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I. Dane identyfikacyjne
Dom Pomocy Spotecznej w Poznaniu, prowadzony przez Zgromadzenie Corek
Matki Bozej Bolesnej ,Serafitki”!, ul. Sw. Rocha 13, 61-142 Poznan?

Siostra Barbara Belchnerowska, Dyrektor Domu?, od 1 lipca 2007 r.

1. Organizacja DPS z uwzglednieniem potrzeb dzieci i mtodziezy.
2. Dziatania na rzecz wsparcia niepetnosprawnych intelektualnie dzieci
i mtodziezy.

Od 1 stycznia 2022 r. do zakohczenia czynnosci kontrolnych* z wykorzystaniem
dowodoéw sporzadzonych przed tym okresem, jezeli mialy znaczenie dla
przedmiotu kontroli.

Art. 2 ust. 3 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Poznaniu

Agata Nowak, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr LPO/94/2025
z 24 czerwca 2025r.

Kinga Ptéciennik, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/93/2025 z 23 czerwca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-4)

' Dalej: Zgromadzenie.

2 Dalej: DPS albo Dom.

3 Dalej: Dyrektor.

4Tj. do 19 wrzesnia 2025 r.

5Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna® kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg, stworzone w Domu warunki organizacyjne oraz
sposob realizacji ustug $wiadczonych na rzecz mieszkanicéw, co do zasady
zapewnialy przestrzeganie ich praw, jednak podejmowane w tym zakresie
dziatania nie zawsze byly zgodne z przepisami prawa oraz regulacjami
wewnetrznymi DPS.

Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg byta sprawowana w Domu z poszanowaniem ich
praw, obejmujgcych m.in. prawo do prywatnosci, komunikowania sie i ochrony
zdrowia. Rzeczywista liczba mieszkancédw nie przekraczata wskazanej
w zezwoleniu Wojewody Wielkopolskiego’, a funkcjonowanie Domu regulowaty
procedury wewnetrzne. Budynki DPS i ich pomieszczenia byty dostosowane
do potrzeb dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami, czyste, a pokoje
spetniaty wymogi w zakresie minimalnej powierzchni oraz wyposazenia.
Wyodrebniona przestrzen mieszkalna dla dzieci, ktére przebywaty w sSrodowisku
réwiesniczym, byta zaaranzowana i wyposazona w sposéb wspierajgcy rozwoj
mieszkanca, np. poprzez zabawe. Dzieci i mtodziez miaty do dyspozycji piec
positkow oraz korzystaty ze zindywidualizowanych form zywienia. Mieszkancom
zagwarantowano dostep do psychologa i psychiatry, liczba etatéw pracownikéw
socjalnych byta prawidtowa. Dom spetniat réwniez warunek posiadania
wymaganego wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekuniczego®, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, jednak
w jednostkowych przypadkach nie wszystkie osoby z tego zespotu zostaty
przeszkolone w wymaganym terminie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

Dom gwarantowat zabezpieczenie indywidualnych potrzeb dzieci® w zakresie
m.in. dostepu do S$wiadczen opieki zdrowotnej, kontaktu z rodzing oraz
warunkow bytowych. Matoletnim, ktérych dokumentacja byta analizowana, DPS
zabezpieczat indywidualne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia, obejmujace
m.in. opieke pielegniarska, lekarskg i fizjoterapeutyczng. Ponadto uczestniczyli
oni w zajeciach wspierajgcych, ktére zaplanowano dla nich w sposéb
zindywidualizowany, z uwzglednieniem ich mozliwosci rozwojowych,
dostosowywano do wieku, stanu zdrowia oraz potrzeb i mozliwosci.
Zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa sprzyjaty m.in.: widoczna zyczliwos¢
pracownikow Domu wobec mieszkancow, niewielka liczba dzieci bedacych pod
opiekg poszczegdlnych pracownikéw pierwszego kontaktu, organizacja pracy
tych oséb zapewniajgca dostepnos¢ do nich réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych. Czes¢ pracownikdéw zajmujgcych sie dziecmi,
nalezata do Zgromadzenia i mieszkata na terenie DPS, co umozliwiato im staty
kontakt z podopiecznymi. Podejmowane byly dziatania w celu umieszczenia
dzieci w pieczy zastepczej, ktére skutkowaty opuszczeniem Domu przez czesc
dzieci. Nie podejmowano natomiast dziatah w celu zweryfikowania przez lekarza
czy brak opieki zagrazat zyciu lub powaznie zagrazat zdrowiu mieszkancow
Domu, w wieku od 13 do 18 lat', bedacych osobami z zaburzeniami

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;j.
7 Dalej: Wojewoda.
8 Dalej: zespét T-O.
9 Objetych préba badawcza.
9 Wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r.
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psychicznymi  w szczegdlnosci trojga sprawnych ruchowo, w sytuacji
ewentualnego samodzielnego opuszczania przez nich terenu Domu.
W konsekwencji pozbawiato to Dyrektor prawnego narzedzia do ograniczenia
mozliwosci samodzielnego opuszczania przez tych mieszkancéw terenu DPS,
co nie sprzyjato zapewnieniu im optymalnej ochrony przy jednoczesnym
respektowaniu ich praw.

NIK nie stwierdzita stosowania przez pracownikéw Domu przymusu
bezposredniego wobec mieszkancow w innych przypadkach niz jeden
odnotowany w rejestrze. Jednak nie zapewniono w przypadku zastosowania
przymusu bezposredniego: jego prawidtowego dokumentowania, realizacji
wymaganych obowigzkéw informacyjnych oraz petnego poszanowania praw
mieszkanca przy zastosowaniu izolacji. Nie przeprowadzano réwniez
okresowych badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw w zakresie
uzasadniajgcym ich dalszy pobyt w DPS. NIK nie stwierdzita natomiast
wystapienia negatywnych skutkéw m.in. ww. nieprawidtowosci dla
mieszkancow, ktérych dokumentacja byta objeta badaniem.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe'!
kontrolowanej dziatalnosci
1. Organizacja DPS z uwzglednieniem potrzeb dzieci i mtodziezy

1.1 W mysl postanowien: zezwolenia Wojewody na prowadzenie Domu'?,
Statutu’ i Regulaminu Organizacyjnego DPS™, Dom byt jednostka przeznaczong
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, dziatajgcg na podstawie
umoéw zawieranych z Miastem Poznah na prowadzenie DPS. Dom byt
przeznaczony dla 60 dzieci i mtodziezy, ktére z powodu niepetnosprawnosci nie
mogly samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu. Liczba miejsc w DPS
zostata zmniejszona, decyzjg Wojewody, od 1 stycznia 2023 r. do 57, a nastepnie
od 1 stycznia 2024 r. - do 53". W DPS nie przewidziano $wiadczenia ustug
wsparcia krdotkoterminowego, o ktérych mowa w art. 55a i nastepnych ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'®.

(akta kontroli str. 23-43, 252-260, 823-824, 1301-1302)

Liczba mieszkancéw Domu wedtug stanu na: 31 grudnia 2022 r. wynosita 56, 31
grudnia lat 2023 r. i 2024 r. - 54, 31 marca 2025 r. - 50. Tym samym, na koniec
lat 2022 r. i 2023 r. oraz na koniec |. kwartatu 2025 r., liczba mieszkancéw nie

" Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze byc¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.

2 Decyzja nr PS.I1-11.9013-19/06 z 6 grudnia 2006 r., wydana na czas nieokreslony, zmieniona
decyzjg nr PS-11.9423.1.4.2022.3 z 14 grudnia 2022 r., a nastepnie decyzjg nr PS-11.9423.1.7.2023.3
z 28 grudnia 2023 r. Dalej: decyzje Wojewody.

37 31 grudnia 2016 r., dalej: statut.

4 Z 30 listopada 2018 r. wprowadzony zarzadzeniem Przetozonej Prowincjonalnej Zgromadzenia
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego DPS, zmieniony zarzadzeniami w sprawie
aktualizacji podstaw prawnych kolejno z: 3 marca 2021 r., 30 grudnia 2022 r., 10 czerwca 2025 r.;
zarzadzeniem z 29 grudnia 2023 r. dokonano aktualizacji wykazu aktéw prawnych oraz zmieniono
liczbe dostepnych miejsc (na 53). Dalej: regulamin organizacyjny.

'S Liczba zgodna z wpisem do rejestru doméw pomocy spotecznej, w ktérym ujeto Dom pod pozycjg
51, z liczba miejsc 53; zatacznik do ogtoszenia Wojewody z 1 czerwca 2012 r. dostep: 7 lipca 2025 .

6 Dz. U.z 2025 r. poz. 1214, dalej: ustawa o pomocy spotecznej albo ups.
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przekraczata limitu okreslonego w decyzji Wojewody. W okresie od 22
pazdziernika 2024 r. do 6 stycznia 2025 r. liczba mieszkancéw Domu
przekraczata o jedng osobe limit miejsc okreslonych jako 53 w ww. decyzji
Wojewody z 28 grudnia 2023 r."” Przekroczenie to miato charakter formalny i nie
wigzato sie z naruszeniem limitu liczby rzeczywistych miejsc w Domu. Dyrektor
wyjasnita, ze wynikato to z interwencyjnego przyjecia dziecka do DPS, w miejsce
mieszkanki urlopowanej od lipca 2024 r. W styczniu 2025 r. jedna z mieszkanek
zostata umieszczona w rodzinie adopcyjnej, a dwie inne osoby zmarty.

(akta kontroli str. 755, 823-824, 1301-1302)

Dyrektor dodata m.in., ze wniosek o zmniejszenie liczby miejsc ztozony przez
reprezentujgca Zgromadzenie Przetozonq Prowincjonalng, skutkujgcy zmiang
decyzji Wojewody, byt motywowany trudnosciami w pozyskaniu personelu oraz
rotacjq pracownikéw, a takze zmniejszajgcq sie liczbq dzieci oczekujgcych
na przyjecie do placowki. Zgromadzenie dostrzegto wiekszq potrzebe zaspokojenia
edukacji dzieci z gtebokg, sprzezong niepetnosprawnosciq i planowato zwiekszyc
liczbe dzieci w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym im. bt. Sancji Szymkowiak.

(akta kontroli str. 823-862)

Wedtug danych na koniec lat 2022-2024 oraz na koniec | kwartatu 2025 r. liczba
mieszkancow do 18 roku zycia wynosita odpowiednio: 25, 22, 22 i 18 w tym dzieci
do lat trzech odpowiednio: szescioro, czworo, troje oraz zadnego w 2025 r.
W odniesieniu do ww. grupy oséb przedstawicielem ustawowym byt cztonek
rodziny (od siedmiu do 11 przypadkéw), pracownik DPS (od szesciu
do dziewieciu przypadkéw) lub inna obca osoba'® (od czterech do szesciu oséb).
W ww. datach liczba ubezwtasnowolnionych mieszkaricéw (w wieku od 19 do 25
roku zycia) wahata sie od o$miu do dziesieciu. Kuratorami albo opiekunami
prawnymi dla ww. grupy oséb byli odpowiednio: cztonkowie rodziny (od dwdch
do czterech oséb), pracownicy DPS (od dwdéch do czterech oséb) oraz inne obce
osoby' (od dwdch do pieciu oséb).

(akta kontroli str. 756)

Na koniec | kwartatu 2025 r. w Domu mieszkaty 32 osoby, ktére ukonczyty 18 rok
zycia, w tym pie¢ przebywato w DPS do 10 lat, siedem od 11 do 20 lat, cztery
od 21 do 301lat, 11 od 31 do 40 lat, a pie¢ od 41 do 50 lat. Najstarszy mieszkaniec
Domu miat 59 lat. W przypadku 22 oséb, ktore ukonczyty 30 rok zycia czas
przebywania w DPS wynosit nie mniej niz pie¢ lat, co zgodnie § 5 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej®, umozliwiato im pobyt w domu dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.

(akta kontroli str. 757, 772)

"7 Nr PS-11.9423.1.7.2023.3.
'8 W tym: byli pracownicy Domu, osoby zaprzyjaznione.
" W tym: byli pracownicy Domu, partnerzy zyciowi, osoby wyznaczone przez sad, osoby
zaprzyjaznione.
2Dz, U.z2025r. poz. 51, dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS.
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W Domu mieszkato 18 niepetnoletnich osdéb, ktére we wszystkich przypadkach
miaty orzeczong niepetnosprawnos¢?', cztery z nich przed skierowaniem do DPS
objete byly pieczg zastepczg, jednego z mieszkancéw jednoczesnie umieszczono
w pieczy zastepczeji w Domu?2. Wobec grupy 11 niepetnoletnich o uregulowanej
sytuacji prawnej (umozliwiajacej wszczecie procedury adopcyjnej) w Domu
podejmowano dziatania poprzez zgtaszanie oséb do osrodka adopcyjnego.
W latach 2022-2025 procedura adopcyjna w jednym przypadku zakoriczyta sie
faktycznym przysposobieniem. ROwniez w jednym przypadku w badanym
okresie dokonano przeniesienia dziecka do rodzinnej formy pieczy zastepczej.
Ponadto jedno z dzieci powrdcito do rodziny biologicznej. Dyrektor oswiadczyta,
ze kazde dziecko zanim zostanie na mocy postanowienia Sqdu umieszczone w Domu
przechodzi proces poszukiwania rodziny zastepczej lub adopcyjnej przez MOPR*
w Poznaniu lub w sytuacji gdy dziecko jest spoza Poznania przez PCPR, zgodne
Z miejscem zamieszkania dziecka. Umieszczenie dzieci w DPS odbywa sie po
wyczerpaniu mozliwosci znalezienia pieczy zastepczej. Dom po przyjeciu nowej osoby
kontynuuje poszukiwania dla dzieci opieki zastepczej.

