotat osoby na stanowiskach:

— w Dziale Wychowawczo-Terapeutyczno-Socjalnym: kierownika Dziatu — jednemu
przydzielono pieciu mieszkancéw w kazdym roku objetym kontrolg; starszego
pracownika socjalnego — jednemu przydzielono dwdch mieszkancéw w kazdym
roku objetym kontrola; pracownika socjalnego — jednemu przydzielono jednego
mieszkanca w latach 2022-2024; instruktora terapii zajeciowej — trzem przypisano
16 mieszkancow w kazdym roku objetym kontrolg;

— w Dziale pielegnacyjno-opiekuriczym: kierownika Dziatu — jednemu przydzielono
szesciu mieszkancow w kazdym roku objetym kontrolg; kierownika Zespotu
Pielegniarek — jednemu przydzielono jednego mieszkanca w 2021 r. i po dwéch
mieszkancoéw w latach 2022-2024; starszej pielegniarki — dwom przydzielono
szesciu i czterech mieszkancow w odpowiednio 2021 r. i 2023 r.; jednemu —
przypisano trzech mieszkancéw w 2022 r. i 2024 r.; pielegniarki — dwdm
przydzielono dwoch mieszkancéw w kazdym roku objetym kontrolg; opiekuna —
17 przydzielono 56 mieszkancow w 2021 r., 18 — 70 i 69 mieszkaricow
w odpowiednio 2022 r. i 2023 r., 19 — 72 mieszkancow w 2024 r.; starszej
pokojowej — jednej przydzielono sze$ciu mieszkancow w 2021 r.; pokojowej —
o$miu przydzielono po 13 mieszkancow w 2021 r., siedmiu — po jedenastu
mieszkancow w 2022 r. i 2024 r., szesciu — 10 mieszkancom w 2023 r.;

— w Dziale Administracyjno-Gospodarczym: kierowcy — jednemu przypisano
jednego mieszkarica w kazdym roku objetym kontrola;

— w Dziale Zywienia: kucharza — dwém przydzielono dwéch mieszkaricéw w latach
2021-2022 i jednemu przypisano jednego mieszkanca w latach 2023-2024;
pomocy kuchennej — jednemu przydzielono jednego mieszkaica w 2023 r.
12024 r.;

— w Dziale Finansowo-Ksiegowym: magazyniera — jednemu przydzielono jednego
mieszkanca w latach 2021-2022 i 2024 r., dwoch mieszkancéw —w 2023 r.;

— w Dziale Medyczno-Rehabilitacyjnym: fizjoterapeuty — dwdm przydzielono
szesciu mieszkancow w 2021 r.; jednemu przypisano trzech mieszkancow
w latach 2022-2024;

— w Warsztacie Terapii Zajeciowej: instruktora terapii zajeciowe] — jednemu
przypisano szesciu mieszkancéw w kazdym roku objetym kontrola.

W zakresach obowigzkow zadnej z oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowcy,

kucharza, pomocy kuchennej oraz magazyniera nie wskazano koordynacji dziatan

wynikajacych z IPW mieszkanca, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 324-348, 424-426, 628-641)
Dla kazdego z objetych analizg pieciu mieszkancéw w DPS opracowany zostat IPW

(sktadaty sie one m.in. z corocznie opracowywanych planéw wsparcia oraz ocen
postepu w rozwoju spotecznym — diagraméw PAC wg H. C. Gunzburga® petnigcych

9 Na 31 grudnia 2021 r., 2022 r. i 2023 r. oraz 23 kwietnia 2024 .
9 PAC jest narzedziem oceny postepu w rozwoju spotecznym (kompetencji spoteczne;j) uposledzonych umystowo
réznych stopni i rbwnoczesnie programem rehabilitacji w zakresie waznych umiejetnosci zycia spotecznego.
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role diagnozy potrzeb). IPW opracowywano odrebnie na kazdy rok (na 2021 r.,
2022 r., 2023 r. 12024 r.97).

Zaden z 17 planéw wsparcia% i 13 (z 17) ocen postepu w rozwoju spotecznym?®
sporzadzonych w latach objetych kontrolg dla pieciu mieszkancdw objetych analizg
nie zawieraty konkretnej daty (najcze$ciej postugiwano sie miesigcem i rokiem) ich
sporzadzenia (w tym IPW sporzadzony dla mieszkarica przyjetego do DPS w okresie
objetym kontrola, co uniemozliwito weryfikacje, czy dochowano terminu, o ktérym
mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS). Dyrektor wyjasnit: Ocena postepu
W rozwoju Spofecznym opracowywana jest w Styczniu kazdego roku i stanowi
podstawe do podejmowanych dziatan w planie wsparcia na dany rok, dlatego
w wiekszoS$ci zawiera miesigc i rok sporzadzenia. (...) Plan wsparcia opracowywany
jest w oparciu 0 ocene postepu w rozwoju spotecznym na dany rok, co 6 miesiecy
okre$lane sq w nim dziatania do pracy z mieszkaficami. W pierwszej rubryce planu
wsparcia okreslony jest miesigc i rok, w ktorym opracowywane sq dziatania do pracy
Z mieszkancem i w ktorym rozpoczynamy podjete dziatania na najblizsze 6 miesiecy,
w trzeciej rubryce okreslony jest miesigc i rok, w ktorym oceniamy efekty podjetych
dziatan. Nadmienit, Ze uznano za nieistotne okre$lanie dnia sporzadzenia planu
wsparcia i oceny postepu w rozwoju spotecznym, poniewaz praca z mieszkancami
odbywa sie w sposob cigglty, sq oni pod statg opieka pracownikow zespotu
terapeutyczno-opiekunczego. Dodat, ze: Nie zawarto odrebnej daty sporzadzenia
IPW dla mieszkanca Z.Z., gdyz datg sporzadzenia jest data 09.12.2022 r. [data
przyjecia do DPS — dop. NIK] zawarta w planie wsparcia, ktéra rownoczes$nie dotyczy
pierwszych dziatan podjetych w pracy z w/w mieszkaricem. Sporzadzone IPW (plany
wsparcia i oceny postepu w rozwoju spotecznym) dla pieciu ww. mieszkancéw DPS
nie zawieraty ich podpisu (dotyczy dwdch piszacych mieszkancow W.O. i P.P;
pozostate trzy osoby byly niepiszace) badz adnotaciji, iz opracowanie IPW z ich
udziatem nie byto mozliwe. Dyrektor wyjasnit: W przypadku trzech 0séb niepiszacych
w karcie diagnostycznej zaznaczono, ze w/w 0soby nie wykonujg czynnosci pisania.
Karta diagnostyczna jest czescig IPW, w zwigzku z tym, uznano za niepotrzebne
umieszczenie tej informacji w planie wsparcia. W przypadku mieszkancow W.O. i P.P.
w karcie diagnostycznej (bedacej czeScig IPW) zaznaczono, ze osoby te wykonujg
czynno$¢ pisania czeSciowo, czyli nie potrafig prawidtowo sie podpisac, a wykonanie
tej czynnosci jest dla w/w 0sob stresujgce. W IPW (w planach wsparcia) okreslone
zostaty cele i zadania do realizacji, horyzont czasowy, sposoby osiggniecia celow
i weryfikacji ich osiggniecia. Odnoszono sie w nich (w planach wsparcia) do
konkretnych potrzeb i sytuacji mieszkanca zwigzanych m.in. z samoobstuga,
uspotecznieniem, ksztattowaniem wtasciwych zachowan, rehabilitacja. Wskazywano
w nich (w planie wsparcia) rodzaj i zakres programowy proponowanych dla
mieszkanca zajec rehabilitacji spotecznej, jednak nie wskazywano wymiaru czasu
zajeC do realizacji w ramach IPW, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Brak zarchiwizowanych sktadow Zespotow terapeutyczno-
opiekunczych uniemozliwiat weryfikacie podpisania IPW przez czionkéw tych
zespotow. Jednak tylko 11 IPW zawierato, jednoczesnie w planie wsparcia'®, jak
i ocenie postepu w rozwoju spotecznym0!, podpis pracownika pierwszego kontaktu,

