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I. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Rzadkowie, ul. Szybownikéw 50, Rzadkowo, 64-810
Kaczory'

Justyna tos, Dyrektor DPS, od 1 lipca 2017 r.2

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 19 wrzes$nia 2025 r.3, z wykorzystaniem dowoddw
sporzadzonych przed tym okresem, majgcych wptyw na ocene kontrolowane;j
dziatalnosci.

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Izabela Chlebowska-Gaszczyk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej
upowaznienie do kontroli nr LPO/99/2025 z 1 lipca 2025 r.

2. Maciej Kowalski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/107/2025 z 16 lipca 2025 r.

(akta kontroli str. 1-7)

' Dalej: DPS albo Dom.

2 Dalej: Dyrektor.

3 Data zakonriczenia czynnosci kontrolnych.

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

Il. Ocena ogoblna’ kontrolowanej dziatalnosci

W latach 2022-2025 (do 19 wrzes$nia) stworzone w DPS warunki organizacyjne
oraz sposéb realizacji ustug swiadczonych na rzecz mieszkancow zapewniaty
opieke dzieciom i miodziezy umieszczonym w Domu co do zasady w sposéb
prawidtowy oraz z uwzglednieniem ich potrzeb. Podejmowane w tym zakresie
dziatania nie zawsze jednak byly zgodne z obowigzujgcymi regulacjami oraz
rzetelne.

Funkcjonowanie DPS regulowaty szczeg6towe procedury wewnetrzne, a liczba
mieszkancéw nie przekraczata wskazanej w zezwoleniu Wojewody
Wielkopolskiego®. Budynek Domu i jego pomieszczenia, byly dostosowane do
potrzeb oséb niepetnosprawnych. Ich ogdlny stan techniczny i sanitarny nie
zagrazat bezpieczehstwu mieszkancéw, ale w DPS co najmniej od wiosny 2025 r.
nie funkcjonowat system przyzywowo-alarmowy. Pokoje spetniaty wymodg
minimalnej powierzchni oraz byty czyste, estetyczne i przyjazne dla dzieci, brak
byto jednak w czesci z nich wymaganego wyposazenia. Mieszkancy miel
do dyspozycji co najmniej cztery positki dziennie oraz mozliwos¢ otrzymania
positku dietetycznego. W DPS nie zapewniono natomiast catodobowej obecnosci
personelu pielegniarskiego, co uniemozliwiato ewentualne stosowanie
przymusu bezposredniego przez potowe doby, po godzinie 20:00, a niektérzy
pracownicy wchodzacy w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego’ nie
odbyli® szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej albo
odbyli je z op6Znieniem. Mieszkaricom zagwarantowano dostep do psychologa
i psychiatry. Zapewniono tez wiasciwg liczbe cztonkéw zespotu T-O oraz
pracownikéw socjalnych. W Domu nie wyodrebniono przestrzeni mieszkalnej
i sanitarnej dla dzieci i mtodziezy, a takze organizacyjnie nie odseparowano od
przestrzeni dla najstarszych mieszkahcéw oraz mieszkanhcéw
z najpowazniejszymi zaburzeniami psychicznymi, a ponadto cze$¢ dzieci nie
zostata rozlokowana w pokojach w tej samej grupie wiekowej, co nie sprzyjato
optymalnemu funkcjonowaniu matoletnich mieszkancéw.

W DPS zapewniono cykliczne badania stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w zakresie uzasadniajgcym ich dalszy pobyt w Domu, jednakze nie
zawsze przeprowadzano te badania z wymagang czestotliwoscig. W DPS zostaty
ustalone procedury zastosowania przymusu bezposredniego, ktérego jednak
w okresie objetym kontrolg nie stosowano, poza jednym przypadkiem?®. Sposéb
prowadzenia dokumentacji odnoszacej sie do stanu zdrowia mieszkancéw
Domu uniemozliwiat precyzyjne ustalenie czy zalecone leki byly wdrazane
i odstawiane zgodnie ze zleceniami lekarza, tj. we wskazanych dawkach i we
wiasciwym czasie oraz czy podano kazdg dawke leku, a takze jakie produkty
lecznicze byly podawane pensjonariuszom. Indywidualne plany wsparcia byty
dostosowywane do indywidualnych potrzeb dzieci i mtodziezy, ale nie byt w nich
wskazywany wymiar czasu planowanych zaje¢ rehabilitacji spotecznej, a takze
nieprawidtowo dokumentowano ich prowadzenie. Dyrektor nie podejmowata
dziatan w celu poszukiwania mozliwosci opuszczenia DPS przez dzieci, przy czym
kazdy z poddanych kontroli mieszkancéw posiadat zaswiadczenie lekarskie, ze
zasadny jest jego dalszy pobyt w Domu. Dyrektor nie podejmowata tez dziatan

> Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywnga, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowe;.
6 Dalej: Wojewoda.
7 Dalej: zespot T-O.
8 Na dzien kontroli.
9 Ktéry skontrolowany zostat przez sedziego Sadu Rejonowego w Chodziezy.
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Opis stanu
faktycznego

w celu zweryfikowania przez lekarza czy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie
zagraza zdrowiu mieszkaricom DPS bedgcych osobami z zaburzeniami
psychicznymi, w wieku od 13 do 18 lat, w sytuacji ewentualnego samodzielnego
opuszczania przez nich terenu Domu, o ktérej to weryfikacji mowa w art. 55 ust.
2b ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.’® Wpisy w analizowanej
dokumentacji mieszkancéw nie wskazywaty natomiast na wyrazenie przez nich
woli samodzielnego opuszczenia DPS, nie odnotowano informacji
potwierdzajgcych ograniczanie ww. mieszkaricom prawa do samodzielnego
wyjscia poza teren Domu, a ponadto w okresie objetym kontrolg nie wystapity
przypadki samowolnego oddalenia sie niepetnoletnich mieszkancéw z terenu
DPS. Organizacja pracy Domu, w tym harmonogramy jej Swiadczenia przez czes¢
wyspecjalizowanych pracownikéw DPS, nie sprzyjata umozliwieniu dzieciom
objetym zajeciami poza Domem, kontaktu z tymi pracownikami oraz realizacji
potrzeb zdiagnozowanych u ww. matoletnich.

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

1. Organizacja DPS z uwzglednieniem potrzeb dzieci i mtodziezy

1. Zgodnie z decyzjag Wojewody z 5 stycznia 2006 r. Powiatowi Pilskiemu'?
zostato wydane na czas nieokre$lony zezwolenie na prowadzenie DPS
w Rzadkowie, przeznaczonego dla 66 dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie. DPS zostat wpisany do Rejestru Domdéw Pomocy Spotecznej pod
pozycjg numer 2373,

(akta kontroli str. 8-12)
Ogdlna liczba mieszkancéw Domu nie przekraczata limitu okreslonego
w zezwoleniu i wynosita na koniec 2022 r. 61 0s6b, natomiast na koniec 2023 r.,

2024 r. oraz 31 marca 2025 r. wynosita 66 oséb i odpowiadata danym
wykazanym w Centralnej Aplikacji Statystycznej'.

Liczba mieszkancéw DPS na koniec: 2022 r., 2023 r. i 2024 r. oraz na 31 marca
2025 r. przedstawiata sie nastepujgco:

— w wieku od 4 do 18 lat, odpowiednio: 11, 19, 20 i 20,

— od 19 do 25 lat, odpowiednio: 12, 11, 10 i dziewie¢,

— od 26 do 50 lat, odpowiednio: 37, 35, 34 i 34, a ponadto,

— powyzej 50 roku zycia, odpowiednio: po jednym na koniec 2022 r. i 2023 r.
oraz dwdéch mieszkaricéw - na koniec 2024 r. i trzech - na 31 marca 2025 .

Najstarszy mieszkaniec miat 55 lat.
(akta kontroli str. 13)

10Dz, U.z2025r. poz. 1214, dalej: ustawa o pomocy spotecznej albo uops.

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

12 Dalej: Powiat.

3 Nastepnie decyzjg Wojewody z 14 lipca 2025 r. zostata zmieniona decyzja z 5 stycznia 2006 r.
w zakresie danych adresowych. Starosta Pilski (dalej: Starosta) poinformowat o podjeciu przez Rade
Gminy Kaczory (dalej: Rada Gminy) 28 lutego 2020 r. uchwaty nr X1/107/2020 w sprawie nadania
nazw ulicom w miejscowos$ci Rzadkowo.

14 Dalej: CAS.
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DPS w okresie objetym kontrolg nie Swiadczyt ustug krétkoterminowego
wsparcia.
(akta kontroli str. 29-34)

Opiekunami dzieci i miodziezy (do 18 roku zycia) byli: cztonek rodziny
(odpowiednio' dla: dziewieciorga, 11, 11 i 12 o0s6éb), pracownik DPS
(odpowiednio: dla jednego, siedmiorga, szesciorga i siedmiorga) i inna osoba
(odpowiednio dla: jednego, jednego, trojga i jednego).

Opiekunami os6b od 19 do 25 roku zycia byli: cztonek rodziny (odpowiednio dla:
siedmiu, pieciu, trzech i trzech 0sob), pracownik Domu (odpowiednio dla:
dwoch, dwdch, czterech i dwdch) i inna osoba (odpowiednio dla: trzech, trzech,
dwodch i dwdch oséb).

(akta kontroli str. 14)

Czas pobytu w DPS mieszkancéw powyzej 18 roku zycia'® wynosit od 31 do 40 lat
- w przypadku 18 mieszkancow, od 21 do 30 lat - dla o$miu, od 11 do 20 lat -
dla 14 oraz do 10 lat - dla szesciu.

(akta kontroli str. 15)

Na 31 marca 2025 r. w DPS przebywato 18 o0sdéb, ktére bezposrednio przed
skierowaniem do Domu byty w jakiejkolwiek formie pieczy zastepczej (dzieci
"przekierowane" do DPS z pieczy zastepczej). Ponadto 64 osoby ktére
przebywaty w DPS, posiadaty orzeczong niepetnosprawnos¢; dwie miaty
uregulowang sytuacja prawng, ktéra umozliwiata wszczecie procedury
adopcyjnej; dwie miaty uregulowang sytuacjg prawng i w ich przypadku ww.
procedura adopcyjna byta juz wszczeta'” oraz dwie zostaty przeniesione z DPS
do rodzinnych form pieczy zastepczej (w latach 2022-2025).

(akta kontroli str. 16, 597)

W DPS byto' 11 dzieci uczeszczajagcych do Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego w Pile oraz jedna osoba uczeszczajgca do Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych w Owiniskach. Byty one
dowozone do ww. placowek transportem szkolnym lub transportem Domu
w poniedziatek i do pigtku przebywaty poza DPS (w internacie). Ponadto jedna
osoba uczeszczata do Wielkopolskiego Samorzgdowego Centrum Edukacji
i Terapii w Starej tubiance oraz jedna - do Przedszkola ,Maty Ksigze” w Pile (obie
dowozone byty transportem DPS).

(akta kontroli str. 29-86)

Harmonogram dnia oséb przebywajgcych w Domu réznit sie w zaleznosci od
wieku (tj. dzieci i starszych mieszkancéw), stanu zdrowia, okresu roku (wakacje,
weekendy) oraz indywidualnych potrzeb. Zajecia realizowane byly w grupach,
w dostepnych pracowniach (komputerowa, plastyczna, ,sala Swiata”) lub na
zewnatrz budynku DPS.

(akta kontroli str. 29-86)

5 Tj.: na koniec 2022 r., 2023 r. i 2024 r. oraz na 31 marca 2025 .
16 Wg. stanu na 31 marca 2025 .
17 Zgtoszono osobe do osrodka adopcyjnego bez wzgledu na to czy procedura zostata zakoriczona
czy tez nie i bez wzgledu na to w jaki sposéb sie zakonczyta.
18 W roku szkolnym 2024-2025.
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Postanowienia statutu DPS' w zakresie struktury organizacyjnej DPS i zakresu
jego zadan uszczegodtawiat opracowany przez Dyrektor i przyjety przez Zarzad
Powiatu regulamin organizacyjny?, co byto zgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw
pomocy spotecznej?'. Dyrektor byla odpowiedzialna za prawidtowe
funkcjonowanie Domu, w tym za ksztattowanie wiasciwego stosunku
pracownikéw do mieszkancow i zagwarantowanie im respektowania ich spraw
osobistych. W DPS funkcjonowaty dziaty: terapeutyczno-opiekunczy, obstugi,
finansowy oraz m.in. stanowisko inspektora ds. kadr i ptac.

