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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Skubarczewiel.
Skubarczewo 4, 62 — 436 Orchowo

Andrzej Nowakowski, Dyrektor DPS? od 14 listopada 2002 r. (dalej: Dyrektor DPS)

1. Warunki organizacyjne w DPS dla os6b dorostych z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi oraz dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych.

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

Lata 2021-2024 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych)3, z wykorzystaniem
dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty zwiazek z przedmiotem
kontroli.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Maciej Kowalski, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/029/2024 z 23 lutego 2024 r.

2. Kinga Ptociennik, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/030/2024 z 23 lutego 2024 r.

3. Marcin Kaczmarek, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/081/2024 z 27 maja 2024 r.

(akta kontroli str. 1-6)

1 Dalej: DPS lub Dom.

2 Dalej Dyrektor.

3Tj. 13 czerwca 2024 r.

4Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

W DPS stworzono co do zasady warunki organizacyjne majace zapewnic
przestrzeganie praw mieszkaficow Domu, 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 szczegotowe
procedury wewnetrzne. Jednak w procedurze regulujacej zasady opuszczania Domu
przez pensjonariuszy zawarto uregulowania ograniczajace ich prawo do swobodnego
przemieszczania sie, a wewnetrzne uregulowania znoszace zakaz opuszczania przez
mieszkacow terenu DPS wprowadzono z opo6znieniem. Opieka w Domu byta
sprawowana z poszanowaniem konstytucyjnych praw® i wolnosci mieszkaricow, w
tym wolnosci osobistej, prawa do prywatnosci, nietykalnosci, poruszania sie,
komunikowania sig, jak rowniez prawa wyrazania pogladoéw i prawa wyborczego.
Budynek DPS pozbawiony byt barier architektonicznych i wyposazony zostat w
sprawna winde, a jego pomieszczenia byly czyste oraz gwarantowaty
pensjonariuszom niezbedng, intymnos¢ i godnosC. Zakres Swiadczonych ustug
opiekuriczych obejmowat m.in. zapewnienie czystych recznikow i poscieli, przy czym
Dom nie zapewnit jej wymiany z wymagana, czestotliwoscia,

Nie zapewniono pensjonariuszom w petni bezpiecznych warunkéw przebywania na
terenie Domu zaréwno w pokojach mieszkalnych, jak i w otoczeniu budynku. Ponadto
nie we wszystkich pomieszczeniach mieszkalnych zapewniono spetnienie
standarddw dotyczacych powierzchni, wyposazenia, w tym réwniez funkcjonujacego
systemu przyzywowo-alarmowego, co mogto ogranicza¢ poczucie bezpieczenstwa
lokatoréw tych pokojow. Mieszkaricy mieli do dyspozycji co najmniej trzy positki
dziennie oraz mozliwos¢ otrzymania positku dodatkowego lub dietetycznego.
Pensjonariuszom zagwarantowano prawo do ochrony zdrowia poprzez m.in. dostep
do psychologa i psychiatry, oraz (potwierdzonej opinia biegtego) niezwtocznej
realizacji wszystkich zaleceri lekarskich. Zasoby kadrowe byly co do zasady zgodne
z wymaganiami, gdyz tylko liczba etatéw pracownikow socjalnych byta — minimalnie
- nizsza od wymaganej. Osoby sprawujace opieke nad mieszkaricami (pracownicy
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego) braty z udziat w szkoleniach z wymagana
czestotliwoscia, a niezapewnienie przeszkolenia dwoch oséb miato charakter
incydentalny.

Sposob realizacji ustug Swiadczonych na rzecz mieszkaricéw DPS co do zasady
zapewniat przestrzeganie ich praw, ale podejmowane w tym zakresie dziatania nie we
wszystkich przypadkach byly zgodne z powszechnie i wewnetrznie obowiazujacymi
regulacjami, rzetelne i udokumentowane w sposob pozwalajacy na ich monitorowanie
I weryfikacje. Dom gwarantowat zabezpieczenie indywidualnych potrzeb
pensjonariuszy w zakresie m.in. dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej i Swiadczen
pielegnacyjnych, pomocy w czynnosciach zyciowych, kontaktu z rodzing oraz
warunkow  bytowych. Zapewniono codzienna obstuge pielegniarska, na
dwunastogodzinnych dyzurach tylko w ciagu dnia, co moze skutkowac
niedochowaniem obowiazujacych przepiséw przy ewentualnym zastosowaniu srodka
przymusu bezposredniego podczas nieobecnosci personelu pielegniarskiego.
Czynnosci pielegnacyjne wobec 0s6b 0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie byty
prawidtowo realizowane. Dokumentacja odnoszaca sie do realizowanych na rzecz
mieszkancow Swiadczen opieki zdrowotnej pozwalata (poza jednostkowa, sytuacja)
przesledzi¢ proces leczenia w zakresie stosowanej farmakoterapii, w tym
prawidtowosc realizacji zlecen lekarskich. Na skutek przyjetej interpretacji przepisow
prawa, nie przeprowadzano okresowych badari stanu zdrowia psychicznego
mieszkancow w zakresie uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS, a zabezpieczenie
antykoncepcyjne ubezwtasnowolnionej catkowicie mieszkance DPS podawano bez
uzyskania zgody wtasciwego sadu opiekuriczego, co Swiadczyto o nieprzestrzeganiu

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéina jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
6 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. nr 78, poz. 483, ze zm.)
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praw tej osoby w zakresie do ochrony zdrowia. NIK nie stwierdzita nieuzasadnionego
zastosowania przez pracownikow Domu przymusu bezpoSredniego wobec
mieszkaricow, ani naruszania ich praw w tej materii. Jednak informacja
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego nie zostata przekazana do
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii, a zastosowanie przymusu nie byto w petni rzetelnie udokumentowane.
Mieszkaricom zapewniono mozliwos¢ swobodnego opuszczania DPS oraz kontaktu
z rodzina, a takze dysponowania wtasnymi srodkami pienieznymi. W Domu nie
funkcjonowata natomiast pisemna procedura postepowania z indywidualnym kontem
bankowym mieszkarica w przypadku, kiedy jego opiekunem prawnym byt pracownik
DPS, co nie sprzyjato jednolitosci i transparentnosci dziatai podejmowanych
w przedmiotowych przypadkach. W okresie objetym kontrola w Domu nie
opracowano dla pieciu mieszkaricéw indywidualnych planéw wsparcia’ w sposéb w
pelni rzetelny oraz zapewniajacy ujecie w nich wszystkich wymaganych informacji,
a takze nie dokonywano udokumentowanej okresowej oceny realizacji IPW.
Ponadto stwierdzono nieprawidtowosci niemajace wplywu na przestrzeganie praw
mieszkaricow w zakresie tresci planu ewakuacji, niepetnej realizacji obowiazkéw
informacyjnych oraz sktadania oSwiadczen o stanie kontroli zarzadcze;.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. DPS, bedacy powiatowa, jednostka budzetowa, funkcjonowat w kontrolowanym
okresie na podstawie decyzji Wojewody Wielkopolskiego z 29 stycznia 2007 r.8, ktdra,
wydano Powiatowi Stupeckiemu zezwolenie na prowadzenia Domu dla 0s6b
przewlekle psychicznie chorych. Cata placowka zlokalizowana byta w jednym
budynku o charakterze koedukacyjnym. W Domu znajdowalo sie 51 miejsc
przeznaczonych dla mieszkaricow, co byto zgodne z liczba miejsc okreslonag w ww.
decyzji. W latach 2021 — 2023, liczba os6b ubezwtasnowolnionych catkowicie wg
stanu na koniec kazdego roku ogdtem wynosita odpowiednio 26, 25 i 23 osoby,
natomiast czesciowym ubezwtasnowolnieniem objetych byto pieciu, szesciu i siedmiu
mieszkaicow. W ww. latach® opiekunami prawnymi dla 0séb ubezwtasnowolnionych
catkowicie byli: pracownicy DPS odpowiednio dla: 18, 16, 16 mieszkancow,
cztonkowie rodzin odpowiednio w szesciu, siedmiu i szesciu przypadkach lub inne
obce osoby (odpowiednio dla dwoch w 2022 r. i 2023 r i jednego pensjonariusza
w roku kolejnym. Wszyscy podopieczni skierowani zostali do DPS na dtugoterminowe
wsparcie.

Opieke prawng nad osobami ubezwtasnowolnionymi czesciowo sprawowali
odpowiednio: cztonkowie rodzin (dla trzech osdb w 2021 r i 2022 r. i dwdch w 2023 .
0s0b), pracownicy DPS (w dwdch w 2021 r. 12022 r., i trzech przypadkach w 2023 1.),
oraz inne obce osoby — (w 2022 r. dla jednej osoby, a w 2023 r. dla dwdch).

Sposrod mieszkaicdw, w kontrolowanym okresie, zmarto ogétem 17 0s6b'?, z czego:
w DPS piec¢!?, a w szpitalu — kazdego roku cztery osoby. Najwieksza liczba zmartych
na przestrzeni badanego okresu (szes¢ 0sdb) nalezata do grupy wiekowej 76 - 85 lat,
natomiast najmniej, tj. dwie osoby zmarly w wieku 36-45 lat. WSrdd zmartych

" Dalej: IPW.

8 Decyzja nr PS.1-11.9013-43/06 z 29 stycznia 2007 r. w sprawie wydania zezwolenia na prowadzenie Domu
Pomocy Spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych w Skubarczewie.

9 Wedtug stanu na koniec 2021 r, 2022 1., 2023 1.

10 7 tego w poszczegdinych latach 5, 7 i 5 os6b.

11 Jedna osoba w 2021 r., trzy w kolejnym oraz jedna w 2023 r.
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mieszkaricow w latach 2021 - 2023, 10 os6b zamieszkiwato w DPS powyzej 5 lat,
jedna osoba przez okres 3-5 lat, trzy przez okres 1-2 lat, a trzy osoby ponizej roku.

(akta kontroli str. 22-23, 85-87)

Dom dziatat w oparciu o Statut Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie??,
Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewiel® oraz
procedury wewnetrzne wprowadzane droga Zarzadzen Dyrektora DPS. Statut
okreslat forme prawna dziatania DPS, nazwe, siedzibe i przedmiot dziatalnosci, w tym
dziatalnosci podstawowej, natomiast struktura organizacyjna oraz szczeg6towy
zakres zadan zostat zawarty w regulaminie organizacyjnym.
Wedtug regulaminu organizacyjnego w sktad DPS wchodzity nastepujace komorki
organizacyjne: dziat wsparcia i pielegnacji, dziat terapeutyczno — opiekuriczy, dziat
administracyjny, dzial gospodarczy i dziat Zzywienia. Nad bezposrednim
sprawowaniem opieki medycznej nad pacjentami nadzor sprawowat specijalista do
spraw wsparcia i pielegnacji. Do dziatu wsparcia i pielegnacji nalezato m.in. realizacja
indywidualnego  planu  wspierania mieszkarica, obserwacja mieszkaricow,
informowanie lekarzy o ich stanie zdrowia i zachowaniu, ustalanie termindw wizyt
lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ustug pielegnacyjnych, monitorowanie
gospodarki lekami i materiatami opatrunkowymi, dbato$¢ o wiasciwg higiene
wyznaczonych pomieszczer, dbatos¢ o wiasciwa higiene i dezynfekcje toalet
i fazienek, przygotowanie stotdwki do spozywania positkdw, wspétpraca w zakresie
Swiadczenia ustug opiekuriczych i terapeutycznych. W zakresie zadan dziatu
terapeutyczno — opiekuriczego byto m. in. Swiadczenie ustug opiekuriczych na rzecz
mieszkaicow DPS w niezbednym zakresie (pomoc w toalecie, w spozywaniu
positkdw, przy dokonywaniu zakupdw), tworzenie i realizacja indywidualnego planu
wspierania mieszkanca, utrzymywanie i rozwijanie samodzielnosci mieszkancow,
zapewnienie warunkow do rozwoju ich samorzadnosci, umozliwienie i zaspokojenie
potrzeb religijnych i kulturalnych, aktywizowanie mieszkaricow do uczestnictwa
w réznych formach terapii zajeciowe.

(akta kontroli str. 24-54, 94-107)

W drodze Zarzadzenia Dyrektora DPS* w 2014 r. wprowadzono kluczowe procedury
odnoszace sie do praw mieszkaricéw Domu, obowiazujace rowniez w kontrolowanym
okresie. Obejmowaty one m.in. regulacje odnoszace sie do przyjecia mieszkarica do
Domu, ponoszenia odptatnosci za pobyt, wypisu mieszkarica, urlopu podopiecznego,
dysponowania przez mieszkancow srodkami finansowymi, wyznaczanie pracownika
pierwszego kontaktu, zgtaszania skarg i wnioskow, nawiazywania i utrzymywania
kontaktu z rodzina, zasady wyjS¢ mieszkaricow poza teren DPS, kasacji rzeczy
osobistych, dokonywania zakupéw przez mieszkancéw, udzielania mieszkaricowi
pomocy przedmedycznej, postepowania w nagtym zatrzymaniu krazenia u chorego,
stosowania przymusu bezposredniego wzgledem mieszkarica Domu, przyjmowania
lekow, higieny osobistej i utrzymania czystosci, zasady postepowania z pacjentem
agresywnym, a takze procedura wietrzenia pokoi. Poza tym mieszkaricy zobowiazani
byli do przestrzegania obowiazujacego Regulaminu dla mieszkaricow DPS w
Skubarczewie, zawierajacego ich prawa i obowiazki. We wspomnianej procedurze
dotyczacej zgonu mieszkaica podano m.in, ze w przypadku, gdy zaistniato
podejrzenie zgonu personel zobowiazany byt m.in. do natychmiastowego wezwania
lekarza - a po jego stwierdzeniu — pracownika socjalnego i rodzine zmartego.

(akta kontroli str. 37-84)

12 Przyjety Uchwata Nr X1/77/07 Rady Powiatu Stupeckiego z 28 wrzesnia 2007 r. w sprawie statutu Domu Pomocy
Spotecznej w Skubarczewie, dalej: statut.

13 Przyjety Uchwata Nr 366/2018 Zarzadu Powiatu Stupeckiego z 16 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie, zmieniony Uchwata Nr 61/2019 z 17
lipca 2019 r. w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie, dalej:
regulamin organizacyjny.

14 Zarzadzenie Nr 11/2014 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie z dnia 2 stycznia 2014 r. w
sprawie wprowadzenia procedur postepowania w réznych sytuacjach.
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1.2. Obowiazujace w DPS procedury i wytyczne w kluczowych obszarach dziatalnosci
zapewnialy poszanowanie praw mieszkancow, zgodnie z wymogiem art. 55 ust. 2
ustawy o pomocy spotecznej'®. Wprowadzone przez Dyrektora regulacje wewnetrzne
byly zgodne z obowiazujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej'é. Zgodnie z art. 55¢ ups, od 1
stycznia 2024 r. Dyrektor prowadzit rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkaicdw (wypadkach, samouszkodzeniach, obrazeniach ciata)®’.
W DPS uregulowano sposob dokumentowania codziennego sprzatania pomieszczeri
i pokojow mieszkalnych oraz wymiany poscieli i recznikow®. W wewnetrznych
regulacjach nie przewidziano kar za nieprzestrzeganie obowiazkéw okreslonych
w regulaminie mieszkaricéw (lub organizacyjnym), a ich postanowienia byly zgodne
Z przepisami powszechnie obowiazujacymi i nie ograniczaly bezpodstawnie praw
pensjonariuszy.

