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Dane identyfikacyjne
Dom Pomocy Spotecznej w Puttusku’, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19A, 06-100 Puttusk.

Anna Popowicz, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, od 10 pazdziernika
2016 r.2

(akta kontroli tom | str. 2-4, 7)

1. Organizacja opieki nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej dla oséb
dorostych z niepetnosprawno$ciami intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, w tym w czasie epidemii COVID-19.

2. Realizacja ustug $wiadczonych na rzecz mieszkancow i przestrzeganie ich praw.

Lata 2021-2024, z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem, jezeli
miaty zwigzek z przedmiotem kontroli.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Marta Pietruszewska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA 36/2024 z 15 lutego 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 1)

' Dalej takze: DPS lub Dom.
2 Dalej takze: Dyrektor, Dyrektor DPS, Dyrektor Domu.
3Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

OCENA OGOLNA

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie realizacje przez DPS w Puttusku ustug
Swiadczonych na rzecz mieszkancéw, w zakresie wykonywania zlecen lekarskich,
a takze zapewnienia bezpieczenstwa w kontekScie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Zdaniem NIK naruszato to jedno z najwazniejszych i podstawowych praw
mieszkanicow, jakim jest prawo do ochrony zdrowia.

Dom spetniat wiekszo$¢ wymogow organizacyjnych w zakresie m.in. warunkow
lokalowych, zywieniowych i opieki lekarskiej okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej®, a przyjete regulacje wewnetrzne na ogot sprzyjaty przestrzeganiu praw
mieszkancoéw. Dokumentacja prowadzona przez pielegniarki pracujace w Domu nie
zawierata jednak informacji pozwalajacych na potwierdzenie zapewnienia
mieszkancom bezpieczenstwa w kontek$cie udzielanych im Swiadczen, poprzez m.in.
nieodnotowywanie nazw lekéw i dawek, ktére byly podawane mieszkafcom.
W ocenie biegtej psychiatry niedokumentowanie podawania mieszkarcom codziennych
dawek lekdéw uniemozliwialo monitorowanie przebiegu procesu leczenia, jego
skuteczno$ci oraz ryzyka pogorszenia stanu psychicznego lub somatycznego
mieszkancéw. Dodatkowo, opdznienie w realizacji zlecen lekarskich, w przypadku
jednej mieszkanki mogto, zdaniem biegtej, w znaczacy sposob wptyngé na jej stan
somatyczny, co wymagato podjecia niezwtocznych dziatan.

W okresie objetym kontrolg nie zapewniono obsady pielegniarskiej 598 dyzurow
nocnych tj. 52% dyzuréw objetych badaniem kontrolnym. W konsekwencji, na tych
dyzurach, nie byto osoby upowaznionej, ktéra w razie potrzeby w porze nocnej mogta
roztozy¢ i poda¢ mieszkaricom leki. Ponadto brak pielegniarek w porze nocnej
wykluczat mozliwos¢ podjecia, w razie konieczno$ci, decyzji 0 uzyciu przymusu
bezposredniego. Dodatkowo, w jednej z obowigzujacych procedur, dopuszczono
mozliwos¢, aby w przypadku nieobecnosci pielegniarki na dyzurze nocnym leki mogt
poda¢ mieszkancom opiekun medyczny badz inna upowazniona osoba, co biorgc pod
uwage fakt, ze zaden z pracownikow nie posiadat, w okresie objetym kontrolg?,
uprawnien w powyzszym zakresie, nie gwarantowato to zapewnienia bezpieczenstwa
mieszkaricom przyjmujacym m.in. leki na choroby wewnetrzne i psychotropowe.

Ponadto w kontrolowanej dziatalnosci, stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie m.in.
dokonywania zakupdw, ze Srodkow mieszkanki Domu, ktore nie byty przeznaczone do
jej wytacznego uzytku. Zakupiono m.in. dozowniki do mydta, zastony prysznicowe, mate
tazienkowa, co zdaniem NIK powinno zosta¢ sfinansowane ze $rodkéw Domu, jako
wyposazenie pokoju wieloosobowego, w ktérym zamieszkiwata ta osoba. Nie
podejmowano takze nalezytych dziatan w celu odbioru depozytow po zmartych
mieszkancach DPS oraz nie wystepowano do sadu o stwierdzenie likwidacji
niepodjetych depozytow, co bylo niezgodne z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow?. Wystapity tez przypadki
zamieszkiwania 0sob sprawnych ruchowo w pokojach czteroosobowych, co byto
niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b tiret drugie rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie
z ktorym ww. pokoje przeznaczone sq dla 0sob o ograniczonej mozliwo$ci poruszania
sie. W latach 2021-2022 nie osiggnieto wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekuniczego® w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, tj.0,5, ktory
byt wymagany zapisami rozporzadzenia w sprawie DPS.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdling jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.
5Dz.U.z 2018 r. poz. 734, ze zm. Dalej takze: rozporzadzenie w sprawie DPS.

6 Lata od 2021 r. do 23 lutego 2024 r.

7Dz.U. nr 208, poz. 1537, ze zm. Dalej takze: ustawa o likwidacji depozytow.

8 Dalej takze: zespét T-O.
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OBSZAR 1 .

Opis stanu faktycznego 1 .1.

Zapewniono natomiast, w trakcie epidemii COVID-19, dostosowanie zasad
funkcjonowania Domu odpowiednio do istniejacego zagrozenia i wprowadzanych badz
znoszonych ograniczen sanitarnych. Mieszkancy mieli mozliwo$¢ swobodnego
opuszczania DPS, w tym réwniez wyjazdow na urlop do rodziny i krewnych.
W sytuacjach samowolnego oddalenia sie mieszkanca podejmowano dziatania w celu
jego odnalezienia. Wywigzywano sie z zalecen lekarskich dotyczacych leczenia
odlezyn u lezacych mieszkaricow. Mieszkancy o ograniczonej mozliwosci poruszania
sie byli kapani oraz goleni. Pokoje, w ktdrych przebywali mieszkancy, spetniaty wymogi
w zakresie wyposazenia i powierzchni, a takze byty czyste i wolne od nieprzyjemnych
zapachow. Liczba zatrudnionych na petny etat pracownikdw socjalnych byta adekwatna
do wymogow § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, j. nie mnigj niz dwdch
pracownikdw socjalnych na stu mieszkancow Domu. Zapewniono rowniez
pracownikom, wchodzacym w sklad zespotu T-O, szkolenia z zakresu praw
mieszkancow, kierunkéw prowadzonej terapii, metod pracy z mieszkancem.
Przeprowadzano badania stanu zdrowia psychicznego mieszkancow w zakresie
uzasadniajacym ich pobyt w Domu, cho¢ nie przestrzegano cyklicznosci tych badan
okre$lonej w art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego®, tj. co najmniej raz na szes¢ miesiecy. Po otrzymaniu informacii
o ustaleniach kontroli wskazujacych na bezposrednie niebezpieczenstwo dla Zycia lub
zdrowia jednej z mieszkanek Dyrektor Domu podjefa niezwtoczne dziatania.

Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

Organizacja opieki nad mieszkancami doméw pomocy
spotecznej dla oséb dorostych z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi oraz dla os6b przewlekle psychicznie
chorych, w tym w czasie epidemii COVID-19

Dom Pomocy Spotecznej w Puttusku jest jednostkg budzetowg prowadzong przez
Powiat Puttuski'. Dom wpisany zostat do rejestru doméw pomocy spotecznej
Wojewddztwa Mazowieckiego i na podstawie zezwolenia Wojewody Mazowieckiego'?,
w okresie objetym kontrolg, oferowat 96 miejsc dla osdb przewlekle psychicznie
chorych. Zezwolenie wojewody nie byto zmieniane, a DPS nie $wiadczyt ustug
krotkoterminowego wsparcia.

W poszczegdlnych latach objetych kontrolg (wedtug stanu na 31 grudnia) liczba
mieszkancoéw DPS ksztattowata sie nastepujaco:

— 102 mieszkancow, w tym 13 ubezwtasnowolnionych catkowicie'3, szesciu
ubezwtasnowolnionych czesciowo' (2021 r.);

— 100 mieszkancow, w tym 15 ubezwiasnowolnionych catkowicie's, siedmiu
ubezwtasnowolnionych czesciowo8 (2022 r.);

9Dz.U.z 2022 r. poz. 2123, ze zm. Dalej takze: ustawa ozp.

10 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;.

1 Utworzong na mocy Uchwaty nr XX/116/2016 Rady Powiatu w Puttusku z dnia 26 sierpnia 2016 r. Dalej takze: Powiat.

12 Decyzja nr 2256/2016 z 19 pazdziernika 2016 r.

13 Dla sze$ciu mieszkaricow opiekunem prawnym byt czionek rodziny, dla siedmiu pracownik DPS.

14 Dla trzech mieszkarcéw opiekunem prawnym byt cztonek rodziny, a dla trzech pracownik DPS.

15 Dla siedmiu mieszkaricéw opiekunem prawnym byt cztonek rodziny, dla o$miu pracownik DPS.

16 Dla trzech mieszkancow opiekunem prawnym byt cztonek rodziny, dla czterech pracownik DPS.
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— 100 mieszkancéw, w tym 19 ubezwiasnowolnionych catkowicie'”, osmiu
ubezwtasnowolnionych czesciowo'® (2023 r.);

— 100 mieszkancow, w tym 19 ubezwtasnowolnionych catkowicie, osmiu
ubezwtasnowolnionych czesciowo (na dzien rozpoczecia kontroli tj. 19 lutego
2024 r.).

(akta kontroli tom | str. tabela nr 2 i 3, pismo 3 pyt. 4)
W okresie objetym kontrolg liczba zgonow mieszkancow Domu, z uwzglednieniem
czasu ich pobytu w DPS, ksztattowata sie nastepujgco:

— w 2021 r. zmarlo tacznie siedmiu mieszkancow'®, w tym trzech w DPS,
a czterech w szpitalu. Okres przez jaki osoby zmarte mieszkaty w DPS
ksztattowat sie nastepujaco: jedna osoba przebywata w Domu ponizej jednego
roku, pie¢ zamieszkiwato w DPS od trzech do pieciu lat, a jeden mieszkaniec
przebywat w DPS powyzej pieciu lat;

— w 2022 r. zmarlo tacznie dziewigciu mieszkancow2, w tym dwoch w DPS,
a siedmiu w szpitalu. Wsrdéd zmartych oséb trzy przebywaty w Domu ponizej
jednego roku, dwie przebywaty w DPS od roku do dwach lat; pobyt dwdch oséb
w Domu wynosit od trzech do pieciu lat, a dwdch mieszkancow zamieszkiwato
w DPS ponad piec lat;

— w2023 r. zmarto tacznie dwoch mieszkancow?!, w tym jeden w DPS, a jeden
w szpitalu. Wsrdéd zmartych oséb jedna przebywata w Domu ponizej jednego
roku, a jedna zamieszkiwata w DPS ponad piec lat;

— w2024 r. (wedtug stanu na 29 lutego) zmarta jedna osoba??, ktérej pobyt w Domu
wynosit ponad pie¢ lat.
(akta kontroli tom | str. 16-21, 27-29, tom |l str. 271)
Organizacje DPS okreslat statut?3 i regulamin organizacyjny2*, zgodnie z ktérymi
Domem kierowat Dyrektor. Zapisy ww. regulaminu wskazywaty réwniez, ze Dyrektor
wykonywat swoje funkcje przy pomocy zastepcy dyrektora i gtdwnego ksiegowego.
Zastepstwo, w czasie nieobecnosci Dyrektora, petnit zastepca, do ktdrego zadan
nalezata m.in. koordynacja i nadzér nad pracq dziatu terapeutyczno-opiekuriczego?®
odpowiedzialnego m.in. za zapewnienie mieszkancom catodobowej opieki i udzielanie
wsparcia opiekuriczo-bytowego w podstawowych czynno$ciach zyciowych, w tym
zapewnienie mieszkancom opieki lekarskiej (§ 12 ust. 15 pkt 1) oraz sprawowanie
catosciowego, ciggtego i kompleksowego pielegnowania mieszkancow oraz
wspbtpraca z mieszkafncem, lekarzem, czionkami zespotu terapeutyczno-
opiekuiczego w zakresie pielegnacji, leczenia i rehabilitacji (§ 12 ust. 1). Ponadto
w strukturze organizacyjnej wyodrebniono réwniez dziaty: finansowo-ksiegowy,
organizacyjno-administracyjny, gospodarczy i obstugi, samodzielne stanowiska:
pracownik socjalny, samodzielny referent do spraw zamdwien publicznych, kapelan.
(akta kontroli tom | str. 23-26, 33-49)
Dyrektor DPS, w celu realizacji swoich kompetencji, w tym tworzenia warunkéw do
realizacji zadan Domu, wprowadzita dodatkowe regulaminy, procedury oraz instrukcje
szczegblowo regulujgce zasady funkcjonowania Domu, w tym okre$lajace prawa
i obowigzki jego mieszkancow. Do najwazniejszych dokumentéw z tego zakresu

17 Dla siedmiu mieszkancdw opiekunem prawnym byt cztonek rodziny, dla 12 pracownik DPS.

18 Dla trzech mieszkancéw opiekunem prawnym byt cztonek rodziny, dla pigciu pracownik DPS.

9 W dniu zgonu pigciu mieszkaricdw miescito si¢ w przedziale wiekowym od 66 do 75 lat, jeden mieszkaniec w przedziale 56-
65 lat, jeden mieszkaniec powyze;j 85 lat.

2 W dniu zgonu pieciu mieszkancow miescito sie w przedziale wiekowym od 56 do 65 lat, jeden mieszkaniec w przedziale 36-
45 lat, jeden w przedziale 66-75 lat, dwoch w przedziale wiekowym 76-85 lat.

2 W dniu zgony jeden mieszkaniec miescit si¢ w przedziale wiekowym od 56 do 65 lat, a drugi miat powyzej 85 lat.

22 W dniu zgonu mieszkaniec znajdowat sie w przedziale wiekowym od 66 do 75 lat.

2 Statut stanowit zatacznik do Uchwaty nr XX/117/2016 Rady Powiatu w Puttusku z dnia 26 sierpnia 2016 r.

2 Regulamin organizacyjny wprowadzony Uchwatg nr 201/2019 Zarzadu Powiatu w Puttusku z dnia 27 listopada 2019 r.

% Dalej takze: T-O.
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1.2.

nalezaty m.in.: regulamin mieszkancéow wraz z kartg praw i obowigzkdw, mieszkancow,
regulamin tamania zasad podmiotowego traktowania mieszkarncéw DPS, procedura
postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkanca, procedura w
przypadku zgonu mieszkanca i organizacji pogrzebu, procedura odwiedzin
mieszkancoéw, procedura wyjazdu mieszkanca na urlop?6, a takze regulamin
postepowania z depozytami wartosciowymi mieszkancow?’.
(akta kontroli tom | str. 50)
W  zwigzku z epidemig COVID-19, a takze otrzymywanymi wytycznymi
i rekomendacjami postepowania (m.in. Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej,
Wojewody Mazowieckiego) Dyrektor wprowadzita nizej wymienione zasady
funkcjonowania Domu:
- od 12 marca 2020 r. wprowadzono catkowity zakaz odwiedzin mieszkancow
przebywajgcych w Domu, zalecono ograniczenie wyj$¢ mieszkancow poza teren
DPS bez uzasadnionej potrzeby oraz konsultacji medycznych w poradniach POZ
oraz poradniach specjalistycznych do niezbednego minimum?28;

- od 1 kwietnia 2020 r. wprowadzono procedure postepowania w sytuacii
podejrzenia wystapienia u mieszkancdw i personelu zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 oraz dalszego postepowania w przypadku potwierdzenia zakazenia
wirusem?®, w tym wydzielono pomieszczenia, w ktdrych osoby zarazone
przebywaly na czas leczenia;

- od 7 kwietnia 2020 r. wprowadzono obowigzek mierzenia temperatury ciata
pracownikom Domu w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-
1930;

- od 15 czerwca 2020 r. wprowadzono mozliwos¢ bezposredniego kontaktu
mieszkancéw z rodzinami, opiekunami lub innymi osobami z zachowaniem
rezimu sanitarnego, poruszania si¢ poza terenem Placowki w celu m.in.
dokonania zakupow i zatatwienia spraw prywatnych mieszkancow, a takze
mozliwos¢ wyjazddw na urlop z zachowaniem szczegdinych Srodkdw rezimu
sanitarnego’’;

- od 15 czerwca 2020 r. wprowadzono procedure przyjecia nowego mieszkanca
do Domu w czasie panujacej na terenie kraju epidemii, w tym obowigzek
wykonania testu laboratoryjnego w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2 oraz
umieszczenia mieszkanca w izolacji od innych mieszkaricow na okres 14 dni32;

- od 10 sierpnia 2020 r. ponownie wprowadzono ograniczenia wyjs¢ mieszkancow
poza teren placowki (wyjscia mogty odbywac sie jedynie pod opiekg personelu
i dotyczyly jedynie najbardziej sprawnych mieszkancdéw z zachowaniem

% Zarzadzeniem nr 7/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Mieszkaricow, Karty Praw i Obowigzkéw, Regulaminu famania zasad podmiotowego traktowania Mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, Procedury samowolnego oddalenia sie mieszkarica, Procedury w przypadku zgonu
mieszkanca i organizacji pogrzebu, Procedury odwiedzin mieszkancow oraz Procedury wyjazdu mieszkanca na urlop.

27 Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem nr 8/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z dnia 21 kwietnia 2023
r. Poprzednio obowigzywat Regulamin postepowania z depozytami warto$ciowymi mieszkancow oraz likwidacji niepodjetych
depozytéw w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, wprowadzony zarzgdzeniami Dyrektora DPS nr 1/2018 z dnia 2 stycznia
2018 r. i nr 2/2022 z dnia 24 stycznia 2022 r.

% Zarzadzenie nr 3/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia wzmozonego rezimu
sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz catkowitego zakazu odwiedzin mieszkancow przebywajacych
w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku.

29 Zarzadzenie nr 4/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie konieczno$ci podjecia dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 w sytuacji podejrzenia wystapienia u
mieszkancdw oraz personelu Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

30 Zarzadzenie nr 5/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia obowiazku mierzenia
temperatury ciata pracownikom Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19.

31 Zarzadzenie nr 7/2020 Dyrektora DPS w Pultusku z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie podjecia dziatan w kierunku
umozliwienia mieszkaricom Domu Pomocy Spotecznej w Pultusku aktywno$ci poza terenem placéwki oraz mozliwosci
bezposredniego kontaktu z rodzinami i opiekunami lub innymi osobami.

