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OCENA OGOLNA

|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Strzatkowie®
ul. Putaskiego 1, 62-420 Strzatkowo

Artur Cygan, Dyrektor Domu od 15 lutego 1996 r.2

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

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

Lata 2021-2024 (do 12 czerwca), z wykorzystaniem dowoddw sporzadzonych przed tym
okresem, jezeli miaty zwiazek z przedmiotem kontroli*,

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Arkadiusz Kionowski, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LPO/028/2024
Z 22 lutego 2024 .

2. Agata Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/048/2024
z 3 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-2, 7)

! Dalej: Dom albo DPS.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Dalej takze: pensjonariusze.

4 Dalej takze: kontrolowany albo badany okres.
5Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

IIl. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2021-2024 (do 12 czerwca) stworzone w DPS warunki organizacyjne oraz sposob
realizacji ustug Swiadczonych na rzecz mieszkaficéw co do zasady zapewnialy
przestrzeganie ich praw, jednak podejmowane w tym zakresie dziatania nie zawsze byly
zgodne z powszechnie i wewnetrznie obowiazujacymi regulacjami, rzetelne
i udokumentowane w sposob pozwalajacy na ich monitorowanie i weryfikacje, co Swiadczyto
0 nie w petni prawidtowym funkcjonowaniu kontroli zarzadcze.

Opieka nad pensjonariuszami Domu byta sprawowana z poszanowaniem ich konstytucyjnych
praw’ i wolnosci, obejmujacych m.in. prawo do prywatnosci, nietykalnosci osobistej, praw
wyborczych, a takze prawa do ochrony zdrowia, wolno$¢ osobista, oraz poruszania sie,
komunikowania sie, jak réwniez wyrazania pogladdw. Liczba pensjonariuszy nie przekraczata
wskazanej w zezwoleniu Wojewody Wielkopolskiego®, a funkcjonowanie Domu regulowaly
liczne i szczegdtowe procedury wewnetrzne, ktérych postanowienia nie ograniczaty praw
mieszkaricéw, takze w trakcie epidemii COVID-19. Budynki DPS i ich pomieszczenia®,
za wyjatkiem jednego z nich, byly dostosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, czyste
oraz gwarantowaly pensjonariuszom niezbedng, intymnos¢ i godnos¢. Ich ogdiny stan
techniczny i sanitarny nie zagrazat bezpieczeristwu mieszkaricow, ale w Domu od grudnia
2023 r. nie funkcjonowat system przyzywowo-alarmowy, a wczesniej byt on sprawny jedynie
w niewielkiej czesci pokoi mieszkalnych. Pokoje te, oprocz jednego, spetniaty wymadg
minimalnej powierzchni oraz wyposazenia, a mieszkaricy mieli do dyspozycji co najmniej trzy
positki dziennie oraz mozliwos¢ otrzymania positku dodatkowego lub dietetycznego. Nie
zawsze jednak rzetelnie dokumentowano wymiane poscieli i recznikdw, a w przypadku
poscieli w niektdrych przypadkach nie zapewniono jej wymiany z wymagana, czestotliwoscia,
nawet przez 27 dni. Pensjonariuszom zagwarantowano dostep do psychologa i psychiatry
a cztonkowie m.in. kierownictwa Domu i wspétpracujace z nim pielegniarki mieli wieloletnie
doswiadczenie zawodowe, przy czym liczba etatdw pracownikéw socjalnych byla —
minimalnie’® - nizsza od wymaganej. Sporzadzano i przekazywano w tym zakresie
sprawozdania MRIPS-05, jednak ujmowane w nich dane dotyczace m.in. liczby i etatow
poszczegolnych pracownikow, nie zawsze byly w petni rzetelne. Pomimo uwzgledniania
w sktadzie zespolu terapeutyczno-opiekuriczego o0sdb zatrudnionych w DPS na podstawie
uméw cywilnoprawnych zanim stato sie to dopuszczalne, zapewniono wtasciwg, liczbe
cztonkdéw tego zespotu oraz wymagana, cyklicznos¢ ich szkolen, z tym Ze nie wszyscy wzieli
w nich udziat. Co do zasady realizowano zalecenia licznych podmiotow kontrolujacych Dom
i przeprowadzajacych jego kompleksowy audyt, rzetelnie rozpatrzono jedyna zewnetrzna,
skarge. Na biezaco, na miare mozliwosci, przy wspdlpracy m.in. z samorzadem
mieszkaricéw, realizowano ich postulaty dotyczace funkcjonowania DPS, umozliwiajac
regularny kontakt m.in. z kierownictwem Domu. Pensjonariuszom zapewniono tez
zréznicowana, oferte zajec terapeutycznych, udziat w imprezach kulturalnych i turystycznych,
praktykach religijnych oraz ogdinopolskich wyborach samorzadowych jakie odbyly sie
w kwietniu 2024 r.

Mieszkaricom zapewniono mozliwos¢ swobodnego opuszczania DPS, a jej ograniczenia
przez Dyrektora nastepowaly wylacznie na podstawie zaswiadczeri lekarskich
potwierdzajacych taka, koniecznos¢. Przy czym w jednym przypadku decyzja Dyrektora
zostata wydana na podstawie zaswiadczenia niezawierajacego informacji o czasie
ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania DPS. W Domu podejmowano
wieloptaszczyznowe dziatania dla ograniczenia samowolnych oddaleri pensjonariuszy
jednak, z przyczyn generalnie niezaleznych od DPS, nie okazaly sie one skuteczne — przy
czym jedna, z osobistych kontroli prawidtowosci przebiegu pracy w Domu w porze nocnej
dokonano z blisko dwumiesiecznym opdznieniem. NIK nie stwierdzita stosowania przez
pracownikéw Domu przymusu bezpo$redniego wobec mieszkaicow ani naruszania ich praw
w tej materii. Jednak niezapewnienie mieszkaricom Domu catodobowej opieki pielegniarskie
moze skutkowac naruszeniem, wynikajacych z obowiazujacych przepiséw, zasad stosowania

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géina jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

7 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).

8 Dalej: Wojewoda.

9 Objete proba, badawcza,

1025 zamiast 2,6.

11 Wybrane informacje o domach pomocy spotecznej o zasiegu gminnym, powiatowym i regionalnym oraz
o0 placéwkach catodobowe] opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowej. Dalej:
sprawozdania MRiPS-05.
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srodka przymusu bezposredniego w sytuacjach nagtych. Z jednym wyjatkiem, na skutek
przyjetej interpretacji przepiséw prawa, nie przeprowadzano natomiast okresowych badari
stanu zdrowia psychicznego pensjonariuszy w zakresie uzasadniajacym ich dalszy pobyt
w DPS. Podejmowano udokumentowane, terminowe dziatania, ktére pozwolity na likwidacje
jedynego depozytu, a pozostajace w nim przedmioty przekazano osobie uprawnionej.
W Domu nie funkcjonowata natomiast pisemna procedura postepowania z indywidualnym
kontem bankowym mieszkarica w przypadku kiedy jego opiekunem prawnym byt pracownik
DPS, co nie sprzyjalo jednolitosci i transparentnosci dziatari podejmowanych
w przedmiotowych przypadkach. Nie sformalizowano réwniez zasad ewidencjonowania
i dokumentowania realizowanych na rzecz pensjonariuszy Swiadczeri przez pielegniarki,
a takze czesci czynnosci pielegnacyjnych. Skutkowato to brakiem mozliwosci sprawowania
rzetelnego nadzoru nad wykonywaniem ww. zadan. Proces leczenia, w tym stosowana
u mieszkaicow farmakoterapia nie byta dokumentowana w sposdob pozwalajacy na ustalenie
produktéw leczniczych podawanych mieszkaricom i rzetelnosci realizacji zlecen lekarskich.
Powyzsza ocena znalazta rowniez potwierdzenie w opinii biegtego powotanego w toku
niniejszej kontroli. Nie zapewniono réwniez opracowywania indywidualnych plandw
wspierania mieszkancow'? w sposéb w pelni rzetelny oraz zapewniajacy ujecie w nich
wszystkich wymaganych informacji, przy czym ocena realizacji Planéw nie byta dokonywana
w sposéb udokumentowany. Ponadto nie okreslano w odniesieniu do pensjonariuszy celéw
jakie maja, by¢ osiagniete z wykorzystaniem zajec rehabilitacji spotecznej. Nie stwierdzono
natomiast wystapienia negatywnych skutkéw ww. nieprawidtowosci dla mieszkacow, ktérych
dokumentacija byta objeta badaniem.

ll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe!® kontrolowanej dziatalnosci

1. Warunki organizacyjne w DPS dla o0s6b dorostych
Z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla o0sé6b
przewlekle psychicznie chorych

1.1. W mysl postanowieri zezwolenia Wojewody na prowadzenie Domu®*, Statutul®
i Regulaminu Organizacyjnego DPS?6, Dom byt jednostka, budzetowa, Powiatu Stupeckiego
przeznaczong dla 130 dorostych mezczyzn niepetnosprawnych intelektualnie, wpisana
do rejestru doméw pomocy spotecznej pod pozycja 43 z ww. liczba miejsct’. W DPS nie
przewidziano Swiadczenia ustug wsparcia krétkoterminowego, o ktdrych mowa w art. 55a
i nastepnych ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznejte.

(akta kontroli str. 8-20, 421, 1343-1359)

Liczba mieszkaricéw Domu wedtug stanu na 1 stycznia 2021 r. i 31 grudnia lat 2021-2023
oraz 29 lutego 2024 r. nie przekraczala limitu okreslonego w zezwoleniu i wynosita
odpowiednio: 127, 128, 130, 129 i 12819 W ww. datach liczba mieszkaricow
ubezwiasnowolnionych catkowicie wahata sie od 78 do 82, a ubezwlasnowolnionych
czesciowo — od 7 do 8. Kuratorami albo opiekunami prawnymi dla ww. dwdch grup oséb byli
odpowiednio: cztonkowie rodziny (od 36 do 37 i 2), pracownicy DPS (od 38 do 40 i 4) oraz
inne obce osoby? (od 4 do 6i0d 1 do 2). W kolejnych latach okresu 2021-2024 (do 29 lutego)
zmarto odpowiednio: 10, 5, 6 i 3 mieszkanicow, z czego: 6, 3, 0 i 1 w Domu a pozostali
w szpitalu. W szesciu kolejnych, dziesiecioletnich przedziatach wiekowych, poczawszy od 26-
35 a skoriczywszy na 76-85 lat, zmartych byto odpowiednio: 2, 1, 5, 6, 7 i 1. Z kolei, majac

12 Dalej: indywidualny plan albo IPW.

13 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

147 23 pazdziernika 2008 r., na czas nieokreslony, nie bylo nastepnie zmieniane - dalej: zezwolenie.

15 Uchwata Rady Powiatu Stupeckiego Nr X1/79/07 z 28 wrze$nia 2007 r., dalej: statut.

16 Uchwata Zarzadu Powiatu Stupeckiego nr 246/2017 z 21 sierpnia 2017 r., dalej: regulamin organizacyjny.

17'W niniejszym profilu Dom funkcjonuje od 1965 r.

18Dz, U. 22023 1. poz. 901, ze zm., dalej: ustawa o pomocy spotecznej albo uops.

19 Nie znajdowat tu zastosowania 100-osobowy limit mieszkaricéw, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1 lit. d
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej
(Dz.U.z 2018 . poz. 734, ze zm., dalej: rozporzadzenie o dps), z uwagi na tres¢ § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 17 stycznia 2018 r. zmieniajacego ww. rozporzadzenie (Dz.U. poz. 278,
dalej: rozporzadzenie zmieniajace), zgodnie z ktdrym przepisu 8 6 ust. 1 pkt 1 lit. d rozporzadzenia o dps, nie
stosuje sie do domu pomocy spotecznej potozonego w budynku albo budynkach, w ktérych 31 grudnia 2013 r. byt
prowadzony taki dom.

20 W tym pielegniarki dziatajace w ramach spotki cywilnej, majace codzienny kontakt z mieszkaricami.
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na uwadze czas pobytu zmartych w DPS przed $miercia, dla trzech z nich byto to ponizej
roku, dla szesciu — od 3 do 5 lat, a dla 15 — powyzej 5 lat.
(akta kontroli str. 421-424, 1500-1501)

Postanowienia statutu w zakresie struktury organizacyjnej DPS i zakresu jego zadari
uszczegotawiat opracowany przez Dyrektora i przyjety przez Zarzad Powiatu Stupeckiego
regulamin organizacyjny, co byto zgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dps. Dyrektor
byt odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie Domu, w tym: przestrzeganie praw
iwolnosci mieszkaricéw, zapoznawanie ich z uprawnieniami i obowiazkami oraz
organizowanie zespotu terapeutyczno-opiekuriczego? opracowujacego i realizujacego IPW.
W DPS funkcjonowaly dwa dziaty ustug, terapeutyczno-opiekuriczych oraz pomocniczych,
w ramach ktorych wyodrebniono zespoty, odpowiednio: opieki i terapii, wsparcia i pielegnacji
oraz finansowo-ksiegowy i gospodarczy, a takze stanowiska samodzielne. Do zadan
pierwszego z ww. zespotdw nalezato m.in.: tworzenie i realizacja IPW; pomoc mieszkaricom
przy toalecie, spozywaniu positkéw i dokonywaniu zakupow; dbatos¢ o porzadek i estetyczny
wyglad pomieszczeri Domu, segregowanie i ewidencjonowanie odziezy oraz monitorowanie
wyjs¢ mieszkaricow. Zesp6t wsparcia i pielegnacji m.in. monitorowat gospodarke lekami,
sprawowat ogdlny nadzér nad stanem sanitarnym zaktadu, segregowat i ewidencjonowat
posciel. Z kolei do zadar zespotu finansowo-ksiegowego nalezato m.in. przyjmowanie
i bezpieczne przechowywanie papieréw i depozytéw wartosciowych mieszkaricow a zespét
gospodarczy odpowiadat m.in. za gospodarke zywieniowa, Wsrdd stanowisk samodzielnych
przewidziano inspektora-dietetyka oraz kapelana, odpowiedzialnego za zaspokajanie potrzeb
religijnych mieszkancow.

(akta kontroli str. 8-20, 1500-1501)

1.2. Obok statutu i regulaminu organizacyjnego w DPS funkcjonowaly dodatkowe regulacje
wewnetrzne odnoszace sie do kwestii praw mieszkaicéw, wprowadzane zarzadzeniami
Dyrektora w okresie objetym kontrola oraz latach go poprzedzajacych. Byly to m.in. procedury
w sprawie: Regulaminu praw i obowiazkéw mieszkaricéw??; regulaminu Rady Mieszkaricow;
funkcjonowania Zespotu; postepowania pracownikéw??; trybu postepowania z depozytami
wartosciowymi i depozytami pienieznymi; postepowania z kluczami oraz zabezpieczen;
zapobiegania zachowaniom agresywnym i stosowania przymusu bezposredniego; kasacji
odziezy przedmiotdw i urzadzeri mieszkarica; czynnoSci kontrolnych w porze nocnej;
prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaicow
domu. We wspomnianej procedurze dotyczacej zgonu mieszkarica okreslono m.in.
pracownikéw odpowiedzialnych za: zawiadomienie lekarza; zabezpieczenie ciata do jego
przyjazdu i umieszczenie zwtok w stosownym miejscu po stwierdzeniu zgonu; zawiadomienie
zakladu pogrzebowego, przedstawiciela ustawowego i bliskich pensjonariusza;
zorganizowanie pochdéwku, zabezpieczenie mienia, uregulowanie kwestii spadkowych
i podsumowanie pobytu mieszkanca.

W kluczowej kwestii praw mieszkaricow DPS w ww. procedurach szczegétowo wymieniono
te prawa i opisano zasady ich realizacji. Wskazano jednoczesnie, ze Dom Swiadczy ustugi
bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych,
aorganizacja DPS, zakres i poziom Swiadczonych ustug uwzglednia w szczegdlnosci
wolnos¢, intymno$¢, godnos¢ i poczucie bezpieczeristwa mieszkaricow oraz stopieni ich
fizycznej i psychicznej sprawnosci, co byto zgodne z trescia art. 55 ust. 1 i 2 uops oraz § 2
ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dps. O kwestiach zwiazanych z poszczeg6lnymi prawami
mieszkancow, takimi jak m.in.: samorzadnos¢, zgtaszanie skarg i wnioskéw, przebywanie
poza domem, bezpieczne przechowywanie Srodkéw pienieznych i przedmiotéw
wartosciowych, bedzie mowa szerzej w dalszych punktach niniejszego wystapienia
pokontrolnego. W ww. procedurach opisano réwniez obowiazki mieszkaricéw?*, wskazujac,
Ze ich naruszenie moze hy¢ przedmiotem rozpatrywania przez Rade Mieszkaricow

210 ktérym mowa w § 2 ust. 2 rozporzadzenia o dps, dalej: Zespét albo ZTO.

22 7atacznik do zarzadzenia Dyrektora nr 11 z 10 maja 2011 r., dalej: RPIO.

23 Dotyczace najczesciej powtarzajacych sie zdarzeri, w tym: przyjecia osoby do DPS, wyznaczenia pracownika
pierwszego kontaktu (o ktérym mowa w § 3 ust. 2 rozporzadzenia o dps), udzielenia mieszkaricowi pomocy
przedmedycznej; dysponowania przez mieszkaricéw $rodkami finansowymi; urlopu mieszkarica; zapobiegania
zachowaniom agresywnym; oddalenia sie mieszkarica oraz jego zgonu.

2 M.in. wspdtdziatanie z pracownikami Domu w zaspokajaniu potrzeb; dbanie o higiene osobista, wyglad
zewnetrzny, estetyke otoczenia i wyposazenie DPS; przestrzeganie norm i zasad wspéizycia spotecznego;
stosowanie sie do wymagar dotyczacych organizacji dnia; palenie papieroséw w miejscach wyznaczonych
i zachowanie trzeZzwosci.



i Dyrektora lub stanowi¢ podstawe do powiadomienia prokuratury lub policji 0 naruszeniu
powszechnie przyjetych norm. Wewnetrzne regulacie Domu nie zawieraly kar
za nieprzestrzeganie ww. obowiazkdw, a ich postanowienia byly zgodne z przepisami
powszechnie obowiazujacymi i nie ograniczaty bezpodstawnie praw pensjonariuszy.

(akta kontroli str. 21-87, 1500-1501)

W okresie objetym kontrola, z uwagi na epidemie COVID-19, obowiazywaty réwniez zwiazane
z nia, cykliczne zarzadzenia Dyrektora® odnoszace sie m.in. do kwestii zawieszenia
do odwotania wszelkich form dziatalnosci z udziatem oséb postronnych (duszpasterskiej,
rehabilitacyjnej, fryzjerskiej) oraz wizyt w poradniach specjalistycznych, a takze zakazéw:
wstepu na teren Domu osobom, ktérych obecnosc nie byta konieczna dla zapewnienia jego
dziatan; wyjs¢ mieszkaicdw poza teren DPS; odwiedzin oraz urlopéw. Rygory te nastepnie
tagodzono albo ponownie, okresowo zaostrzano, dopuszczajac ww. aktywnosci pod
dodatkowymi warunkami, takimi jak: wazny powdd; stosowanie $rodkéw ochrony
indywidualnej; zgtoszenie wyjscia opiekunom, ich asysta albo zgoda Dyrektora; wczesniejsze
uzgadnianie terminu, czasu i miejsca odwiedzin; przekazywanie produktéw spozywczych
oryginalnie zapakowanych, przyjecie dwdch dawek szczepionki przez mieszkarica lub
odwiedzajacego. Dnia 11 maja 2021 r., w zwigzku z ustaniem bezposredniego zagrozenia
epidemicznego wirusa®® Dyrektor odwotat m.in. swoje uprzednie zarzadzenie nr 6/2020
z 16 marca 2020 r.2” Z kolei po wydaniu, 19 maja 2021 r., zaktualizowanych rekomendacji
ministréw Rodziny i Polityki Spotecznej, Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego?,
Dyrektor 26 maja 2021 r. wydat zarzadzenie nr 12/2021 regulujac przedmiotowe kwestie
w zgodzie z ww. rekomendacjami. Ograniczenia praw pensjonariuszy nastepnie, 2 lutego
2022 ., okresowo reaktywowano w zwigzku z ponownym rozprzestrzenianiem sie wirusa,
profilaktycznie zalecajac m.in. ograniczenie do minimum: przej$¢ miedzy budynkami, wyj$¢
mieszkaricéw poza teren Domu, odwiedzin i urlopdw. Od 20 kwietnia 2022 r.2° przywrécono
mozliwos¢: wyjs¢ poza teren DPS, urlopowania i odwiedzin pensjonariuszy na ogoinie
przyjetych w RPIO zasadach, zgodnie z ktérymi mieli oni prawo m.in. do: przebywania poza
Domem po uprzednim powiadomieniu Dyrektora lub upowaznionego pracownika oraz
nawiazywania i utrzymywania kontaktéw z krewnymi i znajomymi a takze przyjmowania ich
odwiedzin® — o0 czym szerzej w obszarze drugim niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Mieszkaricy byli informowani o ww. rygorach i ich modyfikowaniu m.in. w trakcie posiedzen
Rady Mieszkaricow.

(akta kontroli str. 88-126, 755-801, 1500-1501)

1.3. Liczba etatowych pracownikéw Domu, wedtug stanu na 1 stycznia 2021 r. i 31 grudnia
lat 2021-2022, wynosita 83, a na 31 grudnia 2023 — 82, przy czym liczba etatéw wahata sie
réwniez od 82 do 83°%L. Staze pracy w DPS Dyrektora i jego Zastepcy wynosity odpowiednio
28 i 29 lat, a czterech koordynatoréw ww. zespotéw — od 14 do 25 lat, przy czym staze
ostatnich pieciu 0séb na aktualnych stanowiskach, od roku do pieciu lat, z uwagi
na skumulowane w czasie skorzystanie z praw emerytalnych przez osoby uprzednio
realizujace ww. zadania.

(akta kontroli str. 425-426, 482-509, 1502-1503)

Od 63 do 65 z ww. pracownikéw zapewniato mieszkaricom ustugi opiekuricze, edukacyjne
| wspomagajace, przy czym najwiecej z nich zajmowato stanowiska opiekundw (od 35 do 37)

25\ sprawie: wprowadzenia procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 (dalej: wirus)
(z 16 marca 2020 r.); postepowania w sytuacji podejrzenia u mieszkarica przebywajacego w Domu wystapienia
zarazenia wirusem (z 17 marca 2020 r.); zapewnienia ciagtosci organizaciji pracy i ustalenia wykazu zastepstw na
poszczegdlnych stanowiskach pracy (z 26 marca 2020 r.); wprowadzenia procedury postepowania w sytuacji
odosobnienia mieszkarica Domu ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne (z 7 kwietnia 2020 r.); wprowadzenia
procedury postepowania w przypadku izolacji i kwarantanny mieszkarica Domu z powodu zarazenia wirusem (z 13
wrzesnia 2020 r.); zasad opuszczania terenu DPS oraz odwiedzin mieszkaricow (z: 31 sierpnia 2020 r.; 15 i 26
marca, 29 kwietnia, 7 i 26 maja 2021 r.); uchylenia procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa (z 11
maja 2021 r. - dotyczyto m.in. ww. zarzadzenia z 16 marca 2020 r.); obowiazku wykonywania dodatkowych
czynnosci w DPS zwiazanych z zagrozeniem epidemicznym i rozprzestrzenianiem sie wirusa (z 2 i 18 lutego
2022 r.); zniesienia ww. obowiazku (z 28 marca 2022 r.) oraz zmiany zasad opuszczania terenu DPS oraz
odwiedzin mieszkaicw (z 20 kwietnia 2022 r. - dotyczyto ww. zarzadzenia z 26 maja 2021 r.).

% § 1 zarzadzenia nr 11/2021.

21 W sprawie wprowadzenia procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa.

28 7aktualizowane rekomendacje MRIPS, MZ i GIS dla doméw pomocy spotecznej i placéwek zapewniajacych
catodobowg, opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku w zwiazku ze
szczepieniami mieszkaricw i pracownikdw tych placéwek przeciwko COVID-19".

29 Zarzadzenie nr 22/2022.

30 Rozdziat II, punkt 1, tiret 16,19 i 23.

8182,5 wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r.



i pokojowych (od 20 do 21), a Zaden opiekuna medycznego. Pieciu pracownikdw DPS, w tym
czterech zatrudnionych na stanowisku opiekuna®, zdato egzamin zawodowy w kwalifikacji
Opiekun medyczny, wszyscy przed 1 stycznia 2021 r., przy czym zaden z nich nie skorzystat
z mozliwosci ukoniczenia kursu doszkalajacego®, uwzgledniajacego nowa podstawe
programowa, zmieniona, z dniem 1 wrzesnia 2021 r.3

Dyrektor wyjasnit m.in., Ze Dom nie dysponuje informacjami, dlaczego ww. pracownicy hie
skorzystali z przedmiotowej moZzliwosci, przy czym sytuacja ta nie wplywala negatywnie
na funkcjonowanie DPS.

Oprdcz opiekundéw i pokojowych, ww. ustugi Swiadczyli rowniez pracownicy socjalni (3),
koordynatorzy dziatéw (2) oraz: zastepca dyrektora, terapeuta i psycholog®. "

Trzej pracownicy socjalni Domu w catym okresie objetym kontrola, byli zatrudnieni tacznie
na25 etatu, w efekcie czego — cho¢ w relatywnie w niewielkim stopniu — nie zostat
wypetniony wymdg zatrudniania ich nie mniej niz dwdch na stu mieszkaricéw DPS, w petnym
wymiarze czasu pracy, o ktérym to wymogu mowa w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia o dps,
bedacym jednoczesnie jednym z warunkdw efektywnej realizacji ustug opiekuiczych
i wspomagajacych. Liczba pensjonariuszy Domu w kontrolowanych latach wahata sie od 128
do 130, tj. maksymalnej okre$lonej w zezwoleniu, a przy ww. liczbie etatéw, w Swietle
przywotanego przelicznika, pracownicy socjalni mogli byé przypisani maksymalnie do 125
mieszkaricéw. W konsekwencji tego, przedmiotowy wymdg, wobec od trzech do pieciu
pensjonariuszy, z formalnoprawnego punktu widzenia, nie zostat spetniony.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze prawodawca nie okreslit wprost, ze jeden pracownik socjalny
przypada na 50 mieszkaricw, a w tym kontekscie, pracownik socjalny zatrudniony
wwymiarze 0,5 etatu obejmuje swojg dziatalnoscig grupe 30 mieszkaricow Domu.
Na poparcie tej tezy przywotat protokét kontroli kompleksowej® przeprowadzonej w sierpniu
2011 r. w Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Saczu przez zespdt kontrolny Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie, gdzie za prawidtowe uznano zatrudnienie trzech
pracownikéw socjalnych dla 180 mieszkarcow.

NIK wskazuje, ze prawodawca w ww. przepisie operuje trzema jednoznacznymi
wyznacznikami: petiny wymiar czasu pracy, nie mniej niz dwdch pracownikéw socjalnych oraz
stu mieszkacow. Posrednio wskazuje to na dazenie do mozliwe precyzyjnego okreslenia ilu
pensjonariuszy jest w stanie zaopiekowaé i wspomagaé jeden ww. modelowy pracownik.
Odmienny poglad prowadzitby do wniosku, ze poszczegdlinym pracownikom socjalnym
mozna przypisywa¢ od jednego do nawet 99 mieszkaficdw, co jest sprzeczne m.in.
zracjonalnymi  wzgledami  organizacyjnymi i zasadami do$wiadczenia Zyciowego.
Na marginesie, w bardziej wspdtczesnych protokotach kontroli przeprowadzanych przez
zespoty kontrolne ww. urzedu wojewddzkiego wskazywano juz na konieczno$¢ zapewnienia
precyzyjnie wyliczonej liczby etatow, wynikajacej z ilorazu liczby miejsc zapewnianych
w danym domu i liczby 50%. Réwniez zatem w tym kontekscie, wymagana dla Domu ww.
warto$¢ powinna wynosic¢ 2,6 etatu.