(akta kontroli str. 120-142, 785-793)

Dyrektor DPS zastosowat sie do rekomendacji wydanych 9 marca 2021 r. przez
Wojewode Wielkopolskiego® dotyczacych fagodzenia obostrzert zwiazanych z
epidemia COVID-19. Zarzadzeniem z 10 marca 2021 r. 2° wprowadzono regulacje
odnoszace sie do odwiedzin, urlopowania i opuszczania terenu Domu przez
mieszkancow. Regulacje zostaty zmienione 17 maja 2021 r. poprzez wprowadzenie
procedury: 1) postepowania przy odwiedzinach mieszkaricow DPS przez osoby
zaszczepione szczepionkami przeciwko COVID- 19, u ktérych uptynat minimalny czas
petnej odpornosci, 2) postepowania przy odwiedzinach mieszkaicow DPS przez
osoby niezaszczepione szczepionkami przeciwko COVID- 19, bez wykonanego testu
antygenowego lub PCR w kierunku wirusa przed dniem odwiedzin oraz niebedace
ozdrowiericami, 3) wyjSC mieszkaricow poza teren Domu Pomocy Spoteczne).
W kwestii opuszczania Domu, w okresie trwajacej pandemii — pierwotnie na mocy
decyzji Wojewody Wielkopolskiego®® - w czerwcu 2020 r. ograniczono (poza
uzasadnionymi przypadkami niecierpiacymi zwioki przy zastosowaniu wszystkich
Srodkdw ochrony indywidualnej) mieszkaricom taka mozliwos¢, natomiast catkowity
zakaz samodzielnego opuszczania Domu wprowadzono na mocy kolejnej decyzji
Wojewody?? w pazdzierniku 2020 r. Wprowadzone ograniczenia i zakazy
odzwierciedlaty wskazania wprowadzone decyzjami Wojewody — poza terminem ich
odwotania (co nastapito w kwietniu 2022 r.) — 0 czym wiecej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 143-218)

1.3. WDPSw latach 2021 - 2023 zatrudniano ogétem odpowiednio 38, 39 i 38 0s0b.
Struktura zatrudnienia przedstawiata sie wg stanu:

- na 31 grudnia 2021 r. - 14 opiekundw (13,5 etatu), jeden pracownik socjalny (jeden
etat), trzy pielegniarki (trzy etaty), jeden rehabilitant (0,5 etatu), dwaj terapeuci
(dwa etaty), kaptan (1/5 etatu), psycholog (1/4 etatu), trzech pracownikéw
administracii (trzy etaty), 12 pracownikdw gospodarczych i obstugi (12 etatéw), jeden
kierownik jednostki (jeden etat);

- na 31 grudnia 2022 r.- 14 opiekundw (13,5 etatu), jeden pracownik socjalny (jeden
etat), trzy pielegniarki (trzy etaty), jeden rehabilitant (0,5 etatu), dwaj terapeuci (dwa
etaty), kaptan (1/5 etatu), psycholog (1/4 etatu), czterech pracownikdw administracji

15 Dz.U. 2023 poz. 901 z 7 kwietnia 2023 r. , dalej: ups.

16 Dz, U. 22018 1. poz. 734, z 23 marca 2018 r., dalej: rozporzadzenie ws. dps.

17 Zarzadzenie nr 51/2023 z 29 grudnia 2023 r.

18 Zarzadzeniem nr 1/2010 Dyrektor DPS wprowadzit caly szereg procedur sprzatania i dezynfekcji oraz wykaz

czynnosci wchodzacych w sktad kompleksowego utrzymania czystosci w DPS Skubarczewo.

19 Decyzjami nr PS-11.940.37.2020.7 i PS-11.940.26.2021.7.

2 Zarzadzenie Nr 2/2021 Dyrektora Pomocy Spotecznej w Skubarczewie z dnia 10.03.2021 r. w sprawie
odwiedzin, urlopowania i opuszczania terenu Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie przez mieszkaficéw,
zmienione Zarzadzeniem Nr 7/2021 z dnia 17.05.2021 r.

21 PS-11.940.37.2020.10 z 19 czerwca 2020 1.

22 PS-|1.940.37.2020.7 z 12 paZdziernika 2020 r.



(cztery etaty), 12 pracownikdw gospodarczych i obstugi (12 etatéw), jeden kierownik
jednostki (jeden etat);

- na 31 grudnia 2023 r.- 14 opiekundw (13,5 etatu), jeden pracownik socjalny (jeden
etat), trzy pielegniarki (trzy etaty), jeden rehabilitant (0,5 etatu), dwaj terapeuci (dwa
etaty), kaptan (1/5 etatu), psycholog (1/4 etatu), trzech pracownikéw administracji (trzy
etaty), 12 pracownikdw gospodarczych i obstugi (12 etatow), jeden kierownik jednostki
(jeden etat).

Na stanowisku pracownika socjalnego zatrudniono na pelen etat jedna osobe.
Zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy mniej niz dwoch pracownikéw
socjalnych na stu mieszkaricow domu nie byto zgodne z wymogami wynikajacymi z §
6 ust.2 pkt 1 rozporzadzenia ws. dps. Jednak z uwagi na skale — brakujacego 0,02
etatu — NIK odstapita od formutowania nieprawidtowosci.

W badanym okresie w Domu nikt nie Swiadczyt ustug w formie wolontariatu, nie byto
takze osoby, ktdéra odbywataby stuzbe zastepcza, Powiatowy Urzad Pracy w Stupcy
kierowat na staze po jednej osobie w kazdym roku, tj. terapeute zajeciowego w 2021
r., pracownika obstugi biurowej w 2022 r. oraz opiekuna w domu pomocy spoteczne;
w 2023 r. Dom nie posiadat dokumentacji potwierdzajacej wyksztatcenie i kwalifikacje
stazystow. W latach 2021-2023 praktyke odbywato odpowiednio — 3, 9 i 3 osobyZ,
Przyjecie na praktyke zawodowa odbywato sie w rdznych okresach czasu
uzaleznionych od wytycznych szkét i uczelni, w wymiarze od 40 do 210 godzin.

(akta kontroli str. 219-221, 225, 244-245, 269-357)

Zespot terapeutyczno — opiekuriczy zostat powotany przez Dyrektora Domu w drodze
Zarzadzenia?*, W okresie objetym kontrola DPS spetniat wymagany poziom
wskaznika  zatrudnienia pracownikow Zespotu terapeutyczno-opiekuriczego
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na jednego mieszkarica. Zatrudnionych
w nim byto: 30 0sdb na 26,05 etatu, tj. jeden pracownik socjalny (jeden etat), dyrektor
(jeden etat), instruktor kulturalno — oSwiatowy (jeden etat), 14 opiekundw (13,5 etatu),
jeden fizjoterapeuta (0,5 etatu), jeden specjalista ds. wsparcia i pielegnaciji (jeden
etat), jeden dietetyk (jeden etat), cztery pielegniarki (3,5 etatu), trzy pokojowe (trzy
etaty), jeden kapelan (0,2 etatu), jeden psycholog (0,25 etatu).

(akta kontroli str. 264-270)

Mieszkaricy mieli zapewniony kontakt z psychologiem i psychiatra. W okresie objetym
kontrola, psycholog byt zatrudniony na podstawie umowy o prace na 0,25 etatu.
Psychiatra Swiadczyt swoje ustugi dwa razy w miesiacu na podstawie umowy 0
Swiadczenie ustug lekarskich w gabinecie lekarsko — pielegniarskim w Domu, w razie
potrzeby w formie teleporady lub w razie koniecznosci na wezwanie przez
upowaznionego pracownika placowki. Umowy zawierane byly na peten rok
kalendarzowy w 2023 i w 2024 r., natomiast w roku 2021 na okres od 4 stycznia do
31 grudnia, a w 2022 r. — od 3 stycznia do 31 grudnia. W umowach nie wskazano
minimalnego wymiaru godzinowego. Dyrektor wyjasnit, ze lekarz psychiatra przyjmuje
mieszkancow zgodnie z umowa, Przed wizytami pielegniarka zapisuje mieszkaricow,
ktdrzy sami zgtaszaja taka potrzebe lub, u ktdérych zaobserwowano symptomy
Swiadczace o takiej koniecznosci. Dodat, ze w ciagu miesiaca lekarz psychiatra
poswieca na badania pacjentow ok 7-8 godzin.

Funkcje pracownika pierwszego kontaktu petnity jedynie osoby nalezace do zespotu
terapeutyczno - opiekuriczego.
(akta kontroli str. 219-224, 264-267, 288-290, 492-504.)

Zgodnie z rozporzadzeniem ws. dps. oraz ups w Domach przeznaczonych dla 0séb
przewlekle psychicznie chorych, nalezato zapewni¢ mieszkaricom dostep do lekarza

23\W 2021 r - 2 osoby na praktyce zawodowej w ramach szkoty gastronomicznej, 1 osoba na praktyce zawodowej
na kierunku studiow psychologicznych; w 2022 r.- 8 os6b na praktyce zawodowej w ramach studidw
pielegniarskich, 1 osoba na praktyce zawodowej w ramach szkoly gastronomicznej; w 2023 r. - 3 0soby na
praktyce zawodowej w ramach szkoty policealnej na kierunku opiekun medyczny.

24 7arzadzenie Nr 52/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie z dnia 29 grudnia 2020 r. w
sprawie powotania Zespotu Terapeutyczno — Opiekuriczego.
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psychiatry lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii. Obowiazujace w
latach 2021 — 2024 umowy (zawierane rokrocznie) o Swiadczenie ustug lekarskich
zawierane z lekarzem specjalista w dziedzinie psychiatrii zlecaly udzielenie
Swiadczen zdrowotnych dwa razy w miesiacu w DPS oraz w razie potrzeby na
wezwanie, jak rowniez zapewniaty mozliwosc skorzystania z teleporady.

(akta kontroli str. 222-224, 492-493, 505)

1.4. W zakresie spetniania przez Dom wybranych warunkow, o ktorych mowa w § 6
ust. 1 rozporzadzenia ws. dps, NIK stwierdzita, ze, w Domu (ktdrego liczba miejsc
wynosita 51) znajdowaly sie nastepujace pomieszczenia: pokoje mieszkalne 2 i 3
osobowe oraz jeden 4 osobowy dla 0s6b lezacych, pokdj dziennego pobytu, jadalnia,
gabinet przedmedycznej pomocy doraznej?®, pomieszczenia do terapii i rehabilitaci,
kuchenka pomocnicza, pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia, palarnia®,
pokoj goscinny, miejsce kultu religijnego, inne pomieszczenia techniczne stuzace
zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkaricéw. Budynek DPS i jego otoczenie nie
miaty barier architektonicznych. W najblizszym otoczeniu budynku, znajdowaly sie
dwa zbiorniki wodne, z ktérych jeden byt ogrodzony ptotem. W budynku znajdowata
sie sprawna winda osobowa. Objete ogledzinami, jedno z pomieszczen — palarnia —
nie bylo wentylowane w stopniu zapobiegajacym zadymieniu, co mogto stwarzac
dodatkowe ryzyko dla osob tam przebywajacych. Dyrektor w wyjasnieniach
zobowiazat sie do poprawy wentylacji tego pomieszczenia.

(akta kontroli str. 358-375, 1155-1157)

W Domu nie bylo wydzielonego, zamknietego, specjalnie przystosowanego
pomieszczenia 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®’. Dyrektor wyjasnit, ze
w Domu nie ma izolatki i w jego przekonaniu nie zachodzi potrzeba organizowania
takiego miejsca gdyz w razie pogorszenia Stanu zdrowie mieszkarica poprzez
zaostrzenie doznari psychotycznych personel placowki natychmiastowo informuje
pogotowie ratunkowe lub/i Policje — otrzymujgc wsparcie w tym zakresie w kilka minut.
Dodat, iz w przypadku koniecznosci zastosowania srodka przymusu bezposredniego
Dom w trybie przewidzianym w art. 18 d uoozp zapewnia takiej osobie godnosc¢
I intymnos¢ poprzez umieszczenie w niezamieszkalym pokoju jednoosobowym (w
dyspozycji DPS pozostawat pokoj wyposazony m.in. w kanape) lub zastosowania
przenosnych parawanow. Poza tym mieszkaniec w takiej Sytuacji mozZe takZze
skorzystaC z zapewniajgcej odosobnienie — wyposazonej w kozetke — dyzurki
pielegniarki.

(akta kontroli str. 364, 379, 392-394, 1158)

Dom wyposazony byt w tazienki ogdlnodostepne, ktore byly przystosowane do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami. Zgodnie z 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia
ws. dps z jednej tazienki korzystato nie wiecej niz szes¢ oséb, a w przypadku toalet
przez nie wiecej niz cztery osoby?8. Toalety i kabiny prysznicowe zapewniaty prawo
do intymnosci i godnosci mieszkaricow oraz dostosowane byly do potrzeb osob
Z niepetnosprawnosciami?®.

(akta kontroli str. 358-361,1158-1171)

W trakcie ogledzin ujawniono istotne nieprawidtowosci dotyczace stanu technicznego,
ktdre moga, zagraza¢ bezpieczeristwu mieszkaricow, polegajace na tym, ze jeden
z dwach zbiornikdw wodnych znajdujacych sie na terenie DPS nie byt zabezpieczony
ogrodzeniem przed dostepem dla mieszkafcow oraz stan techniczny ogrodzenia

% Qd 1 listopada 2023 r. - gabinet przedmedycznej pomocy dorazne;.

% Poza tym mieszkaricy ,palac” mogli skorzystaé z popielniczek udostepnionych na tarasie Domu.

21 Dz.U.z2022r., poz. 2123, ze zm. Dalej: uoozp.

28 \W DPS znajdowalo sie 13 toalet i 9 fazienek.

2 Byly zamykane, posiadaly uchwyty pomocnicze oraz umozliwiaty swobodny wjazd osobom na wdzku
inwalidzkim.
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Domu wskazywat na to, ze fragmenty muru moga, z niego odpas¢, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci

Pismem z 3 kwietnia 2024 r. poinformowano na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK,
kierownika  jednostki  kontrolowanej 0  stwierdzeniu  bezpoSredniego
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego, w celu zapobiezenia
wystepujacemu niebezpieczenstwu lub szkodzie. Dyrektor poinformowat (zataczajac
dokumentacije fotograficzna), ze na pfocie zbudowanym w latach 70-ych kazdego roku
w okresie wiosennym wykonywane byly prace remontowe polegajgce na uzupetnianiu
ubytkéw kamieni w miejsce wypadajgcych. W dniu ogledzin wydano dyspozycje
naprawy pfotu oraz zabezpieczono wskazane podczas ogledzin miejsce tasmg
I tablicg — zakaz wstepu. Odnoszac sie do niezabezpieczonego zbiornika wodnego
Dyrektor zadeklarowat jego ogrodzenie po uzyskaniu srodkoéw na ten cel od organu
prowadzgcego. Dodat, Ze do czasu realizacji tej inwestycji zbiornik zabezpieczono
tasma i tablicami informujgcymi o zakazie wejscia.

Wyjasnienia wraz z dokumentacja, potwierdzajaca wystapienie o Srodki finansowe na
zabezpieczenie ogrodzeniem oczka wodnego oraz wykonanie napraw (wraz
z fotografiami) ubytkéw w ptocie Dyrektor przedstawit 28 maja 2024 .

(akta kontroli str. 358-372, 1051-1053)

Budynek DPS byt wyposazony w system sygnalizacji pozaru potaczony z Powiatowa,
Komenda, Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupcy. W okresie objetym kontrolg
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej przeprowadzita jedna kontrole, w
wyniku ktdrej nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 396-406)

Badanie warunkéw mieszkalnych przeprowadzono na prdbie trzech losowo
wybranych pomieszczer mieszkalnych wieloosobowych, w tym jednego pokoju
wieloosobowego dla os6b lezacych. Pokoje wieloosobowe w przypadku o0s6b
poruszajacych sie samodzielnie — byly przeznaczone dla nie wiecej niz trzech o0sob,
a w przypadku osob lezacych — dla nie wiecej niz czterech osob. Pokoje byly czyste
I wolne od nieprzyjemnych zapachow, jednakze dwa z nich nie posiadaty przyciskow
(pilotdw) do obstugi systemu przyzywowo — alarmowego (pomimo wyposazenia w
gniazda przytaczeniowe do jego obstugi), o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci. Poddane ogledzinom pokoje mieszkalne - z jednym wyjatkiem -
miaty powierzchnie nie mniejsza niz 6 m? na osobe. Pokoje poddane ogledzinom
nie byly jednak wyposazone w stot, krzesta, szafke nocna dla kazdego mieszkarica
domu oraz odpowiednia liczbe wyprowadzeri elektrycznych, a przewody od
telewizorow i przediuzaczy nie byly zabezpieczone, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 358-364, 373-380)

Przygotowywane lub serwowane positki obiadowe w dniu ogledzin3! byly zgodne z
zatwierdzonym na dany dzieri jadtospisem wywieszonym na tablicy ogtoszed. W DPS
opracowywane byly (obejmujace 10 dni) jadtospisy dekadowe”. Jadtospisy
sporzadzat kierownik kuchni, zatwierdzat Dyrektor i akceptowata rada mieszkancow.
Mieszkaricom Domu zapewniono minimum trzy positki dziennie. Na tablicy ogtoszen,
ktéra znajdowata sie w korytarzu przy stotdwce, umieszczono jadtospisy na 19 i 20
marca oraz dziesieciodniowy na okres 11 — 20 marca 2024 r. Wskazane byly godziny
wydawania positkow ($niadania 08:00 — 10:00, obiad 13:00 — 15:00, podwieczorek
16:00, kolacja 17:00 - 19:00). Dla podstawowych positkow zapewniony byt
dwugodzinny czas ich wydawania, co bylo zgodne z § 6 ust.l pkt 6 lit. ¢
rozporzadzenia ws. dps. Czasu wydania podwieczorku nie okreslono, co Dyrektor
wyjasnit tym, ze byt on positkiem nadplanowym, wydawanym na Zyczenie
mieszkarica. Jest on podawany do pokoju lub odbierany przez mieszkarica w dyzurce
opiekundw. Z uwagi na powyZzsze nie wyznaczano czasu jego wydawania. Dodat, ze

30 Uwzgledniajac 5% odstepstwo od tych norm ponizej wymaganej wartosci wskazane w § 6 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia ws. dps.
31 Ktére przeprowadzono 3 kwietnia 2024 r.



ponadto kazdy mieszkaniec ma dostep do (wydawanej przez dyzurujgcych
opiekundw) zywnosci przez catg dobe, oraz dodatkowych porcji pierwszego dania —
do wyboru z dwdch zup i wiekszych w razie potrzeby porcji na kolacje czy sniadanie.