Istniejq trzy formularze PAC, tj. PAC - 1 (dla upo$ledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym), PAC - 2 (dla
uposledzonych umystowo w stopniu lekkim) i PPAC (dla uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim).

97 Dla przyjetego w grudniu 2022 r. mieszkarica sporzadzono pierwszy IPW obejmujacy okres od 9 grudnia 2022 r.,
adla mieszkanca, ktory zostat przeniesiony do innego DPS — IPW sporzadzone zostaty na 2021 ., 2022 r.i2023 r.
9 Po cztery sporzadzone dla mieszkaricéw Z.S., D.O. i W.0., dwa — dla mieszkarica Z.Z i trzy — dla mieszkanca
P.P.

9 Po dwa sporzadzone dla mieszkanca Z.S., D.O. i Z.Z., cztery — dla mieszkarica W.O., trzy — dla mieszkanca
P.P.

100 Podpis pracownika pierwszego kontaktu byt w 11 (z 17) planéw wsparcia.

101 Podpis pracownika pierwszego kontaktu byt w dwoch (z 17) ocenach postepu w rozwoju spotecznym.
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ktorzy zgodnie z § 3 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie DPS dziatajg w ramach
zespotéw terapeutyczno-opiekunczych. W pozostatych przypadkach [IPW nie
zawieraty takich podpisw, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.
Ponadto zaden z 17 plandéw wsparcia sporzadzonych w latach objetych kontrolg dla
pieciu mieszkancow, ktérych dokumentacje analizowano nie zostat podpisany przez
cztonkow Zespotu terapeutyczno-opiekunczego (tj. m.in. przez lekarza psychiatre,
Kierownika Zespotu Pielegniarek, psychologa, starszego pracownika socjalnego,
fizjoterapeute), ktorzy jednoczesnie ztozyli podpisy w Ocenach postepu w rozwoju
spotecznym na dany rok. Jednoczes$nie cze$¢ Ocen postepu w rozwoju spotecznym
sporzadzonych w latach objetych kontrolg dla mieszkancéw objetych analizg nie
zostata podpisana przez wszystkich cztonkow ww. zespotu, ktorzy jednoczesnie
ztozyli podpisy w planach wsparcia na dany rok. Odnoszac sie do tego Dyrektor
wyjasnit: Ocena postepu w rozwoju spotecznym i plan wsparcia tworzg catosc, wiec
podpisy ztozone na obu tych dokumentach razem stanowig podpisy catego Zespotu
Terapeutyczno- Opiekunczego.

(akta kontroli str. 968-1087, 1278-1280, 1285-1287)
Na 31 grudnia 2021 r. w Domu istniato 17 niezamknietych kont depozytowych'02
(z saldem 303,4 tys. zt). Na 31 grudnia 2022 r. kont tych byto 19103 (z saldem
364,2 tys. zt), na 31 grudnia 2023 r. — 18104 (z saldem 307,6 tys. zt) i na 11 kwietnia
2024 r.— 16105 (z saldem 203,5 tys. zt). Dwa konta w kazdym z tych lat byly cze$ciowo
podjete (w 2017 r. 12020 r.).

(akta kontroli str. 358-362, 365)

Na 11 kwietnia 2024 r. w DPS nie zlikwidowano 13 depozytow po zmartych w latach
2012-2019 mieszkancach. Postepowanie zmierzajace do likwidacji depozytow po
$mierci mieszkancdw w okresie objetym kontrolg prowadzono niewtasciwie, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Na 31 grudnia 2019 r. w DPS istniato 16 kont depozytowych po zmartych
mieszkancach z tacznym saldem 281,8 tys. zt (byly to Srodki bedace witasnoscig
mieszkancdw zmartych w latach 2012-2019)106,

(akta kontroli str. 361-362, 365-367)

W okresie objetym kontrolg w DPS zlikwidowano depozyty po czterech zmartych

mieszkancach Domu (po dwaoch, ktérzy zmarli przed 1 stycznia 2020 r. oraz dwdch,

ktérzy zmarli po tej dacie) na taczng kwote 182,6 tys. zt. Z kont depozytowych tych

0s6b wyptacono w:

— 2021 r. kwote 21,5 tys. zt po zmartym w 2019 r. mieszkancu,

— 2023 r. kwote 57 tys. zt po mieszkaricu zmartym w 2022 r.,

— 2024 r. (stan na 11 kwietnia) srodki na faczng kwote 104,1 tys. zt po
mieszkanicach zmartych w 2019 r. (87,5 tys. zt) i 2021 r. (16,6 tys. zt).

Wszystkie depozyty zostaty prawidtowo zlikwidowane — podstawa do ich wyptaty byty

wnioski 0s6b uprawnionych ztozone do DPS wraz z postanowieniami sgadu

o stwierdzeniu nabycia przez nie spadku po zmartych (trzy przypadki) oraz aktem

poswiadczenia dziedziczenia (jeden przypadek). Wyptaty Srodkéw z tych kont

102 Po jednym zmartym w 2013 r., 2015 ., 2016 ., 2017 r. i 2021 r.; po dwoch w 2012 r.i 2020 r. oraz po czterech
w2018r.i2019r.

103 Pg jednym zmartym w 2013 r., 2015 1., 2016 1., 2017 r. i 2021 r.; po dwoch w 2012 ., 2020 r. i 2022 r. oraz po
czterechw 2018 r.12019r.

104 Pg jednym zmartym w 2013 r., 2015 1., 2016 1., 2017 r., 2021 .1 2022 r.; po dwoch w 2012 r. i 2020 r. oraz po
czterechw 2018 r.12019r.

105 Po jednym zmartym w 2013 r., 2015 1., 2016 ., 2017 r. i 2022 r.; po dwoch w 2012112020 r.; trzech w 2019 .
i czterech w 2018 .