(akta kontroli str. 421-429, 1343-1372, 1502-1503, 1514-1517)

Dane o pracownikach DPS, a takze o liczbie jego mieszkaricéw i typie Domu ujmowano
w sprawozdaniach MRIiPS-05, przekazywanych przy pomocy Centralnej Aplikacii
Statystycznej, przy czym nie zawsze sporzadzano je w petni rzetelnie, 0 czym szerzej w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

W okresie objetym kontrola, od 18 do 19 pracownikéw Domu zapewniato mieszkaricom ustugi
bytowe, przy czym od 12 do 13 zajmowato stanowiska gospodarcze i obstugi, od pieciu
do szesciu — administracji, a ponadto jeden — kierownika jednostki.

Obok ww. uméw o prace w kontrolowanym okresie obowiazywaly albo zawarto umowy
cywilnoprawne, ktérych przedmiotem byly: ustugi pielegniarskie (pie¢ 0s6h)3%,

32 Piaty byt Koordynatorem Zespotu Wsparcia i Pielegnacii.

33 W ramach projektu Rozw6j kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych
na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”, nr Projektu: POWR.07.01.00-00-0001/22.

3 Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z 28 maja 2021 r., zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w
zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego (Dz.U. poz. 1087).

3% Na 0,5 etatu, do 31 lipca 2021 r. Po tej dacie, patrz dwa akapity dalej.

36 WP.I11.431-2-13-11.

37 Por. WP.-111.431.1.43.20222 z 10 listopada 2022 r. i WP-I11.431.1.50.2022. z 17 kwietnia 2023 r.

3 Roczne albo pétroczne umowy pomiedzy DPS a ww. pielegniarkami dziatajacymi w ramach spétki cywilnej,
na rzecz mieszkaficéw nieobjetych opieka, diugoterminowa, i niekwalifikujacych sie do takiej opieki. Niezaleznie
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ogdlnousprawniajace zajecia rehabilitacyjne (dwie)®, Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie
psychiatrii (jedna), ustugi umozliwiajace zaspokojenie potrzeb religijnych (jedna)®, a takze
okazjonalne zlecenia wykonywania pracy na stanowisku pokojowej oraz opiekuna.

Przez caly okres objety kontrola, tj. zanim stato sie to obligatoryjne z dniem 1 listopada
2023 1., zawierano umowy z lekarzem specjalista w dziedzinie psychiatrii, prowadzacym
indywidualng, praktyke lekarska, Swiadczenia mialy by¢ udzielane dwa razy w miesiacu
w gabinecie lekarsko-pielegniarskim przy DPS, w razie potrzeby w formie teleporady oraz,
w razie koniecznosci, na wezwanie przez upowaznionego pracownika Domu. Zleceniobiorca
zobowiazywat sie takze do prowadzenia dokumentacji medycznej mieszkaicow w zakresie
psychiatrii oraz przekazywania DPS informacji ha potrzeby sprawozdawczosci. W kolejnych
latach okresu 2021-2024 (29 maja) odpowiednio: 83, 75, 74 i 50 pensjonariuszy skorzystato
z odpowiednio: 208, 210, 218 i 94 wizyt u ww. lekarza, w wymiarze od jednej do 11 wizyt.

Zastepca Dyrektora podata m.in., ze zmiany w zakresie funkcjonowania mieszkaricéw
zglaszali opiekunowie pielegniarkom, ktore stwierdzaly zasadnos¢ albo koniecznosc
udzielenia mieszkaricowi Swiadczeri przez lekarza psychiatre. Czionkowie zespotu
terapeutyczno-opiekuriczego w trakcie cotygodniowego omawiania biezacych spraw
przekazywali swoje spostrzezenia dotyczace pogorszenia stanu psychicznego mieszkaricow
koordynatorowi zespotu pielegnacji i wsparcia, ktory po konsultacji z pielegniarkami umawiat
dla mieszkarica wizyte u psychiatry.

(akta kontroli str. 425-427, 580-611, 1343-1373, 1376-1382, 1502-1503, 2185)

Na wniosek mieszkarica, na skutek skierowania przez lekarza albo wskazan cztonkow
Zespotu, umozliwiano wizyte u psychologéw zatrudnionych w podmiotach zewnetrznych*
albo prowadzacych prywatne gabinety, dowozac na nie mieszkancow i zapewniajac
im obligatoryjny kontakt m.in. z ww. specjalista, w rozumieniu § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzagdzenia
o dps.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze po ustaniu umowy z psychologiem, pensjonariusze
korzystali z poradni zewnetrznych, finansowanych z reguly przez NFZ. W wyjgtkowych
przypadkach, wizyta odbywata sie w gabinecie prywatnym, poniewaz mieszkaricowi zaleZato
na szybkim zatatwieniu sprawy, okoliczne poradnie dziatajgce w ramach NFZ miaty dhugie
terminy, a opiekun prawny wyrazif zgode na prywatng wizyte.
W kolejnych latach okresu 2021-2024 (29 maja) odpowiednio: czterech, dwdch, pieciu
i dwdch pensjonariuszy skorzystato z odpowiednio: szesciu, dwdch, 14 i dwdch wizyt u ww.
lekarza, w wymiarze od jednej do dziewieciu wizyt. W trakcie tych udokumentowanych badari
przeprowadzano m.in.: rozmowy, wywiady, obserwacje, testy matryc Ravena, wybrane skale
z testéw inteligencji WAIS-R(PL), testy pamieci wzrokowej Bentona, konsultacje
terapeutyczne na temat uzaleznienia, inwentarz H.C. Gunzburga. Dom korzystat z ustug
tacznie kilkudziesieciu: poradni specjalistycznych, pracowni, laboratoriéw, aptek i szpitali
z terenu wojewodztwa wielkopolskiego.

(akta kontroli str. 1376-1382, 2185)

W latach 2021-2023 tacznie 13 0sdb odbyto — najczesciej potroczne - staze na stanowiskach:
opiekuna pomocy spotecznej (piec), pomocy kuchennej (trzy), pokojowej (dwie), pracownika
obstugi biurowej, asystenta do spraw ksiegowosci i archiwisty*?. Umowy w sprawie
zorganizowania stazu Dom zawierat z Powiatem Stupeckim, zatacznikami do nich byly
programy stazu okreslajace m.in. zakres wykonywanych zadari oraz rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych. Z kolei praktyke zawodowa, na podstawie umow
Domu z uczelnia akademicka, odbywata jedna osoba, w latach 2022 i 2023 w trakcie studiow
| i Il stopnia na kierunku Administracja®®. W badanym okresie wspotpracowano tez
z wolontariuszami z Lokalnego Centrum Wolontariatu przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Strzatkowie oraz z Zespotu Szkét Ekonomicznych w Stupcy. Byly to inicjatywy okazjonalne,
polegajace m.in. na wspolnym z mieszkaricami wykonywaniu o0zddob Swiatecznych,
porzadkowaniu grobow zmarlych, pomocy w organizacji corocznych Zjazdéw Rodzin

od tego, zapewnianie opieki diugoterminowej (wedtug skali Barthel) mieszkaricom wymagajacym takiej opieki,
nastepowato w ramach umowy z NFZ — od 1 lipca 2017 r. do 31 paZdziernika 2024 r. (aneksowana).

39 Przeprowadzane raz albo dwa razy w tygodniu, na terenie Domu.

40 M.in.: odprawianie mszy i sprawowanie innych praktyk religijnych, udziat w pielgrzymkach, przewodniczenie
uroczystosciom pogrzebowym mieszkaricow, udziat w pracach Zespotu (14 godzin w miesiagcu).

41 Dwie poradnie zdrowia psychicznego w miastach powiatowych oraz jedna gminna komisja rozwiazywania
probleméw alkoholowych.

42 Jedna osoba miata ukoriczony kurs pierwszej pomocy.

43 Odpowiednio: osiem tygodni, 200 i 360 godzin — wykonywanie czynnosci w poszczegdinych komdrkach
organizacyjnych Domu pod nadzorem etatowych pracownikéw.
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Mieszkaricéw DPS. W kontrolowanym okresie nikt natomiast nie odbywat w Domu stuzby
zastepczej w rozumieniu m.in. art. 559 ustawy o obronie Ojczyzny z 22 marca 2022 r.*
(akta kontroli str. 428-429, 612-730, 1506-1508)

W sktad Zespotu, wedtug stanu na 31 grudnia lat 2020-2023 i 29 lutego 2024 r. wchodzito
odpowiednio: 71, 72, 71, 71170 osdb, przy czym: 64, 65, 65, 63 i 64 pracowaty w dziale ustug
terapeutycznych; 6, 6, 6, 8, 6 w ramach ustug cywilnoprawnych — pielegniarki i kapelan a w
2023 r. ponadto jeden opiekun i jedna pokojowa. W dwdch pierwszych ww. datach jedna
osoba byla stazysta-pokojowa. Zaden z czlonkéw ZTO nie pracowat w dziale ustug
pomocniczych. W przywotanych datach wskaznik zatrudnienia pracownikdw Zespotu w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. d
rozporzadzenia o dps wynosit odpowiednio: 0,50%; 0,51; 0,50; 0,54 i 0,54, a co za tym idzie,
Dom spetniat wymog posiadania nie mniej niz 0,5 pracownika na jednego mieszkarica
przewidziany w ww. przepisie. Niezaleznie od tego, w kontekscie ww. wskaznika, do ZTO
przez caly okres objety kontrola wliczano takze osoby zatrudnione na podstawie uméw
cywilnoprawnych, przy czym do 30 paZzdziernika 2023 r. nie znajdowato to oparcia
w obowiazujacych przepisach?, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Pracownikami pierwszego kontaktu byto odpowiednio: 27, 27, 29, 30 i 30 0s6b z — wylacznie
— dzialu terapeutyczno-opiekuriczego Domu, tj. opiekunowie, pracownicy socjalni i instruktor
terapii zajeciowe]. Kazda z nich koordynowata dziatania wynikajace z IPW wobec od jednego
do dziewieciu mieszkaricéw, w tym w ramach systemu zastepstw.

(akta kontroli str. 467-509, 1482-1497, 1506-1508)

1.4. W zakresie spetniania przez Dom wybranych warunkéw, o ktérych mowa w 8 6 ust. 1
rozporzadzenia o dps, NIK stwierdzita?’, ze:

1.4.1. Trzy jednopietrowe, sasiadujace ze soba* budynki mieszkalne Domu (A, B, C*),
przeznaczone odpowiednio dla: 76, 38 i 16 pensjonariuszy oraz budynek administraciji (D),
w ktérym m.in. odbywaly sie spotkania Rady Mieszkaricéw, albo byly wyposazone
w zabezpieczone poreczami podjazdy dla 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa albo wejscie
do budynku znajdowato sie na poziomie gruntu. W najwiekszym budynku znajdowata sie
zalecana dla tego typu domu, sprawna winda, uruchamiajaca sie po uzyciu tokenu, w jakie
wyposazeni byli, jak wyjasnit Dyrektor, wszyscy pracownicy DPS.

Budynki Domu oraz znajdujacy sie na terenie kompleksu staw byly otoczone ogrodzeniami
0 zachowanej ciagtosci, bez widocznych uszkodzen, co sprzyjato zapewnieniu poczucia
bezpieczeristwa mieszkaicdw, w rozumieniu art. 55 ust. 2 uops.

DPS byt wyposazony w regularnie kontrolowany® system sygnalizacji pozarowej. Swiecenie
sie jednej z diod m.in. na pulpicie centrali tego systemu sygnalizowato uszkodzenie®, ktérego
przyczyna finalnie okazato sie zaciecie papieru we wbudowanej drukarce ww. centrali, co nie
miato zadnego wplywu na funkcjonowanie urzadzenia w jego podstawowym, najwazniejszym
zakresie. W poddanych ogledzinom pomieszczeniach, na sufitach kazdorazowo znajdowaty
sie czujki ww. systemu, a przyciski recznego ostrzegacza pozarowego (ROP) dodatkowo
zabezpieczono plastikowym kloszami. Dyrektor wyjasnit, ze w Swietle wieloletnich
doswiadczen pozwala to ograniczyC liczbe nieuzasadnionych uzy¢ ww. przycisku przez
mieszkaricow a w konsekwencji — niezasadnych wezwari StraZy Pozarnej, z ktdrg system
faczy sie automatycznie, co jest rozwigzaniem ponadstandardowym, niewymaganym
przepisami, a zwiekszajacym bezpieczeristwo mieszkaricow i pracownikéw Domu.

Sprawnos$¢ systemu sygnalizacji pozarowej potwierdzaly tez wpisy w kartach obserwacji
poszczegolnych mieszkacowd2, W maju 2023 r. opiekunowie i pokojowe odbyli szkolenie
z zakresu obstugi sygnalizacji pozarowej.

4 Dz.U.z2024r. poz. 248.

4 Przy czym w wyliczeniach nie uwzgledniono stazysty-pokojowej m.in. z uwagi na okresowy charakter stazu
i niemoznos¢ przypisania poszczegolnych, zrealizowanych godzin stazu do danej daty, natomiast w przypadku
kapelana w okresie od 1 listopada 2023 r. do 29 lutego 2024 r. przyjeto 1/12 etatu — ktdrej to wartosci odpowiada
ww. liczba 14 godzin wynikajaca z umowy zlecenia w relacji do 168 godzin pracy przypadajacych przecietnie
w miesiacu.

46 | co na dzier 31 grudnia 2020, 2021 i 2022 r. podnositoby ww. wskaZnik do odpowiednio: 0,54; 0,55 0,53.

47 M.in. w toku ogledzin przeprowadzonych 13, 14 i 21 marca oraz 6 maja 2024 .

48 W odlegtosci od kilkunastu do kilkudziesieciu metréw.

49 Budynki A i B podpiwniczone.

50 Przez wyspecjalizowany podmiot zewnetrzny, w zakresie systeméw: monitorowania pozaru, sygnalizacji
pozarowej, oddymiania a ponadto przyzywowo-alarmowego.

51 Niedotyczace ,uszkodzenia systemu”, ,urzadzenia alarmowego” oraz ,urzadzenia transmisji alarmu”.

52 Np. jeden z mieszkaricow w sposéb niezamierzony aktywowat alarm ppoz uzywajac papierosa elektronicznego.
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W Domu znajdowat sie tez system przyzywowo-alarmowy, jednak nie byto on sprawny,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

1.4.2. Widoczna tablica ogtoszen zawierata wszystkie wymagane informacje, o ktérych mowa
w 8 6 ust. 1 pkt 1a rozporzadzenia o dps, a takze m.in. 0: monitorowaniu obiektu, zasadach
odwiedzin, czlonkach Rady Mieszkaricow. Nie widnialy na niej wezwania do odbioru
depozytow, z uwagi na niewystapienie ku temu przestanek ujetych w art. 6 ust. 5 ustawy z 18
pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytéw® — o czym szerzej w punkcie 2.7
niniejszego wystapienia.

1.4.3. W Domu znajdowaly sie wszystkie typy pomieszczen wymienionych w 8 6 ust. 1 pkt 2
ww. rozporzadzenia, w tym:

- pokoje dziennego pobytu, z ktdrych korzystali mieszkaricy, takze siedzacy w specjalnie
dostosowanych wozkach inwalidzkich (lezacy), wykonujacy m.in. ozdoby Swiateczne;

- gabinet przedmedycznej pomocy doraznej, wyposazony m.in. w szafki, t6zko, parawan
i artykuty medyczne, w ktérym obecne byty dwie pielegniarki;

- pokéj goscinny wyposazony w niezbedne meble, przy czym Dyrektor wyjasnit, ze rodziny
mieszkaricow odwiedzajgc ich nie udajg sie do pokoi mieszkalnych;

- miejsce kultu religijnego (kaplica), wyposazone m.in. w przedmioty liturgiczne, z mozliwoscig,
okresowego zwiekszania powierzchni o sasiadujacy korytarz (ust. 1 pkt 10 lit. e);

- pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, w tym: terapii zajeciowej**, fizjoterapii i zaje¢
usprawniajacych® oraz terapii gospodarstwa domowego. W tej ostatniej mieszkaricy — jak
wyjasnit Dyrektor i co potwierdzito dwdch obecnych pensjonariuszy — zajmowali sie
zwiekszaniem poziomu swojej samodzielnosci i polepszaniem kontaktow spofecznych,
uczestniczac m.in., pod pieczag opiekunéw, w pomocy w skfadaniu i wieszaniu odziezy,
przekazywaniu brudnej i czystej bielizny do i z samochodu. Ponadto, pensjonariusze
uczestniczyli w warsztatach terapii zajeciowej m.in. w Babinie i Stupcy (ust. 1 pkt 10 lit. b),
a takze w zajeciach biblioterapii organizowanych w Bibliotece Publicznej Gminy Strzatkowo®
(ust. 1 pkt 10 lit. c), terapii ogrodniczej i plastycznej.

- palarnia, w najwiekszym budynku A, wyposazona w wentylacje mechaniczna, i odpowiednio
zabezpieczong popielnice. Odnoszac sie do kwestii niewydzielania kolejnych pomieszczen
palarni w pozostatych dwdch, sasiednich, mniejszych budynkach mieszkalnych (B i C),
Dyrektor wyjasnit, ze wydzielanie dodatkowych palarni w tych budynkach byloby
promowaniem palenia tytoniu, Stwarzatoby wrecz komfortowe warunki do utrwalania
zachowan niepozadanych z punktu widzenia zdrowia mieszkaricow. Ponadto, staramy sie
wykorzystywa¢ kazde miejsce w budynkach na cele zwigzane z terapig mieszkaricéw
i stwarzania im warunkdéw do zdrowego trybu Zycia. Miejsca do palenia wyznaczono tez
na zewnatrz kazdego z budynkéw Domu. Nie stwierdzono sladéw, w tym zapachowych,
palenia tytoniu w miejscach do tego nieprzeznaczonych, w tym na korytarzach oraz
w poddanych ogledzinom pomieszczeniach ww. budynkéw B i C.

1.4.4. W Domu znajdowato sie rowniez wydzielone, zamkniete, specjalnie przystosowane
pomieszczenie do izolacji®’, w rozumieniu art. 18d i 18e w zw. z art. 3 pkt 6 lit. d ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®®, a w nim specjalne, psychiatryczne
t6zko, umoZzliwiajace przewozenie pacjenta i zakotwiczenie sprzetu w podtozu, wyposazone
m.in. w pasy skdrzane. Caly zestaw nie nosit Zzadnych sladéw uzywania. Pomieszczenie byto
wyposazone w kamere monitoringu, okna z czesciowo matowymi szybami oraz drzwi
z zamkiem zatrzaskowym, niemozliwe do otwarcia od wewnatrz bez uzycia klucza,
o zapewniato intymnosc i godnos¢ ewentualnym pacjentom oraz poczucie bezpieczeristwa
pozostatym mieszkaricom Domu, o ktérych to standardach mowa w art. 55 ust. 2 ustawy
0 pomocy spotecznej.

1.4.5. Dom dysponowat pokojami mieszkalnymi jednoosobowymi i wieloosobowymi, a ich
powierzchnia®, z jednym wyjatkiem, o ktdrym szerzej w sekcji ,Stwierdzone

53 Dz. U. Nr 208, poz. 1537, ze zm., dalej: ustawa o depozytach.

5 Wyposazone m.in. w materiaty plastyczne, gry do zabaw, telewizor i projektor, kolumne wodna i system
nagtasniajacy z mikrofonem.

5 Wyposazone m.in. w: bieznie, rowery stacjonarne, stepery, uniwersalny gabinet usprawniania leczniczego
(UGUL) oraz drobny sprzet fizjoterapeutyczny.

5% Od 1997 r., raz w tygodniu, od jednej do dwdch godzin, prowadzone dla kilkunastu chetnych pensjonariuszy
przez bibliotekarke, ktéra ukoriczyta kurs Il stopnia z zakresu biblioterapii.

57 Utworzone na skutek zalecen pokontrolnych Wojewody z 28 kwietnia 2023 r.

% Dz. U. 22022 . poz. 2123, ze zm., dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego albo uoozp.

% Ujeta na szkicach ewakuacyjnych stanowiacych zatacznik do instrukcji przeciwpozarowej DPS.
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nieprawidtowosci”, przy uwzglednieniu dozwolonego, piecioprocentowego odstepstwa, nie
byta mniejsza niz odpowiednio 9 oraz 6 m? na osobe. Takze liczba osdb poruszajacych sie
samodzielnie oraz lezacych nie przekraczata odpowiednio trzech oraz czterech w pokoju,
co byto zgodne z wymogami 8 6 ust. 1 pkt 3 lit. a, b rozporzadzenia o dps. Dyrektor dodat,
ze kubatura budynkdw pozwala na nieznaczne zmiany liczby miejsc w danych pokojach oraz
pomiedzy budynkami. Rozwigzanie to stosuje sie w przypadku pojawienia sie potrzeby
zoptymalizowania relacji interpersonalnych mieszkaricow.

1.4.6. Poddane szczeg6towym ogledzinom trzy pokoje wieloosobowe®® byly wyposazone
w przedmioty i wyprowadzenia elektryczne, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ww.
rozporzadzenia, w liczbie odpowiedniej do liczby mieszkaicéw, z tym ze w pokoju dla
czterech o0sdb lezacych w budynku A brakowato jednego krzesta. Dyrektor wyjasnit,
Ze mieszkancy na biezgco przenoszg krzesta do sgsiednich pokoi, a ponadto, mieszkaricy
lezacy nie korzystajg z krzeset z racji swojej niepetnosprawnosci. W kolejnym poddanym
ogledzinom pokoju w budynku B, przeznaczonym dla trzech 0sdb, znajdowaty sie natomiast
cztery krzesta, co potwierdzato zachowania pensjonariuszy, ktore przywotat Dyrektor.
W pokoju dla mieszaricdw lezacych znajdowat sie ponadto parawan, wykorzystywany —
co potwierdzita Zastepca Dyrektora, m.in. w trakcie wykonywania czynnosci higienicznych
wobec ww. pensjonariuszy — co zapewniato im ww. intymnos¢ i godnosc.

1.4.7. Kazdy z budynkéw Domu dysponowat zaréwno tazienkami lub toaletami
ogdlnodostepnymi jak i zwiazanymi z jednym albo dwoma pokojami. taczne liczby takich
punktéw sanitarnych wynosity, dla budynkdéw A, B i C odpowiednio: 17 i 20, 11 10, 3 i 5%,
Kazdorazowo, przy pomochiczym zastosowaniu przelicznika, o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt
4 lit. a rozporzadzenia o dps®, dawato to wartosci wyzsze niz minimalne, wymagane dla
aktualnej liczby mieszkaricéw poszczegdlnych budynkdw, tj. odpowiednio 102 i 80 (dla 77),
66 i 40 (dla 38), 18 i 20 (dla 15). Poddane szczegdtowemu badaniu cztery ogélnodostepne
lazienki i toalety®® — z wyjatkiem jednej, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci” — byly wyposazone w pochwyty dla 0s6b niepetnosprawnych (pkt 4 lit. b),
w zamykane drzwiami kabiny lub zastony prysznicowe zapewniajace ww. intymnos$¢
i godnos¢, a wszystkie miski ustepowe miaty nieuszkodzone klapy®. W Swietle tresci § 3
rozporzadzenia zmieniajacego, Domu nie obowiazywat wymdg posiadania tazienek oraz
toalet wylacznie zwigzanych z pokojami mieszkalnymi oraz zapewnienia na kazdej
kondygnacji z pokojami mieszkalnymi tazienki przystosowanej do kapieli osob lezacych,
wyposazonej W urzadzenia utatwiajace wykonywanie czynnosci zwiazanych z kapielaf®.
Dyrektor wyjasnit, ze na wyposazeniu DPS znajduje sie m.in. podnosnik umoZliwiajacy kapiel
0soby lezacej oraz specjalistyczne krzesetka do kapieli — czesciej wykorzystywane, z uwagi
na to, Ze w Domu nie ma mieszkaricow o aZ tak zaawansowanym stopniu
hiepetnosprawnosci, gdzie konieczne byloby korzystanie z ww. podnosnika.

1.4.8. Ciagi komunikacyjne budynkéw Domu, fazienki i toalety, pokoje dziennego pobytu,
pomieszczenia do terapii i rehabilitacji oraz pomieszczenia mieszkalne poddane ogledzinom
byly czyste, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachdw. Objeta szczegdétowym
badaniem, prowadzona w ukfadzie tabelarycznym ewidencja potwierdzata codzienne
sprzatanie pomieszczeri mieszkalnych (8 6 ust. 1 pkt 5), w zakresie przyjetej proby®. Poza
dwoma wgnieceniami w powierzchni skrzydet drzwi w segmencie mieszkalnym budynku B,
nie stwierdzono widocznych uszkodzern na powierzchni $cian, podidg, elementdw
wyposazenia i infrastruktury (np. gniazdek elektrycznych), wykraczajacych ponad
standardowe zuzycie. Dyrektor wyjasnit, ze niektorzy mieszkancy wykazujg tendencje
do nieuzasadnionego niszczenia przedmiotow codziennego uzytku i najblizszego otoczenia
— czemu hie sposéb we wszystkich przypadkach zapobiec. Systematycznie przeprowadzano
w DPS prace remontowe, m.in. z wykorzystaniem srodkéw w pozyskanych dotacji.

60 Po jednym w kazdym budynku mieszkalnym, w tym jeden dla os6b lezacych.

61 W $wietle danych wynikajacych z ww. zatacznika do instrukcji przeciwpozarowej, na ktérym dodatkowo
naniesiono liczby punktéw sanitarnych w poszczegdinych pomieszczeniach.

62Tj. nie wiecej niz sze$¢ os6b korzystajacych z jednej tazienki i nie wiecej niz cztery korzystajace z jednej toalety.
83 Po jednej w budynku A i C, dwie w budynku B. Niektére o taczonych funkcjach a takze wielokabinowe.

64 Patrz punkt 1.6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

8 Przepiséw § 6 ust. 1 pkt 4 lit. ¢ i d rozporzadzenia o dps w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem zmieniajacym
nie stosuje sie do domu pomocy spotecznej potozonego w budynku albo budynkach, w ktdrych w dniu 1 lipca
2018 r. byt prowadzony taki dom.

% Dla budynku A za styczeri 2024 r.
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1.4.9. W zakresie wyzywienia i organizacji positkéw (ust. 1 pkt 6): przygotowywany
z wyprzedzeniem, w cyklach 10-dniowych, catodzienny, co najmniej trzypositkowy®” jadtospis
uwzgledniat m.in. goracy positek oraz szereg diet dostosowanych do potrzeb mieszkaricowee,
Na objety szczegtowym badaniem jeden z positkéw skiadaly sie potrawy zgodne
Z jadtospisem, umozliwiono ich spozywanie w pokojach mieszkalnych, a czas wydawania
wynosit nie mniej niz wymagane dwie godziny, okreslone w RPIO®, Dyrektor dodat,
Ze wydawanie positkéw co do zasady trwa dfuzej niz wymagane dwie godziny, poniewaZ
uzaleznione jest od czasu powrotu mieszkaricow z warsztatow terapii zajeciowey.

Pensjonariuszom zapewniono réwniez dostep do dodatkowych, podstawowych produktdw
zywnosciowych oraz napojow przez cata dobe, ktére nie byly wystawione
w ogdlnodostepnych miejscach, ale znajdowaly sie w kuchniach pomocniczych
poszczegdlnych grup i na zyczenie mieszkaficéw byly im wydawane. Dyrektor i Zastepca
Dyrektora wyjasnili, ze w Domu nie praktykuje sie wystawiania ww. produktéw i napojéw
z uwagi na dobro jego mieszkaricow. Ponadto dodali, Ze cze$¢ mieszkaricéw ma podawane
tylko produkty zmiksowane, a niektérzy, lepiej funkcjonujacy mieszkaricy zakupuja sobie m.in.
kawe, stodycze z wiasnych Srodkéw i przechowujg je w szafkach podrecznych w swoich
pokojach. Sktadajacy wyjasnienia podali, ze innym mieszkaricom produkty spozywcze
dostarczaja, cztonkowie rodzin w trakcie odwiedzin, a Dom zaleca dostarczanie artykutow
oryginalnie zamknietych, bez zastrzezen w zakresie daty ich waznosci.