32 Zarzadzenie nr 8/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie przyjecia do Domu Pomocy Spotecznej
w Puttusku nowego mieszkarica w sytuacji epidemiologicznej dotyczacej wirusa SARS-CoV-2.
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procedur sanitarnych), wstrzymano wyjazdy na urlop mieszkancow z wyjatkiem
wyjazdow na turnusy w celach rehabilitacyjno-leczniczych i innych
uzasadnionych wypadkach, zawieszono odwiedziny mieszkafncow przez
rodziny, znajomych i opiekunéw prawnych (zapewniajac kontakt telefoniczny,
e-mailowy)33;

- od 30 wrzesnia 2020 r. uniemozliwiono wstep na teren Domu osobom, ktdrych
obecnos¢ nie byta konieczna do zapewnienia ciggtosci dziatalnosci, w tym 0sdb
odwiedzajacych34;

- od 3 listopada 2020 r. wprowadzono mozliwos¢ polecenia pracownikom Domu
wykonywania pracy zdalnej®;

- od 26 maja 2021 r., komunikatem ogtoszonym przez Dyrektor Domu, rozszerzono
zakres aktywno$ci mieszkancow, w tym poza terenem Placowki oraz zwigkszono
mozliwo$¢ odwiedzania mieszkancow. Po ogtoszeniu komunikatu, liczba wyj$¢
mieszkancéw poza teren DPS, w okresie od czerwca do grudnia (2021 r.)
ksztattowata sie nastepujaco: czerwiec - 456; lipiec - 384, sierpien - 352,
wrzesien - 335, pazdziernik - 306, listopad - 194, grudzien - 197 ;

- 29 grudnia 2023 r. formalnie uchylono zarzadzenia wprowadzone w celu
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania wirusa COVID — 193,

(akta kontroli tom | str. 134-173)
Odwiedziny mieszkancow, zgodnie z wprowadzonymi w Domu procedurami®’,
odbywaty sie w pokoju mieszkanca badz w pokoju odwiedzin, a na zyczenie do
odwiedzin mogto doj$¢ na $wiezym powietrzu na terenie DPS. Kazdy z odwiedzajacych
powinien wpisa¢ si¢ do zeszytu odwiedzin, a obecni na zmianie opiekunowie powinni
zwréci¢ uwage na to, aby odwiedziny przebiegaty w spokojnej i mitej atmosferze. Po
ogloszeniu 26 maja 2021 r. rekomendacji dotyczacych rozszerzania zakresu
aktywnosci mieszkancéw Domu, w okresie od czerwca do grudnia (2021 r.), liczba
odwiedzin wyniosta: czerwiec — 39, lipiec — 50, sierpien — 50, wrzesien — 41, pazdziernik
- 52, listopad — 29, grudzien - 40.
(akta kontroli tom | str. 123-124, 173)
Dom stwarzat mieszkancom réwniez mozliwo$¢ wyjazdéw na urlop do rodziny
i krewnych. Pierwsze przepustki, zgodnie z procedurg wyjazdu mieszkarica na urlop,
mogty by¢ wydawane po okresie zaklimatyzowania sie¢ mieszkanca w Domu
tj. minimum po miesigcu, a dtugos$¢ takiej przepustki, w tym okresie, zostata okre$lona
na tydzien. Przed wyjazdem mieszkaniec otrzymywat karte urlopowa, a pielegniarka
w przeddzien wyjazdu mieszkanca na urlop byta zobowigzana do przygotowania lekdw
ze szczegblowq informacjg ich stosowania i dawkowania zgodnie z zaleceniami
lekarza. Przed wyjazdem powinna by¢ przygotowana takze odziez i obuwie na wyjazd.
Istniata mozliwo$¢ przedtuzenia urlopu, po uprzednim kontakcie opiekuna pod opiekg
ktorego mieszkaniec przebywat podczas urlopu, z pracownikiem socjalnym.
W przypadku nieprzywiezienia w terminie mieszkanca do Domu, pracownik socjalny
kontaktuje sie z osoba, ktora zabrata mieszkanca na urlop, a w przypadku braku
mozliwosci ustalenia pobytu mieszkarica, powiadomiony zostaje komisariat Policji. Po

% Zarzadzenie nr 10/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 10 sierpnia 2020 r. w sprawie podjecia dziatah majacych na celu
ograniczenie bezposredniego kontaktu mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z osobami poza domu.

3 Zarzadzenie nr 11/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 30 wrze$nia 2020 r. w sprawie podjecia zintensyfikowanych dziatan
majacych na celu przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 na terenie Domu Pomocy Spotecznej
w Puttusku.

3% Zarzadzenie nr 13/2020 Dyrektora DPS w Puttusku z dnia 3 listopada 2020 r. w sprawie organizacji przez Dom Pomocy
Spotecznej w Puttusku pracy zdalnej powierzonej pracownikom w celu przeciwdziatania COVID-19.

3% Zarzadzenie nr 20/2023 Dyrektora DPS w Puttusku w sprawie uchylenia zarzadzen wprowadzonych w celu zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania wirusa COVID-19.

37 Procedura odwiedzin mieszkancow z 2 listopada 2016 r. oraz z 21 kwietnia 2023 r. stanowigca zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia
nr 7/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku.

3 Procedura z 2 listopada 2016 r. oraz z 21 kwietnia 2023 r. stanowigca zatacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 7/2023 Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku.



ogloszeniu 26 maja 2021 r. rekomendacji dotyczacych rozszerzania zakresu
aktywnosci mieszkancédw Domu, w okresie od czerwca do grudnia (2021 r.), liczba
mieszkancow, ktorym udzielono urlop wyniosta: czerwiec - trzech , lipiec - pieciu,
sierpien - siedmiu, wrzesien - trzech, pazdziernik - szesciu, listopad - trzech, grudzien
-11.
(akta kontroli tom | str. 125-127, 173)
W przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkarica z DPS, zasady postepowania
pracownikow regulowata procedura3?, zgodnie z ktérg poszukiwali oni mieszkarnca na
terenie budynku, w okolicy DPS i na terenie miasta Puttusk. Zawiadamiana byta rodzina
mieszkanca, a takze zasiegano od niej informacji 0 mozliwym miejscu pobytu zaginionej
osoby. Zgtaszano samowolne oddalenie na Policje przekazujac rysopis mieszkanca,
jego zdjecie oraz dane. W przypadku odnalezienia mieszkanca przez Policje
zawiadamiano o tym fakcie rodzine, a w przypadku odnalezienia mieszkanca przez
pracownikéw Domu badz jego samodzielnym powrocie zawiadamiano rodzing i Policje.
Po powrocie mieszkanca przeprowadzano z nim rozmowe dotyczacq przyczyn
i okoliczno$ci jego samowolnego oddalenia sie, a takze zwiekszano nad nim opieke,
w tym konsultowano psychologicznie i psychiatrycznie.
(akta kontroli tom | str. 128-129)
Od 1 stycznia 2024 r. Dyrektor wprowadzita procedure rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych#0, zgodnie z ktérg w rejestrze musialy sie znalez¢ zdarzenia zwigzane
z zagrozeniem zycia lub zdrowia mieszkancow Domu takie, jak: wypadki,
samouszkodzenia, obrazenia ciata. W rejestrze powinny sie znalez¢ informacje
dotyczace zdarzen indywidualnych oraz masowych, a do przyjmowania i weryfikacji
zgtoszen oraz podejmowania dziatan nastepczych mogty by¢ dopuszczone wytgcznie
osoby posiadajace pisemne upowaznienia Dyrektora DPS. Dyrektor, co najmniej raz
na kwartat, tj. ostatniego dnia roboczego danego miesigca konczacego kwartat
kalendarzowy miata przekazywaC informacje zawarte w rejestrze staroScie
prowadzacemu Dom tj. Staro$cie Puttuskiemu.
(akta kontroli tom |1 str. 39-42)
W Domu obowigzywata réwniez, wprowadzona 31 pazdziernika 2016 r., procedura
rozktadania lekdw, zgodnie z ktérg pielegniarka dyzurujgca byta zobowigzana m.in.
aktualizowac indywidualne karty zlecen dla kazdego mieszkarnca na podstawie zlecen
lekarskich (pkt 1). Aktualizaciji, po kazdej konsultacii lekarskiej, miata podlegac réwniez
tabela z wykazem przyjmowanych lekéw i ich dawkowaniem (pkt 2), a pielegniarka
ponosita odpowiedzialno$¢ za prawidtowe utozenie i rozdanie lekow (pkt 5).
(akta kontroli tom Il str. 115)
Ponadto zgodnie z procedurg przyjmowania lekow przez mieszkaricow Domu Pomocy
Spotecznej w Puttusku4!, leki przygotowywane i podawane byly przez pielegniarki
dyzurne (pkt 2). Na dyzurze nocnym, zgodnie z pkt 3 ww. procedury, leki podawata
pielegniarka, a podczas jej nieobecnosci opiekun medyczny badz upowazniona osoba.
Z uwagi na zatrudnienie w Domu 0s6b, ktore zdobyty kwalifikacje w zawodzie opiekuna
medycznego w oparciu 0 podstawe programowg obowigzujaca przed 2019r.1z2019 r.
byto to niezgodne z zatgcznikiem nr 20 do rozporzadzenia Ministra Edukaciji Narodowe;
z 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego*2. O czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom Il str. 121)

3 Procedura z 2 listopada 2016 r. oraz z 21 kwietnia 2023 r. stanowigca zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 7/2023 Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku.

40 Procedura wprowadzona Zarzadzeniem nr 19/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z 29 grudnia 2023 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury rejestru zgloszeh o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Puttusku.

41 Procedura wprowadzona 31 pazdziernika 2016 r.

42Dz.U. poz. 991, ze zm. Dalej takze: rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych.
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Wprowadzono takze procedure postepowania w przypadku zgonu mieszkanca
i organizacji pogrzebu#3, zgodnie z ktérg gdy zaistniato podejrzenie zgonu mieszkanca,
personel dyzurny zobowigzany byt do natychmiastowego wezwania lekarza. W chwili,
gdy lekarz stwierdzit zgon (nastepowato to po uptywie dwéch godzin od ustania
czynno$ci  zyciowych), niezwtocznie (telefonicznie) powiadamiana byta rodzina
mieszkanca lub/i opiekun prawny. Ponadto ciato zmartego mieszkarca musiato by¢
zabrane do chtodni, do dwoch godzin, od czasu stwierdzenia zgonu przez lekarza. Po
zabraniu ciata zmartego, pokdj poddawany byt catkowitej dezynfekgji.
(akta kontroli tom | str. 130-133)
Dyrektor wyjasnita, ze z uwagi na warunki lokalowe w Domu nie ma pomieszczenia pro
morte do przechowywania zwitok zmartego mieszkanca. Od stwierdzenia zgonu przez
dwie godziny ciato mieszkanca, przykryte przescieradtem, pozostawato w pokoju
mieszkalnym, zamknietym na klucz. Nastepnie zabierane bylo przez zaktad
pogrzebowy. Po zabraniu ciata, do pokoju wstawiana byta lampa bakteriobdjcza. W tym
czasie wspotmieszkancy przebywali w innych pokojach ewentualnie na terapii. Nigdy
nie doszto do sytuacji, zeby mieszkancy przebywali z osobg zmartg w jednym
pomieszczeniu.
(akta kontroli tom Il str. 229)
Uregulowano réwniez postepowanie z depozytami wartosciowymi mieszkancow
w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku. Zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie
regulaminem* mieszkaniec miat prawo upowazni¢ dowolng osobe lub osoby do
dysponowania swoimi pieniedzmi, znajdujgcymi sie¢ w depozycie gotowkowym. Osobg
upowazniong mogt by¢ cztonek rodziny jak i osoba obca, w tej kwestii mieszkaniec miat
petng dowoInos¢, jesli nie byt czeSciowo lub catkowicie ubezwiasnowolniony.
Mieszkaniec, o ile nie byt ubezwtasnowolniony czesciowo lub catkowicie, miat prawo
pobra¢ dowolng kwote swoich srodkdw pienieznych po uzgodnieniu z pracownikiem
socjalnym, kierownikiem dziatu, gtéwnym ksiegowym. Wyptat dokonywano
kazdorazowo na proshbe mieszkanca. W ramach treningu ekonomicznego ustalono
wyptate dla wszystkich zainteresowanych mieszkancdw Srednio dwa razy w miesigcu.
(akta kontroli tom Il str. 216, 222)
Zaden z obowigzujgcych w Domu regulamindw nie przewidywat kar za
nieprzestrzeganie przez mieszkancow obowigzkow zawartych w wewnetrznych
dokumentach DPS. Natomiast obowigzywat Regulamin tamania zasad podmiotowego
traktowania Mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku*®, ktdry przewidywat
w uzasadnionych przypadkach, podyktowanych konieczno$ciq zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom i pracownikom m.in. wejécie do pokoju mieszkanca
w przypadku jego ztego stanu zdrowia, mozliwosci zastosowania przymusu
bezpo$redniego oraz powiadomienia policji w przypadku zbyt hatasliwego, wulgarnego
zachowania, zaktdcenia spokoju i bezpieczenstwa innych mieszkafcow lub
wszczynania bojek, demolowania pokoju, fizycznego znecania sie lub nierzadu.
(akta kontroli tom | str. 121-122)
Obowigzujace w Domu procedury nie zawieraly zapisow naruszajacych prawa
mieszkancow. Niemniej jednak w obowigzujacej procedurze przyjmowania lekdw przez
mieszkancéw znajdowat sie zapis, zgodnie z ktorym na dyzurze nocnym podczas
nieobecnosci pielegniarki leki podawat opiekun medyczny badz upowazniona osoba,
CO z uwagi na zatrudnienie, w okresie objetym kontrolg*, w Domu 0sob, ktére nie
zdobyly kwalifikacji w zawodzie opiekuna medycznego w oparciu 0 nowg podstawe

43 Procedura wprowadzona 2 listopada 2016 r. oraz procedura stanowigca zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 7/2023 Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z dnia 21 kwietnia 2023 r.

44 Regulamin wprowadzony Zarzadzeniem nr 8/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z dnia 21 kwietnia 2023
r., Zmieniajace zarzadzenie nr 7/2016 z dnia 12 pazdziernika 2016 r.

45 Stanowigcy zatacznik nr 9 do Regulaminu Mieszkancéow DPS w Puttusku wprowadzonego Zarzadzeniem nr 10/2016 r.
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z 2 listopada 2016 r. oraz z 12 pazdziernika 2022 r., a takze zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 7/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z dnia 21 kwietnia 2023 r.

40d 2021 r. do 23 lutego 2024 r.
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1.3.

programowg wprowadzong w 2021 r. byto nieprawidtowe. Podanie mieszkancom lekow
przez osobe nieupowazniong mogto roéwniez narazi¢ ich na niebezpieczenstwo.
Ponadto sytuacja, w ktorej przez dwie godziny ciato zmartego pozostawato w pokoju
mieszkalnym, mogta ogranicza¢ prawo wspotmieszkancow zmartej osoby, do pobytu
we wiasnym pokoju.

Liczba pracownikow, zatrudnionych na umowe o prace, zapewniajacych ustugi
opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace, wedtug stanu na 31 grudnia poszczegolnego
roku objetego kontrolg ksztattowata sie nastepujgco:

— 43 0soby#7, w tym 27 opiekundw, cztery pielegniarki, czterech terapeutéw, trzech
pracownikow socjalnych, dwdch instruktoréw ds. kulturalno-o$wiatowych, jeden
rehabilitant, jeden psycholog i jeden kapelan (2021 r.);

— 44 osoby*8, w tym 27 opiekundw, piec pielegniarek, czterech terapeutow, trzech
pracownikdw socjalnych, dwdch instruktoréw ds. kulturalno-o$wiatowych, jeden
rehabilitant, jeden psycholog i jeden kapelan (2022 r.);

— 41 0s6b*, w tym 23 opiekunéw, szes¢ pielegniarek, czterech terapeutdw, trzech
pracownikdw socjalnych, dwéch psychologow®0, jeden instruktor ds. kulturalno-
o$wiatowych, jeden rehabilitant i jeden kapelan (2023 r.).

Zaden pracownik spoza dziatu terapeutyczno-opiekuriczego nie petnit, w okresie
objetym kontrolg, funkcji pracownika pierwszego kontaktu dla mieszkancéw DPS.
Ponadto w Domu 15 pracownikow dodatkowo posiadato kwalifikacje w zawodzie
opiekun medyczny.

Ustugi opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace, wedtug stanu na 31 grudnia kazdego
roku objetego kontrolg, Swiadczyli rowniez pracownicy nieetatowi, ktory byto
odpowiednio: pigcius!, trzech52, trzechs?,
(akta kontroli tom | str. 193)
Liczba pracownikdw, zatrudnionych na umowe o prace, zapewniajgcych ustugi bytowe,
wedtug stanu na 31 grudnia danego roku objetego kontrolg ksztattowata sie
nastepujaco:
— 32 osoby, w tym 19 pracownikow gospodarczych i obstugi, 11 administracji oraz
dwaoch kierownikow jednostki;
— 30 osdb, w tym 17 pracownikéw gospodarczych i obstugi, 11 administracji oraz
dwach kierownikdw jednostki;
— 31 os6b, w tym 19 pracownikdw gospodarczych i obstugi, 10 administracii,
dwaoch kierownikow jednostki.
Pracownikéw nieetatowych bylo w ww. okresie odpowiednio: jeden, dwdch5s
i trzech5,
(akta kontroli tom | str. 193)

47 Liczba osdb w przeliczeniu na etaty wyniosta tacznie 39,7 i ksztattowata sie nastepujaco: trzy etaty pracownikow socjalnych;
3,5 etatu pielegniarek; 27 etatow opiekundw; jeden etat rehabilitanta; 3,5 etatow terapeutéw; 0,25 etatu psychologa; 1,2 etatu
instruktoréw ds. kulturalno-o$wiatowych; 0,25 etatu kapelana.

48 Liczba 0s6b w przeliczeniu na etaty wyniosta tacznie 40,03 i ksztattowata sie nastepujaco: trzy etaty pracownikoéw socjalnych;
3,83 etatow pielegniarek; 27 etatéw opiekundw; jeden etat rehabilitanta; 3,5 etatéw terapeutéw; 0,25 etatu psychologa; 1,2
etatu instruktoréw ds. kulturalno-o$wiatowych; 0,25 etatu kapelana.

49 Liczba osob w przeliczeniu na etaty wyniosta facznie 36,43 i ksztattowata sig nastepujaco: 2,5 etatéw pracownikéw socjalnych;
4,83 etatow pielegniarek; 23 etaty opiekunéw; jeden etat rehabilitanta; 3,5 etatow terapeutow; 0,35 etatu psychologa; 1 etat
instruktora ds. kulturalno-o$wiatowych; 0,25 etatu kapelana.

5 Jeden z psychologéw zatrudnionych na umowe o prace przebywat byt dtugotrwale nieobecny w prace. Nieobecno$¢ byta
usprawiedliwiona.