(akta kontroli str. 758-762, 814-818, 1298-1300, 1303-1308, 1323)

1.2 DPS funkcjonowat na zlecenie Miasta Poznania i na podstawie zawieranych
z nim, na kazdy kolejny rok kalendarzowy, uméw o realizacje zadania
publicznego, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie?*. Umowy okreslaty zakres
zadania publicznego, jakim byto zapewnienie w domu pomocy spotecznej
catodobowej opieki dzieciom i mtodziezy, ktére z powodu niepetnosprawnosci
nie moglty samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu oraz regulowaty
m.in.: sposéb wykonania tego zadania, zasady jego finansowania oraz
ewentualnych zwrotéw, wykonania czesci zadania publicznego przez podmioty
niebedace strong umowy (art. 16 ust. 4 ww. ustawy), a takze obowigzki
sprawozdawcze.

(akta kontroli str. 44-150)

Organizacja Domu opierata sie nie tylko o statut i regulamin organizacyjny, ale
réowniez o wewnetrzne, dodatkowe regulacje, odnoszace sie do kwestii praw
mieszkancow, wprowadzane zarzgdzeniami Dyrektor, w okresie objetym
kontrolg oraz latach go poprzedzajgcych. W celu ochrony praw dzieci i mtodziezy
utworzono oraz wprowadzono w DPS, zgodnie z art. 22b ustawy z 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich?, Standardy Ochrony o0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie. Zakres standardéw byt zgodny z wymogami wynikajagcymi z art.
22c ww. ustawy. Wszyscy pracownicy zostali w ww. zakresie przeszkoleni,

21 Wg stanu na 31 marca 2025 r.

22 Umieszczono dziecko w DPS do czasu wskazania rodziny zastepczej przez wtasciwe powiatowe
centrum pomocy rodzinie (dalej: PCPR).

2 Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.

24 Dz. U.z 2024 r. poz. 1491 ze zm.; dalej: ustawa o wolontariacie, umowy obowigzujgce przez rok
kalendarzowy nastepujacy po dacie zawarcia nr: ZSS-XI11.526.142.2024 z 31 grudnia 2024 r. na 2025
r., ZSS-XI11.526.140.2023 z 29 grudnia 2023 r. na 2024 r. (wraz z aneksami), ZSS-XI11.526.111.2022
z 30 grudnia 2022 r. na 2023 r. (wraz z aneksami), ZSS-XI11.526.138.2021 z 31 grudnia 2021 r. na
2022 r. (wraz z aneksami),

% Dz. U. 2024 poz.1802, ze zm.



a kazda osoba rozpoczynajgca prace w DPS zobowigzana byta do zapoznania sie
z trescig standarddw, a nastepnie podpisania stosownego oswiadczenia.
Standardy byty ogdélnodostepne dla wszystkich oséb przebywajacych w Domu,
umieszczone na tablicy informacyjnej.

(akta kontroli str. 23-43, 188-228, 688-747)

Wszystkich mieszkancow obowigzywata Karta Mieszkarica, wprowadzona
zarzgdzeniem wewnetrznym Dyrektor?®, okre$lajgca podstawowe prawa
mieszkanca, dotyczace m.in.: poszanowania wtasnej indywidualnosci i godnego
zycia, godnego traktowania, wspoétdecydowania w sprawach dotyczacych jego
osoby, dostepu do ustug swiadczonych przez Dom, w zaleznosci od sprawnosci
i potrzeb. Karta Mieszkanca zostata zatwierdzona przez Rade Mieszkancéw.
Ponadto, wprowadzono procedure: trybu postepowania z depozytami
wartosciowymi i depozytami  pienieznymi, stosowania  przymusu
bezposredniego, prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczgcych mieszkancéw Domu. W procedurze dotyczgcej zgonu mieszkarca
okreslono m.in. zasady dotyczgce: zawiadomienia lekarza; zabezpieczenia ciata
do jego przyjazdu i umieszczenia zwtok w stosownym miejscu po stwierdzeniu
zgonu; zawiadomienia zaktadu pogrzebowego, przedstawiciela ustawowego
i bliskich pensjonariusza; zorganizowania pochéwku, zabezpieczenia mienia
i uregulowanie kwestii spadkowych.

W DPS obowigzywaty ponadto procedury dotyczace m.in.: rehabilitacji
spotecznej; przyjmowania nowego mieszkanca; odwiedzin - pomocy
mieszkancom w kontaktach z rodzing oraz osobami bliskimi; postepowania
w procesie zywienia mieszkancéw, zakupu i wydania lekéw oraz ich podawania;
zapewnienia opieki zdrowotnej mieszkancom; postepowania w przypadku
samowolnego oddalenia sie mieszkarica Domu.

(akta kontroli str. 188-251, 613-624)

W ww. procedurach szczegdétowo wymieniono prawa mieszkancéw i opisano
zasady ich realizacji. Wskazano jednoczesnie, zgodnie z art. 55 ust. 1i 2 ups oraz
8 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, o Swiadczeniu przez Dom ustug:
bytowych, opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych na poziomie
obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajgcych. Organizacja DPS oraz zakres i poziom
Swiadczonych ustug uwzglednialy: wolnos$¢, intymnos$¢, godnos¢ i poczucie
bezpieczehstwa mieszkancéw oraz stopien ich fizycznej i psychicznej
sprawnosci. Wewnetrzne regulacje Domu nie zawieraly kar za nieprzestrzeganie
ww. obowigzkdw, a ich postanowienia byly zgodne z przepisami powszechnie
obowigzujgcymi i nie ograniczaty bezpodstawnie praw pensjonariuszy.

(akta kontroli str. 188-251)

1.3 Liczba pracownikéw etatowych w DPS, wedtug stanu na 31 grudnia lat 2022-
2024 wyniosta odpowiednio: 76, 79 i 71. Dane o pracownikach DPS, a takze
o liczbie jego mieszkancéw i typie Domu ujmowano w sprawozdaniach MRiPS-

26 Nr 2/2011 z 16 marca 2011 r.



05?7, przekazywanych przy pomocy Centralnej Aplikacji Statystycznej. Wedtug
stanu na 31 marca 2025 r. w DPS, na etacie pracowaty trzy pielegniarki (w petnym
wymiarze czasu pracy), dwoch rehabilitantéow, dwodch terapeutdéw, dwodch
psychologéw, pedagog specjalny, 23 opiekundéw oraz sze$¢ oséb zatrudnionych
na stanowiskach opiekunéw medycznych. Wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r.
Dom osiggnat wymagany § 6 ust. 2 pkt 3 lit. e rozporzadzenia w sprawie DPS
poziom wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu T-O, ktory wynidst 0,83.
Zostat rowniez wypetniony wymog zatrudniania nie mniej niz dwdch
pracownikow socjalnych na stu mieszkancéw DPS, w petnym wymiarze czasu
pracy (8 6 ust. 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia), albowiem w Domu byto
zatrudnionych dwdch pracownikéw socjalnych w tgcznym wymiarze 1,25 etatu.
Pracownikami pierwszego kontaktu byto w tym czasie 29 oséb, z ktérych 26 byto
rowniez cztonkami zespotu T-O. Kazda z nich koordynowata dziatania wobec
od jednego do trzech mieszkancéw, w tym 17 os6b byto pracownikiem
pierwszego kontaktu dla dwdch mieszkancéw, osiem dla jednego, a cztery dla
trzech.

(akta kontroli str. 660-670, 763, 863-872)

Mieszkaricy mieli dostep do psychologa w dni powszednie, z wytgczeniem
pigtkdw. DPS zatrudniat dwdch specjalistow w tgcznym wymiarze 0,75 etatu?,
ktérych grafiki obejmowaty godziny wyznaczone w ciggu catego dnia?. Srednio®
liczba godzin pracy psychologa w tygodniu, w przeliczeniu na liczbe wszystkich
mieszkancow wyniosta 0,6 h. Natomiast po godzinie 14.00 psycholog byt
dostepny 14 h tygodniowo. Dyrektor wyjasnita, ze wymiar godzin pracy
psychologdéw uzalezniony byt wymiaru czasu pracy w danym miesigcu
kalendarzowym.

Dostep do opieki psychiatrycznej zapewniony byt poprzez wspotprace
z lekarzem psychiatrg z poradni zdrowia psychicznego3'. Jedynie w styczniu
2022 r. Dom zatrudniat psychiatre na podstawie umowy zlecenia, w wymiarze
pieciu godzin w miesigcu.

(akta kontroli str. 323-324, 428-453, 526-528, 537-549, 565-572, 625-635, 676-
754)

1.4 W zakresie spetniania przez Dom wybranych warunkéw, o ktérych mowa
w86 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, na postawie przeprowadzonych
ogledzin3? stwierdzono, ze:

- budynek i jego otoczenie nie miaty barier architektonicznych, a kompleks DPS
sktadat sie z dwdch budynkéw: budynku gtdwnego o czterech kondygnacjach
(suterena, parter, | pietro i Il pietro) oraz budynku zwanego ,hostelem” o trzech

27 Wybrane informacje o domach pomocy spotecznej o zasiegu gminnym, powiatowym i regionalnym
oraz o placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej
i statutowej.

28 Wedtug stanu na 31 marca 2025 .

2% Dostepnos¢ psychologa na podstawie grafikow: poniedziatek 12.00-19.00, wtorek 10-19, $roda 9-
14, czwartek 9-14.

30 Wedtug stanu na 31 marca 2025 r.

31 Wizyty ikonsultacje (w tym telefoniczne) nie byty odnotowywane w sposéb umozliwiajgcy
jednoznaczne okreslenie czestotliwosci skorzystania przez mieszkaricéw porad.

3229 lipca 2025 r. Wedtug stanu na ten dzien liczba mieszkarncéw Domu wynosita 50.
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kondygnacjach (parter, pietro, suterena). W Domu znajdowato sie: 21 pokoi
mieszkalnych w budynku gtéwnym, siedem w hostelu.

Pokoje mieszkalne znajdowaty sie na | i Il pietrze budynku gtéwnego i na parterze
hostelu.

- w Domu znajdowaty sie pomieszczenia wymienione w 8 6 ust. 1 pkt 2 ww.
rozporzadzenia, m.in. pokoje mieszkalne jednoosobowe i wieloosobowe,
a pokoje dziennego pobytu bylty przeznaczone dla kazdej z pieciu grup.
W pokojach dziennych wydzielone byly kaciki do zabawy dla maluchéw,
do kazdego pokoju przylegaty kuchenki pomocnicze, z ktdrych mogli korzystac
mieszkancy oraz jadalnie. W budynku gléwnym znajdowat sie gabinet
przedmedycznej pomocy doraznej, wyposazonej w szafki z lekami - z odrebnymi
pojemnikami przeznaczonymi dla poszczegdlnych mieszkarcéw, pomieszczenia
do fizjoterapii, muzykoterapii, rehabilitacji i psychoterapii byty wyposazone
w urzadzenia stuzace do prowadzenia zaje¢. Pokdj goscinny wyposazony
adekwatnie do swojego przeznaczenia byt potgczony bezposrednio z tazienka
przynalezng wytgcznie do tego pokoju. W budynku znajdowata sie réwniez
kaplica i biblioteka. Liczba tazienek wynosita 24, z czego 16 byto w budynku
gtéwnym (w tym jedna przeznaczona dla pracownikéw Domu) oraz osiem
w hostelu. Zapewniato to dostepnos$¢ tych pomieszczen dla liczby oséb,
w stopniu wyzszym niz wymagane minimum, wynikajgce z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a
rozporzadzenia w sprawie DPS. Kazda z tazienek posiadata udogodnienia dla
0s6b niepetnosprawnych. Byly wyposazone w prysznic lub wanne, umywalke,
oraz miske ustepowa. Wyjatek stanowita jedna fazienka w budynku gtéwnym,
w ktorej nie przewidziano ww. miski, poniewaz byt to duzy pokodj kagpielowy,
zmobilng wannga. Na kazdej kondygnacji mieszkalnej znajdowaty sie tazienki
przystosowane do kapieli oséb lezgcych, wyposazone w urzadzenia utatwiajace
wykonywanie czynnosci zwigzanych z kagpiela.