(akta kontroli str. 88-123)

2. Obok statutu i regulaminu organizacyjnego w Domu funkcjonowaty
dodatkowe regulacje wewnetrzne odnoszgace sie do kwestii praw mieszkancow,
wprowadzane zarzgdzeniami Dyrektor w okresie objetym kontrolg oraz latach
go poprzedzajacych. Byly to m.in. zasady funkcjonowania DPS w zakresie
merytorycznym??, Wskazane w nich m.in. kryteria podziatu mieszkancéw
zaktadaty: mozliwie najnizszg liczebnos$¢ grup; w miare mozliwosci tworzenie
grup w zblizonym wieku, z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci
i stopnia uposledzenia umystowego; wprowadzenie bezposrednich konsultacji
z zainteresowanymi mieszkaricami w sprawie wspoétmieszkancow; preferencje
i indywidualne mozliwosci mieszkanca; wnikliwy i uwazny monitoring okresu
adaptacyjnego i wprowadzenie odpowiednich zmian. Obowigzywaty réwniez
regulacje dotyczace powotania Rady Mieszkancéw; sktadania i rozpatrywania
skarg i wnioskdéw, procedury przyjecia mieszkanca do DPS; organizacji pracy
w przypadku $mierci mieszkarca; postepowania z depozytami wartosciowymi
nalezagcymi do mieszanicow Domu. Przyjeto réwniez: program edukacyjno-
terapeutyczny; standardy ochrony matoletnich mieszkancéw DPS; procedury
zastosowania przymusu bezposredniego oraz regulamin monitoringu wizyjnego
W pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji. We wspomnianej procedurze
dotyczgcej zgonu mieszkanca okreslono m.in.: pracownika odpowiedzialnego za
zawiadomienie lekarza i rodziny, a takze wuregulowania dotyczace
zorganizowania, we wspotpracy z rodzing, godnego pochdéwku oraz
zabezpieczenie mienia i uregulowanie kwestii spadkowych. Procedura dotyczgca
depozytéw wartosciowych nalezagcych do mieszkancow regulowata tryb
postepowania oraz wzory dokumentdéw z nim zwigzanych. Natomiast procedura
dotyczaca sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow okreslata m.in.: formy ich
sktadania, sposéb rozpatrywania oraz wskazanie na uswiadamianie
mieszkancom prawa do ich sktadania.

(akta kontroli str. 88-233)
W kluczowej kwestii praw mieszkancéw DPS w ww. procedurach szczegétowo
wymieniono te prawa i opisano zasady ich realizacji. Wskazano jednoczesnie, ze
Dom S$wiadczy ustugi: bytowe, opiekuhcze, wspomagajace, uwzgledniajgce
w szczegolnosci: wolnos¢, intymnos¢, godnos¢ i poczucie bezpieczenistwa
mieszkancéw w formach i zakresie wynikajgcych z indywidualnych potrzeb, co

19 Uchwaty Rady Powiatu w Pile (dalej: Rada Powiatu): nr XLV/391/06 z 29 czerwca 2006 r.;
nr XXVI1.241.2013 z 28 lutego 2013 r. oraz nr XXV.191.2016 z 29 wrzesnia 2016 r.

20 Uchwaty Zarzadu Powiatu w Pile (dalej: Zarzad Powiatu): nr 613.2018 z 17 stycznia 2018 r.
w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Domu; nr 30.2019 z 9 stycznia 2019 r.
zmieniajgca uchwate nr 613.2028 z 17 stycznia 2018 r. oraz uchwata nr 1130.2024 z 7 lutego
2024 r. zmieniajgca uchwate nr 613.2018 r.

21 Dz. U.z2025r. poz. 51, dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS.

22 Okreslajgce m.in. prawa i obowigzki mieszkarncédw DPS, obowigzki jego pracownikéw, kryteria
podziatu mieszkancéw oraz formy i metody pracy z nimi. Ponadto zawieraty one procedury
postepowania koordynatora zmiany i opiekuna.
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byto zgodne z trescig art. 55 ust. 1 i 2 uops oraz 8§ 2 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie dps. Wewnetrzne regulacije Domu nie zawieraty kar za
nieprzestrzeganie ww. obowigzkéw, a ich postanowienia byly zgodne
z przepisami powszechnie obowigzujgcymi i nie ograniczaty bezpodstawnie
praw pensjonariuszy.

(akta kontroli str. 88-233)
W DPS nie przyjeto pisemnych zasad zglaszania opuszczania Domu, tj. wyjs¢
przez mieszkancéw poza teren DPS, jednak przyjeto zasade wypetniania
odpowiednich oswiadczen w takich przypadkach.

(akta kontroli str. 545-552)
W przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkanca, zgodnie z pisemnymi
zasadami funkcjonowania DPS w zakresie merytorycznym??* koordynator miat
obowigzek poinformowac¢ Dyrektor (w przypadku jej nieobecnosci -
bezposredniego przetozonego), celem podjecia odpowiednich dziatan. Gléwny
administrator wyjasnit, ze wzywana byta wdwczas policja lub wysytany byt
samochdd stuzbowy z pracownikiem DPS.
W DPS nie wprowadzono procedur dotyczacych rozwigzan o charakterze
zabezpieczajgco-opiekunczym.

(akta kontroli str. 545-552, 124-141)

W Domu, na podstawie art. 55c ust. 4 i 5 uops, wprowadzono réwniez
uregulowania dotyczgce rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych,
zawierajgce zasady przyjmowania i weryfikacji zgtoszen, podejmowania dziatan
oraz zwigzanego z tym przetwarzania danych osobowych.

(akta kontroli str. 222-228)

Monitoring wizyjny funkcjonowat w DPS od 2015 r. Uregulowania wewnetrzne
w tym zakresie zostaty wprowadzone w 2019 r. 24 i obejmowaty: cele, zakres oraz
sposdb stosowania monitoringu w Domu. Zamontowane w DPS kamery
rejestrowaty: czesci zewnetrzne jego infrastruktury, elewacje budynku, wejscie
gtéwne oraz wejscie od strony Swietlicy grupy |, wjazd/wyjazd na teren Domu
oraz droge biegnacag na tym terenie, miejsca parkingowe, teren za budynkiem
mieszkalnym (tj. ,domek”) oraz agregat pradotwdrczy. W DPS pomieszczenie
izolatki byto rowniez monitorowane oraz wprowadzono Regulamin monitoringu
wizyjnego pomieszczenia przeznaczonego do izolacji®.

(akta kontroli str. 229-233)

Osobami majgcymi dostep do monitoringu byli: gtéwny administrator,
pracownicy socjalni, pielegniarka oraz Dyrektor. Dyrektor wyjasnita, ze faktyczny
czas przechowywania nagran z monitoringu wynosit 30 dni.

(akta kontroli str. 29-82)

3. Liczba etatowych pracownikéw Domu, wedtug stanu na koniec 2022 r.,,
2023 r. i 2024 r. wynosita 56 0s6b oraz na 31 marca 2025 r. - 57 oséb, co
w przeliczeniu na etaty stanowito 53,50; 53,75; 53,50 oraz 54,50. Wg stanu na
koniec 2022 r. zatrudniano trzy pielegniarki (2,25 etatu) oraz dwie pielegniarki
(1,5 etatu) - wg stanu na koniec lat 2023-2024 oraz 31 marca 2025 r. Ponadto
w tym czasie zatrudniony byt na caty etat: rehabilitant, trzech terapeutéw oraz
24 opiekundw. Jedenastu pracownikéw posiadato kwalifikacje opiekuna

23811 pkt 4 zarzadzenia wewnetrznego Dyrektor nr 32/2018.
24 W zatgczniku nr 5 do regulaminu pracy wprowadzonego zarzgdzeniem Dyrektor nr 2/2019 z 11
stycznia 2019 r.
2> Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektor nr 13/2022 z 1 grudnia 2022 r.
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medycznego?. Nie byli oni jednak zatrudnieni na stanowisku opiekuna
medycznego?’, poniewaz Dom zapewniat opieke pielegniarskg w wymiarze 12
godzin dziennie, a praca oséb z ww. kwalifikacjami polegata na zapewnieniu
opieki mieszkaricom. W okresie objetym kontrolg cztery osoby odbywaty
praktyki w DPS.

(akta kontroli str. 29-86, 234-267)

Na 31 grudnia 2024 r. w sktad zespotu T-O wchodzito 39 oséb, w tym:
dwoch pracownikéw socjalnych, dwie pielegniarki, 24 opiekundéw, rehabilitant,
trzech terapeutéw oraz siedmiu innych pracownikéw (w tym: psycholog,
pedagog, kapelan, trzy pokojowe oraz gtdéwny administrator). DPS posiadat
wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu T-O, w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy, zgodny z § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzgdzenia w sprawie dps, tj.
nie mniejszy niz 0,5 na jednego mieszkanca domu?:. Spetniony zostat réwniez
wymog 8§ 6 ust. 2 pkt 1 i 2 ww. rozporzadzenia, polegajacy na zatrudnianiu
w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikéw socjalnych na
100 mieszkancédw domu. Pracownicy socjalni pracowali od godziny od 7.00 do
15.00, ale w przypadkach koniecznych (wspétpraca z sedziami, kuratorami,
os$rodkami pomocy, lekarzami, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi)
pracowali tez w innych godzinach, tj. w systemie rownowaznym. Na 31 grudnia
2024 r. jeden pracownik petnit funkcje pracownika pierwszego kontaktu
maksymalnie dla trzech mieszkancow.

(akta kontroli str. 29-86, 234, 236-267, 596)

Analiza grafikbw godzin pracy poszczegdlnych pracownikéw w jednym
wybranym tygodniu?® wykazata, ze:

— od godziny 8.00 do 20.00 w kazdej grupie sprawowat opieke jeden pracownik
- opiekun (w DPS byto szes¢ grup, w kazdej od 10 do 13 mieszkarncéw DPS,
w ktérych, z wyjatkiem grupy |, byty zaréwno dzieci, mtodziez jak i dorosli®)
oraz w dwa dni w badanym tygodniu - dodatkowo jeden opiekun (od godz.
8.00 do 12.00). Na przydzielenie dziecka do konkretnej grupy miaty wptyw:
posiadane zaburzenia psychiczne i fizyczne, zachowania i charakter zaburzen
catosciowych oraz mozliwosci kadrowe3'. Do kazdej grupy przydzielonych
byto czterech opiekundw, pracujgcych w danej grupie w rézne dni.

— odgodziny 20.00 do 8.00 jeden opiekun sprawowat opieke nad mieszkancami
z dwdéch grup (grupy Lill, 11T IV oraz Vi VI).

— dla mieszkancow DPS w godzinach od 7.00 do 15.00 w dni robocze
dostepnych byto: dwéch pracownikéw socjalnych, trzech instruktoréw ds.
kulturalno-o$wiatowych oraz technik fizjoterapii. Ponadto codziennie (w dni
robocze) w badanym tygodniu dostepna byta pedagog w godzinach od 8:30

26 Tytuty zawodowe pracownicy uzyskali w 2010 r., 2017 r., 2018 r., 2020 r., 2021 r., 2023 r. oraz
w 2025r.

27 Zatrudnieni byli na stanowiskach: instruktora ds. kulturalno-oswiatowych, starszego opiekuna,
opiekuna oraz mtodszego opiekuna.

28 Wg stanu na 31 grudnia 2024 r. - 66 0s6b.

22 W tygodniu od 7 do 13 kwietnia 2025 r.

30 W kazdej grupie (poza grupa 1) byto od trzech do o$mioro dzieci lub mtodziezy.

— Grupa |- 11 mieszkancédw (wszyscy powyzej 18 roku zycia);

— Grupa Il - 13 mieszkancéw, w tym: 8 dzieci, w wieku od 7 do 17 lat.

- Grupa lll - 10 mieszahcéw, w tym: 4 dzieci, w wieku od 5 do 17 lat.

- Grupa IV - 10 mieszkancéw, w tym: 3 dzieci, w wieku od 7 do 16 lat.

— GrupaV - 11 mieszkancéw, w tym: 3 dzieci, w wieku od 11 do 14 lat.

— Grupa VI - 11 mieszkancéw, w tym: 5 dzieci, w wieku od 12 do 17 lat.