51 Trzy pielegniarki, jeden lekarz, jeden opiekun.

52 Jeden lekarz, jeden opiekun, jeden psycholog.

53 Jedna pielegniarka, jeden lekarz, jeden opiekun.

5 Pracownik administracji.

5 Pracownik administracji i gospodarczy oraz obstugi.

% Dwach pracownikow administracii oraz jeden pracownik gospodarczy oraz obstugi.
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Przez caty okres objety kontrolg na umowe o prace zatrudnione byty trzy pracownice
socjalne, przy czym jedna z nich byta dtugotrwale nieobecna w pracy®’, a od 1 kwietnia
2023 r. zostata zatrudniona na pdt etatu. Liczba zatrudnionych, na pefen etat,
pracownikéw socjalnych byta adekwatna do wymogdw § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie DPS, zgodnie z ktérym warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekuniczych
i wspomagajacych jest zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz
dwdch pracownikdw socjalnych na stu mieszkaricow Domu.
W latach 2021-2022 (wedtug stanu na 31 grudnia) wskaznik zatrudnienia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekurniczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
wynosit odpowiednio 0,47 oraz 0,48, a tym samym nie spetniat wymogdw okreslonych
w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie ktérym wskaznik zatrudnienia
dla domow pomocy spotecznej przeznaczonych dla osob przewlekle psychicznie
chorych wynosi 0,5. W 2023 r. Dom osiggnat wymagany rozporzadzeniem wskaznik
zatrudnienia.
(akta kontroli tom | str. 193, 273, tom Ill str. 243)
Z mieszkancami Domu pracowali zaréwno psycholodzy, jak i lekarz psychiatra. Wedtug
stanu na 31 grudnia, danego roku objetego kontrola, forma zatrudnienia tych oséb oraz
wymiar ich czasu pracy byt nastepujacy:
— wlatach 2021-2024, na podstawie umowy o Swiadczeniu ustug, jeden psychiatra
byt dostepny dla mieszkancow stacjonarnie, nie rzadziej niz trzy razy w miesiacu
(lata 2021-2022) oraz nie rzadziej niz dwa razy w miesigcu (2023-2024).
Ponadto, w formie konsultacji telefonicznych, lekarz udzielit w 2021 r. — siedmiu
konsultacji, w 2022 r. — 15; w 2023 r. — 23; w 2024 r. (do 30 kwietnia) — siedmiu;

— w 2021 r. dla mieszkancow dostepny byt jeden psycholog zatrudniony na
podstawie umowy o prace na 0,25 etatu. Psycholog byt dostepny dla
mieszkancow wedtug miesiecznego indywidualnego harmonogramu czasu
pracy. W 2021 r. odbyt 369 konsultacji z mieszkancami. W 2022 r. na umowach
Zlecenia zatrudnionych byto dwoch psychologéw, jeden w okresie od 7 stycznia
do 30 czerwca na 0,07 etatu tj. ok. 12 godzin w miesigcu, a drugi w okresie od
1 lipca do 31 grudnia na 0,1 etatu tj. ok. 16 godzin w miesigcu. W 2023 r.
zatrudniono jednego psychologa, w okresie od 7 marca do 30 wrzesnia na
podstawie umowy zlecenia, na 0,05 etatu tj. ok 8 godzin w miesigcu, a w okresie
od 1 pazdziernika do 31 marca 2024 r. na umowe o prace na 0,1 etatu j. ok 16
godzin w miesigcu. Psycholog byt dostepny wedlug indywidualnego
miesiecznego harmonogramu pracy.

(akta kontroli tom | str. 174-175)
Zdaniem NIK tak mata liczba godzin dostepnos$ci psychologa dla mieszkancéw Domu
ogranicza mozliwo$¢ realizacji Indywidualnych Planéw Wsparcia®, w zakresie zaje¢
z rehabilitacji spotecznej i z psychologiem. Ponadto, zdaniem NIK, w Domu, ktéry jest
przeznaczony dla oséb przewlekle psychicznie chorych, stata obecnos$¢ lekarza
psychiatry oraz psychologa jest niezbedna, aby systematycznie monitorowa¢ przebieg
procesu leczenia, a w przypadku pogorszenia stanu psychicznego mieszkanca moc
podjaé natychmiastowe dziatanie.
Dyrektor wyjasnita, ze bardzo trudno jest zatrudni¢ psychiatre w DPS ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci finansowe jednostki. Psychologowie réwniez rezygnowali
z powoddéw finansowych i mozliwosci zatrudnienia w innym miejscu na lepszych
warunkach finansowych badz otworzenia prywatnej praktyki. Problemy zatrudnienia
psychiatry i psychologa sygnalizowano w formie ustnej w jednostkach nadzorujgcych
tj. PCPR i Starostwie Powiatowym w Puttusku. Zwracano sie réwniez do Urzedu Pracy
w sprawie pozyskania pracownikdw, niestety bez skutku.

57 Nieobecnos¢ usprawiedliwiona.
% Dalej takze: IPW badz plan.



14.

(akta kontroli tom Il str. 373-374)
W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 1 marca 2023 r., w formie wolontariatu,
z mieszkancami DPS, pracowat jeden psycholog. W tej formie Swiadczone byty ustugi
w zakresie wsparcia psychologicznego na rzecz mieszkancéw. Wolontariusz byt
dostepny dla mieszkancdw przez ok. osiem godzin w miesigcu. W latach 2021-2023
byt to jedyny wolontariat, w ramach ktorego pracowano z mieszkancami Domu.
(akta kontroli tom | str. 202)
Dom mie$cit sie w budynku parterowym pozbawionym barier architektonicznych,
wyposazonym w system przyzywowo-alarmowy oraz przeciwpozarowy. Teren Domu
byt ogrodzony, w jego otoczeniu rowniez nie byto barier architektonicznych, czym
spetniat warunki w zakresie ustug bytowych okreslone w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
w sprawie DPS. W Domu znajdowata sie rowniez jedna palarnia usytuowana na
parterze budynku, ktora byta dostepna dla osob palgcych.
Objete ogledzinami trzy pokoje mieszkalne wyposazone>® byly, zgodnie
zwymogami § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, tj. w t6zka, szafy, stot,
krzesta, szafki nocne dla kazdego mieszkanca. Pokoje byly czystei wolne od
nieprzyjemnych zapachdw, a powierzchnia przypadajgca na jednego mieszkanca
wynosita nie mniej niz 6 m2, co odpowiadato wymogom zawartym w § 6 ust. 1 pkt 3 lit.
b oraz pkt 5 rozporzadzenia w sprawie DPS. W jednym z trzech objetych ogledzinami
pokojow najwieksza réznica miedzy wspdtlokatorami wyniosta 31 laté%. Dyrektor
o$wiadczyta, ze dobor mieszkancow do pokoju nastapit na prosbe i za zgodg obydwu
mieszkanicow. Nie sprawdzity sie wczesniejsze propozycje umieszczenia w jednym
pokoju wspotiokatorow w podobnym wieku. Starszy z mieszkancéw, ktdry mieszkat
w tym pokoju od poczatku swojego pobytu skarzyt sie na swoich wspdtlokatorow i prosit
0 zmiane.
(akta kontroli tom | str. 205-209)
W pokojach, przy kazdym t6zku, jak i w znajdujacych sie w nich tazienkach, dostepny
byt dziatajacy w dniu ogledzin, system przyzywowo-alarmowy, a w kazdej fazience
znajdowata sie kabina prysznicowa wyposazona w zastonke. Oddzielna tazienka byta
dostepna dla osdb lezacych. W pokoju czteroosobowym, ktdry zgodnie z wymogami
§ 6 ust. 1 pkt 3 lit. b tiret drugie rozporzadzenia w sprawie DPS przeznaczony byt dla
0sob lezacych, w dniu ogledzin, znajdowata sie jedna osoba, a w pokoju nie byto
parawanow, ktore zapewniaty poczucie godnoéci i intymnosci. Dyrektor o$wiadczyta,
ze Dom dysponuje trzema parawanami umoZzliwiajagcymi wykonywanie czynnosSci
higienicznych z poszanowaniem intymnosci i godno$ci osobistej mieszkancow,
a parawany przynoszone sg wedtug potrzeb. Natomiast pozostata trdjka nieobecnych
mieszkancdw znajdowata sie¢ w salach terapii. Pomimo, ze byly to osoby catkowicie
niesamodzielne to jednak ich stan zdrowia pozwalat na bierny udziat w zajeciach terapii
i umozliwiat poruszanie sie przy pomocy opiekuna na wozku inwalidzkim.
(akta kontroli tom | str. 205-209)
Niemniej jednak ustalenia kontroli wykazaty, ze wystapity przypadki zamieszkiwania
o0s6b sprawnych ruchowo w pokojach czteroosobowych, co naruszato zapisy § 6 ust. 1
pkt 3 lit. b tiret drugie rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktdrym pokoj
mieszkalny wieloosobowy w przypadku oséb lezacych przeznaczony jest dla nie wiecej
niz czterech oséb. O czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom | str. 203)
Mieszkancy mieli do dyspozycji sale do rehabilitacji. Sala byta wyposazona
m.in. w kabing ugul®' wraz z zestawem zawieszek, linek i bloczkéw, aparat do

5 Pokoj dwuosobowy — nr 18, trzyosobowy — nr 42 i czteroosobowy — nr41.

60 W pokoju dwuosobowym zamieszkiwali mezczyzni w wieku 64 lati 33 lat. W pozostatych pokojach tj. trzyosobowym najwieksza
rdznica migdzy najstarszg a najmtodsza wspétlokatorka wynosita pigé lat, a w pokoju czteroosobowym najwieksza roznica
miedzy najstarszq a najmtodsza wspdtlokatorkg wynosita 22 lata, a najmniejsza trzy lata.

6 Kabina Ugul — przeznaczona jest do stosowania w kinezyterapii indywidualnej. Kabina zbudowana jest z osiatkowanych
elementéw tworzacych trzy $ciany i sufit. Kabina stanowi baze do wykorzystania systemu podwieszek i ciezarkow.
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magnetoterapii, aparat do laseroterapii, aparat do drenazu limfatycznego, aparat do
ultradzwigkéw, lampe do fototerapii, tablice do ¢wiczern manualnych, kriosystem,
pionizator, bieznie, rowerek stacjonarny. Ponadto w dwdch salach odbywata sie terapia
zajeciowa. Mieszkancy mogli by¢ objeci terapig m.in. psychologiczna, uzaleznien,
muzyczng oraz plastyczng. Organizowano takze zajecia kulinarne i krawieckie, a do
dyspozycji mieszkancoéw pozostawaty rowniez trzy komputery oraz kacik czytelniczy.
(akta kontroli tom | str. 205-209)
Mieszkancom zapewniono trzy positki dziennie, w tym jeden positek goracy, a takze
positki dietetyczne, zgodnie z zaleceniami lekarza. Mieszkancy mieli mozliwo$¢
otrzymania positku dodatkowego. Podstawowe produkty zywnosSciowe takie jak m.in.
kanapki z dzemem oraz napoje byly dostepne przez catg dobe. Ponadto Dom
otrzymywat w formie darowizny, raz w tygodniu, nabiat (w formie m.in. jogurtéw) ktdry
byt mieszkaricom udostepniany podczas positkow badz na ich zyczenie. Z otrzymanych
produktow byty przygotowywane dodatkowe positki w celu urozmaicenia menu w ciggu
dnia.
(akta kontroli tom | str. 248-249, tom || str. 382)
Ogdlny tygodniowy jadtospis byt wywieszony przed wejsciem na stotowke
i obejmowat: $niadanie, obiad oraz kolacje. Natomiast jadtospisy dla poszczegdinych
diet, w tym cukrzycowej i watrobowej byty dostepne u personelu pracujacego na
stotéwce. Godziny, w ktdrych wydawano positki, zgodnie z informacjg znajdujacq sie
przed wejsciem na stotdwke, nie uwzgledniaty dwugodzinnego czasu wydania kazdego
positku i dodatkowo roznity sie od czasu wskazanego w regulaminie mieszkancow.
O czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom | str. 248-249)
W Domu do dyspozycji mieszkarncéw pozostawat jeden odrebny pokdj do spotkan
z rodzing. Nie byto natomiast oddzielnego pokoju do spotkan intymnych, a takze
izolatki. Dyrektor o$wiadczyta, ze z uwagi na fakt, ze psycholog byt w wyznaczone dni
w miesigcu pokdj, z ktérego korzystat mogt zostaC udostepniony mieszkancom do
spotkan intymnych. W odniesieniu do braku izolatki Dyrektor wyjasnita, ze ze wzgledu
na warunki lokalowe Dom nie posiada izolatki, a w sytuacji gdy mieszkaniec moze
stanowi¢ zagrozenie dla wspdtmieszkancow wzywa sie karetke pogotowia i Policje.
(akta kontroli tom | str. 209, tom Il str. 382)
Analiza prowadzonej w DPS wewnetrznej dokumentacji, w ktorej odnotowywano
sprzatanie pomieszczen i pokojow mieszkalnych, w sierpniu 2023 r., a takze wymiane
poscieli oraz recznikdw, w maju 2023 r. wykazata, ze:

— dokumentowano codzienne sprzatanie pomieszczen mieszkalnych, co bylo
zgodne z § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie DPS, wedtug ktérego
pomieszczenia mieszkalne domu sg czyste, sprzatane w miare potrzeby, nie
rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachéw;

— prowadzono jeden rejestr, w ktérym dokumentowano zmiane poscieli oraz
recznikow. Zgodnie z zapisami znajdujacymi sie w rejestrze zarowno posciel, jak
i reczniki byty zmieniane w tych samych dniach, bez zachowania czestotliwosci
wymiany, ktora wynikata z § 6 ust. 1 pkt 8 lit. b oraz c rozporzadzenia w sprawie
DPS, zgodnie z ktorym, reczniki zmieniane sg w miare potrzeby, nie rzadziej niz
raz na tydzien, a posciel zmieniana jest w razie potrzeby, nie rzadziej niz raz na
dwa tygodnie;

— nie udokumentowano dokonania zmiany zaréwno poscieli, jak i recznikow
wszystkim mieszkancom przebywajacym w Domu, w maju 2023 r. Na 101
przebywajacych w tym miesigcu mieszkancdw, odnotowano zmiane poScieli
i recznikdw sze$ciu osobom (6% wszystkich mieszkancow);



1.5.

1.6.

— Z zapisbw dokumentujgcych zmiane poscieli, w maju 2023 r., wynika, ze tylko
jednemu mieszkancowi (z szesciu, ktorym zmieniono posciel) zostata ona
zmieniona po 14 dniach od poprzedniej zmiany, co byto zgodne z wymogami
§ 6 ust. 1 pkt 8 lit ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym posciel
zmieniana jest w miare potrzeb, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Natomiast
w przypadku pozostatych pieciu mieszkancdw, zapisy w rejestrze wskazuja, ze
poprzednia zmiana poscieli odbyta sie w okresie od 36 do 118 dni przed zmiang
w maju. Dodatkowo, ww. szeSciu mieszkaricom, kolejny raz zmieniono posciel
po uptywie od 34 do 222 dni, od zmiany dokonanej w maju, co byto niezgodne
z czestotliwoscig zmiany okreslong w § 6 ust. 1 pkt 8 lit ¢ rozporzadzenia
w sprawie DPS;

— z zapisdéw dokumentujgcych zmiane recznikow, w maju 2023 r., wynika, ze nie
dochowano czestotliwosci zmiany wynikajacej z § 6 ust. 1 pkt 8 lit b
rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktorym reczniki zmieniane sg w miare
potrzeby, nie rzadziej niz raz na tydzien. W przypadku szesciu mieszkancow,
ktorym zmieniono reczniki w maju 2023 r., zapisy w rejestrze wskazuja, ze
poprzednia zmiana miata miejsce od 14 do 118 dni przed zmiang w maju,
a kolejnej dokonano po uptywie od 34 do 222 dni po zmianie w maju.

(akta kontroli tom | str. 257-260)
Ponadto w DPS, w Zzadnym regulaminie badZ procedurze, nie zawarto obowigzku
dokumentowania dokonanych zmian poscieli i recznikow.
Dyrektor wyjasnita, Zze brak obowigzku dokumentowania zmian poscieli
i recznikow wynikat z faktu, ze obowigzujgce przepisy nie naktadajg obowigzku
prowadzenia pisemnego rejestru sprzatania pokojow i pomieszczen mieszkalnych oraz
wymiany poscieli i recznikow mieszkancow.
(akta kontroli tom |l str. 272)
Zespdt T-O do 18 kwietnia 2023 r., tworzyli: pracownik pierwszego kontaktu,
pielegniarka, pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy, opiekun, psycholog, rehabilitant,
lekarz psychiatra (w razie potrzeby)62. Od 18 kwietnia 2023 r. sktad zespotu zostat
poszerzony o gtdwnego specjaliste dziatu terapeutyczno-opiekuriczego, kapelana,
pokojowa, terapeute (instruktora terapii)s3.
(akta kontroli tom | str. 268-271)
Badanie uczestnictwa 20 pracownikdéw wchodzacych w sktad zespotu terapeutyczno-
opiekuiczego w szkoleniach z zakresu praw mieszkancow, kierunkdw prowadzone;
terapii, metod pracy z mieszkancem wykazato, ze w okresie objetym kontrolg, kazdy
z nich wzigt udziat w szkoleniu, co byto zgodne z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie DPS, zgodnie z ktérym pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekuficzego
uczestniczyli co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu
szkoleniach na temat praw mieszkarca domu oraz kierunkdéw prowadzonej terapii.
Szkolenia takie odbywaty sie w 2021 r. 12023 r. Dodatkowo w 2022 r. odbyto sie réwniez
szkolenie z zakresu pierwszej pomocy. W szkoleniu tym nie wzigt udziatu instruktor
terapii zajeciowej (ktory byt pracownikiem pierwszego kontaktu) oraz pracownik
socjalny, ktory przebywat na urlopie o charakterze rodzicielskim. Osoby te zostaty
przeszkolone z zakresu pierwszej pomocy 3 kwietnia 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 274-276, 288-289)
Zasady, tryb przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow okre$lat
rozdziat VI regulaminu organizacyjnego Domu. Zgodnie z jego zapisami merytoryczne
rozpatrywanie skarg i wnioskow nalezato do Dyrektora. Natomiast przyjecia

62 Zgodnie z Zarzadzeniem nr 8/2017 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z 5 maja 2017 r. w sprawie powotania
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku.

8 Zgodnie z Zarzadzeniem nr 6/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z 18 kwietnia 2023 r. w sprawie powotania
zespotu terapeutyczno-opiekuiczego w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku. Terapeuta zajeciowy zostat zastgpiony
instruktorem ds. kulturalno-o$wiatowych, a rehabilitant technikiem fizjoterapii.
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w sprawach skarg i wnioskow odbywaty sie w kazdy wtorek w godzinach od 7:00 do
15:00.

