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|. Dane identyfikacyjne
Dom Pomocy Spotecznej, Obryte 188, 07-215 Obryte!

Dariusz Smyk, Dyrektor DPS od 1 maja 2024 r.2, poprzednio: Bogdan tach, Dyrektor
DPS od 14 listopada 2014 r. do 30 kwietnia 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 4-10)

1. Organizacja opieki nad mieszkarcami doméw pomocy spotecznej dla 0séb
dorostych z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla os6b przewlekle
psychicznie chorych, w tym w czasie epidemii COVID-19.

2. Realizacja ustug Swiadczonych na rzecz mieszkancow i przestrzeganie ich
praw.

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

art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Renata Szczech, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr LWA 37/2024 z 21
lutego 2024 r.
(akta kontroli tom | str. 1)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrola, Dom Pomocy Spotecznej w Obrytem® spetniat w
wiekszosci wymogi organizacyjne, okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznejt),
a przyjete regulacje wewnetrzne byty zgodne z przepisami rozporzadzenia w sprawie
DPS oraz wymogami art. 55 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2023 r. 0 pomocy
spotecznej’, uwzgledniaty poszanowanie praw mieszkafncow i nie zawieraty zapisow
ograniczajgcych te prawa .

Jednak sposdéb sprawowania opieki nad mieszkaricami nie byt w petni prawidtowy i
nie zawsze zapewniat przestrzeganie ich praw.

Mieszkarncom zapewniono bezpieczne warunki pobytu i korzystania z ustug,
dostosowane do stopnia ich fizycznej sprawnosci (m.in. dwie windy i sprawny system
przyzywowo-alarmowy). Jedynie w pomieszczeniu stotéwki oraz w przejsciu do
jadalni dla os6b z dysfunkcjami ruchowym nie umieszczono oznaczen traktu
ewakuacyjnego oraz nie zabezpieczono wiasciwie wiacznika  systemu
wentylacyjnego.

W  zakresie potrzeb bytowych DPS zapewniat czyste i schludne miejsce
zamieszkania, catodzienne wyzywienie, odziez i obuwie w razie potrzeby. Pracownicy
udzielali mieszkancom pomocy w podstawowych czynno$ciach bytowych, pielegnacii
oraz zafatwianiu ich spraw osobistych. Umozliwiono mieszkaricom zajgcia w ramach
terapii zajeciowej, zaspokajanie potrzeb religijnych i kulturalnych oraz kontakt z
rodzing. Wszyscy mieszkancy mieli wyznaczonych pracownikow pierwszego
kontaktu.

DPS zapewnit takze wolno$¢ komunikowania sie, wyrazania swoich pogladéw,
zrzeszania sie, a osobom posiadajacym petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych -
mozliwo$¢ wziecia udziatu w wyborach.

W dziatalnosci DPS w kontrolowanym obszarze stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

— nieprzestrzeganie cyklicznosci badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkancéw w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w Domu, co naruszato
art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego®i, w okresach, za ktdre brak byto wymaganych zaswiadczen -
stanowito ograniczenie prawa do wolno$ci mieszkancow;

— nierzetelne prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacje zleconego
leczenia. W ocenie biegtego psychiatry®, dokumentacja ta w nieczytelny
spos6b przedstawiata indywidualng terapie i jej codzienne realizowanie, nie
zawierata tez istotnych informacji, takich jak: korzystanie ze $wiadczen
lekarskich adekwatnie do zalecen lekarskich, brak dokumentowania
podawania lekéw doustnych zaréwno co do ich dawek jak i dat. Mogto to
zwigkszac ryzyko btedu, pomytki, a przez to wptywacC na bezpieczenstwo
mieszkancow lub w przysztosci uniemozliwia¢ ocene dotychczasowego stanu

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
5 Dalej: DPS lub Dom.

6Dz. U. 22018 r. poz. 734, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS.

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

8Dz.U.z 2022 r. poz. 2123, ze zm. Dalej takze: ustawa ozp.