16 Na 31 grudnia 2019 r. warto$¢ dwoch zlikwidowanych w 2021 r. i 2024 r. kont depozytowych wynosita
108,1 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

depozytowych dokonano zgodnie z pkt 11 zatgcznika nr 9197 i nr 8108 do odpowiednio
zarzadzenia z 2016 r. i 2021 r. w sprawie procedur postepowania.

(akta kontroli str. 80, 100, 117, 131-132, 358, 360-364)
W okresie objetym kontrola, nie byto przypadkow likwidacji depozytow po
mieszkancach zmartych przed 1 stycznia 2020 r. w inny niz ww. sposéb. Zaden
z niepodjetych depozytdw nie przeszedt rowniez na Skarb Panstwa.

(akta kontroli str. 365)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Prowadzony w DPS Rejestr zgtoszenn o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkaricow Domu Pomocy Spofecznej w Zgorsku nie zawierat
zgtoszenia o wypadku z lutego 2024 r., w wyniku ktérego mieszkaniec DPS
doznat ztamania nasady dalszej kosci promieniowej, mimo ze wypadek ten zostat
zaewidencjonowany w Rejestrze nieszczesliwych wypadkow mieszkancow.
Zgodnie z art. 55¢c ust. 2 ustawy o pomocy spofecznej rejestr zgloszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricow domu zawiera
zgtoszenia o nastepujgcych zdarzeniach nadzwyczajnych  dotyczacych
mieszkancéw domu, zwigzanych z zagrozeniem zycia lub zdrowia tych
mieszkancdw: [1] wypadkach; [2] samouszkodzeniach; [3] obrazeniach ciata.

(akta kontroli str. 237-238, 243, 250)

Dyrektor wyjasnit: (...) Wypadek z 14 lutego 2024 r. zostat zaewidencjonowany
w rejestrze nieszczesliwych wypadkow. Pielegniarka dyzurna przygotowata
formularz zgtoszenia zdarzenia nadzwyczajnego, ale przez nieuwage nie zostat
przekazany do weryfikacji przez upowaznionych pracownikow. Rejestr zostat
uzupetniony o brakujgcy wpis.

(akta kontroli str. 277, 281)

W zwigzku z uzupetnieniem o brakujacy wpis ww. rejestru zgtoszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych, NIK odstepuje od formutowania wniosku
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 284-285)

2. W prowadzonym w Domu Rejestrze przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego zaden z dwoch wpiséw dokonanych przez Kierownika Zespotu
Pielegniarek dotyczacych zastosowania przymusu bezposredniego nie zawierat
informacji o przebiegu ich stosowania, co bylo dziataniem nierzetelnym. Nie
udokumentowano w nim réwniez zastosowania wobec jednego z mieszkancow
(P.P.), poza kaftanem bezpieczenistwa, przymusu bezpo$redniego polegajacego
na obezwifadnieniu tego mieszkanca z uzyciem pasow, pomimo odnotowania tej
okoliczno$ci w KsigZce raportéw pielegniarskich i Karcie zastosowania przymusu
bezposredniego. Zgodnie z art. 18c ust. 2 pkt 3 i 6 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w rejestrze przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego
zawiera sie dane odpowiednio o zastosowanym rodzaju Srodka przymusu
bezposredniego oraz przebiegu stosowania przymusu bezposredniego.

(akta kontroli str. 206-236, 561, 564)

Kierownik Zespotu Pielegniarek i Dyrektor wyjasnili, ze w ww. rejestrze nie
wykazano wiecej informacji 0 przebiegu stosowania przymusu bezposredniego
uznajac, ze wystarczajacy bedzie doktadny opis zdarzenia w karcie
zastosowania przymusu bezpo$redniego. Dodali, ze omytkowo nie wpisano

107 Procedura dysponowania kontem depozytowym w Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku z filig w Rudzie
Strawczynskiej.
108 Procedura dotyczaca dysponowania kontem depozytowym w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku.
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w tym rejestrze informacji o zastosowaniu paséw bezpieczenstwa wobec ww.
mieszkanca.

(akta kontroli str. 277-278, 281, 286, 289)

Wyjasnienia dotyczace nieodnotowania w ww. rejestrze informacji o przebiegu
stosowania przymusu bezposredniego nie zastugujg na uwzglednienie.
Z przywofanego powyzej przepisu jednoznacznie wynika, ze zamieszczenie
w rejestrze przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego informacii
0 przebiegu stosowania przymusu bezposredniego jest obligatoryjne.
W komentarzu do ustawy wskazuje sie, ze: Wykonanie obowigzku
przewidzianego w art. 18c ust. 2 u.0.z.p. polega na umieszczeniu w rejestrze
przypadkow zastosowania przymusu bezpoSredniego informacji o podjeciu tego
przymusu. Tre$¢ tej informacji nie jest jednakze dowolna, lecz determinowana
zakresem wskazanych w przywotanym przepisie danych, ktore obligatoryjnie
zawiera ww. rejestr i ktore w takiej informacji muszq sie znalezc. (...) dane,
0 ktérych mowa w art. 18c ust. 2 pkt 6 u.0.z.p., powinny obejmowac wszelkie
informacje o istotnych zdarzeniach, jakie nastapity w toku wykonywania
przymusu bezposredniego w zwigzku z jego zastosowaniem i z tego powodu
zaistniatych, a takze majgcych istotne znaczenie dla tego przebiegu, w tym np.
informacje o miejscu wykonywania przymusu bezposredniego (art. 18d u.0.z.p.),
ewentualnym przedfuzeniu jego stosowania i podjetych w zwigzku z tym
czynnosciach (art. 18a ust. 8-11, art. 18b ust. 1 u.0.z.p.), dokonywanych
kontrolach stanu fizycznego osoby, wobec ktorej zastosowano przymus
bezposredni (art. 18a ust. 3 u.0.z.p.) czy udzieleniu przy stosowaniu tego
przymusu pomocy przez jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
Policje, jednostki Stuzby Wieziennej lub Panstwowg Straz Pozarng (art. 18
ust. 9 u.0.z.p.). Powyzszy katalog danych, jakie nalezy zamie$cic w rejestrze
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego, odnosi sie do kazdego
faktu zastosowania tego przymusu podlegajgcego ujawnieniu w tym rejestrze,
niezaleznie od rodzaju zastosowanego przymusu bezpoSredniego. Wyliczenie
tych danych ma rowniez charakter wyczerpujgcy, co oznacza, ze w rejestrze
przypadkow zastosowania przymusu bezpoSredniego nie powinny byc
zawierane zadne inne dane zwigzane z zastosowaniem tego przymusu. Z drugiej
Strony wobec kategorycznego brzmienia przepisu art. 18¢ ust. 2 u.0.z.p. zadne
Z danych wskazanych w tym przepisie nie mogq zosta¢ pominigte 109,

Zastosowanie przymusu bezpo$redniego wobec dwdch mieszkancow DPS
Kierownik Zespotu Pielegniarek udokumentowata na Kartach zastosowania
przymusu bezpo$redniego i Ocenach stanu fizycznego nieodpowiadajacym
wzorom okreslonym w odpowiednio zatgcznikach nr 1 i 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi'0. Ponadto ww.
Karty zastosowania przymusu bezposredniego zostaly sporzadzone
nierzetelnie, gdyz w zadnej z nich nie zawarto informacji dotyczacych opisu
przebiegu zastosowania przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem wynikdw
badan przeprowadzonych przez lekarza/lekarza psychiatre oraz skutkdw
stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby, wobec ktdrej zostat

109 Drembkowski Pawet (red.), Kmieciak Btazej (red.), Tyminski Radostaw (red.), Ochrona zdrowia psychicznego.
Komentarz, wyd. Il, WKP 2023 — komentarz, stan prawny: 1 sierpnia 2023 r., inne wydania (1).