DPS wspdtpracowat ponadto z Bankiem Zywnosci w Koninie™ w ramach wspierania
dziatalnosci statutowej i niedopuszczania do marnowania zywnosci, pozyskujac réznorodne
artykuty spozywcze wykorzystywane m.in. do przygotowania dodatkowych positkéw. Dyrektor
dodat, ze w dniu imienin mieszkaricy otrzymuja, paczki ze stodyczami i kawa, lub herbata,

1.4.10. Mieszkaricom zapewniano pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, w tym reczniki
i posciel (ust. 1 pkt 8it. b, ¢ ) jednak nie zawsze dokumentowano ich wymiane, a w przypadku
poscieli dodatkowo nie zawsze wymiana ta nastepowata z wymagana, czestotliwoscia, 0 czym
szerzejw sekciji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Sposdb ewidencjonowania prania recznikow
nie pozwalat na jednoznaczne zweryfikowanie, czy mieszkaricom zagwarantowano
€0 najmniej dwie sztuki, nie rzadziej niz raz na tydziers — na co w trakcie kontroli w grudniu
2023 r. zwrdcita tez uwage Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupcy™.

1.4.11. Mieszkaricom zapewniono mozliwos¢ udziatu w zorganizowanym obchodzeniu Swiat
i uroczystosci okazjonalnych, a takze umozliwiono udziat w imprezach kulturalnych
i turystycznych odbywajacych sie zaréwno na terenie DPS jak i w ramach zorganizowanych
atrakcji wyjazdowych. Mieszkaricom zapewniono kontakt z kaptanem i umozliwiono udziat
w praktykach religijnych (ust. 1 pkt 10 lit. d, e).

1.4.12. Osoby uczestniczace w ogledzinach oraz inni zaobserwowani pracownicy Domu
odnosili sie do mieszkaricéw uprzejmie, z zyczliwoscia, tj. z poszanowaniem ich godnosci
w rozumieniu art. 55 ust. 2 ustawy 0 pomocy spotecznej, pensjonariusze natomiast,
niejednokrotnie z wiasnej inicjatywy, witali sie z nimi i nawiazywali swobodny kontakt.

(akta kontroli str. 178-234, 705-801, 1007-1131, 1135, 1339, 1374, 2287-2318)

1.5. W latach 2019, 2021 i 202272 dla cztonkéw Zespotu zorganizowano szkolenia m.in.
na temat praw mieszkarica domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkaicami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile
wystepuja, problemy z komunikacja, werbalng wsrdd mieszkaricow, o ktérych to szkoleniach
mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia o DPS. Coroczne plany szkoleri, wprowadzone
na skutek rekomendacji audytora zewnetrznego™ zarzadzeniami Dyrektora od stycznia
2022 ., oraz rejestr odbytych szkoleri obejmowaly m.in. ww. podnoszenie kwalifikacji
Zespotu. Tematy tych szkoleri brzmiaty odpowiednio: ,Komunikacja interpersonalna w Swietle
specyfiki pracy w domu pomocy spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie (pie¢
godzin), "Prawa mieszkarica domu pomocy spotecznej, kierunki terapii orz metody pracy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem tematyki pracy z osobami z niepetnosprawnoscia,

67 Dodatkowo podwieczorek przy diecie cukrzycowe;.

6 podstawowa, bezglutenowa, bezmleczna, cukrzycowa, lekkostrawna, matosolna, miksowana, watrobowa,
watrobowo-chtonna, wrzodowa, zotadkowa, dla mieszkarica z fenyloketonurig oraz hemodializowanego.

69 Od 12:30 do 14:30.

70 Aktualna umowa o wspétpracy z 1 kwietnia 2023 r., zawarta na czas nieokreslony.

" Dalej: PCPR.

727Tj. 1-3 paZdziernika 2019 ., 31 sierpnia-30 wrzesnia 2021 r.i 5 grudnia 2022 r. Nastepne szkolenie zaplanowano
na grudzier 2024 r.

73 Patrz punkt 1.6 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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intelektualna, oraz osobami z uzaleznieniem™* (trzy godziny) oraz ,Stosowanie przymusu
bezposredniego wobec mieszkaica domu pomocy spotecznej” (trzy godziny).

Nie wszyscy cztonkowie Zespotu wzieli natomiast udziat w przedmiotowych szkoleniach,
0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 852-1026, 1529-1532, 1534-1537)

W Domu podijeto rowniez dziatania w celu przeszkolenia pracownikow Zespotu z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, o ktérym to szkoleniu mowa w § 6 ust. 2 pkt
4a rozporzadzenia o dps - przed uptywem 30 kwietnia 2024 r., tj. zgodnie z §2
rozporzadzenia zmieniajacego. Na podstawie umowy zawartej 5 marca 2024 r., przewidujacej
w programie szkolenia czes¢ teoretyczna, i praktyczna, przeszkolono 84 osoby, tj. nie tylko
cztonkéw Zespotu ale wszystkich pracownikéw DPS™ oraz osoby zatrudnione na podstawie
umaow cywilnoprawnych.

(akta kontroli str. 1529-1532, 1547-1562)

1.6. W badanym okresie w DPS, w ramach systemu kontroli zarzadczej, obowiazywaty plany
kontroli wewnetrznej oraz rejestry ryzyk, obejmujace lata kalendarzowe, wprowadzane
corocznymi zarzadzeniami Dyrektora’™. Plany kazdorazowo zawieraly zakresy i terminy
kontroli, osoby odpowiedzialne i uwagi, w podziale na cztery zespoty funkcjonujace w Domu’”
oraz inne sprawy administracyjne i bhp. Przewidywaty m.in. biezaca, kontrole: prowadzenia
dokumentacji mieszkaricow; realizacji czynnosci opiekuiczych, zajec terapeutycznych,
rehabilitacji spotecznej oraz wydarzen kulturalnych; utrzymania odpowiedniego stanu
higienicznego i zdrowotnego mieszkancow a takze sanitarnego pomieszczen; zakupow
i przechowywania lekdw, realizacji IPW, zabezpieczenia terenu DPS. Wskazywaly tez rodzaje
wykorzystywanych przy tych dziataniach dokumentdw i urzadzeni’8. Z kolei w rejestrach ryzyk,
podawano m.in. ich opis, poziom, funkcjonujace mechanizmy kontrolne, wymagane dziatania
i osoby za nie odpowiedzialne. W rejestrach tych, obok zagrozen pozarowych
i epidemiologicznych, w tym zwiazanych z COVID-19 oraz braku srodkéw finansowych na
realizacje zadan statutowych, przewidziano m.in. zachowania agresywne ws$rdd
mieszkaricéw, oddalenia z placéwki oraz kradzieze, a w zwiazku z tym — ustawiczne dziatania
terapeutyczne i farmakologiczne, kontrole poprawnosci dziatania systemu monitoringu
wizyjnego i wspotprace z Policja. W rejestrach ujmowano tez ryzyka zwiazane ze stanem
technicznym niektérych pomieszczen, przewidujac pozyskanie srodkdw na wykonanie prac
remontowych, ktdre to — m.in. w Swietle tresci corocznych sprawozdan z dziatalnosci Domu
oraz protokotéw kontroli zewnetrznych, o czym dalej - realizowano.

(akta kontroli str. 127-161, 178-234)

W 2021 r. audytor wewnetrzny ze Starostwa Powiatowego w Stupcy”™ przeprowadzit
kompleksowy audyt systemu funkcjonowania Domu w odniesieniu do systemu kontroli
zarzadczej, oceniajac, ze jest on w swej podstawie prawidtowy, skuteczny, efektywny
i adekwatny, wskazujac jednoczesnie, pomimo wdrozenia juz niektdrych rekomendacii,
na potrzebe m.in. opracowania planu szkoleri dla pracownikéw oraz wyegzekwowania
wiekszego zaangazowania od wykonawcy wdrazajacego RODO. Audyt sprawdzajacy
przeprowadzony na przetomie 2023 i 2024 r. potwierdzit wdrozenie rekomendacji, z duzym
zaangazowaniem Dyrektora i pracownikow jednostki.

W badanym okresie DPS byt tacznie 16 razy kontrolowany przez podmioty zewnetrzne
z terenu powiatu stupeckiego, takie jak: parfistwowy inspektorat sanitarny, stacja sanitarno-
epidemiologiczna, centrum pomocy rodzinie, sad rejonowy, starostwo, komenda strazy
pozarnej — w zakresie kwestii bezposrednio lub posrednio zwiazanych z przestrzeganiem
praw mieszkaricdw Domu. Albo nie stwierdzano nieprawidtowosci, albo byty one jednostkowe
i dotyczyly m.in.: ww. niedziatajacego systemu przyzywowo-alarmowego, uszkodzonych

4 W trybie on-line.

75 Czes$¢ os6b niewchodzacych w sktad Zespotu przeszkolono 10 maja 2024 r.

76 Odpowiednio nr: 29/2020, 23/2021, 43/2022 i 24/2023 z odpowiednio: 5 listopada 2020 r., 29 listopada 2021 r.,
22 grudnia 2022 r. i 29 grudnia 2023 r.

7 Opieki i terapii, wsparcia i pielegnacj, finansowo-ksiegowy, gospodarczy.

8 M.in.: teczka osobowa mieszkarica, historia choroby, dokumentacja elektroniczna, dziennik, raport opiekundw,
karta obserwacyjna, raport pielegniarek, kalendarium wizyt i zabiegdw medycznych, karta czystosci, recepta,
faktura, ewidencja spotkan Zespotu, monitoring.

 Dalej: Starostwo.

80 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119,
str. 1 ze zm.
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drzwi, braku papieru toaletowego w WC, uszkodzonych urzadzen sanitarnych oraz
koniecznosci zapewnienia skuteczniejszej wentylacji w palarni®!, a takze braku ewidencji
recznikéw®. Odnosnie ww. kwestii Zastepca Dyrektora wskazywata wéwczas na specyfike
mieszkaicow i stwierdzone przypadki niszczenia wyposazenia Sanitariatows. Czesé
stwierdzonych uchybien byta usuwana juz w trakcie kontroli® a realizacje doraznych zalecen,
uwag lub wnioskdw potwierdzaly kolejne kontrole®s. Jednoczesnie, w protokotach
wskazywano m.in. na: odnoszenie sie przez Dyrektora i pracownikéw Domu do mieszkaricéw
z naleznym szacunkiem, dbatosé o zabezpieczenie potrzeb i dobre samopoczucie
mieszkaricw oraz kontakt z ich rodzinami®; niestosowanie przymusu bezposredniego —
0 czym szerzej w punkcie 2.2. niniejszego wystapienia — prawidtowe wspdtdziatanie Domu
m.in. z opiekunami prawnymi mieszkaricow, sadem i kuratorami, a takze wyjatkowe starania
pracownikow DPS o dobro mieszkaricéw w okresie masowych zachorowan na COVID-19.

W styczniu 2023 r. inspektorzy Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Poznaniu®’, na wniosek Prokuratora Rejonowego w Stupcy przeprowadzili
kontrole doraZna zwiazana ze zdarzeniem z przetomu czerwca i lipca 2022 r., tj. nagta,
Smiercia, jednego z mieszkaricéw, oceniajac DPS pozytywnie z nieprawidtowosciami
i uchybieniami. Zalecono m.in. kompleksowe wypetnianie drukéw IPW albo odnotowywanie
powoddw braku poszczegdlnych wpiséw; przestrzeganie wymogow art. 55 ust. 2 ustawy
0 pomocy spotecznej w szczegdtowo, enumeratywnie opisany sposéb® a takze
zmodyfikowanie tresci wewnetrznej procedury dotyczacej zapobiegania zachowaniem
agresywnym. Dyrektor, w odpowiedzi na ww. zalecenia® poinformowat 0 m.in.: zaplanowaniu
stosownych szkolen dla pracownikéw Domu®, wydzieleniu pomieszczenia umozliwiajacego
izolacje i profesjonalne zabezpieczenie mieszkarica w uzasadnionych przypadkach oraz
skorygowaniu tekstu ww. procedury.

(akta kontroli str. 235-401, 515-579, 1007-1026)

W okresie objetym kontrola do Domu wplyneta jedna skarga®™ — rodzica ww. zmartego
mieszkaica, wskazujacego na zwigzek pomiedzy jego Smiercia, a zaniedbaniami
pracownikow DPS. Dyrektor, z zachowaniem miesiecznego terminu, o ktérym mowa w art.
237 § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego®, zatatwit
skarge i — zgodnie z art. 237 § 3 kpa — 0 sposobie jej zatatwienia zawiadomit skarzacego®.
Szczegdtowo odnidst sie do twierdzeri zawartych w skardze, zakwestionowat ww. teze gtowna,
oraz poinformowat 0 m.in. przekazaniu dokumentacji zwiazanej z przedmiotowym zdarzeniem
funkcjonariuszom Policji, zgodnie z zadaniem prokuratora, a takze spotkat sie z rodzicami
mieszkarica na ich wniosek. Skargi tej nie ujeto natomiast w rejestrze skarg i wnioskéw,
albowiem tego w Domu de facto nie prowadzono, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

Prowadzone w niniejszej sprawie postepowanie w przedmiocie podejrzenia popetnienia
przestepstwa z art. 155 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny®, zostato prawomocnie
umorzone® wobec niestwierdzenia ustawowych znamion czynu zabronionego. Wykluczono:
dziatanie 0s6b trzecich, zaniechanie po stronie 0s6b opiekujacych sie ww. mieszkaricem —
nawet w formie lekkomysinosci lub niedbalstwa — a takze narazenie go na bezposrednie
niebezpieczeristwo utraty Zycia albo cigzki uszczerbek na zdrowiu, chocby nieumysine.

81 Sanepid w 2022 r.

8 PCPR w 2023 .

8 W pomieszczeniach objetych ogledzinami NIK urzadzenia sanitarne nie byly uszkodzone, a w czesci kabin
znajdowat sie papier toaletowy.

8 Np. wymiana uszkodzonych kafelkéw albo pomalowanie poreczy z wytarta farba,

8 Np. w zakresie wentylacji palarni, kontrola Sanepidu w 2023 r.

8 PCPR w 2022.

87 Dalej: WUW.

8 M.in.: podejmowanie dziatari majacych na celu wyjasnienie przyczyn i okolicznosci zdarzen trudnych
i znaczacych dotyczacych mieszkaricdw; po nieobecnosci mieszkaricéw w jednostce, w przypadkach zmian ich
stanu psycho-fizycznego niezwloczne podejmowanie dziatan majacych na celu wyjasnienie ich powstania;
wzywanie stuzb medycznych lub podejmowanie kontaktu z nimi w przypadkach pogorszenia sie stanu zdrowia
mieszkanca, zwtaszcza w godzinach nocnych.

89 7 31 maja 2023 r., po uprzednim nieuwzglednieniu zastrzezen do protokotu kontroli.

% Ktdre sie odbyto w czerweu 2023 r.

919 sierpnia 2023 r. (pismo z 1 sierpnia ww. roku).

92Dz. U. 22024 r. poz. 572., dalej: kpa.

93 Pismem z 22 sierpnia 2023 r, wystanym dnia nastepnego.

9 Dz. U.z2024r. poz. 17. Art. 155 dotyczy nieumysinego spowodowania $Smierci czlowieka.

% NIK uzyskata informacje od Prokuratury Rejonowej w Stupcy, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrola do WUW, Starostwa i PCPR% nie wptynely skargi dotyczace
nieprzestrzegania praw mieszkaricéw DPS.
(akta kontroli str. 515-579, 1255-1283)

Zgodnie z postanowieniami RPI0O, pensjonariuszom zapewniono mozliwos¢ przedstawiania
swoich spraw m.in. Dyrektorowi a takze zglaszania, jemu oraz Radzie Mieszkaicow, skarg
i wnioskow. Prowadzona ewidencja pn. ,Ksiazka skarg i wnioskéw” DPS nie zawierata
zadnych wpiséw, natomiast w protokotach z — co do zasady — comiesiecznych zebrari Rady
Mieszkaricéw®® z udziatem Dyrektora i niektdrych cztonkéw Zespotu ujmowano m.in.:
zgtaszane przez mieszkaicOw sugestie spozywcze, drobne awarie®, niepozadane
zachowania wspétmieszkaricow. Protokotowane byly tez reakcje Dyrektora na ww.
zgloszenia, w tym deklaracje planowanych dziatad, a w niektorych przypadkach
podziekowania mieszkaricow za zrealizowane postulaty*®. Poinformowano cztonkéw Rady
Mieszkanicow takze o przeprowadzanej kontroli NIK, jej przedmiocie i czasie trwania.

Dyrektor wyjasnit m.in. ze z powodu specyfiki funkcjonowania mieszkaricdw przyjetym
sposobem przekazywania skarg i wnioskéw jest przekaz werbalny. Uwagi te kazdorazowo
zgtaszane sa przez dyrektora domu do koordynatoréw zespotdw w celu ich biezacego
rozwiazania lub zastosowania. Dyrektor dodat, ze w kazda srode odbywaja, sie spotkania jego
i cztonkdw Zespotu z mieszkaricami Domu w celu omdwienia IPW oraz wszystkich, biezacych
spraw zwiazanych z funkcjonowaniem mieszkafncow.

(akta kontroli str. 755-801, 1255-1263)

Zgodnie zwymogami § 5 ust. 1 pkt 3 lit. rozporzadzenia o DPS oraz postanowieniami RP1O02,
w DPS $wiadczono ustuge wspomagajaca w postaci zapewnienia warunkéw do rozwoju
samorzadnosci jego mieszkaricéw. Kwestie te szczegétowo okreslat m.in. Regulamin Rady
Mieszkaricdw Domu ustalony na Zebraniu Ogélnym Mieszkarcow®?, Ujeto w nim m.in.
zadania ww. rady, a treS¢ protokoldw jej posiedzeri potwierdzata umozliwienie
pensjonariuszom realizacji tych zadan, tj. m.in. pomocy kierownictwu Domu w zakresie
ksztattowania wtasciwych stosunkéw miedzy mieszkaricami, zgtaszania nowych inicjatyw
w zakresie funkcjonowania DPS zmierzajacych do poprawy warunkéw zycia oraz wnioskow
w sprawach zaspokojenia potrzeb bytowych i kulturalnych. Liczebnos¢ Rady Mieszkacow jej
kadencja, wybory uzupetniajace oraz czestotliwos¢ posiedzen w okresie objetym kontrola,
odpowiadaty wymogom ww. regulaminu®,

(akta kontroli str. 21-126, 755-847)

Mieszkaricom Domu stworzono mozliwos¢ do skorzystania z czynnego prawa wyborczego
w wyborach samorzadowych, ktére odbyly sie w kwietniu 2024 r. Dyrektor w lutym br.
prowadzit w tym zakresie korespondencje z wiasciwymi organami, wnoszac m.in.
0 zmodyfikowanie wstepnie przyjetego usytuowania (adresu) lokalu wyborczego na budynek
,B", W ktérym dotad taki lokal dziatat, wskazujac na specyfike funkcjonowania mieszkaincow
Domu, rzutujaca jednoczesnie na komfort pracy cztonkow komisji wyborczej. W efekcie tych
dziatari wiasciwy komisarz wyborczy utworzyt w Gminie Strzatkowo odrebny obwdd
gtosowania (nr 12) obejmujacy swoimi granicami wytacznie DPS'%, Dyrektor z miesiecznym
wyprzedzeniem poinformowat czlonkéw Rady Mieszkaricéw m.in. o terminie ww. wyboréw
i miejscu glosowania. Przy 39 mieszkaricach posiadajacych czynne prawo wyborcze,
we wszystkich czterech typach komisji obwodowych'® frekwencja wyniosta 53,85%,
kazdorazowo oddano 21 waznych gtoséw0,

(akta kontroli str. 848-851, 1534-1537)

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

9 W kwestii oddalania sie jednego z mieszkaricéw Domu, patrz punkt 2 niniejszego wystapienia.

97 Rozdziat II, pkt 1, tiret 11 i 12.

9t acznie 35 spotkar w okresie od 3 lutego 2021 r. do 6 marca 2024 r., z uwagi na rygory zwiazane z epidemia,
COVID-19.

9 M.in. brak klamki w drzwiach, problem z odptywem w tazience, niedziatajaca pralka.

100 M.in. za zakup krzeset dla jednej z grup.

101 Rozdziat II, pkt 1, tiret 15.

102 Dnja 14 lutego 2000 r., przewodniczyt mu Dyrektor, a sekretarzem byta obecna Zastepca Dyrektora.

103 7a wyjatkiem czestotliwosci posiedzeri w okresach zwiekszonych rygoréw w funkcjonowaniu Domu,
wprowadzonych zarzadzeniami Dyrektora w trakcie epidemii COVID-19.

104 postanowienie Komisarza Wyborczego w Koninie Il nr 189/2024 z 28 lutego 2024 .

105 W wyborach do: sejmiku, rady powiatu, rady gminy oraz wéjta.

106 https:/wybory.gov.pl/samorzad2024/pl/obkw/1269193%elections=wbp&region=1. Nie bylo drugiej tury
wybordw na wdjta albowiem kandydat zostat wybrany w pierwszej turze.
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1. System przyzywowo-alarmowy Domu, wymagany przez § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia
0 dps, co najmniej od 19 grudnia 2023 r. byt catkowicie, a przed ta cezura — czesciowo
niesprawny. W pokojach mieszkaricéw wytypowanych do ogledzin NIK, brak byto przyciskéw
przyzywowych (pilotdw), a z protokotu kontroli podmiotu zewnetrznego dokonujacego
okresowych przegladéw m.in. tej instalacji wynikato, ze na dzieri 19 grudnia 2023 r.
uszkodzona byla piyta gtdwna ww. systemu — a stan ten, do zakoriczenia czynnosci
kontrolnych NIK, nie ulegt zmianie.

Dyrektor wyjasnit m.in. ze w grudniu 2023 r. awarii ulegta centrala systemu, a przed awarig
system funkcjonowat w czesci pokojow, ktére zamieszkiwaly osoby swiadome zasad jego
dziatania®’. Po otrzymaniu protokofu potwierdzajacego ww. awarie, DPS przystapit do prac
Zwigzanych z wypracowaniem koncepcji montazu nowego systemu. W ramach tych prac
uzyskano opinie lekarza psychiatry oraz wyznaczono miejsca montazu. Dyrektor dodat,
ze w minionych latach, mieszkaricy placéwki w wiekszos$ci przypadkdw, z uwagi na stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej nie byli w stanie korzysta¢ z urzadzer zgodnie z ich
przeznaczeniem. Dodat, ze w dniu 6 marca 2024 r. odbyto sie spotkanie z przedstawicielem
podmiotu dokonujacego okresowych przegladéw dotychczasowego systemu, w czasie
ktérego poproszono o wykonanie kosztorysu prac zwiazanych z montazem nowej instalacji —
2 kwietnia 2024 r. przedstawiono ramowa, oferte.
W przywotanej opinii‘®, lekarz psychiatra opiekujacy sie mieszkaricami podat, ze wiekszo$¢
z nich z uwagi na niepetnosprawnosc¢ intelektualna, nie bedzie w stanie odpowiednio uzywac
tych urzadzeri i w zwiazku z tym uwaza, iz zainstalowanie systemu przyzywowo-alarmowego
w pokojach wiekszosci pensjonariuszy nie bedzie speniato swojej funkcii.
Nie negujac racjonalnosci ww. argumentacji oraz jednoczesnie majac na uwadze, ze ww.
przedstawiona oferta obejmuje m.in. tylko 26 bezprzewodowych przyciskéw, NIK wskazuije,
ze ewentualne zainstalowanie sytemu przyzywowo-alarmowego jedynie w niektorych
pomieszczeniach mieszkalnych Domu nie znajduje oparcia w obowiazujacych przepisach,
ktére wyjatku takiego nie przewiduja. Niezaleznie od tego, majac na uwadze nieunikniong
rotacje wsrod zamieszkujacych DPS osob, wynikajaca tak z przyczyn naturalnych, jak
i przeniesien pomiedzy placéwkami oraz w ramach poszczegolnych budynkéw lub pokoi
Domu, potencjalne ograniczenie montazu nowej instalacji do czesci pomieszczen, w ktdrych
obecnie znajduja, sie pensjonariusze potrafiacy korzystac z systemu, uniemozliwi korzystanie
Z niego w pozostatych pomieszczeniach przez przysztych mieszkaricéw, jacy zastapia tych,
ktérzy obecnie z tego systemu korzysta¢ nie moga, Zasadne jest zatem przyjecie takich
rozwiazan, w tym konstrukcyjnych, ktére uniemozliwiatyby albo przynajmniej wysoce
utrudniaty destrukcje czesci systemu albo rozwiazar pozwalajacych na czasowy demontaz
przywotywaczy w pokojach lub budynkach.

(akta kontroli str. 1027-1098, 1339-1342, 1509-1511)

2. W niektdrych przypadkach nie zapewniono mieszkaricom wymiany poscieli z wymagana,
czestotliwoscia, a ponadto nie zawsze rzetelnie dokumentowano wymiane tej poscieli
i recznikow.

2.1. W Swietle przekazanej dokumentacji dotyczacej faktu oraz terminowosci, objetej
szczeg6towym badaniem, wymiany poscieli mieszkaricom budynku ,A” w styczniu 2024 r.10%;

a) niektérym, tacznie 13 mieszkaricom nie wymieniono poscieli przez okres od 17 do 27
dnitt%, w sytuacji gdy, w mys| § 6 ust. 1 pkt 8 lit. ¢ rozporzadzenia o dps, pensjonariuszom
zapewnia sie m.in. posciel, zmieniana w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na dwa
tygodnie, a
b) czes¢ pdl w tej ewidenciji przypisana do poszczegdlnych, tacznie 10 mieszkaricéw i 14
dni ww. miesiaca nie zostata wypetniona®**.
2.2. W swietle przekazanej dokumentacji dotyczacej m.in. zdawania i odbioru recznikéw do i
z pralni, w okresie od 5 do 23 stycznia 2024 ., tj. przez 18 dni nie udokumentowano oddania
do tej pralni Zadnego recznika mieszkaricéw grupy Nowej, w sytuacji gdy, w mys| § 6 ust. 1

107 Na pulpicie centrali znajdowato sie sze$¢ i 1/3 kolumny z miejscami do oznaczenia miejsc przyzywowych.
W dniu ogledzin wypetniona byta jedna kolumna i 1/3 migjsc w ktdrych — wedtug oswiadczenia Dyrektora —
znajdowaly sie, dziatajace do grudnia 2023 r., przyciski przyzywowe. Jeden z takich przyciskdw znajdowat sie
w pokoju mieszkalnym w budynku B.

108 7 5 stycznia 2024 1.

109 Oraz dla niektdrych zidentyfikowanych, ,przechodzacych” przypadkdw takze w lutym 2024 r.

110 Tj.: o$miu z nich przez 27 dni (18.01-13.02) oraz pieciu pozostatym po: 26 (11.01-05.02), 25 (18.01-11.02), 21
(11-31.01), 19 (16.01-3.02) i 17 (11-27.01) dni.

1L Tj, w przypadku: szesciu z nich - 09.01, dwéch - 17.01, jednego — 08.01 i jednego - 11, 12, 21, 23§ 24.01.
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pkt 8 lit. b rozporzadzenia o dps, mieszkaricom zapewnia sie co najmniej dwie sztuki
recznikdw, zmienianych w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na tydzien.
Dyrektor obszernie wyjasnit m.in., ze niewypetnienie czesci pdl w druku ewidencji wymiany
poscieli wynikato z niedokfadnego zaznaczenia przez personel wykonanej ustugi oraz
zapomnienia dokonania wpisu pomimo jej wykonania. W przypadku wypetnionego -
pozytywnie albo negatywnie — druku ewidencji wymiany poscieli, a co za tym idzie, wskazania
na przekroczenie termindw jej wymiany, podobnie jak w przypadku braku stosownych
wpisow, jest to konsekwencja nieprawidlowego wypetnienia przedmiotowej dokumentacii.
Pranie recznikéw na grupie Nowej odbywato sie w ramach dziatari terapeutycznych. Zgodnie
Z zakresem czynnosci opiekuna, realizowano je w ramach utrzymywania i rozwijania
samodzielnosci mieszkarica (utrzymywanie higieny osobistej i otoczenia oraz kontaktéw
spofecznych). Fakt ten spowodowaf brak scistego ewidencjonowania ww. czynnosci. Dyrektor
dodat, Ze stan czystosci recznikow, poscieli i pokoi oraz termin wymiany recznikéw na biezgco
sprawdzany byt przez koordynatorow obu zespotow z dzialu ustug terapeutyczno-
opiekuriczych oraz Zastepce Dyrektora. Od 1 marca br. podjeto probe wprowadzenia zalecen
okreslonych w protokole kontroli przeprowadzonej przez PCPR z 28 grudnia 2023 r.
polegajacqg na wspieraniu mieszkaricow w wyrabianiu nawyku oddawania (z pomocg
opiekundw) recznikow do pralni zewnetrznej. Dziatanie to w sposéb znaczacy poprawito
skutecznosc¢ ewidencjonowania pranych recznikdw, cho¢ nadal wymaga doprecyzowania.
Dyrektor ponadto zadeklarowat, ze zostanie opracowana procedura dotyczgca m.in. wymiany
poscieli, sposéb prania i wymiany recznikdw w sposcb jednoznacznie okreslajacy prawidfowe
dokumentowanie ww. ustug.
NIK wskazuje, ze w zakresie przekroczenia terminu wymiany poscieli, fakt niedokonania tej
wymiany, w skrajnych przypadkach przez 27 dni, byt kazdego z tych dni odnotowywany w ww.
ewidencji i to przez kilka rdznych, zmieniajacych sie w tym okresie 0s6b.
Prawdopodaobieristwo, Ze kazda z nich na przestrzeni tych dni popetnita analogiczny blad, t].
zaznaczyta w ewidencji brak wymiany poscieli, pomimo jej faktycznego dokonania, w Swietle
zasad doswiadczenia zyciowego jest wiecej niz znikome.