W Domu znajdowato sie réwniez: wydzielone, zamkniete, specjalnie
przystosowane pomieszczenie do izolacji, w rozumieniu art. 18d i 18e w zw. z art.
3 pkt 6 lit. d ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®,
awnim wyscietane miekkimi panelami $ciany oraz wydzielone miejsce
do siedzenia lub potozenia sie - rowniez z miekkim obiciem. Pokdj byt
wyposazony w kamere monitoringu, drzwi bez mozliwosci otwarcia od wewnatrz
bez uzycia klucza, co zapewnia¢ miato intymnos¢ i godnos¢ osobom w nim
umieszczonym oraz poczucie bezpieczenstwa pozostatym mieszkanncom Domu,
o ktorych to standardach mowa w art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy spoteczne;j.

- w obu budynkach byty zainstalowane windy dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Dom byt wyposazony w system przyzywowo-alarmowy oraz
system sygnalizacji pozarowej, potgczony z centralkg przeciwpozarowsg,
usytuowang w gabinecie Dyrektor. Oba systemy byly sprawne i posiadaty
aktualne przeglady techniczne.

- w budynku gtdbwnym byta umieszczona tablica informacyjna, zawierajgca
informacje okreslone w 8 6 ust. 1 pkt 1a ww. rozporzadzenia, w tym: typ domu;
nazwe podmiotu prowadzacego; numer domu w rejestrze domdéw pomocy

3 Dz. U.z 2024 r. poz. 917, dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego albo uoozp.
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spotecznej; numery alarmowe; dane teleadresowe organdw, wiasciwych
miejscowo instytucji i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw
cztowieka. Poza tym umieszczono na niej tekst obowigzujgcych w Domu
Standardéw ochrony oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz jadtospis
na 11 dni.

Poddane szczegdtowym ogledzinom szes¢ pokoi mieszkalnych, w tym trzy
jednoosobowe i trzy dwuosobowe, miaty nie mniej niz 12 m?, a tym samym
spetniaty warunek odpowiednio dziewieciu oraz szesciu m? na osobe. Takze
liczba mieszkancow pokoju poruszajgcych sie samodzielnie oraz lezacych nie
przekraczata odpowiednio trzech oraz czterech w pokoju, co byto zgodne
zwymogami 8§ 6 ust. 1 pkt 3 lit. a oraz b rozporzadzenia w sprawie DPS. Pokoje
byty wyposazone w przedmioty i wyprowadzenia elektryczne, o ktérych mowa
w 8§ 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ww. rozporzadzenia, w liczbie odpowiedniej do liczby
mieszkancow. Wyjatek stanowity dwa pokoje jednoosobowe, w ktdrych nie byto
szafek nocnych i stotdw i krzeset. Dyrektor wyjasnita, ze dwie mieszkanki majq
zmniejszongq ilosc¢ sprzetu w pokojach mieszkalnych poniewaz jedna z nich jest osobg
ze spektrum autyzmu. Preferuje ograniczenie ilosci sprzetu w pomieszczeniu
ze wzgledu na nadwrazliwos¢ sensoryczng i potrzebe stabilnego, przewidywalnego
srodowiska, natomiast druga porusza sie samodzielnie na wézku inwalidzkim
i potrzebuje wiekszej przestrzeni w pokoju. Nie siada tez na krzesle. Ma przy wézku
przymocowany stolik i nie potrzebuje stotu. Odstepstwa te byty dopuszczalne
w rozumieniu 8 6 ust.1 pkt 3b. Czterech mieszkancéw miato tazienki przynalezne
do pokoi, a dwéch poza pokojem - ogélnodostepne. Pomieszczenia mieszkalne
domu byly czyste, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachéw. Pokoje
dzieci byly przytulne, ciepte i kolorowe. Dzieci posiadaty w swoich pokojach
zabawki dostosowane do swojego wieku oraz mieszkaty z osobami w zblizonym
wieku.

Dyrektor oraz inni pracownicy Domu odnosili sie do mieszkancéw uprzejmie,
z zyczliwoscig, tj. z poszanowaniem ich godnosci w rozumieniu art. 55 ust. 2
ustawy o pomocy spotecznej, mieszkancy natomiast, niejednokrotnie z wtasnej
inicjatywy, witali sie z nimi i nawigzywali swobodny kontakt.

Kazdemu z badanej grupy mieszkanicowi zapewniono odziez i obuwie
odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do potrzeb i pér roku (8 6 ust. 1 pkt 7
rozporzadzenia w sprawie DPS). Mieszkancy wyposazeni byli réwniez w srodki
higieny osobistej, prowadzono ewidencje, z ktérej wynikato zapewnienie
regularnej zmiany recznikéw i poscieli, zgodnie z wymogami wynikajacymi
z 8 6 ust. 1 pkt 8 ww. rozporzadzenia. W swietle tresci jadtospisu, mieszkancom
zapewniano pie¢ positkéw w ciggu dnia, w tym jeden goracy. Positki wydawane
byty w godzinach 6.30-8.30 ($niadanie), 10.00 (Il $niadanie), 12-14 (obiad), 14.30-
16.30 (podwieczorek), 18.00-20.00 (kolacja). Mieszkaricy mieli mozliwosc¢
otrzymania positku dodatkowego.

Na kazdym pietrze zainstalowany byt przeptywowy filtr wody, z mozliwoscig
swobodnego korzystania, a w kuchniach pomocniczych byt swobodny dostep
do jedzenia.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze godzina spozywania positkéw uzalezniona byta od pory
rozpoczecia i zakoniczenia zajec, na ktére mieszkancy uczeszczali poza DPS, byt
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przestrzegany dwugodzinny czas wydawania kazdego z positkéw. Dzieci odzywiajgce
sie za pomocq PEG** mialy wyznaczone godziny podawania przez lekarzy.

(akta kontroli str. 823-828, 1178-1213, 1248-1267, 1303-1319, 1341)

W Domu zainstalowany byt monitoring, obstugiwany przez pracownika
(w zakresie widoku otoczenia budynkow) oraz Dyrektor (w zakresie widoku
wnetrza budynkéw). System umozliwiat rejestrowanie obrazu i jego zapisanie
przez okres dwéch tygodni. Funkcjonowanie monitoringu w Domu odbywato sie
na podstawie wewnetrznych regulacji przyjetych zarzgdzeniem wewnetrznym
Dyrektor3®. Monitoringiem objeto: ciggi komunikacyjne w budynkach, pokoje
dziennego pobytu, izolatke oraz teren wokot budynkéw. Urzadzenia rejestrujace
i zapisujace obraz znajdowaty sie w gabinecie Dyrektor, bedacej jednoczesnie
administratorem danych osobowych.

(akta kontroli str. 225-228, 823-862, 1178-1213, 1340)

1.5 DPS organizowat szkolenia dla pracownikéw, w szczegdlnosci dla cztonkéw
zespotu T-O, z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, o ktérych
mowa 8§ 6 ust. 2 pkt 4a rozporzadzenia w sprawie DPS. Szkolenie praktyczne byto
zorganizowane w roku 202136, wzieto w nim udziat 28 pracownikéw. Kolejne
szkolenie, w 2023 r.3’, odbyto sie w formie zdalnej i wzieto w nim udziat siedmiu
pracownikéw, a w 2024 r.38 w czterogodzinnym szkoleniu zdalnym wziely udziat
54 osoby bedgce cztonkami zespotu T-O.

Do 30 kwietnia 2024 r., w przedmiotowych szkoleniach nie wzieto udziatu
szescioro pracownikéw zespotu T-O, w tym dwie osoby powotane do zespotu
29 kwietnia 2024r. (zatrudnione na stanowisku pielegniarki i mtodszej
opiekunki), natomiast pozostatych czterech pracownikéw powotano do zespotu
T-O pdzniej, tj. od 1 grudnia 2024 r. (jedna osoba) oraz w 2025 r. (trzy osoby).
Nieprzeszkolenie w ww. zakresie, dwd6ch pracownikdw, w terminie wynikajgcym
z 8 2 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 27 pazdziernika
2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie DPS* opisano szerzej w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 280-299a, 863-864, 1130-1137)

1.6 W badanym okresie DPS podlegat nadzorowi Miasta Poznania*, Wojewody,
kontrolom sadowym oraz Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu. W ww. okresie zostaly przeprowadzone trzy kontrole przez Sad
Okregowy w Poznaniu w zakresie: legalnosci przyjmowania do Domu oséb
z zaburzeniami psychicznymi, legalnosci przebywania w nim takich o0séb,
przestrzegania ich praw oraz warunkéw w jakich przebywajg w DPS. Zadna
z powyzszych kontroli nie wykazata nieprawidtowosci. Ponadto DPS poddano
kontroli Wojewody, ktora odbyta sie w czerwcu 2022 r. Zakres kontroli

34 Metoda zywienia dojelitowego.
35 Nr 2/2019 z 14 pazdziernika 2019 .
36 Trzykrotnie, od pazdziernika do listopada.
37 Trzykrotnie, od pazdziernika do grudnia.
%13 marca2024r.
39 Dz.U. poz. 2355, dalej: rozporzadzenie zmieniajgce.
40W latach 2022-2025 (15 wrzesnia), 27 czerwca 2022 r. miata miejsce jednodniowa ,wizyta studyjna”
Il Wiceprezydenta Miasta Poznania.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

obejmowat wybrane elementy standardu ustug. Stwierdzono wodwczas
nieprawidtowosci, dotyczace m.in.: braku zaznajomienia sie przez wszystkich
cztonkdw zespotu T-O z zasadami Swiadczenia ustug bytowych, opiekunczych
i wspomagajacych; braku zarzadzen zmieniajgcych wraz ze zmiang cztonkdéw
zespotu T-O., co naruszato wymogi w zakresie funkcjonowania Domu,
wynikajgce z § 2 ust. 2 i § 3 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie DPS; przywotania
nieobowigzujgcego aktu prawnego w zarzgdzeniu Dyrektor z 3 wrzesnia 2012 r.
W sprawie procedury stosowania przymusu bezposredniego; braku udziatu
jednego z cztonkéw zespotu T-O w okreslonych szkoleniach, co naruszato § 6 ust.
2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Dyrektor w odpowiedzi na zalecenia
pokontrolne zadeklarowata ich zrealizowanie.

Przeprowadzane byty rowniez regularne badania, powadzone przez Powiatowg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu: stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen obiektu, warunkéw higieniczno-sanitarnych jakie powinien
spetnia¢ personel sprzet i wyposazenie, a takze sposobu postepowania
z wytwarzanymi odpadami i Sciekami/nieczystosciami ptynnymi, dokonywano
réwniez oceny jakosci cieptej wody w instalacji wewnetrznej. Na podstawie ww.
badan, w 2024 r. kontrolujacy stwierdzili przekroczenia poziomu bakterii
Legionelli w cieptej wodzie. DPS przystapit do dziatan naprawczych, wykonano
przegrzew instalacji oraz zamontowano pompe zapewniajacg dezynfekcje
chemiczng instalacji wodociggowe;.

W okresie objetym kontrola3 do Domu nie wptynety skargi, wnioski oraz
informacje dotyczace nieprzestrzegania praw, niewtasciwej opieki lub jakosci
ustug Swiadczonych przez DPS. Do instytucji zewnetrznych, tj. Miasta Poznania,
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz MOPR w Poznaniu takie skargi
réowniez nie wptynety.

(akta kontroli str. 151-186, 778-798,1334-1338)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujacg nieprawidtowosc:

Dwoje z szescdziesieciorga pracownikéw*!, bedacych cztonkami zespotu T-O
od 29 kwietnia 2024 r., nie zostato przeszkolonych z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej w terminie szesciu miesiecy od momentu pojawienia
sie tego obowigzku, tj. 30 kwietnia 2024 r., wynikajgcego z 8 2 rozporzadzenia
zmieniajgcego.

Dyrektor wyjasnita, ze pracownicy nie zostali przeszkoleni z uwagi na kroétki czas
zatrudnienia.

(akta kontroli str. 293-294, 863-864, 1130-1137)

Ww. osoby, ktére zostaty powotane w sktad zespotu T-O na dzieh przed uptywem
wymaganego terminu ich przeszkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, byly pracownikami Domu odpowiednio od 1 wrzesnia 2023 r.
i1 marca 2024 r. Mozliwie zatem byto zapewnienie ich udziatu w szkoleniach

41 Osoby wchodzace w sktad zespotu T-O na mocy zarzadzen Dyrektor wydanych w okresie od 29
kwietnia 2024 r. do 2 czerwca 2025 r.
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z ww. zakresu, ktére organizowat Dom w okresie ich zatrudnienia, jeszcze przed
powotaniem do zespotu T-O.