10 Dz. U. z 2023 r. poz. 731. W poréwnaniu do obowigzujgcych drukéw réznica polegata na m.in. w przypadku
Karty zastosowania przymusu bezposredniego: na braku informacji o osobie/osobach stosujacej(-ych) przymus
bezposredni, innej kolejnosci poszczegdlnych punktdw, odmiennej formie opisu niektérych informacji (np. opisu
przebiegu stosowania przymusu bezposredniego); Oceny stanu fizycznego: braku kolumn dotyczacych
chwilowego uwolnienia, parametréow ocenianych na podstawie decyzji lekarza nadzorujacego lub kierujacego
akcjg prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych (jezeli dotyczy), uwag; odmiennym prezentowaniu
informacji o zachowaniu oraz innym uktadzie graficznym.
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zastosowany''" i przekazania stosownej dokumentacji do oceny zasadno$ci
zastosowania przymusu bezposredniego''2,

(akta kontroli str. 206-236)

Kierownik  Zespotu  Pielegniarek  wyjasnita: ~ Wykonanie  przymusu
bezposredniego wobec dwdch mieszkancow DPS zostato udokumentowane na
,Starych” formularzach, ktére byty dostepne wtedy w gabinecie pielegniarskim, a
nie wiedziatam, ze ulegty zmianie. W chwili obecnej aktualne druki znajdujg sie
w gabinecie pielegniarskim. Odnoszac si¢ do wypetnienia Karty przymusu
bezposSredniego  wyjasnita:  Opis  przebiegu zastosowania — przymusu
bezpo$redniego nie zostat zawarty w Karcie zastosowania przymusu
bezposredniego (...), poniewaz doktadny opis przebiegu zastosowania
przymusu bezpoSredniego wraz z badaniami podstawowych parametrow
Zyciowych (obserwacja pielegniarska co 15 minut ) zawiera Karta oceny skutku
fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
(Zatacznik Nr 3). Cafa dokumentacjia medyczna dotyczgca zastosowania
przymusu bezpoSredniego (Zatacznik nr 1, nr 2, nr 3) jest skanowana i wysytana
mailowo do lekarza psychiatry upowaznionego przez Marszatka Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego. Prawidtowo$é i zasadno$é przebiegu zastosowania przymusu
bezposredniego wobec mieszkancow potwierdzit m.in. na podstawie
dokumentacji medycznej lekarz psychiatra oraz lekarz psychiatra upowazniony
przez Marszatka Wojewédztwa Swigtokrzyskiego w pkt 10, w pkt 8 brak jest
potwierdzenia osoby przekazujgcej dokumentacje medyczng z powodu btednej
interpretacji (my$latam, Ze ten punkt uzupetnia lekarz). Potwierdzeniem
przekazania w/w dokumentacji jest informacja mailowa (dzieh i godzina
wystania).

(akta kontroli str. 287, 289, 644, 646)

Dyrektor dopuscit bez zawarcia pisemnej umowy do $wiadczenia dodatkowych
ustug pielegniarskich w DPS w latach 2023-2024 (do 30 kwietnia) przez
pielegniarki''3 realizujgce te ustugi w ramach umow cywilnoprawnych zawartych
pomiedzy nimi a podmiotem prywatnym, z ktérym zawart umowe na Swiadczenie
ustug fizjoterapeutycznych, co byto dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli str. 206-236)

Dyrektor wyjasnit: W latach 2023-2024 nie ma oddzielnej umowy z Centrum
Medycznym (..) na $wiadczenie ustug pielegniarskich, poniewaZz kazda
pielegniarka, ktéra Swiadczy ustugi pielegniarskie w DPS Zgorsko (bedgca
jednoczesnie pracownikiem DPS) podpisata indywidualng umowe z Centrum
Medycznym (...). Liczba godzin jakie moggq wykorzystac pielegniarki w okresie
danego miesigca wynikata z liczby 0sob objetych rehabilitacjiqg domowg w ramach
umowy na $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych. Liczbe godzin
przeznaczonych na ustugi pielegniarskie w DPS Zgorsko ustalat dyrektor
Centrum Medycznego (...) 0 czym zostatem poinformowany ustnie. Nie wiem
w oparciu o jakie przepisy dokonano wyliczenia przez Centrum Medyczne (...).
Zwrocono sig do dyrekcji Centrum Medycznego (...) o sporzgdzenie stosownego
aneksu do umowy na $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych.

(akta kontroli str. 562, 565-566)

"1 Punkt 4 w tej karcie (punkt 6 we wzorze Karty zastosowania przymusu bezposredniego okreslonym w ww.
rozporzadzeniu).

"2 Pyunkt 8 w tej karcie (punkt 9 we wzorze Karty zastosowania przymusu bezposredniego okreslonym w ww.
rozporzadzeniu).

113 Bedace pracownikami DPS.
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W toku kontroli Dyrektor podpisat aneks nr 1 z dnia 30 kwietnia 2024 r. do umowy
na $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych w Domu Pomocy Spotecznej
w Zgorsku, w ktorym strony postanowity, (...) iz w ramach ustug medycznych
Swiadczonych w DPS Wykonawca [Centrum Medyczne (...) — dop. NIK] zapewni
Swiadczenia opieki zdrowotnej — ustugi pielegniarskie — udzielane przez
pielegniarki dedykowane do wykonywania zadan w DPS. Odnoszac sie do
niesprecyzowania w tym aneksie zakresu (przedmiotu) $wiadczenia ustug
pielegniarskich (m.in. wymiaru (czasu) pracy pielegniarek, liczby pielegniarek
Swiadczacych ww. ustugi, itp.), Dyrektor wyjasnit: Czas pracy pielegniarek, czyli
godzin jakie moga wykorzystac pielegniarki w okresie danego miesigca wynika
Z ilosci 0s6b objetych rehabilitacjq domowg w ramach umowy na Swiadczenie
ustug fizjoterapeutycznych. Liczbe godzin przeznaczonych na ustugi
pielegniarskie w DPS Zgbrsko ustalat Dyrektor Centrum Medycznego (...) 0 czym
zostatem poinformowany ustnie. Ustalono, Ze na 20 0sob objetych rehabilitacjq
mozemy wykorzysta¢ 108 godzin na ustugi pielegniarskie. Nie ma ustalonej
konkretnej liczby pielegniarek (moga byc 1, 2, 3 lub wiecej), zazwyczaj sq to 3
pielegniarki (bedace jednoczesnie pracownikami DPS). Pielegniarki $wiadczg
dodatkowe ustugi na podstawie indywidualnej umowy z Centrum Medycznym
(...), ktéra to zawiera miejsce wykonywanych swiadczen, zakres obowigzkow
oraz stawke godzinowg. Wyjasénit réwniez: (...). Kazda pielegniarka, ktora
Swiadczy dodatkowe ustugi pielegniarskie w DPS Zgérsko podpisata
indywidualng umowe z Centrum Medycznym (...), dlatego dyrektor Centrum
Medycznego (...), wyodrebnit jedynie aneks do umowy zawartej na Swiadczenie
ustug fizjoterapeutycznych. Pfatnikiem ustug fizjoterapeutycznych jak i ustug
pielegniarskich jest Centrum Medyczne (...). DPS nie ponosi zadnych kosztow.
(akta kontroli str. 648, 1112, 1116-1117, 1292-1294)