Prowadzono rejestr skarg i wnioskow, ktory zawierat m.in. date wptywu pisma, imie
i nazwisko osoby, ktéra sktadata skarge/wniosek badz nazwe instytucji, adres
skladajacego skarge/wniosek, przedmiot skargi, date zlecenia zatatwienia, wskazanie
osoby, ktorej zlecono zatatwienie skargi, termin zatatwienia, sposob zatatwienia, date
wystania zawiadomienia, okre$lenie osoby/podmiotu, ktory zostat zawiadomiony.
(akta kontroli tom | str. 48, 314-315)
W okresie objetym kontrolg w rejestrze skarg i wnioskow odnotowano facznie dwie
skargi, jedng w 2023 r. i jedng w 2024 r. Skargi, ztozone przez mieszkanke Domu
dotyczyly, niewtasciwego zachowania pracownikow i mieszkancow DPS. W obu
przypadkach zostaty przeprowadzone rozmowy wyjasniajace zaréwno z mieszkanka,
pozostatymi mieszkaricami Domu, jak i pracownikami DPS.
(akta kontroli tom | str. 317, 323-326)
W ramach kontroli zarzadczej formutowano dziatania oraz cele, okreslano mierniki
dziatania i jego przebieg. Definiowano zaréwno czynniki ryzyka, ktére moga przyczynié
sie do btednego wykonania procesu, jak réwniez prawdopodobienstwo ich wystgpienia,
a takze skutki oraz odpowiedz na ryzyko. W kazdym roku objetym kontrolg w ramach
dziatan, ktére dotyczg praw mieszkancéw Domu ujmowano:
— Swiadczenie ustug bytowych, opiekunczych, wspomagajacych, edukacyjnych,
zapewnienie catodobowej opieki, w celu zapewnienia mieszkaricom wiasciwych
ustug pielegnacyjno-opiekunczych i terapeutycznych zgodnie ze standardami;

— ochrone praw mieszkancow, ochrone danych mieszkancdéw w celu zapewnienia
mieszkancom intymno$ci, godnosci i poczucia bezpieczenstwa;

— ochrong zdrowia mieszkacow i zapewnienie dostepu do opieki medycznej, dla
dobrego stanu zdrowia mieszkancow;

— wsparcie mieszkancow w rozwigzywaniu ich probleméw Zyciowych dla
utatwienia adaptacji mieszkancéw w nowym srodowisku.
(akta kontroli tom Il str. 269-278)
NIK zauwaza Ze skala i waga stwierdzonych nieprawidtowos$ci wskazuje, iz przyjete
przez Dyrektor mechanizmy kontroli zarzadczej nie byty wystarczajgce dla zapewnienia
przestrzegania wszystkich praw mieszkafncow.
Z informacji uzyskanych, w trakcie kontroli, z Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie®4 w Puttusku wynika, ze do PCPR wplyneta jedna skarga dotyczaca
nieprzestrzegania praw mieszkanca Domu. Sprawa dotyczyta upublicznienia
w mediach spoteczno$ciowych wizerunku nagiej mieszkanki DPS podczas
wykonywania czynnosci higienicznych. PCPR po otrzymaniu informaciji przeprowadzito
kontrole dorazna, podczas ktdrej sprawdzano poziom $wiadczonych ustug na rzecz
mieszkancoéw, w tym przestrzeganie praw mieszkancow oraz zapewnienie kadrze
Domu szkolen w tym zakresie. PCPR zorganizowato dla pracownikéw Domu szkolenie
pt. ,Poszanowanie praw mieszkafica w kontekscie postaw etycznych pracownikow
domoéw pomocy spotecznej”.
Ponadto z informacji przekazanych przez Starostwo Powiatowe w Puttusku oraz
Mazowiecki Urzad Wojewddzki wynika, ze w okresie objetym kontrola, do ww. instytucji
nie wptywaty skargi dotyczace nieprzestrzegania praw mieszkancéw DPS w Puttusku.
(akta kontroli tom | str. 328, 330, 332-333)
W okresie objetym kontrolg w DPS, przeprowadzono tacznie 18 kontroli. | tak:

6 Dalej takze: PCPR.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.

— w 2021 r. odbyly si¢ dwie kontrole, jedng przeprowadzit Sad Rejonowy
w Puttusku, a druggq PCPR. Zadna z kontroli nie sformutowata zalecen
pokontrolnych;

— w2022 r. przeprowadzono tacznie siedem kontroli, w tym trzy kontrole PCPR,
dwie kontrole Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Puttusku®?,
jedna kontrola Sadu Rejonowego w Puttusku i jedna Wydziatu Zarzadzania
Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Puttusku. Tylko Inspektor Sanitarny
wydat zalecenia pokontrolne polegajace m.in. na zbadaniu cieptej wody
w kierunku bakterii Legionella. Badania wykonano, a ich wynik byt bez
zastrzezen,

— w2023 r. przeprowadzono tacznie osiem kontroli, w tym dwie kontrole PCPR,
dwie kontrole Sadu Rejonowego w Pultusku, dwie kontrole Inspektora
Sanitarnego, jedna kontrola Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie86, jedna
kontrola Wojewody Mazowieckiego. Zalecenia pokontrolne wydat WCPR
i polegaly one m.in. na poprawie dostepnosci mieszkancéw do systemu
przyzywowo-alarmowego, terminowego sporzadzania Indywidualnych Planow
Wsparcia Mieszkanca®” oraz ich aktualizacji, wyeliminowania sytuacji, w ktérych
mieszkancy sktadajg oswiadczenia wzajemnie si¢ wykluczajace (oswiadczenie
mieszkafica o rezygnacji z oferowanych przez DPS bezpiecznych form
przechowywania $rodkdéw finansowych i przedmiotow warto$ciowych
z jednoczesng prosbg o prowadzenie rachunku depozytowego). Inspektor
Sanitarny, po stwierdzeniu $redniego skazenia w tazni oraz fazience jednego
pokoju instalacji cieptej wody nakazat m.in. doprowadzenie jako$ci wody ciepte;
z instalacji cieptej wody do wymaganych standardow, dokonanie przegladu
technicznego sieci oraz sprawdzenia temperatury wody i wykonania badan
probek wody. PCPR, po przeprowadzonej kontroli (w zwigzku ze zgtoszong
skargq dotyczacg upublicznienia wizerunku mieszkanki), zobowigzat DPS m.in.
do wzmozenia nadzoru nad pracg personelu zatrudnionego w Domu, ustalenia
regut korzystania przez pracownikow z telefonow komorkowych i innych
urzadzen elektronicznych na terenie Domu, podjecia dziatan w celu utrwalenia
wsrod pracownikow wiedzy na temat praw i bezpieczenstwa mieszkancow.
Zalecenia sformutowane przez kontrole zostaty przez DPS zrealizowane.

— w 2024 r. (do 31 stycznia) przeprowadzono jedng kontrole. Kontrole
przeprowadzit PCPR i nie formutowat zalecen pokontrolnych.

Ponadto, w okresie objetym kontrolg, zostaty przeprowadzone audyty wewnetrzne
przez inspektora ochrony danych osobowych w 2022 r., 2023 r., i 2024 r., a takze przez
Starostwo Powiatowe w Puttusku w 2023 r. Inspektor zaréwno w 2022 r., jak i w 2024 r.
nie formutowat rekomendacji, a w 2023 r. wniost o weryfikacije upowaznien do
przetwarzania danych osobowych pracownikéw pierwszego kontaktu oraz umocowania
ich mozliwosci dostepu do dokumentacji dotyczacej mieszkarncow Domu. Natomiast
audyt Starostwa nie wykazat nieprawidtowo$ci w zakresie m.in. rozporzadzania
dochodami mieszkancow.

(akta kontroli tom | str. 234-253)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgce nieprawidtowosci:
Liczba mieszkancow przebywajacych w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, wedtug
stanu na 31 grudnia w latach 2021-2023 oraz 19 lutego 2024 r. wynosita odpowiednio
102, 100, 100, 99 mieszkancow i przekraczata limit miejsc, okreslony w § 3 ust. 2 statutu

8 Dalej takze: Inspektor Sanitarny.
8 Dalej takze: WCPR.
67 Dalej takze: IPW.



Domu oraz wynikajacy z wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie DPS
skierowanego do Wojewody Mazowieckiego® tj. 96 osdb.
(akta kontroli tom | str. 27)
Dyrektor wyjasnita, ze przekroczenie limitu miejsc wynikato m.in. z pilnego
umieszczenia osoby, takze poza kolejnoScig, zgodnie z § 9 rozporzadzenia
w sprawie DPS. W 2021 r. przyjeto trzy takie osoby, a w 2022 r. - dwie. Ponadto wptyw
na przekroczenie limitu miaty tez dtugotrwate pobyty mieszkancow w szpitalach
psychiatrycznych, w tym na oddziatach rehabilitacyjnych psychiatrycznych (po szesc,
dziewie¢ miesiecy) oraz na urlopach, toczace sie postepowanie dotyczace kilku
mieszkancéw (okoto siedem osdb), ktdrzy ztozyli do sadu wniosek o zmiane
postanowienia w celu powrotu do $rodowiska.
(akta kontroli tom Il str. 270)
. Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu T-O wedtug stanu na 31 grudnia 2021 r.
i 2022 r., w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy wynosit odpowiednio 0,47 oraz
0,48 i nie spetniat wymogow okreslonych w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
DPS, zgodnie z ktérym wskaznik zatrudnienia dla domow pomocy spotecznej
przeznaczonych dla 0sdb przewlekle psychicznie chorych wynosi 0,5.
(akta kontroli tom | str. 193, tom Ill str. 244)
Dyrektor wyjasnita, ze w zwigzku z brakiem jasno okreslonych wytycznych co do
sposobu i proporcji w liczeniu wskaznika uwzgledniano réwniez inne stanowiska
(dyrektor, z-ca dyrektora, ksiegowy®® , kapelan, pokojowa, pomoc kuchenna, kierowca
samochodu osobowego, robotnik gospodarczy, praczka) powigzane z kontaktem
z podopiecznymi, procentowo, adekwatnie do poswiecanego czasu pracy. Ponadto
w zwigzku z epidemig COVID-19 odeszly z pracy dwie pielegniarki (tj. 1,5 etatu),
poniewaz nie mogty pracowac¢ réwnolegle w dwéch placéwkach, a kolejna pielegniarka
(jeden etat) i opiekun (jeden etat) odeszli z pracy w zwigzku z powiktaniami
,po-covidowymi”,
(akta kontroli tom Il str. 243)
. W pokojach mieszkalnych przeznaczonych dla osob lezacych zamieszkiwaty osoby
poruszajace sie samodzielnie. | tak: w jednym pokoju czteroosobowym przebywaty
dwie osoby lezace razem z osobami sprawnymi ruchowo, a w dwoch pokojach
czteroosobowych mieszkaty osoby poruszajgce sie¢ samodzielnie badz za pomocg
balkonika. Powyzsze byto niezgodne z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b tiret drugie rozporzadzenia
w sprawie DPS zgodnie z ktorym pokdj mieszkalny wieloosobowy w przypadku oséb
lezacych przeznaczony jest dla nie wiecej niz czterech 0sdb.

(akta kontroli tom | str. 203, tom Il str. 382)
Dyrektor wyjasnita, ze zamieszkiwanie w pokojach czteroosobowych o0séb
poruszajgcych sie samodzielnie badz za pomocg balkonika wynikato z warunkdw
lokalowych. Ponadto wspoine zamieszkiwanie osob lezacych z chodzacymi byto
podyktowane réwniez tym, ze osoby lezace nie byly w stanie samodzielnie wezwaé
pomocy, a 0soba chodzaca stuzyta pomoca.
(akta kontroli Il str. 382)
. Wydawanie positkow, zgodnie z informacjg znajdujaca sie przed wejsciem na stotdwke,
nie uwzgledniato, przewidzianego w § 6 ust. 1 pkt 6 lit ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS,
dwugodzinnego czasu, w ktoérym kazdy positek powinien by¢ wydawany, a dodatkowo
godziny, w ktérych wydawano positki roznity sie od godzin wskazanych w § 6 ust. 1 pkt
3 lit. a regulaminu mieszkancow. | tak: z informacji znajdujacej sie na tablicy
wywieszonej przed stotdwkg wynikato, ze positki wydawane byly w godzinach:
$niadanie od 7:30 (grupa I), od 8:00 (grupa Il); obiad od 12:30 (grupa ), od 13:00 (grupa
1), kolacja od 16:40 (grupa ), od 17:10 (grupa Il). Natomiast zapisy regulaminu

8 Wniosek z dnia 8 wrzesnia 2016 r.
89 W zakresie depozytow.



mieszkancow okreslaty czas wydawania positkow na: Sniadanie od godziny 8:00 do
10:00, obiad od godziny 12:00 do godziny 14:00, kolacja od godziny 17:00 do godziny
19:00. W toku kontroli informacja o godzinach, w ktérych wydawane byty positki, zostata
poprawiona i uwzgledniata dwugodzinny czas, w ktérym kazdy positek byt wydawany.
(akta kontroli tom | str. 205-209, 249)

Dyrektor wyjasnita, ze informacja zawieszona przed stotdwka okreslata godziny, od
ktorych wydawane byty poszczegolne positki, ze wzgledow organizacyjnych w podziale
na dwie grupy. W zwigzku z dostarczaniem positkdw w ramach ustugi cateringowe;
zalezato nam, aby kazdy mieszkaniec otrzymat goracy petnowarto$ciowy positek.
Z do$wiadczenia oraz wychodzac naprzeciw potrzebom mieszkancow, ktorzy oczekujq
jeszcze przed wyznaczonymi godzinami w okolicach stotowki, uelastyczniliSmy godziny
wydania positkow. Nawet po uptywie dwdch godzin wydania poszczegdinych positkow
mieszkancy otrzymujg positek. Regulamin mieszkaricow w odniesieniu do godzin
wydawania positkow zostat zaktualizowany. Uwzglednia on rzeczywiste godziny,
w ktorych positki s3 wydawane, a te sg zgodne z informacjg znajdujacg sie przed
stotowka.

(akta kontroli tom 1 str. 380-381, tom Ill str. 250-253)
Z uwagi na usuniecie w trakcie kontroli powyzszej nieprawidtowosci NIK nie formutuje
wniosku pokontrolnego.
Nierzetelnie prowadzono, w okresie objetym kontrola, dokumentacje potwierdzajacq
dokonanie zmian poscieli i recznikow na rzecz mieszkarncoéw Domu poprzez:

— prowadzenie Rejestru zmiany poScieli i recznikow DPS Puttusk, ktory nie
uwzgledniat czestotliwosci zmian okreslonej w § 6 ust. 1 pkt 8 lit b oraz ¢
rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym reczniki zmieniane sgq w miare
potrzeby, nie rzadziej niz raz na tydzien, a poSciel zmieniana jest w razie
potrzeby, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie;

— nieodnotowywanie w Rejestrze zmiany poscieli i recznikbw DPS Pufttusk
zarowno wszystkich mieszkancow, ktorym wymieniono reczniki oraz po$ciel, jak
rowniez dat, w ktérych dokonano tych zmian.

(akta kontroli tom | str. 259-260)
Dyrektor wyjasnita, Ze rozporzadzenie w sprawie DPS nie narzuca obowigzku
prowadzenia rejestrow poscieli czy recznikow. Prowadzony przez pracownikdéw
wewnetrzny rejestr poscieli i recznikdw nie spetnit swojej roli, nie odzwierciedla bowiem
wszystkich zmian poscieli i recznikéw zgodnie ze stanem faktycznym. Wymiana poscieli
oraz recznikow byta dokonywana zgodnie z obowigzujacymi standardami, natomiast
przyczyng jej nieregularnego udokumentowania byta duza ilo$¢ pracy wykonywanej
przez pracownikow. Od 1 marca br. wprowadzono oddzielne rejestry dla wymiany
poscieli i recznikdw, ktore faktycznie bedg dokumentowaty wykonywane przez
pracownikow czynnosci.

(akta kontroli tom Il str. 273)

NIK zwraca uwage, ze nierzetelne prowadzenie dokumentacji oznacza, ze nie jest
mozliwe potwierdzenie, ze DPS wywigzywat sie z obowigzku okreslonego
w § 6 ust. 1 pkt 8 lit. b i ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. Przepis ten stanowi, ze
reczniki i posciel zmieniane sg w miare potrzeby, jednak reczniki nie rzadziej niz raz na
tydzien, a posciel nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.
Z uwagi na usuniecie w trakcie kontroli powyzszej nieprawidiowosci NIK
nie formutuje wniosku pokontrolnego.

. W procedurze przyjmowania lekéw przez mieszkancdw Domu Pomocy Spotecznej,
wprowadzonej w 2016 r., w pkt 2 zawarto zapis, ze na dyzurze nocnym leki podaje
pielegniarka, a podczas jej nieobecnosci opiekun medyczny badz upowazniona osoba,
o z uwagi na zatrudnienie w Domu, w okresie objetym kontrolg oséb, ktére zdobyty
dyplom kwalifikacji w zawodzie opiekuna medycznego w oparciu 0 podstawe
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OBSZAR 2.

Opis stanu faktycznego 2.1.

programowg_obowigzujacg przed 2019 r. i z 2019 r., byto niezgodne z zatgcznikiem
nr 20 do rozporzadzenia w sprawie podstaw programowych (w brzmieniu
obowiazujacym do 31 sierpnia 2021 r.) w zakresie kwalifikacji MED. 0.3. Swiadczenie
ustug pielegnacyjno-opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej. Zgodnie z pkt 5,
ppkt 5 ww. kwalifikacji opiekun medyczny wykonuje okreslone zabiegi i czynno$ci na
Zlecenie i pod nadzorem lekarza lub pielegniarki, w tym w szczegdlnoSci: pomaga
osobie chorej i niesamodzielnej w przyjmowaniu lekow zleconych przez lekarza réznymi
drogami (doustnie, przez skore i na bfony $luzowe), a w przypadku 0sob, ktore nie sg
w stanie samodzielnie przyjaé leku, rowniez podaje go bezposrednio do ust lub na
skore, bez naruszania powtok skornych. W zwigzku z powyzszym po przygotowaniu
i roztozeniu lekow przez pielegniarke, pod jej nadzorem, ich podania mieszkarncom
mogt dokonac opiekun medyczny.
(akta kontroli tom Il str. 121)

Dyrektor wyjasnita, ze procedura podawania lekéw mieszkancom nie zostata
zaktualizowana, zawiera btedny zapis, ze na dyzurze nocnym leki podaje pielegniarka,
a podczas jej nieobecnoSci opiekun medyczny badZz upowazniona osoba. Leki
mieszkaricom byly podawane wytacznie przez pielegniarke, opiekun medyczny ani
zadna inna osoba, nie mieli uprawnien w tym zakresie. Procedura zostata
zaktualizowana.

(akta kontroli tom Il str. 376, tom Il str. 247-243)
Z uwagi na usuniecie w trakcie kontroli powyzszej nieprawidtowosci NIK nie formutuje
wniosku pokontrolnego.

Dom spetniat warunki w zakresie ustug bytowych, poprzez m.in. brak barier
architektonicznych w budynku jak i w jego otoczeniu, funkcjonujacy system
przyzywowo-alarmowy, czyste pokoje mieszkalne spetniajgce wymadg minimalnej
powierzchni i wyposazenia. Mieszkarnicom zapewniono trzy positki dziennie, a takze
mozliwo$¢ otrzymania positku dodatkowego oraz positku zgodnego z zalecong przez
lekarza dieta. Zapewniono cykliczno$¢ szkolen pracownikéw Zespotu T-O, liczba
pracownikow socjalnych byta zgodna z wymogami rozporzadzenia w sprawie DPS,
a w 2023 r. osiggnieto wymagany wskaznik zatrudnienia w Zespole T-O. Dyrektor
kazdorazowo realizowata zalecenia pokontrolne. Stwierdzone nieprawidtowos$ci
dotyczyty m.in. dopuszczenia w procedurze przyjmowania lekdw przez mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej z 2016 r. mozliwosci, aby na dyzurze nocnym, w razie
nieobecno$ci  pielegniarki, leki mieszkaricom mégt poda¢ opiekun medyczny badz
upowazniona osoba, co moglo narazic mieszkafcow na niebezpieczenstwo;
przekroczenia okreslonej w zezwoleniu Wojewody Mazowieckiego maksymalnej liczby
mieszkancobw Domu; nierzetelnego prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej
wymiane poscieli i recznikdw; nieosiggniecia w 2021 r. i 2022 r. wymaganego
wskaznika zatrudnienia w zespole T-O; zamieszkiwania w pokojach czteroosobowych,
ktére przeznaczone byly dla mieszkarcéw lezacych, 0séb sprawnych ruchowo.