W DPS stworzono warunki organizacyjne majgce zapewnic¢ przestrzeganie praw
mieszkancdw Domu obejmujgcych m.in. prawa do: prywatnosci, ochrony
zdrowia oraz komunikowania sie. Poczuciu bezpieczenstwa sprzyjaty m.in.:
zyczliwos¢ pracownikéw Domu wobec mieszkancéw, niewielka liczba dzieci
bedacych pod opiekg pracownikéw pierwszego kontaktu. Liczba mieszkancow
w rzeczywistosci nie przekraczata tej wskazanej w zezwoleniu Wojewody
a funkcjonowanie Domu regulowaty procedury wewnetrzne, ktérych
postanowienia nie ograniczaty praw mieszkanncéw. Warunki organizacyjne DPS
byty dostosowane do indywidualnych potrzeb dzieci i mtodziezy w nim
przebywajacych. Budynki Domu i ich pomieszczenia byty pozbawione barier
architektonicznych#?, czyste oraz gwarantowaty mieszkancom niezbedng
intymnos¢ i godnos$¢. Wyodrebniona przestrzenn mieszkalna dla dzieci, ktére
przebywaty w Srodowisku réwiesniczym, byta zaaranzowana i wyposazona
w sposéb wspierajacy rozwdj, np. poprzez zabawe. Ogoélny stan techniczny
i sanitarny budynkéw nie zagrazat bezpieczenstwu mieszkancéw, a w Domu
funkcjonowat m.in. sprawny system przyzywowo-alarmowy. Pokoje mieszkalne
spetniaty wymogi w zakresie powierzchni oraz wyposazenia, a jadtospis
przewidywat podawanie pieciu positkdw w ciggu dnia, w tym obejmujgcych
owoce i warzywa. Mieszkancom zagwarantowano dostep do psychologa
i psychiatry, a liczba etatow pracownikédw socjalnych byta prawidtowa. Dom
spetniat rowniez warunek posiadania wymaganego wskaznika zatrudnienia
pracownikdéw zespotu T-O, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, jednak
w jednostkowych przypadkach nie wszystkie osoby z tego zespotu zostaty
przeszkolone w wymaganym terminie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedyczne;.

2. Dziatania na rzecz wsparcia niepetnosprawnych intelektualnie
dzieci i miodziezy.

21 W Domu funkcjonowaly nastepujgce zabezpieczenia o charakterze
zabezpieczajgco-opiekunczym: otwieranie drzwi za pomocg kodu lub przez
pracownika portierni, mozliwos¢ otwarcia furtki w ogrodzeniu tylko przez ww.
pracownika oraz monitoring otoczenia budynku. Dyrektor wyjasnita m.in, ze nie
opracowano w tym zakresie odrebnych procedur, a kazdy pracownik, podpisujgc
zakres czynnosci, zobowiqzuje sie do opieki oraz odpowiedzialnosci za zdrowie
i bezpieczenstwo oddanych mu pod opieke mieszkancow.

(akta kontroli str. 799-803)

Mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania Domu mialy tylko trzy petnoletnie
mieszkanki DPS. Dyrektor wyjasnita, ze nikt z mieszkaricéw nie miat i nie ma zakazu
samodzielnego opuszczania Domu. Jednak ze wzgledu na gtebokq, sprzezong
niepetnosprawnosc intelektualng i ruchowq znaczna czes¢ mieszkaricw nie byta
w stanie samodzielnie wychodzi¢ poza budynek DPS bez pomocy drugiej osoby.
W praktyce, trzy petnoletnie mieszkanki opuszczaly samodzielnie Dom, ze wzgledu

42 W ramach préby badawcze;j.
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na posiadang orientacjq przestrzenng i mozliwos¢ werbalnego komunikowania sie
z otoczeniem.

(akta kontroli str. 676-687, 799-813)

W okresie objetym kontrolg Dyrektor nie podejmowata dziatan w celu
zweryfikowania przez lekarza czy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu szesciorga mieszkancéw Domu bedgcych osobami z zaburzeniami
psychicznymi, w wieku od 13 do 18 lat, w szczeg6lnosci trojga sprawnych
ruchowo, w sytuacji ewentualnego samodzielnego opuszczania przez nich
terenu Domu, o ktorej to weryfikacji mowa w art. 55 ust. 2b uops. W mysl art. 15
i 20 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny* matoletni, ktérzy ukonczyli lat
trzynascie co do zasady posiadajg ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawnych
oraz mogg bez zgody przedstawiciela ustawowego zawiera¢ umowy nalezgce do
umoéw powszechnie zawieranych w drobnych biezgcych sprawach zycia
codziennego - co wigze sie z potencjalnym opuszczaniem terenu Domu, np.
wcelu dokonania zakupow artykutéw spozywczych. Brak weryfikacji
ww. okolicznosci przez lekarza oraz wydania stosownego zaswiadczenia o ich
ewentualnym istnieniu w konsekwencji pozbawiat Dyrektor prawnego narzedzia
do ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania przez tych
mieszkancow terenu DPS, ktére to ograniczenie mogto by¢, w Swietle tresci
art. 55 ust. 2b i 2c uops, zastosowane wytgcznie na podstawie i na czas okreslony
w ww. zaswiadczeniu lekarskim.

Dyrektor wyjasnita m.in.,, ze nie podejmowata dziatari w celu wydania
ww. zaswiadczen lekarskich oraz decyzji w przedmiocie ograniczenia samodzielnego
opuszczania domu, albowiem uwazata, Ze stopieri niepetnosprawnosci
intelektualnej,  zaburzenia  zachowanig, u  wiekszosci  mieszkaricow
niepetnosprawnos¢ ruchowa oraz ograniczone zdolnosci do komunikowania sie
i wyrazania wiasnych potrzeb uniemoZzliwiajqg samodzielne opuszczanie DPS. Dodata
m.in., ze Zadna z dotychczasowych kontroli nie nakazywata wydawania niniejszych
zaswiadczen dla mieszkarncow.

(akta kontroli str. 676-679, 1320-1322)

NIK dostrzega, ze: wpisy w analizowanej dokumentacji mieszkancéw nie
wskazywaty na wyrazenie przez nich woli samodzielnego opuszczenia DPS, nie
odnotowano réwniez informacji potwierdzajgcych ograniczanie
ww. mieszkaricom prawa do samodzielnego wyjscia poza teren Domu. Ponadto
w okresie objetym kontrolg nie wystgpity przypadki samowolnego oddalenia sie
mieszkanca z terenu DPS. Nie dawato to jednak gwarancji m.in. braku ww. woli
w przysztosci, co skutkowatoby albo pozbawionym podstaw prawnych
faktycznym ograniczeniem przedmiotowej mozliwosci w celu ochrony zycia
i zdrowia mieszkanca albo - odwrotnie - narazeniem tego zdrowia i zycia,
w przypadku respektowania jego prawa do swobodnego poruszania sie.

W trakcie kontroli*4, lekarz psychiatra wydat wobec pieciu mieszkancéw w wieku
od 13 do 18 lat* zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace, ze w ich przypadku

4 Dz.U.z2025r. poz. 1071.

447 lipca2025r.

45 W czerwcu 2025 r. jeden z ww. szedciorga mieszkancéw zmart.
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samodzielne opuszczanie domu moze spowodowac zagrozenie zycia lub
powaznie zagrozi¢ zdrowiu, przede wszystkim ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
intelektualng oraz odpowiednio: zaburzenia psychiczne, znaczne zmiany
w zachowaniu, niepetnosprawnos$¢ ruchowa, uposledzenie narzgdu ruchu.
Na podstawie ww. zaswiadczen oraz art. 55 ust. 2b uops Dyrektor niezwtocznie*®
ograniczyta tym mieszkaricom mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu
Domu.

(akta kontroli str. 307-315, 537-549, 773-777, 1129, 1303-1318)

Zasady opuszczania Domu w celu umozliwienia kontaktu z rodzing okreslata
procedura dotyczgca udzielenia mieszkaricowi urlopu®’ lub przepustki. W Domu
prowadzony byt zeszyt wyjs¢, w ktérym odnotowywano wyjscia oraz powroty.

(akta kontroli str. 191-199, 803-804, 806-813)

2.2 W okresie objetym kontrolg nie organizowano dla pracownikéw Domu
szkoleh z zakresu stosowania $rodkdéw przymusu bezposredniego. Szkolenie
o0 tej tematyce zostato zaplanowane na 2025r.

(akta kontroli str. 397-400)

W Domu byto wydzielone, zamkniete, specjalnie przystosowane pomieszczenie
do izolacji, w rozumieniu art. 18d i 18e w zw. z art. 3 pkt 6 lit. d ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz obowigzywata procedura stosowania przymusu
bezposredniego wzgledem mieszkanca Domu wynikajgca z zarzadzen
Dyrektor®®. W ww. uregulowaniach wskazano m.in. zasady stosowania $rodka
przymusu bezposredniego w postaci izolacji.

(akta kontroli str. 354-370, 1178-1213)

W Rejestrze przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego w latach 2021-
2025 (do 15 wrzes$nia) zostato odnotowane jedno zdarzenie, tj. zastosowanie
wobec jednej z mieszkanek izolacji 17 czerwca 2022 r. z powodu agresji
w stosunku do innych podopiecznych oraz opiekunéw. Przebieg stosowania
przymusu, w tym informacje o skutkach jego stosowania dla zdrowia osoby,
wobec ktérej zostat zastosowany, w ww. Rejestrze opisano poprzez podanie:
wyciszenie sie; brak skutkow uszczerbku na zdrowiu. Jako osoby zlecajgce
zastosowanie przymusu oraz osoby go wykonujgce wskazano pielegniarke oraz
pracownika DPS, bedacego opiekunem prawnym mieszkanca. W Raporcie
pielegniarskim w zakresie ww. zdarzenia pielegniarka, wskazana jako stosujgca
przymus bezposredni, odnotowata m.in. ze wraz z opiekunem prawnym
zastosowano przymus bezposredni w postaci izolacji w swoim pokoju, procedure
skonsultowano wczesniej telefonicznie z lekarzem psychiatrg, stan podopiecznej
monitorowano. W Karcie zastosowania przymusu bezposredniego*®, wypetnionej
przez pielegniarke, podano date i godzine zastosowania izolacji, czas jej trwania
(dogodz. 14, 17 czerwca 2022 r., 60 minut), przyczyne zastosowania (agresjo wobec

468 lipca 2025 .

47 W wymiarze 70 dni w roku - mieszkarcy do ukonczenia 18 r.z. oraz 21 dni - mieszkancy petnoletni.

48 Nr 4/2012 z 3 wrze$nia 2012 r. oraz nr 4/2022 z 25 sierpnia 2022 r.

4 Ktorej wzor okreslat zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2018 r.
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.
U.z2023r. poz. 731), dalej: rozporzadzenie w sprawie przymusu.

15



innych mieszkaricéw i opiekundw, autoagresja), osobe zlecajgcag zastosowanie
danej formy przymusu (imie i nazwisko psychiatry), dane osoby to nadzorujacej
(imie i nazwisko pielegniarki), dane osoby stosujgcej - pielegniarka, a takze dane
0s6b podejmujacych decyzje o zaprzestaniu stosowania izolacji - pielegniarka
oraz lekarz psychiatra. Odizolowanie nastgpito w pokoju mieszkalnym
niewyposazonym w urzgdzenie do monitoringu, a ponadto, w odniesieniu
do ww. zdarzenia: nie zostata sporzgdzona karta oceny stanu fizycznego
izolowanej osoby z zaburzeniami psychicznymi®?; osoba, wobec ktérej zostat
zastosowany przymus bezposredni, nie zostata poddana badaniu lekarskiemu
przez lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie izolacji; informacja o zastosowaniu
przymusu bezposredniego nie zostata przekazana do upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii - wszystkie
te kwestie szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 372-403)

2.3 Analiza dokumentacji osmiu mieszkancéw?', wykazata, ze podstawg
umieszczenia dzieci w DPS byly decyzje saddéw (z wylgczeniem jednego
przypadku, ktéry na dzien przyjecia do Domu nie wymagat wydania decyzji przez
sgd*), wydawane na wniosek rodzicéw albo jednego z nich (w pieciu
przypadkach), babci (w jednym przypadku), na wniosek szpitala (jeden
przypadek) a takze skierowanie przez sad z uwagi na ubezwtasnowolnienie
matki dziecka (jeden przypadek). Troje dzieci trafito do DPS prosto ze szpitala
ginekologiczno-potozniczego, a pozostate przyjeto z rodzin biologicznych. Wsréd
dzieci, ktére pochodzity z rodzin biologicznych, troje miato staty, regularny
kontakt z rodzicami. Powodem umieszczenia w Domu kazdego z dzieci, ktorych
dokumentacja zostata objeta prébg badawcza, byly ich liczne deficyty zdrowotne
oraz niepetnosprawnos¢. Dzieci zamieszkaty w DPS przede wszystkim z powodu
stanu zdrowia wymagajgcego catodobowe] opieki®3, braku mozliwosci
zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom wymagajgcym niezbednej opieki
medycznej w domu (troje dzieci), braku kompetencji rodzicéw i ich witasnych
dysfunkcji (dwoje dzieci), a takze z powodu ubezwtasnowolnienia matki (jedno
dziecko). Dla czworga dzieci rodzice zachowali petnie praw rodzicielskich, dla
pozostatych opiekunami prawnymi byli pracownicy DPS (wtym jeden byty
pracownik). Piecioro dzieci zostato oddzielonych od rodzenstwa. Czworo dzieci
zostato zgtoszonych do osrodka adopcyjnego. Dyrektor dodata, ze w odniesieniu
do ww. dzieci nie podejmowano préb zmiany opiekundw prawnych, z uwagi na brak
przestanek. Opiekunowie prawni szesciorga dzieci mieszkali na terenie DPS albo
w tym samym miescie. Dla trojga dzieci®*, w ramach badanej préby szesciorga
0s6b, opiekunami prawnymi byli rodzice i to z ich inicjatywy dzieci zalazlty sie
w DPS, jednoczesnie rodzice nadal utrzymywali kontakt z dzie¢mi i opiekunami,

500 ktdérej mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie przymusu.