Zdaniem NIK formalizowanie dokonanych ustnych ustalen, nadawanie im formy
stosownej umowy (nawet w sytuacji nieponoszenia zadnych wydatkow)
okre$lajacej wzajemnie prawa i obowigzki zabezpiecza mozliwos¢ ich
egzekwowania w przysztosci, w tym na wypadek zdarzen mogacych wystapic
w trakcie jej wykonania.

5. Dyrektor nie wyegzekwowat od lekarza psychiatry, z ktorym DPS miat podpisane
umowy na sprawowanie opieki psychiatrycznej, prawidtowego wykonywania
okresowych badan zdrowia psychicznego pieciu mieszkancow Domu objetych
szczegbiowq analizg, gdyz:

a) w 19114 (z 28) przypadkach nie zawieraty one wskazania lekarza psychiatry
0 koniecznosci dalszego pobytu w DPS;

b) w 14 (z 29) przypadkach nie zostaty przeprowadzone (w jednym przypadku)
lub zostaty przeprowadzone z opdznieniem (w 13 przypadkach), liczac od
daty poprzedniego badania, wynoszacym:

— jeden dzien (badanie przeprowadzono 4 listopada 2021 r., a kolejne
5 maja 2021 r.), dziewie¢ dni (badanie przeprowadzono 5 maja 2022 r.,
a kolejne 14 listopada 2022 r.), osiem dni (badanie przeprowadzone
13 marca 2023 r., a kolejne 21 wrze$nia 2023 r.) — w przypadku
mieszkanca Z.S.;

— 75 dni (badanie przeprowadzono 20 sierpnia 2020 r., a kolejne 6 maja
2021 r.), 64 dni (badanie przeprowadzono 19 lipca 2021 r., a kolejne
24 marca 2022 r.), 187 dni (badanie przeprowadzono 24 marca 2022 r.,

114 Czterech (z siedmiu) — w przypadku mieszkanca Z.S.; czterech (z szesciu) — w przypadku mieszkarica D.O.;
jednego (z dwdch) — w przypadku mieszkanca Z.Z.; trzech (z pieciu) — w przypadku mieszkanca W.O. i o$miu
(z dziewieciu) — w przypadku mieszkanca P.P.
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a kolejne 30 marca 2023 r.), 44 dni (badanie przeprowadzono 30 marca
2023 r., a kolejne 13 listopada 2023 r.) — w przypadku mieszkarnca D.O.;

— 18 dni (badanie przeprowadzono 2 stycznia 2023 r., a kolejne 20 lipca
2023 r), nie przeprowadzono badania (ostatnie badanie
przeprowadzono 20 lipca 2023 r.) — w przypadku mieszkanca Z.Z.;

— 351 dni (badanie przeprowadzono 8 marca 2021 r., a kolejne 25 sierpnia
2022 r.); 43 dni (badanie przeprowadzono 9 lutego 2023 r., a kolejne
21 wrzesnia 2023 r.), 14 dni (badanie przeprowadzono 21 wrze$nia
2023 r., a kolejne 4 kwietnia 2024 r.) — w przypadku mieszkanca W.O,;

— 16 dni (badanie przeprowadzono 10 wrzesnia 2020 r., a kolejne 26 marca
2021 r.), 158 dni (badanie przeprowadzono 4 marca 2022 r., a kolejne
9 lutego 2023 r.) — w przypadku mieszkanca P.P.

Powyzsze negatywnie wptywato na prawo mieszkancéw do ochrony zdrowia oraz
ich bezpieczenstwo. Zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego osoba, ktoéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych 0sob oraz potrzebuje statej opieki
I pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego podlega okresowym
badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajacym jej pobyt
w domu pomocy spotecznej (badania przeprowadza sie co najmniej raz na 6
miesiecy).

(akta kontroli str. 700, 704)
Dyrektor wyjasnit: Okresowe badania stanu zdrowia psychicznego uzasadniajgce
pobyt w DPS 5 mieszkancow DPS objetych szczegotowq analizg nie zostaty
przeprowadzone lub zostaty przeprowadzone z opdznieniem, poniewaz lekarz
Sprawujgcy opieke psychiatryczng nie wywigzat sie z ustalonych ustnie wczesniej
termindw. Nie ustalono Scistego harmonogramu pracy lekarza tylko umownie
ustalono ilosc wizyt lekarskich w danym miesigcu. Z powodu czestych zmian wizyt
lekarza w DPS dochodzito do opoznienia okresowych badan zdrowia
mieszkancow. Wyjasnit réwniez: Mieszkanicy DPS Zgorsko to osoby
niepetnosprawne intelektualnie. Podczas okresowych badan stanu zdrowia
uzasadniajgcych pobyt mieszkancow w DPS nie przy kazdym badaniu lekarz
psychiatra sporzadza notatke, w ktdrej mowa o koniecznoS$ci dalszego pobytu
w DPS, ale przy kazdej widniej rozpoznanie wg ICD-10 i wpis o koniecznoSci
opieki i leczenia, co jest jednoznaczne z koniecznoscig pobytu w DPS. Moim
zdaniem w DPS dla 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie skierowanych do
DPS-u na state potwierdzanie co 6 miesiecy koniecznosci dalszego pobytu nie
ma sensu.