(akta kontroli str. 1132-1227, 1534-1537)

3. Nie wszystkie kwestie zwiazane z funkcjonowaniem Zespotu realizowano prawidiowo. | tak:

3.1. Na potrzeby ustalania wskaznika zatrudnienia pracownikéw ZTO, w latach 2021-2023
(do 31 pazdziernika) w sktadzie tego zespotu uwzgledniano réwniez osoby zatrudnione
w DPS na podstawie umdw cywilnoprawnych, tj. pie¢ pielegniarek i kapelana. Naruszato
to § 1 pkt 2 lit. c tiret drugie rozporzadzenia zmieniajacego, w mys| ktdrego mozliwos¢ taka
powstata dopiero od 1 listopada 2023 r., na skutek stosownej zmiany dotychczasowej tresci
czesci wspdlnej § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia o dps, gdzie dodano m.in. sformutowanie
,a takze osoby wykonujace prace na podstawie umow cywilnoprawnych”.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in. ze w pierwotnym brzmieniu rozporzadzenia o dps nie byfa
doktadnie sprecyzowana forma zatrudnienia pracownikdw, ktérych mozna uwzglednic przy
ustalaniu wskaZznika zatrudnienia pracownikéw Zespofu — osoby pracujgce na podstawie
umow cywilnoprawnych réwniez byly wliczane. Zmiana ww. rozporzgdzenia, obowigzujgca
od 1 listopada 2023 roku jest w naszym przekonaniu doprecyzowaniem wczesniejszego
zapisu i jednoczesnie stanowi potwierdzenie stusznosci dotychczasowego sposobu ustalenia
przedmiotowego wskaznika. Dodata, ze przedmiotowa kwestia dotyczy przede wszystkim
pielegniarek, dla ktorych DPS jest podstawowym miejscem wykonywania pracy, Swiadczenia
realizowane sg we wszystkie dni robocze), w godzinach od 8:00 do 20:00 oraz w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy w medycznie uzasadnionych przypadkach.
Czynnosci wykonywane przez pielegniarki w 100% zwigzane sg z usfugami na rzecz
mieszkaricéw Domu, co w naszym odczuciu tym bardziej uzasadniato wliczanie ich do ZTO.

NIK wskazuje, ze w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia o dps przez caly okres jego
obowiazywania byta mowa o wskazniku zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego, ktéra to grupe do 31 pazdziernika 2023 r. uzupetniato zamkniete wyliczenie
dotyczace: wolontariuszy, stazystdw, praktykantdw oraz oséb odbywajacych stuzbe
zastepcza, Pracownikiem, w mys| definicji ujetej w art. 2 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy'’?, jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace — a wiec nie osoba zatrudniona na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Nie negujac racjonalnosci wyjasnieri dotyczacych zakresu
obowiazkéw ww. pielegniarek oraz dostrzegajac ich kilkudziesiecioletnie zaangazowanie

12Dz, U. 22023 . poz. 1465.
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w funkcjonowanie Domu, z formalnoprawnego punktu widzenia, uwzglednianie takich 0sdb
przy wyliczaniu przedmiotowego wskaznika przed 1 listopada 2023 r.!'3 nie znajdowato
oparcia w obowiazujacych wowczas przepisach — co w skali kraju podnoszono
w dokumentach finalizujacych przeprowadzone kontrole jednostkowe!!,

(akta kontroli str. 467-509, 1482-1497, 1541-1542)

3.2. Nie wszyscy czlonkowie Zespotu wzieli udziat w cyklicznych, organizowanych przez
Dyrektora, nie rzadziej niz co dwa lata szkoleniach na temat praw mieszkaica domu oraz
kierunkdw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaricami, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile wystepujg problemy z komunikacja,
werbalng, wsrod mieszkaricow — o ktdrych to szkoleniach mowa w § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia o dps. | tak:

a) zadna z pieciu wspdtpracujacych z Domem pielegniarek nie brata udziatu w ww.
szkoleniach, jakie odbyty sie w 201915 i 2021 r.116,

b) kapelan nie brat udziatu w Zadnych ww. szkoleniach, w tym takze tych przeprowadzonych
w 2022 r. 117;

c) opiekun oraz dwie pokojowe!'s, usprawiedliwienie nieobecne na ww. szkoleniach
odpowiednio w: 2021, 2022 i 2019 r. nie odbyly ich, mozliwie niezwtocznie, w pdzniejszych
terminach,

w sytuacji gdy, w mys| ww. przepisu rozporzadzenia, warunkiem efektywnej realizacji ustug
opiekuriczych i wspomagajacych jest m.in. uczestniczenie cztonkéw ZOT co najmniej raz na
dwa lata w przedmiotowych szkoleniach.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze osoby ktdre nie byly etatowymi pracownikami DPS zostaly
pominiete w szkoleniach z powodu niedopatrzenia'®, natomiast pracownicy Domu
przebywajacy na zwolnieniach lekarskich nie mieli umozliwionych dodatkowych szkoleri
zpowodu trudnosci w zorganizowaniu ich ponownej edycji, wynikajgcych m.in.
Z niewspdtmiernie wysokich kosztow.

NIK dostrzega kierunkowe wyksztatcenie i wieloletnie doswiadczenie zawodowe czesci 0sdb,
ktére nie uczestniczyty w ww. szkoleniach'®, wskazujac jednoczesnie, ze w przypadku
pominiecia niektdrych terminéw przez poszczegdinych czionkdw ZTO, nalezatoby rozwazy¢
takie sformutowanie postanowieri uméw z podmiotami realizujacymi te szkolenia aby
umozliwié¢ udziat w nich ww. osobom w terminach pdézniejszych, chociazby w trakcie
analogicznych zajeé organizowanych w innych placéwkach.

(akta kontroli str. 852-1006, 1534-1537)

4. Jedyny jednoosobowy pokoj mieszkalny znajdujacy sie na parterze budynku ,C", w Swietle
informacji zawartej na szkicu ewakuacyjnym stanowigcym zatacznik do instrukcji
przeciwpozarowej Domu, posiadat powierzchnie 8,1 m? przy czym do pokoju tego
przynalezato, na wytacznos¢, pomieszczenie WC o powierzchni 2,3 m?. Zgodnie z § 6 ust. 1
pkt 3 lit. a rozporzadzenia z 2012 r., co do zasady pokoj jednoosobowy powinien mie¢
powierzchnie nie mniejsza niz 9 m? a, przy uwzglednieniu dopuszczalnego, 5% odstepstwa
(8 6 ust. 1 pkt 3 in fine), co najmniej 8,55 m?,

Dyrektor potwierdzit, ze ww. pokdj posiada powierzchnie 8,1 m?, a wraz z jego integralng
czescig t. aneksem sanitarnym (zawierajgcym umywalke i toalete), 10,31 m?. Dodat,
ze powyzszy sposob przeliczenia metrazu pomieszczenia uznano za korzystny dla

113 Cho¢ - jak to wczesniej wskazano — nie miato wplywu na osiagniecie przez Dom wymaganego poziomu
wskaznika zatrudnienia (0,5).

114 por, m.in.: ,Raport. Ustalanie wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekuriczym w Domach
Pomocy Spotecznej funkcjonujacych w woj. Lubuskim” (lipiec 2018 r., str. 13 15).

115 Komunikacja interpersonalna w Swietle specyfiki pracy w domu pomocy spotecznej dla os6h
niepetnosprawnych intelektualnie”

116 Prawa mieszkarica domu pomocy spotecznej, kierunki terapii oraz metody pracy, ze szczeg6inym
uwzglednieniem tematyki pracy z osobami z niepetnosprawnoscia, intelektualna oraz osobami z uzaleznieniem”.
117 Stosowanie przymusu bezposredniego wobec mieszkarica domu pomocy spotecznej”.

118 Odpowiednio: W.B, K.B. i O.S.

119 Przy czym nalezy tu odrézni¢ kwestie samego udziatu w Zespole oséb zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych od kwestii uwzgledniania ich przed 1 listopada 2023 r. przy wyliczaniu wskaznika, o ktérym mowa
w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia o dps.

120 Np. ww. poszczegdlne pielegniarki rozpoczely wspétprace z Domem w latach 1982-1991, ukoriczyty m.in.
medyczne studium zawodowe, licea medyczne, studia wyzsze (licencjat) na kierunku pielegniarstwo oraz
pedagogika, posiadaly tez specjalizacje z pielegniarstwa geriatrycznego i zachowawczego.
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funkcjonowania osoby je zamieszkujacej, ze wzgledu na bezposredni i wylaczny dostep
do toalety — zlikwidowanie Scianki dziatowej pozbawitoby mieszkarica takiej mozliwosci.

Nie negujac racjonalnosci ww. argumentacji, NIK wskazuje, ze z formalnoprawnego punktu
widzenia, ww. warunek nie zostat spetniony, albowiem prawodawca nie przewidziat
na potrzeby obliczania przywotanej, minimalnej powierzchni, sumowania powierzchni pokoi
i innych, zwiazanych z nimi pomieszczeri. Uwzgledniajac jednoczesnie, Ze brakujaca
powierzchnia samego pokoju, tj. 0,45 m?, stanowi 1/20 jego powierzchni co do zasady
wymaganej, catkowita powierzchnia faktycznie dostepna dla mieszkarica na wytacznosc jest
blisko dwa metry wieksza niz dopuszczalne minimum, a takze wspomniane przez Dyrektora
korzysci dla pensjonariusza, NIK odstepuje od formutowania wniosku pokontrolnego w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 1099-1128, 1374, 1514-1517)

5. W jednej z kabin ustepowych na parterze budynku ,C" brak byto pochwytdw, tj. nie zostata
ona w petni przystosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych, co naruszato § 6 ust. 1 pkt
4 lit. b rozporzadzenia o dps.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze ta kabina ustepowa byta wyremontowana w grudniu 2023 r.1?!
i zadeklarowat, ze uchwyty zostang zamontowane w najblizszym mozliwym terminie -
co w toku kontroli nastapito'?.

(akta kontroli str. 1027-1131)

6. W sktadanych przez DOM sprawozdaniach MRiPS-05'22 wystapity przypadki nierzetelnego
ujmowania danych. Dotyczylo to okresu:

6.1. I-XI1 2023 r., wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r., gdzie:

a) w tablicy Nr 1P odnoszacej sie m.in. do liczby miejsc i mieszkaricow, wedtug typow
doméw pomocy spotecznej o0 zasiegu powiatowym, wykazano 130 miejsc i 129
mieszkaicdw pod pozycja nr 5'?* dotyczaca ,dzieci i miodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie”, w sytuacji gdy m.in. w S$wietle postanowieri statutu i regulaminu
organizacyjnego Domu, jest on placéwka przeznaczona dla dorostych mezczyzn
niepetnosprawnych intelektualnie — a dla takich oséb przewidziana jest pozycja nr 4,
dotyczaca ,dorostych niepetnosprawnych intelektualnie”.

b) w tablicy Nr 6P odnoszacej sie do zatrudnienia na podstawie umowy o prace
w przeliczeniu na etaty oraz zatrudnienia wedtug innych form?2>:

- w wierszu ,0Ogétem” (w tym wiersze 2 i 6) wykazano 77 pracownikéw etatowych
w przeliczeniu na taka sama, liczbe etatdw, w sytuacji gdy, w rzeczywistoscit?, liczby
te wynosity w obu przypadkach 82;

- W wierszu ,opiekunowie” wykazano 34 pracownikdw etatowych w przeliczeniu na 34,5
etatu, w sytuacji gdy, w rzeczywistosci liczby te wyniosty odpowiednio 35 i 35,5.

6.2. I-XI1 2021 r., wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r., w ww. tablicy 6P?7:

a) w wierszu ,administracji” wykazano czterech pracownikdw etatowych w przeliczeniu
na takg sama, liczbe etatow, w sytuacji gdy, w rzeczywistosci, liczby te wynosity w obu
przypadkach 5;

h) w wierszu ,,opiekunowie” wykazano 39 pracownikéw etatowych w przeliczeniu na 38,5
etatu, w sytuacji gdy, w rzeczywistosci, liczby te wyniosty odpowiednio 36 i 36,5.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in. Zze dane dotyczgce liczby miejsc i mieszkaricow zostafy
wpisane pomytkowo w nieodpowiednim wierszu. Dodata, ze dane dotyczgce zatrudnienia
ujete w sporzgdzonym na potrzeby NIK zestawieniu sg prawidfowe, natomiast
w sprawozdaniach czesc tych danych zostata wprowadzona bfednie.

Przedmiotowe, biezace sprawozdanie za 2023 rok zostato skorygowane i przestane do PCPR
w toku kontroli NIK.

121 Widoczny byt nowy wystréj — m.in. inne niz pozostatych kabinach pytki.

122 7\eryfikowano w toku ogledzin sprawdzajacych 6 maja 2024 r.

123 \Wybrane informacje o domach pomocy spotecznej o zasiegu gminnym, powiatowym i regionalnym oraz
o placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej i statutowe;.

124\ kolumnie "Ogétem z tego dla:".

125 7 tablicy Nr 5P,

126 \Wedtug danych zawartych w sporzadzonym na potrzeby kontroli NIK zestawieniu bazujacym na danych z:
programu kadrowego, umdw zlecenia i akt osobowych pracownikdw.

121 7 tablicy Nr 5P”.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 8-20, 421-429, 1343-1359, 1514-1517)

7. W DPS nie prowadzono wyodrebnionego i kompleksowego rejestru (spisu) dla wszystkich
skarg i wnioskéw, w konsekwencji czego, jedynej sformalizowanej skargi jak wplyneta
w okresie objetym kontrola, tj. rodzicéw jednego ze zmartych mieszkaricdw nie ujeto w tym
rejestrze — ani tez w niezawierajacej zadnych wpiséw ewidencji przeznaczonej de facto
wylacznie dla skarg i wnioskdéw mieszkaricéw. W mys| pomocniczo stosowanego art. 254
ustawy z 14 czerwca 1960 r. kpa, m.in. skargi oraz zwiazane z nimi pisma i inne dokumenty
rejestruje sie i przechowuje w sposéb utatwiajacy kontrole przebiegu i termindéw zatatwiania
poszczegolnych skarg, a brak ww. rejestru nie sprzyjat takiej optymalizacji.

Dyrektor wyjasnit m.in., Ze ww. skarga zarejestrowana zostata w Dzienniku korespondencji
przychodzacej*?8, a w dotychczasowej praktyce przedmiotowy Rejestr skarg i wnioskow
funkcjonowat w formule zeszytu wyloZonego w sekretariacie Domu i przeznaczony byt
do indywidualnych wpiséw przez osoby zgtaszajgce uwagi.

W toku kontroli, 8 kwietnia 2024 r. zatoZzony zostat rejestr przeznaczony do spisu wszystkich
skarg i wnioskéw zwigzanych z funkcjonowaniem Domu.

(akta kontroli str. 1255-1283, 1514-1517)

W DPS stworzono warunki organizacyjne majace zapewni¢ przestrzeganie praw
mieszkaricéw Domu obejmujacych m.in. prawo do prywatnosci, nietykalnosci osobistej, praw
wyborczych, a takze prawa do ochrony zdrowia, wolnoS¢ osobista, oraz poruszania sie,
komunikowania sie, jak réwniez wyrazania pogladéw, jednak podejmowane w tym zakresie
dziatania nie zawsze byly zgodne z powszechnie i wewnetrznie obowiazujacymi regulacjami
oraz rzetelne. Liczba pensjonariuszy nie przekraczata tej wskazanej w zezwoleniu Wojewody
a funkcjonowanie Domu regulowaly liczne i szczegétowe procedury wewnetrzne, ktérych
postanowienia nie ograniczaly bezpodstawnie praw mieszkaricéw, takze w trakcie epidemii
COVID-19. Budynki DPS i ich pomieszczenia, za wyjatkiem jednego z nich, byly dostosowane
do potrzeb osob niepetnosprawnych'?, czyste oraz gwarantowaly pensjonariuszom
niezbedna, intymnos¢ i godnos¢. Ich ogdlny stan techniczny i sanitarny nie zagrazat
bezpieczeristwu mieszkaricéw, ale w Domu od grudnia 2023 r. nie funkcjonowat system
przyzywowo-alarmowy, a wczesniej byt on sprawny jedynie w niewielkiej czesci pokoi
mieszkalnych. Pokoje te, oprécz jednego, spetnialy wymdg minimalnej powierzchni oraz
wyposazenia, a mieszkaicy mieli do dyspozycji co najmniej trzy positki dziennie oraz
mozliwo$¢ otrzymania positku dodatkowego lub dietetycznego. Nie zawsze jednak rzetelnie
dokumentowano wymiane poscieli i recznikéw, a w przypadku poscieli w niektdrych
przypadkach nie zapewniono jej wymiany z wymagana, czestotliwoscia, nawet przez 27 dni.
Pensjonariuszom zagwarantowano dostep do psychologa i psychiatry a czionkowie m.in.
kierownictwa Domu i wspotpracujace z nim pielegniarki mieli wieloletnie doswiadczenie
zawodowe, przy czym liczba etatdw pracownikow socjalnych byta — minimalnie'*° — nizsza od
wymaganej. Sporzadzano i przekazywano w tym zakresie sprawozdania MRiPS-05, jednak
ujmowane w nich dane dotyczace m.in. liczby i etatdw poszczegdlnych pracownikéw, nie
zawsze byly w peni rzetelne. Pomimo uwzgledniania w sktadzie Zespotu oséb zatrudnionych
w DPS na podstawie uméw cywilnoprawnych zanim stato sie to dopuszczalne, zapewniono
wiasciwa, liczbe cztonkdw tego zespotu oraz wymagana, cykliczno$¢ ich szkoler, z tym Ze nie
wszyscy wzieli w nich udziat. Co do zasady realizowano zalecenia licznych podmiotéw
kontrolujacych Dom i przeprowadzajacych jego kompleksowy audyt, rzetelnie rozpatrzono
jedyna zewnetrzna, skarge. Na biezaco, na miare mozliwosci, przy wspétpracy m.in.
z samorzadem mieszkanicow, realizowano ich postulaty dotyczace funkcjonowania Domu,
umozliwiajac regularny kontakt m.in. z kierownictwem DPS. Pensjonariuszom zapewniono
tez zrdznicowana oferte zaje¢ terapeutycznych, udziat w imprezach kulturalnych
i turystycznych, praktykach religiinych oraz ogdlnopolskich wyborach samorzadowych jakie
odbyty sie w kwietniu 2024 r.

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

2.1. W Swietle tresci RP1O mieszkaricy DPS mieli prawo m.in. do: przebywania poza Domem
po uprzednim powiadomieniu Dyrektora lub upowaznionego pracownika, przy czym byto ono

128 9 sierpnia 2023 r., pod numerem 844,
129 W ramach préby badawczej.
130 2 5 zamiast 2,6.
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skorelowane z obowiazkiem informowania ww. 0s6b 0 miejscu i czasie pobytu, a w przypadku
opuszczenia Domu powyzej 24 godzin — wypetnienia karty urlopowej!sL. Byto to zgodne z art.
55 ust. 2a uops, w mysl ktérego, dom pomocy spotecznej moze okreslic zasady zgtaszania
przez mieszkaricdw domu personelowi tego domu wyj$¢ poza jego teren. W kartach
obserwacyjnych mieszkaricow!? pracownicy DPS odnotowywali zgtoszone im, wielokrotne
wyjscia pensjonariuszy m.in. na: spacer, lody, pizze albo po zakupy.

(akta kontroli str. 21-126, 1330-1338)

2.1.1. Regulacje wewnetrzne DPS** uwzglednialy tez kwestie samowolnego oddalania sie
pensjonariuszy, przewidujac: w przypadku stwierdzenia nieobecnosci mieszkarica,
zagrazajacej jego bezpieczenstwu, rozpoczecie przez opiekundw poszukiwari wokét terenu
domu; w razie jego nieodnalezienia — poinformowanie kierownictwa Domu oraz policji,
sporzadzenie opisu zdarzenia w karcie obserwacyjnej prowadzonej przez opiekundw.

W okresie objetym kontrola, wystepowaly przypadki opuszczania przez mieszkaricow terenu
DPS bez zachowywania wymogdw okreslonych w RPIO. Dotyczyto to zaréwno oddalen
w ciggu tego samego dnia, w tym dwu albo kilkukrotnych i samodzielnych powrotéw jak
i oddaleri bez powrotu na noc, takze wielodniowych, w tym z doprowadzeniem przez
funkcjonariuszy Policji. Dane te ujmowano w kartach obserwacyjnych mieszkaricow i — przy
uwzglednieniu wielowariantowosci tych sytuacji — w latach 2021-2023 wyrGzniono*3*
odpowiednio 51, 20 i 15 przypadkow oddaleri innych niz ,krétkoterminowe™, a w roku 2024
(do 11 kwietnia) — 70 przypadkéw, w tym, szczegdtowo opisanych oddaleri
,krétkoterminowych”. Dokumentowano m.in.: sprawdzanie wszystkich pomieszczen Domu
i terenu wokét niego, informowanie kierownictwa DPS oraz policji*®, samodzielne powroty
mieszkaricw albo ich odwiezienie przez funkcjonariuszy z réznych powiatéw z terenu
wojewodztwa wielkopolskiego, przeprowadzanie rozméw z mieszkaricami na temat ich
zachowania, obejmowanie ich wzmozona, obserwacja, wnioskowanie do sadu o wydanie
nakazu doprowadzenia mieszkarica do DPS, obowiazywanie wczesniej wydanych decyzji
Dyrektora w sprawie ograniczenia samodzielnego opuszczania terenu Domu, a takze -
jednostkowe — przypadki odnalezienia penitencjariusza, ustalenia jego miejsca pobytu albo
nawiazania z nim kontaktu telefonicznego przez samych pracownikéw DPS. W niekt6rych
sytuacjach odnaleziony przez pracownikéw mieszkaniec odmawiat wejcia do samochodu
Domu i wracat samodzielnie. Diugotrwale nieobecni pensjonariusze po powrocie albo
doprowadzeniu byli kapani i przebierani. Nie odnotowano wpiséw wskazujacych,
bezposrednio albo posrednio, na stosowanie wobec nich jakichkolwiek kar albo przymusu
bezposredniego w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — o czym
takze w punkcie 2.2 niniejszego wystapienia.

Co do zasady samowolnie — diugotrwale i krotkotrwale — oddato sie tych samych, od szesciu
do osmiu pensjonariuszy, przy czym dominujace wartosci oddaleni diugotrwatych generowat
jeden z nich. W lipcu 2021 r. do PCPR wptyneto pismo z Komendy Powiatowej Policji
w Stupcy¥, ktérego przedmiotem byty ww., liczne samowolne oddalenia sie tego mieszkarica
z terenu Domu. Dyrektor PCPR w odpowiedzi wskazywatl wéwczas, Ze sprawa tych
wielokrotnych ucieczek jest znana temu organowi, natomiast Dyrektor Domu informowal, iz:
rozpoczat procedure przeniesienia tego mieszkarica do innej, wyspecjalizowanej placowkit3,
a kazdorazowe proby jego odszukania nie zawsze koficzyly sie powodzeniem z uwagi na to,
Ze widzac pracownika Domu albo stuzbowy samochdd — oddalat sie. Sprzyjata temu m.in.
jego ponadprzecietna sprawnosé fizyczna. Wszystkie ww. osoby byly zdolne do samodzielng;
egzystencji, niewymagajace statej opieki i pomocy, nie podejmowaly préb samobdjczych

131 Rozdziat II, pkt 1, tiret 19 i pkt 2, tiret 9.i 10.

132 | osowo zweryfikowanych w tym zakresie z kazdego roku objetego kontrola; m.in.: czerwiec-sierpier 2021 r.,
marzec-czerwiec 2022 r., maj-lipiec 2023 r., styczen-kwiecieri 2024 r.

133 Zarzadzenie Dyrektora nr 9B z 10 maja 2011 r. w sprawie procedur postepowania pracownikdéw, czes¢
,Oddalenie sie mieszkarica DPS".

134 W sporzadzonym na potrzeby kontroli NIK ,Zestawieniu samowolnych oddaleni i zaginie¢ mieszkaricéw Domu
w latach 2021-2024".

135 Ktore takze w tym okresie, nawet kilka razy w ciagu dnia wystepowaly.

1% Niekiedy takze o samodzielnym powrocie mieszkarica w celu zaprzestania dalszych, ewentualnych
poszukiwan. W niektdrych przypadkach mieszkaniec wracat po sprawdzeniu terenu Domu, ale przed
powiadomieniem policji.

137 Dalej: KPP.

138 Ktdra toczyta sie w latach 2019-2022. Do przeniesienia finalnie nie doszto, z uwagi na ostateczna (uprzednio
zaskarzona) decyzje o odmowe przyjecia do ww. placowki. Dyrektor w latach 2022 i 2023 nastepnie dwukrotnie
monitowat kuratora mieszkarica o wszczecie procedury przeniesienia go do domu o innym typie, o ktérym mowa
w art. 56 pkt 7 uops. We wrzesniu 2023 r. wystapit o to do Prokuratury Rejonowej w Stupcy — sprawa na dzieri
25 kwietnia 2024 r. byta w toku.
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a oddalenie nie wiazato sie z zagrozeniem dla ich zycia i zdrowia. W niektérych przypadkach
same wracaly do DPS albo zgtaszaly sie do opiekuna prawnego, jednostek pomocy
spotecznej lub Policji z prosba, o doprowadzenie do Domu. W Swietle tych okolicznosci
oddalenia te kwalifikowano do trzeciego, najnizszego poziomu poszukiwania w rozumieniu
§ 2 ust. 1 pkt 3 zarzadzenia Komendanta Gtdwnego Policji nr 48 z 28 czerwca 2018 r.1%

(akta kontroli str. 515-579, 1284-1311)

2.1.2. W latach 2021-2024'%° 57 razy wnioskowano do wiasciwego sadu rejonowego
0 zarzadzenie zatrzymania i przymusowego doprowadzenia mieszkaricow do Domu przez
Policie, w trybie art. 40 ust. 2 uoozp. Ponadto, Dyrektor wydat w tym okresie tacznie
23 decyzje ograniczajace mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu DPS samowolnie
oddalajacym sie pensjonariuszom, w trybie art. 55 uops. Objecie w ramach proby
szczegdlowym badaniem czterech postepowad w tym przedmiociel® wykazato,
ze kazdorazowo:

- nastepowato to na podstawie zaswiadczenia lekarza (psychiatry) wydanego (w trzech
przypadkach) na czas oznaczony, nie diuzszy niz 6 miesiecy, wskazujacego zasadnosé
takiego ograniczenia i nie przekraczato czasu wskazanego w ww. zaswiadczeniu®#? (ust. 2b
i2c); W jednej decyzji Dyrektora*® wydanej w oparciu 0 zaswiadczenie stanowiacym
podstawe do ww. ograniczenia'#4, wpisano, ze czas ten bedzie on wynosit od 16 marca do 30
kwietnia 2022 r., podczas gdy w zaswiadczeniu lekarskim czas ograniczenia — whrew
dyspozyciji art. 55 ust. 2b uops - nie zostat przez lekarza oznaczony, o czym szerzej w sekcji
~Stwierdzone nieprawidfowosci".