Mieszkaricy mieli mozliwos¢ sprawdzenia jadtospisu, przedstawione positki byty
podzielone na rdzne rodzaje diet (lekka, cukrzycowa, watrobowa oraz zwykia).

Dyrektor podat, Ze positki dla rdznych diet sa przygotowywane z tych samych lub
podobnych artykutéw spozywczych, a rdznorodnosé dla kazdej diety polega na
rdznych technikach przygotowania oraz poddania ich odrebnej obrdbce cieplne
(smazenie, pieczenie, gotowanie).

(akta kontroli str. 359-360, 375-376, 456-491, 1138-1139)

Zgodnie z § 6 ust. la rozporzadzenia ws dps., na korytarzu (przy stotéwce) byta
umieszczona tablica ogtoszen (w widocznym miejscu), zawierajaca informacje
dotyczace: typu domu, nazwy podmiotu prowadzacego dom lub imienia i nazwiska
osoby prowadzacej dom pomocy spotecznej, numeru domu w rejestrze DPS,
numeréw alarmowych, danych teleadresowych organdw, wiasciwych miejscowo
instytucji i organizacji dziatajacych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucii
kontrolnych3®2. Na tablicy ogtoszen brakowato danych wiasciwego ze wzgledu na
potozenie DPS o$rodka pomocy spotecznej, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 360, 376, 383-384, 1138-1139)

Plan ewakuacji byt nieaktualny w zakresie uktadu Scian w toaletach i tazience na
pierwszym pietrze, pokoju nr 28 na parterze oraz dwdch wolnostojacych garazy
blaszanych, ktére oznaczone byly jako 1 budynek gospodarczy, o czym szerze
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 376, 1138)

Z poddanych kontroli trzech pokojow mieszkalnych dwa spetniaty wymogi dotyczace
powierzchni (nie mniej niz 6m?) przypadajacej na mieszkarica, natomiast
powierzchnia jednego pokoju mieszkalnego (nr 28), zamieszkiwanego przez trzy
osoby, wynosita 16,82 m2.

Dyrektor wyjasnit, ze niespetnienie wymogow odnosnie powierzchni pokoju nr 28,
Z uwagi na nieznaczny charakter tego odstepstwa, nie wptywato na jakosc ustug
I komfort mieszkaricow. Pokoj urzgdzony jest w taki sposob by zapewnic jego
mieszkaricom odpowiednig przestrzer do codziennego funkcjonowania. Dodaf, Ze
nieznaczne niespetnienie standardu nie zostato zakwestionowane przez organy
nadrzedne tj. Wielkopolski Urzgd Wojewddzki w Poznaniu oraz Powiatowe Centrum
Pomocy Roadzinie w Stupcy.

(akta kontroli str. 362-364, 373-374, 380, 1138-1139)

Z uwagi na skale i nieduze odstepstwo od normy NIK odstepuje od formutowania
opisu nieprawidtowosci w tym zakresie.

32 Na tablicy ogtoszer, znajdujacej sie w korytarzu przy stotéwce, umieszczono:

—  Kodeks etyki (bedacy zatacznikiem do Zarzadzenia nr 7 C z dnia 15 paZdziernika 2013 r.);

—  Regulamin dla mieszkaricow;

— informacje ogdine o Domu, jego typ, dla jakich 0séb jest on przeznaczony, kto jest podmiotem prowadzacym
placéwke, numer z rejestru domdéw pomocy spotecznej oraz numery alarmowe (Straz Pozarna, Policja,
Pogotowie Ratunkowe). Podane sa, takze dane teleadresowe organéw, wiasciwych instytucji i organizacji
dziatajacych w zakresie wolnosci i praw czlowieka oraz instytucji kontrolnych (Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, Powiatowe]j Stacji Epidemiologicznej, Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Sadu Rejonowego, Prokuratury Rejonowe;j;

—  Informacje w jakich dniach i godzinach Dyrektor przyjmuje mieszkaricow;

—  Sklad Rady Mieszkaricow;

—  Tygodniowa, oferte zaje¢ terapeutycznych dla mieszkaficéw z 2024 r.;

—  Misje DPS.
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Parawany dostepne byly na kazdej kondygnacji budynku i jak wyjasnit Dyrektor,
wykorzystywano je do toalety mieszkancow wykonywanej w sposob zapewniajacy
poszanowanie ich godnosci.

(akta kontroli str. ogledziny 380, 1138-1139)

Zarzadzeniem nr 1/2010 Dyrektor DPS wprowadzit procedury sprzatania i dezynfekcji
oraz wykazu czynnosci wehodzacych w sktad kompleksowego utrzymania czystosci
w Domu. Na podstawie analizy dokumentacji potwierdzajacej sprzatanie
pomieszczeri i pokojow mieszkalnych we wrzesniu 2023 r. stwierdzono, ze w DPS
przestrzegano terminéw okreslonych w ww. rozporzadzeniu ws. DPS oraz zasad
okreslonych w wewnetrznych procedurach.

(akta kontroli str. 111-114, 120-142, 1054-1055)

W DPS nie opracowano procedur dotyczacych wymiany poscieli. Wymiane poscieli
dokumentowano w zeszycie dokonujac odrecznych wpiséw pani pracujaca na
stanowisku pracownika pralni®. Wedtug ww. dokumentacji wymiana poscieli
odbywata sie co do zasady dwa razy w miesiacu. Wykonanie zmiany poscieli w
pazdzierniku 2023 r. tylko jeden raz zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci.
Pracownik pralni wydawat posciele osobie pracujacej na stanowisku opiekuna
wpisujac liczbe wydanych kompletéw poscieli. Liczba wydanych poscieli wynosita od
48 do 51 kompletéw. Dyrektor wyjasnit, ze niewydanie poscieli dla wszystkich
mieszkaricow spowodowane byto ich diuzsza nieobecnoscia z uwagi na pobyt w
szpitalu. Ponadto w indywidualnych przypadkach, jezeli zaszlta taka potrzeba,
wydawano pojedyncze komplety poscieli nie wpisujac ich wydania do zeszytu.

(akta kontroli str. 407-413)

W Domu nie opracowano procedur dotyczacych wymiany recznikéw. Czynnosci te
dokumentowano w zeszycie34, w ktdrym odnotowywano réwniez wymiane poscieli.
Wedtug ww. adnotacji, w okresie objetym kontrola, wymiana duzych i matych
recznikéw odbywata sie co do zasady codziennie. Dyrektor DPS wyjasnit, Ze wymiana
duzych recznikow odbywata sie kazdorazowo po kapieli mieszkanca z uwagi na brak
miejsca do suszenia tych recznikow.

(akta kontroli str. 412-413, 435-455)

W DPS nie opracowano procedur dotyczacych prania odziezy mieszkancow. Dyrektor
wskazat, ze opiekunowie zbierali odziez od mieszkaricw i zanosili jg do
pomieszczenia na brudng odziez. Stamtad do prania zabierat jg pracownik pralni.
Pranie odzieZy rowniez dokumentowata w zeszycie pani pracujgca na stanowisku
pracownika pralni. Wedfug zapisow tam zawartych, odziez segregowana byfa na biafg
I kolorowg. Pracownik pralni liczyt odziez w kilogramach, a pranie byto robione w adni
robocze.

(akta kontroli str. 412-413)

NIK wskazuje, ze niesformalizowanie zasad ewidencjonowania i dokumentowania
realizowanych na rzecz pensjonariuszy Swiadczeni nie sprzyja monitorowaniu
prawidtowosci wywiazywania sie pracownikow Domu z wykonania obowiazkéw
zapewnienia pensjonariuszom higienicznych warunkéw poprzez wymiane poscieli
i recznikdw z wymagana, czestotliwoscia,

W Swietlicy, bibliotece oraz na zewnatrz domu prowadzono formy terapii takie jak m.in:
arterapia (rysowanie, malowanie, szycie i haftowanie), biblioterapia (czytanie ksiazek
z zasobOw bibliotecznych wiasnych oraz Biblioteki Publicznej w Orchowie),
muzykoterapia (w tym zajecia taneczne i ruchowe, wspdlne Spiewanie), kinezyterapia
(gimnastyka poranna, spacery, gry i zabawy na powietrzu), ergoterapia (w tym praca

33 Pracownik pralni.
34 W ktérym odnotowywano réwniez wymiane poscieli.
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i zbieranie plonéw w ogrodzie), socjoterapia (w tym wyjazdy na zakupy, wycieczki czy
udziat w imprezach sportowych) oraz dogoterapia i inne zajecia integracyjne. Poza
tym w sali kominkowej, sali rehabilitacyjnej oraz w pokojach mieszkaricéw
prowadzona bytfa terapia ruchowa taka jak masaz, ¢wiczenia (czynne i bierne) oraz
gry i zabawy ruchowe. Do dyspozycji mieszkaficow pozostawaly takie sprzety jak
m.in.: rotor do ¢wiczeri gdrnych i dolnych, steper, bieznia elektryczna, maty do
masazu, stét do tenisa stotowego i inne przybory do ¢wiczen.

(akta kontroli str. 115-119, 492, 887, 1009-1033)

1.5. W okresie objetym kontrola Dyrektor zorganizowat nastepujace szkolenia:

1) 24125 pazdziernika 2019 r. ,Komunikacja interpersonalna w Swietle specyfiki pracy
w domu pomocy spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych”,

2) 21 i 23 wrzesnia 2021 r. ,Prawa mieszkarica, kierunki terapii i metody pracy z
mieszkaficami z elementami komunikacji alternatywnej i wspomagajace]’, oraz
,Zasady i warunki wspdtpracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi”,

3) 14 paZdziernika 2022 r.  ,Stosowanie  przymusu  bezposredniego  wobec
mieszkarica domu pomocy spotecznej".

4) 22-24 kwietnia 2024 r. ,Pierwsza pomoc i bezpieczenstwo”.

Na probie 20 spraw pracownikéw tworzacych zespot opiekuriczo - terapeutyczny
stwierdzono, ze uczestniczyli oni w ww. szkoleniach, zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 i 4a
rozporzadzenia ws. dps. , co najmniej raz na dwa lata, przy czym nie zapewniono
cyklicznosci szkolen dla dwach z 20 osob, ktérych akta objeto szczegdtowa analiza,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. str. 515-554)

1.6. W latach 2021 — 2024 w DPS przeprowadzone zostaly:
- kontrole finansowe przez Starostwo Powiatowe w Stupcy,

- kontrole dotyczace spetnienia warunkéw standaryzacji w zakresie efektywnej
realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie®,

- kontrole realizowane przez Sad Rejonowy w Stupcy?®$, ktéry badat miedzy innymi:
warunki pobytu os6b z zaburzeniami psychicznymi, przestrzeganie praw 0s6b
przebywajacych w domu, prawidiowos¢ dokumentacji stanowiacej podstawe do
przyjecia do placéwki i przebywania niej 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
poprawno$¢ dokumentacji dotyczace] stosowania przymusu bezpoSredniego,
wspotdziatanie i wspétprace Domu z rodzinami i opiekunami mieszkaricow, sadem i
kuratorami.

Powyzsze kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 554-597)

Przeprowadzone 12 wrzesnia 2023 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Stupcy®” badania jakosci wody cieptej budynku DPS wykazaty
zawyzona, liczbe bakterii z rodzaju Legionella w pokoju mieszkalnym na pierwszym
pietrze budynku. Z w uwagi na powyzsze zawiadomieniem nr ON-
HK.9020.2.278.2023 z 4 pazdziernika 2023 r. PPIS zobowiazat administratora
budynku do znalezienia przyczyny pogorszenia jakosci wody poprzez: dokonanie
przegladu technicznego sieci, sprawdzanie temperatury wody oraz podjecie dziatan
zmierzajacych do redukcji liczby bakterii. Ponadto PPIS zobowiagzat administratora
obiektu do poinformowania personelu i mieszkaficow DPS-u o stwierdzonym
przekroczeniu i zagrozeniach zdrowotnych wynikajacych z obecnosci w wodzie
bakterii Legionella sp., a w przypadku wystapienia niepokojacych objawow ze strony
uktadu oddechowego skontaktowac sie z lekarzem. W wyniku przeprowadzonych w

3% Przeprowadzone zostaty trzy kontrole w terminach: 26 paZdziernika 2021 r., 2 wrze$nia 2022 r. oraz 27
listopada.2023 r.

36 Cztery kontrole w terminach: 16 kwietnia 2021r., 17 listopada 2021 r., 13 maja 2022 r. i 22 wrzesnia 2023 r.,

37 Dalej: PPIS.
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dniu 12 paZdziernika 2023 r. przez PPIS kolejnych badan jakosci wody nie
stwierdzono przekroczen bakterii z rodzaju Legionella sp. w instalacji wody ciepte
budynku DPS w Skubarczewie, tym samym administrator obiektu wykonat zalecenia
pokontrolne.

(akta kontroli str. 635-638, 1148-1149)

W okresie objetym kontrola nie odnotowano zadnych wpiséw w zeszycie skarg i
whnioskow prowadzonym w DPS.
(akta kontroli str. 1140-1147)

Mieszkaricy mieli mozliwos¢ skorzystania z czynnego prawa wyborczego. Na
potrzeby wybordw, ktére odbyly sie 7 kwietnia 2024 r. utworzono w Domu odrebny38
obwdd gtosowania. Dyrektor wskazat, ze w udziat w tych wyborach wzieto 17
mieszkaricow, w tym dwie osoby lezgce, ktdre zostaly przetransportowane do komisji
wyborczej na wozkach inwalidzkich.

(akta kontroli str. 1172-1173)

Zarzadzeniem Nr 28/2018%° Dyrektor DPS wprowadzit Regulamin Kontroli
Zarzadczej, gdzie m.in. okreSlono plan kontroli zarzadczej oraz obowigzki
pracownikow Domu w zakresie sktadania oswiadczen o kontroli zarzadczej.

W Rejestrze procedur-Planu kontroli zarzgdczej wskazano na ryzyka zwiazane z
kwestia przestrzegania praw mieszkanicow takie jak: opadajgce konary drzew,
stwarzajgce zagrozenie dla spacerujgcych mieszkaricow (poziom ryzyka 9),
samowolne opuszczanie Domu (poziom ryzyka 6), famanie praw i godnosci ludzkiej
dot. relacji pomiedzy mieszkaficami oraz pracownikami (poziom ryzyka 2),
pogorszenie stanu zdrowia z powodu nieprzestrzegania zalecen lekarskich (poziom
ryzyka 6). Dla ww. zadari zatozono dokonywanie oceny w ramach systemu kontroli
zarzadczej dwa razy w roku tj. do korica czerwca i do korica grudnia, ktdre
sporzadzano w formie protokotéw sktadanych Dyrektorowi przez osoby wskazane w
zarzadzeniu za te zadania odpowiedzialne*® Rejestr ryzyk byt sporzadzony corocznie
w formie okreslonej zatacznikiem do ww. zarzadzenia, w ktérych podano m.in. ich
opis, poziom, funkcjonujace mechanizmy kontrolne, wymagane dziatania i osoby za
nie odpowiedzialne.