Realizacja ustug Swiadczonych na rzecz mieszkancow
i przestrzeganie ich praw

W okresie objetym kontrolg zadnemu mieszkarcowi Domu lekarz nie wydat
zadwiadczenia, ktére wskazywatoby na zasadno$¢ ograniczenia mu samodzielnych
wyj$¢ poza teren DPS, a tym samym Dyrektor Domu nie skorzystata z mozliwosci
przewidzianej w art. 55 ust. 2b ustawy o pomocy spotecznej tj. nie ograniczyta
mozliwosci samodzielnego opuszczania Domu przez mieszkanca na podstawie
zaswiadczenia lekarza.

(akta kontroli tom Il str. 1, 271)



Dyrektor wyjasnita, ze w Domu przebywaty osoby, ktérym podczas wyj$¢ poza teren
DPS towarzyszyt opiekun badz inny wspotmieszkaniec, ze wzgledu na obawe, ze
mieszkaniec nie zna okolicy i moze sie zgubi€. Z naszej obserwacji wynikato, ze nie
byly to osoby niebezpieczne, stwarzajace zagrozenie dla siebie lub otoczenia.
Mieszkancy byli konsultowani przez lekarza psychiatre, ktory nie stwierdzit zasadnosci
wydania zaSwiadczenia o ograniczeniu mieszkancowi samodzielnego opuszczania
Domu.
(akta kontroli tom Il str. 230)
W Domu nie obowigzywaty pisemne procedury dotyczace wyj$¢ mieszkancow poza
teren DPS. Dyrektor wyjasnita, ze obowigzujace przepisy nie naktadajg obowigzku
uregulowania powyzszej kwesti. W momencie przyjecia kazdy mieszkaniec
informowany byt m.in. o zasadach funkcjonowania Domu, w tym dotyczacych
urlopowania oraz wyjscia poza teren placowki. Po okresie adaptacji mieszkaniec miat
mozliwo$¢ wyjScia na spacer ewentualnie na zakupy poczatkowo w obecno$ci
opiekuna lub innego mieszkanca, ktory dobrze orientowat sie w terenie. Jesli dany
mieszkaniec nie sprawiat probleméw podczas wyj$¢ mogt zaczaé¢ wychodzié
samodzielnie, po wcze$niejszym poinformowaniu opiekundéw i wypisaniu si¢ na
dyzurce. W rejestrze odnotowywane byto imig i nazwisko mieszkanca, godzina wyjscia
i powrotu, podpis mieszkanca oraz podpis opiekuna. Jesli mieszkancy chcieli wyjs¢ na
dtuzej, okreslali orientacyjng godzine powrotu. Wyjazdy catodzienne lub kilkudniowe
poza Puttusk mieszkancy zgtaszali do pracownikdw socjalnych, tam wypetniali tzw.
przepustki urlopowe, ktore byty przekazywane do opiekunow.
(akta kontroli tom Il str. 271)
W latach 2021-2024 (do 20 lutego) doszio tacznie do trzech samowolnych oddalen
mieszkancéw z DPS tj. dwukrotnie oddalit sie jeden mieszkaniec w 2021 r., i jeden
w 2022 r. Z informacji udzielonych, w toku kontroli, przez Komende Powiatowg Policji
w Puttusku, wynika ze oprdcz ww. samowolnych oddalen, w okresie objetym kontrola,
nie dokonano innych zgtoszen w tym zakresie. Dodatkowo w powyzszych przypadkach
nie nastapito przyjecie zawiadomien o zaginieciu osoby z uwagi na fakt, ze podopieczni
zostali odnalezieni badz przez pracownikéw Domu badZ tez przez funkcjonariuszy
Policji skierowanych na interwencje przez dyzurnego Komendy Powiatowej Policji
w Puttusku.
(akta kontroli tom | str. 336-337, tom Il str. 2)
Zgodnie z obowigzujacg procedurg o oddaleniu mieszkarca zawiadamiana byta jego
rodzina, a takze zasiegano od niej informacji 0 mozliwym miejscu pobytu zaginione;
osoby. Zgtaszano samowolne oddalenie na Policje przekazujac rysopis mieszkanca,
jego zdjecie oraz dane. W przypadku odnalezienia mieszkanca przez Policje
zawiadamiano o tym fakcie rodzine, a w przypadku odnalezienia mieszkarnca przez
pracownikbw Domu badz jego samodzielnym powrocie, zawiadamiano rodzine
i Policje. Po powrocie mieszkanca przeprowadzano z nim rozmowe dotyczacg przyczyn
i okoliczno$¢ jego samowolnego oddalenia sie, a takze zwigkszano nad nim opieke,
w tym konsultowano psychologicznie i psychiatrycznie.
(akta kontroli tom | str. 128-129)
W przypadku mieszkanca, ktéry w 2021 r. dwukrotnie samowolnie oddalit si¢ z Domu,
Z uwagi na panujgce obostrzenia sanitarne, po powrocie byt on umieszczony
w oddzielnym pomieszczeniu. W raportach pielegniarskich odnotowano
przeprowadzenie, po siedmiu dniach, testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Za
kazdym razem mieszkaniec podczas samowolnego oddalenia wyjezdzat poza teren
Puttuska do innej miejscowosci. Podczas samowolnego oddalenia mieszkaniec
posiadat petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych. Z mieszkaricem za kazdym razem,
0 przyczynach oddalenia, rozmawiat opiekun dyzurujacy. Po pierwszym samowolnym
oddaleniu, po siedmiu dniach mieszkaniec rozmawiat z psychologiem, a po drugim
oddaleniu do takiej rozmowy doszto po szeSciu dniach. W przypadku drugiego

20



samowolnego oddalenia do rozmowy telefonicznej z lekarzem psychiatrg doszto tego
samego dnia, w ktérym mieszkaniec zostat odnaleziony. Kazdorazowo o samowolnym
oddaleniu sie mieszkanca informowano Policje, a takze telefonicznie jego rodzine.
(akta kontroli tom Il str. 2, 7-19)
Dyrektor wyjasnita, ze do rozmowy z psychologiem doszlo odpowiednio po siedmiu
i szeSciu dniach po samowolnym oddaleniu sie mieszkanca, z uwagi na fakt, ze
podopieczny zostat umieszczony w pokoju jednoosobowym z obawy na to, ze
przebywajac poza Domem, w czasie epidemii COVID-19 przemieszczat si¢
komunikacjg publiczng i mogt mie¢ kontakt z osobg zakazong wirusem. Natomiast,
w przypadku pierwszego samowolnego oddalenia od konsultacji z psychiatrg
odstgpiono, z uwagi na fakt, ze stan psychiczny mieszkanca nie byt niepokojacy i byto
to pierwsze oddalenie od poczatku jego zamieszkania w Domu.
(akta kontroli tom Il str. 300)
Drugi mieszkaniec, ktory samowolnie oddalit sie w 2022 r. byt catkowicie
ubezwtasnowolniony. Zostat odnaleziony przez opiekuna w tym samym dniu. Po
powrocie opiekunowie przeprowadzili z mieszkancem rozmowe o0 przyczynach
oddalenia. Po sze$ciu dniach od powrotu z mieszkancem rozmawiat psycholog, nie
odbyta sie natomiast rozmowa z lekarzem psychiatra. O oddaleniu mieszkanca zostata
powiadomiona Policja, a opiekun prawny telefonicznie zawiadomit o jego oddaleniu
rodzine.
(akta kontroli tom Il str. 4-6)
Dyrektor wyjasnita, ze mieszkaniec nie byt konsultowany psychiatrycznie poniewaz
nastepnego dnia po oddaleniu miat wyznaczony termin podania zastrzyku, ktérego
wiasciwoscig jest ustabilizowanie stanu psychicznego, co w tym przypadku nastgpito.
Z obserwacji wynika, ze wystepuje zalezno$¢ pomiedzy zachowaniem danego
mieszkanca, a terminem podania kolejnej dawki leku, po ktorym nastepuje poprawa
stanu zdrowia. Ponadto mieszkaniec pozostawat pod statg obserwacjg personelu
dyzurujacego.
(akta kontroli tom Il str. 300)
2.2.Wzor rejestru przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego zostat okreslony
w zatgczniku nr 4 do procedury postepowania w przypadku stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego w Domu Pomocy Spotecznej™. Rejestr
zawierat: imie i nazwisko osoby wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni, imie
i nazwisko zalecajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz 0sob
wykonujacych jego stosowanie, zastosowany Srodek przymusu bezpo$redniego, opis
przyczyn jego zastosowania, czas i przebieg tj. dane okrelone w art. 18 c ust. 2 ustawy
ozp. W okresie objetym kontrolg nie odnotowano przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego. Niemniej jednak przedstawiony do kontroli rejestr nie odpowiadat
wzorowi okre$lonemu w wewnetrznej procedurze. O czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.
(akta kontroli tom Il str. 32, 34-38)
Dyrektor wyjasnita, ze nie zachodzita potrzeba, aby stosowac przymus bezposredni.
(akta kontroli tom Il str. 230)
W prowadzonym od 1 stycznia 2024 r. rejestrze zgloszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych mieszkarncéw DPS w Puttusku nie odnotowano zadnych
wydarzen o tym charakterze. Przedstawiony do kontroli rejestr zawierat dane okreslone
w art. 55¢ ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej’* {j. imie
i nazwisko osoby zgtaszajacej, date zgtoszenia, opis i miejsce zdarzenia, informacje
0 podjetych dziataniach nastepczych.
(akta kontroli tom Il str. 45-47)

0 Stanowigca zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 20/2018 z dnia 31 grudnia 2018 r. Dyrektora Domu Pomocy Spofecznej w
Puttusku.
" Dz.U.z 2023 r. poz. 901, ze zm.
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Z informacji uzyskanych zaréwno od Policji, jak i od Pogotowia Ratunkowego wynika,
ze od 1 stycznia 2024 r. ww. stuzby nie byly wzywane do Domu z uwagi na zdarzenia
zagrazajace bezpieczenstwu mieszkaricow DPS tj. wypadkdw, samouszkodzen,
obrazen ciata.

(akta kontroli tom | str. 336-337, 339)

2.3.Analiza dokumentacji pieciu mieszkancow Domu, w zakresie przestrzegania
podstawowych praw mieszkancow przewlekle chorych psychicznie wykazata, ze:

dwoch mieszkaricow posiadato petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, a trzech
bylo  catkowicie  ubezwiasnowolnionych’2,  Opiekunami  prawnymi
ubezwtasnowolnionych mieszkancéw, na mocy postanowienia sadu, byli
pracownicy DPS. Dwéch mieszkancdw wnioskowato o umieszczenie w Domu,
a trzech przebywato w nim na mocy postanowienia sadu. Przy czym jeden
mieszkaniec poczatkowo przebywat w DPS na podstawie ztozonego przez
siebie wniosku, a od 30 pazdziernika 2018 r. przebywat w Domu na podstawie
postanowienia sgdu;

w okresie objetym kontrolg podczas pobytu w DPS, Zaden z mieszkancow nie
byt hospitalizowany na oddziale psychiatrycznym. Wszyscy mieszkancy
podlegali okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS, cho¢ nie zachowano cyklicznosci tych
badan, a Dom nie posiadat dokumentacji potwierdzajace;j ich przeprowadzenie’®.
U wszystkich mieszkancow, w catym kontrolowanym okresie, wystapity
przypadki niedochowania szesciomiesiecznego terminu przeprowadzenia badan
stanu zdrowia psychicznego, o ktorym mowa w art. 38 ust. 5 ustawy ozp. O czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci;

optate za pobyt mieszkaricow w Domu ponosili czesciowo mieszkancy oraz
gmina wiadciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce ich zamieszkania. Wszystkim
mieszkaricom aktualizowano wywiady Srodowiskowe w czesci IV w zwigzku ze
zmiang dochodu wynikajaca m.in. z waloryzacji $wiadczen ZUS. Zaden
z mieszkancow, w chwili przyjecia do Domu, nie posiadat mienia ruchomego lub
nieruchomosci i w trakcie pobytu nie nabyt sktadnika majatkowego lub mienia
ruchomego;

wszyscy mieszkancy zajmowali pokoje wieloosobowe’™. Jeden mieszkaniec,
ktory byt sprawny ruchowo, zajmowat pokéj czteroosobowy, co byto niezgodne
z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b tiret drugie rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie
z ktorym pokdj czteroosobowy przeznaczony jest dla osob lezacych. Przypadek
ten zostat opisany w | obszarze wystapienia pokontrolnego. Trzech z pieciu
mieszkancéw bylo odwiedzanych przez rodzine’™, natomiast pozostali
mieszkancy nie posiadali rodziny badz nie utrzymywali z nig kontaktu. Trzech
z pieciu mieszkancéw miato indywidualne potrzeby dietetyczne, ktére byty
zaspokajane przez DPST¢;

mieszkancy korzystali zardwno z ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
jak i leczenia specjalistycznego w tym m.n. z poradni Zzywieniowej,
neurologicznej, onkologicznej. Osoby lezace, ktore miaty odlezyny i ktorym
lekarze zalecili stosowne leczenie, byly nim objete. Ponadto, z raportow
pielegniarskich wynika, ze stosowano profilaktyke przeciwodlezynowa, cho¢
nierzetelnie dokumentowano jej przeprowadzanie. O czym szerzej w pkt 2.5

72 Jeden mieszkaniec od 16 pazdziernika 2023 r., jeden od 4 pazdziernika 2022 r., jeden od 18 lipca 2023 r.

3 Dom nie posiadat dokumentaciji dotyczacej wszystkich mieszkaicow przebywajacych w placowce.

7 Dwoch mieszkancow w pokoju czteroosobowym, dwdch mieszkancow w pokoju trzyosobowy, jeden mieszkaniec w pokoju
dwuosobowym.

75 Rodzina odwiedzata mieszkanicow z czestotliwoscia, ktéra wahata sie od jednej wizyty do pigciu w przeciagu roku.

76 Dieta cukrzycowa, karmienie dojelitowe.
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wystapienia pokontrolnego. Profilaktyka polegata m.in. na zmianie pozyciji ciata,
materacu przeciwodlezynowym, odbarczaniu ucisku;

— dwoch z pieciu mieszkancow, objetych badaniem kontrolnym, samodzielnie
wyptacato $rodki finansowe, dwoch kolejnych byto osobami lezacymi, a jedna
osoba z uwagi na nieche¢ do opuszczania budynku Domu, w celu
samodzielnego zrobienia zakupow nie wyptacata samodzielnie Srodkdw
finansowych;

— osobom, ktére samodzielnie nie wyptacaty srodkéw finansowych, w tym dwém
osobom ubezwtasnowolnionym (byty to osoby lezace), zakupy robili opiekunowie
oraz opiekunowie prawni. Zakupy byty robione na faktury przelewowe, na ktérych
mieszkancy podpisem potwierdzali, ze zakupy byty robione na ich zyczenie’”.
W przypadkach, kiedy mieszkaniec nie byt w stanie ztozy¢ podpisu, na fakturach
podpisywat sie opiekun prawny. Kupowane byly m.in. leki, rekawico-myjka,
produkty zywno$ciowe, papierosy. Ze Srodkow finansowych jednej z mieszkanek
zakupiono m.in. zastone prysznicowa, szczotke do wc, mate tazienkowa,
dozownik do mydta, mydelniczke pomimo, ze zgodnie z zapisami § 6 ust. 2 pkt
21 Karty Praw i Obowigzkéw Mieszkancow obowigzujacej w Domu, kazdy
mieszkaniec domu w szczegoinosci ma prawo do mieszkania w pokoju
wyposazonym w sprzety niezbedne do normalnego Zzycia w warunkach
najbardziej zblizonych do warunkéw domowych, a mieszkanka przebywata
w pokoju wieloosobowym. O czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom Il str. 49-50)
Dyrektor wyjasnita, ze opiekunowie prawni bedacy pracownikami Domu gromadzg
paragony i faktury potwierdzajace wydatki na rzecz podopiecznego. Sktadajg
sprawozdania do sadu raz na pét roku badz raz na rok. Sad nie wymagat od opiekundéw
prawnych szczego6towych rozliczen na podstawie faktur i paragonow.
(akta kontroli tom Il str. 231)
W zwigzku z wyborami samorzadowymi obywajacymi sie w dniach 7 kwietnia oraz 21
kwietnia 2024 r. Dyrektor podjeta dziatania w celu umozliwienia mieszkaricom Domu
oddanie gtosu. W DPS utworzono odrebny obwod gtosowania, w Urzedzie Miejskim
w Puttusku zgloszono mieszkancow do wpisania do statego rejestru wyborcow,
w odniesieniu do mieszkancow niezameldowanych w DPS ztozono wnioski o ich ujecie
w statym obwodzie gtosowania, przekazano wykaz mieszkancow przebywajacych
w Domu na dzieh wyborow. Zapewniono dwie urny wyborcze jedng statg i przenosng
umozliwiajaca gtosowanie osobom lezacym.
(akta kontroli tom Il str. 301)
24. W latach 2021-2024 (stan na 20 lutego) z zabezpieczenia antykoncepcyjnego
korzystaty mieszkanki, ktore posiadaty petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.
Zabezpieczenie przyjmowaty w 2021 r. trzy mieszkanki; w 2022 r. — dwie; w 2023 r. —
dwie; w 2024 r. (stan na 19 lutego) — jedna. W okresie objetym kontrola w Domu nie
przebywaty ubezwtasnowolnione catkowicie mieszkanki przyjmujace zabezpieczenie
antykoncepcyjne.
(akta kontroli tom Il str. 84)
2.5.Wedtug stanu na 31 grudnia lat 2021-2023 liczba mieszkancéw o ograniczone;
mozliwosci poruszania sie (lezacych) wynosita odpowiednio: 13 osob (fj. 13%
wszystkich mieszkancéw Domu), 12 osob (j. 12% wszystkich mieszkarncéw DPS),
10 0s6b (tj. 10% wszystkich mieszkancow Placowki).
(akta kontroli tom Il str. 85)

7 Analizie podlegaty faktury, wszystkich pieciu mieszkancéw, o najwyzszych wartosciach z kazdego roku objetego kontrola.
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W Zadnym regulaminie obowigzujgcym, w okresie objetym kontrolg, nie uregulowano
czestotliwosci wykonywania ustug pielegnacyjnych na rzecz mieszkancow tj. kapieli,
korzystania z ustug fryzjerskich oraz innych czynnosci higienicznych.

Dyrektor wyjasnita, ze brak uregulowan w tym zakresie wynikat z tego, ze obowigzujace
przepisy tego nie nakazywaty. W DPS byt prowadzony miesieczny grafik kapieli
i golenia mieszkancdw oraz rejestr ustug fryzjerskich.

(akta kontroli tom Il str. 271)
Analiza grafikébw kapieli, golen oraz korzystania z ustug fryzjerskich, trzech
mieszkancow, ktorzy mieli ograniczong mozliwo$¢ poruszania sig, z dwdch miesiecy
kazdego roku objetego kontrolg’® wykazata, ze mieszkancéw kapano Srednio dwa razy
w tygodniu, a mezczyzn rowniez kazdorazowo golono. Najmniejsza liczba kapieli
w miesigcu, jaka przypadata na jednego mieszkarica, wyniosta osiem, a najwieksza 14.
W badanym okresie z ustug fryzjerskich skorzystato dwoch mieszkancow.