- ograniczenie bylo wydane w formie pisemnej i zawierato wszystkie wymagane elementy
(ust. 2d);

- doreczano je mieszkaricowi oraz jego przedstawicielowi ustawowemu albo kuratorowi'#s,
a informacje o ww. decyzji terminowo przesytano do wiasciwego sadu opiekuriczego (ust. 2e
i 2f);

- mieszkaricy oraz inne osoby uprawnione nie korzystaty z mozliwosci wystapienia
0 uchylenie ograniczenia do ww. sadu, a w konsekwenciji nie wystapity okolicznosci opisane
w ust. 2h i 2i.

(akta kontroli str. 430-466, 1393-1419, 1529-1532, 1538-1540)

2.1.3. Dyrektor obszernie wyjasnit m.in., ze w celu ograniczenia mozliwosci samowolnych
oddaleri mieszkaricéw, Dom wykorzystuje nastepujgce rozwigzania: ogrodzony teren
Z wyjsciem sterowanym pilotem badZ z uzyciem kodu; system monitoringu budynku (wybrane
pomieszczenia wewnatrz oraz teren wokdf) — 28 kamer, umoZliwiajgcy opiekunom,
koordynatorom zespotdw oraz dyrekcji DPS, biezacy podglad; procedura czynnosci
kontrolnych w porze nocnej; rozmowy przeprowadzane przez opiekundw oraz czlonkéw
Zespotu, dotyczace uswiadomienia zagrozeri wynikajacych z samowolnych oddaler;
ponadprzecietne obserwowanie mieszkaricw wykazujgcych tendencje do oddalania sie;
stosowanie ww. ograniczenia moZliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkarica
terenu Domu na podstawie zaswiadczenia lekarza wskazujgcego zasadnosc takiego
ograniczenia. Dyrektor podkreslit ponadto, ze DPS nie jest placowkg o charakterze
zamknietym, a co za tym idzie, nie posiada mozliwosci catkowitego wyeliminowania
samowolnych oddaleri mieszkaricow. Ograniczanie ich moZliwosci samodzielnych,
swobodnych wyjS¢ poza teren Domu nie znajduje w obowigzujgcym stanie prawnym
Jakichkolwiek podstaw. Prawa pensjonariuszy i ich wolnos¢ osobista nie mogg by¢ w ten
Spos6b naruszane, a wolnosc osobista mieszkaricow DPS jest jednym z aspektow wolnosci
w rozumieniu art. 31 Konstytucji**®, w zwigzku z czym jej ograniczenie moze nastgpic
wytgcznie na drodze ustawowey.

139 W sprawie prowadzenia przez Policje poszukiwania osoby zaginionej oraz postepowania w przypadku
ujawnienia osoby o nieustalonej tozsamosci lub znalezienia nieznanych zwiok oraz szczatkéw ludzkich (Dz. Urz.
KGP poz. 77, ze zm.).

140 Wedtug stanu na 12 marca. W 2020 r. skierowano 9 takich wnioskow.

141 Pg jednym dla danego pensjonariusza; jedno w 2022, dwa w 2023 i jedno w 2024 r. — w 2021 r. decyzji takich
nie wydano.

142 7j.: 16 marca-30 kwietnia 2022 r., 14 marca-30 czerwca 2023 r., 27 stycznia-31 czerwca 2023 1. i 5 stycznia-
30 czerwca 2024 .

143 Nr 2/2022 z 16 marca 2022 r.

1447 10 marca 2022 r.

145 W przypadku ubezwtasnowolnienia.

146 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. Zgodnie z przywotanym artykutem, wolnos$é
cztowieka podlega ochronie prawnej. Kazdy jest obowiazany szanowac wolnosci i prawa innych. Nikogo nie wolno
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(akta kontroli str. 1529-1533)

Od 21 kwietnia 2023 r. w Domu obowiazywato zarzadzenie Dyrektora w sprawie procedury
czynnosci kontrolnych w porze nocnej'’, regulujace m.in. zasady, w tym pory, weryfikowania
stanu obecnosci mieszkaricéw i przygotowania ich do snu, w szczegdlnosci pensjonariuszy
wymagajacych wzmozonego nadzoru. W objetym szczegétowym badaniem styczniu 2024 r.
opiekunowie kazdorazowo odnotowali przeprowadzenie ww. kontroli w godzinach: 20, 24,
416, na stosownym formularzu, tj. zgodnie z ust. 6 ww. procedury. Z kolei koordynatorzy
zespotow opieki i terapii oraz pielegnacji i wsparcia oraz Zastepca Dyrektora, w catym okresie
obowiazywania ww. zarzadzenial®, zgodnie z ust. 7 ww. procedury, przynajmniej dwa razy
w miesiacu odnotowywali dokonanie kontroli prawidtowosci przebiegu pracy pracownikéw
DPS w porze nocnej z zapiséw monitoringu, a takze kontroli osobistej ww. pracy (13 grudnia
2023 1.1 15 kwietnia 2024 r.), z tym ze pierwsza, z tych kontroli osobistych przeprowadzono z
opGznieniem, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1420-1434, 1534-1537, 1546)

2.2. Nie stwierdzono aby w okresie objetym kontrola w Domu stosowano wobec mieszkaicow
przymus bezposSredni. Poddana szczeg6towej analizie dokumentacja pieciu wybranych
pensjonariuszy DPS™* nie zawierata wpiséw bezposrednio albo posrednio wskazujacych na
ich: przytrzymanie, przymusowe zastosowanie lekéw, unieruchomienie albo izolacje.
W dokumentacji tej brak bylo wypetionych kart zastosowania przymusu bezposredniego
stanowiacych zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r.1%
Ponadto, jak to wspomniano w punkcie 1.4.4. niniejszego wystapienia, specjalne,
psychiatryczne t6zko, wyposazone m.in. w pasy skdrzane, znajdujace sie w pomieszczeniu
izolatki byto w stanie idealnym i nie nosito zadnych sladéw uzywania.

Komendant KPP poinformowat'®!, ze pracownicy Domu zwracali sie do funkcjonariuszy tej
komendy, w tym Posterunku Policji w Strzatkowie z wnioskami 0 pomoc z uwagi na
koniecznos¢ zastosowania wobec mieszkarica DPS przymusu bezposredniego, jednakze na
widok umundurowanych funkcjonariuszy Policji pensjonariusze dobrowolnie przyjmowali leki,
bez koniecznosci stosowania ww. przymusu, zaréwno przez funkcjonariuszy jak
i pracownikéw Domu. Dodat, ze agresywni mieszkaricy byli doprowadzani do wojewddzkiego
szpitala dla nerwowo i psychicznie chorych lub pomieszczenia dla 0sdb zatrzymanych, celem
wytrzeZwienia, a powodem zgloszen w przewazajacej wiekszosci byto wtasnie agresywne
zachowanie pensjonariusza w stosunku do innych mieszkaricéw albo personelu DPS.
W latach 2021-2024 (do 3 kwietnia) odnotowano 16 takich interwencji wobec
11 pensjonariuszy, przy czym w 5 przypadkach podano leki a w pozostatych nastepowaly ww.
doprowadzenia, w tym przez zespoty ratownictwa medycznego®2,

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy*>® poinformowata
z kolei*™, ze pracownicy Domu w latach 2021-2024'%5 nie zwracali sie do tej placowki oraz
ZRM z proshg, 0 zastosowanie przymusu bezposredniego wobec mieszkaricow na terenie
DPS, skierowali natomiast w tym okresie, do SPZOZ facznie 31 a do ZRM lacznie
48 zgtoszen, przy czym jako przedmiot Swiadczenn odnotowano: uraz, uposledzenie
umystowe albo znacznego stopnia, zmiany zachowania, zaburzenia nerwicowe albo
psychiczne, padaczke, nieokreslona psychoze nieorganiczna, cialo obce w przewodzie
pokarmowym, a takze upojenie alkoholowe.

W trakcie cyklicznie przeprowadzanych w badanym okresie kontroli Domu, przez sedziego
Sadu Rejonowego w Stupcy®®8, w przedmiocie m.in. prawidtowosci dokumentacji medycznej
dotyczacej stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego oraz przestrzegania praw 0s6b
przebywajacych w DPS, kazdorazowo stwierdzano niestosowanie tego przymusu. Ponadto,

zmuszac do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
paristwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badZ dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga, naruszac istoty wolnosci i praw.

147 Nr 7/2023 z 21 kwietnia 2023 1.

148 Wedtug stanu na 25 kwietnia 2024 r.

149 W tym jednego notorycznie, samowolnie oddalajacego sie.

150 W sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023
r. poz. 731), dalej: rozporzadzenie w sprawie przymusu.

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

152 Dalej: ZRM.

153 Dalej: SPZOZ.

154 Jw.

15 Pismo z 9 kwietnia 2024 r.

156 Patrz punkt 1.6. niniejszego wystapienia.
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w trakcie kontroli Wojewody dokonanej w 2023 r. Dyrektor konsekwentnie wyjasniat*>” m.in.,
ze w Domu od 2008 r. nie stosuje sie przymusu bezposredniego w formie izolacji
i unieruchomienia a ograniczony dostep do ustug medycznych, w tym pielegniarskich (brak
ustug catodobowych) uniemoZliwia zastosowanie tego przymusu w zgodzie z art. 18 uoozp.
W zwigzku z tym, w sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem Zycia i zdrowia mieszkarica lub
innych 0séb powiadamiana jest policja i pogotowie ratunkowe.

W toku kontroli NIK, Dyrektor analogicznie wyjasnit m.in., ze w Domu nie stosowano
przedmiotowego przymusu, m.in. w badanym okresie i w zwigzku z tym nie prowadzono tez
rejestru  przypadkow zastosowania tego przymusu. Roéwniez Zastepca Dyrektora,
koordynatorzy Zespotu Opieki i Terapii oraz Wsparcia i Pielegnacii, a takze wszystkie pie¢
pielegniarek Swiadczacych prace na rzecz Domu, w réznych formach, od lat 1982-1991,
zgodnie potwierdzity, ze przymus bezposredni nie byt w DPS w latach 2021-20241%8
stosowany, a w sytuacjach zagrozenia wzywane byly ww. stuzby.

W zakresie braku ww. rejestru, NIK wskazuje, Ze zgodnie z art. 18c ust. 2 uoozp, rejestr taki
powinien by¢ w DPS prowadzony, a dokonywanie w nim wpiséw albo brak podstaw do ich
dokonywania, z formalnoprawnego punktu widzenia, jest odrebna kwestia,

W toku kontroli, z dniem 4 kwietnia 2024 r. zatozono dla Domu ww. rejestr przypadkéw
zastosowania przymusu bezposredniego, przewidujac w jego formularzu ujmowanie

wszystkich wymaganych danych okreslonych w art. 18¢c ust. 2 pkt 1-6 ww. ustawy.
(akta kontroli str. 235-401, 421-429, 515-579, 1027-1098, 1383-1392, 1506-1508, 1514-
1517, 1936, 2218-2609)

Zarzadzeniem z 29 grudnia 2023 r.15° w sprawie prowadzenia rejestru zgtoszeri o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricow Domu, Dyrektor wprowadzit ww. rejestr, co byto
zgodne z art. 55¢ uops, wchodzacym w zycie 1 stycznia 2024 r. Rejestr ten dotyczyt m.in.
zdarzeri wymienionych w art. 55¢ ust. 2 ww. ustawy i zawierat elementy ujete w jej art. 55¢
ust. 3. Stosownie do wymogdw art. 55 ust. 5 uops, Dyrektor powierzyt jego prowadzenie
upowaznionej osobie — koordynatorowi zespotu opieki i terapii. Na dzieri 7 marca 2024 r.
rejestr zawierat cztery wpisy, pokrywajace sie z informacjami przekazanymi NIK przez KPP
i byt aktualizowany — na dzieri 6 maja 2024 r. zawierat kolejne sze$¢ wpis6w?6L. Zgodnie z art.
55 ust. 6 ww. ustawy, zanonimizowane informacje za | kwartat 2024 r. terminowo, tj. 2 kwietnia
2024 r. przekazano Staroscie Stupeckiemu.

(akta kontroli str. 21-126, 510-514, 1498, 1506-1508, 1538-1540)

2.3. W zakresie przestrzegania podstawowych praw mieszkanicow szczegdtowa analiza
objeto dokumentacije pieciu z nich, z ktdrych:

- dwdch byto ubezwtasnowolnionych catkowicie,
- dwdch czesciowo,
- piata osoba nie byta nie byta ubezwtasnowolniona.

Pensjonariusze ci zostali przyjeci do DPS przed okresem objetym kontrola, (najpdzniej w lutym
2020 r.), przy czym jeden z mieszkaricow ubezwtasnowolnionych czesciowo oraz
mieszkaniec majacy petna, zdolnos¢ do czynnosci prawnych byli przyjeci do Domu na swoj
whiosek, a pozostali na wniosek przedstawiciela ustawowego.

W kontrolowanym okresie, w przypadku jednego z mieszkaricow catkowicie
ubezwtasnowolnionych oraz jednego ubezwlasnowolnionego czesciowo opiekunem
prawnym byt cztonek rodziny, a opiekunami pozostatych dwdch pensjonariuszy byli
pracownicy DPS, zatrudnieni na stanowisku opiekuna. Zaden z mieszkaicdw, ktdrych
dokumentacja byta poddana szczegdtowej analizie nie zostat przewieziony do Domu
bezposrednio ze szpitala po zakoriczeniu hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym. Jeden z
pensjonariuszy, ubezwlasnowolniony catkowicie, byt hospitalizowany na oddziale
psychiatrycznym, w tym dwukrotnie w 2021 r. (przez 30 i 35 dni) i dwukrotnie w 2022 r. (przez
25121 dni).

Zaden z ww. mieszkaricéw, nie byt poddawany w DPS okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym pobyt w domu pomocy spotecznej, o ktdrych mowa
w art. 38 ust. 5 uoozp. W okresie objetym kontrola wykonywano je wytacznie wobec jednego

157 Takze w toku postepowania w przedmiocie zastrzezeri do protokotu kontroli.

158 Do 19 marca.

159 Nr 23/2023, obowiazujace od 1 stycznia 2024 r.

160 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK. Dotyczyly oddaleri, w tym jednego zwiazanego z kradzieza z
wiamaniem.

161 Dotyczyty pieciu oddaleri w tym jednego zwiazanego z kradzieza oraz uderzenia pielegniarki.
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mieszkarical®? spoza tej proby , dokumentujac to stosownymi zaswiadczeniami. Pozostatych
pensjonariuszy Domu, na skutek przyjetej interpretacji przepiséw prawa, przedmiotowym
badaniom nie poddawano, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 1435-1481, 1936, 2002-2003, 2007-2051, 2058-2060, 2062)

W przypadku kazdego z tych pieciu mieszkaricdw, Dom zapewniat zabezpieczenie
indywidualnych potrzeb tj..

- pensjonariusze przebywali w pokojach, ktérych powierzchnia wynosita od 12,5 m? do 33,7
m? i byta dostosowana do liczby mieszkaicéw (od dwdch do czterech);

- dwdch mieszkaicdw miato zlecona, przez caly okres pobytu w DPS specjalng diete (w
jednym przypadku byta to dieta cukrzycowa, w drugim — bezglutenowa), za$ w sytuacji
wydania szczegdlnych zlecen lekarskich (w odniesieniu do trzech pensjonariuszy) Dom
zapewniat diete lekkostrawna,

(akta kontroli str. 1937-1984, 2002-2003, 2048-2052, 2058-2059a)

- W sytuacji zgonu wspétmieszkarica w siedzibie DPS, pozostate osoby przenoszone byty
do innych pokoi mieszkalnych, a zdarzenie opisywane bylo przez opiekuna w Ksiedze
obserwaciji.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze pozostawianie zwlok do czasu odbioru przez zaktad pogrzebowy
w pokoju zmarlego mieszkarica bylo jedynym sposobem postepowania w razie zgonu
na terenie Domu, poniewaZz w warunkach DPS najlepiej zapewniato poszanowanie dla ciata
zmartego. W zaleznosci od pory, w jakiej nastapit zgon, mieszkaricy wspdétzamieszkujacy,
albo przebywali w tym czasie w pokoju dziennego pobytu, albo byli przenoszeni do sgsiednich
pokoi na czas nie diuzszy niz kilka godzin. Dodat, Ze pracownicy dokfadali staranr, aby
niezwlocznie wykonac dezynfekcje i sprzatanie pokoju i zminimalizowa¢ czas pobytu
wspétmieszkaricow poza wkasnym pokojem.

(akta kontroli str. 2176-2178, 2185, 2341-2489)

- czasie pobytu w DPS w latach 2021-2024 mieszkaricy mieli mozliwos¢ kontaktu zaréwno z
rodzing jak i ze znajomymi oraz wolontariuszami, a bliscy brali rowniez udziat w wydarzeniach
organizowanych przez Dom, takich jak Zjazd Rodzin Mieszkaricéw. Informacje o kontakcie
pensjonariuszy z bliskimi odnotowywano w Kartach obserwacji prowadzonych przez
opiekunéw przy czym jeden z pensjonariuszy byt osoba samotna i nieodwiedzana,
utrzymujaca, kontakt telefoniczny z matka, Zasady odwiedzin mieszkaricow w 2021 r., w
trakcie trwania zagrozenia epidemicznego i wprowadzonych w zwiazku z tym obostrzer,
opisano w punkcie 1.2. niniejszego wystapienia,
- mieszkaricom zapewniono dostep do Swiadczern medycznych, w tym do Swiadczeri
realizowanych przez odpowiednio: lekarza podstawowej opieki zdrowotne] oraz
specjalistycznej opieki lekarskiej, korzystali np. z opieki: stomatologicznej, okulistycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, psychologicznej oraz z zakresu chirurgii naczyniowej
i diagnostyki obrazowej, a pensjonariusze lezacy albo majacy problem z samodzielnym
poruszaniem sie brali udziat w zajeciach rehabilitacyjnych. Swiadczenia opieki zdrowotnej
byly realizowane przez personel pielegniarski podmiotu zewnetrznego, ktdry podawat
mieszkaricom produkty lecznicze, w tym wykonywat iniekcje.
(akta kontroli str. 1922-1936, 1985-1989, 2002-2003, 2007-2052, 2058-2059a, 2083-2120,
2218-2609)

W toku kontroli NIK nie stwierdzono stosowania kar wobec ktdregokolwiek z pieciu ww.
mieszkanicow. W rejestrze zgtoszeri o zdarzeniach nadzwyczajnych, opisanym w punkcie 2.2.
niniejszego wystapienia, nie odnotowano incydentu zwigzanego z mieszkaricem, ktérego
dokumentacja byta objeta szczegétowa analiza,

Sposrdd osob, ktdrych dokumentacja byta poddana szczegdtowej analizie, jeden mieszkaniec
w chwili przyjecia do domu posiadat majatek trwaly, ktory nie zostat zbyty do czasu
zakoriczenia kontroli NIK. Zaden z pensjonariuszy nie wnosit ze swoich srodkow catosci
optaty za pobyt w DPS. Przypadajaca na mieszkancow czesc optat nie byta uiszczana przez
ich rodziny'63, Srodki pieniezne mieszkaricow, deponowane na indywidualnych kontach
bankowych, co zostalo opisane w puncie 2.7. niniejszego wystapienia, byly wyptacane
w przypadku pensjonariuszy ubezwlasnowolnionych catkowicie lub czesciowo, przez ich
opiekunéw prawnych (w dwoch przypadkach bedacych pracownikami Domu), ktdrzy

162 Przyjety do DPS w 2017 r.
163 pozostata kwota optacana byta przez wtasciwa gmine (w odniesieniu do czterech oséh), w jednym przypadku
dofinansowanie pochodzito z budzetu paristwa.
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realizowali zakupy na rzecz podopiecznych. Przy czym wobec jednego z mieszkaicow
catkowicie ubezwtasnowolnionych Dyrektor wydat zakaz opuszczania DPS (co opisano
w punkcie 2.1.2. niniejszego wystapienia), a w drugim przypadku gospodarowanie Srodkami
przez opiekuna prawnego osoby czesciowo ubezwlasnowolnionej wynikato ze zlego stanu
zdrowia mieszkarica.

(akta kontroli str. 1754-1921, 1936, 2002-2006, 2048-2055, 2057-2059a)

Dom nie dysponowat dokumentacja obejmujaca sktadane sadowi przez opiekundw prawnych
mieszkaricéw, bedacych jednoczesnie pracownikami Domu, sprawozdan i rozliczer
wydatkéw realizowanych na rzecz pensjonariuszy oraz informacje otrzymywane od sadu
odnosnie do zatwierdzenia ww. sprawozdari‘é4.

Dyrektor zwracat sie dwa razy w roku do opiekundw prawnych mieszkaicow o udzielenie
informacji na temat sprawowanej przez nich opieki. Informacja przekazywana byta do DPS
na formularzu Informacja opiekuna prawnego/kuratora na temat dziatari podjetych na rzecz
(...) za | i Il pdirocze. Dane prezentowane byly w ukladzie wydatkéw na: leki, artykuty
spozywcze (kawa stodycze, itp.), artykuty drogeryjne i chemiczne, odziez/obuwie, papierosy,
wycieczki, wyposazenie pokoju, inne.

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze Dom dwa razy w roku kierowat do opiekundw prawnych
prosbe o wypetnienie oswiadczenia w zakresie podejmowanych przez nich dziatari na rzecz
podopiecznych. (...) Pracownicy socjalni na podstawie ww. oswiadczen, po przeprowadzeniu
wywiaddw z opiekunami oraz koordynatorami zespolow, przygotowywali na wniosek sgdu
rejonowego opinie 0 ww. dziataniach.

W Informacji dotyczacej wydatkéw poniesionych przez opiekuna prawnego na rzecz jednego
z mieszkaricdw (osoba catkowicie ubezwlasnowolniona) pracownik Domu, bedacy
opiekunem prawnym tego pensjonariusza podat w sekcji Inne kwestionariusza:

- za okres 1 lipca - 31 grudnia 2022 r.: mandat karny 200 zt,
- za okres 1 stycznia - 30 czerwca 2023 r.: mandat karny 66 zt,
- za okres 1 lipca - 31 grudnia 2023 r.: mandat karny 66 zt.

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze ostateczng decyzje o przyjeciu i opfaceniu mandatu
karnego w sytuacji catkowitego ubezwtasnowolnienia mieszkarica podejmowat opiekun
prawny, catkowite ubezwfasnowolnienie osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng nie
wykluczato w kazdym przypadku mozliwosci rozpoznania przez ww. osobe znaczenia
popetnianego czynu, a co za tym idzie, poniesienia konsekwencji wykroczenia. Dodata
réwniez, ze DPS nie posiadat informacji, by nadzorujgcy czynnosci opiekuna prawnego
whasciwy sad rejonowy kwestionowat ww. decyzje.

W obowiazujacych w Domu procedurach nie uregulowano zasad dokumentowania przez
pracownikéw DPS bedacych jednoczesnie opiekunami prawnymi mieszkafdcow
wydatkowania ich srodkdw.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze realizacja funkcji opiekuriczych przez pracownikow
Domu byta czynnoscig niezalezng w stosunku do zadan wynikajgcych z opieki prawnej. DPS
nadzorowat dziatania pracownikow wytgcznie w zakresie ustug opiekuriczych okreslonych
W rozporzgdzeniu o dps. Opieka prawna realizowana byla na mocy postanowienia sgdu
rejonowego, do ktérego kompetencji tym samym naleZato nadzorowanie ww. dziatalnosci.
W zwigzku z tym, Dom nie okreslit procedury dokumentowania wydatkowania Srodkow
finansowych dla opiekundw prawnych mieszkaricéw DPS. Dodata réwniez, ze Dom nie miaf
podstaw prawnych do weryfikowania w oparciu o Zrédfowe dokumenty wydatkow
ponoszonych przez opiekundw prawnych na rzecz mieszkaricow, nie byt bowiem instytucjg
zobowigzang do nadzorowania i kontrolowania dziatalnosci ww. opiekundéw. Sposdb
dokumentowania wydatkowania srodkéw przez opiekundw oraz archiwizowania
przedmiotowych dokumentéw okreslat sad rejonowy ustanawiajacy opieke prawna.
W zwigzku z tym Dom nie posiadat ww. dokumentacji. Zastepca Dyrektora poinformowata
tez, ze z przeprowadzonych rozméw z opiekunami prawnymi wynikato, iz w trakcie
ustanawiania opieki sad zobowigzywat ich do gromadzenia wszystkich dokumentéw
zZwigzanych z prowadzong dziatalnoscia, w tym faktur zakupdw dla podopiecznych. Z ww.
rozméw wynikato rowniez, Ze oni posiadajg przedmiotowe dokumenty. Rozwigzanie
polegajgce na dokonywaniu wyptat z kont osobistych mieszkacow przez opiekunow
prawnych wynikato m.in. z braku umiejetnosci gospodarowania srodkami finansowymi, braku
znajomosci nominafow Srodkow pienieznych, ztego stanu zdrowia psychicznego lub

164 W zwiazku z wymogami okreslonymi w art. 166 ustawy z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U.
22023 r. poz. 2809).
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fizycznego. Opiekunowie prawni mieszkaricow DPS (w tym bedgcy jednoczesnie
pracownikami Domu) nie byli zobowigzani przez Dom do przedstawiania sprawozdari
i rozliczen wydatkdw, ktdre sporzadzali na potrzeby sadu w zwigzku z wymogami okreslonymi
w art, 166 ustawy z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Opieka prawna
realizowana byta na mocy postanowienia sadu, do ktérego kompetenciji nalezy nadzorowanie
w/w dziatalnosci.

(akta kontroli str. 1716-1753, 2145-2162, 2182-2183, 2216-2217)

NIK wskazuje, ze brak udokumentowanej procedury okreslajacej zasady gospodarowania
srodkami mieszkaricow, oraz sposobu dokumentowania wydatkéw na rzecz pensjonariuszy
przez pracownikéw Domu, bedacych jednocze$nie opiekunami prawnymi tych osob, nie
sprzyjat jednolitosci i transparentnosci podejmowanych w tym zakresie dziatan.

2.4. W latach 2021-2023 (wedtug stanu na 31 grudnia kazdego roku) w DPS przebywaty
odpowiednio 23 osoby, 19 0séb i 23 osoby o ograniczonej mozliwosci poruszania sie
(lezacych). W obowiazujacych w okresie objetym kontrola procedurach Domu nie zostata
okreslona wymagana czestotliwosé realizacji czynnosci pielegnacyjnych wobec mieszkaicow
(kapiel, golenie, strzyzenie, pielegnacja przeciwodlezynowa).

Dyrektor wyjasnit, ze czynnosci pielegnacyjne na rzecz mieszkaricéw DPS realizowane byly
przez opiekundw (...): kapiel — wedtug potrzeb mieszkarica nie mniej niz dwa razy w tygodniu,
golenie — trzy razy w tygodniu oraz wedfug potrzeb mieszkarica, strzyZenie — raz w miesigcu
oraz wedfug potrzeb mieszkanca. W przypadku 0sob o ograniczonej mozliwosci poruszania
sie kapiel odbywata sie codziennie (oraz jesli byta taka potrzeba kilka razy w ciggu dnia’®®).

Zastepca Dyrektora podala, ze czestotliwos¢ wykonywania czynnosci pielegnacyjnych takich
jak kapiel i golenie wynikafa z organizacji pracy i byta ujeta w tygodniowym planie rehabilitacji
spofecznej. StrzyZenie natomiast bylo wykonywane przez zewnelrzny zakiad fryzjerski
i czestotliwosc okreslona byta w zawartej umowie.