Odnoszac sie do braku sprecyzowanych celdw i miernikéw pozwalajacych
zweryfikowac stopien ich realizacji Dyrektor wyjasnit, ze w ramach planu kontroli
zarzadczej wyznaczono zadania w postaci wymaganych dziatan takich jak np.
planowana na rok biezacy modernizacja sieci elektrycznej. Mierniki w tym zakresie
nie byly ustalane, poniewaz w tych przypadkach nie stwierdzono takiej potrzeby, a
weryfikacja wskazanych tam dziatar byta monitorowana na biezaco.

(akta kontroli str. 598-631, 1159-1160, 1176-1196)

W 8§ 9 pkt 2 ww. zarzadzenia wskazano, ze raz do roku Dyrektor powinien
przeprowadza¢ samoocene systemu kontroli zarzadczej] za dany rok
(dokumentowana w formie kwestionariusza samooceny) a kierownicy dziatow oraz
pracownicy samodzielnych stanowisk pracy powinni sktadac corocznie o$wiadczenie
o stanie kontroli zarzadczej.

Dyrektor w latach 2021-2023 sporzadzit Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczey.
Kierownicy dziatéw oraz pracownicy samodzielnych stanowisk pracy nie sporzadzali
corocznie oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej, o ktorych mowa w § 10 § 12
ww. zarzadzenia — 0 czym wiecej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 506-514, 598-634)

38 Na mocy Postanowienia nr 194/2024 z 28 lutego 2024 Komisarza Wyborczego w Koninie.
397 31 grudnia 2018 r.
40 Pracownika socjalnego oraz specjaliste ds. wsparcia i pielegnacii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W regulaminach i procedurach DPS nie zawarto sankcji w przypadku ich naruszenia
przez mieszkaricow Domu. Dyrektor wyjasnit, ze wszelkie naruszenia regulaminow
spowodowane sa zaburzeniami chorobowymi, na ktére mieszkaniec nie ma wptywu i
stosowana jest tylko rozmowa indywidualna. Dodat, ze Dom nie stosuje sankcji za
naruszenie zasad ustalonych w regulaminie mieszkaricéw. Kazdorazowe sytuacje
naruszenia zasad ustalonych w regulaminie mieszkanicow jest dokumentowane w
raportach opiekundw lub pielegniarek. Po zdarzeniu, przeprowadzane sa rozmowy
indywidualne dyrektora i zespotu terapeutyczno-opiekuiczego z mieszkaricem. W
razie znacznego naruszania regulaminu przez mieszkarica poprzez wulgarmne
zachowanie wzgledem innych i gdy nie skutkuja nasze dziatania powiadamiany jest
dzielnicowy z Gminnego Posterunku Policji i w ramach prewencji podejmuje dziatania.

(akta kontroli str. 375, 1138)

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

1. Dyrektor z prawie 11 miesiecznym opOZnieniem wprowadzit wewnetrzne
uregulowania znoszace zakaz opuszczania przez mieszkancow terenu DPS,
wprowadzony wczesniej na polecenie Wojewody Wielkopolskiego w zwiazku
z epidemia, COVID-19. Podlegajaca natychmiastowemu wykonaniu decyzjg
z 11 maja 2021 r.* Wojewoda Wielkopolski zniést ten zakaz z dniem 17 maja 2021 .
Dyrektor, realizujac decyzje Wojewody, odwotat swoj wczesniejszy zakaz 42 dopiero
11 kwietnia 2022 r.

Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z decyzja Wojewody 17 maja 2021 r. wprowadzit
zarzadzenie nr 7/2021 w sprawie odwiedzin, urlopowania i opuszczania terenu Domu,
w ktérym uchylit obowigzujace zarzadzenie wprowadzajace zakaz opuszczania domu
- jednakze - przez btad natury pisarskiej i niedopatrzenie odwotano niewtasciwe
zarzadzenie (wczeshiejsze — dotyczace ograniczenia kontaktéw). Dodat, Zze od daty
wskazanej decyzja Wojewody zarzadzenie zakazujace opuszczania przez
mieszkancow — de facto w Domu nie obowiazywato.

(akta kontroli str. 202-217, 1160-1161)

2. W czesci pokojow w DPS nie zapewniono funkcjonalnosci systemu przyzywowo —
alarmowego. Pokoje mieszkaricow DPS wyposazone byty w gniazdka do jego obstugi,
jednak w dwaoch z trzech pokojow wytypowanych do ogledzin, brakowato przyciskow
przyzywowych (tzw. pilotéw). Do systemu tego podiaczone byto tylko jedno
urzadzenie, przy jednym t6zku w pokoju dla 0sob lezacych. Obowiazek wyposazenia
DPS w ten system wynika z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia ws. dps.

Dyrektor wyjasnit, Ze kazdy pokdj wyposazony byt w gniazdo do poadtgczenia systemu
przyzywowo - alarmowego, ale mieszkaricy wielokrotnie go uszkadzali.
Wykorzystywali ten system w wygodny dla siebie sposcb, nadajgc mu ,walory
uzytkowe”, takie jak sznur do suszenia prania (wyprane we wlasnym Zzakresie
skarpety, bielizna osobista) czy uzywajgc systemu przyzywowo — alarmowego do
celow towarzyskich lub dla zartow (np. bezzasadnie wzywajac opiekuna). Dyrektor
dodat, ze instalacja systemu przyzywowo - alarmowego byta w peini sprawna
I przygotowana do uzytku. W razie potrzeby system uruchamiany mégt byc w pokoju
mieszkarica, ktory ze wzgledu na swojg niepefnosprawnosc i stan zdrowia tego
wymaga.

(akta kontroli str. 358-364, 378, 1138)

41 PS-11.940.26.2021.7
42 wprowadzony 12 paZdziernika 2020 r. zarzadzeniem Nr 34/2020.
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Nie kwestionujac ww. argumentaciji, NIK wskazuje, ze w Swietle wyzej przywotanego
przepisu wszystkie pomieszczenia mieszkalne Domu powinny by¢ wyposazone
W sprawny system przyzywowo — alarmowy.

3. Plan ewakuacji byt nieaktualny w zakresie uktadu Scian w toaletach i fazience na
pierwszym pietrze, pokoju nr 28 na parterze oraz dwdch wolnostojacych garazy
blaszanych, ktére oznaczone byly jako jeden budynek gospodarczy.

Dyrektor wyjasnit, Ze nie zaktualizowano planéw ewakuacyjnych i sytuacyjnych DPS
przez przeoczenie. W toku kontroli*3 Dyrektor przedstawit zaktualizowane plany.

W zwiazku z powyzszym NIK nie formutowat wniosku pokontrolnego.
(akta kontroli str. 376, 1138, 1224-1228)

4. Na znajdujacej sie na terenie Domu w widocznym miejscu tablicy ogtoszen nie
zamieszczono informacji dotyczacej wlasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia
domu osrodka pomocy spotecznej wymaganej zgodnie z § 6 ust. 1a) lit. €) tiret 5
rozporzadzenia ws. dps.

Dyrektor wyjasnit, Ze danych adresowych osrodka pomocy spofecznej na terenie,
ktérego usytuowany jest Dom nie odnotowano przez przeoczenie.

(akta kontroli str. 376, 383,1138)

5. Na terenie DPS i we wnetrzu budynkdw stwierdzono (w toku ogledzin) sytuacje
mogace stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia mieszkafncow :

a) Luzno zwisajace przewody elektryczne od telewizoréw i przedituzaczy w pokojach
mieszkancow.

Dyrektor wyjasnit, ze w pokojach mieszkaricow, w ktorych byly zainstalowane
telewizory, zwisajgce luzno kable w najblizszym czasie (w lipcu 2024 r.) zostang
zamieszczone w rynienkach przymocowanych do sciany.

b) Pozostawione na zewnatrz budynku niezabezpieczone narzedzia, Sciete drzewa
i ich gatezie.

Dyrektor wyjasnit, ze z uwagi na wczesng wiosne prowadzone byly prace
pielegnacyjne w obejsciu Domu tj. w sadzie i ogrodzie. Czynnosci pielegnacyjne
drzewostanow spowodowaty, Zze w obejsciu pozostaty gafezie i pieriki, ktore zostang
sukcesywnie usuniete. Obecnie sg utozone w tylnej czesci budynku na stertach.
Oznaczono je w trakcie kontroli tasmg i tabliczkami o zakazie wstepu.

¢) Niezabezpieczenie jednego z dwdch zhiornikéw wodnych znajdujacych sie na
terenie DPS przed swobodnym dostepem dla mieszkaric6w*.

Dyrektor wyjasnit, Ze ogrodzenie nastgpi po uzyskaniu srodkow od organu
prowadzacego na zakup niezbednych materiatow. W planie wydatkéw na 2024 rok
nie zaplanowano takiego przedsiewziecia. W toku kontroli teren zostat ogrodzony
tasma, umieszczono tablice zakazu wejscia. Wystapiono rownieZz o Srodki na
wykonanie zadania.

d) Zly stan techniczny ogrodzenia DPS w czesci murowanej kamieniami — fragment
ogrodzenia w kilku miejscach byt uszkodzony — duze kamienne elementy lezaty na
ziemi wzdtuz ogrodzenia i nie byty odpowiednio zabezpieczone. Stan muru wskazywat
na to, ze kolejne kamienie moga, z niego odpasc. Nie zabezpieczono uszkodzonych
fragmentdw muru i nie dokonano napraw*.

4312 czerwca 2024 r.

44 Pismem z 3 kwietnia 2024 r. poinformowano kierownika jednostki kontrolowanej o stwierdzeniu bezposredniego
niebezpieczeristwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego, w celu zapobiezenia wystepujacemu niebezpieczeristwu lub
szkodzie.

45 Pismem z 3 kwietnia 2024 r. poinformowano kierownika jednostki kontrolowanej o stwierdzeniu bezposredniego
niebezpieczeristwa dla zycia lub zdrowia ludzkiego, w celu zapobiezenia wystepujacemu niebezpieczeristwu lub
szkodzie.
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Dyrektor wyjasnit, ze pfot murowany z kamienia zostat zbudowany w latach 70-tych.
Co roku z uwagi na warunki atmosferyczne kamienie odpadajg z czesci muru.
Kazdego roku w okresie wiosennym prowadzone sg prace remontowe polegajace na
wklejeniu ubytkéw kamieni w miejsce wypadajgcych. W toku kontroli dokonano
stosownych napraw - rekonstruujgc mur poprzez uzupetnienie brakujgcych
fragmentow.

(akta kontroli str. 378-380, 1051-1053, 1138-1139)

6. Zaden z trzech poddanych ogledzinom pokoi nie miat wyposazenia w petni
zgodnego z okreslonymw § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia ws. dps. Z ww. przepisu
wynika, ze pok6j mieszkalny wyposazony powinien by¢ m.in. w stot, krzesta i szafke
nocna, dla kazdego mieszkarica domu. W pokojach poddanych ogledzinom nie byto
szafek nocnych, krzeset i stotow.

Dyrektor, jako przyczyne brakéw wyposazenia wskazat, iz ze wzgleddw kubaturowych
w pokojach mieszkaricow zamiast szafek nocnych zawieszono pétki przytozkowe,
ktére spetniajg takg samg funkcje. Mieszkaniec mogt postawic sobie na nich wode do
picia, codzienne przybory, pamigtki rodzinne, czy inne rzeczy dla niego wazne.
W chwili ogledzin krzesta znajdowaly sie na korytarzu Domu. Uzupetniono brakujgca
liczbe krzeset w pokojach. Dom dysponowat dostateczng liczbg krzeset dla kazdego
mieszkarica. Na pokojach funkcjonowaly krzesta sktadane, z ktorych mieszkaniec
w kazdej chwili mogli skorzystac. W pokoju 4 osobowym przeznaczonym dla 0sob
lezacych do ich dyspozycji pozostawaty rownieZ krzesta sktadane, lecz ze wzgledow
praktycznych i zapewnienia bezpieczenstwa osoby lezgce wysadzane byty na fotel
lub wozek inwalidzki w celach wytchnieniowych od lezenia i zmiany pozycji ciafa.
Rozporzadzenie nie okreslato wymiarow stotu, a ze wzgledow kubaturowych pokoje
mieszkaricow wyposazone byty w fawy, ktore spetniajg tg funkcje. Pokdj nr 6 dla 0sob
lezgcych posiada stoliki przytézkowe na kétkach. Pokdj nr 28 byt wyposazony w fawe,
ktéra w chwili ogledzin byta wystawiona na korytarz.

(akta kontroli str. 358-364, 377, 1138)

NIK wskazuje, ze potki wiszace nad tdzkami jako substytuty nie spetniaja, funkcii
szafek i jest to niewystarczajace, zwtaszcza w kontekscie 0séb lezacych. Podobnie
rzecz ma sie w odniesieniu do krzeset i stotow.

7. Dyrektor w kontrolowanym okresie nie egzekwowat od ww. pracownikow
oSwiadczen o stanie kontroli zarzadczej.
Zgodnie z § 10i 12 Regulaminu Kontroli Zarzadczej w DPS*, kierownicy dziatéw oraz
pracownicy samodzielnych stanowisk pracy powinni w terminie do korica marca
kazdego roku sktadac Dyrektorowi corocznie osSwiadczenie o stanie Kkontroli
zarzadczej (wg wzordw tam okreslonych), w zakresie ponoszonej przez siebie
odpowiedzialnosci za realizowane przez DPS cele i zadania, w szczegoInosci
dotyczace zapewnienia, ze:
- dziatania przez nich podejmowane pozostaja w zgodzie z przepisami prawa;
- zasoby, ktérymi dysponuja sa uzywane w sposob racjonalny i efektywny;
- informacje udostepniane w DPS i poza nim sa rzetelne, aktualne i doktadne;
- jednostki sa chronione w sposdb gwarantujacy ich bezpieczenstwo;
- ryzyka zwiazane z realizacja, celow i zadan sa monitorowane i identyfikowane na
biezaco w celu ich wyeliminowania.
Kierownicy dziatdw oraz pracownicy samodzielnych stanowisk pracy nie sktadali
takiego oswiadczenia.
Dyrektor wyjasnit, Ze kierownicy informowali go o stanie kontroli zarzadczej ustnie,
a przez przeoczenie nie wyegzekwowat oswiadczeri na pismie.

(akta kontroli str. 506-514, 598-634)

46 Wprowadzonym zarzadzeniem Dyrektora nr 28/2018 z 31 grudnia 2018 r.
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OCENA CZASTKOWA

NIK wskazuje, 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.

8. Dwom z 20 pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, ktorych
dokumentacja objeta byta badaniem, nie zapewniono cyklicznych szkoleri na temat
praw mieszkaica domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkaricami, czego wymaga § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia ws. dps.

Dyrektor DPS wyjasnit, Ze osoby te w dniach, w ktdrych odbywaly sie szkolenia
znajdowaty sie na zwolnieniach lekarskich. Jedna z tych 0sob po powrocie do pracy
otrzymata materiaty edukacyjne dotyczace szkolenia, co zdaniem Dyrektora spefnito
wymogi okreslone w ww. przepisie, a druga otrzymata rente inwalidzkg i zrezygnowata
Z zatrudnienia.

NIK wskazuje, ze w przypadku pominiecia niektorych terminw przez poszczegdlnych
cztonkow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, nalezatoby rozwazy¢ takie
sformutowanie postanowieri umow z podmiotami realizujacymi te szkolenia, aby
umozliwi¢ udziat w nich ww. osobom w terminach pdZniejszych, chociazby w trakcie
analogicznych zaje¢ organizowanych w innych placowkach.

(akta kontroli str. 515-554.)

9. Stwierdzono przypadki niezachowania okreséw wymiany mieszkaricom Domu
poscieli okreslonych w 8 5 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia ws. dps (w miare potrzeby,
nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie).

Wedtug zapiséw w zeszycie wymiany poscieli, posciel byta wymieniana dwa razy
w miesiacu, a wiec w okresach diuzszych niz wskazuje ww. przepis. Byto to Srednio
co 15 - 16 dni, a zdarzyto sie nawet w odstepie 22 dni*®.