(akta kontroli tom Il str. 86-89)
Dyrektor wyjasnita, Ze ustugi fryzjerskie wykonywane byty przez dwie pokojowe, ktore
byly dostepne $rednio dwa razy w tygodniu. W zwigzku z tym mieszkaricy mieli
mozliwo$¢ skorzystania z ustug fryzjerskich zgodnie ze swoimi potrzebami. Cze$¢
mieszkancoéw byta motywowana przez personel dyzurujacy do skorzystania z ustug
fryzjerskich. Kilkoro mieszkancéw korzystato z fryzjera poza placdéwka.

(akta kontroli tom Il str. 379)

Analiza raportéw pielegniarskich oraz wpisow w ksigzce zabiegowej, w odniesieniu do
trzech mieszkancéw o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, z jednego miesigca
kazdego roku objetego kontrolg”, w zakresie profilaktyki oraz leczenia odlezyn
wykazata, ze:

— jedna osoba posiadata zalecenia ze szpitala o dalszym sposobie leczenia
odlezyny w okolicy krzyzowej. Zapisy w raportach pielegniarskich oraz w ksigzce
zabiegowe] Swiadczg o stosowaniu otrzymanych zalecen, a takze
o dokumentowaniu wykonanych czynnosci (marzec 2021 r.);

— w przypadku stosowania profilaktyki przeciwodlezynowej, w raportach
pielegniarskich nie dokumentowano systematycznie podejmowanych czynnosci,
co zdaniem NIK bylo dziataniem nierzetelnym. Zapisy z tego zakresu
w przypadku jednego mieszkanca zawarto siedem razy w styczniu 2021 r.,
brak zapiséw w pazdzierniku 2022 r., 11 razy w sierpniu 2023 r.80, pie¢ razy
w styczniu 2024 r. W przypadku drugiego mieszkanca profilaktyke
przeciwodlezynowg odnotowano 12 razy w styczniu 2021 r., pie¢ razy
w pazdzierniku 2022 r.8!, dwa razy w sierpniu 2023 r.82, jeden raz w styczniu
2024 r. Trzecia, objeta badaniem kontrolnym mieszkanka, w marcu 2021 r. miata
leczong odlezyne wedtug zalecen ze szpitala. W  pazdzierniku 2022 r.
i w sierpniu 2023 r. nie odnotowano stosowania profilaktyki przeciwodlezynowej,
a w styczniu 2024 r. zapisy z tego zakresu ujeto piec¢ razy.

(akta kontroli tom I str. 90-92)
2.6.0bsada pielegniarska w Domu, wedtug stanu na 31 grudnia kazdego roku objetego
kontrola, wynosita odpowiednio:

— siedem pielegniarek, w tym cztery zatrudnione na umowe o prace, trzy w formie
umdw cywilnoprawnych (2021 r.);

— pieC pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace (2022 r.);

8 Miesiace: marzec, kwiecien 2021 r., pazdziernik, listopad 2022 r., lipiec, sierpien 2023 r., styczen, luty 2024 r.
9 Miesigce: marzec 2021 r., pazdziemik 2022 r., sierpien 2023 r., styczen 2024 r.

8 Przy czym dziewig¢ wpisow dotyczyto zamiany opatrunku na odlezynie.

8 Przy czym wszystkie wpisy dotyczyly pielegnaciji odparzen.

82 Przy czym jeden wpis dotyczyt wykonania opatrunku na odlezynie.
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— siedem pielegniarek, w tym sze$¢ zatrudnionych na umowe o prace, jedna
w formie umowy cywilnoprawnej (2023 r.);

— siedem pielegniarek, w tym sze$¢ zatrudnionych na umowe o prace, jedna w
formie umowy cywilnoprawne;j (stan na 29 lutego 2024 r.).

Zadna z pielegniarek zatrudnionych w DPS nie posiadata wyksztatcenia wyzszego
magisterskiego.

(akta kontroli tom [l str. 93-94)
Ponadto w Domu zatrudnione byly osoby posiadajace kwalifikacje w zawodzie
opiekuna medycznego. W okresie objetym kontrolg liczba takich osob ksztattowata sie
nastepujaco:

— 18 0sdb, w tym 16 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowg_przed 2019 r., a dwie osoby w oparciu o podstawe programowg
22019 . (stan na 31 grudnia 2021 r.);

— 18 0s0b, w tym 15 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowg przed 2019 r., a trzy osoby w oparciu o podstawe programowg
z2019r. (stan na 31 grudnia 2022 r.);

— 16 0sdb, w tym 13 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowg_przed 2019 r., a trzy osoby w oparciu 0 podstawe programowg
z2019r. (stan na 31 grudnia 2023 r.);

— 150s6b, w tym 11 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu 0 podstawe
programowg przed 2019 r., a cztery osoby w oparciu 0 podstawe programowg,
z2019r. (stan na 31 grudnia 2023 r.).

(akta kontroli tom Il str. 93-94)
Pielegniarki zatrudnione w Domu, zgodnie z czynno$ciami wykonywanymi przez
pielegniarki wprowadzonymi 31 pazdziernika 2016 r., byly odpowiedzialne m.in. za
przygotowywanie, rozktadanie i podawanie lekow doustnych zlecanych przez lekarza
POZ i specjalistdw, podawanie zleconych iniekcji, kontrolowanie poziomu cukru,
temperatury, cisnienia i tetna, podawanie lekéw wziewnych, zywienie przez PEG,
pobieranie krwi i moczu do badan, uczestniczenie w konsultacjach lekarskich
(uaktualnienie zlecen). Ponadto do ich czynno$ci nalezato réwniez prowadzenie
dokumentacji medycznej mieszkancow, w tym m.in. ksigzki gabinetu zabiegowego,
teczki z dokumentacjg psychiatryczng, historii choroby (POZ), raportéw z dyzuru
dziennego i nocnego, rejestru konsultacji specjalistycznych. Natomiast ich zakres
obowigzkéw na stanowisku pracy uwzgledniat m.in. dbanie o stan zdrowia
i bezpieczenstwo mieszkancow, umozliwianie mieszkancom korzystanie ze $wiadczen
przystugujacych im z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, organizowanie
ogoinych i specjalistycznych badan oraz konsultacji, a takze wykonywanie innych
Zlecen lekarskich.
(akta kontroli tom Il str. 95, 103)
Analiza grafikow pracy pielegniarek z okresu 2021-2024 (do 29 lutego) tj. 1155 dni,
w zakresie obsady dyzuréw dziennych i nocnych, jak réwniez raportdw pielegniarskich
wykazata, ze:

— w 2021 r. bez statej obsadys3 pozostawat jeden dyzur dzienny84 oraz
207 dyzurow nocnych bez obsady, przy czym w jednym przypadku bez state;
obsady pielegniarskiej pozostawata jedna dobas?;

8 Dyzur bez statej obsady pielegniarskiej oznacza, ze pielegniarka w tym dniu nie miata rozpisanego dyzuru, a jedynie
przychodzita do DPS aby wydac¢, rozilozy¢ i podac leki mieszkaricom, a takze wykonac iniekcje. Po wykonaniu tych czynnoéci
opuszczata Dom.

8 Dyzur dzienny w dniu 10 grudnia 2021 r.

8 Dzien 10 grudnia 2021 r. brak statej obsady na dyzurze dziennym oraz brak obsady na dyzurze nocnym.
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w 2022 r. bez statej obsady pozostawaty trzy dyzury dziennes® oraz
209 dyzuréw nocnych bez obsady, przy czym jedna doba pozostawata bez state;
obsady pielegniarskiej’. Dodatkowo siedem dyzuréw dziennych, po ktorych
nastepowaty nieobsadzone dyzury nocne, byto petnionych w niepetnym
wymiarze tj. krocej niz 12 godzin (od 7:00 do 19:00)8s,

w 2023 r. bez statej obsady pozostawat jeden dyzur dzienny8® oraz
161 dyzuréw nocnych bez obsady, a jeden dyzur dzienny, po ktérym nastepowat
nieobsadzony dyzur nocny, byt petniony w niepetnym wymiarze®;

w 2024 r. wszystkie dyzury dzienne byly obsadzone, a 27 dyzuréw nocnych
pozostawato bez obsady. Nie wystapity dyzury dzienne, ktére petniono
W niepetnym wymiarze;

pielegniarki nie prowadzity teczek z dokumentacjg psychiatryczng mieszkancow,
historii choroby (POZ), jak réwniez nie aktualizowaty indywidualnych kart zlecen
dla kazdego mieszkanca na podstawie zlecen lekarskich oraz nie prowadzity
tabeli z wykazem przyjmowanych lekdw i ich dawkowaniem, ktore to obowigzki
wynikaly z czynnosSci wykonywanych przez pielegniarki wprowadzonych
w 2016 r. oraz procedury rozktadania lekdbw w Domu Pomocy Spoteczne;
w Puttusku.

(akta kontroli tom Il str. 124-141)

Analiza dokumentacji medycznej trzech mieszkancéw dokonana przez biegty lekarz
psychiatre wykazata, ze:

prawidtowo udokumentowano zabiegi takie jak zmiany opatrunkéw, wigczenie
antybiotykoterapii, zywienie przez PEG. Prawidlowo realizowano pobranie
materiatu celem wykonania badar laboratoryjnych, realizowano Swiadczenia pod
postaciqg zleconych badan dodatkowych (tomografia komputerowa,
bronchoskopia)®’;

prawidtowo odnotowano leki wiaczone przez lekarza neurologa oraz skierowania
na badania laboratoryjne i zabiegi fizjoterapeutyczne, odstawienie lekéw
psychotropowych??;

w przypadku dwoch mieszkancdw, brak udokumentowania realizacji zlecen
lekarza psychiatry uniemozliwiato jednoznaczne stwierdzenie czy mieszkaricom
umozliwiono korzystanie ze Swiadczen lekarskich;

z badanej dokumentacji nie wynikato czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
i lekarz specjalista zostali poinformowani przez personel DPS o wszystkich
lekach przyjmowanych przez mieszkarca oraz o ich wszystkich schorzeniach;

w dokumentaciji pielegniarskiej nie byto wystarczajacych danych, na podstawie
ktorych mozna stwierdzi¢, ze zalecenia lekarskie wykonywane byty prawidtowo.
Dokumentacja nie zawierata danych potwierdzajacych czy personel DPS
podawat mieszkancowi wszystkie zalecone leki. Nie odnotowywano dat
podawania lekow, w zwigzku z czym nie mozna byto stwierdzi¢, czy zalecenia
wdrazano niezwtocznie ani po uptywie jakiego czasu;

dokumentacja nie obejmowata wszystkich udzielanych $wiadczen. Brakowato
w niej indywidualnego potwierdzenia podawanych pacjentowi lekdw.

8 Dyzury dzienne w dniach: 16 lutego 2022 r., 31 sierpnia 2022 r., 15 pazdziernika 2022 r.

87 Dzien 16 lutego 2022 r. brak statej obsady na dyzurze dziennym oraz brak obsady na dyzurze nocnym.

8 Dyzury w dniach: 12 kwietnia 2022 r., 15 kwietnia 2022 r., 16 kwietnia 2022 r., 21 lipca 2022 r., 24 lipca 2022 r., 26 lipca
2022 r., 9 wrze$nia 2022,

8 Dyzur dzienny w dniu 20 stycznia 2023 r.

9 Dyzur w dniu 15 stycznia 2023 r.

91 Dotyczy mieszkanca nr 1 oraz 2.

92 Dotyczy mieszkanki nr 2.
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Dokumentacja nie byta prowadzona rzetelnie, byta skapa, informacje w nigj
zawarte byly nieprecyzyjne m.in. nie zawieraty informacji dotyczacych nazw
lekéw i ich dawek. Nie zawierata niezbednych informacji pozwalajgcych na
potwierdzenie zapewnienia mieszkancowi bezpieczenstwa w kontekscie
udzielanych mu $wiadczen. Z powodu niedokumentowania podania kazdej
dawki leku, badanie prawidtowos$ci realizacji zlecen lekarskich przez personel
DPS nie jest mozliwe. Nieudokumentowanie podania kazdej dawki uniemozliwia
monitorowanie przebiegu procesu leczenia, jego skutecznosci, ryzyka
pogorszenia stanu psychicznego czy somatycznego;

— w przypadku jednej mieszkanki nie wykonano zleconych przez lekarza
konsultacji internistycznej i psychiatrycznej, co do zdolnoSci wyrazenia
Swiadomej zgody na zabieg operacyjny, niezbednych do przeprowadzenia
zabiegu, czego opOznienie, zdaniem biegtej, mogto w znaczacy sposéb wptyngé
na stan somatyczny mieszkanki. Zdaniem biegtej sytuacja mieszkanki wymagata
podjecia niezwlocznych dziatan. O czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowoSci.

(akta kontroli tom Il str. 1-3, 69-71, 157-159)
Dyrektor wyjasnita, ze opiekun towarzyszacy mieszkancowi podczas wizyt lekarskich
przekazuje informacje o chorobach danego mieszkarca oraz o przyjmowanych lekach.
(akta kontroli tom Il str. 227)
Z uwagi na opinie biegtej lekarza psychiatry, w ktorej stwierdzita, ze sytuacja
mieszkanki wymagata podjecia niezwtocznych dziatan, wystgpiono w trybie art. 51
ustawy o NIK, do Dyrektor DPS, informujac o ustaleniach kontroli wskazujacych na
bezposrednie niebezpieczenstwo dla Zycia lub zdrowia ludzkiego. Po otrzymaniu
informacji Dyrektor niezwtocznie podjeta dziatania w celu przeprowadzenia zleconych
konsultacii.
(akta kontroli tom Il str. 233-240)
2.7.Zgodnie z § 3 wust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, Dom funkcjonuje
w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkaica Domu, opracowywane z jego
udziatem, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowo$¢ do
uczestnictwa w nim mieszkanca.
Obowigzujacy w Domu wzér IPW skiadat sie z trzech cze$ci z ktorych pierwsza
zawierata dane osobowe mieszkanca, jego stan zdrowia wraz z okresleniem stopnia
opieki oraz opis osobowosci mieszkanca. W drugiej cze$ci okreslano: cele opieki
z podziatem na dtugoterminowe i krotkoterminowe; planowane dziatania, w tym ustugi
medyczne, pielegnacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne, socjalne, planowane
sposoby wyeksponowania predyspozycji mieszkarnca, zachowania spoteczne; ocene
realizacji planu. Na ftrzeciq cze$C skitadata sie natomiast dokumentacja
z zaplanowanych i przeprowadzonych rozmow z mieszkarcami.
(akta kontroli tom Il str. 153-171)
Analiza 32 indywidualnych plandéw wsparcia, z lat 2021-2024, dla pieciu mieszkancow
DPS wykazata, ze:

— kazdy z mieszkancow miat wybranego pracownika pierwszego kontaktu, przy
czym dla trzech mieszkancow pracownika kazdorazowo wybierata Dyrektor
Domu;

— dlajednej mieszkanki, ktora zostat przyjeta do Domu w okresie objetym kontrola,
IPW zostat opracowany w terminie szes$ciu miesiecy od przyjecia tj. zgodnie
z wymogami § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS;

— realizacja planow byta podsumowywana i omawiana podczas posiedzen zespotu
T-O, w ktérych uczestniczyli rdwniez mieszkarncy. W protokotach z posiedzen
znajdowaty sie podpisy cztonkéw zespotu, a takze mieszkancéw w nich
uczestniczacych. W przypadku 17 IPW (tj. 53%) zawarto adnotacje o odmowie
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ztozenia podpisu przez mieszkanca badz o stanie zdrowia, ktdry uniemozliwiat
Ztozenie podpisu;

— w planach nie zawsze okreslano wymiar czasu trwania poszczegélnych zajet,
co byto niezgodne z § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;
z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach
pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi®. O czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci;

— w zakresie poszczegolnych ustug, ujetych w IPW, nie wskazywano konkretnych
dziatan, jakie byty planowane do realizacji na rzecz mieszkanca, a ograniczano
sie do ogoInych stwierdzen, jak rowniez niektore z wpiséw zawartych w planach
nie miaty waloru planistycznego, co zdaniem NIK byto dziataniem nierzetelnym.
| tak:

— w zakresie ustug medycznych w 25 planach (tj.78%) wskazano m.in. na:

4

,pomoc przy umawianiu wizyt lekarskich”, ,obserwacje stanu zdrowia”,

)

,mozliwo$¢ korzystania z porad specjalistow’, ,zwracanie uwagi na

4

Systematycznosc brania lekow’, ,stata opieka lekarza rodzinnego”;

— w zakresie ustug pielegnacyjnych w 25 planach (t.78%) za ustugi
0 charakterze pielegnacyjnym uznano m.in. ,zapewnienie odpowiednich
warunkow do utrzymania higieny osobistej”, ,zapewnienie mozliwoSci
korzystania z tazni wg. potrzeb”, ,podopieczna korzysta z srodkow
higienicznych, tazni z pomocg opiekunow, podopieczna jezdzi na wozku
inwalidzkim”, ,pomoc podczas wszelkich czynnoSci higienicznych,

udostepnienie srodkow czystosci oraz fazni”, ,korzysta ze swojej fazienki,
ktorq ma w pokoju”;

— w zakresie ustug rehabilitacyjnych w 21 planach (tj.65%) wskazano m.in.:
,mieszkanka chetnie wychodzi na samodzielne spacery, robi zakupy’,
,MoZliwos¢ korzystania z zabiegow rehabilitacyjnych, ktore moze zlecic
w razie potrzeby lekarz rodzinny”, ,zachecanie do udziatu w cwiczeniach
usprawniajgcych”, ,zachecanie do korzystania z urzgdzenh sitowni

zewnetrznej”, w tym w dwdch planach nie dokonano wpisdw;

— W zakresie ustug terapeutycznych, we wszystkich IPW, odnotowano
korzystanie badz umozliwienie z korzystania z ustug psychologa i lekarza
psychiatry;

— w zakresie ustug socjalnych wpisy, w zbadanych planach mieszkarcéw,
obejmowaty m.in. ,monitorowanie potrzeb mieszkarica”, ,pomoc przy

4

zakupach oraz transport do sklepu w razie potrzeby”, ,podopieczna nie

4

posiada rodziny”, ,udostepnienie mieszkance telefonu do kontaktu

4 4

Z rodzing”, ,pomoc przy sporzadzaniu listy zakupow”, ,umoZliwienie
kontaktow z rodzing”;

— W sposobach wyeksponowania predyspozycji mieszkanca wskazywano
m.in. na ,organizacje czasu w inny sposob’, ,realizacje terapii zajeciowej

przy t6zku mieszkanca’, ,mozliwosc korzystania z zajec terapeutycznych’,
,Zachecanie do aktywniejszego uczestnictwa w imprezach i terapii

zajeciowey”, ,umoZliwienie korzystania z pomieszczenia sali terapii’;

— w zachowaniach spofecznych uwzgledniano m.in. ,umozliwienie

4

uczestnictwa w zajeciach na rzecz Domu’, ,trening rozwigzywania

4

problemow poprzez czeste rozmowy z podopieczng’, ,zachecanie do

9 Dz.U. poz. 250. Dalej takze: rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji spoteczne;.
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udziatu w spotkaniach organizowanych przez DPS’, ,zachecanie do
blizszych relacji z innymi mieszkarficami”, kompensowanie ograniczonych
mozliwosci interpersonalnych”;

— mieszkancy, z uwagi na posiadane orzeczenia o niezdolnosci do pracy nie
uczestniczyli w zajeciach przygotowujacych do zatrudnienia, w tym w zajeciach
podporzgdkowanym celom gospodarczym.