5" Przy czym pula spraw objetych analizami ulegata modyfikacjom, w zaleznoéci od zagadnien
poddawanych analizom, nie zawsze dotyczacych wszystkich badanych przypadkéw.

52 Dziecko umieszczone w DPS w 2014 r., na podstawie art. 38 uoozp w jego éwczesnym brzmieniu
(Dz. U.z2011 r. Nr 231, poz. 1375).

53 Wedtug dokumentacji medycznej wstepne rozpoznania obejmowaty m.in. na: wtérny zanik mézgu,
uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego, alkoholowy zespét ptodowy (FAS), wodogtowie,
zespét Dandy'ego-Walkera, hipoplazje mézdzku, autyzm atypowy i niepetnosprawnos¢ umystowa.

54 W momencie umieszczenia dzieci w DPS jedno byto noworodkiem umieszczonym po urodzeniu,
bezposrednio ze szpitala ginekologiczno- potozniczego, dwoje z rodzin biologicznych w wieku 1 i 2
lat.
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traktujgc Dom jako instytucje wspierajgcg w opiece nad dzie¢mi (wymagajgcymi
catodobowej, specjalistycznej opieki). W zwigzku z powyzszym nie byto podstaw
do podjecia dziatan w zakresie umieszczenia ich w pieczy zastepczej. Natomiast
dla dwojga dzieci*>, z danych znajdujgcych sie w dokumentacji w Domu,
stanowigcej podstawe umieszczenia dziecka w DPS, nie wynikato, czy w stosunku
do nich podejmowano dziatania w celu umieszczenia ich w pieczy zastepczej.
Dyrektor DPS wyjasnita, Zze we wszystkich przypadkach Sqgd podejmuje decyzje
0 umieszczeniu dziecka w DPS i Dom nie zna gromadzonej przez Sqd dokumentacji
przed podjeciem postanowienia. Umieszczenie dziecka w DPS jest zawsze
ostatecznoscig, po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwosci.

(akta kontroli str. 819-822, 900-910, 940-960, 1305-1307)

Zaden z mieszkancéw, ktérych dokumentacja byta szczegétowo analizowana, nie
byt, do dnia rozpoczecia kontroli NIK, poddawany w DPS okresowym badaniom
stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym pobyt w domu pomocy
spotecznej, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 uoozp, co opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 748, 902)

Dla szesciorga dzieci®®, ktérych dokumentacje objeto analiza, zadbano w DPS
0 zabezpieczenie ich indywidualnych potrzeb, a tym samym spetniono wymogi
art. 55 ust. 1i 2 ups i standardy okreslone w § 6 rozporzadzenia w sprawie DPS.
Zamieszkiwane przez dzieci pokoje mialy powyzej 12 m?, troje dzieci mieszkato
w pokojach jednoosobowych, natomiast pozostate w pokojach dwuosobowych.
Pokoje wyposazono w obowigzkowe wyposazenie a odstepstwa w jednym z nich
wynikaty z koniecznosci zapewnienia mieszkancowi bezpieczenstwa.
Jednoczesnie pokoje byly urzadzone w sposéb przyjazny dzieciom. Zywienie
dzieci byto adekwatne do indywidualnych potrzeb kazdego z nich, dzieci miaty
zapewnione pie¢ positkdw dziennie, z codziennym dostepem do owocow
i warzyw>’,

(akta kontroli str. 903, 1303-1307)

Dzieci®® objete byly réznymi formami edukacji, w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb kazdego z nich, w tym: w jednym przypadku wynikajgcych z opinii
0 wczesnym wspomaganiu dziecka, a w szesciu przypadkach z orzeczenh
o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz w ostatnim przypadku z orzeczenia
0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych. SzesScioro dzieci uczeszczato
do zewnetrznych placéwek edukacyjnych (szkdt i przedszkoli specjalnych),
do ktérych dowozone byty transportem organizowanym przez Urzad Miasta
Poznania, a dwoje do osrodka rewalidacyjno - wychowawczego, znajdujgcego
sie na terenie Domu. Dyrektor wyjasnita m.in., ze dzieci korzystajgce z zajec

55 W trakcie umieszczenia w DPS miaty one sze$¢ i siedem miesiecy.
56 Z uwagi na zgon dwojga dzieci, ktérych dokumentacje analizowano.
57 Dzieci uczeszczajgce do placéwek o$wiatowych korzystaty z obiadéw poza DPS, a Dom zapewniat
im na swoim terenie wyzywienie w pozostatym zakresie.
%8 Z oSmioosobowej grupy, ktérej dokumentacja byta poddana analizie.
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w placéwkach korzystaty tam z zajec¢ rehabilitacji spotecznej, logopedii, z zajec
rewalidacyjnych.

(akta kontroli str. 904)

Dom uzyskiwat informacje o zajeciach: rehabilitacji spotecznej, z logopeda oraz
rewalidacyjnych, z ktérych korzystaty dzieci w placéwkach edukacyjnych oraz
osrodku  rewalidacyjno-wychowawczym, na  cyklicznych  spotkaniach
pracownikbw DPS z nauczycielami iterapeutami. Dyrektor wyjasnita,
ze informacje uzyskane ze spotkarn przekazywane byly w formie ustnej pozostatym
opiekunom. Kwestie poruszane na spotkaniach w placéwkach edukacyjnych byty
rowniez omawiane podczas spotkari zespotow terapeutycznych. W przypadku dzieci,
ktérych opiekunami prawnymi byli rodzice, zagadnienia wynikajgce z WOPFU oraz
IPET*® omawiane byly przez nich w placéwkach edukacyjnych i przekazywane ustnie
opiekunom w DPS.

(akta kontroli str. 1303-1333)

Rozktad dnia powszedniego dzieci zaktadat®® pobudke i zwigzane z nig czynnosci
w godzinach 5.30-7.00, a w dni wolne od nauki w godzinach 7.30-8.30 (w jednym
przypadku o 6.30, z uwagi na konieczno$¢ podania lekéw). Po $niadaniu dzieci
byty przewozone w dni powszednie do placéwek zewnetrznych®', z ktérych
wracaty do Domu w godzinach 14-15.00. W godzinach popotudniowych®?
dostepni byli terapeuci zajeciowi®, pracownicy socjalni®* oraz psycholog®.
W spotkaniach z psychologiem uczestniczyto dwoje z szesciorga dzieci, ktdrych
dokumentacja zostata poddana szczegétowej analizie w tym zakresie. W nocy
opieka byta sprawowana przez dyzurujgcych pracownikéw®, co umozliwiato
podjecie dziatann w przypadku np. wybudzenia sie dziecka®. Cze$¢ pracownikéw
zajmujacych sie dzie¢mi, nalezata do Zgromadzenia i mieszkata na terenie DPS,
co umozliwiato im staty kontakt z podopiecznymi.

(akta kontroli str. 601, 882-884, 826, 889, 908-910)

IPET i WOPFU znajdowaty sie wytacznie w dokumentacji dwojga mieszkancow,
aw przypadku pozostatych, ktérych dokumentacja byta poddawana analizie
w toku kontroli, nie byta dostepna w DPS. Dyrektor wyjasnita, ze posiadali
jq opiekunowie prawni matoletnich. W ww. udostepnionych do kontroli IPET
i WOPFU nie ujeto szczegdlnych wskazan i zadan do realizacji w Domu.

(akta kontroli str. 904-905, 1268-1280)

59 Odpowiednio: Wielospecjalistyczna Ocena Poziomu Funkcjonowania Ucznia oraz Indywidualny
Program Edukacyjno-Terapeutyczny.

60 Analizg nie obejmowano danych oséb zmartych.

61 Szkota, przedszkole, o$rodek rewalidacyjno-wychowawczy.

52 W tygodniu objetym szczegdétowa analiza tj. 19-25 maja 2025 r.

63 Raz w tygodniu do godz. 18, raz w tygodniu do godz. 17, dwa razy w tygodniu do godz. 16.00, raz
w tygodniu do godz. 15.

64 Kazdego dnia do godz. 15.

5 Dwa razy w tygodniu do godz. 19, raz w tygodniu do godz. 14.00.

% Badanie przeprowadzone na podstawie grafiku pracy za listopad 2024 r. Kazdej nocy petnito dyzur
trzech pracownikéw (kazdorazowo opiekun oraz zamiennie: inni opiekunowie lub opiekunowie
medyczni lub pokojowe.

57 W analizowanym czasie mieszkancy przesypiali noce.
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Mieszkarncom nie ograniczano mozliwosci spotkann z rodzing lub bliskimi.
Odwiedziny odbywaty sie w oparciu o obowigzujgcy w Domu regulamin
wskazujacy na mozliwe godziny odwiedzin u mieszkancow, jednak samych
odwiedzin nie ewidencjonowano.

(akta kontroli str. 188-228, 908)

W toku kontroli NIK nie stwierdzono stosowania kar wobec ktéregokolwiek
z mieszkancow, ktérych dokumentacje analizowano, nie odnotowano réwniez
wpisow wskazujgcych, bezposrednio albo posrednio, na stosowanie wobec nich
jakichkolwiek kar.

(akta kontroli str. 803-813, 899, 908)

Dzieci mialy mozliwos¢ codziennego kontaktu z opiekunami prawnymi
mieszkajgcymi na miejscu (trzy osoby) lub z zamieszkujgcymi Poznan (troje
dzieci) - kilka razy w tygodniu (dwoje dzieci), w jednym przypadku z woli matki
kontakt byt sporadyczny. Dwoje dzieci miato opiekunéw mieszkajgcych okoto 60-
80 km poza miastem, jedno z tych dzieci odwiedzane byto przez nich kilka razy
w miesigcu, a drugie byto urlopowane do domu rodzinnego w kazdy weekend.

(akta kontroli str. 900-910)

Pobyt mieszkaricéw w DPS byt finansowany: w trzech przypadkach w catosci
przez cztonkéw rodziny, w jednym przez opiekundéw prawnych, przy
wspotudziale miejskich lub gminnych o$rodkdéw pomocy spotecznej, w trzech
przez opiekundéw prawnych, a w jednym przez czionkdw rodziny. Dyrektor
wyjasnita, ze odpfatnosci z gmin wptywaty regularnie. Gtéwnym zrédtem
dochoddéw dziecka byt zasitek pielegnacyjny, $wiadczenie otrzymywane
w ramach programu "Rodzina 800 plus"® oraz wptaty opiekunéw prawnych.

Srodki finansowe byty przechowywane na koncie depozytowym, z podziatem
na kazdego mieszkanca. Wydatki ze $rodkéw zgromadzonych na kontach
depozytowych byly dokonywane na podstawie dokumentéw ksiegowych.
Dokumentowano to w programie komputerowym  przeznaczonym
do zarzadzania DPS. Wydatki na rzecz dziecka® wykonywane byly przez
pracownikow Domu (ksiegowa, intendentka, opiekunki grupy, pielegniarki,
fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy), upowaznionych przez opiekunéw
prawnych. Dokumenty potwierdzajgce wydatki na rzecz dzieci obejmujgce m.in.
rachunki, paragony bylty gromadzone przez pracownika ksiegowosci w DPS
i wprowadzane do ewidencji komputerowe;j.