Dyrektor w wyjasnieniach potwierdzit, Ze zdarzaly sie przypadki kilkudniowego
przekroczenia ustawowego terminu dwdch tygodni na wymiane poscieli lecz nie miato
to wplywu na komfort Zycia i funkcjonowania mieszkarica. Powyzsze uzasadnit tym,
ze jesli wystgpi koniecznos¢ wymiany zabrudzonej poscieli odbywa sie to
niezwlocznie (codziennie lub nawet kilkukrotnie w ciggu dnia).
NIK wskazuje, ze wskazany wyzej przepis jednoznacznie okresla maksymalny okres
na wymiane poscieli.

(akta kontroli str. 407-413)

W DPS stworzono co do zasady warunki organizacyjne majace zapewnic
przestrzeganie praw mieszkaficow Domu, 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 procedury
wewnetrzne, ktorych postanowienia nie ograniczaly bezpodstawnie praw
mieszkancow jednak z opdznieniem wprowadzono wewnetrzne uregulowania
znoszace zakaz opuszczania przez mieszkaricow terenu DPS. Budynki DPS i ich
pomieszczenia byly czyste oraz gwarantowaty pensjonariuszom niezbedna, intymnosc
i godnosc. Zakres Swiadczonych ustug opiekuriczych obejmowat m.in. zapewnienie
czystych recznikdw i poscieli, ktora w niektorych przypadkach wymieniania byta po
uptywie 14 dni.

Nie zapewniono pensjonariuszom w petni bezpiecznych warunkdw przebywania na
terenie Domu zaréwno w pokojach mieszkalnych, jak i w otoczeniu budynku. Ponadto
nie we wszystkich pomieszczeniach mieszkalnych zapewniono spetnienie
standarddw dotyczacych (w jednym przypadku powierzchnia nieznacznie odbiegata
od wymogdw) wyposazenia, w tym rdwniez dostepnosci do systemu przyzywowo-
alarmowego. Mieszkaricy mieli do dyspozycji co najmniej trzy positki dziennie oraz

47Dz. U. z 2023 . poz. 1270.
48 posciel wymieniono 22 marca 2022 r., a nastepnie 13 kwietnia 2022 r.
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mozliwo$¢ otrzymania positku dodatkowego lub dietetycznego. Pensjonariuszom
zagwarantowano prawo do ochrony zdrowia m.in. poprzez dostep do psychologa i
psychiatry, a zasoby kadrowe byty co do zasady zgodne z wymaganiami, gdyz tylko
liczba etatdw pracownikéw socjalnych byta nieznacznie nizsza od wymaganej. Osoby
sprawujace opieke nad mieszkaricami (pracownicy zespolu terapeutyczno-
opiekuriczego) braly z udziat w szkoleniach z wymagana czestotliwoscia, a
niezapewnienie przeszkolenia dwoch oséb miato charakter incydentalny. Ponadto
stwierdzono nieprawidlowosci nie majace wplywu na przestrzeganie praw
mieszkaricow, ktére dotyczyly planu ewakuacji, niepetnej realizacji obowiazkéw
informacyjnych oraz sktadania oSwiadczen o stanie kontroli zarzadcze;.

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

2.1. Dyrektor wprowadzit procedure*® dotyczaca wyjS¢ mieszkaricow poza teren
Domu. Wedtug tresci ww. dokumentu kazdy mieszkaniec, ktory nie jest
ubezwtasnowolniony ma prawo wyjs¢ z DPS w dowolnych godzinach. Ze wzgledow
formalnych mieszkaricy proszeni byli o Zzgtoszenie opiekunom nieobecnosci.
Mieszkaricy ubezwtasnowolnieni mogli opusci¢ Dom tylko w obecnosci i za zgodg
opiekuna prawnego lub pracownika DPS wyznaczonego przez Dyrektora.
W pkt 3 tej procedury wprowadzono zapis ograniczajacy mozliwosé samodzielnego
opuszczania Domu przez jego mieszkaricow o czym wiecej W sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 62, 68-69, 639-642, 659-664, 1207-1211)

Dyrektor wskazat, ze z uwagi na fakt, iz najblizszy sklep byt oddalony od DPS o kilka
kilometrow, mieszkaricy nie wychodzili indywidualnie z DPS w celu zrobienia
zakupow, ale mieli moZliwos¢ udania sie do sklepu samochodem, wraz z
pracownikiem DPS, ktory kierowat samochodem i sprawowaf nad nimi opieke. W
zaleznosci od potrzeb oprdcz kierowcy, samochodem jechat jeszcze jeden pracownik
DPS. Wyjscia poza teren DPS byly zglaszane i odnotowywane w raportach
opiekunow. Mieszkancy, ktorzy opuszczali DPS na diuzszy okres, tj. na caly dzieri i
dluzej (np. w odwiedziny do najblizszych) zgtaszali ten fakt opiekunom oraz
dyrektorowi. Na tg okolicznosc byta wypisywana karta urlopowa , w ktérej zawarta
byta informacja, czy i jakie leki wydano mieszkaniowi, aby zachowac ciggtosc
leczenia.

W okresie objetym kontrola, wobec zadnego mieszkarica lekarze nie wydali
zaswiadczenia wskazujacego zasadno$¢ ograniczenia mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu DPS na podstawie art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej’®. Dyrektor DPS réwniez nie wydat decyzji ograniczajace;
mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu DPS przez pensjonariuszy (art. 55
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne))

(akta kontroli str. 62, 68-69, 639-642, 659-664)

Wedtug wpisdw do zeszytow opiekundw i raportow pielegniarek w okresie od 1 lutego
do 1 kwietnia 2024 r. odnotowano - facznie — wyjscia nastepujacej liczby
mieszkaricow DPS: wyjazd do biblioteki — siedem 0sob; wyjazd na zakupy — dwie
osoby; urlopy — trzy osoby; wyjazd do lekarza- specjalisty — 10 os6b; spacery na
Swiezym powietrzu, gry i zabawy — 54 osoby; gry towarzyskie — pitka nozna — 13
osoby; prace porzadkowe wokdt domu - grabienie, zamiatanie — dziewie¢ 0sGb;
wyjazd na zabawe taneczna — 14 os6b; wyjazd do Sadu - jedna osoba; wyjazd z
rodzing — w ciagu dnia — trzy osoby.

(akta kontroli str. 665-710)

49 Zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie Nr 11/2014, Zatacznik nr 10.
%0 Dz. U.z 2023 . poz. 901, ze zm.
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W okresie objetym kontrola, miato miejsce jedno samowolne oddalenie mieszkanki
Domu, (23 maja 2023 r. podczas wycieczki zorganizowanej przez DPS). Personel
opiekujacy sie grupa, podopiecznych podjat poszukiwania na wiasna, reke, lecz bez
efektu, ztozono takze zawiadomienie do miejscowego posterunku Policji w Slesinie.
W zwiagzku z powyzszym, niezwiocznie powiadomiono takze Komende Powiatowg
Policji w Stupcy, Osrodek Pomocy Spotecznej z gminy, w ktdrej poprzednio
zamieszkiwata mieszkanka DPS oraz stosowne stuzby podlegte Wojewodzie Wikp®2.
25 maja w godzinach wieczornych Policja z Konina powiadomita o odnalezieniu
mieszkanki. Po odnalezieniu przez policje, mieszkanka zostata przebadana przez
zespot ratownictwa medycznego, gdzie nie stwierdzono objawow wymagajacych
dalszych, specjalistycznych oddzialywad. Po powrocie, w DPS réwniez nie
stwierdzono bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia mieszkanki, koniecznosci
przymusowego podania leku czy zastosowania izolacji. Nie stwierdzono takze
koniecznosci objecia pomoca, psychiatry.

Dyrektor wskazat, ze procedura postepowania w sytuacji samowolnego oddalenia sie
mieszkarica DPS zostata opracowana i wprowadzona od 15 marca 2024 r.

(akta kontroli str. 643-658)

2.2. W Domu obowigzywata procedura stosowania przymusu bezposredniego
wzgledem mieszkarica domu wynikajaca z zarzadzenia Dyrektora®.
W latach 2021 - 2023 dokonano jednorazowego zastosowania przymusu
bezposredniego. Poddana szczegdtowej analizie dokumentacja pieciu wybranych
pensjonariuszy DPS wskazywata na zastosowanie w jednym przypadku przymusu
bezposredniego, a w czterech pozostatych nie zawierata wpiséw bezposrednio albo
posrednio wskazujacych na ich: przytrzymanie, przymusowe zastosowanie lekow,
unieruchomienie albo izolacje.
W powyzszym przypadku jego zastosowania (0 ktorym zdecydowat lekarz
psychiatra), uzyto kaftana bezpieczenstwa®, zgodnie z przedstawionym rejestrem>
czas zabezpieczenia mieszkarica wynidst 1 godzine i 15 minut. W tym czasie
pielegniarka, regularnie co 15 minut monitorowata osobe unieruchomiona, zgodnie
z art.18a ust.3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nastepnie mieszkanka
zostata przetransportowana karetka, do szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Gnieznie. Zastosowanie przymusu bezposredniego odnotowano w karcie
zastosowania unieruchomienia lub izolacji, rejestrze zastosowania przymusu
bezposredniego i raporcie pielegniarskim.
Pracownik DPS (specjalista ds. wsparcia i pielegnacji), jako naoczny sSwiadek
zdarzenia wyjasnit, ze powodem zastosowania przymusu w tej sytuacji bylo
agresywne zachowanie mieszkarica wobec lekarza psychiatry, ktory w tym czasie
badat te osobe. Poza tym mieszkanka twierdzita, ze styszy gtosy, ktore karza, jej dusic
innych. Dodat, ze o0 mozliwosci zastosowania unieruchomienia kaftanem
bezpieczenstwa doktor poinformowata pacjentke, ktora w konsekwencji nie stawiata
oporu podczas jego zaktadania. Pracownik wyjasnit takze, ze w toku dziatari o
charakterze nadzwyczajnym podejmowanych celem zapewnienia bezpieczeristwa w
Domu przeoczono koniecznos¢ udokumentowania takiego zapisu. Do czasu
przyjazdu pogotowia pensjonariusz przebywat w dyzurce pielegniarki.
W karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji w rubrykach dotyczacych
obserwacji co 15 minut brakuje podpiséw osdb ich dokonujacych. Informacja o
zastosowaniu przymusu bezposredniego nie zostata przekazana do upowaznionego
przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii. Ww.
kwestie opisano szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 79-80, 745-749, 1150)

51 Wydziat Polityki Spotecznej.

52 Zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Skubarczewie Nr 11/2014, Zatacznik nr 18.

53 Wg karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji sporzadzonej przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii.

% Rejestr Zastosowania Przymusu Bezposredniego.
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Konieczno$¢ zastosowania przymusu bezposredniego nie byla zwiazana
z samowolnym oddaleniem, ani nie miata zwiazku z informacjami wynikajacymi
z rejestru zdarzen nadzwyczajnych.

(akta kontroli str. 79-80, 1150)

Zarzadzeniem®® z 29 grudnia 2023 r. Dyrektor wprowadzit z dniem 1 stycznia 2024 .
rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych. W rejestrze tym odnotowano jedno
zdarzenie, 20 marca 2024 r., a dotyczylo zaatakowania opiekuna i wspotlokatorki
przez mieszkanke DPS. W wyniku tego zdarzenia: powiadomiono pielegniarke,
przeprowadzono rozmowe indywidualna (brak poprawy zachowania), wezwano
pogotowie ratunkowe. Stuzby ratownicze zabraly mieszkanke do szpitala
psychiatrycznego w asyscie policji. Nie stosowano przymusu bezpoSredniego w tej
sytuacii.

(akta kontroli str. 785-793)

Z informacji uzyskanych od Komendanta Powiatowe] Policji w Stupcy wynikato, ze w
okresie objetym kontrola, funkcjonariusze Policji przeprowadzili 14 interwencii
policyjnych wobec trzech mieszkaricéw®® — z uwagi na agresywne ich zachowania —
wszystkie po zgtoszeniach opiekundw. Z udostepnionej przez Policie dokumentacii
opisujace] tres¢ zgltoszen oraz charakter interwencji wynikalo potencjalne
zastosowanie Srodka przymusu bezposredniego 2 maja 2021 r. oraz 18 marca 2022
r., kiedy na podstawie zgtoszenia z DPS na Policji zarejestrowano, Ze osoby te byly
trzymane / przytrzymywane.

Dyrektor wyjasnit, ze kazdorazowo zgtoszenie opiekundw dotyczyto wezwania stuzb
medycznych w celu przetransportowania danego mieszkarica do szpitala
psychiatrycznego, a poza tym z uwagi na dynamike tych zdarzeri wzywana byla takze
Policja. Dodat, ze informacje pfyngce ze strony Policji moggce sugerowac stosowanie
srodka przymusu bezposredniego w jego opinii mogly byc nieporozumieniem
wynikajgcym z nadinterpretacji stow przekazywanych (w stanie zdenerwowania)
podczas zgloszen, ktdrych intencjg bylo w rzeczywistosci wskazanie, ze osoby
agresywne byly ,pilnowane” w znaczeniu pozostawania pod opiekg i nadzorem kadry.
W przypadku wskazanych zgloszen - przebieg zdarzeri w Zadnym z nich nie wypetiaf
znamion odnoszacych sie do stosowania przymusu bezposredniego. Wyjasnit
réwniez, ze w zakresie podawania lekéw — w okresie objetym kontrolg — nigdy nie
wystapita Sytuacja podania go ,na site” wbrew mieszkaricowi. Nastepowafto to
dobrowolnie, po nigjednokrotnych prosbhach i ttumaczeniach i wytgcznie takie, ktdre
wczesniej zapisane byly przez lekarza.

Pracownicy Domu (opiekunami i pielegniarkami), bedacy uczestnikami wyzej
opisanych zdarzen potwierdzili niestosowanie Srodkéw przymusu w sytuacjach
wykazanych przez Policje.

(akta kontroli str. 713-744)

Dyrektor SPZOZ w Stupcy poinformowat, ze w latach 2021 — 2024 do tamtejszego
szpitala, w tym rowniez do zespotdw ratownictwa medycznego pracownicy DPS w
Skubarczewie nie zwracali sie z prosha zastosowania przymusu bezposredniego
wobec ich mieszkancow.

(akta kontroli str. 711-712)

2.3. W zakresie przestrzegania podstawowych praw mieszkaicow szczeg6towa
analiza, objeto dokumentacje pieciu z nich®’. Dla jednego ubezwtasnowolnionego
catkowicie mieszkarica, sad ustanowit opiekunem prawnym cztonka rodziny, a dla
drugiego, opiekunem prawnym zostat wskazany przez Dyrektora pracownik DPS.

55 Nr 51/2023.

% |nterwencje wobec zgtoszeri dotyczacych: pierwszego mieszkarica (16 sierpnia 2021 r., 18 sierpnia 2022 r., 13
stycznia, 28 marca i 4 maja 2023 r. i 20 marca 2024 r.), drugiego (2 maja, 13 lipca, 17 wrzesnia, 2 grudnia 2021
r., 18 marca, 2 sierpnia i 12 pazdziernika 2022 r.) oraz trzeciego mieszkarica (21 lipca 2021 r.).

57 Trzech mieszkaricéw ubezwtasnowolnionych (dwdch catkowicie i jeden czesciowo), dwie, ktdre posiadajace
petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych (w tym jedna osoba, ktéra samowolnie oddalita sie z DPS).
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W dwdch przypadkach o zapewnienie pobytu w DPS wnioskowat sam mieszkaniec,
dwie osoby zostaly skierowane do Domu postanowieniem wiasciwego sadu na
wniosek dyrektora szpitala psychiatrycznego, a jedna, za zgoda, sadu, umieszczono
w Domu na wniosek opiekuna prawnego. Trzy z 0sob, ktorych dokumentacja byta
analizowana, do DPS przywieziono bezposrednio ze szpitala, po zakoriczeniu
hospitalizacji w oddziale psychiatrycznym.

Zaden z ww. mieszkaricow, nie byt poddawany w DPS okresowym badaniom stanu
zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajacym pobyt w domu pomocy spotecznej,
0 ktorych mowa w art. 38 ust. 5 uoozp, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowosci.