(akta kontroli tom Il str. 145-152)
2.8.Na podstawie § 8 regulaminu organizacyjnego, zarzadzeniem nr 8/2023 Dyrektora
DPS®%, wprowadzony zostat regulamin postepowania z depozytami wartosciowymi
mieszkancéw Domu9. Srodki pieniezne mieszkaricéw, w przypadku wyrazenia przez
nich zgody, gromadzone byty na rachunku depozytowym w banku. W przypadku zgonu
mieszkanca, prawo do pobrania Srodkéw mieli spadkobiercy dysponujacy
prawomocnym postanowieniem sadu, potwierdzajacym nabycie spadku. Natomiast
niepodjete depozyty ulegaty likwidacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami. Dodatkowo zgodnie z § 16 Rdw Dyrektor raz w roku miata przeprowadzi¢
kontrole wyptaconych depozytéw, z ktorej sporzadzany bytby protokédt. Ustalenia
kontroli wykazaty, ze w okresie objetym kontrola, nie dokumentowano w zadnej formie
faktu przeprowadzenia kontroli o ktorej mowa w ww. procedurze. O czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli tom Il str. 216-224)
Wedtug stanu na dzien 25 lutego 2024 r. Srodki pieniezne mieszkancow znajdowaty sie
na 143% subkontach depozytowych w tacznej wysokosci 962,3 tys. z.
W 41 przypadkach depozyty nalezaty do oséb zmartych, z ktorych 14 zmarto przed
dniem 1 stycznia 2020 r. Szczego6towa analiza sposobu postepowania z depozytami
0s6b zmartych przed 2020 r., wykazata:

— w11 przypadkach®’, zgodnie z art. 6 ustawy o likwidacji depozytéw DPS wezwat
osoby uprawnione do odbioru depozytu w terminie 3 lat od dnia doreczenia
wezwania oraz pouczyt je o skutkach jego niepodjecia;

— pomimo uptywu 3 lat od daty odbioru wezwan, nie wystgpiono na podstawie
art. 9 ust. 1 wyzej powotanej ustawy, do sadu z wnioskiem o stwierdzenie
likwidacji niepodjetych depozytow i w konsekwencji nie przeniesiono na rzecz
Skarbu Panstwa, nie przekazujac na rachunek wiasciwego urzedu skarbowego,
depozytow w tacznej kwocie 30,2 tys. z1%;

— wtrzech przypadkach nie podejmowano dziatarn w celu odbioru depozytow przez

osoby uprawnione, dotyczyto to dwoch osdb zmartych'00 w 2017 r. i depozytow

w wysokos$ci 99 i 36 groszy oraz osoby zmartej'0" w 2019 r. i depozytu w kwocie

240,51 zt.

(akta kontroli tom IIl str. 32-101)

Dyrektor wyjasnita, Zze nie podjeto dziatan w celu odbioru depozytéw ze wzgledu na

fakt, ze byly to niskie kwoty, a podjecie dziatan wygenerowatoby wiecej kosztéw niz

warto$¢ pozostawionych depozytéw. Byto to dziatanie niegospodarne poniewaz koszty
ponosimy ze $rodkow publicznych.

(akta kontroli tom Il str. 354)

9 Zarzadzenie nr 8/2023 z dnia 21 kwietnia 2023 r., zmieniajace zarzadzenie nr 7/2016 z dnia 12 pazdziernika 2016 r.

9 Dalej zwany Rdw.

% W poszczegdinych okresach objetych kontrola, warto$¢ Srodkow pienieznych oraz liczba depozytow wynosita: 31.12.2021 r.
- 722,2 tys. zt (136 depozytow), 31.12.2022 r. - 795,7 tys. zt (143 depozyty), 31.12.2023 r. - 943,8 tys. zt (143 depozyty),
25.02.2024 1. - 962,3 tys. zt (143 depozyty).

9 Nr kont: 240-02-0044, 240-02-0083, 240-02-0065, 240-02-0006, 240-02-0094, 240-02-0024, 240-02-0012, 240-02-0091, 240-
02-0058, 240-02-0027, 240-02-0038.

9% QOstatnie z wystanych wezwan zostato odebrane 5 listopada 2019 r.

9 Doktadnie 30 152,16 z4.

100 Nr konta osoby zmartej: 240-02-0024,240-02-0017.

101 Nr konta osoby zmartej: 240-02-0049.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

1.

NIK podziela opinie Dyrektor Domu, ze podejmowanie dziatan w odniesieniu do
depozytéw w wysokosci 99 i 36 groszy byto ekonomicznie nieuzasadnione.

W okresie objetym kontrolg zlikwidowano 10 depozytow po zmartych mieszkancach
facznie na kwote: 91,2 tys. zt, w tym dziewie¢ w formie wyptaty naleznej kwoty
spadkobiercom w wysokosci 90,5 tys. zt i w jednym przypadku w postaci przelewu do
urzedu skarbowego kwoty 0,7 tys. z, po postanowieniu sadu o likwidacji depozytu
i nakazie przekazania go do urzedu skarbowego.

(akta kontroli tom Il str. 253)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
Prowadzony rejestr przymusu bezposredniego, przedstawiony do kontroli, byt
niezgodny ze wzorem rejestru okre$lonym w zataczniku nr 4 do Zarzadzenia nr 20/2018
Dyrektora DPS z dnia 30 grudnia 2018 r. {j. nie zawierat: imienia i nazwiska osoby
wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni, imienia i nazwiska zalecajacego
zastosowanie przymusu bezposredniego oraz osob wykonujacych jego stosowanie,
zastosowanego srodka przymusu bezposredniego, opisu przyczyn jego zastosowania,
czasu i przebiegu.
(akta kontroli tom Il str. 33-38)

Dyrektor wyjasnita, ze przez pomytke rejestr byt niezgodny z zatgcznikiem nr 4 do
zarzadzenia Dyrektora nr 20/2018 z dnia 30 grudnia 2018 r. Rejestr zostat poprawiony
wedtug przyjetych standardow.

(akta kontroli tom Il str. 299, 309-314)
Z uwagi na usuniecie w trakcie kontroli powyzszej nieprawidtowosci NIK nie formutuje
wniosku pokontrolnego.

Nie wyegzekwowano przeprowadzenia badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkancbw Domu w zakresie uzasadniajgcym ich pobyt w DPS, w terminie
okreslonym w art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktorym
takie badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesiecy. Przerwy migdzy
badaniami, w przypadku pieciu mieszkaicow objetych badaniem kontrolnym wyniosty
w skrajnych przypadkach: 189 dni w przypadku mieszkanca A.G.102, 187 dni'03 —
mieszkaniec M.Po., 238 i 211 dni — mieszkaniec M.P.1%4 211, 203 oraz 189 dni -
mieszkaniec U.D.195, 220, 189, 187 dni — mieszkaniec A.Sz.106

(akta kontroli tom Il str. 51)
Dyrektor wyjasnita, ze nie wyegzekwowano cykliczno$ci, o ktorej mowa w art. 38 ust. 5
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego poniewaz DPS nie posiadat zaswiadczen
0 zasadnosci pobytu mieszkancow w Domu. Lekarz psychiatra byta informowana
0 koniecznosci wystawiania takich zaswiadczen i przekazania ich do placéwki celem
umieszczenia w aktach osobowych mieszkancow, natomiast psychiatra nie
zastosowata sie do prosby.

(akta kontroli tom Il str. 372)
Dyrektor nie wprowadzita mechanizmoéw kontrolnych zapobiegajgcych dokonywaniu ze
srodkdw mieszkanca zakupdw, ktdre powinny zostac sfinansowane ze $rodkéw DPS
i ktore nie stuzylyby do wytacznego uzytku tego mieszkanca. W konsekwenciji, ze
Srodkdw jednej mieszkanki, sposrod pieciu objetych badaniem kontrolnym, zakupiono

102 Badanie przeprowadzono 31 maja 2021 r., a kolejne 6 grudnia 2021 r.

103 Badanie przeprowadzono 23 marca 2021 r., a kolejne 1 pazdziernika 2021 r.

104 Badanie przeprowadzono 5 pazdziernika 2021 r., a kolejne 31 maja 2022 r. Nastepne badanie odbyto sie 28 grudnia 2022 r.

105 Badanie przeprowadzono 1 marca 2021 r., a kolejne 28 wrzesnia 2021 r. Badanie przeprowadzono 15 lutego 2022 r.,
a kolejne 23 sierpnia 2022 r. Do nastepnego badania doszlo 14 marca 2023 r.

106 Badanie przeprowadzono 1 lutego 2021 r., a kolejne 9 sierpnia 2021 r. Badanie przeprowadzono 6 stycznia 2022 r., a kolejne
12 lipca 2022 r. Badanie przeprowadzono 3 stycznia 2023 r., a kolejne 11 sierpnia 2023 r.
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m.in. mate tazienkowa, zastone prysznicowa, dozowniki do mydfa, szczotke wc za
taczng kwote 113,00 zt. Tymczasem w § 6 ust. 2 pkt 21 Karty Praw i Obowigzkdw
Mieszkancoéw obowigzujacej w Domu, wskazano, ze kazdy mieszkaniec domu
w szczegoInosci ma prawo do mieszkania w pokoju wyposazonym w sprzety niezbedne
do normalnego zycia w warunkach najbardziej zblizonych do warunkéw domowych
(akta kontroli tom Il str. 56, 58-60, 64-67)

Dyrektor wyjasnita, ze nie wprowadzita mechanizmdw kontrolnych zapobiegajacych
dokonywaniu ze $rodkéw mieszkanca zakupow, ktdre powinny by¢ sfinansowane ze
srodkéw DPS, poniewaz zatrudniajac wykwalifikowany personel opiekunczy obdarzyta
go zaufaniem, majac przekonanie, ze pracownik dokonujacy zakupdw bedzie
odpowiedzialnie i rzetelnie wykonywat powierzone mu obowigzki. Zakupy zrobity
opiekunki, ktore juz nie pracujg w DPS w Puttusku. Zostaty zwolnione dyscyplinarnie
w grudniu 2023 r. Zakupy byty wstepnie uzgadniane przed ich dokonaniem, chodzito
0 zakup: odziezy, bielizny do bezposredniego uzytku dla mieszkanki. W zwigzku
z powyzszym, majac zaufanie do opiekunek, ktére dokonywaty zakupdw, faktury nie
byty szczegdtowo zweryfikowane.

(akta kontroli tom |l str. 378, tom Ill str. 231)
NIK zwraca uwage, ze w DPS przebywajg mieszkancy, dla ktorych zasitki
niejednokrotnie stanowig jedyne zrédto utrzymania. Dla tych oséb kwota, za ktorg
zrobiono w tym przypadku zakupy, stanowi¢c moze znaczacq czes¢ Srodkow
pozostajacych w ich dyspozycji.

Nierzetelnie dokumentowano, w raportach pielegniarskich, czynnosci podejmowane na
rzecz mieszkancow z zakresu profilaktyki przeciwodlezynowej. W prowadzonej
dokumentacji, w odniesieniu do trzech mieszkancéw o ograniczonej mozliwosci
poruszania sig, objetych badaniem kontrolnym, brak jakichkolwiek zapisow z zakresu
prowadzonej profilaktyki wystapit w przypadku dwoch miesiecy u jednego mieszkanca
oraz w przypadku jednego miesigca u drugiego mieszkanca.

(akta kontroli tom Il str. 90-92)
Dyrektor wyjasnita, ze niesystematycznos¢ wpisdbw w raportach pielegniarskich
wynikata stad, ze cze$¢ personelu uznata te czynnos¢ jako zwyczajowa, wykonywang
w ramach codziennych zabiegdéw pielegnacyjnych wobec mieszkancow. Leczenie
odlezyn byto dokumentowane w raportach pielegniarskich, natomiast obowigzujace
przepisy prawne nie naktadajg na wymogu dokumentowania stosowania profilaktyki
przeciwodlezynowe;.
(akta kontroli tom Il str. 299)
NIK zwraca uwage, ze nierzetelne prowadzenie dokumentacji oznacza, ze nie jest
mozliwe potwierdzenie, ze DPS wywigzywat sie z obowigzku okreslonego
w § 5 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym Dom Swiadczy
ustugi opiekuricze polegajace na pielegnacii.

Dyrektor w latach 2021-2024 nie zapewnita obsady wszystkich dyzuréw
pielegniarskich, co w konsekwencji spowodowato brak osoby upowaznionej do
podawania lekow i wykonywania iniekcji. W okresie objetym kontrolg (do 29 lutego 2024
r.) bez statej obsady pielegniarskiej'%” byto facznie pie¢ dyzurdw dziennych, w ogéle
nieobsadzonych pozostato 598 dyzurdw nocnych, a osiem dyzuréw dziennych, po
ktérych dyzury nocne pozostawaly bez obsady, bylo petnionych w niepetnym
dwunastogodzinnym wymiarze.

(akta kontroli tom Il str. 126-141)

107 Dyzur bez statej obsady pielegniarskiej oznacza, ze pielegniarka w tym dniu nie miafa rozpisanego dyzuru, a jedynie
przychodzita do DPS aby wyda¢, roztozy¢ i podaé leki mieszkancom, a takze wykonac iniekcje. Po wykonaniu tych czynnosci
opuszczata Dom.
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Dyrektor wyjasnita, ze dyzury nocne pozostawaty bez obsady z powodu braku
zatrudnienia wystarczajacej liczby pielegniarek. Nieche¢ podejmowania pracy
w jednostkach pomocy spotecznej spowodowana jest niskimi ptacami nieadekwatnymi
do poziomu odpowiedzialno$ci i zZtozonosci powierzonego zakresu czynnosci. Ponadto
duzym utrudnieniem byt fakt, ze pielegniarki w podmiotach leczniczych moga pracowaé
w systemie catodobowym, co nie jest mozliwe w DPS. Prowadzili§my wszelkie dziatania
w celu zwigkszenia zatrudnienia personelu pielegniarskiego, co przektada sie na
malejacq w poszczegolnych latach liczbe nieobsadzonych dyzuréw nocnych. Majac
Swiadomo$¢ istotnych brakdw kadrowych, czas dyzuru dziennego obejmuje godziny od
7:00 do 19:00 co umozliwia rozdawanie i podawanie lekéw oraz ich iniekcje w porach
$niadania, obiadu i kolacji. W przypadku konieczno$ci podania jakichkolwiek lekdw np.
przeciwbdlowych opiekunowie wraz z mieszkancem udawali si¢ do sgsiadujgcego
z Domem szpitala, do punktu Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. Petnienie
dyzuréw dziennych w niepetnym wymiarze wynikato z miesiecznego wymiaru czasu
pracy przy zatrudnieniu pielegniarek na 1/3 etatu. Natomiast w sytuacjach, w ktérych
obsadzenie dyzuréw byto niemozliwe z przyczyn od nas niezaleznych (np. nagte
zwolnienie lekarskie) zwracalismy sie do mieszkajacej blisko pielegniarki o dodatkowe
nieodptatne przyjscie w celu roztozenia i wydania lekéw oraz wykonania niezbednych
czynnosci pielegniarskich.

(akta kontroli tom Il str. 297-298)
NIK zwraca uwage, ze niezapewnienie obsady pielegniarskiej na kazdym dyzurze
stwarza tez ryzyko braku mozliwosci zlecenia zastosowania przymusu bezposredniego
w razie takiej koniecznosci. Pielegniarka, w sytuacji braku lekarza, jest jedyng osobg
uprawniong w powyzszym zakresie.

Pielegniarki nierzetelnie prowadzity dokumentacje przez co, zdaniem biegte] lekarz
psychiatry badajacej dokumentacje, nie zawierata ona niezbednych informacji
pozwalajacych na potwierdzenie zapewnienia mieszkancom bezpieczenstwa
w konteks$cie udzielanych im $wiadczen, gdyz:

— nie bylo wystarczajacych danych, na podstawie ktérych mozna stwierdzi¢, ze
zalecenia lekarskie wykonywane byty prawidtowo. Dokumentacja nie zawierata
danych potwierdzajacych czy personel DPS podawat mieszkanicowi wszystkie
zalecone leki;

— dokumentacja byfa skapa, informacje w niej zawarte byty nieprecyzyjne m.in. nie
okreslaty nazw lekdw i ich dawek;

— nieudokumentowanie podania kazdej dawki uniemozliwia monitorowanie
przebiegu procesu leczenia, jego skutecznosci, ryzyka pogorszenia stanu
psychicznego czy somatycznego.

(akta kontroli tom IIl str. 1-3, 69-71, 157-159)

Dyrektor wyjasnita, ze na dyzurze byta jedna pielegniarka i z uwagi na zakres
obowigzkéw, a co za tym idzie znaczng ilo§¢ wykonywanych czynnos$ci, pielegniarki
nie odnotowujg w raportach ani w zadnej innej dokumentacji podania lekéw wszystkim
mieszkancom. Regulacje prawne dla doméw pomocy spotecznej nie okreslajg
szczegotowych wytycznych dotyczacych tresci raportéw ani zadnej innej dokumentacii,
w ktorej majq by¢ odnotowywane przyjete przez mieszkancdw leki. Zatrudniony przez
nas personel pielegniarski, $wiadczy prace takze w innych placéwkach, gdzie
stosowane sg rdzne praktyki zwigzane z odnotowywaniem $wiadczen na rzecz
pacjentow, stad roznica w tresci raportow przez nich sporzadzanych. Osoby z dtuzszym
stazem, a co za tym idzie doswiadczeniem zawodowym robig to bardziej szczegdtowo.
(akta kontroli tom |1l str. 227)

Zastepca Dyrektora, wyjasnit ze przeprowadzit 14 kontroli dotyczacych poprawnosci
i rzetelnoSci dokumentacji prowadzonej przez pielegniarki. Kontrole dotyczyty

32



doktadnosci sporzadzanych raportow dziennych. Sprawdzano czy raporty zawieraty
informacje na temat odbytych przez mieszkancow wizyt lekarskich oraz zalecen
wydanych przez lekarza. Wpisy byly weryfikowane na podstawie rozmoéw
z opiekunami jezdzacymi z mieszkancami na wizyty lekarskie oraz innymi
pielegniarkami.

(akta kontroli tom IV str. 199)
NIK zwraca uwage, ze weryfikacja raportdw nie obejmowata danych z zakresu nazw
lekow i ich dawek, ktdre sg podawane codziennie mieszkancom Domu. Odnotowywanie
powyzszych informacji jest niezbedne, aby mdc monitorowac przebiegu procesu
leczenia oraz jego skutecznosc.