(akta kontroli str. 873-877, 909-910, 1303-1333)

2.4 Mieszkancom, ktérych dokumentacja byta analizowanazapewniono dostep
do Swiadczen medycznych, w tym do Swiadczen realizowanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki lekarskiej. Ponadto
korzystali oni, np. z opieki: neurologicznej, diabetologicznej, metabolicznej,
genetycznej, gastroenterologicznej, psychiatrycznej, psychologicznej,

% Rodzinom z dzie¢mi na utrzymaniu przystugiwato Swiadczenie wychowawcze na dziecko
do ukonczenia przez nie 18 roku zycia.
%9 Na podstawie badania dokumentacji ze stycznia i lutego 2024 r.
70 Szedcioro dzieci.
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ortopedycznej oraz zapewniono im dostep do fizjoterapii, hospicjum domowego
a takze do zaje¢ rehabilitacyjnych. Swiadczenia opieki zdrowotnej byty réwniez
realizowane przez personel pielegniarski DPS”', ktéry podawat mieszkaricom
produkty lecznicze, w tym wykonywat iniekcje. W latach 2022-2025 kazdy z tych
szesciu mieszkancow byt hospitalizowany oraz zlecono im leki neurologiczne,
w tym jedna osoba przebywata w szpitalu psychiatrycznym i miata zalecone
stosowanie lekéw psychiatrycznych.

(akta kontroli str. 404-600, 625-650)

Analiza dokumentacji trzech mieszkaricow Domu, odnoszgca sie do zapewnienia
im opieki medycznej’?, udzielanych Swiadczern opieki zdrowotnej, w tym
stosowanej farmakoterapii oraz zabiegéw pielegniarskich, wykazata, ze
w analizowanym okresie Dom zapewnit tym osobom skorzystanie ze zleconych
badan oraz konsultacji specjalistycznych. W odniesieniu do tych dzieci, nie
stwierdzono aby wystgpity problemy z dostepnoscia do Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz koniecznosc¢ korzystania z wizyt prywatnych, odptatnych.

W odniesieniu do kazdego z mieszkancéw prowadzone byty rejestry produktow
leczniczych zleconych przez lekarzy, ze wskazaniem daty zaordynowania leku
lub zmiany ordynacji, dawki, a takze pory podania i informacji o odstawieniu,
a zawarte w nich dane odpowiadaly zleceniom ujetym w kartach leczenia
szpitalnego. W DPS nie byty co do zasady gromadzone/archiwizowane zlecenia
lekarskie bedace podstawg stosowania lekéw u mieszkancéw (inne niz
wynikajace z wypisdw ze szpitala). Produkty lecznicze bylty przechowywane
w sposéb ograniczajgcy dostep do nich osobom nieuprawnionym, w tym
mieszkancom Domu. Pomieszczenia gabinetu przedmedycznej pomocy
doraznej byly czyste, suche, a leki zabezpieczone przed uszkodzeniem oraz
oznaczone co do zasady imieniem i nazwiskiem mieszkanca. W gabinecie
znajdowat sie wykaz lekdéw psychiatrycznych oraz neurologicznych”,
Uczestniczaca w ogledzinach pielegniarka podata m.in., ze rozchdd lekéw, w tym
produktdw neurologicznych oraz psychiatrycznych nie byt w Domu w Zaden sposéb
dokumentowany. Pory podania lekéw (odnotowane na pojemnikach na tacy)
wynikaty z zaleceri lekarskich oraz z koniecznosci zachowania odstepéw przy
podawaniu lekéw moggcych wchodzi¢ w interakcje miedzy sobq. Miato to na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia reakcji niepozgdanych na lek. Produkty lecznicze
przeznaczone do podania byly umieszczone na tacy z kolorowymi pojemnikami
opisanymi nazwiskami mieszkanhcéw domu, oznaczone porg podania
(odpowiednio rano, na czczo, godz. 20). Leki, majgce zastosowanie
u mieszkancéw wedtug stanu na dzien ogledzin, byty dostepne w DPS.

W raportach pielegniarskich byty odnotowywane informacje o zleceniu produktu
leczniczego lub jego zmianie oraz zaleceniach wydanych przez lekarzy.
Stosowanie innych lekdw niz wynikajgce ze zlecenia lekarskiego wynikato z braku
dostepnosci produktu leczniczego w sprzedazy i podlegato np. telefonicznemu

71 Ktérego obecno$¢ zapewniono w DPS przez catg dobe w objetych szczegétowym badaniem
miesigcach.

72 Przez sze$¢ miesiecy, odpowiednio od kwietnia do pazdziernika 2024 r., od stycznia do lipca 2024
r., od lutego do sierpnia 2024 r.

73 Majacych zastosowanie na dzien przeprowadzenia ogledzin u dwéch oséb, ktérych dokumentacje
analizowano.
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uzgodnieniu z lekarzem. Nie stwierdzono ponadto, zeby mieszkaniec Domu miat
zlecone produkty lecznicze, ktére wchodzg miedzy sobg w interakcje, przez
lekarza nieznajgcego stosowanej w danym przypadku farmakoterapii.

Z uwagi na to, ze w Domu nie odnotowywano informacji na temat podania
produktow leczniczych osobom, ktérych dokumentacje objeto analizg,
w szczegdtowosci, co do: podanej mieszkancowi nazwy produktu leczniczego,
dawki, czasu podania oraz osoby podajacej produkt leczniczy, nie mozna byto
oceni¢ czy osobom tym umozliwiono korzystanie ze $Swiadczen lekarskich
adekwatnie do zalecen lekarskich, w zakresie farmakoterapii.

(akta kontroli str. 404-600, 608-635, 636-638)

Dyrektor wyjasnita m.in.,, ze nie byfo takich wymogéw odnosnie
do dokumentowania podania lekéw, a w DPS, niebedgcym podmiotem leczniczym,
prowadzone byly zestawienia dotyczgce iniekcji’™* i dwdch produktéw leczniczych”.
Zalecenia lekarskie z poszczegdlnych wizyt przechowywali lekarze w swoich
dokumentach medycznych.

(akta kontroli str. 590-600)

Niedokumentowanie podania kazdej dawki leku, a w konsekwencji brak
mozliwosci jednoznacznego ustalenia prawidtowosci realizacji zlecen
lekarskich’® oraz nieodnotowywanie informacji o osobie podajgcej produkt
leczniczy”” stwarzato ryzyko dla prawidtowego monitorowania przebiegu
procesu leczenia lub jego skutecznosci, albowiem nie byta mozliwa ocena czy
wszystkie zalecenia lekarskie byty wdrazane regularnie.

2.5 Zarzadzeniem z 2 stycznia 2024 r.”® w sprawie wprowadzenia Rejestru zdarzen
nadzwyczajnych dotyczqcych mieszkaricéw Domu (...), Dyrektor wprowadzita ww.
rejestr, co byto zgodne z art. 55c ustawy o pomocy spotecznej, ktéry wszedt
w zycie 1 stycznia 2024 r. Rejestr ten dotyczyt m.in. zdarzen wymienionych w art.
55c ust. 2 ww. ustawy i zawierat elementy ujete w jej art. 55c ust. 3 pkt 1 2, brak
byto natomiast wyszczegdlnienia sekcji dotyczgcych opisu i miejsca zdarzenia
oraz informacji o podjetych dziataniach nastepczych, co szerzej opisano w sekgcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Stosownie do wymogow art. 55c ust. 5 ups, Dyrektor powierzyta jego
prowadzenie upowaznionej osobie - pielegniarce oddziatowej, od 2 stycznia
2024 r.Na 1 lipca 2025 r. rejestr nie zawierat zadnych wpiséw. W okresie objetym
kontrola do DPS nie bylo wzywane pogotowie ratunkowe w zwigzku
z wystgpieniem  sytuacji o charakterze zdarzenia nadzwyczajnego?®,
a odnotowywane w raportach pielegniarskich wpisy?® nie wskazywaly

74 Za wyjatkiem iniekgji, ktére wykonywane byty wytgcznie przez personel pielegniarski
mieszkancowi, ktérego dokumentacja nie byta analizowana.

75 W odniesieniu do innych oséb niz wytypowane do szczegétowej analizy w toku kontroli NIK byty
prowadzone zestawienia dotyczace silnie dziatajgcego leku opioidowego oraz leku
przeciwbolowego.

76 Np. wdrozenia zmian dawkowania, podania leku w zleconej dawce.

77 7 wytgczeniem iniekgji.

78 Nr 2, obowigzujace od 1 stycznia 2024 r.

7% Wystgpit jeden przypadek wezwania pogotowia w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia dziecka
znajdujgcego sie w stanie ciezkim.

8 Maj 2024 r., maj 2025 r.
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na wystgpienie zdarzeh o charakterze wymagajacym ujecia w ww. rejestrze.
Katalog sytuacji, ktére podlegaty rejestrowaniu okres$lono w ww. zarzadzeniu
z 2 stycznia 2024 r. wymieniajgc m.in.: zdarzenia spowodowane szczegdolnymi
i nieprzewidzianymi  okolicznosciami, czesto majace charakter nagty,
0 negatywnym wptywie na mieszkarica Domu, zwigzane z potencjalnym lub
faktycznym pogorszeniem stanu mieszkarca lub zagrazajace jego zdrowiu.

(akta kontroli str. 300-353)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze biorgc pod uwage zachowania, ktére u 0séb w normie
intelektualnej, w petni sprawnych ruchowo i bez schorzen psychiatrycznych wydajq
sie zdarzeniami nadzwyczajnymi lub odbiegajgcymi od normy nie byty one takimi
w kontekscie stanu mieszkaricow Domu.

(akta kontroli str. 324)

Informacja o wystapieniu w DPS zdarzeh nadzwyczajnych przekazywana byita
cyklicznie do Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania.

(akta kontroli str. 636-641, 1288-1295)

2.6 W Domu zasady prowadzenia rehabilitacji spotecznej u mieszkancow byty
okreslone w regulaminie rehabilitacji spotecznej, wprowadzonym zarzgdzeniem
wewnetrznym Dyrektor®'. Regulamin okreslat zajecia dla mieszkancéw, ktorzy
zakonczyli proces edukacji, a ich stan zdrowia nie pozwalat na udziat
w warsztatach terapii zajeciowej. W regulaminie zdefiniowano: cele
prowadzonych zajec rehabilitacji spotecznej; wymiar, rodzaj i zakres tych zaje¢;
sposob dokumentowania ich prowadzenia, adekwatnie do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 stycznia
2014 r. w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla
0séb z zaburzeniami psychicznymi®?,

Badanie w zakresie opracowywania Indywidualnego Programu Wsparcia® dla
o$miorga mieszkarncow Domudt.. Wykazata, ze dla kazdego z ww. mieszkancéw,
sporzadzono po przyjeciu do Domu dokumentacje, ktéra stanowita IPW,
a kolejne wersje opracowywane byty cyklicznie na okres okoto pétroczny
w latach 2022-2023. Wobec nieopatrzenia zadnego z analizowanych IPW datg
jego sporzadzenia, odnoszac sie do kwestii terminu sporzadzenia pierwszych
IPW po przyjeciu mieszkanca, Dyrektor wyjasnita, ze zostaty sporzgdzone w ciggu
po6t roku od momentu przyjecia do Domu. W siedmiu przypadkach pracownikiem
pierwszego kontaktu ustanowiono opiekuna, a w jednym pracownikiem takim
byta pielegniarka. Zadna z tych oséb nie byta opiekunem prawnym mieszkanca,
dla ktérego ustanowiono jg pracownikiem pierwszego kontaktu. Pracownicy
pierwszego kontaktu mieli pod swojg opiekg od jednego do maksymalnie trzech
mieszkancoéw. Na podstawie szczegoétowe] analizy tygodniowego grafiku®
dyzuréw pracownikow pierwszego kontaktu ustanowionych dla trzech

8 Nr 8/2015z 10 grudnia 2015 r

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

8 Dalej: IPW.

84 Piecioro z nich zostato przyjetych do DPS przed okresem objetym kontrolg. Natomiast troje
przyjeto do domu w latach 2022-2023.

85 Za okres 19-25 maja 2025 r.
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mieszkancow z analizowanej préby, stwierdzono ze pracownicy byli dostepni
w godzinach popotudniowych i wieczornych we wszystkich przypadkach
(od jednego do trzech dni w tygodniu), a w jednym przypadku réwniez
w godzinach porannych.

Plany byly podpisywane przez kierownika zespotu T-O oraz Dyrektor, a takze
przez pracownika pierwszego kontaktu, przy czym opracowanie [PW
we wspotpracy z przedstawicielem ustawowym mieszkanca udokumentowano
w jednym przypadku. Dyrektor wyjasnita, ze w pozostatych przypadkach /PW byt
udostepniany do wglqdu i ustalany z opiekunami prawnymi telefonicznie. Kierownik
zespotu T-O wyjasnit, ze plany opracowywane byly przez cztonkéw Zespotu,
co jednak nie byto potwierdzane podpisem.

(akta kontroli str. 898, 900-901, 920-925, 977-1067, 1288-1296)

W IPW przygotowanych dla mieszkancéw, ktérych dokumentacja objeta byta
analizg, jako cele diugoterminowe ujeto np.: rozwdj mowy, samodzielnosci,
wprowadzenie komunikacji alternatywnej, wygaszanie zachowan trudnych,
zwiekszanie tolerancji na czekanie, zagospodarowanie czasu wolnego, nauke
radzenia sobie zemocjami, wzmocnienie sprawnosci fizycznej, nauka chodzenia,
a jako cele krotkoterminowe np.: wdrozenie do czynnosci samoobstugowych,
rozwijanie mowy, wieksza integracja w grupie, ¢wiczenia koordynacji ruchowe;j.