(akta kontroli str. 750-769, 1128-1130)

Wielko$¢ zajmowanych pokojow przez tych mieszkaricow spelniata wartosci
wskazane w § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia ws. dps (uwzgledniajac 5% odstgpstwo
od tych norm ponizej wymaganej). Zywienie byto adekwatne do indywidualnych
potrzeb dietetycznych®, Realizowano réwniez indywidualne potrzeby w zakresie
ochrony zdrowia, w tym opieki lekarskiej i pielegniarskiej, a takze fizjoterapeutycznej.
Osoby z ograniczeniami w samodzielnym poruszaniu sie objeto profilaktyka odlezyn.
Mieszkaricom zapewniono mozliwo$¢ nawiazywania, utrzymywania i rozwijania
kontaktu z rodzina, w catym okresie objetym kontrola pensjonariusze byli
odwiedzani®®%:. Mieszkaicy mieli mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego z rodzing
I znajomymi co zapewniato prawo do wolnosci komunikowania sie.

W toku kontroli NIK nie stwierdzono stosowania kar wobec ktéregokolwiek z pieciu
ww. mieszkancow.

W sytuacji zgonu wspétmieszkarica w siedzibie DPS, pozostate osoby przenoszone
byty do innych pokoi mieszkalnych

W okresie objetym kontrola zmarta jedna z mieszkanek®, ktérej dokumentacje objeto
badaniem. W analizowanym przypadku, procedura dotyczaca zgonu pensjonariusza
- Z uwagi zgonu mieszkarica poza DPS (w karetce pogotowia), obowiazywata
w ograniczonym zakresie. Zgodnie z procedura, personel DPS niezwtocznie — w dniu
zgonu — powiadomit najblizsza, rodzine, ktorej przekazat rzeczy zmartej (po spisaniu
stosownego o$wiadczenia), pozyskat odpis aktu zgonu oraz poinformowat Osrodek
Pomocy Spotecznej, Powiatowe Centrum Pomocy Spotecznej i Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

(akta kontroli str. 1071-1074)

Dochody zadnego z mieszkanicow, ktdrych dokumentacje analizowano, nie
wystarczaly na samodzielne pokrywanie kosztow pobytu w DPS, w kazdym pozostata
kwota optacana byta przez wtasciwa gmine. Jeden z mieszkaricow przed przyjeciem
do DPS posiadat dom i dziatke, pozostali nie mieli majatku, a Zrodtem ich dochodéw
byly Swiadczenia emerytalne i zasitek staly.

Mieszkaricy8! mieli mozliwo$¢ samodzielnego wyptacenia gotéwki z wiasnego konta
bankowego i dysponowania swoimi Srodkami pienieznymi, mieli takze mozliwosc
zrobienia zakup6wsz2,

(akta kontroli str. 750-755, 1056-1070)

W Domu nie wprowadzono ograniczer w dysponowaniu Srodkami oraz zapewniono
bezpieczne przechowywanie srodkow - gospodarowat nimi sam mieszkaniec,
opiekun prawny, pracownik DPS. Nie stwierdzono, aby przyjety tryb ograniczat prawa
mieszkanca do niezaktdconego korzystania ze swojego mienia.

58 Dwdch mieszkaricéw miato diete zwykta, a pozostali lekkostrawna,

59 W jednym przypadku co miesiac, w innym siedem razy, jedng osobe odwiedzono raz, a dwaj mieszkaricy nie
byli odwiedzani.

60 22 wrzesnia 2023 r.

61 Dot. mieszkaricéw nieubezwiasnowolnionych.

62 do najblizszego sklepu jest 9 km i trzeba tam dojecha¢ samochodem DPS.
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Pobranie gotéwki z banku dokumentowane byto wyciggiem bankowym wklejanym do
tego zeszytu i parafowane przez osobe pobierajaca gotéwke. Na rzecz dwdch
mieszkaric6w, opiekunowie prawni przekazywali Srodki pieniezne w gotdwce do reki
tego pracownika lub przesytata je przekazem na adres DPS. Pracownik przyjmowat
te Srodki, wpisujac do zeszytu rozliczen, a srodki wydatkowat, ewidencjonujac zakupy
w zeszycie rozliczen i zalaczajac paragony. Z uwagi na nietrwato$¢ zapisow
paragonow, w zeszycie dodatkowo opisywano daty dokonania zakupdw, przedmiot
zakupu i wydatkowane kwoty. Pracownik dokonujacy zapisow w zeszycie stawiat
parafki przy wpisach, a kierowca zakupujacy towar parafowat kazdy paragon.

(akta kontroli str. 1056-1070, 770-784)

Sposrod  osob, ktérych dokumentacja byta analizowana trzy mialy zatozone
indywidualne rachunki oszczednosciowo rozliczeniowe:

- jedna osoba (posiadajaca petnie praw) po przyjeciu do Domu zatozyta konto
bankowe i upowaznita pracownika socjalnego DPS do dysponowania tym kontem. Dla
mieszkanki  zatozono indywidualny zeszyt rozliczeniowy, w ktérym byly
odnotowywane pobrania gotowki z banku oraz rozliczenia zakupywanych artykutow
do higieny osobistej, odziezy, lekow oraz innych rzeczy potrzebnych mieszkance (na
podstawie paragondw i rachunkdw). Mieszkanka samodzielnie zgtaszata swoje
potrzeby, miata wglad w zeszyt rozliczeniowy oraz w stan konta i operacje na koncie,
a takze mozliwos¢ samodzielnego robienia zakupow. W chwili rezygnacji z pobytu
w Domu, nadwyzka gotdwki wg rozliczen w ww. zeszycie zostata wyptacona
mieszkance. Mieszkanka w obecnosci pracownika socjalnego samodzielnie
zlikwidowata konto i pobrata gotowke z banku.

- w innym przypadku (osoba ubezwtasnowolniona catkowicie) konto rozliczeniowo-
oszczednosciowe prowadzit opiekun prawny, bedacy pracownikiem DPS, ktdry
rozliczat zasoby pieniezne podopiecznej w indywidualnym zeszycie rozliczen i sktadat
roczne rozliczenie z prowadzonej gospodarki finansowej swojej podopiecznej do
Sadu Rejonowego w Stupcy oraz do Dyrektora DPS. Dyrektor wyjasnit, opiekun
gromadzit paragony i faktury potwierdzajace wydatki jednak nie pozostawaly one
w jego dyspozycji. Dodat, ze wg jego wiedzy, Sad od tego opiekuna - poza
sprawozdaniami — nie zadat potwierdzenia wskazywanych tam danych.

- trzecia osoba (ubezwtasnowolniona czesciowo) po przyjeciu do Domu zatozyta
konto bankowe i upowaznita pracownika socjalnego DPS do dysponowania tym
kontem. Pracownik socjalny comiesiecznie pobierat gotowke z konta i przekazywat
ja mieszkance, ktéra samodzielnie dysponowata swoimi Srodkami. Pobranie gotowki
kwitowat w zeszycie rozliczen, do ktdrego miata wglad mieszkanka.

Finansami dwdch oséb, ktorych dokumentacja byta objeta szczegdtowa analiza
Srodkami gospodarowali cztonkowie rodziny®® ktérzy podczas wizyt mieli mozliwosé
weryfikacji wydatkowania Srodkéw na podstawie wpiséw w zeszycie rozliczen.

(akta kontroli str. 750-761, 1160)

W Domu nie sformalizowano zasad dokumentowania przez pracownikow bedacych
opiekunami prawnymi mieszkancow wydatkowania srodkow na ich rzecz. Dyrektor
wyjasnit, ze kazdy opiekun prawny dokumentuje wydatki, na postawie paragonow
I rachunkow na dokonywane zakupy. Dodat, ze kazdy opiekun prawny sam decyduje
w jaki sposob dokumentuje wydatki ze Srodkdw mieszkarica na jego rzecz, ktére
pdzniej sprawozdaje do Sadu Rejonowego wiasciwego dla swojego miejsca
zamieszkania, w indywidualnym zeszycie rozliczer. Odnoszac sie do sposobu
weryfikacji w DPS zgodnosci oswiadczeri o wydatkach na rzecz mieszkarica
sktadanych przez pracownikdw — opiekunéw prawnych, Dyrektor wyjasnit, ze jest to
sprawozdanie o charakterze informacyjnym i nie podlega weryfikacji. W opinii

63 W jednym przypadku bedacy réwniez opiekunem prawnym.
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Dyrektora $Swiadczy ono m.in. o tym, czy opiekun dba o potrzeby swojego
podopiecznego.

(akta kontroli str.1056-1070, 1113-1125)

Poza tym Dyrektor wskazat m.in., ze kazdy mieszkaniec posiada zeszyt
indywidualnych rozliczer na podstawie paragonow i faktur za zakupywane rzeczy.
Opiekunowie prawni 0sob ubezwtasnowolnionych i kuratorzy oséb czesciowo
ubezwtasnowolnionych sami zakfadaja konto i prowadza rozliczenia dotyczace
finanséw podopiecznego, z ktdrego sporzadza sprawozdanie finansowe do Sadu.
Pozostate osoby samodzielnie wyrazaja zgode na prowadzenie rachunku oraz
upowazniaja, pracownika DPS w banku.

(akta kontroli str. 515-517, 1042-1043)

2.4. W okresie objetym kontrola, w DPS znajdowato sie w poszczegoinych latach
odpowiednio 13, 12 i 11 w petni ubezwtasnowolnionych mieszkanek. Wsrod nich byty
trzy osoby, w wieku ponizej 50 roku zycia®, sposrdd ktérych u jednej, ktdra miata
ustanowionego opiekuna prawnego®, zastosowano srodek antykoncepcyjny®. DPS
nie zwrocit sie 0 zgode do whasciwego sadu opiekuriczego na zastosowanie
antykoncepcji, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 749-806)

2.5. W DPS w latach 2021-2023 przebywaly cztery osoby o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie (lezace). Wedtug zapisow procedury dot. higieny osobistej i utrzymania
czystosci w Domu®’, mieszkaniec ma prawo do kapieli w wannie, pod prysznicem lub
w 10zku w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz w tygodniu. Procedury nie
wskazywaly czestotliwosci golenia i strzyzenia.

Na probie trzech spraw mieszkaficow o ograniczonej mozliwosci poruszania sie,
w wybranych do kontroli dwdch miesiacach w kazdym roku objetym kontrola®®
stwierdzono, ze w kontrolowanym okresie zapewniono im kapiel z wymagana,
wskazana, w wewnetrznej procedurze czestotliwoscia, W szesciu przypadkach
mieszkancy skorzystali z kapieli rzadziej tj. w terminie od 8-10 dni.

Dyrektor wyjasnit, Ze personel respektowat w tych przypadkach odmowe mieszkarica
do skorzystania z tej czynnosci higienicznej. Wobec osoby lezacej, ktorej stan zdrowia
uniemoZliwiat kapiel, wykonywano toalete ciata w 10zku (przynajmniej raz dziennie, a
Jesli zachodzita taka koniecznosc to kilkakrotnie w ciggu dnia). Czynnosci te nie byly
zapisywane w karcie mieszkarica.

Daty kapieli i golenia zapisywane byly w karcie aktywnosci — praca opiekuna®®.
Strzyzenie bylo rejestrowane w zeszycie ustug fryzjerskich lub w raportach
opiekunow. Golenie i strzyzenie odbywato sie w roznych terminach.

Sposrod mieszkancow 0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie, ktorych
dokumentacja byta poddana szczegGtowemu badaniu, w zadnym przypadku nie
wystapito owrzodzenie odlezynowe. Dyrektor wyjasnit, ze w DPS stosowane sa,
nastepujace metody profilaktyki przeciwodlezynowey:

- stosowanie materacy zmiennocisnieniowych;

64 W praktyce statystycznej Gtéwnego Urzedu Statystycznego, jako wiek rozrodczy ( dla umiarkowanej strefy
klimatycznej, w jakiej znajduje sie Polska) przyjmuje sie wiek 15-49.

8 Postanowienie Sadu Rejonowego w Nowym Tomyslu Ill Wydziat Rodzinny i Nieletnich, sygnatura akt |lI
RNs/69/19 z 25 czerwca 2020 r.

8 Zgodnie ze skierowaniem od specjalisty z poradni ginekologiczno — potozniczej (z dnia 16 marca 2022 r.,
uzywano preparatu, do stosowania iniekcyjnego co trzy miesiace. Preparat aplikowano w regularnych
odstepach. Iniekcje wykonywane byty w Domu, co zostalo odnotowane w Ksigzce Gabinetu Zabiegowego.
Mieszkanka przebywata w DPS do 6 marca 2023 r.

67 Stanowiagcej zatacznik nr 20 do zarzadzenia Dyrektora DPS nr 11/2014

68t acznie w 24 miesiecznych okresach.

89 indywidualnie karty miesieczne mieszkaricéw, w ktérych sa zaznaczane zabiegi i czynnosci opiekuricze.
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- odcigzanie miejsc narazonych na ucisk — zmiana pozycji co dwie godziny oraz
wysadzanie na fotel lub wozek inwalidzki;

- prawidtowe odzywienie i nawodnienie;

- higiena catego ciata przy uzyciu tagodnych srodkéw myjacych i miekkich gabek
(myjki jednorazowe Dispoglove Wash);

- oklepywanie miejsc narazonych na odlezyny w celu lepszego ukrwienia skory,

- stosowanie w razie potrzeby krazkow przeciwodlezynowych (piety, tokcie, posladki),
- stata obserwacja skory i stosowanie u 0s6b korzystajacych z pielucho-majtek
kremow do pielegnacji.

Wyzej opisane czynnosci wykonywane sa codziennie i dokumentowane jako
“profilaktyka przeciwodlezynowa” w zeszycie Raporty pielegniarskie. W okresie
objetym kontrola,

(akta kontroli str. 807-849)

2.6. W DPS jedyna grupa zawodowa, pracownikéw medycznych byty pielegniarki.

W okresie objetym kontrola, zapewniono codzienng obsade pielegniarska
w godzinach od 7.00 do 19.007.

(akta kontroli str. 801, 856-878)

Przyjety sposdb dziatania stwarza zdaniem NIK ryzyko niezapewnienia przez Dom
jego mieszkaricom wiasciwego dostepu do Swiadczen pielegniarskich oraz moze
skutkowa¢ niedochowaniem obowiazujacych przepiséw przy ewentualnym
zastosowaniu Srodka przymusu bezposredniego podczas nieobecnosci personelu
pielegniarskiego. Podkresli¢ nalezy, ze koniecznos¢ zastosowania przymusu
bezposredniego moze wiazaC sie z wystapieniem, podczas nieobecnosci 0sob
uprawnionych do podjecia decyzji o uzyciu ww. Srodka, sytuaciji nagtej, o gwattownym
charakterze, mogacej zagrazac zyciu lub zdrowiu mieszkarica lub innych oséb, co
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Zgodnie z zakresami obowiazkdw pielegniarek oraz procedura przyjmowania lekdw??
do ich zadan nalezato m.in. przygotowanie, wydawanie oraz nadzor nad spozyciem
lekow przed mieszkarica zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Dyrektor wyjasnit, Ze
podawanie lekow w DPS odbywafo sie podczas positkéw przez pielegniarke, ktora
podaje mieszkaricowi wczesnigj przygotowane przez nig lekarstwa, ktére zaZywane
sq w jej obecnosci. Dodaf, ze leki ktore zazyt mieszkaniec odnotowywane byly
kazdego dnia (ilosC i pora dnia) w karcie indywidualnego podania lekow przez
dyzurujgcg pielegniarke. Leki zalecone w postaci iniekcji odnotowywano w ksigzce
gabinetu zabiegowego z wpisem daty podania, nazwy leku oraz podpisu 0soby
podajgcej lek. Ponadto prowadzone byly zeszyty, w ktorych zapisuje sie wszystkie
zalecenia lekarskie. Leki przechowywane byly w opisanych z imienia i nazwiska
pojemnikach przechowywanych w zamykanej na klucz dyzurce pielegniarskiej.