31 0 czym szerzej w dalszej czesci niniejszego wystagpienia pokontrolnego.
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do 14:30 oraz w dwa dni w badanym tygodniu od godziny 14 do 17 -
psycholog.
(akta kontroli str. 269-271)

Mieszkancy DPS mieli dostep do psychologa w dwa dni w tygodniu (we wtorki
i pigtki) w godzinach od 14 do 17. Psycholog zatrudniony byt w DPS na 0,25
etatu.

W Domu nie zapewniono catodobowej obecnosci personelu pielegniarskiego,
co uniemozliwiato ewentualne zastosowanie, pod nieobecnos¢ tego
personelu, przymusu bezposredniego, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”. Swiadczenia pielegniarskie byty realizowane co do zasady
codziennie w godzinach od 8.00 do 20.00. W dni robocze od godz. 16.00 do
20.00 w DPS $wiadczone byty ustugi pielegniarskie w ramach domowej opieki
diugoterminowej. Zgtoszonych byto do ww. opieki, z uwagi na kwalifikacje
zgodnie ze skalg Barthel, 22 mieszkaricéw, w tym dwdch niepetnoletnich.
Dyrektor wyjasnita, ze usfugi pielegniarskie swiadczone byty dla wszystkich
mieszkancéw DPS.

(akta kontroli str. 29-86, 235, 270-271)

W okresie objetym kontrolg w DPS byto siedem pielegniarek, z tego:

— trzy (wg stanu na koniec 2022 r.) na 2,25 etatu oraz dwie (na koniec 2023 r.,
2024 r.i 31 marca 2025 r.) zatrudnione na umowe o prace na 1,5 etatu;

— jedna (wg stanu na koniec 2023 r., 2024 r. oraz 31 marca 2025 r.) w ramach
umowy cywilnoprawnej z podmiotem leczniczym;

— cztery, w ramach pielegniarskiej domowej opieki dtugoterminowej, ktérg
objetych byto 22 mieszkancéw DPS, w tym dwdch niepetnoletnich.

Op|eka pielegniarska w DPS byta zapewniona:
od poniedziatku do pigtku od godz. 8.00 do 16.00 (przez pielegniarke
zatrudniong na umowe o prace na caty etat) oraz od godz. 16.00 do 20.00
przez pielegniarke w ramach opieki dtugoterminowej?;

— w soboty i niedziele oraz $wieta od godz. 8.00 do 20.00 przez druga
pielegniarke zatrudniong na umowe o prace na 1/2 etatu lub pielegniarke
z podmiotu zewnetrznego.

(akta kontroli str. 235, 513-539)

Mieszkancy DPS mieli zapewniony dostep do lekarza psychiatry najczesciej
w zwigzku z okresowymi badaniami zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajgcym pobyt w Domu, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 ustawy z 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego3. Mieszkancy3* korzystali
réwniez z innych porad lekarza psychiatry®> niz w zwigzku z ww. badaniami
okresowymi. Sposéb prowadzenia dokumentacji mieszkancéw w DPS nie
umozliwiat okreslenia czasu oczekiwania na wizyte. Dyrektor wyjasnita, ze
wynosit on powyzej szesciu miesiecy, niezaleznie czy umawiany byt jeden czy kilku
mieszkanicéw. Dlatego w przypadku koniecznosci konsultacji psychiatrycznej,
ustalane byly wizyty prywatne, ze wzgledu na szybszq dostepnosc (ok. dwa tygodnie).
Byly to jednak wizyty dla osob powyzej 16 roku Zycia. W przypadku matych dzieci,

32 Ktorg objetych byto 22 mieszkancéw DPS, w tym 2 niepetnoletnich.
33Dz.U. z 2024 r. poz. 917, dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego albo uozp.
34 Troje mieszkancéw z szesciorga, ktérych dokumentacje objeto analizami opisanymi w punkcie
trzecim i czwartym drugiego obszaru wystapienia pokontrolnego.
35 W jednym przypadku byty to trzy wizyty finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: NFZ), w innym jednorazowa wizyta prywatna, a w kolejnym dwie wizyty prywatne i jedna
finansowana ze srodkéw NFZ.
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uméwienie wizyty z lekarzem psychiatrg dzieciecym nie jest mozliwe, z uwagi na brak
ww. lekarzy na terenie, w ktorym zamieszkujemy.
(akta kontroli str. 272, 29-87)

4. W zakresie spetniania przez Dom wybranych warunkéw, o ktérych mowa
w 8 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie dps, NIK stwierdzita m.in., ze:

4.1. Budynek Domu, w ktérym zorganizowano zaréwno przestrzeh mieszkalng
oraz wypoczynkowg i rehabilitacyjng dla 66 mieszkancow, w tym 23 dzieciz®, byt
wyposazony w podjazdy dla wézkéw inwalidzkich, a takze sprawng winde. Teren
byt otoczony ogrodzeniami o zachowanej ciggtosci, co sprzyjato zapewnieniu
poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw, w rozumieniu art. 55 ust. 2 uops. DPS
byt wyposazony w system sygnalizacji pozarowej oraz w system przyzywowo-
alarmowy, ktéry nie byt sprawny, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

42. Dom dysponowat pokojami  mieszkalnymi  jednoosobowymi
i wieloosobowymi, a ich powierzchnia®’, nie byta mniejsza niz odpowiednio
dziewie¢ oraz sze$¢ m? na osobe. Takze liczba mieszkaricéw poruszajacych sie
samodzielnie oraz lezacych nie przekraczata odpowiednio trzech oraz czterech
0s6b w pokoju, co bylo zgodne z wymogami § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a, b
rozporzadzenia w sprawie dps.

4.3. Poddane ogledzinom 11 pokoi (z 30) byty wyposazone w t6zka lub tapczany,
szafy oraz - w niektérych tylko pokojach - réwniez w stoty i krzesta. Nie we
wszystkich pokojach byty tez szafki nocne dla wszystkich mieszkancéw oraz
odpowiednia do liczby os6b mieszkajgcych w pokoju liczba wyprowadzen
elektrycznych, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
Wyposazenie byto odpowiednie dla dzieci i miodziezy, w tym w zabawki,
a pokoje czyste, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachéw, przyjazne dla
dzieci.

4.4. W DPS znajdowaty sie m.in. pomieszczenia do terapii i rehabilitacji,
pracownie: komputerowo-oswiatowa wyposazona w cztery stanowiska
komputerowe, plastyczna i krawiecka oraz "sala Swiata”. Na zewnatrz budynku
zostata zorganizowana przestrzen dla mieszkancow, w tym: wiata z grillem, plac
zabaw, sitownia zewnetrzna, boisko do gry w pitke oraz Sciezka dydaktyczna -
dotyczaca Szkoty Szybowcowej Slizgowej nr 10 w Rzadkowie, funkcjonujacej
w latach 1936-1952 w miejscu Domu.

DPS byt wyposazony m.in. w: pokdj goscinny, dwa pokoje dziennego pobytu
(Swietlice)®®, jadalnie oraz gabinet przedmedycznej pomocy dorazne;j.
W gabinecie tym leki znajdowaly sie w szklanej szafce zamykanej na klucz, przy
czym nie byty one opisane imieniem i nazwiskiem poszczegélnych mieszkancow.

Ww. pomieszczenia zlokalizowane w poblizu przestrzeni zamieszkiwanej przez
dzieci i mtodziez byty wspdélng przestrzenig dla wszystkich mieszkancéw (nie byty
one wyodrebnione dla dzieci i mtodziezy).

4.5. Mieszkarncom Domu zapewniono: pie¢ positkéw dziennie ($niadanie i drugie
Sniadanie oraz obiad, podwieczorek i kolacja), wybor zestawu positkdw, dostep
do warzyw i owocéw, mozliwos¢ positku dodatkowego lub dietetycznego.
Wynikajgcy m.in. z jadtospisu czas wydawania positkéw wynosit dwie godziny,
zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. c rozporzadzenia w sprawie dps.

36 Na dzien ogledzin, tj. 4 wrze$nia 2025 r.
37 Ujeta w przedstawionych dokumentach.
38 Jedna na pietrze, druga na parterze.
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4.6. Budynek Domu dysponowat zaréwno tazienkami ogélnodostepnymi jak
i zwigzanymi z pokojami mieszkalnymi. Do trzech pokoi mieszkalnych
przynalezaty tazienki wyposazone zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. c rozporzadzenia
w sprawie dps. Ponadto DPS dysponowat 11 tazienkami ogélnodostepnymiz.

tazienki ogoélnodostepne przeznaczone dla ogdtu mieszkancéw, nie byty
wyodrebnione i dostosowane (m.in. wymiarami) dla dzieci i mtodziezy, jednak na
ustepy zaktadane byly klapy zabezpieczajgce przed wpadnieciem matoletniego
mieszkanca. Nie byto przestrzeni sanitarnej oddzielonej od przestrzeni dla
starszych mieszkancow. tazienki w DPS wyposazone byty w pochwyty dla oséb
niepetnosprawnych (8 6 ust. 1 pkt 4 lit. b ww. rozporzadzenia).

Zapewniono wyposazenie w odziez i obuwie adekwatne do pory roku, rozmiaru,
dostosowane do potrzeb i pér roku (8 6 ust. 1 pkt 7 rozporzgdzenia w sprawie
dps). Mieszkancy byli wyposazeni réwniez w kolorowe reczniki i srodki higieny
dzieciecej osobistej, prowadzono ewidencje, z ktérej wynikato zapewnienie
regularnej zmiany recznikéw i poscieli.

4.7. W DPS nie wyodrebniono przestrzeni mieszkalnej i sanitarnej dla dzieci
i mtodziezy, a takze organizacyjnie nie odseparowano od przestrzeni dla
najstarszych  mieszkancow oraz mieszkancOw z  najpowazniejszymi
zaburzeniami psychicznymi, a ponadto cze$¢ dzieci nie zostata rozlokowana
w pokojach w tej samej grupie wiekowej, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 25-26, 273-288, 712-714)

4.8. W znajdujgcym sie w DPS pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji, tj.
pomieszczeniu wyodrebnionym, monitorowanym i usytuowanym bezposrednio
przy gabinecie medycznym, w dniu ogledzin znajdowaty sie kartony
z: jednorazowymi podktadami, sliniakami, myjkami i przescieradtami.

Wykorzystywanie izolatki do przechowywania ww. kartonéw z artykutami
potrzebnymi do biezgcego funkcjonowania DPS stwarzato ryzyko, ze
w przypadku koniecznosci naglego zastosowania Srodka przymusu
bezposredniego w postaci izolacji, utrudnione bytoby mozliwie niezwtoczne
wykorzystanie ww. pomieszczenia zgodnie z jego przeznaczeniem.

(akta kontroli str. 273-288, 25)

5. Na dzien kontroli*® w sktad Dziatu Terapeutyczno-Opiekunczego DPS
wchodzito 39 oséb, w tym: gldwny administrator, dwodch pracownikéw
socjalnych, kapelan, trzech instruktoréw kulturalno-o$wiatowych, technik
fizjoterapeuta, trzy pokojowe, dwie pielegniarki, 24 opiekunéw (w tym: osmiu -
opiekundw, szesciu - mtodszych i 10 starszych opiekunoéw), pedagog i psycholog.
Na ww. dzien kontroli 24 osoby wchodzace w sktad ww. zespotu T-O ukoniczyto
szkolenie 29 maja 2024 r.#', trzy osoby 3 grudnia 2018 r. oraz dwie osoby 17
pazdziernika 2011 r., natomiast 10 oséb, nie ukohczyto szkolenia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, o ktérym mowa w 8 6 ust. 2 pkt

3% Wyposazonymi co najmniej w: miske ustepowa, umywalke i prysznic albo wanne (tacznie
w 11 tazienkach znajdowato sie: 18 misek ustepowych, pie¢ wanien i dwie wanny mobilne,
12 prysznicéw). DPS byt wyposazony w dwie wanny mobilne oraz pie¢ wanien zabudowanych
(w grupie IV - dwie wanny, w grupie Il - dwie wanny oraz w grupie | - wanna z hydromasazem).
Wanny mobilne przystosowane do kagpieli oséb lezgcych, byly wyposazone w urzadzenia
utatwiajgce wykonywanie czynnosci zwigzanych z kapiela.

40Tj. 13 sierpnia 2025 r.