(akta kontroli str. 1112-1113, 1116-1117)

NIK stwierdza, ze to na Dyrektorze spoczywa obowigzek wyegzekwowania od
lekarza psychiatry terminowego przeprowadzania okresowych badan stanu
zdrowia psychicznego uzasadniajgcych pobyt mieszkanca w DPS, w tym
wskazania o koniecznosci takiego pobytu w DPS. W kazdej z obowigzujgcych
w latach objetych kontrolg uméw zawartych z tym lekarzem Dyrektor zlecit mu
wykonywanie okresowych badan stanu psychicznego mieszkancéw oraz innych
zadan, z czestotliwoscig dwa razy w miesigcu oraz wg potrzeby. Ponadto NIK
nie podziela argumentacji Dyrektora, ze widniejgce m.in. w kartach wizyty
rozpoznanie wg ICD-10 (tj. w zaleznosci od mieszkarnca Upo$ledzenie umystowe
lekkie/umiarkowanego  stopnia/gtebokiego  stopnia - znaczne zmiany
zachowania powodujgce koniecznos¢ opieki lub leczenial’®) stanowity

15 Odpowiednio kody: F70.1, F72.1, F73.1 —wg ICD-10.
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uzasadnienie pobytu mieszkanca w DPS. Kodowanie ICD-10 jest niezbednym
elementem wypetnianej przez lekarza dokumentacji medycznej pacjenta, a jego
gtéwnym zadaniem jest ujednoznacznienie rozpoznawanych chorob i schorzen.

(akta kontroli str. 1248-1260)

6. Dyrektor nie przypisat w zakresach obowigzkéw Zadnego z pieciu pracownikdw
DPS zatrudnionych na stanowisku kierowcy!', kuchmistrza (szefa kuchni)!'?,
kucharki''®, pomocy kuchennej'® oraz starszego magazyniera' koordynacii
dziatan wynikajacych z indywidualnych planéw wsparcia mieszkarca, pomimo ze
osoby te zostaty przez niego powotane na pracownika pierwszego kontaktu.
Zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej nr 3 Struktura organizacyjna (cze$ci
A Srodowisko wewnetrzne)'?!, struktura organizacyjna jednostki powinna byé
dostosowana do aktualnych celéw i zadan. Zakres zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci jednostek, poszczegdlnych komérek organizacyjnych
jednostki oraz zakres podlegtosci pracownikdw powinien by¢ okreslony w formie
pisemnej w sposob przejrzysty i spdjny. Aktualny zakres obowigzkdw, uprawnien
i odpowiedzialno$ci powinien by¢ okreslony dla kazdego pracownika. Ponadto
w standardzie kontroli zarzadczej nr 6 Okreslanie celow i zadan, monitorowanie
i ocena ich realizacji (czeSci B Cele i zarzgdzanie ryzykiem) wskazano, ze nalezy
zadbac¢, aby okreSlajac cele i zadania wskaza¢ takze jednostki, komorki
organizacyjne lub osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie oraz
zasoby przeznaczone do ich realizacji.

(akta kontroli str. 401-412, 424-426, 628-641)
Dyrektor wyja$nit, ze koordynacje dziatar wynikajacych z indywidulanych planéw
wsparcia zostaty zlecone ww. pracownikom pierwszego kontaktu na
stanowiskach obstugi na podstawie regulamindéw pracy DPS oraz Warsztatu
Terapii Zajeciowej przy DPS'22 (tj. wskazujacych, ze do podstawowych
obowigzkéw pracownika nalezy doktadne i sumienne wykonywanie polecen
przetozonych) oraz regulaminéw organizacyjnych DPS123 (tj. okre$lajacych, ze
pracownicy DPS realizujg polecenia bezposrednich przetozonych oraz
Dyrektora) a takze poszczegolnych zarzadzen dotyczacych powotania
pracownika pierwszego kontaktu. Nadmienit, ze 18 kwietnia 2024 r. zakresy
czynnosci tych pracownikow zostaty zaktualizowane w tym aspekcie.

(akta kontroli str. 34-35, 43, 55-56, 65, 277, 281, 480, 489-490, 510-511, 514,
542-543, 545)

16 Pracownik pierwszego kontaktu dla jednego mieszkanca (stan na koniec grudnia 2021 r., 2022 r., 2023 r. i na
23 kwietnia 2024 r.).

17 Kuchmistrz (szef kuchni) — do 1 lipca 2023 r. (na tym stanowisku byta pracownikiem pierwszego kontaktu dla
jednego mieszkanca - stan na 31 grudnia 2021 r. i 2022 r.), pielegniarka — od 1 lipca 2023 r. (na tym stanowisku
nie byta pracownikiem pierwszego kontaktu).

18 Pracownik pierwszego kontaktu dla jednego mieszkarica (stan na 31 grudnia 2021 r., 2022 r., 2023 r. i 23
kwietnia 2024 r.).

19 Pracownik pierwszego kontaktu dla jednego mieszkarica DPS (stan na 31 grudnia 2023 r. i 23 kwietnia 2024 r.).
120 Pracownik pierwszego kontaktu dla jednego mieszkarca DPS (stan na 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. oraz na 23
kwietnia 2024 r.) i dla dwoch mieszkaricow DPS (stan na 31 grudnia 2023 r.).

121 Zatgcznik do komunikatu nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84).

122 § 8 pkt 2 ppkt 3 zatacznikow do zarzadzen nr 4a/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z dnia 12.04.2023
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy Domu Pomocy Spotecznej w Zgoérsku oraz Warsztatu Terapii
Zajeciowej przy DPS w Zgorsku (obowigzuje od 12 kwietnia 2023 r.) i nr 29/2018 Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Zgdrsku z dnia 17.12.2018 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Pracy Domu Pomocy Spotecznej
w Zgdrsku oraz Warsztatu Terapii Zajeciowej przy DPS w Zgérsku (stracito moc z dniem 12 kwietnia 2023 r.).

123 § 12 pkt 2 ppkt 3 zatacznikow do zarzadzen nr 19/2022 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku z dnia
21.09.2022 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku oraz
Warsztatu Terapii Zajeciowej przy DPS w Zgorsku (obowiazuje od 21 wrzesnia 2022 r.) i nr 30a/2017 Domu
Pomocy Spotecznej w Zgérsku z dnia 15.11.2017 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu organizacyjnego Domu
Pomocy Spotecznej w Zgorsku oraz Warsztatu Terapii Zajeciowej (obowigzywat do 21 wrze$nia 2022 r.).
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W zwigzku z tym, ze czterem'2 pracownikom obstugi przypisano w ich
zakresach obowigzkéw zadania zwigzane z koordynacjg dziatan wynikajacych
z indywidualnych planéw mieszkanca, NIK odstepuje od formutowania wniosku
pokontrolnego.

(akta kontroli str. 548-560)

Dyrektor nie zapewnit rzetelnego oraz prawidtowego sporzadzenia objetych

szczegbtowq analizg IPW, a mianowicie:

— w szedciu z 17 — zarwno w planach wsparcia, jak i ocenach postepu
W rozwoju spotecznym — nie byto podpisu pracownika pierwszego kontaktu.
Zgodnie z § 3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie DPS dziatania wynikajace
z IPW mieszkarca domu koordynuje pracownik domu, zwany dalej
pracownikiem pierwszego kontaktu, wskazany przez mieszkafnca domu,
jezeli wybdr ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje
pracy domu oraz pracownicy pierwszego kontaktu dziatajg w ramach
zespotdw terapeutyczno-opiekunczych;

— w catym objetym kontrolg okresie w zadnym z analizowanych IPW nie
wskazano wymiaru czasu zaje¢ do realizacji w ramach planu; stanowito to
naruszenie § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;
z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach
pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi'?5, z ktorego
wynika, ze m.in. wymiar czasu zaje¢ jest ustalany w indywidualnym planie
wsparcia mieszkanca domu.