(akta kontroli str. 2164-2166, 1922-1928)

NIK wskazuje, ze w dokumentach przywotanych w powyzszych wyjasnieniach nie zawarto
czestotliwosci zabiegdw pielegnacyjnych, albowiem plan rehabilitacji okreslat jedynie ramowo
tygodniowy grafik zaje¢, a w umowie, w tym zakresie, ujeto tylko oczekiwana minimalna liczbe
strzyzen.
Ewidencja ustug fryzjerskich prowadzona byta przez opiekundw — pracownikdw zespotu
opieki i terapii. Szczegdtowej analizie poddana zostata dokumentacja trzech mieszkaicow
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie'ss, wedtug ktdrej korzystali oni z zabiegéw
fryzjerskich co do zasady raz w miesiacu'®’, za wyjatkiem incydentalnych sytuac;i'6s,
w ktorych zgtaszali oni zte samopoczucie lub byli w ztym stanie psychicznym.

(akta kontroli str. 1936-1984, 2163-2166, 2191-2204)

Sposrod mieszkaricdw o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, owrzodzenie odlezynowe
odnotowane byto u dwdch z nich. Jak wyjasnit Dyrektor leczenie odlezyn polegato
na stosowaniu Srodkéw opatrunkowych, masci, Zeli oraz zleconych lekéw. W Ksiedze
zabiegéw drobnych, prowadzonej przez personel pielegniarski podmiotu leczniczego
realizujacego Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz Domu, odnotowywano wobec obydwu
mieszkanicow stosowanie opatrunkow i produktow leczniczych w zwiazku ze stwierdzeniem
zmian skérnych. Do kwestii dokumentowania zabiegéw u jednego z pensjonariuszy w odnidst
sie biegty w opinii, ktdra zostata szczegdtowo opisana w punkcie 2.6 niniejszego wystapienia.
Dyrektor dodat, Ze w celu zapobiegania powstawania nowych odlezyn u mieszkaricow DPS
stosowana byta réwniez pielegnacja przeciwodlezynowa tj. zmiana pozycji pensjonariuszy
lezacych w #6zku lub siedzacych na wdzkach inwalidzkich, mycie, wietrzenie, talkowanie
skdry, oklepywanie i stosowanie kremdw. Czynnosci te, wykonywane przez pielegniarki oraz
opiekundw, traktowane byly jako cigg zadan pielegnacyjnych i nie byly ewidencjonowane.
Ponadto Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze podstawg dziatari profilaktyki przeciwodlezynowej
byt codzienny pobyt mieszkaricdw lezacych i z ograniczong mozliwoscig poruszania sie
w pokojach dziennego pobytu (z wykorzystaniem dostosowanych wdzkéw), a przy
sprzyjajacej pogodzie — na powietrzu, co wymuszato zmiany pozycji ciata. Czynnosci takie

165 Golenie i strzyzenie jak opisano wyzej.

166 Przebywajacych w DPS w latach 2021-2024.

167 Za wyjatkiem okreséw, w ktdrych przebywali poza DPS ze wzgledu np. na hospitalizacje.

168 Dwoch mieszkaricow nie skorzystato ze strzyzenia, kazdy z nich w jednym miesiacu na przestrzeni lat 2021-
2024,
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jak mycie, wietrzenie, oklepywanie i smarowanie wykonywane byly w ramach zabiegéw
pielegnacyjnych i jako takie byly ewidencjonowane.
(akta kontroli str. 1937, 2007-2047, 2163-2166, 2218-2609, 2610-2627)

NIK wskazuije, ze w swietle przedstawionych okolicznosci, weryfikacja stosowania profilaktyki
odlezyn oraz czestotliwosci i formy tych dziatari, w toku kontroli NIK, nie byla mozliwa.
Ponadto, na podstawie dokumentacji prowadzonej w Domu nie byto mozliwosci ustalenia
stopnia zapewnienia mieszkaricom wiasciwej pielegnacji tj. kapieli z wymagana
czestotliwoscia, oraz golenia, z uwagi na to, ze wykonanie tych czynnosci nie bylo
odnotowywane. W sytuacji niedokumentowania realizacji innych niz strzyzenie czynnosci
pielegnacyjnych na rzecz lezacych mieszkaricow Domu'®® nie mozna stwierdzi¢ czy
zapewniono im wiasciwa, pielegnacje, w tym profilaktyke odlezyn, o czym szerzej w sekc;i
,Stwierdzone nieprawidtowosci".

2.5. Najnizsze i najwyzsze wynagrodzenia przedstawicieli dwdch najliczniejszych grup
zawodowych w DPS, na 31 grudnia kolejnych lat okresu 2020-2023 i na 29 lutego 2024 r.,
ksztattowaly sie nastepujaco (w tys. zt) — dla opiekunéw: 2,90-2,96; 3,01-3,37; 3,01-3,63;
3,60-3,74; 4,24-4,24, a dla pokojowych: 2,80-2,80; 3,01-3,17; 3,01-3,49; 3,60-3,60; 4,24-4,24.
Wynagrodzenia te ulegaty stopniowemu zréwnaniu i sptaszczeniu z uwagi na sukcesywne
podnoszenie minimalnego wynagrodzenia za prace, 0 ktorym mowa w ustawie
z 10 paZdziernika 2002 r. o takim wtasnie wynagrodzeniu'™.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in. ze posiadanie uprawnieri opiekundw medycznych przez
pracownikéw DPS nie wplywat na ich wynagrodzenie, poniewaz Zzatrudnieni byli
na stanowisku opiekuna i wykonywali jego obowigzki — a nie opiekuna medycznego.
Najnizsze i najwyzsze wynagrodzenia zasadnicze ww. 0séb byly tozsame z uprzednio
przytoczonymi danymi dotyczacymi wszystkich opiekundw.

(akta kontroli str. 421-429, 2176-2179)

W okresie objetym kontrola, mieszkaricy DPS byli objeci opieka pielegniarska, realizowana,
przez podmiot zewnetrzny'™, na podstawie umow cywilnoprawnych, co opisano w punkcie
1.3 niniejszego wystapienia. Zespot pielegniarski zobowigzany byt do wykonywania na rzecz
mieszkaricéw Domu zlecen lekarskich, a w zakres ustug wchodzito rozktadanie i podawanie
lekdw, iniekcje (dozylne, domiesniowe, podskdrne), wykonanie opatrunkdw, inhalacje,
pomiary parametrow zyciowych i glikemii, pielegnacja odlezyn oraz prowadzenie stosownej
dokumentacji. Ustugi miaty by¢ wykonywane w czasie wynikajgcym ze zleceri lekarskich
i gwarantowac ciggtosc leczenia. W ww. umowach nie okreslono sposobu prowadzenia przez
personel dokumentacji obejmujacej informacje o Swiadczeniach realizowanych na rzecz
mieszkaricow. Nie uregulowano réwniez w ww. umowach kwestii zapewnienia opieki
pielegniarskiej w sytuacji koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego oraz
uprawnienia DPS do realizacji czynnosci nadzorczych nad prawidtowoscia, sprawowania
opieki pielegniarskiej".

(akta kontroli str. 580-592, 2182-2183, 2216-2217)

Dyrektor wyjasnit, ze podstawg realizacji swiadczenri pielegniarskich byly umowy ww.
podmiotu zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia (w tym regulamin organizacyjny
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg) oraz z DPS. W miejscu udzielania Swiadczeri
- Gabinet Pielegniarki Opieki Dhgoterminowej w siedzibie Domu, stosowany byt
harmonogram dostepnosci personelu pielegniarek zgodnie z ww. regulaminem .
od poniedziatku do pigtku, przynajmniej cztery razy w tygodniu (w DPS swiadczenia
realizowane byly we wszystkie dni robocze), w godzinach od 8 do 20 oraz w soboty, niedziele
i dni ustawowo wolne od pracy w medycznie uzasadnionych przypadkach. W dni robocze
(w ww. godzinach) ustugi pielegniarskie swiadczone byly przez dwie dyZurujgce pielegniarki,
a w dni swigteczne i wolne ustawowo od pracy — przez jedng. Obecnosc personelu
pielegniarskiego w Domu nie byta ewidencjonowana. Zastepca Dyrektora podata réwniez,
ze analize prawidlowosci zapewnienia dostepnosci do sSwiadczeri  pielegniarskich
prowadzono w oparciu o raporty pielegniarskie potwierdzajgce wykonanie zleconych ustug,

169 | ub z ograniczeniami w samodzielnym poruszaniu sie.

1710 Dz, U. 2 2020 1. poz. 2207, ze zm.

111 Tj. pielegniarki dziatajace w ramach spétki cywilnej.

172 Wedtug wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora nr 9B z 10 maja 2011 r. w sprawie procedur postepowania
pracownikéw (...) zapobieganie zachowaniom agresywnym polega¢ miato m.in. w przypadku wystapienia
zachowari agresywnych na powiadomieniu pielegniarki lub pogotowia ratunkowego oraz policji, a w stanach
zagrazajacych zyciu mieszkarica lub innych oséb oraz niszczenia i uszkadzania otaczajacych przedmiotow,
zastosowaniu przymusu bezposredniego zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
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w tym podawanie lekéw. Dom dysponowat czesciows dokumentacjg Swiadczeri opieki
zdrowotnej z uwagi ha prowadzenie akt mieszkaricow zawierajgcych: wypisy ze szpitala,
skierowania ha badania i do poradni specjalistycznych (do czasu ich realizacji), wyniki badarn,
opisy ich wynikdw, wpisy lekarzy specjalistow, liste aktualnie przyjmowanych lekdw,
zaswiadczenia lekarskie, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Pozostatg dokumentacje
prowadzit podmiot zewnetrzny realizujgcy opieke pielegniarska dla mieszkaricow DPS”2,
Odnoszac sie do kwestii ewentualnego zastosowania przymusu bezposredniego poza
godzinami pracy pielegniarek Dyrektor podat, ze w umowach cywilnoprawnych, ktérych
przedmiotem byly ustugi pielegniarskie nie okreslono sposobu zapewnienia opieki
pielegniarskiej w sytuacji koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego gdyz takiego
nie stosowano, a w sytuacji zagroZenia zZycia i zdrowia mieszkarica lub innych 0séb wzywana
byta Policja i Pogotowie ratunkowe. Personel Domu oraz spofki pielegniarskiej uczestniczyt w
szkoleniu dotyczacym zasad stosowania w/w Srodka.

(akta kontroli str. 31-39, 1922-1929, 2145-2154, 2182-2183, 2216-2217)

NIK wskazuje, ze wobec nieewidencjonowania w DPS czasu realizacji zadan przez personel
pielegniarski oraz nieodnotowywania danych o zrealizowanych ustugach w szczegdtowosci
pozwalajacej kazdorazowo wskazad np. kiedy i jaki produkt leczniczy podano mieszkaricowi
lub jaki zakres profilaktyki przeciwodlezynowej zostat wykonany74. Dyrektor nie miat realnej
mozliwosci weryfikowania prawidtowosci wywiazywania sie ze zobowiazari umownych przez
podmiot realizujacy Swiadczenia opieki zdrowotnej, tym bardziej, ze w umowach nie
wskazano uprawnienia DPS do realizacji czynnosci nadzorczych nad prawidtowoscia,
wykonywania zadan przez pielegniarki. Przyjety sposob dziatania stwarza zdaniem NIK
ryzyko niezapewnienia przez Dom jego mieszkaricom wiasciwego dostepu do Swiadczeri
pielegniarskich oraz moze skutkowa¢ niedochowaniem obowiazujacych przepiséw przy
ewentualnym zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego podczas nieobecnosci
personelu pielegniarskiego. Podkreslic nalezy, ze konieczno$¢ zastosowania przymusu
bezposredniego moze wiazac sie z wystapieniem, podczas nieobecnosci 0s6b uprawnionych
do podjecia decyzji 0 uzyciu ww. Srodka, sytuacji nagtej, o gwattownym charakterze, mogacej
zagrazaé zyciu lub zdrowiu mieszkarica lub innych oséb, co opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidfowosci”.

Koordynator zespotu wsparcia i pielegnacji wyjasnita, ze recepty na leki stafe (ktdre otrzymuje
mieszkaniec) wystawiane byly przez lekarza rodzinnego i psychiatre. Po otrzymaniu recepty
oraz listy lekéw przyjmowanych przez mieszkarica (wykaz z tacy) przekazywafa recepte
do apteki w celu jej realizacji. W sytuacji kiedy mieszkaniec otrzymuje recepte na lek od
specjalisty lub np. kod recepty z wypisem ze szpitala, recepte rownieZ przekazywano do
apteki, ktora dostarcza lek. Dodata, ze sprawdzafa leki dostarczane przez apteke (ilosciowo
i jakosciowo), potwierdzajac ich zgodnosc¢ z zamowieniem na imiennie (dla kazdego
mieszkarica) wystawionej fakturze zakupu lekéw. Nastepnie zakupione leki przekazywata
pielegniarkom, ktore podawaly je mieszkaricom zgodnie ze zleceniem lekarza. Srodki
opatrunkowe zamawiafa systematycznie i wydawata w miare zapotrzebowania.

(akta kontroli str. 2121-2124, 2127-2128)

Iniekcje (w tym domiesniowe) wykonywane u mieszkaficow, ktérych dokumentacja byta
objeta szczeg6towa analiza opisana w punkcie 2.3 niniejszego wystapienia, wykonywane byty
przez personel pielegniarski zaréwno w dni robocze, jak i ustawowo wolne od pracy.

(akta kontroli str. 1936, 2083-2114, 2218-2609)

Dyrektor odnosnie do funkcjonujacych w Domu zasad podawania lekdw wyjasnit m.in.,
ze po wizycie lekarskiej realizowane byly zalecenia, realizacja recept zajmowat sie
koordynator zespolu pielegnacji i wsparcia, ktory odbierat z apteki produkty lecznicze
i przekazywat je pielegniarkom, przekazywat im rowniez wszystkie zalecenia lekarskie.
Pielegniarki dokonywaly wpiséw w zeszycie raportow pielegniarskich oraz zamieszczaty
informacje o lekach doraznych w miejscu rozktadania lekow, natomiast leki przyjmowane
przez mieszkaricow na stafe spisywano na tzw. ,tacy’— w przypadku kazdej zmiany ,taca”
byta aktualizowana. Zgodnie z umowg zawartg z DPS pielegniarki prowadzity stosowng
dokumentacje — wszystkie iniekcje zapisywane byly w ksiegach zabiegowych, ksiegach

173 Ksiazka raportéw, ksiega zabiegow drobnych pacjentéw w skali Barthel (odpowiednio do 40 pkt lub >40 pkt),
ksiega zabiegowa, ksiega zabiegowa dla pacjentdw >40 pkt. w skali Barthel, zeszyt zleceri lekarza rodzinnego,
zeszyt zlecen lekarza psychiatry, biezaca ewidencja podawanych lekéw doustnych (tzw. ,taca”), dokumentowanie
ustug dla pacjentéw opieki diugoterminowej w programie komputerowym.

174 Co opisano w punkcie 2.4 niniejszego wystapienia.
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Zzabiegow drobnych (np. podanie czopka, zakroplenie oczu, uszu, toaleta przeciwodlezynowa
itp.), a pomiar glikemii i cisnienia tetniczego zapisywany byt w zeszycie pomiaru.
(akta kontroli str. 2218-2219)

W okresie objetym kontrola, do prowadzenia nadzoru rodzaju i jakosci Swiadczonych ustug
pielegniarskich zobowiazany byt koordynator zespotu wsparcia i pielegnacji. Wyjasnita ona
m.in., Ze ww. nadzdr prowadzita na biezaco poprzez codzienne (z wyjatkiem weekendow oraz
Swigt) zapoznawanie sie z informacjami zawartymi w raporcie pielegniarskim oraz
uczestniczenie w wizytach lekarskich, sprawdzata réwniez realizacje zlecen lekarskich
(opatrunki, toaleta przeciwodleZynowa, pomiar parametrow Zyciowych). Wspodfpraca
z pielegniarkami polegafa na codziennym, wzajemnym przekazywaniu informacji o Stanie
zdrowia mieszkarica, sprawdzaniu wpisow w raporcie pielegniarskim, wspélnym omawianiu
zgloszonych problemow zdrowotnych mieszkarica, umawianiu mieszkarica na wizyty
lekarskie. Przyznata jednoczesnie, ze realizacja ww. czynnosci nie byfa udokumentowana.
(akta kontroli str. 2121-2124)

SzczegGtowa, analiza, zostata objeta dokumentacja trzech mieszkaricow Domu, odnoszaca
sie do udzielanych im w latach 2023-2024 Swiadczeri opieki zdrowotnej, zapewnienia opieki
medycznej, w tym stosowanej farmakoterapii oraz zabiegdw pielegniarskich.

Powotany w toku kontroli NIK biegty wydat opinie, w ktdrej ocenit m.in. umozliwienie
mieszkaricom korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do zalecen lekarskich,
informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarzy specjalistéw przez personel
DPS o wszystkich lekach przyjmowanych na state przez mieszkarica, prawidtowosé
wykonywania zlecen lekarskich, w tym po hospitalizacji, prowadzenie dokumentacii
dotyczacej wszystkich udzielanych mieszkaricowi Swiadczen i ujecia w niej informacji
pozwalajacych na zapewnienie bezpieczeristwa mieszkarica w kontekscie udzielanych mu
Swiadczen. W opiniach sporzadzonych na podstawie dokumentacji trzech mieszkaricéw DPS
odnoszacej sie do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej na ich rzecz, w tym prowadzenia
farmakoterapii biegty wskazat m.in., ze:

1) nie mozna byto ocenic¢ czy mieszkaricom umozliwiono korzystanie ze $wiadczen lekarskich
adekwatnie do zaleceri lekarskich, gdyz informacje te, takie jak podawanie lekéw
psychiatrycznych doustnych zgodnie ze wskazaniami lekarza psychiatry, nie byly
dokumentowane. Nie dokumentowano takze w dokumentacji pielegniarskiej zaréwno
odstawiania lekéw jak i zmiany ich dawkowania, a takze stosowania zamiennikéw zaleconych
lekéw i ich nazw, a w odniesieniu do jednego z pensjonariuszy réwniez wiaczania nowych
lekéw. Informacje te byly lakoniczne i zawieraly sie w opisie ,zlecenia przyjeto”.

- przypadku jednej z 0s6b dokumentacija nie zawierata informacji dotyczacych zmiany dawek
zaleconych przez lekarza lekéw, stad niemozliwa byta ocena prawidtowego ich podawania.
Nie mozna byto takze ocenic czy prawidtowo stosowane byly zamienniki lekow ani czy dawki
lekéw byly zmieniane wg zlecer'”. Po konsultacjach lekarskich modyfikacja leczenia
ogranicza sie do sformutowania ,zlecenia przyjeto”.

- odniesieniu do innego mieszkarica biegty wskazat, ze w dokumentacji pielegniarskiej brak
bylo informacji dotyczacych podawania zalecanych lekow (zardwno lekéw
psychiatrycznych'’® jak i lekow zleconych przez lekarza rodzinnego oraz po ukoriczonych
hospitalizacjach) oraz danych odnosnie do wiaczania nowo zleconych lekdw, zmiany dawki
aktualnie przyjmowanych oraz ewentualnego odstawienia lekdw. Informacje te zawieraly sie
jedynie w opisach ,zlecenia przyjeto”.

- dokumentacji trzeciego z pensjonariuszy po zakoriczonych hospitalizacjach i powrocie
do DPS informacje o zaleceniach szpitalnych byly zapisywane w raportach zdawkowo, pod
postacia sformutowania ,pacjent wrdcit ze szpitala, zlecenia przyjeto”. Nie odnotowano
informaciji dotyczagcych lekdw, jakie wiaczono, ich dawkowanal’”?, ewentualnego stosowania
zamiennikéw, stad ocena prawidtowosci wiaczania zalecen nie byta mozliwa. Podobnie nie
mozna byto oceni¢ prawidtowosci podawania lekéw w przypadku biegunki - w raportach
pielegniarskich pojawia sie informacja ,miat biegunke, otrzymat leki”. Informacje te byly

175 | ekarz psychiatra 30.10.2023 . zlecit odstawienie leku P., a w dokumentacji pielegniarskiej nie byto wpisu
dotyczacego odstawienia leku, odnotowano jedynie ,zlecenia przyjeto”. Wedtug karty leczenia psychiatrycznego
z 21.03.2024 r. lek R. powinien by¢ podawany w dawce 3x2 mg. Brak byto takiej informacji w raportach
pielegniarskich.

176 C, 500 mg 0-0-1/2 tabl., S. 7,5 mg 0-0-1

171\ raportach pielegniarskich brak byto informacii nt. odstawienia 31.01.2024 r. leku R. 1 mg oraz wiaczeniu leku
D. mg 2x1. Brak byto takze innych dokumentdéw potwierdzajacych, ze zalecenia te wdrozono prawidtowo.
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niewystarczajace do oceny prawidtowosci wiaczania lekéw. W dokumentacji nie ujeto
informacji na temat produktéw leczniczych w szczegétowosci, co do nazwy, dawki, czestosci
podawania oraz czasu, przez ktdry byly podawane. Podawanie lekéw SOS byly
odnotowywane prawidlowo w karcie zabiegéw, prawidtowo udokumentowano takze
w podawanie trzech innych produktdéw leczniczych. W raportach pielegniarskich zdawkowo
pojawiaty sie informacje odnosnie odstawienia lekow, wiaczania nowych lekdw, ale z powodu
braku indywidualnej karty zlecen ocena czy leki te byty podawane prawidtowo, w okreslonych
dawkach, nie byta mozliwa.

2) w dwdch przypadkach z analizowanej dokumentaciji nie byto mozna wnioskowa¢ czy lekarz
podstawowej opieki zdrowotne] poinformowany zostat przez personel DPS o wszystkich
lekach przyjmowanych na stale przez mieszkarica.

3) z dokumentacji zadnego w mieszkaricow nie wynikato, ze istniata koniecznos¢ stosowania
przymusu bezposredniego.

4) zalecenia dotyczace podawania kazdemu z mieszkaricéw, ktérych dokumentacja byta
analizowana, iniekcji byly wykonywane prawidtowo oraz przez osoby do tego upowaznione.
Podanie dawki lekéw w formie iniekcji byto potwierdzane w dokumentacji medycznej (karcie
zabiegdw). W kazdym przypadku z powodu braku udokumentowania kazdej dawki lekow
doustnych niemozliwe byto stwierdzenie czy stosowano zamienniki lekéw oraz czy robiono
tow sposéb prawidtowy. Na podstawie przedtozonej dokumentacji dotyczacej trzech
mieszkaricéw stwierdzono brak szczegdtowego udokumentowania podawania lekdw
doustnych psychiatrycznych zaréwno co do ich dawek jak i dat, co uniemozliwiato
stwierdzenie czy zalecenia wdrazano niezwlocznie, po uptywie jakiego czasu ani czy
niezwlocznie odstawiano leki doustne.

5) w kazdym z analizowanych przypadkéw dokumentacja nie obejmowata wszystkich
udzielanych $wiadczen pensjonariuszom. Brakowato w niej indywidualnego potwierdzania
podawanych pacjentowi lekéw doustnych psychiatrycznych. Z powodu niedokumentowania
podania kazdej dawki leku, nie bylo mozliwe badanie prawidtowosci realizacji zleceri
lekarskich. Niedokumentowanie podania kazdej dawki uniemoZliwialo monitorowanie
przebiegu procesu leczenia, jego skutecznosci, ryzyka pogorszenia stanu psychicznego lub
somatycznego. W przypadku jednego z mieszkaricéw (osoby lezacej) informacje dotyczace
toalety odlezynowej w przedstawionej dokumentacji byty odnotowywane niesystematycznie,
dlatego niemozliwa byta ocena czy zalecenia te byly wdrazane regularnie, zgodnie
z zaleceniami lekarskimi. Ponadto niemozliwe byto stwierdzenie czy personel wykonywat
dodatkowe zabiegi taki jak terapia przeciwodlezynowa zgodnie z zaleceniami, poniewaz
informacje na temat wykonywania tej terapii byly odnotowywane nieregularnie.

6) na podstawie przedtozonej dokumentacji dotyczacej trzech mieszkaricow nie mozna byto
whioskowaé czy ich sytuacja wymagata podjecia niezwlocznych dziatar.
Biegty w swojej opinii odnosnie do kazdego z mieszkaricéw, ktérych dokumentacja podlegata
badaniu, wskazatl, Ze caloksztalt dokumentacji pozwalat przesledzi¢ proces leczenia
w zakresie stosowanej farmakoterapii, dotyczacej podawania iniekcji. Nie bylo jednak
mozliwe przesledzenie leczenia w zakresie stosowania lekow doustnych, co wynikato z braku
odnotowywania indywidualnie kazdej dawki leku doustnego. Z uwagi na brak odnotowywania
podawania zaleconych lekdw doustnych nalezaloby zwiekszy¢ obsade pielegniarska,
co umozliwitoby — prowadzenie dokumentacji w sposéb rzetelny i przejrzysty,
niepozostawiajacy watpliwosci co do podawania wszystkich dawek zaleconych lekow.

(akta kontroli str. 2610-2627)

W toku kontroli ustalono, ze w przypadku wykonania iniekcji lub zabiegu pielegniarskiego
odnotowywano ten fakt, z jednoczesnym okresleniem daty i nazwy produktu leczniczego,
dawki i osoby zlecajacej. Jednak, wedtug przedtoZzonej w toku kontroli NIK dokumentacii,
w ktdrej odnotowywano informacje zwiazane ze stanem zdrowia mieszkaricéw'’8, w DPS nie
ewidencjonowano co do zasady podania pensjonariuszom produktow leczniczych,
w szczegdtowosci: nazwy produktu leczniczego, dawki, czasu podania oraz 0soby podajace;
produkt leczniczy, w tym informacji o zastosowaniu zamiennika leku wobec jednego
z mieszkafcow, ktérych dokumentacja poddana byta szczegétowej analizie'™.

178 Tj. kart leczenia szpitalnego, zleceri lekarskich, Ksiegi zabiegéw drobnych, Wykazu iniekcji, Kart wizyt
pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej, raportow pielegniarskich, Kart obserwacyjnych prowadzonych przez
opiekundw.

179 Jednemu z mieszkaicéw zostat podany zamiennik leku (E. 500 tabl. powl. 0,5g ) zleconego przez lekarza
produktu leczniczego tj. recepta S. 500-tabl. powl. 500 mg. Zgode na podanie zamiennika wyrazit mieszkaniec,
ktdry nie byt ubezwtasnowolniony.
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W dokumentacji prowadzonej przez podmiot zewnetrzny np. raportach pielegniarskich
incydentalnie podawano informacje o podaniu konkretnego leku (z wytaczeniem iniekcji
i wpisdw w Ksiedze zabiegbw drobnych) — o czym Swiadczyly wprowadzane przy nazwiskach
mieszkaricéw wpisy, 0 nazwie i dawce produktu leczniczego. Potwierdzeniem stosowania
farmakoterapii mieszkaricow Domu poza incydentalnymi wpisami w raportach pielegniarskich
informacji 0 nazwie i dawce leku byta adnotacja np. pozostali pacjencie bez zmian. Ponadto
DPS nie posiadat innych niz biezace (tj. wedtug stanu na dziel przekazania dokumentacji
NIK) dokumentéw majacych potwierdzaé stosowanie lekéw, albowiem dokumenty pn. ,taca”
nie byly archiwizowane. W latach 2021-2024 nie sformalizowano tez zasad
ewidencjonowania i dokumentowania wykonywanych na rzecz mieszkaricéw Swiadczeri
opieki pielegniarskiej — kwestie te opisano szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 1936, 2121-2124, 2127-2133, 2169-2173, 2218-2609)

Jedna z pielegniarek wyjasnita, Ze potwierdzeniem podania produktéw leczniczych
mieszkaricom DPS byt wpis w ksiedze raportéw ,Pozostali pacjenci bez zmian. Podano leki
wedtug zleceri lekarskich” lub ,otrzymali leki zlecone przez lekarza”. Dotyczyto to podania
wszystkich lekéw w ciggu danego dnia, dawek i krotnosci, ktdre sgq zalecone przez lekarzy.
Natomiast incydentalne wpisy o podaniu lekéw np. przeciwbdlowych, byly dokonywane
w przypadku podania ich z powodu bolu lub gorgczki u wyszczegdlnionego pacjenta.
Wszystkie wyjatkowe sytuacje dotyczgce zdrowia pacjentow byly opisywane w raportach
pielegniarskich z wyszczegdlnieniem nazwiska oraz problemu zdrowotnego i wykonanych
czynnosci, w tym podania leku.