41 Zamiast nie pdzniej do 30 kwietnia 2024 r., o czym szerzej w sekgji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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4a rozporzadzenia w sprawie dps, z tego cztery - weszty w sktad zespotu T-O
przed 30 kwietnia 2024 r., o czym réwniez szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”. Ponadto pracownicy, ktérzy zostali przeszkoleni w 2018 r.
orazw 2011 r. nie powtarzali nauki pierwszej pomocy w terminie pézniejszym.
Zgodnie z zaswiadczeniami o uczestniczeniu 29 maja 2024 r. oraz 3 grudnia
2018 r. w ww. szkoleniach, ich program obejmowat pie¢ modutdéw: sposoby
wezwania pomocy; pozycje, chwyty ratunkowe; postepowanie w stanach
zagrozenia zycia; apteczka pierwszej pomocy; resuscytacja. Natomiast tematyka
szkolenia 17 pazdziernika 2011 r. obejmowata: regulacje prawne, zasady
udzielania pierwszej pomocy ¢wiczenia praktyczne. Szkolenia trwaty po cztery
godziny i byly przeprowadzone w formie szkolenia praktycznego.

(akta kontroli str. 289-364, 513-539)

6. Zgodnie z wprowadzonymi w DPS zasadami kontroli zarzadczej, system
kontroli zarzagdczej obejmowat kontrole merytoryczne struktur organizacyjnych
w potgczeniu z oceng efektywnosci ich dziatania i sprawnosci organizacyjnej oraz
oceng ryzyka prowadzonej dziatalnosci. Kontroli miaty podlega¢ m.in. elementy
funkcjonalne Domu, poziom jakosci wykonanych zadah oraz prawidtowosc
doboru metod i $rodkéw realizacji zadan. W okresie objetym kontrolg
upowaznieni pracownicy przeprowadzili siedem kontroli, w tym jedng
-w 2022r. i w 2025 r., dwie - w 2024 r., trzy - w 2023 r., w zakresie m.in.
prawidtowego rozliczania depozytéw; odptatnosci za pobyt mieszkarica w DPS;
zabezpieczenia mieszkancéw w odziez, obuwie, srodki czystosci czy kontroli
czystosci pomieszczenn. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci
w rozliczeniu depozytéw oraz naliczeniu odptatnosci za pobyt mieszkanca,
a takze w zakresie zabezpieczenia mieszkancéw w odziez, obuwie i $rodki
czystosci. Wniesiono natomiast uwagi do czystosci kontrolowanych
pomieszczen, wymagajacych rowniez drobnych napraw.

(akta kontroli str. 365-407)

W latach 2022-2024 Starostwo Powiatowe w Pile*? przeprowadzito dwie kontrole
w DPS. Pierwsza z nich dotyczyta realizacji kontroli zarzadczej i procedur
gospodarki finansowej, druga natomiast realizacji gospodarki finansowej, w tym
prawidtowosci realizacji umoéw dotyczgcych ustug pielegniarskich. W kontrolach
tych nie stwierdzono nieprawidtowosci, wskazano jedynie - w przypadku drugiej
z ww. kontroli - na rozwigzanie korzystniejsze dla Domu, polegajgce na
zatrudnieniu w ramach umowy o prace kolejnej pielegniarki, bez udziatu
dziatalnosSci gospodarczej.

W 2022 r. przeprowadzona zostata réwniez kontrola Wojewody w zakresie
wybranych elementéw standardu ustug, w wyniku ktérej nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Ponadto Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pile oraz Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pile, przeprowadzili osiem kontroli
w ktéorych nie stwierdzono nieprawidtowosci, z wyjatkiem jednej, w ktérej
stwierdzono artykuly spozywcze niewtasciwej jakosci (wycofano w trakcie
trwania kontroli).

Kontrola przeprowadzona 27 maja 2022 r. przez sedziego Sadu Rejonowego
w Chodziezy w zakresie m.in., zastosowania przymusu bezposredniego, a takze

42 Dalej: Starostwo.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

realizacja zalecen pokontrolnych opisana zostata w punkcie drugim kolejnego
obszaru niniejszego wystgpienia pokontrolnego.

W zakresie jakosci opieki i ustug swiadczonych przez DPS nie wptynety skargi ani
do DPS ani do: Wojewody, Starosty Pilskiego i Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie.

(akta kontroli str. 460-512, 588-594)

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

1. Nie wszyscy cztonkowie zespotu T-O% wzieli udziat w szkoleniu z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 pkt
4a rozporzadzenia w sprawie dps, albo ukonczyli je opdznieniem. | tak:

- cztery osoby nie wziety udziatu w ww. szkoleniu*4;

- 23 osoby nie zostaty przeszkolone w wymaganym terminie, tj. ukonczyty
szkolenie 29 maja 2024 r., zamiast nie pdzniej niz do 30 kwietnia 2024 r, co byto
niezgodne z 8§ 2rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 27
pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie dps*.

Ponadto, nierzetelne byto to, ze piecioro cztonkéw zespotu T-O przeszkolonych
w 2011 r. i 2018 r. %6 nie powtarzato nauki pierwszej pomocy w terminie
podZniejszym oraz, ze szesciu cztonkdw ww. zespotu zatrudnionych w terminie od
1 lipca 2024 r.do 11 sierpnia 2025 r., do dnia kontroli*’, nie odbyto ww. szkolenia,
pomimo pracy z mieszkaricami DPS. Stwarzato to potencjalne ryzyko
nieudzielenia wiasciwej pomocy przedmedycznej w przypadkach zdarzen,
w ktérym zagrozone bytoby zycie lub zdrowie osoby poszkodowane;j.

(akta kontroli str. 289-362)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze ww. osoby nie zostaty przeszkolone z powodu: urlopu
wypoczynkowego w dniu szkolenia (dwie osoby), zakoriczenia nocnej zmiany (jedna
osoba), zatrudnienia po przeprowadzeniu szkolenia (szes¢ 0sob), tj. w terminie od
1 lipca 2024 r. do 11 sierpnia 2025 r. lub z innych powoddw (jedna osoba). Dodata,
ze szkolenie odbyto sie 29 maja 2024 r. zamiast nie p6Zniej niz do 30 kwietnia 2024
r. poniewa? firma szkoleniowa przetoZyta termin szkolenia.

(akta kontroli str. 513-518)

Cztonkowie zespotu T-O przeszkoleni w 2011 r., 2018 r. oraz wcze$niej
nieprzeszkoleni, uczestniczyli w trakcie kontroli NIK*® w szkoleniu w zakresie
pierwszej pomocy przedmedycznej, zorganizowanym przez Dyrektor.

(akta kontroli str. 363-364)

2. W DPS nie zapewniono catodobowej obecnosci personelu pielegniarskiego, co
wykluczato, w przypadku wystgpienia poza godzinami ww. obecnosci u oséb
zamieszkujacych w Domu nagtych zachowanh zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu ich
albo innych oséb, mozliwos¢ niezwtocznego zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego w sposob okreslony w art. 18 ust. 2 uozp, tj. po uzyskaniu

43 W sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego wchodzito 39 oséb.
44 Sposrod ww. 0s6b byto dwdéch opiekundw, technik fizjoterapeuta i psycholog.
4 Dz. U. poz. 2355.
46 Tj. trzy osoby ukonczyto szkolenie 3 grudnia 2018 r. oraz dwie osoby 17 pazdziernika 2011 r.
47 Tj. 22 sierpnia 2025 r.
4 W dniu 1 wrzesnia 2025 r.
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decyzji lekarza lub pielegniarki. Swiadczenia pielegniarskie byly realizowane co
do zasady w godzinach od 8.00 do 20.00, przy czym od godziny 16.00 do 20.00
w ramach opieki dtugoterminowe;j.

(akta kontroli str. 29-34, 83-85, 235-267, 519-539)

Gtéwny administrator przyznata m.in., ze DPS nie zatrudnia w godzinach nocnych
pielegniarek. W przypadkach zagrazajqcych zyciu albo agresji, pracownik bedqcy na
dyzurze nocnym wzywa zespot ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 545-552)

DPS jako jednostka $wiadczagca wobec mieszkancow ustugi opiekuricze
zobowigzana jest takze do zapewnienia tym mieszkaricom poczucia
bezpieczehstwa, o czym jest mowa w art. 55 ust. 2 uops, i co powinno by¢
realizowane m.in. poprzez zapewnienie catodobowych ustug pielegniarskich.

3. Dom nie spetniat czesSci warunkéw zwigzanych z zapewnieniem potrzeb
bytowych. | tak:

3.1. System przyzywowo-alarmowy Domu, wymagany § 6 ust. 1 pkt 1 lit.
Cc rozporzgdzenia w sprawie dps, co najmniej od wiosny 2025 r. byt niesprawny.
W pokojach mieszkancéw wytypowanych do ogledzin brak byto réwniez czesci
przyciskdw przyzywowych.

(akta kontroli str. 281-288)
Dyrektor wyjasnita, ze firma realizujgca takie ustugi, jedyna na tym terenie, zostata
powiadomiona i awaria zostanie usunieta do korica roku.

(akta kontroli str. 553-555)

3.2. Nie we wszystkich pokojach mieszkalnych byty, wskazane w 8§ 6 ust. 1 pkt
3lit. c rozporzadzenia w sprawie dps, wymagane stoty i krzesta oraz szafki nocne
dla wszystkich mieszkancow, a takze odpowiednia do liczby oséb mieszkajgcych
w pokoju liczba wyprowadzen elektrycznych. W czterech pokojach brakowato
stotu, w pieciu krzeset, w pieciu co najmniej jednej szafki nocnej i w dwdch
pokojach jednego z ww. wyprowadzen elektrycznych.

Dyrektor wyjasnita, ze stofy i krzesta znajdujq sie w miejscach do wspdlnego
spedzania czasu, ponadto w pokojach tfgczonych jest jeden stét np. z szescioma
krzestami dostepnymi dla mieszkaricéw obu pokoi. Brakujqce szafki nocne zostaty
Zniszczone, a nowe - zostang zakupione. Dodata, ze DPS dokona sprawdzenia ilosci
wyprowadzen elektrycznych i w przypadku nieodpowiedniej ich liczby, zostang one
uzupetnione.

(akta kontroli str. 273-288, 25-26)

4. W DPS nie wyodrebniono przestrzeni mieszkalnej i sanitarnej dla dzieci
i mtodziezy, a takze organizacyjnie nie odseparowano od przestrzeni dla
najstarszych  mieszkancow oraz mieszkancOw z  najpowazniejszymi
zaburzeniami psychicznymi, a ponadto czes$¢ dzieci nie zostata rozlokowana w
pokojach w tej samej grupie wiekowej, co byto nierzetelne.

Gtowny administrator wyjasnita m.in., ze mafoletnie dzieci przyjmowane do DPS
posiadajg rézne zaburzenia psychiczne i fizyczne. Nie zostafy one umieszczone
w podobnym przedziale wiekowym z uwagi na zachowania i charakter zaburzeri
catosciowych. W Domu byto szes¢ grup, w kazdej z nich jest 11 mieszkaricow.
Niewyobrazalne jest azeby jeden opiekun przydzielony do danej grupy zajmowat sie
11 matoletnich dzieci, wymagajqcych zdecydowanej, szczegélnej i wzmozonej opieki.
Mieszkaricy petnoletni zamieszkujgcy w Domu funkcjonowali w miare poprawnie
i nie wymagali az takiej zindywidualizowanej pomocy 0s6b drugich dlatego powyzsze
dziatania rozmieszczania dzieci pokierowane byty mozliwosciami kadrowymi. Nalezy
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zaznaczyc, ze dzieci podczas kgpieli oraz zabiegow higienicznych byty odizolowane
od dorostych mieszkaricow. Aktywnos¢ codzienna dzieci zabezpieczona jest przez
dziatania instruktordw kulturalno-oswiatowych, pedagoga, rehabilitantki oraz
pracownikéw socjalnych. Pracowali oni réwniez w godzinach popotudniowych oraz
w weekendy i byli dostepni w miare potrzeb. Ich zadania nakierowane byty na dobro
i prawidfowy rozwdj matoletnich. Wszyscy mieszkancy zaréwno matoletni oraz
dorosli mieli zaburzenia psychiczne, co dodatkowo utrudniato prace z takimi
osobami. Opieka nad krzyczgcymi i ptaczqcymi dzie¢mi z chorobami sprzezonymi
powinna by¢ wzmozona a takiej mozliwosci DPS nie ma. Zaznaczyta réwniez, Ze
przez kilkanascie lat Dom nie przyjmowat dzieci w takiej liczbie jak obecnie.