9 Powotanego w niniejszej kontroli.



zdrowia mieszkanca i skutecznoSci jego leczenia. Powyzsze negatywnie
wptywato na prawo mieszkancéw do ochrony zdrowia oraz ich
bezpieczenstwo'?;

— nierzetelnie prowadzenie dokumentacji medycznej mieszkancow, tj.
nieuzupetnianie na biezaco wpisdw porad i konsultacji;.

— nieprawidtowe opracowywanie Indywidualnych Planéw Wsparcia'l, tj. nie
niewskazywanie w nich konkretnych dziatan, jakie byly oferowane
mieszkanicowi i nieokreslanie wymiaru czasu ich trwania;

— niezapewnienie efektywnej realizacji ustug opiekuriczych i wspomagajacych,
tj. niezatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy co najmniej dwdch
pracownikdw  socjalnych na stu  mieszkaicow, niezapewnienie
odpowiedniego kontaktu z psychologiem (w okresie od 3 grudnia 2021 r. do
7 pazdziernika 2022 r.) i lekarzem psychiatrg oraz wymaganego poziomu
wskaznika  zatrudnienia  pracownikbw  Zespolu  Terapeutyczno-
Opiekunczego'?, co naruszato § 6 ust. 2 pkt 1, 2 i 3rozporzadzenia w sprawie
DPS;

— nie egzekwowanie od ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkanek DPS
zgody na podawanie im antykoncepciji, jak réwniez od ich opiekunéw
prawnych wystapienia do wlasciwego sadu opiekuriczego w celu uzyskania
zgody na podawanie im lekdw antykoncepcyjnych;

— przekroczenie w latach 2020-2021 limitu mieszkancow, ustalonego
w zezwoleniu Wojewody Mazowieckiego.

Stwierdzono ponadto, iz DPS nie podejmowat nalezytych dziatan w celu odbioru
depozytow po zmartych mieszkancach, a takze nie wystepowat do sadu
o stwierdzenie likwidacji niepodjetych depozytow, co byto niezgodne z art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow!s,

Nie dokonywano tez obligatoryjnej corocznej kontroli postepowania z depozytami.

Najistotniejsze nieprawidtowosci, ktore bezposrednio odnosity sie do wolnosci
osobistej, bezpieczenstwa, ochrony zdrowia i godnosSci mieszkancow, tj.
nieprzestrzeganie cyklicznosci badan stanu zdrowia psychicznego mieszkancow,
nierzetelne prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacje zleconego leczenia,
nieprawidtowe opracowywanie IPW, niezapewnienie efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych oraz nie egzekwowanie od ubezwtasnowolnionych
catkowicie mieszkanek DPS zgody na podawanie im antykoncepciji, jak réwniez od
ich opiekundéw prawnych wystapienia do wiasciwego sadu opiekunczego w celu
uzyskania zgody na podawanie im lekow antykoncepcyjnych zostaty usunigte w
trakcie kontroli NIK lub Dyrektor podjat dziatania, ktére pozwolg na ich
wyeliminowanie.

10 Ustalen dokonano na podstawie badania dokumentaciji trzech mieszkancow,
" Dalej:IPW.

12 Dalej: Zespot T-0.

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

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'4 kontrolowanej dziatalnosci

1.0rganizacja opieki nad mieszkancami doméw pomocy
spotecznej dla osdb dorostych z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie
chorych, w tym w czasie epidemii COVID-19

1.1.DPS jest samodzielng jednostkg budzetowg podlegta powiatowi puttuskiemu.
Siedzibg Domu jest miejscowo$¢ Obryte w powiecie puttuskim. Zgodnie ze statutem,
nadanym uchwatg Rady Powiatu w Puttusku z dnia 30 grudnia 2013 r.15, nadzér nad
Domem sprawuje Zarzad Powiatu w Puttusku, przy pomocy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Puttusku. Przedmiotem dziatalnosci DPS jest stacjonarna,
catodobowa opieka nad osobami dorostymi niepetnosprawnymi intelektualnie oraz
osobami przewlekle chorymi psychicznie. DPS figuruje w rejestrze wojewody
mazowieckiego pod nr 11/2007 i zgodnie z decyzjg Wojewody Mazowieckiego'®
zezwalajgcg na prowadzenie Domu, posiada ogotem 290 miejsc dla osob przewlekle
psychicznie chorych. Zezwolenie wojewody nie byto zmieniane, a DPS nie $wiadczyt
ustug krétkoterminowego wsparcia.