(akta kontroli str. 2167-2169)

2.6. W zakresie opracowywania IPW szczeg6lowa analiza zostata objeta dokumentacja pieciu
mieszkaricow Domu, z ktdrych dwdch bylo ubezwlasnowolnionych catkowicie, a dwdch
czesciowo'®. Pensjonariusze ci zostali przyjeci do DPS przed okresem objetym kontrola,
(najpdzniej w lutym 2020 r.). W wszystkich tych przypadkach wybér pracownika pierwszego
kontaktu, ktérym, w analizowanych przypadkach, byt opiekun'®!, zostat dokonany, wedtug
wyjasnien Dyrektora, przez mieszkarica, a czynnosc ta nie byta dokumentowana.

Dla kazdego z ww. pieciu pensjonariuszy, sporzadzono IPW po przyjeciu do Domu, a kolejne
wersje Planéw opracowywane byly co roku w latach 2021-2023%2, Zgodnie z wymogami § 2
ust. 3 rozporzadzenia o dps, kazdy z ww. Plandw zostat opracowany przez Zespét (co zostato
potwierdzone podpisami uczestnikow) zaakceptowany przez kierownika ZTO, ktérym byta
zastepca dyrektora Domu. W IPW opracowanych dla trzech mieszkaicow, ktdre byly
podpisane przez opiekunéw prawnych, nie zamieszczano jednak adnotacji o braku
mozliwosci opracowania Planu z udziatlem pensjonariusza'®. Plany opracowywane w okresie
objetym kontrola dla jednego z mieszkaricow czesciowo ubezwlasnowolnionych
przygotowywane byly z udzialem tej osoby. W przypadku mieszkanica, ktory nie byt
ubezwiasnowolniony, podpisany zostat przez niego Plan sporzadzony w 2022 r., natomiast
IPW z 2021 r. i 2023 r. nie zawieraly jego podpisu, ani adnotacji o braku mozliwosci
przygotowania IPW z jego udziatem, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: str. 1570-1715, 1922-1926, 1930-1931, 2060-2061, 2063-2077)

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze do opracowania Planu Zespét wykorzystuje autorski
formularz IPW. W trakcie wielu lat dziafalnosci postugiwano sie dwoma rodzajami formularzy.
Aktualnie obowigzujacy skfada sie z czesci diagnostycznej oraz ewaluacyjnej. Czesc¢
diagnostyczna zawierata informacje dotyczace mieszkarica w zakresie m.in. sytuacji:
rodzinnej, prawnej, finansowej i zdrowotnej (w tym o stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci),
oceny sprawnosci (w tym czynnosci samoobstugowych i spofecznych, orientacji w czasie
i przestrzeni, aktywnosci niepozadanej, zainteresowaniach). Diagnoze koriczyto okreslenie
zakresu i rodzaju wymaganego wsparcia. W czesci ewaluacyjnej formularza pn. ,Ustugi
Swiadczone/oceny” dokonywano podsumowania Swiadczonych ustug: opiekuriczo-
pielegnacyjnych, zdrowotnych, religijnych, kulturalnych i porad prawnych oraz okreslenia
celow, ktére mialy zostac osiggniete poprzez prace z mieszkaricem. Wszyscy pensjonariusze,
ktdrych dokumentacja byta poddana szczegdtowej analizie brali udziat w opracowaniu IPW —
co jeden z nich potwierdzit ztoZzonym podpisem, a w imieniu trzech 0sob potwierdzili

180 Pjgta osoba nie byta ubezwtasnowolniona.

181 Bedacy pracownikiem zespotu opieki i terapii.

182 \W przypadku jednego mieszkarica IPW opracowano réwniez w 2024 r., dwdch innych mieszkaricéw zmarto w |
kwartale 2024 r., a dla jednej osoby w 2024 r. do dnia przekazania danych NIK nie byt sporzadzony Plan.

183 W trzech IPW sporzadzonych dla jednego mieszkarica, w trzech IPW sporzadzonych dla innej osoby, w dwéch
IPW sporzadzonych dla kolejnego mieszkarica.
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to opiekunowie prawni lub kurator. Dodata réwniez, ze przyjeta byta zasada, iz wszyscy
mieszkaricy Domu brali udziat w spotkaniach Zespotu, na ktérych opracowywany byt ich IPW
(z nielicznymi wyjatkami, w jakichs szczegdlnych sytuacjach np. silnego pobudzenia).
Spotkania odbywaly sie z udzialem Dyrektora (w jego gabinecie). Mieszkaricy, ktérych
dokumentacja byta szczegdtowo kontrolowana byli (w dwdch przypadkach) osobami, ktérych
stan psychofizyczny umoZliwiat aktywny udziat w opracowaniu IPW.

(akta kontroli: str. 1922-1926, 1930-1931, 1936, 2145-2154)

W analizowanych IPW (opracowanych w latach 2021-2024) ujety byt kazdorazowo:

- kwestionariusz zawierajacy dane o sytuacji: prawnej, rodzinnej, finansowej, zawodowej
i zdrowotnej mieszkarica, w tym o stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci i zaopatrzeniu
ortopedycznym,

- dokument Ocena sprawnosci mieszkarica, w ktérym odnotowywano informacije o radzeniu
sobie przez niego ze szczeg6towo okreslonymi zadaniami w zakresie czynnosci
samoobstugowych, umiejetnosci spotecznych, orientacja w czasie i przestrzeni, a takze o
zainteresowaniach oraz aktywnos$ciach niepozadanych. Rodzaj wymaganego wsparcia
okreslano w przedziale lekkie-umiarkowane-intensywne, a w sekcji Uwagi odnotowywano
obserwacje dotyczace zachowania pensjonariusza,

- cze$¢ Uslugi swiadczone/ocena odnoszaca sie do ustug swiadczonych w okresie
poprzedzajacym okreslenie Ustalent do realizacji, zawierajaca kazdorazowo informacje o
zapleczu bytowym w DPS, pracy socjalnej obejmujacej m.in. kontakt z rodzina, wywiad
Srodowiskowy, kontakt z sadem/kuratorem/osrodkiem pomocy spotecznejizaktadem pracy,
monitorowanie odptatnosci za pobyt Domu, terapii zajeciowej, ustugach opiekuriczo-
pielegnacyjnych na rzecz mieszkarica, a takze o korzystaniu z ustug zdrowotnych, religijnych,
kulturalnych oraz porad prawnych. W czesci tej zaznaczano w formie kwestionariuszowej
wystapienie poszczegdlnych okolicznosci, np. udziat w zajeciach $wietlicowych z adnotacja,
w uwagach mieszkaniec lubi przebywac na swietlicy, ogladac telewizje, stuchac muzyki lub
terapia usprawniajgca wraz z adnotacja uczestniczy w zajeciach ogdéinousprawniajacych
zgodnie z wiasnymi potrzebami. W DPS udziat mieszkaricow w zajeciach terapeutycznych (w
tym réwniez treningach funkcjonowania w codziennym zyciu oraz umiejetnosci spedzania
czasu wolnego) dokumentowany byt w dziennikach zajec.

Zastepca Dyrektora podata, ze informacje o udziale mieszkaricow w treningach rehabilitacji
spofecznej podawane byty w IPW na podstawie réznych dokumentow: dziennikdw zajec, kart
obserwacyjnych, raportdw oraz na podstawie obserwacji mieszkarica prowadzonej przez
pracownika pierwszego kontaktu i innych czlonkow Zespofu oraz wywiadu ustnego
prowaadzonego pomiedzy cztonkami ZTO.

W kazdym z analizowanych IPW w sekcji Ustalenia do realizacji podawano zakres
programowy zajec, o ktérych mowa w 8§ 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 14 stycznia 2014 r.184 np. trening funkcjonowania w zyciu codziennym i spedzania wolnego
czasu. Nie wyszczegolniano w tresci Planéw rodzaju zajec, ktéry mozna byto zdefiniowad
posrednio na podstawie ich wskazanego zakresu programowego np. w odniesieniu
do przytoczonych wyzej zakreséw programowych byly to zajecia terapeutyczne.
W przypadku wszystkich analizowanych IPW wskazany zakres programowy nie odnosit sie
do innych zajeé'® niz terapeutyczne.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze Dom zapewniat mieszkaricom kontakt z psychologiem
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, a IPW nie okreslat zaje¢ z psychologiem, brak
przedmiotowego wpisu byt powodem przeoczenia.

Opracowane w latach 2021-2024 Plany w odniesieniu do zadnego z pieciu mieszkaricow,
ktérych dokumentacja poddana byta szczegétowej analizie, nie zawieraly okreslenia celow
jakie maja, by¢ osiagniete z wykorzystaniem zaje¢ rehabilitacji spotecznej, o czym szerzej w
sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. W IPW przygotowanych dla trzech mieszkaricow po
ich umieszczeniu w Domu*® ujeto jako cele dtugoterminowe:

- kontynuacje nauki w szkole,
- udziat w zajeciach gospodarstwa domowego, zachecanie i motywacje do pomocy
w wykonywaniu zajeé gospodarstwa domowego,

184 W sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(Dz.U. poz. 250, dalej: rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji).

185 Zajecia: z psychologiem, ruchowe, przygotowujace do podjecia zatrudnienia.

18 Opracowanych w latach 2001-2002, 2012-2013.
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- pomoc w zakupach oraz w organizowaniu wyjazddéw jednodniowych,

- rozwijanie zdolnosci plastycznych i utrzymywanie zdolnosci muzycznych,

- podtrzymywanie kontaktu z rodzina,

- udziat w wycieczkach jednodniowych,

- prowadzenie rozméw na temat szkodliwosci alkoholu,

- wspieranie mieszkarica w codziennym funkcjonowaniu i dokonywanie zakupdw,
a jako cele krotkoterminowe

- pomoc w zaadaptowaniu sie w Domu i uregulowanie sytuacji prawnej
- nauke mycia naczyn,
- wyrabianie umiejetnosci utrzymywania porzadku oraz dbatosci o higiene osobista,
W dokumentacji domu, w tym IPW opracowanych w latach 2021-2024 dla pieciu
mieszkaricéw Domu, ktérych dokumentacja byta poddana analizie, nie byt wskazany wymiar
czasu zajec, a takze zaktadany oraz faktyczny czas trwania zajec rehabilitacji spotecznej,
brak bylo réwniez udokumentowanej okresowej oceny realizacji indywidualnych planéw
wsparcia mieszkaricow domu dokonanej na podstawie tresci zawartych w dziennikach zajec.
Kwestie te opisano szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli: str. 1570-1715, 1922-1926, 1930-1931, 1936, 2060-2061, 2063-2077, 2145-

2154, 2186-2209)

2.7. Mieszkaricy Domu mieli prawo do zapewnienia bezpiecznego przechowywania srodkow
pienieznych i przedmiotéw wartosciowych'®’, a w DPS Swiadczono ustuge wspomagajaca,
w postaci zapewnienia warunkdw do bezpiecznego przechowywania takich Srodkow
i przedmiotow, w rozumieniu § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia o dps. Kwestie depozytow
pensjonariuszy, w tym postepowania z nimi po ich Smierci szczegétowo regulowaly dwa
zarzadzenia Dyrektora z 1 lutego 2019 r.188 wraz z instrukcja zataczona do pierwszego z nich,
0 analogicznej nazwie. Zgodnie z postanowieniami zarzadzenia nr 3/2019:

- istniata mozliwos¢ gromadzenia srodkéw finansowych mieszkarica na koncie depozytowym
(8 11 ust. 2), jednak m.in. w okresie objetym kontrola zaden z niej nie korzystat — deponowali
ww. $rodki na indywidualnych rachunkach, kontach bankowych, co bylo rozwigzaniem
priorytetowym (8§ 11 ust. 1189). Ostatnie konto depozytowe zlikwidowano 28 grudnia 2005 r. z
saldem zerowym?!%. Dyrektor i Gléwna Ksiegowa Domu zgodnie potwierdzili, Ze do 26 marca
2024 r. nie wystepowaly zdarzenia dotyczace przechowywania pieniedzy w depozycie DPS.
Brak $rodkdw w depozycie Domu, na dzieri sprawdzenia potwierdzat rdwniez audytor
wewnetrzny Starostwa w 2021 r. oraz przedstawiciel PCPR w 2022 r.

- prowadzono ksiege depozytdw, ktdra posiadata ponumerowane strony, przesznurowane
karty oraz przytwierdzone korice sznurka do ostatniej strony naklejka z pieczatka DPS (8§ 6
ust. 1); zawierata ona wszystkie wymagane dane, w tym imie i nazwisko mieszkarica, daty
przyjecia i wydania depozytu oraz podpis osoby go odbierajace] (8 6 ust. 2). W ksiedze widniat
jeden wpis, dotyczacy przedmiotéw wartosciowych mieszkarica zmartego w grudniu 2021 r.1%!

- po $mierci ww. mieszkarica, ktdry posiadat przedmioty wartosciowe, komisja w wymaganym
sktadzie, dokonata ich spisu na przewidzianych do tego formularzach i na trzeci dzieni po jego
Smierci przekazata te przedmioty do depozytu (§ 12 ust. 1); zostaly one nastepnie,
po dziewieciu miesiacach, wydane jednemu ze spadkobiercow, ktdry przedstawit zapadte
w miedzyczasie postanowienie sadu o stwierdzeniu nabycia spadku (8§ 12 ust. 2w zw. z § 8
ust. 1i2) oraz umowy darowizny dotyczace ww. przedmiotdw, zawarte w ww. okresie na jego

187 RPIO, rozdziat I, pkt 1, tiret 17.

188 Nr 3/2019 w sprawie trybu postepowania z depozytami wartosciowymi i depozytami pienieznymi DPS,
poprzedzone zarzadzeniem Dyrektora nr 12/2011 z 27 czerwca 2011 r. w sprawie Instrukcji gospodarki
depozytami, ich gromadzenia i przechowywania oraz zarzadzenie Nr 4/2019 w sprawie powotania komisji
zabezpieczenia przedmiotéw wartosciowych i dokumentalnych w DPS.

189 A takze zarzadzenie Dyrektora nr 9B z 10 maja 2011 r. w sprawie procedur postepowania pracownikéw, czesé
,Dysponowanie przez mieszkaricow DPS srodkami finansowymi”, pkt 1 i 2 — Mieszkaniec domu samodzielnie
dysponuje Srodkami finansowymi. Zaleca sie zatozenie przez mieszkarica Domu rachunku oszczednosciowo-
rozliczeniowego w wybranym przez siebie banku, w celu wlasciwego gromadzenia i zabezpieczenia $rodkéw
finansowych. Posiadanie przez pensjonariuszy indywidualnych kont bankowych potwierdzita réwniez jedna
z kontroli przeprowadzonych przez PCPR, w lipcu 2022 r.

19 Zestawienie sald i obrotéw kont depozytowych, wygenerowane w wykorzystywanym w Domu programie
komputerowym, przy parametrach ,Okres: rok 2009; Pobyt na dzieri 14.03.2024: wszyscy; Umies¢ osoby z
zerowymi obrotami: NIE”, nie zawierato zadnych rekordéw.

191 W listopadzie 2022 r. Dyrektor zwrdcit sie do Dyrektora Archiwum Paristwowego w Poznaniu o zgode na
brakowanie dokumentacji archiwalnej z lat 2009-2015, w tym dokumentacji ksiegowej dotyczacej depozytéw
mieszkancdw, ktdra, to zgode, w tym samym miesiacu, otrzymat.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

rzecz z pozostatymi spadkobiercami, a ponadto pokwitowat odbidr w ksiedze depozytéw (8§ 8
ust. 3).
Nie wystapity przypadki niepodjecia depozytow, a takze koniecznos¢ sformalizowanego
wzywania 0s6b uprawnionych do ich odbioru w ciagu wyznaczonego, trzyletniego terminu'®,
ewentualnie likwidacji depozytu (8 9 ust. 12 i 8 12 ust. 4). Zastepca Dyrektora wyjasnita
m.in., ze rodzina zmartego byta w bardzo dobrym kontakcie ze swoim krewnym
i pracownikami Domu | wiedziata o posiadaniu przez niego ww. skuterow. O koniecznosci
przeprowadzenia sprawy o stwierdzenia nabycia spadku poinformowano krewnych ustnie juz
W momencie prowadzenia uzgodnieri zwigzanych z organizacjg pogrzebu, zadeklarowali oni
niezwfoczne ztozenie wniosku do sgdu w tej sprawie — co nastapito®,

(akta kontroli str. 21-126, 235-401, 1228-1254, 1509-1513)

W DPS nie funkcjonowata udokumentowana procedura postepowania z kontem bankowym
zmartego mieszkarica w przypadku kiedy jego opiekunem prawnym byt pracownik Domu.
Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze we wskazanej sytuacji w banku przedktadany jest akt
zgonu mieszkarica, ktory powoduje zamroZenie konta, a rodzina informowana jest
0 koniecznosci podjecia krokow w celu nabycia spadku. W 2021 roku byly trzy takie przypadki,
w 2022 - jeden, 2023 - jeden, w 2024 do dnia dzisiejszego*** - nie byto Zadnego.

NIK wskazuje, ze brak ww. udokumentowanej procedury nie sprzyjat jednolitosci
i transparentnosci dziatari podejmowanych w przedmiotowych przypadkach. Za przyjeciem
takiego rozwiazania przemawia réwniez to, ze niniejsze sytuacje wystepuja relatywnie
czesciej niz kwestie zwiazane z depozytami mieszkaricdw — ktdre to z kolei sa wewnetrznie
uregulowane i to szczegdtowo.

(akta kontroli str. 1499, 1538-1540)

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

1. W okresie objetym kontrola, na skutek przyjetej interpretacji przepiséw prawa, zadnego
z mieszkacéw, poza jednym, nie poddawano okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w Domu, o ktérych to badaniach mowa
w art. 38 ust. 5 uoozp.

Dyrektor obszernie wyjasnit m.in., ze wymdg ten nie dotyczy wszystkich 0s6b przebywajgcych
w DPS, ale jedynie tych umieszczonych tam na podstawie przepisow ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Obowigzek badan zostat ustanowiony jedynie w niniejszej ustawie
(odsytanie do jej art. 38 ust. 1), i to pomimo tego, Ze w ustawie 0 pomocy spofecznej jest takze
regulowana podstawa przyjecia do Domu. Dodat, ze mieszkaricy ktorych dane zostaly
zamieszczone w przedmiotowym wykazie, przyjeci zostali do DPS na podstawie uops,
a przepisy nie okreslajg precyzyjnie kto jest odpowiedzialny za przeprowadzenie badar, czy
powinny zakoriczy¢ sie wydaniem zaswiadczenia tudziez opinii, a takze kto ponosi zwigzane
Z nimi koszty. Przeprowadzone w Domu w latach 2021-2024 kontrole Sadu Rejonowego
w Stupcy, ktorych podstawg prawng byly przepisy uoozp i wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu, nie wykazaly nieprawidlowosci
w przedmiotowym zakresie.

NIK wskazuije, ze kwestia przeprowadzania przedmiotowych badari oraz wzajemnych relacji
przepisow art. 38 ust. 1 uoozp i art. 54 ust. 1 uops zawierajacych w obu przypadkach
przestanki umieszczenia w domu pomocy spotecznej, byta przedmiotem m.in. rozwazari
przedstawicieli doktryny®, Przywotany w wyjasnieniach poglad, ograniczajacy obowiazek
ww. badan do 0s6b skierowanych do dps na podstawie przepiséw uoozp nie jest bynajmnie;
jedyny i dominujacy — prezentowane jest takze stanowisko przeciwne, tj. ze obowiazek ten
dotyczy wszystkich oséb przebywajacych w takiej placéwce'®. Niezaleznie od tego,

192 W tym poprzez wywieszenie ogtoszenia na tablicy informacyjnej Domu - ktéra w trakcie ogledzin nie zawierata
takich ogtoszen.

193 Dom dysponowat tez udokumentowana, korespondencija, ze spadkobierca z maja 2024 r. dotyczaca, kwestii
uregulowania optat ubezpieczeniowych za ww. pojazdy.

1949 maja 2024 r.

195 Obszerny wywod w tym zakresie zawiera pozycja W. Sobejko [w:] Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz,
wyd. II, red. P. Drembkowski, B. Kmieciak, R. Tymiriski, Warszawa 2023, art. 38, dalej: Komentarz.

196 por, Komentarz — punkt X: Lech J. Zukowski ,Ochrona zdrowia psychicznego w prawie administracyjnym”, str.
307-332.
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odwotywanie sie do faktu przyjecia przez inne organy'®” art. 54 ust. 1 uops w podstawach
prawnych decyzji'® o skierowaniu danej osoby do Domu jest o tyle nietrafne, ze oba ww.
przepisy obejmuja osoby chore psychicznie i uposledzone umystowo, przy czym art. 54 uops
— szerszy zakresowo — obejmuje takze inne osoby'®. Nie sama podstawa prawna decyzji,
lecz catoksztatt okolicznosci dotyczacych osoby kierowanej nia do DPS?® powinien zatem
podlega¢ w Domu weryfikacji, w szczegdlnosci — ewentualna dalsza — niezdolno$¢ danej
osoby do zaspokajania swoich podstawowych potrzeb zyciowych. O tym, Ze to nie podstawa
prawna ujeta w decyzji jest okolicznoscia przesadzajaca o realizacji — albo nie — danego
obowiazku Swiadczy takze to, iz niniejsze badania, cyklicznie przeprowadzane w okresie
objetym kontrola?®* wobec wspomnianego, jedynego mieszkarica DPS dotycza osoby
skierowanej do Domu wtasnie na podstawie art. 54 ust. 1 uops, a nie art. 38 ust. 1 uoozp2.
Ponadto, przywotywanie wynikéw kontroli DPS przeprowadzanych przez Sad Rejonowy
w Stupcy jest tu bezprzedmiotowe, albowiem z protokotéw tych kontroli, ramowo, cyklicznie
weryfikujacych kilka powtarzajacych sie, szerokich tematycznie zagadnieri?®, nie wynika aby
kwestia badari ujetych w art. 38 ust. 5 uoozp byta wéwczas sprawdzana.

Reasumujac: dostrzegajac prawna, i faktyczna ztozono$¢ analizowanej materii, ktéra mogta
wptyna¢ na decyzje o nieprzeprowadzaniu ww. badan, NIK wskazuje, ze kluczowe jest
tu odwotanie sie do ratio legis ww. przepisu, ktérym jest weryfikacja zasadnosci pobytu w dps
osoby w nim przebywajacej, zwtaszcza - ale nie tylko — w sytuacji gdy uprzednio nie wyrazata
ona na ten pobyt zgody, albo nie byta w stanie sama jej wyrazi¢. Jest to Scisle powiazane
z ujetym w art. 55 ust. 2 uops obowiazkiem zapewnienia takiej organizacji Domu aby
uwzgledniata ona m.in. wolnos¢ jego mieszkaricéw — co byto obowiazkiem Dyrektora,
odpowiedzialnego w mysl § 2 ust. 4 pkt 6 regulaminu organizacyjnego za prawidtowe
funkcjonowanie DPS, w tym wiasnie przestrzeganie praw i wolnosci pensjonariuszy. Nie
mozna tu w szczegdlnosci traci¢ z pola widzenia tych mieszkaricdw Domu, ktérzy pomimo
uposledzenia umystowego nie sa ubezwiasnowolnieni i posiadaja prawa wyborcze,
CO W powigzaniu z ustawicznymi, czesto wieloletnimi oddziatywaniami opiekuriczymi,
wspomagajacymi i edukacyjnymi daje realng szanse na to, ze m.in. oni beda mogli
w przysziosci DPS opuscié. Podkreslenia wymaga, ze w my$l art. 41 ust. 2 uoozp,
z wnioskiem 0 zmiane orzeczenia o przyjeciu do dps moze wystapic jego kierownik, jezeli
uzna, ze zmienity sie okolicznosci uzasadniajace orzeczenie o przyjeciu osoby do tego domu.
Do tego konieczne jest jednak przeprowadzanie badar, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5
uoozp, przy czym realizacja tego obowiazku nalezy do dps, w ktérym dana osoba
przebywa?®4, z wszelkimi tego faktu konsekwencjami, w tym w zakresie dokumentowania
i finansowania niniejszych dziatari. Dalsze utrzymywanie sytuacji, gdzie na przestrzeni catego
okresu objetego kontrola, tj. blisko trzech i pét roku zweryfikowano zasadno$¢ pobytu w Domu
jednego na 130 mieszkaricow?%, nie gwarantuje wtasciwej ochrony ich wolnosci w rozumieniu
art. 55 ust. 2 uops.

(akta kontroli str. 1435-1481)

2. Pierwsza osobista kontrola prawidtowosci przebiegu pracy pracownikéw Domu w porze
nocnej dokonana przez Zastepce Dyrektora i koordynatoréw zespotéw na podstawie
przepisow zarzadzenia Dyrektora nr 7/2023 z 21 kwietnia 2023 r. w sprawie procedury
czynnosci kontrolnych w porze nocnej, miata miejsce dopiero 13 grudnia 2023 r. Zgodnie
z ust. 7 tiret pierwsze ww. procedury w zw. z § 4 przedmiotowego zarzadzenia, kontrola
ta powinna mie¢ miejsce przynajmniej raz w ciagu 6 miesiecy, a zarzadzenie weszto w Zycie
21 kwietnia 2023 r. W tym kontekscie, wspomniany, maksymalny termin na przeprowadzenie

197 Prezydent Miasta Poznania, Wicedyrektor Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu (decyzja z XI 1974 r.), Wéjt Gminy Ostrowite, Wéjt Gminy Strzatkowo, Wéjt Gminy Orchowo, Wojt
Gminy Koscian.

198 Objetych préba badawcza,

199 por, Komentarz — punkt 11.3.1.2. Niektérzy komentatorzy postrzegaja art. 38 ust. 1 uoozp jako lex specialis
wobec art. 54 ust. 1 uops.

200 przeznaczonego dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w rozumieniu art. 56 pkt 4 uops.

201 Na skutek pisma z Sadu Rejonowego w Koscianie z 5 marca 2019 r. o przestanie ich wynikéw na potrzeby
toczacego sie postepowania.

202 Decyzja z upowaznienia Wéjta Gminy Koscian z 24 sierpnia 2017 .

203 M.in.. ,przestrzeganie praw os6b przebywajacych w Domu”, ,badanie prawidtowosci dokumentacji dotyczacej
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego”, ,badanie prawidtowosci i terminowosci zatatwiania skarg i
whnioskdw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi”.

204 Por, Komentarz — punkt X.

205 Wedtug stanu na 31 grudnia lat 2020-2023 oraz 29 lutego 2024 r. odpowiednio: 127, 128, 130, 129 128.
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kontroli w tej formie uplynat z dniem 21 paZdziernika 2023 r., tj. zrealizowano ja 53 dni po tym
terminie2%,

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze zapis w procedurze czynnosci kontrolnych w porze
nocnej o koniecznosci kontroli osobistej przynajmniej raz w ciggu 6 miesiecy zostat przez nas
Zinterpretowany jako dotyczacy | i Il péirocza. Dodata, ze w | pétroczu 2023 r. czynnosci
kontrolne zostaly przeprowadzone 22 marca i odnotowane w raportach (druk kontroli
osobistej i z zapisu monitoringu zostat wprowadzony dopiero ww. zarzgdzeniem Dyrektora z
21 kwietnia 2023 1.).

(akta kontroli str. 21-126, 1420-1434, 1538-1540, 1546)

3. W okresie objetym kontrola, na wydane przez Dyrektora w trybie art. 55 ust. 2¢ uops 23
decyzje ograniczajace mieszkaricom bedacym osobami z zaburzeniami psychicznymi
mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu DPS, stwierdzono jeden przypadek, gdy
podstawa wydania takiej decyzji byto zaswiadczenie lekarskie®” niewskazujace czasu na jaki
zostato ono wydane, czego wymagat art. 55 ust. 2b uops. W decyzji tej (nr 2/2022 z 16 marca
2022 r.) okres ograniczenia mieszkaricowi mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu
DPS okreslono na 45 dni (od 16 marca do 30 kwietnia 2022 r.).
Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze powyZsza decyzja byta jedng z pierwszych wydanych
przez Dyrektora w tej sprawie. Okres obowigzywania decyzji zostat wskazany przez lekarza
psychiatre tylko ustnie i na podstawie przeprowadzonej rozmowy Dyrektor zawart
gowdecyzji. Dodala, ze we wszystkich nastepnych zaswiadczeniach dotyczgcych
ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu DPS przez mieszkaricéw
wskazywany byt przez lekarza psychiatre okres obowigzywania decyzji.