(akta kontroli str. 540-544)

Dostrzegajac brak udokumentowanych negatywnych zdarzen, w tym
nadzwyczajnych oraz innych incydentéw zwigzanych z ww. okolicznosciami,
a takze wielos¢ ustalonych w regulacjach wewnetrznych Domu# kryteridow
przydziatu mieszkancéw do poszczegdlnych grup, wspoélne rozmieszczanie
niektérych z nich w tym samym pokoju nawet przy réznicy wieku 34 lat>® oraz
niewyodrebnienie ww. przestrzeni wspdélnych nie sprzyjalo optymalnemu
funkcjonowaniu matoletnich mieszkancéw DPS. Doda¢ nalezy, ze czes$¢ z nich
w dni powszednie przebywato poza Domem w internacie, co zmniejszato
woéwczas obcigzenie personelu DPS.

(akta kontroli str. 25-26, 273-288, 712-714)

W DPS stworzono warunki organizacyjne oraz sposob realizacji ustug
Swiadczonych na rzecz mieszkancow, ktére zapewniaty co do zasady prawidtowg
opieke dzieciom i mtodziezy umieszczonym w Domu, z uwzglednieniem ich
potrzeb. Podejmowane w tym zakresie dziatania nie zawsze jednak byly zgodne
z obowigzujgcymi regulacjami oraz rzetelne. Funkcjonowanie DPS regulowaty
szczegOtowe procedury wewnetrzne, a liczba mieszkancéw nie przekraczata
wskazanej w zezwoleniu Wojewody. Budynek Domu i jego pomieszczenia byty
dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Ich ogdélny stan techniczny
i sanitarny nie zagrazat bezpieczerstwu mieszkancéw, ale w DPS co najmniej od
wiosny 2025 r. nie funkcjonowat system przyzywowo-alarmowy. Pokoje spetniaty
wymaég minimalnej powierzchni oraz byly czyste, estetyczne i przyjazne dla
dzieci, brak byto jednak w czesci z nich wymaganego wyposazenia. Mieszkancy
mieli do dyspozycji co najmniej cztery positki dziennie oraz mozliwos¢
otrzymania positku dietetycznego. W DPS nie zapewniono natomiast
catodobowej obecnosci personelu pielegniarskiego, co uniemozliwiato
ewentualne stosowanie przymusu bezposredniego przez potowe doby, po
godzinie 20:00, a niektérzy pracownicy wchodzacy w sklad zespotu T-O nie
odbyli*>' szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej albo
odbyli je z opdznieniem. Mieszkaricom zagwarantowano dostep do psychologa
i psychiatry. Zapewniono tez wiasciwg liczbe cztonkdéw zespotu T-O oraz
pracownikéw socjalnych. W DPS nie wyodrebniono przestrzeni mieszkalnej
i sanitarnej dla dzieci i mtodziezy, a takze organizacyjnie nie odseparowano od
przestrzeni dla najstarszych mieszkahcéw oraz mieszkanhcéw
z najpowazniejszymi zaburzeniami psychicznymi, a ponadto czes¢ dzieci nie

49 Zatgcznik do zarzadzenia wewnetrznego Dyrektor nr 32/2018 z 1 pazdziernika 2018 r., o ktérym
w punkcie 2. niniejszego obszaru.
50 Mieszkancy 12 i 17-letni z mieszkaricem 46-letnim.
1 Na dzien kontroli.
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zostata rozlokowana w pokojach w tej samej grupie wiekowej, co nie sprzyjato
optymalnemu funkcjonowaniu matoletnich mieszkaricow.

2.Dziatania na rzecz wsparcia niepetnosprawnych intelektualnie
dzieci i mtodziezy

1. Mieszkancy bedacy osobami z niepetnosprawnoscia opuszczaty DPS
z opiekunem. W przypadku niektérych mieszkancéw petnoletnich opuszczenie
odbywato sie samodzielnie, a wyjscia wpisywane byty w zeszycie koordynatora.
W sytuacji wyjazdu do domu rodzinnego lub do zaprzyjaznionych rodzin
pracownikéow byly wypisywane zobowigzania i oswiadczenia (w zaleznosci od
rodzaju wyjscia), ktére byly ewidencjonowane. W zwigzku z niezgtaszaniem przez
matoletnich mieszkarncow checi samodzielnego wyjscia, Dyrektor nie
wystepowata o zaswiadczenia lekarskie, nie korzystata zatem z narzedzia,
o ktérym mowa w art. 55 ust. 2b ustawy o pomocy spotecznej*2.

W okresie objetym kontrolg Dyrektor nie podejmowata dziatah w celu
zweryfikowania przez lekarza czy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu dziewieciu mieszkancom Domu bedacych osobami z zaburzeniami
psychicznymi, w wieku od 13 do 18 lat, w szczegdlnosci oSmiu sprawnych
ruchowo®3, w sytuacji ewentualnego samodzielnego opuszczania przez nich
terenu Domu, o ktérej to weryfikacji mowa w ww. art. 55 ust. 2b uops. W mysl
art. 15 i 20 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny>* matoletni, ktorzy
ukonczyli lat 13 co do zasady posiadajg ograniczong zdolnos¢ do czynnosci
prawnych oraz moga bez zgody przedstawiciela ustawowego zawiera¢ umowy
nalezgce do uméw powszechnie zawieranych w drobnych biezgcych sprawach
zycia codziennego - co wigze sie z potencjalnym opuszczaniem terenu Domu,
np. w celu dokonania zakupoéw artykutdw 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 wylgcznie na podstawie i na czas okreslony
w ww. zaswiadczeniu lekarskim.

Dyrektor wyjasnita m.in., Ze z uwagi na niepetnosprawnosc i zaburzenia psychiczne
nie ma moZzliwosci opuszczania DPS-u przez matoletnie dzieci. Niewyobrazalnym jest
fakt, ze zamieszkujqgce u nas dzieci wychodzity poza teren DPS-u same. Zachowania
agresywne i nieprzewidywalne, nie dajg nam zadnej gwarancji na powrdt dziecka
z samodzielnego wyjscia. Dodatkowo zagrazajg sobie oraz innym np. poprzez
podbieganie pod samochody czy wchodzenie na posesje prywatne. W zwigzku
Z niezgtaszaniem przez mieszkancéw checi samodzielnego wyjscia nie
wystepowalismy o zaswiadczenia lekarskie. Dzieci wychodzqc poza teren DPS byty
zawsze zaopiekowane przez pracownika. Z uwagi na teren zamieszkania oraz brak

52 Przepis ten stanowi, ze w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkanca domu bedacego osobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego
domu moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie
dtuzszy niz sze$¢ miesiecy, wskazujacego zasadnos¢ takiego ograniczenia (dalsze regulacje w tym
zakresie zawarto w art. 55 ust. 2¢-2i ustawy o pomocy spotecznej).

53 Na 31 grudnia 2024 r.

5 Dz. U.z2025r. poz. 1071.
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jakichkolwiek sklepéw bqdZ instytucji kulturalnych, dzieci wychodzity tylko w asyscie
pracownika.
(akta kontroli str. 532-533)

NIK dostrzega, ze: wpisy w analizowanej dokumentacji mieszkancéw nie
wskazywaty na wyrazenie przez nich woli samodzielnego opuszczenia DPS, nie
odnotowano rowniez informacji potwierdzajagcych ograniczanie  ww.
mieszkancom prawa do samodzielnego wyjscia poza teren Domu, a takze
w okresie objetym kontrolg nie wystapity przypadki samowolnego oddalenia sie
niepetnoletnich mieszkancéw 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 okresie objetym kontrolg byty dwa przypadki ucieczek/samowolnych oddalen
petnoletnich mieszkancéw DPS, w reakcji na ktére wezwano policje.
(akta kontroli str. 532-533, 595)

2. W DPS ustalone zostaty®> procedury zastosowania przymusu bezposredniego,
zawierajgce m.in. wzér karty zastosowania przymusu bezposredniego oraz
ocene stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomione;j
lub izolowane;j.

(akta kontroli str. 598-613)

Zgodnie z prowadzonym w DPS rejestrem zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokumentami poddanymi kontroli, w okresie objetym
kontrolg byt jeden przypadek zastosowania przymusu bezposredniego (22
marca 2022 r.%), dla ktérego wypetniona zostata karta zastosowania takiego
przymusu oraz ocena stanu fizycznego osoby, wobec ktérej zostat on
zastosowany.

(akta kontroli str. 548)

Kontrola przeprowadzona 27 maja 2022 r. przez sedziego Sadu Rejonowego
w Chodziezy wykazata m.in., ze zastosowany przez pielegniarke ww. przymus
bezposredni, nie zostat oceniony w ciggu trzech dni przez lekarza psychiatre
(zostat oceniony przez lekarza rodzinnego) a pomieszczenie do izolacji nie byto
wyposazone w monitoring. Wprowadzone zostaty w tym zakresie zalecenia,
ktére zostaty zrealizowane.

(akta kontroli str. 502-512, 614)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze w DPS nie jest juz stosowany przymus bezposredni.
W przypadku zachowan agresywnych wzywany jest zespof ratownictwa medycznego.

(akta kontroli str. 585-587)

3. Badanie szesciu spraw w zakresie przestrzegania podstawowych praw dzieci
i mtodziezy wykazato, ze:

%5 Zarzadzenie Dyrektor nr 2/2021 z 26 lutego 2021 r. w sprawie prowadzenia procedury
zastosowania przymusu bezposredniego w DPS.
%6 Unieruchomienie z uzyciem paséw bezpieczeristwa.
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- 0 umieszczenie dziecka w DPS wnioskowali: w jednym przypadku rodzina
biologiczna i w pieciu osoby, ktére byty opiekunami prawnymi>’ przed
umieszczeniem dzieci w Domu;

- opiekunami prawnymi dzieci po ich umieszczeniu w DPS byli: w czterech
przypadkach pracownicy Domu, w jednym przypadku matka dziecka,
a w jednym jego ciotka;

- przestankami umieszczenia w DPS byly: w dwdéch przypadkach
niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim, a w czterech
niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym?®s;

- nie stwierdzono, aby dzieci zostaly oddzielone od rodzenstwa;

- W pieciu przypadkach dzieci miaty uregulowang sytuacje prawna,
a w jednym byta w toku sprawa o odebranie wtadzy rodzicielskiej;

- poza niepetnosprawnosciami u dzieci wystepowaly nastepujgce problemy
zdrowotne: niepetnosprawnos¢ ruchowa z afazjg; opdZnienie rozwoju
psychopoznawczego; autyzm i zespét Aspergera; agresja i autoagresja;
alkoholowy zespét ptodowy, zaburzenia emocjonalne wieku dzieciecego,
zachowania opozycyjne i buntownicze, schizofrenia.

(akta kontroli str. 615-616)

Dzieci podlegaty okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajgcym dalszy pobyt w DPS, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 ustawy ozp,
jednakze nie zawsze dochowano terminéw tych badan, o czym szerzej w sekgcji
~Stwierdzone nieprawidtowosci”. Badania odbywaty sie w DPS, w ramach wizyty
refundowanej przez NFZ. W tresci zaswiadczen lekarskich wystawianych
w zwigzku z powyzszymi badaniami w DPS lekarz wpisywat: dane placéwki
medycznej, date wystawienia oraz tres¢ ,zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego Mieszkaniec podlega badaniom zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajgcym pobyt w Domu Pomocy Spoteczne;j.
Zaswiadcza sie, iz zasadny jest dalszy pobyt... w Domu Pomocy Spotecznej
w Rzadkowie”.

(akta kontroli str. 623-626)

Dzieciom zapewniono dostep do edukacji w formie adekwatnej do zalecen
wynikajacych z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (jedno dziecko
uczeszczato do przedszkola terapeutycznego, dwoje odbywato nauczanie
indywidualne w DPS, dwoje ksztatcenie specjalne w specjalnym osrodku szkolno
- wychowawczym, a jedno ksztatcenie specjalne w Wielkopolskim Centrum
Edukacji i Terapii w Starej tubiance.