W kazdym z analizowanych IPW w sekcji opis osiggnie¢ na okres... zalecenia
na okres... podawano w sposdb opisowy zakres programowy zajec.

W probie badawczej znajdowaly sie dzieci z rozpoznaniem m.in.: wad
rozwojowych mézgu, wtérnego zaniku mézgu, wodogtowia, ptodowego zespotu
alkoholowego, uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego, autyzmu
atypowego. Odnoszac sie do kwestii niewyspecyfikowania w IPW zaplanowanych
dla nich zaje¢ rehabilitacji spotecznej w Domu, Dyrektor wyjasnita m.in., ze wobec
objecia tych dzieci opiekq w placéwkach edukacyjnych oraz osrodku walidacyjno-
wychowawczym, zajecia nie byly prowadzone w DPS. Takie dodatkowe zajecia nie
powinny przecigza¢ dziecka, wazne byto zachowanie balansu miedzy terapig
a odpoczynkiem. Dzieci z niepetnosprawnosciami czesto sie meczq, a duza liczba
godzin zaje¢ moze prowadzi¢ do frustracji, spadku motywacji i probleméw
emocjonalnych. Zaleca sie, by dodatkowe zajecia byty krdtkie, atrakcyjne, oparte
na zabawie i scisle dobrane do realnych potrzeb.

(akta kontroli str. 601-607, 769-770, 911, 1008-1067, 1268-1280)

W IPW opracowanym w okresie objetym kontrolg dla siedmiu mieszkancow
Domu, ktérych dokumentacja byta poddana szczegdtowej analizie w tym
zakresie, nie byly definiowane zajecia rehabilitacji spotecznej planowane
do zrealizowania®, a w konsekwencji nie okreslano wskazanego wymiaru czasu
tych zaje¢ oraz nie oceniano stopnia realizacji zatozen przyjetych w IPW,
w kontekscie uczestniczenia mieszkarica w poszczegélnych rodzajach zajec
rehabilitacji spotecznej i ich zakresie programowym, o ktérych mowa w 8 3i 4
rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji. Oceny stanu mieszkanca,

8 Nie wyszczegoélniano réwniez takich zaje¢ w formularzy stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzenia
Dyrektora 8/2025.
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w przypadku osob z gteboka niepetnosprawnoscig intelektualng dokonywano
przy zastosowaniu narzedzia diagnostycznego do rejestracji postepow
mieszkanca DPS. Dyrektor wyjasnita m.in., ze dla mieszkaricéw, ktorych
dokumentacje analizowano, w DPS nie byty organizowane dodatkowe zajecia
rehabilitacji spotecznej, poniewaz byli oni objeci nimi w placéwkach edukacyjnych
i wychowawczych. Placéwki oswiatowe miaty obowiqzek zapewnienia zajec
rewalidacyjnych, specjalistycznych i wspomagajgcych, ktére nie powinny byc
przenoszone do DPS. Ocena dokonywana byta przez zespdt T-O podczas zebran,
na podstawie: obserwacji dziecka, wynikéw badann medycznych, informagji
uzyskanych z od pedagogéw placéwek, do ktérych dzieci uczeszczajg oraz
odnotowywana w IPW w sekcji opis osiggnie¢ na okres... zalecenia na okres... Z uwagi
na ograniczonq liczbe specjalistow zajecia rehabilitacji spotecznej prowadzone byly
dla mieszkaricéw nieobjetych edukacjq lub zajeciami w ramach warsztatow terapii
zajeciowej, poniewaz duza czes¢ zajeC, z zakresu jaki miesci sie w pojeciu
rehabilitacja spoteczna byta realizowana w placéwkach edukacyjnych.

(akta kontroli str. 601-607, 636-650, 969-1119, 1268-1287)

W Domu planowano i realizowano zajecia, ktérych charakter wskazywat
na prowadzenie np. treningu funkcjonowania w codziennym zyciu, terapii
psychologicznej, zaje¢ ruchowych, o ktérych mowa w 8 4 rozporzadzenia
w sprawie zaje¢ rehabilitacji. Jednak z uwagi na nieujmowanie ich przez Dom
wprost jako rehabilitacji spotecznej, nie okreslano w tych dokumentach wymiaru
godzin, jak roéwniez nie wprowadzono dziennikéw zaje¢ przeznaczonych
do dokumentowania informacji m.in. o: absencjach, oceny wspotpracy
z terapeutg, aktywnego lub biernego uczestnictwa w zajeciach, skracania lub
wydtuzania tego uczestnictwa. Zajecia, ktére zaplanowano dla dzieci, byty
okreslane w sposoéb zindywidualizowany, z uwzglednieniem ich mozliwosci
rozwojowych. Wymoég dostosowania zaje¢ do wieku, stanu zdrowia oraz
niezbednych potrzeb i mozliwosci mieszkarica Domu wynikat z § 5 ust. 2 ww.
rozporzadzenia.

Dzieci, ktérych dokumentacja byta analizowana®”, byly objete zajeciami
wspierajgcymi, majgcymi  charakter np.: spotkan z psychologiem;
usprawniajgcych zaje¢ ruchowych; zaje¢ terapeutycznych, obejmujgcych
prowadzenie treningu funkcjonowania w zyciu codziennym poprzez nauke:
samodzielnosci, budowanie systemu komunikacji czy rozwijanie zainteresowan.
Realizacja pracy z dzieémi w ww. zakresie wykonanej przez opiekunki,
psychologa nie byla dokumentowana, a zaktadany wymiar czasu nie byt
jednoznacznie okreslony.

(akta kontroli str. 601-607, 636-650, 969-1067)

Zajecia wspierajace, realizowane po powrocie z jednostek zewnetrznych,
obejmowalty spotkania z psychologiem i byty prowadzone® w DPS dla dwojga
dzieci®, ktére uczeszczaty do szkoty oraz osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

87 |PW o$miorga mieszkaricéw, obowigzujgce w kwietniu 2022 r., 2023 r., 2024 r., 2025 r.
8 W analizowanym czasie tj. 9-25 maja 2025 .
8 M.in. z rozpoznaniem: autyzmu atypowego, moézgowego porazenia dzieciecego oraz
niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym.
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Dyrektor wyjasnita m.in., ze wynikato to z zatrudnienia w DPS dwdch psychologéw
w niepetnym wymiarze czasu pracy. Terapia byta dla wybranych mieszkaricéw.
Dlatego DPS chetnie korzystat ze wsparcia psychologicznego w placéwkach
edukacyjnych i wychowawczych, do ktérych uczeszczali mieszkancy. Poza
placowkami edukacyjnymi zajecia rehabilitacyjne mieszkarnicy mieli realizowane
przez fizjoterapeutdéw opieki hospicyjnej oraz tzw. rehabilitacji domowej.

(akta kontroli str. 1268-1287)

2.7 W latach 2022-2025 (do 2 wrze$nia), w Domu przebywaty odpowiednio: 25,
24, 24, 23 osoby ponizej 18 roku zycia. Dziatania, w celu opuszczenia DPS przez
niepetnoletnich  mieszkancéw, Dyrektor podejmowata w odniesieniu
do odpowiednio 14 dzieci w 2022 r., oraz 13 w kazdym z lat okresu 2023-2025.
Wskazniki podejmowanych dziatann w stosunku do ogolnej liczby mieszkancow
niepetnoletnich w badanym okresie wynosity odpowiednio 0,56; 0,54; 0,54,
0,57°°. W 2022 r. dziatania podejmowane przez DPS nie powiodly sie
w przypadku zadnego dziecka, natomiast w kolejnych latach troje mieszkancow
opuscito Dom tj.: w 2023 r. jedno dziecko umieszczono w rodzinie zastepczej,
w 2024 r. jeden mieszkaniec powrdécit do rodziny biologicznej, a inny zostat
przekazany do adopcji.

(akta kontroli str. 1120-1121)

W 2022 r.i2023 r. w Domu zostato umieszczonych dwoje dzieci (w kazdym roku),
w 2024 r. troje, a w 2025 (do 2 wrzes$nia 2025 r.) jedno dziecko. W odniesieniu do
dzieci umieszczonych w DPS w latach 2022-2025 (do 2 wrzesnia br.) Dyrektor
podjeta dziatania zmierzajgce do opuszczenia Domu, w 2022 r. i 2024 r.
w odniesieniu do dwojga dzieci, umieszczonych odpowiednio w 2022 r.i2024 .,
co stanowito wartosci wskaznikéw w badanych latach na poziomie: 0,5w 2022 r,;
0,33 w 2024 r.%

(akta kontroli str.1120-1121)

Odnoszac sie do zakresu podejmowanych przez DPS dziatan zmierzajacych
do opuszczenia Domu, Dyrektor zaprezentowata sytuacje dzieci podajgc np.,
ze o sytuacji czterech mieszkaricow Dom przypominat w MOPR lub PCPR-ach
w Wielkopolsce - bez zadnego skutku. Tylko z jednego PCPR przychodzily prosby
o uaktualnianie opinii. Dzieci zgtoszone do Wojewddzkiego Osrodka Adopcyjnego
w Poznaniu, zostaly zgtoszone do adopcji zagranicznej, a dokumentacja i dane byty
uzupetniane na biezgco. Poszukiwano réwniez rodzin przez media spotecznosciowe.
Odnosnie do trojga innych dzieci ich sytuacja rozpoznana przez MOPR w momencie
umieszczenia dziecka oraz nasza dalsza wspotpraca pokazywata, ze rodzina nie
ma mozliwosci zajgc¢ sie tak chorym dzieckiem w domu, ale robi wszystko co w jej
mocy, aby uczestniczy¢ w Zyciu dziecka i budowac z nim relacje.

(akta kontroli str. 1297-1300)

0 Jloraz liczby dzieci, wobec ktérych Dyrektor podjeta dziatania zmierzajgce do opuszczenia Domu
i liczby os6b ponizej 18 roku zycia ogétem w danym roku.

" lloraz liczby dzieci umieszczonych w DPS w badanym okresie, wobec ktérych Dyrektor podjeta
dziatania zmierzajgce do opuszczenia Domu w latach 2022-2025 i liczby 0séb ponizej 18 roku zycia
ogotem w danym roku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Dyrektor  odnosnie do  probleméw  zwigzanych  z umieszczaniem,
funkcjonowaniem dzieci w DPS, procedury adopcji, mozliwosci umieszczenia
dzieci w pieczy zastepczej, wskazata m.in. na: zmiane przepisow dotyczqgcych
umieszczania dzieci w DPS tylko za zgodg Sgdu dla rodzicéw, ktérzy mieli petne
prawa rodzicielskie. Przed zmiang przepisow wystarczyt wniosek rodzicow
0 umieszczenie w DPS do odpowiedniej placéwki pomocy spofecznej. Dodata, ze byty
diugie okresy oczekiwania na postanowienia Sqdu (dotyczy to zaréwno adopdji,
pieczy zastepczej jaki i zwyklych spraw mieszkaricow np. zgody na przeniesienie do
DPS dla dorostych, zmiany opiekuna prawnego, umieszczenia dziecka w pieczy
zastepczej na czas trwania postepowania), a takze dfugie oczekiwanie po kwalifikacji
na rozpoczecie szkoleri na rodzine zastepczq, duza rotacja kadry w DPS, problemy
Z orzecznictwem dzieci z wadami wrodzonymi, niepetnosprawnosciq intelektualng
(dzieci otrzymujg orzeczenia o niepetnosprawnosci na stosunkowo krotkie okresy,
gdzie z medycznego punktu widzenia niepetnosprawnosc jest nieodwracalna.
Orzeczenia na state otrzymujg dopiero po 16 r.z.). Dyrektor wyjasnita rowniez,
zewarto by byto tez przyspieszy¢ procedury umieszczania  dziecka
niepetnosprawnego w DPS jesli rodzice zrzekajq sie wtadzy rodzicielskiej lub jest im
odebrana po narodzinach dziecka. Dziecko w placéwce miatoby od poczqgtku
zapewnione wczeshe wspomaganie rozwoju, opieke domowgq, a nie szpitalng
i jednoczesnie moglyby by¢ podjete procedury poszukiwania dla niego rodzin
adopcyjnych lub zastepczych. Podczas wydawania aktdw prawnych nie dostrzega sie
wyraZznych réznic w typach domow pomocy spofecznej i nie zauwaza sie specyfiki
doméw dla dzieci i mfodziezy.