(akta kontroli str. 850-854)

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

Powotany w toku kontroli NIK biegty wydat opinie, w ktérej ocenit m.in. umozliwienie
mieszkaicom korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do zalecen lekarskich,
informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarzy specjalistow przez
personel DPS o wszystkich lekach przyjmowanych na state przez mieszkarca,
prawidtowos¢ wykonywania zlecen lekarskich, w tym po hospitalizacji, prowadzenie

70 Opiekunowie w Domu zatrudniani byli na stanowiskach opiekunéw niemedycznych.

"1 Co potwierdzono na podstawie harmonogramdw pracy pielegniarek z: stycznia i czerwca 2021 r., maja i czerwca
2022r., listopada i grudnia 2023 .,

2 Procedura przyjmowania lekéw przez mieszkaricéw domu stanowiaca zatacznik nr 19 do Zarzadzenia Dyrektora
nr11/2024 r.
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dokumentacji dotyczacej wszystkich udzielanych mieszkaricowi $wiadczen i ujecia
w niej informacji pozwalajacych na zapewnienie bezpieczenstwa mieszkarica
w  kontekscie udzielanych mu Swiadczen. W opiniach sporzadzonych na podstawie
dokumentaciji trzech mieszkaricéw DPS odnoszacej sie do realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej na ich rzecz, w tym prowadzenia farmakoterapii biegty wskazat m.in., ze:

1) mieszkaricom umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich adekwatnie do
zalecen lekarskich. Informacje te, takie jak podawanie lekéw zgodnie ze wskazaniami
lekarza (takze psychiatry), byty udokumentowane w indywidualnej karcie podawania
lekow. Prawidtowo odnotowywano takze podawanie iniekcji;

2) lekarze poinformowani zostali przez personel DPS o wszystkich lekach
przyjmowanych na state przez mieszkaricéw oraz o ich schorzeniach;

3) dokumentacja nie zawierata informacji w zakresie przestanek wskazujacych na
konieczno$¢ zastosowania przymusu bezposSredniego;

4) wpisy w dokumentach w przypadku dwdch mieszkancow potwierdzaty, ze personel
DPS podawat mieszkaricom wszystkie zalecone leki. W odniesieniu do jednej osoby
biegty stwierdzit nieodnotowanie podawania lekéw w indywidualnej karcie (w okresie
od 8 lutego 2022 r. do 30 wrzesnia 2022 r.) - w dokumentacji medycznej mieszkanki
byta informacja o zakupie w 2022 r. H. 3x1 tabl (z dnia 08.02.2022 r.), C. 0,4 g 0-1-0,
P. 500 mg 1-0-1, P. 1-0-0 (z dnia 30.09.2022 r.), co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1072-1099,1198-1206)

W analizowanych przypadkach zalecenia wdrazano niezwtocznie oraz kontynuowano
ich podawanie zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Uprawniony do tego personel
podawat wszystkie zlecone leki, wykonywat iniekcje oraz realizowat inne zlecenia.
Prawidtowo stosowano zamienniki lekdw. Wszystkie zalecenia lekarskie, w tym
dokonywanie zmiany dawkowania, odstawianie lekow i wprowadzanie nowego
wdrazano niezwtocznie;

5) dokumentacja mieszkaricow obejmowata wszystkie udzielane Swiadczenia
I zawierata niezbedne informacje pozwalajace na zapewnienie bezpieczenstwa
mieszkarica w kontekscie udzielanych mu Swiadczen;

6) sytuacja zdrowotna zadnego z mieszkaricow, ktorych dokumentacja podlegata
analizie nie wskazywata na koniecznosé podjecia zadnych niezwtocznych dziatan.

Biegty wskazat, ze cafoksztaft dokumentacji pozwalat przesledzic proces leczenia w
Zakresie stosowanej farmakoterapii, dotyczacej zarowno podawania iniekcji jak
i lekéw doustnych. Na podstawie dokumentacji mozna byto stwierdzic, ze wszystkie
Zalecenia wprowadzano niezwlocznie, sposéb dokumentowania (poza jednym
opisanym wczesniej przypadkiem) byt przejrzysty, sumienny, nie pozostawiajgcy
watpliwosci co do prawidfowosci ich wdrazania.

(akta kontroli str. 1098-1206)

2.7. Kazdemu mieszkaricowi przydzielono pracownika pierwszego kontaktu.
Pracownikami pierwszego kontaktu byli: Dyrektor DPS, pracownik socjalny,
pielegniarki, opiekunowie, terapeuta zajeciowy. Pracowali oni jednoczesnie na rzecz
od jednego do pieciu mieszkancow.

Na probie pieciu spraw, o ktérej mowa w pkt 2.3. ustalono, ze pracownika pierwszego
kontaktu w trzech przypadkach wskazat dyrektor DPS, a w dwoch wskazali
mieszkancy.

(akta kontroli str. 879-882)

Dla kazdego z pieciu mieszkaricow w DPS opracowany zostat IPW™. Zgodnie
z wymogami 8 2 ust. 3 rozporzadzenia ws. dps, kazdy z ww. Plandw zostat

78 Opracowanych w 2014 r., 2016 r. 2018 r. i w dwdch przypadkach w 2023 r.
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opracowany przez Zespét (co zostato potwierdzone podpisami uczestnikéw). Dla
dwdch z tych mieszkaricow IPW opracowano w okresie objetym kontrola. Plany te
sporzadzono w wymaganym terminie.

W  spotkaniach  zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w trakcie  ktdrych
opracowywany byt IPW4, brali udziat mieszkaricy nim objeci, a w jednym przypadku
nieuczestniczenie pensjonariusza w posiedzeniu zespotu wynikato z braku zgody
opiekuna prawnego (z uwagi na stan zdrowia mieszkarica).

W analizowanych IPW ujety byt kazdorazowo:

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

- czes$¢ Ustugi swiadczone/ocena, zawierajaca informacje np. o zapleczu bytowym
w DPS, pracy socjalnej obejmujacej m.in. kontakt z rodzina, wywiad Srodowiskowy,
kontakt z sadem/kuratorem/osrodkiem pomocy spotecznej/zaktadem pracy, terapii
zajeciowej i ruchowej, ustugach opiekuriczo-pielegnacyjnych na rzecz mieszkarica,
a takze o korzystaniu z ustug zdrowotnych, kulturalnych. W czesci tej zaznaczano
w formie kwestionariuszowej wystapienie poszczegdlnych okolicznosci, np. udziat
w zajeciach Swietlicowych z adnotacja w uwagach czas wolny spedza przewaznie
ogladajgc telewizje. Ponadto odnotowywano informacje o radzeniu sobie przez
pensjonariusza ze szczegotowo okreslonymi zadaniami w zakresie czynnoSci
samoobstugowych, umiejetnosci spotecznych, a takze o zainteresowaniach oraz
aktywnosciach niepozadanych.

W dokumentacji dotyczacej IPW oraz przygotowywania dokumentu Podsumowanie
okresowe oraz wystepujgce zmiany znajdowaly sie rowniez wydawane na te
okolicznosé opinie psychologiczne.

Plany opracowane w odniesieniu do zadnego z pieciu mieszkaricow, ktorych
dokumentacja poddana byta szczegdtowej analizie, nie zawieraty precyzyjnego
okreslenia celow, jakie maja, byC osiagniete z wykorzystaniem zaje¢ ww. rehabilitacji
oraz horyzontu czasowego dla osiagniecia zatozonych celdw, a takze w IPW nie byt
wskazany rodzaj, zakres oraz wymiar czasu planowanych zajeC rehabilitacji
spotecznej, 0 czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 888-1008, 1031-1033 1113-1116)

W IPW wskazywano np.:
a) jako cele dtugoterminowe:
- podtrzymywanie zachowanej sprawnosci poprzez proste ¢wiczenia ruchowe
- dziatania terapeutyczne majace na celu petna akceptacje warunkéw zyciowych w
placowce, integracje z osobami przebywajacymi w Domu,
- Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa
b) jako cele krétkoterminowe:
- zachecanie do aktywnosci terapeutycznej, motywowanie do terapii ruchowej,
rozmowy indywidualne,
- wdrazanie w zycie w Domu.

(akta kontroli str. 885-886, 888-1008)
W odniesieniu do pensjonariuszy sporzadzane byly cyklicznie (co pdt roku)
dokumenty pn. Podsumowanie okresowe oraz wystepujgce zmiany, w ktorych
odnotowywano syntetycznie informacje o ustugach opiekuriczych, pielegnacyjnych
i rehabilitacyjnych, terapeutycznych (np. robGtki reczne, gry w Swietlicy), a takze
0 ustugach socjalnych realizowanych na rzecz mieszkarica. W czesci Whioski

7 QOswiadczenia potwierdzajace zgode mieszkaricow na udziat w spotkaniach zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego hyly sktadane réwniez na okolicznos¢ posiedzen zespotu, na ktérych przygotowywano dokument
Podsumowanie okresowe oraz wystepujgce zmiany.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wskazywano np. zachecanie do aktywnosci ruchowej, rozmowy dotyczace wlasciwej
diety, dalsza pielegnacja, dziatania podtrzymujace zachowanie sprawnosci fizycznej.

W odniesieniu do pieciu os6b, ktérych dokumentacja byta poddana szczegétowej
analizie nie przeprowadzano udokumentowanej okresowej oceny realizacji Plandw,
Co opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidfowosci”.

(akta kontroli str. 882-886, 888-1008, 1031-1033)

2.8. Mieszkaricy Domu mieli prawo do zapewnienia bezpiecznego przechowywania
Srodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych, a kwestie te uregulowano w
Zarzadzeniu Dyrektora DPS nr 12/2014 z 2 stycznia 2014 r. 7> W DPS zgodnie z ww.
zarzadzeniem byla zatozona ksiazka depozytowa, w ktdrej w okresie objetym
kontrola nie odnotowano wpisow.

Dyrektor DPS wyjasnit, Ze Dom nie prowadzit konta depozytowego dla mieszkarcow,
z uwagi na korzystanie przez mieszkanicow z indywidualnych kont oszczednosciowo
— rozliczeniowych.

(akta kontroli str. 1034-1043)

W DPS nie funkcjonowata udokumentowana procedura postepowania z kontem
bankowym zmartego mieszkarica w przypadku kiedy jego opiekunem prawnym byt
pracownik Domu.

Dyrektor wyjasnit, ze w razie Smieci mieszkarica podawana jest informacja do banku
oraz akt zgonu celem zamkniecia konta. Je$li znane sa dane dotyczace
spadkobiercéw informacja ta jest przekazywana rodzinie, ktéra wystepuje do sad
rejonowego z wnioskiem o stwierdzenie nabycia spadku lub do notariusza. Jesli
w Domu nie sg znane personalia ewentualnych spadkobiercow, informacja taka
przekazywana jest do banku. Bank po ustawowym czasie informacje taka, przekazuje
do gminy na terenie, ktorej znajduje sie Dom. Dalsze procedury przeprowadza urzad
gminy.

(akta kontroli str. 515-517, 1042-1043)
NIK wskazuje, ze brak ww. udokumentowanej procedury nie sprzyjat jednolitosci
i transparentnosci dziatari podejmowanych w przedmiotowych przypadkach. Za
przyjeciem takiego rozwigzania przemawia rowniez to, ze niniejsze sytuacje
wystepuja, relatywnie czesciej niz kwestie zwiazane z depozytami mieszkancow —
ktdre to z kolei sa wewnetrznie uregulowane i to szczegotowo.

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

1. W Procedurze dotyczacej wyjs¢ mieszkaricow poza teren Domu, wprowadzone;
zarzadzeniem Dyrektora od stycznia 2014 r. bezpodstawnie zawarto zasade
ograniczajaca prawa mieszkaricow do swobodnego przemieszczania sie. W
Procedurze tej stwierdzono: W Domu przebywa znaczna liczba mieszkaricow, ktorzy
nie sg ubezwlasnowolnieni, jednakze choroba w wyrazny sposob ograniczyfa ich
zdolnosci poznawcze czy orientacyjne w terenie i samodzielne wyjscie tych 0s6b poza
DPS wigzatoby sie z zagrozeniem ich bezpieczeristwa. W przypadku tych oscb
decyzje o tym czy mieszkaniec moze samodzielnie wychodzi¢ poza DPS, czy tylko
I wylgcznie w obecnosci opiekuna podejmuje sie na podstawie: informacji od rodziny,
opinii lekarskiej, wywiadu srodowiskowego, wiasnych obserwacji czy tez zdarzen,
ktore wczesniej miaty miejsce.

Dyrektor wyjasnit, ze powyzszy zapis Procedury byt niefortunnie zredagowany,
zbedny i w praktyce nie byt stosowany. Dodat, ze w Domu nie miata do tej pory
migjsca  sytuacja  uniemozliwiajaca  nieusamodzielnionemu  mieszkaricowi
samodzielne wyjscie poza teren placowki. Dyrektor wskazat (przedstawiajac nowe

5 W sprawie Zasad przechowywania i zabezpieczania Srodkéw wartosciowych oraz pienieznych mieszkaricow..
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zarzadzenie)’®, ze w zwiazku z powyzszym Procedura ta ulegta zmianie poprzez
usuniecie zbednego punktu.

(akta kontroli str. 62, 68-69, 639-642, 659-664, 1207-1211)

2. Jednej z ubezwiasnowolnionych mieszkanek DPS podano zabezpieczenie
antykoncepcyjne bez uzyskania odpowiedniej zgody sadu opiekunczego,
co stanowito naruszenie art. 156 w zw. z art. 175 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
Kodeks rodzinny i opiekuriczy’’0. W mysl tego przepisu, opiekun powinien uzyskiwac
zezwolenie sadu opiekuriczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza
osoby ubezwtasnowolnione;.
Dyrektor wyjasnit, Ze nie byt wiadny ocenia¢ decyzje opiekuna prawnego. Opiekun
prawny ma obowigzek dokonac oceny sytuacji czy w tej sprawie powinien zwrocic sie
do sgdu czy podjaC decyzje zgodnie z prosbg podopiecznej o zastosowanie
antykoncepcji.
NIK wskazuje, ze wyrazenie woli przez osobe ubezwtasnowolniong nie stanowi
podstawy do realizacji czynnoSci zwiazanej z podaniem zabezpieczenia
antykoncepcyjnego stanowiacej ingerencje w osobista, sfere, zwiazang z prawem
do intymnosci i prywatnosci. Sytuacja ta wymagata obiektywnej i bezstronnej oceny
okolicznosci i zgody sadu.

(akta kontroli str. dok 749-806)

3. W okresie objetym kontrola, na skutek przyjetej interpretacji przepiséw prawa,
zadnego z mieszkaicow nie poddawano okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w Domu, o ktdrych to badaniach
mowa w art. 38 ust. 5 0zp.

Koniecznos¢ dalszego pobytu mieszkaricow umieszczonych w DPS nie byta
okresowo potwierdzana, whrew wymogom art. 38 ust. 1, 2 i 5 ustawy ozp. Przepis ten
stanowi, ze osoba, ktdra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego’®, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego
przyjeta do domu pomocy spotecznej. Przyjecie osoby bez jej zgody a za zgoda, je]
przedstawiciela ustawowego wymaga orzeczenia sadu opiekuriczego. Osoba
przyjeta do DPS podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w
zakresie uzasadniajacym jej pobyt w DPS. Badania przeprowadza sie co najmniej raz
na 6 miesiecy.
Dyrektor wyjasnit, Ze wymadg tych badari — ustanowiony ustawa, ozp - nie dotyczy
wszystkich osob przebywajacych w DPS, a jedynie umieszczonych w Domu na
podstawie wiasnie tej ustawy. Obowigzek tych badari jest wskazany jedynie w
powyzszej ustawie, pomimo tego, ze podstawa przyjecia do DPS jest regulowana w
ustawie o pomocy spoteczne]. Dodat, ze przepis art. 35 ust. 5 ustawy ozp
ustanawiajacy ten obowiazek odnosi sie do 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1. Odestanie
to wskazuje nie tylko na kryteria przyjecia do DPS, ktdrych nie musza spetniac inne
osoby tam przebywajace (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej), ale takze na
tryb tego przyjecia — odnoszac sie do 0s6b przyjetych do DPS na postawie ustawy
0zp.

(akta kontroli str. 750-771, 1128-1130)

NIK wskazuje, ze kwestia przeprowadzania wskazanych badan oraz wzajemnych
relacji przepisow art. 38 ust. 1 uoozp i art. 54 ust. 1 ups zawierajacych w obu
przypadkach przestanki umieszczenia w domu pomocy spotecznej, byta przedmiotem
m.in. rozwazan przedstawicieli doktryny’. Przywotany w wyjasnieniach poglad,

76 Zarzadzenia nr 10/2024 Dyrektora DPS z 12 czerwca 2024 r. w sprawie zmiany procedury wyjS¢ mieszkaricow

poza teren Domu, stanowigcej zatgcznik nr 10 do Zarzgdzenia Nr 11/2014 Dyrektora DPS w Skubarczewie z 2

stycznia 2014 r.