Zajecia indywidualne, ktére odbywaty sie w DPS, uwzgledniaty wskazania
zespotow T-O. Jedno z dzieci, ktérego dokumentacje analizowano zostato
odroczone od obowigzku szkolnego z powodu deficytu  funkgcji

57 W trzech przypadkach rodzice zastepczy, w jednym przypadku ciotka i w jednym przypadku
pracownicy specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego.
%8 W pieciu przypadkach dzieci umieszczono w DPS z rodzin zastepczych, w jednym sprawa
o odebranie rodzicielstwa byta w toku.
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fragmentarycznych, wady wymowy, skrzyzowanej lateralizacji i problemoéw
z koncentracjg. Dzieci miaty mozliwos¢ kontaktu z innymi dzie¢mi w swoim
wieku. Dzieci korzystaty w tych placéwkach z form wsparcia wskazanych
w indywidualnych programach edukacyjno-terapeutycznych.

Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze odbywaty sie w placéwce edukacyjnej, a dla
dzieci korzystajacych z nauczania indywidualnego w DPS.

(akta kontroli str. 617-620)
W wydanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng opiniach, w IPET oraz
w wielospecjalistycznych ocenach poziomu funkcjonowania ucznia® zawarto
m.in. nastepujgce zapisy dotyczace wspétpracy nauczycieli i specjalistéw
z personelem DPS i opiekunem prawnym: konsultacje zespotu w celu dokonania
wyboru rodzajéw zaje¢ adekwatnych do potrzeb rozwoju ucznia wynikajgcych
z orzeczenia, informowanie o postepach i trudnosciach biezacej pracy,
omawianie biezgcych informacji dot. funkcjonowania ucznia podczas spotkan
indywidualnych, udzielanie instruktazu do pracy z uczniem w DPS.

Gtowny administrator wyjasnita m.in., ze Dom realizowat zalecenia zawarte w IPET
oraz WOPFU w stosunku do szesciu wybranych do kontroli mieszkaricéw w miare
mozliwosci opiekuriczych sprawowanych przez pracownikéw DPS. Dodata, ze
powyzsze dziatania nie sq dokumentowane. Wspofpraca z nauczycielami polegata na
rozmowie, wymianie wskazowek oraz wsparciu.

(akta kontroli str. 675-676)

Harmonogram dnia dziecka w DPS na przykiadzie wybranego do kontroli
tygodnia od 7 do 13 kwietnia 2025 r. wygladat nastepujaco: w godz. 7.00 - 9.00
$niadanie, o 8.30 wyjazd do szkoty/przedszkola, powroét ze szkoty/przedszkola
13.30, w godz. 13.00 - 15.00 obiad, po obiedzie zajecia w grupach, 16.00
podwieczorek, zajecia w grupach, w godz. 18.00 - 20.00 kolacja®', nastepnie
kagpiel i toaleta wieczorna, wyciszanie i ktadzenie dzieci spac.

Personel Domu pracowat w nastepujacych godzinach: psycholog we wtorki
i pigtki w godz. 14.00 - 17.00, pracownik socjalny, technik fizjoterapii
i instruktorami zaje¢ terapeutycznych od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 -
15.00, pedagog od poniedziatku do pigtku w godz. 8.30 - 14.30. Dzieci nie miaty
zatem faktycznej mozliwosci kontaktu z tymi pracownikami DPS (za wyjgtkiem
psychologa), albowiem w trakcie obiadu wydawanego po szkole osoby te
konczyly prace.

(akta kontroli str. 658-669)

Na przyktadzie tygodniowego grafiku pracy stwierdzono, ze faktyczna
dostepnos¢ pracownika pierwszego kontaktu dla dziecka byta nastepujgca: dla
dwoéch mieszkanncow dwa razy w tygodniu, dla trzech mieszkancéw trzy razy
w tygodniu i dla jednego pie¢ razy w tygodniu®,

(akta kontroli str. 646-657)

59 Dalej: IPET.
60 Dalej: WOPFU.
61 Dzieci wyjezdzajgce do szkoty z internatem w poniedziatek i wracajgce w pigtek spozywaty positki
w internacie. Wyzywienie w internacie byto finansowane ze srodkéw DPS.
62 W tym dla dzieci mieszkajgcych w internacie i dojezdzajacych do szkoty.
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W rejestrach pielegniarskich wybranego do kontroli miesigca nie odnotowano
problemdw z przesypianiem przez dzieci nocy.

(akta kontroli str. 670)
W wyniku badania dokumentacji szesciu mieszkancéw wytypowanych do
kontroli ustalono, ze w badanym okresie ich kontakty z rodzing polegaty przede
wszystkim na kontakcie telefonicznym, a w przypadku dwojga dzieci réwniez na
kilkukrotnych odwiedzinach, z czego w jednym przypadku dziecko wyjechato raz
na Swieta Bozego Narodzenia.

(akta kontroli str. 677-679)
W toku kontroli NIK nie stwierdzono stosowania kar wobec ktoregokolwiek
z mieszkancow, ktérych dokumentacje analizowano, nie odnotowano réwniez
wpisOw wskazujacych, bezposrednio albo posrednio, na stosowanie wobec nich
jakichkolwiek kar.

Gtowny administrator wyjasnita m.in., ze w naszym Domu nie stosujemy kar.
W przypadku agresji dziecko zostaje odizolowane od innych mieszkaricow w celu
wyciszenia. Dodatkowo przeprowadzane sq rozmowy terapeutyczne z pedagogiem,
pracownikiem socjalnym i z gtéwnym administratorem.

(akta kontroli str. 671, 676)

Odlegtos¢ miejsca zamieszkania opiekuna do DPS, gdy nie byt to pracownik
Domu, wynosita w jednym przypadku okoto 200 km, a w drugim okoto 140 km.
DPS nie podejmowat w tych dwdch przypadkach préob zmiany opiekuna
prawnego tak, aby dziecko miato do niego tatwiejszy dostep. Opiekunowie nie
mieli mozliwosci uzyskania kompleksowych informacji od pracownikéw DPS
w dniu robocze po godzinie 15.00 oraz w weekendy. Organizacja pracy Domu
nie sprzyjata wymianie informacji pomiedzy tymi opiekunami prawnymi
a pracownikami Domu, co mogto stwarza¢ ryzyko niepodjecia wobec dzieci
odpowiednich dla nich dziatan.

(akta kontroli str. 621)

Gminy miejsca zamieszkania opiekuna dziecka przed umieszczeniem w DPS
terminowo i w prawidtowej wysokosci dokonywaty optat na utrzymanie dzieci
w DPS. Dyrektor wyjasnita, ze nie dostrzegata w tym zakresie zadnych barier.

(akta kontroli str. 680-681)

Zrédtami  dochodu szeéciu wybranych do kontroli mieszkafncéw byto
Swiadczenie w ramach programu "Rodzina 800 plus". Optata za pobyt dziecka
w DPS byta finansowana przez gminy z poprzedniego miejsca zamieszkania. Dla
kazdego z tych dzieci byto prowadzone konto depozytowe. Srodki do dyspozycji
dziecka wydatkowano na jego faktyczne potrzeby, dysponowali nimi pracownicy
Domu. Na prébie dwdéch miesiecy stwierdzono, ze $rodki te przeznaczano na:
paczki na Swieta bozonarodzeniowe, ubrania, obuwie, art. spozywcze, leki, art.
szkolne, kieszonkowe na czas pobytu w internacie i podreczniki do szkoty.
Dokumentacja dotyczgca wydatkdéw na rzecz tych dzieci (faktury i paragony) byta
gromadzona w segregatorze rozliczen grupy w ktérej przebywato dziecko w DPS.

(akta kontroli str. 622)

Czterech opiekundéw prawnych dzieci, ktérych sprawy objeto badaniem, bedacy
pracownikami DPS, wykonywali swoje obowigzki zaréwno w trakcie, jak i poza
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godzinami swojej pracy. Nie stwierdzono aby kolidowato to z realizacjg ich
obowigzkéw stuzbowych. Jeden z nich na podstawie postanowienia sgdu
otrzymywat za sprawowanie tej funkcji wynagrodzenie. Zakres opieki byt
nastepujacy: reprezentowanie dziecka w kontaktach z urzedami, szkotg,
lekarzami i innymi instytucjami; wyrazanie zgody na leczenie i rehabilitacje
dziecka. Opiekunowie prawni byli zobowigzani przez sady do przedktadania
sprawozdan ze sprawowanej opieki co sze$¢ miesiecy. W sprawozdaniach tych
przedstawiano m.in. nastepujgce informacje: gdzie przebywa matoletni; do jakiej
szkoty i klasy uczeszcza; czy pracuje; ile zarabia; jakie sg jego: stan zdrowia,
majatek, sytuacja materialna, Zrédto dochodu; czy sprawia trudnosci
wychowawcze.

(akta kontroli str. 622)

4, Zarzagdzeniem  wewnetrznym®  Dyrektor = wprowadzita  Procedure
gospodarowania lekami. Wedtug tej procedury za monitorowanie
bezpieczehstwa podawania produktéw leczniczych w DPS odpowiadata
pielegniarka dyzurna. Obowigzkiem pielegniarki byto prowadzenie obserwagji
leczenia mieszkancéw oraz niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych.
Osobg odpowiedzialng za prowadzenie programu ,Modut leki” byta pielegniarka
zatrudniona w Domu. Za przygotowanie leku do podania odpowiadata réwniez
pielegniarka. Wszystkie leki, ktére zazywali mieszkancy zgodnie z zaleconymi
dawkami byly odnotowywane w przeznaczonym do tego programie
komputerowym. Mieszkaniec przyjmowat leki w obecnosci pielegniarki lub
opiekuna, jezeli zachodzita taka koniecznos¢.

Na prébie dokumentacji szesSciu mieszkancéw wybranych do badania
stwierdzono, ze zabezpieczono indywidualne potrzeby dziecka w zakresie
ochrony zdrowia, tj. opieke lekarska i pielegniarska.

Zapewniono dostep do sSwiadczen medycznych, w tym do sSwiadczen
realizowanych przez odpowiednio: lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
specjalistycznej opieki lekarskiej. Mieszkaricy korzystali np. z opieki: genetycznej,
gastroenterologicznej,  psychiatrycznej, psychologicznej, ortopedycznej,
okulistycznej, chirurgicznej oraz zapewniono dostep do fizjoterapii, a takze zajec
rehabilitacyjnych. Swiadczenia opieki zdrowotnej byty réwniez realizowane
przez personel pielegniarski DPS. W latach 2022-2025 piecioro z tych szeSciu
mieszkancéw byto hospitalizowanych oraz zlecono im leki psychiatryczne, w tym
dwoje przebywato w szpitalu psychiatrycznym. W dokumentacji Domu nie
odnotowywano informacji na temat podania produktéw leczniczych osobom,
ktérych dokumentacje objeto analiza, w szczegétowosci, co do: podanej
mieszkancowi nazwy produktu leczniczego, dawki, czasu podania oraz osoby
podajacej produkt leczniczy. Nie odnotowywano zaréwno odstawiania lekow jak
i zmiany ich dawkowania, a takze stosowania zamiennikéw zaleconych lekéw
i ich nazw. Informacje/wpisy byly lakoniczne i zawieraty sie w opisie np. ,zlecenia
state wykonano”, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
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Z szesciu poddanych kontroli dokumentacji dotyczacych mieszkancéw, czterech
byto hospitalizowanych, w tym dwdéch w oddziatach psychiatrycznych. Pieciu
z nich miato zlecone leki psychiatryczne lub neurologiczne.

Badanie dokumentacji trzech mieszkancéw sposrdd szesciu wybranych do
kontroli wykazato, ze umozliwiono im skorzystanie ze wszystkich zleconych
Swiadczen lekarskich, w tym wykonano badania i odbyto zlecone konsultacje.

Dyrektor wyjasnita, ze w DPS nie stosowano zamiennikéw lekdw.

Nie stwierdzono ponadto, zeby mieszkaniec Domu miat zlecone produkty
lecznicze, ktére wchodzg miedzy sobg w interakcje, przez lekarza nieznajgcego
stosowanej w danym przypadku farmakoterapii.