(akta kontroli str. 936-1077, 1084-1087)

Dyrektor wyjasnit, ze w IPW przez przeoczenie nie ma podpiséw pracownika
pierwszego kontaktu. Nadmienit: Pomimo braku podpisow pracownika
pierwszego kontaktu w niektorych planach wsparcia i ocenach postepu
w rozwoju spofecznym brali oni udziat w tworzeniu IPW i koordynowali dziatania
Z niego wynikajgce, poniewaz sq to osoby, pracujgce na co dzien, bezposrednio
z mieszkaricami. Wyjaénit rbwniez: W IPW nie zawarto wymiaru czasu zajec,
gdyz uznano, Ze wystarczajagcym jest jego wykazanie w dziennikach zaje¢
prowadzonych miedzy innymi przez terapeutow zajeciowych i fizjoterapeutow.
(akta kontroli str. 1279, 1285-1286)

. W okresie objetym kontrolg Dyrektor nie zapewnit prawidtowego prowadzenia
postepowan zmierzajgcych do likwidacji depozytow po $mierci mieszkancow,
gdyz wskutek niepodjecia sformalizowanych i systematycznych dziatan, na
kontach depozytowych w DPS figurowaty depozyty po 13 zmartych w latach
2012-2019 na kwote 154,2tys. zi'%6, ktérych nie wyptacono osobom
uprawnionym ani nie przekazano na rzecz Skarbu Panstwa.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji
niepodjetych depozytéw'?7, przechowujacy depozyt jest obowigzany wezwaé
uprawnionego do odbioru depozytu w terminie, o ktbrym mowa w art. 4 ust. 2,
oraz pouczy¢ go o skutkach jego niepodjecia. Zgodnie z ust. 3, gdy nie jest znane
miejsce zamieszkania lub siedziba uprawnionego, przechowujacy depozyt
wystepuje do organu prowadzacego wiasciwg ewidencje, rejestr lub zbior
danych o udzielenie informacji umozliwiajacych ustalenie tego miejsca. Zgodnie
z ust. 5, w przypadku braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru
depozytu lub nieustalenia uprawnionego, przechowujacy jest obowigzany

124 Jedna z nich, zatrudniona na stanowisku pielegniarki z dniem 1 lipca 2023 r., nie jest pracownikiem pierwszego
kontaktu.

125 Dz, U. poz. 250.

126 Stan na 11 kwietnia 2024 r.

127Dz, U. Nr 208, poz. 1537, ze zm.
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dokona¢ wezwania poprzez jego wywieszenie na tablicy informacyjnej w swoje;
siedzibie na okres szesciu miesiecy, a jesli szacunkowa warto$¢ depozytu
przekracza kwote 5 tysiecy zl, réwniez ogtoszenie w dzienniku poczytnym
w danej miejscowosci lub w Biuletynie Informacji Publicznej. Stosownie do pkt
12 zatgcznika nr 9128 i nr 8'2° do zarzadzen odpowiednio z 2016 r. i 2021 .
w sprawie procedur postepowania stanowigcych, ze w przypadku braku wiedzy
0 rodzinie zmartego mieszkanca nalezato zawiadomi¢ gmine o spadku po
zmartym. Ww. dziatan zaniechano'30,

(akta kontroli str. 80-81, 100, 117-118, 361-362, 365-367)

Starszy pracownik socjalny odpowiedzialny w latach objetych kontrolg za
prowadzenie postepowan zmierzajacych do likwidacji depozytéw po $mierci
mieszkancdw wyjasnita: W latach 2012-2024 zmarto pozostawiajgc depozyt 31
mieszkancow. W 15 przypadkach depozyt zostat wyptacony osobom
uprawnionym. Nie zostaty zlikwidowane depozyty 16 0s6b z czego 13 zmarto
przed 1 stycznia 2020 r. W stosunku do 5 prowadzone sq przez rodziny
postepowania, 2 czesciowo wyptacono spadki, 2 powiadomiono rodziny listownie
0 pozostawieniu depozytu przez zmartego oraz mozliwosci wyptaty depozytu po
okazaniu stosownych dokumentéw, co do pozostatych 4 prowadzone sg
czynnoSci ustalajgce potencjalny krag spadkobiercow. Nadmienita, ze: W dwoch
przypadkach powiadomiono listownie cztonkéw rodziny o pozostawieniu
depozytéw przez zmartego oraz mozliwoSci wypfaty tego depozytu po okazaniu
stosownych dokumentéw (jedna sprawa w toku, w drugim przypadku nie podjeto
korespondencji). W o$miu przypadkach podjeto proby niesformalizowane —
nawigzano kontakt telefoniczny z rodzing (potencjalnymi spadkobiercami),
rodziny zostaty poinformowane o moZzliwo$ci odebrania depozytu. Z informacji
uzyskiwanych od nich wiemy, ze sprawy spadkowe sq w toku a przedtuzajgcy
sie okres wynika z okresu pandemii i/lub problemami rodzinnymi. Osoby
wskazujg problem w tym, Ze depozyt jest zbyt niski lub jest wiele 0sob
uprawnionych do otrzymania spadku oraz czesto duzej odlegfosci. Nie
wystepowano do potencjalnych spadkobiercow z uwagi na brak ich adresow
zamieszkania, posiadano jedynie w aktach mieszkanca kontakt telefoniczny.
W dwoch przypadkach zmartych mieszkancow czesciowo wyptacono spadek.
Pozostate kwoty oczekujg na wymienionych w postanowieniach spadkobiercow.
Co do 4 przypadkow prowadzone sg czynno$ci na wiasng reke, zmierzajgce do
ustalenia kregu spadkobiercow. Pracownik socjalny jest w kontakcie z Urzedem
Gminy, GOPS, MOPS. W zwigzku z tymi dziataniami nie sktadano wnioskéw do
Sadu, poniewaz koszty przeprowadzenia postepowania wigzatyby Sie
Z kosztami, ktére to DPS musiatby pokry¢ z biezacych wydatkéw, co
uszczuplifoby budzet wszystkich mieszkancow. Nie dokonano wezwan poprzez
wywieszenie na tablicy informacyjnej, ani nie zamieszczono na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej z powodu przeoczenia. Nie wystepowano do organu
prowadzgcego wiasciwg ewidencje, rejestr lub zbiér danych o udzielenie
informacji umoZliwiajacych ustalenie miejsca zamieszkania potencjalnego
spadkobiercy, poniewaz starano sie na wiasng reke ustalic uprawnione 0soby.
Czesc z tych osob ustalono poprzez kontakt telefoniczny. W znacznej czeSci te
dziatania prowadzg do likwidacji depozytow pozostawionych po zmartych
mieszkancach. Dodata, ze: W przypadku 3 bylych mieszkancow, ktorzy

128 Procedura dysponowania kontem depozytowym w Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku w filig w Rudzie
Strawczynskiej.