Nie zrealizowano, w przypadku jednej mieszkanki, ktorej dokumentacja medyczna byta
objeta badaniem przez biegtg lekarz psychiatre, zlecen wydanych przez lekarza
specjaliste. W opinii biegtej opdznienie w realizacji tych zlecen mogto w znaczacy
sposob wptyng¢ na stan somatyczny mieszkanki, a jej sytuacja wymagata podijecia
niezwtocznych dziatan. | tak:

— 31 pazdziernika 2023 r. mieszkanka odbyta wizyte w poradni specjalistyczne;.
Lekarz stwierdzit m.in., Ze wskazana jest ocena psychiatryczna celem oceny
zdolno$ci wyrazenia $wiadomej zgody na ewentualny zabieg operacyjny, lub jesli
nie bedzie to mozliwe — uzyskanie zgody sadowej. Ponadto, ze wzgledu na
choroby wspotistniejace zalecit takze przeprowadzenie oceny internistycznej
oraz zlecit badanie tomografii komputerowej

— Zlecone badanie tomografii komputerowej odbyto sie 21 listopada 2023 r.;

— 12 marca 2024 r. mieszkanka odbyta ponowng wizyte w tej samej poradni
specjalistycznej. Lekarz wstepnie zakwalifikowat mieszkanke do zabiegu,
podtrzymat jednak zalecenia wydane podczas wizyty 31 pazdziernika 2023 r.
dotyczace koniecznej oceny psychiatrycznej, ktorej nie przeprowadzono.
W dokumentacji zaznaczyt takze, ze mimo wykonanych badan kardiologicznych,
brak jest koricowej oceny internistycznej dotyczacej ryzyka proponowanego
zabiegu. Wizyte kontrolng zalecit po spetnieniu sformutowanych wymogéw.

Miedzy 31 pazdziernika 2023 r. a 12 marca 2024 r. nie odbyly sie konsultacje:
psychiatryczna celem oceny zdolno$ci wyrazenia $wiadomej zgody na ewentualny
zabieg'%8, ani internistyczna w celu sporzadzenia oceny koricowej dotyczacej ryzyka
zabiegu.
Pomimo konsultacji psychiatrycznej w dniu 2 kwietnia 2024 r., zlecenie lekarza
specjalisty dotyczace oceny zdolnosci wyrazenia $wiadomej zgody na ewentualny
zabieg operacyjny nie zostato zrealizowane, a konsultacja internistyczna nie odbyta sie.
Konkretne dziatania zmierzajace do wyjasnienia kwestii mozliwoSci przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego Dyrektor podjefa dopiero w zwigzku ze skierowanym, przez
kontrolera, w dniu 31 maja 2024 r. zawiadomieniem na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy
o NIK, Dyrektor DPS zostata poinformowana o ustaleniach wskazujacych na
bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia ludzkiego.

(akta kontroli tom Ill str. 157-159, 205-214, 233-234)

Dyrektor oraz Zastepca Dyrektora wyjasnili, ze 31 pazdziernika 2023 r. opiekunki
towarzyszace mieszkance podczas wizyty przekazaly, ze ostateczna decyzja odno$nie
zabiegu uzalezniona byta od wyniku innego badania, ktére zostato na wspomniane;
wizycie rowniez zlecone. W zwigzku z powyzszym nasze dziatania zostaty
skoncentrowane na wykonaniu badania i umdwieniu kolejnej wizyty w poradni
specjalistycznej, podczas ktorej lekarz po zapoznaniu sie z wynikiem, miat podjg¢

108 Miedzy okresem 31 pazdziernika 2023 r. a 12 marca 2024 odbyto sie pie¢ konsultacji psychiatrycznych, w tym jedna
telefoniczna. Podczas zadnej z nich lekarz psychiatra nie odnidst sig ani nie ocenit zdolnoci mieszkanki do wyrazenia
$wiadomej zgody na zabieg operacyjny.
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decyzje czy zabieg byt konieczny. Biorac pod uwage powyzsze uznaliSmy, ze
niezasadne byto na tym etapie informowanie lekarza psychiatry o koniecznoSci
przeprowadzenia oceny zdolnosci do wyrazenia przez mieszkanke Swiadomej zgody
na zabieg. 17 lutego 2024 r. mieszkanka udzielita petnomocnictwa najblizszym m.in. do
podejmowania w jej imieniu decyzji w sprawach medycznych. Po konsultacji w poradni
specjalistycznej 12 marca 2024 r. przekazano osobie najblizszej informacje o przebiegu
wizyty i decyzji lekarza o koniecznosci przeprowadzenia operacji. Osoba najblizsza
powotujgc sie na udzielone petnomocnictwo oraz mieszkanka, ktéra nie jest osobg
ubezwtasnowolniong, na piSmie nie wyrazity zgody na operacje. W zwigzku
z powyzszym nie podejmowaliSmy dziatan w zakresie konsultacji psychiatryczne;
i internistycznej ale majac na wzgledzie dobro mieszkanki umowiliSmy kolejng wizyte
w poradni specjalistycznej na 9 lipca 2024 r. w trakcie, ktorej wraz z mieszkankg ma
byC obecna rodzina. 4 czerwca 2024 r. odbyta sie konsultacja psychiatryczna oraz
internistyczna, a 5 czerwca 2024 r. wystgpiono do sgdu z wnioskiem o wyrazenie zgody
na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego.

(akta kontroli tom [ll str. 228-229)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien NIK zwraca uwage, ze mieszkanka zostata
umieszczona w DPS bez jej zgody na mocy postanowienia sadu z 2016 r. Jak
stwierdzita, w swojej opinii biegta lekarz psychiatra, w zwigzku z tym, podczas
umieszczania w DPS ze wzgledu na swdj stan psychiczny nie byta w stanie wyrazi¢
Swiadomej zgody na umieszczenie w Domu. 19 marca 2024 r. mieszkanka
o$wiadczyta, ze nie wyraza zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Biorac
pod uwage, ze w 2016 roku ze wzgledu na swdj stan psychiczny nie byta w stanie
wyrazi¢ Swiadomej zgody na umieszczenie w DPS z duzym prawdopodobienstwem
mozna przyjaé, ze brak wyrazenia zgody przez mieszkanke na zabieg operacyjny
19 marca 2024 roku nie miat wartosci prawnej ze wzgledu na utrzymujacy sie
i prawdopodobnie postepujacy proces chorobowy. Mieszkanka nie byla osobg
ubezwtasnowolniong, a osoba najblizsza nie byta jej opiekunem prawnym, w zwigzku
z czym brak wyrazenia przez nig zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
takze nie miat wartosci prawne;.
Podczas wizyty w poradni specjalistycznej, ktora odbyta sie 31 pazdziernika 2023 r.,
lekarz specjalista zlecit badanie tomografii komputerowej, a na podstawie wyniku tego
badania — w dniu 12 marca 2024 r. mieszkanka zostata wstepnie zakwalifikowana do
zabiegu. Przeprowadzenie konsultacji, o ktére wnioskowat specjalista, juz podczas
drugiej wizyty pozwolitoby rozstrzygnaC, czy zabieg ten jest w ogdle mozliwy do
przeprowadzenia z punktu widzenia ryzyka wynikajacego z chordb wspdfistniejacych
oraz czy mieszkanka jest w stanie wyrazi¢ Swiadomg zgode.
Konieczno$¢ zasiegniecia opinii psychiatry w zakresie oceny zdolno$ci do wyrazenia
przez mieszkanke $wiadomej zgody na zabieg potwierdza fakt, Zze mieszkanka w dniu
19 marca 2024 r. nie wyrazita zgody na zabieg, a podczas konsultacji psychiatrycznej
w dniu 4 czerwca 2024 r., na zabieg sie zgodzita.
Z uwagi na podjecie dziatan przez Dyrektor Domu i wykonanie zleconych przez lekarza
konsultacji, a takze wystapienie z wnioskiem do sadu, NIK nie formutuje wniosku
pokontrolnego.

(akta kontroli tom Il str. 157-159, 205)
Pielegniarki nie prowadzity teczek z dokumentacjg psychiatryczng mieszkancow,
historii choroby (POZ) co bylo niezgodne z zapisami pkt 12 wykazu czynno$ci
wykonywanych przez pielegniarki, wprowadzonymi w 2016 r.'% Nie aktualizowaty
rowniez indywidualnych kart zlecen dla kazdego mieszkanca na podstawie zlecen
lekarskich oraz tabeli z wykazem przyjmowanych lekéw i ich dawkowaniem po kazdej

109 Tiret drugie oraz trzecie w wykazie czynno$ci wykonywanych przez pielegniarki.
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konsultacii lekarskiej, co byto niezgodne z pkt 1 oraz pkt 2 procedury rozktadania lekow
w Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, zgodnie z ktérymi byty do tego zobowigzane.

(akta kontroli tom Il str. 103, 115)

Dyrektor wyjasnita, ze zarbwno wykaz czynnosci pielegniarek z 2016 roku, jak réwniez
procedura rozktadania lekow nie zostaty zaktualizowane. Pielegniarki nie prowadzity
historii choroby lekarza POZ oraz teczek psychiatrycznych poniewaz cata
dokumentacja medyczna byta w posiadaniu lekarza psychiatry i lekarza POZ. Nie
prowadzono imiennych kart mieszkancow lekarza POZ. Po kazdej wizycie
towarzyszacy mieszkafncowi personel opiekunczy przekazuje ustnie zalecenia
personelowi pielegniarskiemu, ktory zmiany lekéw i ich dawkowanie zawsze nanosi na
stoliku medycznym, a w zalezno$ci od obsady pielegniarskiej, zmiany nanoszone sqg
rowniez w raportach pielegniarskich. Natomiast procedura rozktadania lekow zawierata
btedng informacje odnosnie aktualizowania indywidualnych zlecen medycznych przez
pielegniarki, jak rowniez aktualizowania tabeli z dawkowaniem lekow. Tabela
dawkowania lekéw nie byla prowadzona przez pielegniarki. Dokumenty zostaty
zaktualizowane.
(akta kontroli tom Il str. 374-375, tom Il str. 231, 243)
Pielegniarka A.K. wyjasnita, ze nie prowadzi teczek z dokumentacjg psychiatryczna, bo
ta znajduje sie u lekarza psychiatry. Ponadto wyjasnita, ze aktualizowane byty
informacje dotyczace lekow i ich dawkowania, ktore znajdowaty sie na wozku z lekami.
Nie byly prowadzone indywidualne karty zlecen lekarskich dla POZ. Taka karta byta
prowadzona dla zlecen lekarza psychiatry i to lekarz psychiatra jg wypetniat. Na tej
karcie to lekarz podbijat pieczatke tym samym uwiarygadniajac fakt, ze to on zmienit
dawkowanie lekow.
(akta kontroli tom Il str. 124-125)
Z uwagi na zaktualizowanie procedur, w trakcie kontroli, NIK nie formutuje wniosku
pokontrolnego.

IPW sporzgdzano nierzetelnie gdyz:

— nie okre$lano wymiaru czasu trwania poszczegdinych zaje¢ badz ustug, ktore
swoim zakresem wpisywaty sie w zajecia rehabilitacji spotecznej, co byto
niezgodne z § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej,
zgodnie z ktérym rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢ sg
ustalane w indywidualnym planie wsparcia mieszkarica domu;

— nie wskazywano konkretnych dziatan, jakie byly planowane do realizacji dla
mieszkanca, a cze$¢ wpisow stanowita stwierdzenia odnoszace sie do dziatan
biezacych i nie miata waloru planistycznego.

(akta kontroli tom Il str. 145-152)
Dyrektor wyjasnita, ze w ustugach medycznych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
terapeutycznych i socjalnych, a takze sposobie wyeksponowania predyspozycii
mieszkanca oraz zachowan spotecznych nie okre$lano wymiaru czasu ich trwania
poniewaz ustugi byty kontynuowane przez caty czas pobytu mieszkancow w placowce
i dostosowywane do ich indywidualnych potrzeb. Ponadto nie byliSmy w stanie
przewidzie¢ ile czasu bedzie trwata np. ustuga medyczna badz pielegnacyjna. Nie
podawano konkretnych dziatan badz zabiegdw bowiem rodzaj zabiegéw osobiscie
i indywidualnie okres$lat technik fizjoterapii w oparciu o potrzeby danego mieszkanca.
Natomiast przez pomytke zdarzato sig, ze nie wpisano do planu propozycji jakies ustugi.
Brak wskazania konkretnych dziatan wynikat rowniez z faktu, ze IPW jest elastyczny
i dostosowany do potrzeb oraz mozliwosci danego mieszkanca.

(akta kontroli tom Il str. 356-364)
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10. W DPS nie podejmowano dziatari pozwalajgcych na likwidacje depozytéw po zmartych

mieszkancach, gdyz:

— pomimo uptywu 3 lat od daty odbioru wezwan, nie wystapiono na podstawie art.
9 ust. 1 ustawy o likwidacji depozytéow, do sadu z wnioskiem o stwierdzenie
likwidacji niepodjetych depozytow oraz nie przekazano ich naczelnikowi
wiasciwego urzedu skarbowego w tacznej kwocie 30,2 tys. zt;

— nie wezwano osoby uprawnionej do odbioru depozytu w kwocie 240,51 zt po
zmartym w 2019 r., co bylo niezgodne z art. 6 ust. 1 ustawy o likwidacji
depozytow zgodnie z ktorym przechowujgcy depozyt jest obowigzany wezwaé
uprawnionego do odbioru depozytu w terminie o ktérym mowa w art. 4 ust. 2,
oraz pouczy¢ go o skutkach jego niepodjecia.

(akta kontroli tom 1l str. 32 — 101)

Dyrektor wyjasnita, ze temat likwidacji depozytdw byt problemowym obszarem,

poniewaz nie mielismy doswiadczen w tym zakresie i nie mieliSmy skad zaczerpnaé

informacji w jaki sposéb prawidtowo likwidowaé niepodjete depozyty. Dopiero od
niedawna pojawity sie szkolenia w tym temacie i po odbyciu takiego szkolenia podjeto
probe likwidacji niepodjetego depozytu, ktora trwata blisko trzy lata. Zlikwidowany
depozyt, ktory zostat przekazany na Skarb Panstwa zostat zlikwidowany w sposob
wiasciwy i sukcesywnie beda likwidowane kolejne. Nie wezwano osoby uprawnionej
do odbioru depozytu w kwocie 240,51 zt ze wzgledu na brak danych o osobie, ktéra
mogtaby by¢ uprawniona do odbioru depozytu po zmartym. Kontaktowano sie

z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, ktory kierowat zmartego mieszkanca do Domu

i uzyskano informacje, ze w dokumentacji nie byto zadnej informacji dotyczacej

rodziny i najblizszych.

(akta kontroli tom Il str. 354, tom Il str. 249)

11. Nie sporzadzano protokotu z kontroli wyptaconych depozytdéw, co byto niezgodne

OCENA CZASTKOWA

z § 14 ust. 1 Regulaminu postepowania z depozytami wartoSciowymi mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku, zgodnie z ktérym Dyrektor raz w roku
przeprowadza kontrole wyptaconych depozytow, z ktérej sporzadzany jest protokét.

(akta kontroli tom Il str. 224)

Dyrektor wyjasnita, ze brak dokumentdéw Swiadczacych o przeprowadzeniu corocznych
kontroli prawidtowosci wypfacania depozytéw nie oznacza braku kontroli poniewaz
w momencie wyptacania depozytdw po zmartych dyrektor kazdorazowo akceptuje
wyptaty i traktowane jest to jako kontrola biezaca dokumentacji i wypfaty. Nie
sporzadzano protokotéw, poniewaz uznano, iz kazda wyptata zatwierdzona przez
dyrektora jest jednoczesnie zweryfikowana. Wprowadzono zmiane w Regulaminie i nie
ma zapisu o przeprowadzaniu corocznych kontroli w formie protokotdw.

(akta kontroli tom Il str. 354)

Z uwagi na usuniecie w trakcie kontroli powyzszej nieprawidtowosci NIK nie formutuje
wniosku pokontrolnego.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ jednostki w powyzszym
zakresie. Ocene uzasadnia niezrealizowanie zlecen lekarskich, w przypadku jednej
mieszkanki, co mogto w znaczacy sposob wptyng¢ na jej stan, a sytuacja wymagata
podjecia niezwtocznych dziatan. Nierzetelnie prowadzona dokumentacja pielegniarska
nie pozwalala na potwierdzenie zapewnienia mieszkancom bezpieczenstwa
w kontekscie udzielanych im Swiadczen. Powyzsze nieprawidtowosci, zdaniem NIK,
wptywaly na jedne z podstawowych i najwazniejszych praw mieszkancéw, jakimi sg
prawo do ochrony zdrowia i bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen zdrowotnych. Brak
obsady pielegniarskiej w przypadku 598 dyzuréw nocnych uniemoZliwiat, w razie
nagtego zaostrzenia stanu psychicznego mieszkanca, zastosowanie przymusu
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bezposredniego oraz niezwtoczne podanie lekow. Pozytywnym aspektem byta
mozliwo$¢ swobodnego opuszczania DPS przez mieszkancow, a takze w sytuacji
samowolnego oddalenia si¢ mieszkanca podejmowanie niezbednych dziatan, w celu
jego odnalezienia. Mieszkanicom zapewniono rowniez mozliwos¢ kontaktu z rodzing,
zgodnie z rekomendacjami stopniowego znoszenia obostrzen zwigzanych z COVID-
19. Przeprowadzano okresowe badania stanu zdrowia psychicznego mieszkancow,
w zakresie uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS, cho¢ nie zachowano, wymaganej
przez ustawe ozp, cyklicznosci tych badan, a dokumentacja ta nie byta dostepna
w DPS.

IV. Wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

Przestrzeganie limitu mieszkancow Domu, okreslonego w statucie i we wniosku
0 wydanie zezwolenia na prowadzenie DPS skierowanego do Wojewody
Mazowieckiego tj. 96 osob.

Podjecie dziatann w celu umieszczenia mieszkancow DPS w pokojach mieszkalnych
zgodnie z normami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie
domow pomocy spoteczne;.

Wyegzekwowanie od lekarza psychiatry dokumentacji w zakresie uzasadniajacym
pobyt mieszkaficow w DPS oraz cyklicznosci przeprowadzania badan stanu zdrowia
psychicznego mieszkaricow Domu w powyzszym zakresie, jak rowniez uwzglednienie
w umowach zawieranych z lekarzem psychiatrg zapisu wskazujacego DPS jako
wiasciciela i posiadacza ww. dokumentacji.

Wprowadzenie mechanizmdw kontrolnych zapobiegajacych finansowaniu ze Srodkow
mieszkanca zakupow stuzacych rowniez innym mieszkancom.

Rzetelne dokumentowanie czynno$ci z zakresu profilaktyki przeciwodlezynowe;.
Podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia obsady pielegniarskiej na wszystkich
dyzurach dziennych i nocnych.

Dokumentowanie udzielanych mieszkancom Swiadczen zdrowotnych, w tym podanych
codziennych dawek lekdw zleconych przez lekarza.

Okreslanie w IPW konkretnych dziatan planowanych do realizacji dla mieszkarica oraz
czasu ich trwania.

Podjecie dziatan w celu likwidacji depozytéw po zmartych mieszkancach Domu.

. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych
dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, 14 czerwca 2024 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Dyrektor
z.up.
p.o. Wicedyrektora
Wiestawa Bronisz

Kontroler
Marta Pietruszewska |
Specjalista kontroli panistwowej -
_//_ ....................... pOdeS .......................
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