(akta kontroli str. 204-207, 686-710)

5. Zarzadzeniem wewnetrznym® Dyrektor wprowadzita procedure dotyczacg
prowadzenia rejestru zgtoszern o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych
mieszkancéw Domu. Rejestr ten zawierat elementy wymienione w art. 55c ust.
2 i 3 ustawy o pomocy spotecznej. Na podstawie art. 55c ust. 5 uops Dyrektor
pisemnie, w dniu 2 stycznia 2024 r., upowaznita pieciu pracownikéw DPS do
przyjmowania i weryfikacji zgtoszeh o zdarzeniach nadzwyczajnych oraz
podejmowania dziatan nastepczych. W rejestrze zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych nie zaewidencjonowano zadnych wpiséw. Od stycznia 2024 r.
raz na kwartat Dyrektor przesytata do Starosty informacje, ze w zwigzku
z wprowadzeniem od 1 stycznia 2024 r. procedury dotyczacej prowadzenia
rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow, nie
odnotowano zadnego rodzaju ww. zdarzen.

Od stycznia 2024 r. w raportach pielegniarskich odnotowano tgcznie 33
wezwania pogotowia ratunkowego, z tego 23 w 2024 r. i 10 w 2025 r. Dotyczyty
one nastepujgcych przypadkéw: agresywnych zachowan mieszkaricow (14),
atakéw padaczki (trzy), drgawek (jeden), krwi w moczu (jeden), obrzekéw
konczyn (jeden), opuchnietego i zaczerwienionego brzucha (jeden), pobudzenia
pod wptywem alkoholu (jeden), podejrzenia krwawienia z przewodu
pokarmowego (jeden), rozciecia na gtowie z powodu wjechania rowerem
w brame (jeden), samowolnego oddalenia sie (jeden), silnego kaszlu (jeden),
wymiotow (dwa), wysokiej goraczki (trzy), zastabniecia i zawrotow gtowy (jeden),
zaburzen rownowagi (jeden).

W raportach pielegniarskich odnotowano takze 13 wezwan funkcjonariuszy
Policji, z tego osiem w 2024 r. i pie¢ w 2025 r. Dotyczyty one agresywnych
zachowan oraz samowolnych oddalen.

Odnotowywane w raportach pielegniarskich wpisy nie wskazywaly na
wystapienie zdarzen wymagajacych zgodnie z art. 55c uops ujecia w ww.
rejestrze.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze sytuacje zwiqzane z ztamaniami lub innymi urazami
ktdre byty odnotowywane w zeszycie pielegniarskim nie wskazywaty na jakiekolwiek
akty agresji i nie zagrazaty Zyciu mieszkancow. Z uwagi na charakter Domu
umieszczane byty w nim dzieci z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami oraz
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bardzo czesto z zaburzeniami psychicznymi co powodowato u nich agresje oraz
autoagresje spowodowane powyzszymi schorzeniami. Dlatego wobec powyzszego
zdarzenia nie byly uznawane jaoko zdarzenia nadzwyczajne tylko trudne
i powtarzajgce sie sytuacje niepozgdane. Dodatkowo wiek dojrzewania sprzyjat
zachowaniom buntowniczym adekwatnym do tego okresu rozwoju.

(akta kontroli str. 712-724)

6. Analiza dokumentacji szesciu mieszkancéw Domu wykazata, ze kazdemu
przydzielono pracownika pierwszego kontaktu. Przydzielenie tych pracownikéw
nastgpito w pieciu przypadkach w dniu opracowania pierwszego [PW,
aw jednym przypadku w dniu przyjecia do DPS. Pracowali oni jednoczesnie jako
pracownicy pierwszego kontaktu na rzecz od jednego do dwdch mieszkancéw.

(akta kontroli str. 643)

Dla kazdego z tych mieszkancow, pierwszy IPW sporzadzono w wymaganym
terminie szesciu miesiecy od dnia przyjecia mieszkarnca do domu, a kolejne
wersje planéw byly opracowywane co roku. Zgodnie z wymogami 8 2 ust.
3 rozporzadzenia w sprawie dps, kazdy z ww. planéw zostat opracowany przez
zespot T-O, co zostato potwierdzone podpisami jego cztonkdéw. W spotkaniach
zespotu T-O, w trakcie ktérych opracowywany byt IPW, brali udziat tylko
opiekunowie prawni bedacy jednoczesnie pracownikami DPS. W procesie tym
nie uczestniczyli opiekunowie niebedgcy pracownikami Domu.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze byfo to spowodowane znaczqcq odlegtosciq od ich
miejsca zamieszkania do DPS lub ograniczong wifadzq rodzicielskqg z uwagi na
towarzyszgce im natogi i niewydolnos¢ wychowawczg.

W analizowanych IPW byt kazdorazowo ujety kwestionariusz zawierajacy:

- charakterystyke mieszkanca, uwzgledniajacg cechy osobowosci, ograniczenia
fizyczne, zaburzenia psychiczne, trudnosci adaptacyjne,

- obszary aktywnosci mieszkafica w zakresie: samoobstugi, kontaktow
interpersonalnych, sposobu wykorzystania czasu wolnego, udziatu w terapiach,

- mozliwosci wsparcia rozwoju mieszkanca; w czesci tej zaznaczano w formie
kwestionariuszowej zaplanowane mozliwosci rozwoju mieszkanca ze
wskazaniem, comiesiecznych ocen, ktére nalezato postawi¢ w ostatnim dniu
miesigca, po konsultacji z mieszkaricem, terapeutami, instruktorami kulturalno
- osSwiatowymi, osobami pierwszego kontaktu, osobami biorgcymi udziat
w procesie aktywizacji podopiecznego.

W IPW zaplanowano zindywidualizowane i dostosowane do potrzeb dziecka
wsparcie. Przyktadowe dziatania wspierajgce zaplanowane w IPW to: nauka
dbania o porzadek, pomoc w przygotowaniu deseréw, nauka mycia naczyn,
nauka utrzymania porzadku w szafie, panowanie nad emocjami, terapia
Swiattem, eliminowanie ztych zachowan, pomoc stabszym kolegom, nauka
samodzielnego mycia ciata, nauka mycia zebdw, zajecia w pracowni plastycznej,
sala doswiadczen Swiata, wyciszanie negatywnych emocji, zajecia w pracowni
komputerowej, rozwijanie kompetencji emocjonalno-spotecznych, rozwijanie
koncentracji uwagi, nauka estetycznego jedzenia, zajecia motoryki matej i duzej.

Plany opracowane w odniesieniu do kazdego z szesciu mieszkancéw, ktérych
dokumentacja poddana byta szczegdtowej analizie, nie zawieraty wymiaru czasu
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planowanych zaje¢ rehabilitacji spotecznej, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 643,734-736)

W IPW mieszkaricow podawana byta wytgcznie informacja o stopniu realizacji
przypisanych im zaje¢, w skali od ,niemozliwe do zrealizowania”, przez ,w trakcie
realizacji” po ,zostato zrealizowane” (tj. od zera do dwdch), kazdorazowo na
koniec miesigca. W DPS nie dokumentowano natomiast prowadzenia zajec
rehabilitacji spotecznej wskazanych w IPW, o czym szerzej w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str.737-738)

7. Dyrektor nie podejmowata dziatari zmierzajgcych do umozliwienia dzieciom
i mtodziezy opuszczenia DPS.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie wchodzito to w zakres obowigzkow DPS. Matoletni
byli umieszczani w Domu zgodnie z postanowieniem sqdu i to sqd wydawat stosowne
postanowienia odnosnie podania matoletnich do adopcji czy innej formy pieczy.
Z uwagi na ztozonos¢ prac zwigzanych z prowadzeniem naszego Domu ustalaniem
pobytu w pieczy zastepczej oraz przekazaniem dzieci do adopcji zajmujg sie
powiatowe centra pomocy rodzinie. Majqgc na uwadze dobro matoletnich nie stalismy
na przeszkodzie w przypadku starari rodzicéw o powrét dzieci do domu rodzinnego.
Zaznaczy¢ nalezy, iz wystosowujemy wdwczas opinie o kontaktach z rodzing
i 0 zachowaniu danego mieszkarica. Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz rodziny adopcyjne
nie byly zainteresowane adopcjq dzieci z niepetnosprawnosciq.

(akta kontroli str. 742, 745, 746)

Zgodnie z art. 164 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej®®, rodzice, podmiot leczniczy, organizator rodzinnej pieczy
zastepczej, dyrektor placéwki opiekuriczo-wychowawczej, regionalnej placowki
opiekunczo-terapeutycznej lub interwencyjnego osrodka preadopcyjnego oraz
inna instytucja lub osoba, ktére powziety informacje o dziecku uzasadniajgca
zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia, zglaszajg te informacje do
osrodka adopcyjnego dziatajgcego na terenie wojewddztwa, w ktérym przebywa
dziecko. Jednoczesnie NIK dostrzega, ze kazdy z szeSciu poddanych kontroli
mieszkancéw posiadat zaswiadczenie, iz zasadny jest jego dalszy pobyt w Domu.

Dyrektor wyjasnita m.in.,, ze dostrzega nastepujgce problemy dotyczace
dziatalnosSci DPS: w Domu umieszczano dzieci w przedziale od trzech do 18 lat. Na
terenie Domu byto szesc grup (kazda z grup ma 11 mieszkaricéw). Dzieci w tym wieku
wymagaty duzej uwagi osoby opiekujgcej sie i wsparcia we wszystkich czynnosciach
dnia codziennego. Obecnie problemem jest brak kadry specjalistycznej i brak
mozliwosci zatrudnienia. Choc¢ i tak mamy w zatrudnieniu pedagoga, psychologa
nieraz dziecko wymaga wiekszej uwagi i jest koniecznos¢ opieki dla poszczegdlnego
dziecka, a braki w specjalistach sq widoczne. Byt jeden przypadek gdzie dziecko
przebywato w DPS i na wniosek sedziego zostato umieszczone w rodzinie zastepczej.
Jedynie sqd podejmuje decyzje o mozliwosci umieszczenia dziecka w Domu. Dodata,
ze DPS realizuje réwniez obowiqzek przedszkolny i szkolny a w poblizu jest brak
mozliwosci przyjecia do ww. placéwek. Istnieje koniecznos¢ wyjazddw z matoletnimi
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mieszkaricami do lekarzy specjalistow w celu diagnozowania do odleglych
miejscowosci, co dodatkowo utrudnia funkcjonowanie Domu.

(akta kontroli str. 747)
W latach objetych kontrolg DPS otrzymywat dodatkowe $rodki na dziatalnosc¢:
1) w 2022 r. w wysokosci 63 616,95 zt (z Funduszu Przeciwdziatania COVID - 19).
Srodki te wydatkowano w catosci na:

- zakup srodkéw ochrony osobistej - odziezy ochronnej dla pracownikéw - 11
998,88 zt,

- zatrudnienie kadry niezbednej do zabezpieczenia ciggtosci pracy w okresie
zagrozenia zdrowia i zycia w zwigzku z panujgcg pandemig COVID - 19 w kwocie
7 049,51 zi,

- zakup wyposazenia niezbednego do zabezpieczenia mieszkancow
i pracownikow przed zakazeniem COVID - 19 (t6zka rehabilitacyjne, parawany,
wozki do sprzatania, podnosnik, oczyszczacze powietrza, szafki, dozowniki,
inhalatory, laptop do pracy zdalnej) - 26 306,00 z,

- zakup srodkéw dezynfekcyjnych - 8 102,56 zi,
- optacenie ustug pielegniarskich niezbednych do zabezpieczenia ciggtosci pracy

w okresie zagrozenia zdrowia i zycia w zwigzku z panujgcg pandemig COVID - 19
w kwocie 10 160,00 zt.

2) w 2023 r. w wysokosci 768 400,58 zt, z czego wydatkowano 685 092,22 zi,
w tym:

- zrealizowano zadanie inwestycyjne ,Wymiana Zrodta ciepta w Domu Pomocy
Spotecznej w Rzadkowie" w kwocie 171 052,62 7,

- zakupiono  dziewiecioosobowy samochéd do przewozu o0séb
niepetnosprawnych za 184 900,00 zt,

- wyptacono nagrody dla pracownikéw DPS w kwocie 322 659,60 z,

- sfinansowano czesciowo dwa kursy pn. ,Nowoczesne narzedzia i formy
wsparcia pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej” i ,Szkolenie specjalistyczne
z zakresu organizacji pomocy spotecznej” - 6 480,00 zi,

3) w 2024 r. przyznano dodatkowe Srodki w wysokosci 490 632,50 zt, z czego
wydatkowano 462 349,58 z, z tego:

- zrealizowano zadanie inwestycyjne ,Wymiana oswietlenia na energooszczedne
w Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie" 98 528,40 zi,

- wyptacono nagrody dla pracownikéw DPS w kwocie 363 821,18 zt.