7 Dz.U.z 2020 r., poz. 1359. Dalej kroi.

8 Ktéra nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki
innych os6b oraz potrzehuije statej opieki i pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego

9 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.
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ograniczajacy obowigzek ww. badari do oséb skierowanych do dps na podstawie
przepiséw uoozp nie jest bynajmniej jedyny i dominujacy — prezentowane jest takze
stanowisko przeciwne, tj. Ze obowiazek ten dotyczy wszystkich osob przebywajacych
w takiej placéwce®. Niezaleznie od tego, odwotywanie sie do faktu przyjecia przez
inne organy art. 54 ust. 1 ups w podstawach prawnych decyzji®! o skierowaniu dane;
osoby do Domu jest o tyle nietrafne, Ze oba ww. przepisy obejmuja osoby chore
psychicznie i uposledzone umystowo, przy czym art. 54 ups — szerszy zakresowo —
obejmuje takze inne osoby82. Nie sama podstawa prawna decyzji, lecz catoksztatt
okolicznosci dotyczacych osoby kierowanej nia do DPS® powinien zatem podlegad
w Domu weryfikacji, w szczegdlnosci — ewentualna dalsza — niezdolnos$¢ danej osoby
do zaspokajania swoich podstawowych potrzeb zyciowych.

Reasumujac, dostrzegajac prawng, i faktyczna, ztozonos¢ analizowanej materii, ktdra
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 wyrazic. Jest to Scisle powiazane z ujetym w art. 55 ust. 2 ups obowiazkiem
zapewnienia takiej organizacji Domu, aby uwzgledniata ona m.in. wolno$¢ jego
mieszkaricow — 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 tracic
z pola widzenia tych mieszkaricéw Domu, ktdrzy pomimo uposledzenia umystowego
nie sa ubezwtasnowolnieni i posiadaja prawa wyborcze, co w powiazaniu z
ustawicznymi, czesto wieloletnimi oddziatywaniami opiekuriczymi, wspomagajacymi i
edukacyjnymi daje realna szanse na to, ze m.in. oni beda mogli w przysztosci DPS
opuscic. Podkreslenia wymaga, ze w mysl| art. 41 ust. 2 uoozp, z wnioskiem o 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 badari, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 uoozp,
przy czym realizacja tego obowigzku 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 takiej
sytuacji, nie gwarantuje wkasciwej ochrony ich wolnosci w rozumieniu art. 55 ust. 2
ups.

4. Nie zapewniono w petni rzetelnego dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego, albowiem w Karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji
osoby, wobec ktorej stosowano ten srodek, w rubrykach dotyczacych obserwaciji co
15 minut nie zamieszczano podpiséw 0sob ich dokonujacych.

Dyrektor wyjasnit, ze na karcie obserwacji nie ztozono podpisu przez przeoczenie.
Na pierwszej stronie lekarz psychiatra podpisata z pieczatka czas unieruchomienia,
zarowno poczatek, jak i koniec.

(akta kontroli str. 745-749, 1150)

5. Zgodnie z art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zasadnos¢
zastosowania przymusu bezposredniego przez innego lekarza, pielegniarke jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

8 Por. Komentarz — punkt X: Lech J. Zukowski ,Ochrona zdrowia psychicznego w prawie administracyjnym”, str.
307-332.

81 Objetych préba badawcza,

82 Por, Komentarz — punkt 11.3.1.2. Niektdrzy komentatorzy postrzegaja art. 38 ust. 1 ozp jako lex specialis wobec
art. 54 ust. 1 ups.

83 Przeznaczonego dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w rozumieniu art. 56 pkt 4 ups.

8 Por. Komentarz — punkt X.
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Informacja o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego nie zostata przekazana do
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii.
Dyrektor DPS wyjasnit, Ze nie powiadomit lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii
wyznaczonego przez marszatka wojewodztwa, bowiem calym zajsciem zajmowat sie
lekarz psychiatra zatrudniony w DPS i Dyrektor myslat, ze to ten lekarz dopetni
formalnosci.

(akta kontroli str. 79-80, 745-749, 1150)

6. W okresie objetym kontrola, w Domu nie opracowano dla pieciu mieszkancow IPW
w Spos6b w petni rzetelny oraz zapewniajacy ujecie w nich wszystkich wymaganych
informaciji, 0 czym Swiadczyto to, ze:

— W Zzadnym IPW opracowanym dla pieciu mieszkaricow Domu, ktorych
dokumentacja byta poddana szczegéGtowej analizie, nie wskazano rodzaju,
zakresu oraz wymiaru czasu planowanych zajec rehabilitacji spotecznej, pomimo
iz wymaog ten wynikat z 8 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji. Ponadto
nieokreslenie planowanego wymiaru czasu zajeC uniemozliwiato rzetelne
monitorowanie i ocene stopnia realizacji zatozen przyjetych w IPW, w kontekscie
uczestniczenia mieszkanca w poszczegolnych zajeciach rehabilitacji spoteczne.

— Dokumentacja Domu, w tym IPW opracowane w odniesieniu do pieciu
mieszkaricow DPS, nie zawierata okreslenia celdw jakie majg byc osiagniete
z wykorzystaniem zajec rehabilitacji spoteczne;
Dyrektor wyjasnit m.in., ze w IPW nie ujeto ww. elementow z uwagi na trudnosci
w okresleniu celdw i czasu realizacji. IPW majg charakter uniwersalny, wskazanie
celéw i sposobu ich realizacji dla wszystkich os6b jest podobny, a faktyczna
aktywnos¢ kazdego mieszkarica w ramach rehabilitacji spotecznej jest wykazana
w codziennych raportach terapii zajeciowej i fizjoterapeuty.
(akta kontroli str. 882-886, 888-1008, 1113-1116, 1031-1033)

7. W odniesieniu do pieciu mieszkaricéw, ktorych dokumentacja poddana byta
analizie, nie zapewniono dokonywania udokumentowanej okresowej oceny realizacji
Plandw, o ktorej mowa w 8 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji.
Dyrektor wyjasnif, Ze taka ocena byfa dokonywana na spotkaniu zespotu
terapetuczno-opiekuriczego i rozmowie z mieszkaricem majgcej na celu poprawe jego
samopoczucia i podniesienie aktywnosci. Ocenie podlegata m.in. sprawnosc fizyczna
I psychiczna mieszkarica i dokumentowana w postaci arkusza Podsumowanie
okresowe oraz wystepujgce zmiany. Arkusz ten (w toku kontrol), w mysl
obowigzujgcych regulacji zostat poprawiony i wprowadzony do stosowania.

(akta kontroli str. 882-886, 888-1008, 1031-1033, 1212-1223)

NIK wskazuje, Ze wypetnienie przez pracownikéw Domu, co pdt roku formularzy
Podsumowanie okresowe oraz wystepujgce zmiany, w ktorych odnotowywano
syntetycznie  informacje o  ustugach  opiekuriczych,  pielegnacyjnych
I rehabilitacyjnych, terapeutycznych (np. robdtki reczne, gry w Swietlicy), a takze
0 ustugach socjalnych realizowanych na rzecz mieszkarica nie byto réwnoznaczne z
dokonaniem udokumentowanej oceny realizacji Plandw, o ktérej mowa wyzej, z uwagi
na ogdlny i nieprecyzyjny zakres informacji zawieranych w tym dokumencie oraz
nieformutowanie w nim stwierdzeri pozwalajacych na okreslenie stopnia i zakresu
realizacji IPW. Rzetelnie przeprowadzona ocena realizacji Plandw powinna odnosic
sie do stopnia wykonania zatozen terapeutycznych z uwzglednieniem zdefiniowanych
celéw, ktore miaty byc osiagniete poprzez zajecia rehabilitacji spotecznej. Podkresli¢
nalezy, ze w celu zapewnienia prawidtowej realizacji IPW niezbedne jest dokonywanie
ich oceny i modyfikowanie z uwzglednianiem zmienionej sytuacji mieszkarica, co
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wskazano réwniez w opinii dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
MRPIPS z 9 lutego 2016 1.8

8.W DPS nie zapewniono calodobowej obecnosci personelu pielggniarskiego.
Swiadczenia co do zasady byly realizowane codziennie w godzinach od 7:00 - 19:00.
Harmonogram ten wykluczat, w przypadku wystapienia poza powyzszymi godzinami
pracy pielegniarek mozliwosci natychmiastowego zastosowania srodkow przymusu
bezposredniego — w przypadku nagtych zachowan zagrazajacych zyciu lub zdrowiu
— W sposob okreslony w rat. 18 ust. 2 uoz, tj. po uzyskaniu decyzji lekarza lub
pielegniarki.

Dyrektor wyjasnit, Ze Dom nie miat obowigzku zapewnienia catodobowej opieki
pielegniarskiej czy lekarskiej, gdyz nie jest placéwkg leczniczg tylko opiekuriczg. Na
dyzurach nocnych, przy nieobecnosci pielegniarki, opiekunowie w razie wystapienia
koniecznosci wzywali stuzby ratunkowe, ktdre funkcjonujg w porze wieczorowo-
nocnej.

(akta kontroli str. 801, 856-878, 1113-1116)

9. Nie zapewniono w petni rzetelnego dokumentowania farmakoterapii stosowane;
u jednego z trzech mieszkaricow, ktorych akta objeto analiza, na co wskazat w opinii
biegly. W dokumentacji DPS nie odnotowano faktu podawania lekdw zleconych
8 wrzesnia 2022 r. oraz 30 wrzesnia 2022 r.(H. 3x1 tabl, C. 0,4 g 0-1-0, P. 500 mg
1-0-1, P. 1-0-0).

Dyrektor wyjasnit m.in., ze zgodnie z zaleceniami lekarskimi leki zalecone 8 lutego
2022 r. oraz 30 wrzesnia 2022 r. - podawano do korica opakowania, czego przez
niedopatrzenie nie odnotowano w indywidualnych kartach zlecen, w ktorych wykazuje
sie podawanie lekow mieszkaricom, co miato miejsce wskutek niedopatrzenia;

(akta kontroli str.1072-1099,1126-1127, 1204-1206)

NIK wskazuije, ze spos6b prowadzenia dokumentacji odnoszacej sie do stanu zdrowia
mieszkaicow DPS powinien w kazdym przypadku umozliwia¢ precyzyjne ustalenie,
czy zalecone leki byly wdrazane i odstawiane zgodnie ze zleceniami lekarza, tj. we
wskazanych dawkach i we wlasciwym czasie oraz czy podano kazdg, dawke leku,
a takze 1ak|e produkty lecznicze byty podawane pensjonariuszom. W przeciwnym
razie moze zaistnie¢ ryzyko niezapewnienia mieszkaricom dostepu do prawidtowo
stosowane] farmakoterapii, co ma szczegdlne znaczenie w kontekscie obowiazku
zapewnienia prawidtowej opieki zdrowotne] pensjonariuszom, obcigzonym
niejednokrotnie wielochorobowoscia, i catkowicie uzaleznionym od dziatai personelu
DPS. Jednak z uwagi na incydentalny charakter tej nieprawidtowosci, niemajacej
negatywnych skutkow dla mieszkanica, NIK odstepuje od sformutowania wniosku
pokontrolnego.

Sposodb realizacji ustug Swiadczonych na rzecz mieszkaricéw DPS co do zasady
zapewniat przestrzeganie ich praw, ale podejmowane w tym zakresie dziatania nie we
wszystkich przypadkach byly zgodne z powszechnie i wewnetrznie obowiazujacymi
regulacjami, rzetelne i udokumentowane w sposob pozwalajacy na ich monitorowanie
I weryfikacje. Dom gwarantowat zabezpieczenie indywidualnych potrzeb
pensjonariuszy® w zakresie m.in. prawa dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotne;
i Swiadczenn pielegnacyjnych, prawa do godnego Zycia poprzez pomoc
W czynnosciach zyciowych oraz zapewnienia odpowiednich warunkéw bytowych, czy
niezbywalnego prawa do swobodnej komunikacji i kontaktéw z rodzina. Czynnosci
pielegnacyjne wobec 0s6b 0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie byty prawidtowo
realizowane. Dokumentacja odnoszaca sie do realizowanych na rzecz mieszkancow
Swiadczen opieki zdrowotnej pozwalata przesledzi¢ proces leczenia w zakresie
stosowanej farmakoterapii (za wyjatkiem jednostkowej sytuaciji), oraz prawidtowos¢

8 Znak DPSV.5111.6.6.2016.WW.
8 Objetych préba badawcza,
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realizacji zleceni lekarskich. Na skutek przyjetej interpretacji przepiséw prawa, nie
przeprowadzano okresowych badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancow
w zakresie uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS, a zabezpieczenie
antykoncepcyjne ubezwtasnowolnionej catkowicie mieszkance DPS podawano bez
uzyskania zgody wiasciwego sadu opiekuriczego. NIK nie stwierdzita
nieuzasadnionego  zastosowania przez  pracownikow Domu  przymusu
bezposredniego wobec mieszkaicow, ani naruszania ich praw w tej materii, choc z
uwagi na brak dostepnosci pielegniarek na dyzurach nocnych rodzito to ryzyko braku
mozliwosci zastosowania tego Srodka zgodnie z powszechnie obowiazujacymi
przepisami. Informacja 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego nie zostata
przekazana do upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii, a zastosowanie przymusu nie bylo w peti rzetelnie
udokumentowane. Mieszkaricom zapewniono mozliwo$¢ swobodnego opuszczania
DPS oraz kontaktu z rodzina, a takze dysponowania wtasnymi Srodkami pienieznymi.
Jednak w procedurze regulujacej zasady opuszczania Domu przez pensjonariuszy
zawarto uregulowania ograniczajace ich prawo do swobodnego przemieszczania sie.
W Domu nie funkcjonowata natomiast pisemna procedura postepowania
z indywidualnym kontem bankowym mieszkarica w przypadku kiedy jego opiekunem
prawnym byt pracownik DPS, co nie sprzyjato jednolitosci i transparentnosci dziatan
podejmowanych w przedmiotowych przypadkach. W okresie objetym kontrola,
w Domu nie opracowano dla pieciu mieszkaicow IPW w sposob w petni rzetelny oraz
zapewniajacy ujecie w nich wszystkich wymaganych informacji, a takze nie
dokonywano udokumentowanej okresowej oceny realizacji Plandw.

Uwagi i wnioski

W zwiazku z stwierdzonymi nieprawidtowoSciami Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o0 podjecie dziatan w celu
zapewnienia:

1. wyposazenia pokoi mieszkalnych w wymagane elementy umeblowania oraz w
funkcjonujacy system przyzywowo-alarmowego,

2. udziatu wszystkich cztonkéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego Domu w
obowiazkowych, cyklicznych szkoleniach;

3. obejmowania pensjonariuszy  okresowymi  badaniami stanu  zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w DPS i dokumentowania
tych badan;

4. wystepowania do wkasciwego sadu opiekuriczego w celu uzyskania stosownej
zgody we wszystkich wazniejszych sprawach dotyczacych oséb catkowicie
ubezwtasnowolnionych;

5. uwzgledniania w IPW rodzaju, zakresu oraz wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacji
spotecznej, wskazanych do realizacji z uwzglednieniem zatozonych celdw ich
prowadzenia, a takze zapewnienia dokumentowania okresowej oceny realizacji
IPW;

6. rzetelnego dokumentowania czynnosci wykonywanych w zwigzku ze

stosowaniem przymusu bezposredniego oraz informowania o zastosowaniu

przymusu bezposredniego upowaznionego przez marszatka wojewodztwa
lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii;

zamieszczania na tablicy ogtoszen wszystkich wymaganych informacjj;

zabezpieczenia pomieszczen DPS i jego otoczenia w sytuacjach zwiekszajacych

poziom ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia mieszkancow,;

9. sporzadzania dokumentacji dotyczacej wykonywania zadar w obszarze kontroli
zarzadczej;

10. wymiany poscieli z wymagana, czestotliwoscia,

11. ujimowania w uregulowaniach wewnetrznych  ograniczen  mozliwosci
samodzielnego opuszczania DPS wylacznie na podstawie obowiazujacych
powszechnie obowigzujacych przepisow;

© N
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Uwaygi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdéw

12. catodobowej obecnosci personelu pielegniarskiego.
Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezern do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania 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 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia
tych dziatan.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Poznan, 14 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Marcin Kaczmarek z up. Zuzanna KaZzmierczak
specijalista kontroli paristwowej p.0. wicedyrektor
Ipodpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
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