129 Procedura dotyczaca dysponowania kontem depozytowym w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku.

130 Za wyjatkiem dwdch przypadkow w 2024 r. dotyczacych dwoch mieszkancow DPS, ktorzy zmarli w 2017 .
i 2019 r., gdzie listowne powiadomiono cztonkéw ich rodziny o pozostawieniu depozytu przez zmartego oraz
mozliwosci wyptaty tego depozytu po okazaniu stosownych dokumentow.
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pozostawili depozyt w DPS w Zgorsku brak jest wiedzy co do danych rodziny
086b zmartych. Nie zawiadomiono Gminy, poniewaz na wtasng reke prowadzone
$q czynnosci zmierzajgce do ustalenia spadkobiercow. Nie zastosowano sig do
obowigzujgcego zarzadzenia z powodu przeoczenia i prowadzonych dziatan
przez pracownika socjalnego.

(akta kontroli str. 390-393)

Sposob realizacji ustug Swiadczonych na rzecz objetych szczegétowq analizg
mieszkancéw Domu dostosowany byt do ich indywidualnych potrzeb, gwarantujgc im
prawo do ochrony zdrowia. W okresie objetym kontrolg Dyrektor zapewnit obsade
pielegniarskg na kazdym dyzurze oraz prawidtowe wywigzywanie sie z obowigzku
wiasciwej pielegnacji mieszkancéw o ograniczonej mozliwosci poruszania sie
z poszanowaniem prawa do ich godnosci. Objetym szczegétowym badaniem
mieszkancom DPS prawidtowo i na ogdt rzetelnie realizowano leczenie zlecone przez
lekarzy podstawowej opieki medycznej i specjalistow oraz po hospitalizacji. Dyrektor
nie wyegzekwowat od lekarza psychiatry terminowego (48,3% analizowanych
przypadkéw) i rzetelnego (67,9% analizowanych przypadkow) przeprowadzania
okresowych badan stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajagcym pobyt
mieszkanca w Domu, co mogto naruszac jego prawo do wolno$ci. W prowadzonym
w DPS od poczatku 2024 r. Rejestrze zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkaricow Domu Pomocy Spofecznej w Zgorsku nie
zaewidencjonowano wypadku, w wyniku ktérego mieszkaniec DPS doznat ztamania
nasady dalszej kosci promieniowej. Mieszkaricom DPS nie ograniczano prawa do
wolnosci poruszania sie, tj. nie zakazywano im swobodnego wyj$cia poza jego teren,
cho¢ zasadniczo nie zgtaszali oni takiej potrzeby. W sytuacjach samowolnego
oddalenia sie mieszkarica podejmowano dziatania zapewniajgce wtasciwg nad nim
opieke. W uzasadnionych przypadkach stosowano przymus bezposredni w stosunku
do mieszkancow Domu, z poszanowaniem ich prawa do wolno$ci i poczucia
bezpieczeristwa. Nie dochowano jednak nalezytej staranno$ci przy sporzadzaniu
dokumentacji w tym zakresie. W prowadzonym w DPS Rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezpoS$redniego zaden z dwdch wpisow dotyczacych jego
zastosowania nie zawierat informacji o jego przebiegu. Nie udokumentowano w nim
rowniez zastosowania dodatkowej formy przymusu bezpo$redniego wobec jednego
z mieszkancow. Dodatkowo zastosowanie tego przymusu wobec dwdch
mieszkancéw udokumentowano na niewlasciwych formularzach, ktore réwniez
zostaty sporzadzone nierzetelnie. W Kartach zastosowania przymusu
bezposredniego nie zawarto informacji dotyczacych opisu jego przebiegu,
z uwzglednieniem wynikéw badan przeprowadzonych przez lekarza/lekarza
psychiatre oraz skutkéw stosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby,
wobec ktorej zostat zastosowany i przekazania stosownej dokumentacji do oceny
zasadno$ci zastosowania przymusu bezpo$redniego. Dla kazdego z mieszkancow
DPS, ktorych dokumentacje analizowano, opracowany zostat IPW, jednak w zadnym
nie wskazano wymiaru czasu zajec do realizacji w ramach planu, a 35% nie zostato
podpisanych przez pracownikéw pierwszego kontaktu. Dodatkowo koordynacje
dziatan wynikajacych z IPW mieszkaricow Dyrektor nie przypisat w zakresach
obowigzkéw Zzadnemu z pracownikow obstugi, ktérych powotat na pracownika
pierwszego kontaktu. W okresie objetym kontrolg nieprawidtowo prowadzono
postepowanie zmierzajgce do likwidacji depozytdw po $mierci mieszkancow.
W wyniku niepodjecia sformalizowanych i systematycznych dziatan, na kontach
depozytowych w DPS figurowaty depozyty po zmartych w latach 2012-2019, ktorych
nie wypfacono osobom uprawnionym, ani nie przekazano na rzecz Skarbu Panstwa.
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Whioski

Uwagi

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1.

Przestrzeganie warunkéw okreslonych w decyzji Wojewody Swietokrzyskiego
z dnia 25 wrzesnia 2017 r. dotyczacych liczby miejsc w DPS.

Przeprowadzanie szkoleri pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego
na temat praw mieszkanca oraz kierunkdéw prowadzonej terapii, a takze metod
pracy z mieszkaricami z wymagang czestotliwoscig wskazang w § ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie DPS.

Zapewnienie mieszkarncom pomieszczenia palarni zgodnie z wymogami § 6
ust. 1 pkt 2 lit. h rozporzadzenia w sprawie DPS.

Wyposazenie budynkéw grup mieszkalnych V i VII w system przyzywowo-
alarmowy, zgodnie z wymogami § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie
DPS oraz zapewnienie dostepu do niego wszystkim mieszkancom, ktorzy
w sposob Swiadomy moga z niego korzystac.

Zawieranie w rejestrze przypadkow zastosowania przymusu bezpo$redniego
danych o zastosowanym rodzaju $rodka przymusu bezpo$redniego oraz
przebiegu jego stosowania.

Zapewnienie przeprowadzania okresowych badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkancdw w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w domu pomocy spotecznej,
CO najmniej raz na szes$¢ miesiecy.

Przygotowywanie IPW, spetniajacych wszystkie wymogi § 5 wust. 3
rozporzadzenia w sprawie zajeC rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Podjecie udokumentowanych dziatan wobec depozytow po zmartych

mieszkancach, co pozwoli na ich likwidacje i przeniesienie na rzecz Skarbu
Panstwa w sytuacji braku oséb uprawnionych do odbioru.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury w Kielcach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b
ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego
zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Kielce, 13 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Marcin Sudét Krzysztof Wilkosz
Specjalista kontroli panstwowej

Karol Kuleta
Starszy inspektor kontroli panstwowej
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