4) w 2025 r. otrzymano dodatkowe srodki w wysokosci 781 479,00 zt, na
~Dofinansowanie wynagrodzenn pracownikdw jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej w postaci dodatku motywacyjnego na lata 2024 - 2027".

(akta kontroli str. 748-751)

Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkaica w DPS w poszczegélnych latach
objetych kontrolg ksztattowat sie nastepujgco: 2022 r. - 5 247,54 z, 2023 r.
-5858,71 zt, 2024 r. - 7 208,86 zt, 2025 r. - 8 080,36 zt.

(akta kontroli str. 750)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Wystapity przypadki nieprawidtowego zaplanowania zaje¢ rehabilitacji
spotecznej oraz ich dokumentowania:

1.1 W IPW opracowanych w odniesieniu do kazdego z szesciu mieszkancow,
ktérych dokumentacja byta poddana szczegétowej analizie, nie ustalono
wymiaru czasu planowanych zaje¢ rehabilitacji spotecznej.

Dyrektor wyjasnita m.in., ze nie ma przepisu okreslajgcego nadania wymiaru czasu
pracy w IPW do mozliwosci rozwojowych poszczegdlnych mieszkaricow.
Niepetnosprawnosc intelektualna oraz zaburzenia sprzezone mieszkaricow domu
uniemoZzliwiajg tworzenia czasu pracy zgodnych z zatozeniami IPW. Mozliwosci
rozwojowe sq analizowane na biezqco w miare dyspozycji psychofizycznych
mieszkaricéw przez caty zespét T-O.

(akta kontroli str. 627,734,736)

Zgodnie z 8 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14
stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi®, m.in. wymiar czasu zajec
rehabilitacji spotecznej powinien by¢ ustalany w IPW mieszkarca Domu

1.2 W DPS nie dokumentowano prowadzenia zajec rehabilitacji spotecznej
wskazanych w IPW, w sposdb wymagany przepisami prawa.

Dyrektor powielita w tym zakresie wyjasnienia przywotane w punkcie 1.1.

Obowigzek i sposéb dokumentowania ww. zaje¢ okresla z 8 6 ust. 1 oraz
ust. 2 pkt 2 i 4 rozporzadzenia w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej. Wskazujg
one, ze zajecia indywidualne i grupowe sg dokumentowane w dziennikach zajec
prowadzonych przez pracownikédw zespotu T-O. W dziennikach zajec
odnotowuje sie w szczegdlnosci: rozktad tygodniowy i czas trwania zaje¢; rodzaj
i tematyke zajec oraz imie i nazwisko prowadzacego zajecia; imiona i nazwiska
mieszkancéw domu obecnych na zajeciach; informacje dotyczace
prowadzonych zaje¢, stuzgce okresowej ocenie realizacji indywidualnych planéw
wsparcia mieszkancéw domu, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 57 ust. 8 uops: absencje i jej przyczyny, ocene wspotpracy
z terapeutg, aktywne lub bierne uczestnictwo w zajeciach, skracanie lub
wydtuzanie uczestnictwa w zajeciach. Ww. przepisy wyraznie zatem naktadaja
przedmiotowy obowigzek i szczegétowo okreslajg sposéb dokumentowania ww.
zajec.

(akta kontroli str. 737-738, 752-888)

2. Podanie produktu leczniczego nie byto rzetelnie ewidencjonowane, tj.
w dokumentacji prowadzonej w Domu nie odnotowywano informacji o kazdym
przypadku podania leku, w tym psychotropowego, w szczegétowosci o: podanej
mieszkancowi nazwie produktu leczniczego, dawce, czasie podania oraz osobie
podajacej produkt leczniczy. Nie odnotowywano zaréwno odstawiania lekow jak
i zmiany ich dawkowania, a takze stosowania zamiennikéw zaleconych lekéw
i ich nazw. Informacje/wpisy byty lakoniczne i zawieraty sie w opisie np. ,zlecenia
state wykonano”,

66 Dz. U. poz. 250, dalej: rozporzadzenie w sprawie zaje¢ rehabilitacji spoteczne;j.
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Gtowny administrator wyjasnita m.in., ze podawaniem lekéw zajmuje sie
pielegniarka. Leki podawane sq zgodnie z zaleceniaomi od lekarza rodzinnego oraz
specjalistéw. Z uzywanego w Domu programu komputerowego nie ma mozliwosci
wygenerowania podawania lekéw dla poszczegdlnych mieszkaricéw. Innego rejestru
dotyczgcego podawania lekéw DPS nie prowadzi.

(akta kontroli str. 686,690)

Sposéb prowadzenia dokumentacji odnoszacej sie do stanu zdrowia
mieszkancéw DPS uniemozliwiat precyzyjne ustalenie czy zalecone leki byty
wdrazane i odstawiane zgodnie ze zleceniami lekarza, tj. we wskazanych
dawkach i we wtasciwym czasie oraz czy podano kazdg dawke leku, a takze jakie
produkty lecznicze byly podawane mieszkancom. Stwarzato to ryzyko
niezapewnienia mieszkancom dostepu do prawidlowo stosowanej
farmakoterapii. Dom nie dysponowat dokumentacja pozwalajgca na
jednoznaczne wskazanie, ze wszystkie leki zlecone mieszkancom zostaly
prawidtowo zastosowane w procesie farmakoterapii, co miato szczegdlne
znaczenie w kontekscie obowigzku zapewnienia prawidtowej opieki zdrowotne;j
mieszkancom catkowicie uzaleznionym od dziatan personelu DPS. Zgodnie z art.
69 ust. 1 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®,
obowigzkiem kierownika jednostki jest zapewnienie funkcjonowania
adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej, ktérej istotnym
elementem jest m.in. wprowadzenie mechanizméw  kontrolnych
umozliwiajgcych skuteczny nadzér nad wykonywaniem zadan w celu ich
oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji. Z kolei, w mysl standardu I1.C.10
ujetego w zatgczniku do komunikatu Ministra Finanséw nr 23 z 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych®, procedury wewnetrzne, instrukcje, wytyczne, dokumenty
okreslajace zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw
i inne dokumenty wewnetrzne stanowig dokumentacje systemu kontroli
zarzadczej. Dokumentacja powinna by¢ spdjna i dostepna dla wszystkich oséb,
dla ktoérych jest niezbedna.

3. Nie zostat dochowany obowigzek przeprowadzania, z wymagang
czestotliwoscig, badan o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, w stosunku do czterech z szesciu mieszkancéw, ktérych
dokumentacja byta objeta analiza. Zgodnie z ww. przepisem, osoba przyjeta do
DPS podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajgcym jej pobyt w domu, co najmniej raz na sze$¢ miesiecy.
Przekroczenia ww. terminu, od 13 do 71 dni, wyniosty:

a) dla mieszkanca nr 1 - 13 dni (od 26 kwietnia 2024 r. do 9 maja 2024 r.),
b) dla mieszkanca nr 2;

- 71 dni(od 17 sierpnia 2022 r. do 27 pazdziernika 2022 r.),

- 64 dni (od 23 sierpnia 2023 r. do 26 pazdziernika 2023 r.),

- 13 dni (od 26 kwietnia 2024 r. do 9 maja 2024 r.),
¢) dla mieszkanca nr 3:

- 64 dni (od 23 sierpnia 2023 r. do 26 pazdziernika 2023 r.),

- 13 dni (od 26 kwietnia 2024 r. do 9 maja 2024 r.),

67 Dz.U. z 2024 r. poz. 1530.
68 Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84.
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OCENA CZASTKOWA

Whnioski

d) dla mieszkanca nr 4 - 13 dni (od 26 kwietnia 2024 r. do 9 maja 2024 r.).

Gtowny administrator wyjasnita m.in., ze w DPS zastosowano metodologie badari
raz na pét roku z uwagi na brak dostepnosci lekarza psychiatry.

(akta kontroli str. 623-626, 737-738, 752-888)

W DPS zapewniono cykliczne badania stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w zakresie uzasadniajgcym ich dalszy pobyt w Domu, jednakze nie
zawsze zostat dochowany obowigzek przeprowadzania tych badan z wymagang
czestotliwoscia, tj. co najmniej raz na 6 miesiecy. W DPS ustalone zostaty
procedury zastosowania przymusu bezposredniego, ktérego jednak w okresie
objetym kontrolg nie stosowano, poza jednym przypadkiem®. Sposdb
prowadzenia dokumentacji odnoszacej sie do stanu zdrowia mieszkancéw DPS
uniemozliwiat precyzyjne ustalenie czy zalecone leki byty wdrazane i odstawiane
zgodnie ze zleceniami lekarza, tj. we wskazanych dawkach i we wtasciwym czasie
oraz czy podano kazdg dawke leku, a takze jakie produkty lecznicze byty
podawane pensjonariuszom. IPW byly dostosowywane do indywidualnych
potrzeb dzieci i mtodziezy, ale nie byt wskazywany w nich wymiar czasu
planowanych zaje¢ rehabilitacji spotecznej, a takze nieprawidtowo
dokumentowano ich prowadzenie. Dyrektor nie podejmowata dziatan w celu
poszukiwania mozliwosci opuszczenia DPS przez dzieci, przy czym kazdy
z poddanych kontroli mieszkancéw posiadat zaswiadczenie lekarskie, ze zasadny
jest jego dalszy pobyt w Domu. Dyrektor nie podejmowata tez dziatann w celu
zweryfikowania przez lekarza czy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu mieszkancom DPS bedacych osobami z zaburzeniami psychicznymi,
w wieku od 13 do 18 lat, w sytuacji ewentualnego samodzielnego opuszczania
przez nich terenu Domu, o ktérej to weryfikacji mowa w art. 55 ust. 2b uops.
Wpisy w analizowanej dokumentacji mieszkancoéw nie wskazywaty natomiast na
wyrazenie przez nich woli samodzielnego opuszczenia DPS, nie odnotowano
rowniez informacji potwierdzajacych ograniczanie ww. mieszkaricom prawa do
samodzielnego wyjscia poza teren Domu, a ponadto w okresie objetym kontrolg
nie wystgpity przypadki samowolnego oddalenia sie niepetnoletnich
mieszkancéw z terenu DPS. Organizacja pracy Domu, w tym harmonogramy jej
Swiadczenia przez czes¢ wyspecjalizowanych pracownikow DPS, nie sprzyjata
umozliwieniu dzieciom objetym zajeciami poza Domem, kontaktu z tymi
pracownikami oraz realizacji potrzeb zdiagnozowanych u ww. matoletnich.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, uwzgledniajgc czynnosci
zrealizowane 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) catodobowej opieki personelu pielegniarskiego,

2) dziatania systemu przyzywowo-alarmowego oraz brakujgcego wyposazenia
pokoi mieszkalnych,

3) wyodrebnienia w DPS, na miare mozliwosci, przestrzeni mieszkalnej
i sanitarnej dla dzieci i mtodziezy,

4) uwzgledniania w IPW wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacji spotecznej oraz

prawidtowego dokumentowania ww. zaje¢ w sposéb stuzgcy okresowej
ocenie realizacji IPW,

69 Ktory skontrolowany zostat przez sedziego Sadu Rejonowego w Chodziezy.
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Uwagi

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania
wnioskow

5) wprowadzenia rozwigzan pozwalajgcych na kompleksowe monitorowanie
prawidtowosci leczenia, w tym farmakoterapii stosowanej u mieszkancéw
DPS oraz Swiadczen realizowanych przez personel pielegniarski,

6) przeprowadzania okresowych badarn stanu zdrowia psychicznego
mieszkancéw w zakresie uzasadniajgcym ich pobyt w DPS z wymagang
czestotliwoscia, tj. co najmniej raz na 6 miesiecy.

Najwyzsza Izba kontroli nie formutuje uwag.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w postaci elektronicznej z uzyciem
kwalifikowanych podpisdw elektronicznych.

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

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

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

Poznan, 30 wrzesnia 2025 r.

Najwyzsza lzba Kontroli

Delegatura w Poznaniu

Kontrolerzy Dyrektor

|zabela Chlebowska - Ggszczyk Karolina Wirszyc - Sitkowska
gtéwny specjalista k.p

/podpisano elektronicznie/ /podpisano elektronicznie/
Maciej Kowalski

specjalista k.p.

/podpisano elektronicznie/
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