(akta kontroli str. 873-877)

Dom, w okresie objetym kontrola, nie otrzymywat Srodkéw na remont
lub modernizacje budynkdéw. Co do zasady $rodki na utrzymanie witasciwego
standardu ustug byly pozyskiwane ze stowarzyszenia na rzecz 0s6b
niepetnosprawnych, ktére ma status organizacji pozytku publicznego w celu
wsparcia zadan statutowych DPS.

(akta kontroli str. 873-877)

W poszczegélnych latach okresu 2022-2025 sredni miesieczny koszt utrzymania
mieszkanca w Domu®? rést i wynosit odpowiednio: 7 189,66 z, 8 222,10 z,
9439,21 zt, 9 798,25 zt

(akta kontroli str. 1122-1125)

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

1. Zastosowanie 17 czerwca 2022 r. $Srodka przymusu bezposredniego w postaci
izolacji wobec jednego mieszkanca nie zostato przeprowadzone w petni zgodnie
z przepisami prawa. | tak:

92 Komunikaty Prezydenta Miasta Poznania w sprawie ustalenia w $redniego miesiecznego kosztu
utrzymania mieszkanica w domach pomocy spotecznej znajdujacych sie na terenie Miasta
Poznania: w2022 r.z 21 marca 2022 r. (Dz. Urz. Woj. Wikp. poz. 2285); w 2023 r. z 21 marca 2023 r.,
(Dz. Urz. Woj. WIkp. poz. 3116); w 2024 r. z 19 marca 2024 r. (Dz. Urz. Woj. Wikp. poz. 3075);
w 2025 r.z 11 marca 2025 r. (Dz. Urz. Woj. Wikp. poz. 2305).
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a) mieszkancowi nie zapewniono przeprowadzenia badania, o ktérym mowa
w art. 18a ust. 7 uoozp. Badanie to powinno by¢ przeprowadzone przez lekarza,
ktéry po uzyskaniu zawiadomienia, od pielegniarki opisanego w ust. 6,
przeprowadza badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz zatwierdza
zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo
nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

(akta kontroli str. 372-376, 378, 380-386)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze badanie nie zostafo przeprowadzone, poniewaz lekarz
nie mogt przyjecha¢ do DPS, pielegniarka pojechata do przychodni i opisata
zastosowanie izolacji, co lekarz zatwierdzit podpisem na zawiadomieniu
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego®.

(akta kontroli str. 388-395)

b) w odniesieniu do zastosowania izolacji wobec mieszkanca nie zostata
sporzadzona karta oceny stanu fizycznego izolowanej osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie przymusu.

(akta kontroli str. 372-376, 378, 380-386).

Dyrektor wyjasnita m.in., ze karta oceny stanu fizycznego izolowanej osoby
nie zostata sporzgdzona ze wzgledu na pobudzenie psychoruchowe mieszkanki,
co uniemoZliwiato dokonanie pomiaréw. Nie byto badania lekarskiego w dniu
zdarzenia, nie ma bowiem mozliwosci, aby lekarz psychiatra przyjezdzat na kazde
wezwanie DPS. Pielegniarka dyzurna kontaktuje sie z psychiatrq telefonicznie
opisujgc zachowanie mieszkarica. Po ustaniu ataku, po powtdrnym kontakcie
telefonicznym z lekarzem zakoriczono izolacje.

(akta kontroli str. 388-395)

¢) informacja o zastosowaniu przymusu bezposredniego w postaci izolacji
nie zostata przestana do upowaznionego przez marszatka wojewdédztwa lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii, ktérego dane byly zaprezentowane
na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego®, w konsekwencji czego zastosowanie tej formy przymusu
nie byto przez niego oceniane w trybie art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

(akta kontroli str. 377, 387)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze dokumentacja przymusu bezposredniego zostata
wystana do konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii, poniewaz w Poznaniu byt
w tym czasie wakat na stanowisku lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii
upowaznionego przez marszatka wojewddztwa. Dodata, ze w toku kontroli
uzyskata telefoniczng informacje, ze nie ma wyznaczonego lekarza specjalisty
w dziedzinie psychiatrii dzieciecej. Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego poinformowata®s,

% Ww. dokument zostat przekazany Konsultantowi Krajowemu w Dziedzinie Psychiatrii dwa dni
po zastosowaniu izolacji.
9 https://bip.umww.pl/292---k_96---informacja-dotyczaca-przymusu-bezposredniego.
% W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 ustawy o NIK, w pi$mie z 29 sierpnia 2025 r. (DZ-1.9024.51.2025).
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ze w okresie objetym kontrolg ww. lekarzem byta jedna i ta sama osoba - nie
wskazano, aby w tym czasie wystepowat wakat na danym stanowisku.

(akta kontroli str. 388-396)

d) ww. S$rodek przymusu bezposredniego zostat zastosowany w pokoju
mieszkanki, niewyposazonym w urzadzenia monitorujgce. Wedtug art. 18e ust.
2 uoozp, pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje
monitoringu umozliwiajgcg staty nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi
w nim przebywajgcg oraz kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z tym
rodzajem sSrodka przymusu bezposredniego. W Swietle tresci punktu
8 Procedury  stosowania przymusu bezposredniego®®  monitorowane
pomieszczenie do izolacji znajdowato sie w budynku hostelu.

(akta kontroli str. 372-376, 378, 380-400)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze mieszkanka, wobec ktérej zastosowano izolacje
mieszkata sama w pokoju jednoosobowym, w starym budynku DPS. W starym
budynku Domu nie byto pokoju do izolacji, znajdowat sie on w drugim budynku
Domu tzw. hostelu. W sytuacji duzej agresji nie byto fizycznej mozliwosci
przetransportowania mieszkanki do drugiego budynku. W swoim pokoju byta
odizolowana od grupy i przez te godzine izolacji co kilka minut wchodzita do niej
opiekunka, monitorujgc jej zachowanie.

(akta kontroli str. 396)

2. W okresie objetym kontrolg zadnego z niepetnoletnich mieszkancéw nie
poddawano okresowym - co najmniej raz na szes¢ miesiecy - badaniom stanu
zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym ich pobyt w Domu, o ktérych
to badaniach mowa w art. 38 ust. 5 uoozp.

Dyrektor wyjasnita, ze zadne z dzieci do momentu obecnej kontroli nie byfo objete
badaniem okresowym stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym
dalszy pobyt w DPS, poniewaz niepetnosprawnosc intelektualna jest procesem
nieodwracalnym. Coroczna kontrola Sqdu uzasadniata brak tych zaswiadczeri
w podobny sposdb. Sprawujgca staty nadzér psychiatryczny nad podopiecznymi
Domu, Lekarz specjalista w psychiatrii i seksuologii, oswiadczyta w toku kontroli
NIK, ze wizyty kontrolne i ocena stanu psychicznego pacjentéw dokonywane byty
z czestotliwoscig co 1-3 miesigce. W Domu przebywaty osoby, ktérych stan zdrowia
w zakresie niepetnosprawnosci intelektualnej, czesto sprzezonej z ograniczonym
funkcjonowaniem psychofizycznym i ogélnorozwojowym, co do zasady nie zmieniat
sie. Stan uposledzenia umystowego co do zasady byt nieodwracalny. Z powodu
obecnych u nich gtebokich dysfunkcji poznawczych, byly to osoby niezdolne

% Stanowigcej zatacznik do zarzadzenia Dyrektor nr 4/2012 z 3 wrzesnia 2012 r.
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do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych i wymagajgce stafej opieki
i pielegnacji.

W toku kontroli NIK Dyrektor zainicjowata przeprowadzanie przedmiotowych
badan i wykonano je u pieciorga dzieci, ktérych dokumentacja byta objeta
analiza®.

(akta kontroli str. 873-877, 748, 902)

3. Prowadzony w Domu rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczgcych mieszkancéw domu®, nie zawierat niektérych elementéw,
wymaganych art. 55c ust. 3 pkt 3i 4 ups, tj. sekcji stuzgcych do prezentacji opisu
i miejsca zdarzenia oraz informacji o podjetych dziataniach nastepczych.

(akta kontroli str. 300-306)

Dyrektor wyjasnita, ze do kazdego rejestru dotgcza sie numerowanqg karte
zgfoszenia zdarzenia nadzwyczajnego, gdzie znajduje sie opis i miejsce zdarzenia
oraz informacja o podjetych dziataniach nastepczych. Nie dubluje sie tych informacji.

(akta kontroli str. 397-400)

Nie kwestionujgc szczegdtowosci danych okreslonych w Karcie zgfoszenia
zdarzenia nadzwyczajnego wprowadzonej ww. zarzgdzeniem z 2 stycznia 2024 r.
(8 1 ust. 2), wskazania wymaga, ze katalog informacji ujmowanych w rejestrze
zdarzen nadzwyczajnych zostat okreslony wprost przez ustawodawce
ateelementy maja charakter obligatoryjny (,zawiera roéwniez”), a nie
fakultatywny.

Ww. Karta w Swietle przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego nie stanowi
integralnej czesci rejestru, a z przywotanej regulacji wewnetrznej wynika, ze jest
ona jedynie zatgcznikiem do rejestru.

Sposéb realizacji ustug Swiadczonych na rzecz mieszkaricéw DPS co do zasady
zapewniat przestrzeganie ich praw obejmujgcych m.in.: prawo do prywatnosci,
ochrony zdrowia i komunikowania sie, ale podejmowane w tym zakresie
dziatania nie we wszystkich przypadkach byly zgodne z przepisami prawa
i wewnetrznymi  regulacjiami DPS. Dom gwarantowat zabezpieczenie
indywidualnych potrzeb dzieci®® w zakresie m.in. dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, kontaktu z rodzing oraz warunkdéw bytowych. Matoletni mieszkarcy
uczestniczyli w zajeciach wspierajgcych, ktére zaplanowano dla nich w sposéb
zindywidualizowany, z uwzglednieniem ich mozliwosci rozwojowych,
dostosowywano do wieku, stanu zdrowia oraz potrzeb i mozliwosci. Czes¢
pracownikow zajmujgcych sie dzie¢mi, nalezata do Zgromadzenia i mieszkata na
terenie DPS, co umozliwiato im staly kontakt z podopiecznymi. Poczuciu
bezpieczenstwa dzieci sprzyjata rowniez organizacja pracy tych osoéb
umozliwiajgca dostep do nich takze w godzinach popotudniowych i wieczornych.
Podejmowane byty dziatania w celu umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej,
ktére skutkowaty opuszczeniem Domu przez czes¢ dzieci. Nie podejmowano

97 Analizg w tym zakresie objeto dokumentacje szesciorga z o$miorga dzieci, ktérych dokumentacje
analizowano, z uwagi na zgony dwojga z nich.
% Wprowadzony zarzgdzeniem Dyrektor nr 2 z 2 stycznia 2024 r.
% Objetych préba badawcza.
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Whioski

Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

natomiast dziatan w celu zweryfikowania przez lekarza czy brak opieki zagraza
zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu szesciorga mieszkancéw DPS bedacych
osobami z zaburzeniami psychicznymi, w wieku od 13 do 18 lat, w szczegdInosci
trojga sprawnych ruchowo, w sytuacji ewentualnego samodzielnego
opuszczania przez nich terenu Domu. W konsekwencji pozbawiato to Dyrektor
prawnego narzedzia do ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania
przez tych mieszkarncéw terenu DPS, co nie sprzyjato zapewnieniu im optymalnej
ochrony przy jednoczesnym respektowaniu ich praw. NIK nie stwierdzita
stosowania przez pracownikéw Domu przymusu bezposredniego wobec
mieszkancow w innych przypadkach niz jeden odnotowany w rejestrze. Nie
zapewniono jednak prawidlowego dokumentowania zastosowania ww.
przymusu bezposredniego, realizacji wymaganych obowigzkéw informacyjnych
oraz petnego poszanowania praw mieszkanca przy zastosowaniu izolacji. Nie
przeprowadzano réwniez okresowych badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkancow w zakresie uzasadniajgcym ich dalszy pobyt w DPS. NIK nie
stwierdzita natomiast wystgpienia negatywnych skutkéw m.in.  ww.
nieprawidtowosci dla mieszkancéw, ktérych dokumentacja byta objeta
badaniem.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, uwzgledniajac czynnosci
podjete w toku kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt
5 ustawy o NIK, wnosi o podjecie dziatan w celu zapewnienia:

1) stosowania $rodkdéw przymusu bezposredniego z poszanowaniem praw
mieszkanca oraz dochowania obowigzkéw informacyjnych i w zakresie
dokumentowania,

2) prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych
mieszkancéw domu zawierajgcego petny katalog wymaganych informaciji,

3) udziatu przez wszystkich cztonkéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego
Domu w obowigzkowych, cyklicznych szkoleniach.

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych.

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

30



Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

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

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

Poznan, 30 wrzesnia 2025 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor

Agata Nowak Karolina Wirszyc - Sitkowska
Doradca ekonomiczny

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
Kinga Ptociennik

St. inspektor kontroli panstwowej

/podpisano elektronicznie/
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