(akta kontroli str. 430-466, 1393-1419, 1529-1532, 1538-1540)

NIK nie kwestionujac okolicznosci zwiazanych z nieudokumentowanym wskazaniem przez
lekarza okresu stosowania ograniczenia, podkresla, ze przepis art. 55 ust. 2c uops
jednoznacznie wskazuje, iz wylaczna podstawa okreslenia okresu ograniczenia
mieszkaricowi mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu DPS jest tres¢ zaswiadczenia
lekarskiego, przy czym maksymalny okres ograniczenia nie moze przekraczaé 6 miesiecy (co
w tym przypadku zostato dotrzymane). Z uwagi na odosobniony charakter tego przypadku
i wydawanie pdzniejszych decyzji Dyrektora na podstawie poprawnych zaswiadczeri
lekarskich, NIK odstepuje od sformutowania wniosku pokontrolnego w zakresie powyzej
opisanej nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 430-466, 1393-1419, 1529-1532, 1538-1540)

4. W DPS nie zapewniono mozliwosci rzetelnego nadzoru nad czynnosciami pielegnacyjnymi
realizowanymi na rzecz mieszkaricow. Spetnienie obowiazkéw Domu wobec pensjonariuszy,
obejmujacych Swiadczenie ustug opiekuriczych, polegajacych na pielegnacji oraz
zapewnienie pomocy W utrzymaniu higieny osobistej (8 5 ust. 1 pkt 2 lit. b oraz § 6 ust. 1 pkt
8 rozporzadzenia o dps) nie mogto by¢ kompleksowo i wstecznie weryfikowane, na skutek
niedokumentowania zakresu i formy realizacji ww. czynnosci (kapieli, golenia, profilaktyki
przeciwodlezynowej).

Dyrektor wyjasnit, ze na biezgco kontrolowane byly czynnosci pielegnacyjne mieszkaricow
przez koordynatora zespotu pielegnacji i wsparcia oraz zastepce dyrektora. Realizacja
powyzszych czynnosci oraz monitorowanie wynikato z zakreséw czynnosci opiekundw,
koordynatoréw zespotdw oraz zastepcy dyrektora Domu. Przyznat jednoczes$nie, ze Dom nie
prowadzit ewidencji czynnosci pielegnacyjnych z wyjatkiem strzyzenia, ktére bylo realizowane
przez zewnetrzny zakfad fryzjerski.

Zastepca Dyrektora, odnoszac sie do przedmiotowej kwestii wyjasnita, ze prawidtowosc
czynnosci pielegnacyjnych nadzorowana byta w trakcie biezacych czynnosci kontrolnych
koordynatoréw zespotow i zastepcy dyrektora. Czystos¢ i wyglad mieszkaricéw
monitorowane byly w trakcie codziennych spotkan z mieszkaricami.

(akta kontroli str. 1937, 1922-1928, 2163-2166, 2610-2627)

NIK wskazuje, ze brak rzetelnie prowadzonej dokumentacji mieszkaricéw w zakresie realizacji
wszystkich czynnosci pielegnacyjnych oraz profilaktyki przeciwodlezynowej, a takze
niewypracowanie rozwiazari proceduralnych okreslajacych m.in. minimalna, czestotliwosé
wykonywania poszczegdlnych czynnosci, stwarzaty ryzyko niespetnienia albo nie w petni
prawidtowego  spetnienia przez DPS przedmiotowych obowiazkéw  wzgledem

206 Nastepna, taka, osobista kontrole przeprowadzono 15 kwietnia 2024 r.
2077 10 marca 2022 .
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przebywajacych w nim oséb. Zdaniem biegtego niemozliwe bylo stwierdzenie czy personel
wykonywat dodatkowe zabiegi takie jak terapia przeciwodlezynowa zgodnie z zaleceniami,
poniewaz informacje na temat wykonywania tej terapii byly odnotowywane nieregularnie.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
ofinansach  publicznych?®®,  obowiazkiem kierownika jednostki jest zapewnienie
funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej, ktorej istotnym
elementem jest m.in. wprowadzenie mechanizmow kontrolnych umozliwiajacych skuteczny
nadzor nad wykonywaniem zadari w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji?®.

5. W okresie objetym kontrolg nie zapewniono dokumentowania procesu leczenia, w tym
farmakoterapii mieszkaricow DPS, ktdrych dokumentacja poddana byta szczegdtowej
analizie, w sposéb umozliwiajacy weryfikacje prawidiowosci stosowania produktéw
leczniczych tj.:

5.1 Nie sformalizowano zasad ewidencjonowania i dokumentowania Swiadczonej na rzecz
mieszkaricéw Domu opieki pielegniarskiej.

Zastepca Dyrektora wyjasnita, ze umowa zawarta z podmiotem zewnetrznym zawierata
postanowienie 0 koniecznosci prowadzenia stosownej dokumentacji, nie zostaty natomiast
ustalone szczegdtowe zasady ewidencjonowania i dokumentowania Swiadczonych ustug.
Zatozono, ze obowigzujg ogdinie przyjete zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej,
wobec czego nie ma potrzeby jej doprecyzowania. Nadzdr rodzaju i jakosci swiadczonych
ustug pielegniarskich prowadzony byt przez koordynatora zespofu wsparcia i pielegnacji
(zgodnie z zakresem obowigzkow) w sposéb bieZacy i systematyczny poprzez: codzienng
analize raportow pielegniarskich (z wyjatkiem dni wolnych od pracy), obecnosc w czasie wizyt
lekarskich na terenie DPS (gfownie lekarz rodzinny i psychiatra), sprawdzanie realizacji
Zaleceri lekarskich (wydawania lekow, wykonywania iniekcji, opatrunkéw i in.). Kontrolowane
byto wykonywanie ustug pielegniarskich, nie byta natomiast prowadzona, poza raportem
pielegniarskim, analiza dokumentacji prowadzonej przez personel pielegniarski. Koordynator
nie zglaszat zastrzezeri do wykonywanych czynnosci pielegniarskich. Ponadto Dyrektor
zadeklarowat, Ze Dom w drodze aneksu do umowy cywilnoprawnej o Swiadczeniu ustug
pielegniarskich wprowadzi zapis okreslajacy zasady ewidencjonowania i nadzorowania ustug
pielegniarskich.

(akta kontroli str. 1936, 2145-2149, 2151-2154, 2182183, 2216-2217)

NIK wskazuje, ze wobec braku ustalonych pisemnie zasad ewidencjonowania w Domu
informacji o Swiadczeniach opieki zdrowotnej realizowanych na rzecz mieszkaricow, w tym
stosowane] farmakoterapii, Dyrektor nie miat realnej mozliwosci prowadzenia rzetelnego
nadzoru nad prawidiowoscia, zapewnienia im odpowiedniej opieki medycznej.
W konsekwencji tego, istnialo ryzyko nieobjecia pensjonariuszy leczeniem lub opieka
w zakresie wynikajacym z ich potrzeb. Zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych, obowiazkiem kierownika jednostki jest zapewnienie
funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej, ktdrej istotnym
elementem jest m.in. wprowadzenie mechanizmdw kontrolnych umozliwiajacych skuteczny
nadzor nad wykonywaniem zadari w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacii.

5.2 Podanie produktu leczniczego oraz realizacja Swiadczeri zwigzanych z leczeniem
odlezyn nie bylo rzetelnie ewidencjonowane tj. w dokumentacji prowadzonej przez
podmiot zewnetrzny realizujacy opieke pielegniarska nie odnotowywano informacii
0 kazdym przypadku podania leku, w szczeg6towosci do podanej mieszkaricowi nazwy
produktu leczniczego, dawki, czasu podania oraz osoby podajacej produkt leczniczy
(z wytaczeniem iniekcji i wpisdw w Ksiedze zabiegdw drobnych), jak réwniez informacii
0 zastosowaniu zamiennika leku w odniesieniu do jednego z mieszkaricw, ktdrych
dokumentacja poddana byta szczeg6towej analizie, wprowadzeniu lub odstawieniu
produktu leczniczego, a takze zmianach dawkowania. Potwierdzeniem stosowania
farmakoterapii, poza incydentalnymi wpisami w raportach pielegniarskich informacji
o nazwie i dawce leku, byt wpis np. pozostali pacjenci bez zmian. Biegta w opinii
wskazata, Ze w przypadku jednego z mieszkaricéw (osoby lezacej) informacje dotyczace
toalety odlezynowej w przedstawionej dokumentacji byly  odnotowywane
niesystematycznie, dlatego niemozliwa byta ocena czy zalecenia te byly wdrazane
regularnie, zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

208 Dz, U. z 2023 r. poz. 1270.
209 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych.
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Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., e pielegniarki swiadczace ustugi medyczne w ramach
Spotki prowadzily biezacg ewidencje podawanych produktéw leczniczych (tzw. ,taca”)
i codziennie potwierdzaly wydanie lekow, zrobienie iniekcji i opatrunkéw wpisem w raporcie
pielegniarskim ,podano leki zlecone doustnie, wykonano zlecone iniekcje i opatrunki”. Podata
réwniez, ze informacja na temat zamiennika leku zapisana byta w gabinecie pielegniarskim
na ,tacy”, a ww. dokument nie zostat zarchiwizowany.

(akta kontroli str. 1936, 2167-2173, 2121-2123, 2127-2128, 2218-2627)

NIK wskazuje, ze sposob prowadzenia dokumentacji odnoszacej sie do stanu zdrowia
mieszkaricéw DPS uniemozZliwiat precyzyjne ustalenie czy zalecone leki byly wdrazane
i odstawiane zgodnie ze zleceniami lekarza, tj. we wskazanych dawkach i we wtasciwym
czasie oraz czy podano kazda, dawke leku, a takze jakie produkty lecznicze byly podawane
pensjonariuszom. Biegly w swojej opinii wskazat réwniez,, ze nie byto mozliwie przesledzenie
leczenia w zakresie stosowania srodkow doustnych, co wynikato z braku odnotowywania
indywidualnie kazdej dawki produktu leczniczego. Stwarzato to ryzyko niezapewnienia
mieszkaricom dostepu do prawidtowo stosowanej farmakoterapii oraz uniemozliwiato
prowadzenie przez koordynatora zespotu do spraw wsparcia i pielegnacii rzetelnego nadzoru
nad prawidtowoscia, wykonywania zadari przez personel pielegniarski. Zdaniem biegtego
niemozliwa byla ocena czy zalecenia odnoszace sie do terapii odlezyn byly wdrazane
regularnie, zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Podkresli¢ nalezy, ze DPS nie dysponowat
dokumentacja, pozwalajaca na jednoznaczne wskazanie, Ze wszystkie leki zlecone
mieszkaricom zostaly prawidlowo zastosowane w procesie farmakoterapii, co mialo
szczegdlne znaczenie w kontekscie obowiazku zapewnienia prawidtowej opieki zdrowotnej
pensjonariuszom, obciazonym  niejednokrotnie  wielochorobowoscia, i catkowicie
uzaleznionym od dziatari personelu DPS. Zauwazy¢ nalezy, Ze zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, obowiazkiem kierownika jednostki
jest zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,
ktérej istotnym elementem jest m.in. wprowadzenie mechanizméw kontrolnych
umozliwiajacych skuteczny nadzér nad wykonywaniem zadad w celu ich oszczednej,
efektywnej i skutecznej realizacii.

6. W okresie objetym kontrola w Domu nie opracowano dla pieciu mieszkaicow IPW
w sposéb w petni rzetelny oraz zapewniajacy ujecie w nich wszystkich wymaganych
informacji, o czym Swiadczyto to, ze:

6.1 W IPW opracowywanych w 2021 r. i 2023 r. dla mieszkaica posiadajacego petna
zdolnosé do czynnosci prawnych, nie zawarto adnotacji 0 braku mozliwosci opracowania
Planu z jego udziatlem. Zgodnie z 8 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji
wymienione w nim kwestie powinny by¢ ustalone w Planie we wspdtdziataniu m.in.
z mieszkaicem domu lub jego przedstawicielem ustawowym. Ponadto, w mys| § 3 ust.
1 rozporzadzenia o dps, Dom funkcjonuje w oparciu o IPW mieszkarica, opracowywane
Z jego udziatem, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowos¢
uczestnictwa w nim mieszkarica.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., Ze mieszkaniec nie potwierdzit udziatu w opracowaniu
IPW podpisem w latach 2021 i 2023, a zfoZenie podpisu ze wzgledu na stan psychiczny
wynikajacy z niepetnosprawnosci intelektualnej, stanowito dla niego, jak dla wigkszosci
mieszkaricdw, trudnosc i nie zawsze stosowat sie do présb o podpisanie IPW.,

(akta kontroli: str. 1570-1715, 2060-2061, 2145-2149, 2151-2154)

NIK wskazuje, ze wobec ewentualnego braku mozliwosci przygotowania dokumentu
w sposob wynikajacy z przytoczonych przepiséw, rzetelnym bytoby odnotowanie informacii o
przyczynach odstapienia od ww. wymogu. Brak takiej adnotacji nie pozwala w sposéb pewny
ustali¢, czy takie wspotdziatanie miato miejsce, tylko nie zostato udokumentowane - czy tez
wcale nie wystapito.

6.2 W zadnym IPW opracowanym w okresie objetym kontrola, dla pieciu mieszkaricow Domu,
ktérych dokumentacja byta poddana szczegdtowej analizie, nie byt wskazany wymiar
czasu planowanych zaje¢, pomimo iz wymaog ten wynikat z § 5 ust. 3 rozporzadzenia
w sprawie rehabilitacji. Ponadto nieokre$lenie planowanego wymiaru czasu zaje¢
uniemozliwiato rzetelne monitorowanie i ocene stopnia realizacji zatozen przyjetych
wIPW, w kontekScie uczestniczenia mieszkarica w poszczegdlnych zajeciach
rehabilitacji spotecznej.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., Ze zgodnie z wymogiem § 5 ww. rozporzgdzenia zajecia
byty prowadzone we wszystkie dni robocze, w wymiarze nie mnigjszym niz 10 godzin
tygodniowo, cho¢ w domu nie prowadzono ewidencji trwania ww. zajec. Zajecia rehabilitacji

39



spofecznej realizowane byly przez terapeutéw zajeciowych, opiekundw, kapelana,
fizjoterapeute | wynikaly z zakresu obowigzkow poszczegdinych oséb. Udziat mieszkaricéw
w poszczegdinych zajeciach miaf charakter dobrowolny i byt uzalezniony od ich wieku, stanu
zdrowia i moZliwosci.

(akta kontroli: str. 1570-1715, 1922-1926, 1930-1931, 2186-2190, 2205-2208)

NIK wskazuje, ze nieewidencjonowanie czasu trwania zaje¢ rehabilitacji spotecznej nie
sprzyjato rzetelnej ocenie realizacji zatozeri IPW, jak réwniez uniemozliwiato monitorowanie
prawidtowosci wywiazywania sie przez Dom z ohowiazku prowadzenia zaje¢ w wymiarze nie
mniejszym niz 10 godzin tygodniowo (8 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia). Podkresli¢ nalezy,
ze zgodnie z art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
obowiazkiem kierownika jednostki jest zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, ktdrej istotnym elementem jest m.in. wprowadzenie
mechanizméw kontrolnych umozliwiajacych skuteczny nadzér nad wykonywaniem zadan

w celu ich oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacii.
6.3 Dokumentacja Domu, w tym IPW opracowane w latach 2021-2024 w odniesieniu do ww.
pieciu mieszkaricow nie zawierata okreslenia celéw jakie maja byc osiagniete

z wykorzystaniem zajec rehabilitacji spotecznej.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., ze cele zapisane w wierszu Ustalenia do realizacji
formutowane byly w kontekscie treningéw funkcjonowania w Zyciu codziennym, umiejetnosci
spedzania wolnego czasu oraz umigjetnosci interpersonalnych. Podata ponadito,
ze zatoZzeniem druku IPW opracowanego w Domu byto wpisywanie celdw do realizacji
w rubryce ,Ustalenia do realizacji”, jednak z czasem biednie zaczeto wpisywac w tym miejscu
informacje dotyczace treningdw wchodzacych w zakres zaje¢ terapeutycznych,
Z pominigciem konkretnie sprecyzowanych celdw. Zadeklarowata réwniez, ze w najblizszym
czasie zostanie opracowany nowy druk IPW uwzgledniajacy wszystkie zalecenia zawarte

W rozporzgazeniu rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji.
(akta kontroli: str. 1570-1715, 1922-1926, 1930-1931, 2060-2061, 2063-2077, 2145-2154)

NIK wskazuje, ze organizowane w Domu dla jego mieszkaricow zajecia rehabilitacji
spotecznej powinny zmierza¢ do osiagniecia okreslonego indywidualnie celu w zakresie
poprawy funkcjonowanie spotecznego tego mieszkarica. Niesformutowanie oczekiwari
odnosnie zmiany zachowar, nabycia lub rozwiniecia umiejetnosci i ich utrwalenia mogto
utrudnia¢ ocene, czy, a jezeli tak to w jakim stopniu, zmiany te nastapity. Samo okreslenie
zakresu programowego tych zaje¢, o ktérym mowa jest w § 4 rozporzadzenia w sprawie
rehabilitacji, funkcii tej nie spetniato.

7. W odniesieniu do pieciu mieszkaicow, ktdérych IPW poddano analizie, nie zapewniono
dokonywania udokumentowanej okresowej oceny realizacji Planéw, o ktdrej mowa w § 6 ust.
2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji oraz prowadzenia dokumentacji w sposéb
umozliwiajacy dokonanie takiej oceny, zwtaszcza ze prowadzona przez DPS dokumentacja
nie zawierata informacji o czasie trwania zajec rehabilitacji spotecznej.

Zastepca Dyrektora wyjasnita m.in., Ze ocena realizacji IPW odbywafa sie ustnie, raz w roku,
W czasie spotkari pracownikow pierwszego kontaktu z czionkami Zespofu: pracownikiem
socjalnym, zastepcg dyrektora, instruktorem terapii zajeciowej, koordynatorami dziatéw opieki
i terapii oraz pielegnacji i wsparcia, ktérzy potwierdzali to podpisami ztoZonymi w protokofach
Ze spotkan. Dodata, ze zmiany w funkcjonowaniu mieszkaricdw oceniane byly na podstawie
ich codziennej obserwacji, wpisow w kartach obserwacyjnych, rozméw z innymi cztonkami
Zespotu i pozostatymi pracownikami Domu na temat pensjonariuszy.

(akta kontroli: str. 1570-1715, 2145-2154)

NIK wskazuje, ze wypetnienie przez pracownikéw Domu czesci formularza IPW p.n. Usfugi
Swiadczone/ocena nie byto réwnoznaczne z dokonaniem udokumentowanej oceny realizaciji
Planéw, o ktorej mowa wyzej, z uwagi na ogdiny i nieprecyzyjny zakres informacji
zawieranych w tym dokumencie oraz nieformutowanie w nim stwierdzeld pozwalajacych
na okreslenie stopnia i zakresu realizacji IPW. Rzetelnie przeprowadzona ocena realizacji
Planéw powinna odnosi¢ sie do stopnia wykonania zalozed terapeutycznych
z uwzglednieniem zdefiniowanych celéw, ktdre miaty by¢ osiagniete poprzez zajecia
rehabilitacji spotecznej. Podkreslic nalezy, ze w celu zapewnienia prawidtowej realizacji IPW
niezbedne jest dokonywanie ich oceny i modyfikowanie z uwzglednianiem zmienionej sytuacji
mieszkanica, co wskazano rowniez w opinii dyrektora Departamentu Pomocy i Integracii
Spotecznej MRPIPS z 9 lutego 2016 r.2%0

210 Znak DPSV.5111.6.6.2016.WW.
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8. W DPS nie zapewniono catodobowej obecnosci personelu pielegniarskiego. Swiadczenia
pielegniarskie byty realizowane co do zasady w dni robocze, w godzinach od 8 do 20.
Wykluczato to, w przypadku wystapienia poza tymi dniami i godzinami u o0sdb
zamieszkujacych w Domu nagtych zachowari zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ich albo innych
0s6b, mozliwosé zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego w sposdb okreslony
w art. 18 ust. 2 uoz, tj. po uzyskaniu decyzji lekarza lub pielegniarki.
Dyrektor wyjasnit, ze w umowach cywilnoprawnych, ktérych przedmiotem byly ustugi
pielegniarskie nie okreslono sposobu zapewnienia opieki pielegniarskiej w  sytuacji
koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego, gdyZz takiego nie stosowano,
przyznajac jednoczesnie, iz ograniczony dostep do ustug medycznych, w tym pielegniarskich
(brak ustug catodobowych) uniemozliwiat zastosowanie przymusu w zgodzie z art. 18 uoozp.
Wskazat ponadto, ze w zwigzku z tym, w sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem zycia
i zdrowia mieszkarica lub innych 0sob powiadamiana jest policja i pogotowie ratunkowe.
(akta kontroli str. 31-39, 235-401, 580-592, 1838-1392, 1922-1929, 2134-2145, 2182-2183,
2216-2217)

NIK podkresla, ze fakt, iz dotad nie bylo koniecznosci stosowania wobec mieszkaricéw
srodkdw przymusu bezposredniego nie jest wystarczajacy do przyjecia, Ze nie bedzie takiej
uzasadnionej koniecznosci w przysziosci. DPS jako jednostka Swiadczaca wobec
mieszkanicow ustugi opiekuricze zobowiazana jest takze do zapewnienia tym mieszkaricom
poczucia bezpieczenstwa, 0 czym mowa jest w art. 55 ust. 2 uops, co powinno by¢
realizowane m.in. poprzez zapewnienie catodobowych ustug pielegniarskich.

Sposob realizaciji ustug Swiadczonych na rzecz mieszkaricow DPS co do zasady zapewniat
przestrzeganie ich praw obejmujacych m.in. prawo do ochrony zdrowia, wolnoS¢ osobista,
oraz poruszania i komunikowania sie, wyrazania pogladdéw, jak réwniez niezakidconego
korzystania ze swojego mienia, ale podejmowane w tym zakresie dziatania nie we wszystkich
przypadkach byly zgodne z powszechnie i wewnetrznie obowiazujacymi regulacjami, rzetelne
i udokumentowane w sposdb pozwalajacy na ich monitorowanie i weryfikacje. Przy czym
niewprowadzenie mechanizméw kontrolnych majacych stuzy¢ nadzorowi nad wykonywaniem
czesci zadari zwiazanych z opieka nad mieszkaricami $wiadczyto o nie w petni prawidtowym
zapewnieniu funkcjonowania kontroli zarzadczej. Dom gwarantowat zabezpieczenie
indywidualnych potrzeb pensjonariuszy?* w zakresie m.in. dostepu do $wiadczeri opieki
zdrowotnej i Swiadczeri pielegnacyjnych, pomocy w czynnosciach zyciowych, kontaktu
z rodzina, oraz warunkéw bytowych. Mieszkaricom zapewniono mozliwosé swobodnego
opuszczania DPS, a jej ograniczenia przez Dyrektora nastepowaty wytacznie na podstawie
zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych taka koniecznosé. Przy czym w jednym przypadku
decyzja Dyrektora zostata wydana na podstawie zaswiadczenia niezawierajacego informacji
0 czasie ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania DPS. W Domu podejmowano
wieloptaszczyznowe dziatania dla ograniczenia samowolnych oddaleri pensjonariuszy
jednak, z przyczyn generalnie niezaleznych od DPS, nie okazaly sie one skuteczne — przy
czym jedng z osobistych kontroli prawidtowosci przebiegu pracy w Domu w porze nocnej
dokonano z blisko dwumiesiecznym opd6znieniem. NIK nie stwierdzita stosowania przez
pracownikow Domu przymusu bezposredniego wobec mieszkaricow ani naruszania ich praw
w tej materii. Jednak niezapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej w Domu moze
skutkowac niedochowaniem obowiazujacych przepisdw przy ewentualnym zastosowaniu
$rodka przymusu bezposredniego podczas nieobecnosci personelu pielegniarskiego.
Z jednym wyjatkiem, na skutek przyjetej interpretacji przepiséw prawa, nie przeprowadzano
natomiast okresowych badan stanu zdrowia psychicznego pensjonariuszy w zakresie
uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS. Podejmowano udokumentowane, terminowe
dziatania, ktére pozwolity na likwidacje jedynego depozytu, a pozostajace w nim przedmioty
przekazano osobie uprawnionej. W Domu nie funkcjonowata natomiast pisemna procedura
postepowania z indywidualnym kontem bankowym mieszkaica w przypadku kiedy jego
opiekunem prawnym byt pracownik DPS, co nie sprzyjato jednolitosci i transparentnosci
dziatan podejmowanych w przedmiotowych przypadkach. Nie sformalizowano rowniez zasad
ewidencjonowania i dokumentowania realizowanych na rzecz pensjonariuszy $Swiadczeri
opieki pielegniarskiej, a takze czesci czynnosci pielegnacyjnych. Skutkowato to brakiem
mozliwosci sprawowania rzetelnego nadzoru nad wykonywaniem ww. zadan. Stosowana
u mieszkancow farmakoterapia, a takze terapia odlezyn, nie byta dokumentowana w sposéb
pozwalajacy na ustalenie produktéw leczniczych podawanych mieszkaricom i rzetelnosci
realizacji zlecen lekarskich. PowyZzsza ocena znalazta réwniez potwierdzenie w opinii
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

biegtego powotanego w toku niniejszej kontroli. Nie zapewniono réwniez opracowywania IPW
w sposéb w petni rzetelny oraz zapewniajacy ujecie w nich wszystkich wymaganych
informacji, przy czym ocena realizacji Planéw nie byta dokonywana w sposob
udokumentowany. Ponadto nie okreslano w odniesieniu do pensjonariuszy celéw jakie maja,
by¢ osiagniete z wykorzystaniem zajeé rehabilitacji spotecznej. Nie stwierdzono natomiast
wystapienia negatywnych skutkéw ww. nieprawidtowosci dla mieszkaicow, ktérych
dokumentacja byta objeta badaniem.

IV.Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, uwzgledniajac czynnosci zrealizowane
przez Dom w toku kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy
o0 NIK, wnosi o0 podjecie dziatar w celu zapewnienia:

1) funkcjonowania w calym Domu sprawnego Systemu przyzywowo-alarmowego, przy
uwzglednieniu rozwiazari zapobiegajacych jego uszkodzeniom,

2) rzetelnego dokumentowania wymiany poscieli i recznikéw pensjonariuszom, aw przypadku
poscieli takze zapewnienia jej wymiany z wymagana, czestotliwoscia;

3) udzialu przez wszystkich czlonkdw zespolu terapeutyczno-opiekuriczego Domu
w obowiazkowych, cyklicznych szkoleniach;

4) rzetelnego sporzadzania sprawozdari MRiPS-05;

5) poddawania pensjonariuszy okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajacym ich pobyt w DPS i dokumentowania tych badari;

6) rzetelnego nadzoru nad udokumentowanymi czynno$ciami pielegnacyjnymi realizowanymi
na rzecz pensjonariuszy;

7) wprowadzenia rozwigzan pozwalajacych na kompleksowe monitorowanie prawidtowosci
leczenia, w tym farmakoterapii stosowanej u mieszkancow Domu oraz Swiadczeri
realizowanych przez personel pielegniarski;

8) uwzgledniania w IPW danych okreslajacych zakres uczestnictwa mieszkaricow
w opracowaniu tych dokumentéw oraz wymiar czasu zajeC rehabilitacji spotecznej,
wskazanych do realizacji z uwzglednieniem zatozonych celdéw ich prowadzenia, a takze
zapewnienia dokumentowania okresowej oceny realizacji IPW,

9) catodobowej obecnosci personelu pielegniarskiego.
NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzsza, Izbe Kontroli, w terminie 21
dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o0 sposobie wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
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W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezeri w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 14 czerwca 2024 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Agata Nowak Z up. Zuzanna Kazmierczak
doradca ekonomiczny p.o. wicedyrektor
/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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