(akta kontroli tom | str. 11-
20)
W okresie objetym kontrolg Dom zamieszkiwato odpowiednio: na 31 grudnia 2021 r.
- 294 mieszkancéw!” na 31 grudnia 2022 r. - 296 mieszkancow'® oraz na 31 grudnia
2023 r. - 286'° mieszkancow. Zgodnie z zezwoleniem wojewody?20 oraz dopuszczalng
liczba mieszkancdw ,290”, okre$long w regulaminie organizacyjnym DPS?2! zostata
ona przekroczona w latach 20211 2022 (na dzien 31 grudnia), o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Zgodnie ze stanem na 31 grudnia 2021 r. sposrod 56 ubezwtasnowolnionych
catkowicie mieszkancow, dla 30 opiekunami prawnymi byli cztonkowie rodziny, dla 5
0s6b pracownicy DPS oraz jedna osoba wyznaczona przez sad. Odpowiednio: w
2022 r. dla 51 mieszkancow dane te wynosza: 22,28,1 oraz w 2023 r. dla 54
mieszkancdw: 24,26,4. Sposrod ubezwtasnowolnionych czesciowo mieszkancow, w
kolejnych latach opiekunami byli odpowiednio: w 2021 r. na 15 mieszkancéw dla 8
0sob opiekunami byli cztonkowie rodziny, dla 7 pracownicy DPS, w 2022 r. dla 14
mieszkancdw 6 oséb opiekunami byli cztonkowie rodziny, dla 7 pracownicy DPS i dla
jednej osoby kurator wyznaczony przez sad oraz w 2023 r. dla 13 0s6b 6 opiekunami
byli cztonkowie rodziny i 7 pracownicy DPS.

Ponadto petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych posiadato: w 2021 r.- 225 oséb, w
2022 r. — 231 0sbéb oraz w 2023 r. — 219 osdb.

4 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Uchwata Nr XL/238/2013 Rady Powiatu w Puttusku z dnia .r. w sprawie nadania Statutu Domowi Pomocy Spotecznej w
Obrytem.

16 Decyzja wojewody mazowieckiego z dnia 23.10.2001 r. Nr 9013/11/2001 zm. Decyzja Wojewody z dnia 16.01.2007 r. Nr
7/2007.

17 Blok A-103, Blok B-43, Blok D- 68, Blok B,C-80;

18 Blok A-103, Blok B-45, Blok D-70, Blok B,C-78;

19 Blok A-97, Blok B-40, Blok D-69, Blok B,C-80;

2 Decyzja Wojewody nr WPS.II.AG/9013/17/07 z dnia 16.01.2007 r. na 290 miejsc;

21 Przyjetym Uchwatg Zarzadu Powiatu w Puttusku z 30.03.2020 r. Nr 265/2020;
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(akta kontroli tom | str. 98)
W okresie objetym kontrolg liczba zgondw mieszkancéw DPS wynosita odpowiednio:
-w 2021 r. 25 0s6b, z ktdrych 20 zmarto w DPS a 5 w szpitalu;
-w 2022 r. 24 osoby, z ktorych 14 zmarto w DPS a 10 w szpitalu;

-w 2023 r. 32 0s6b, z ktorych 20 zmarto w DPS a 12 w szpitalu oraz do dnia 29 lutego
2024 r. 2 osoby zmarty w DPS.

Najwyzsza umieralnos¢ wystepowata w grupie wiekowej 56-65 lat i dotyczyta
mieszkancdw przebywajacych w DPS powyzej 5 at.
(akta kontroli tom | str.99)

W DPS obowigzywat regulamin organizacyjny, wprowadzony uchwatg nr 265/2020
Zarzadu Powiatu w Puftusku?2. Wskazano w nim m.in. organizacje i szczegdtowe
zasady funkcjonowania Domu. W § 8 Regulaminu okreslono rodzaje ustug
Swiadczonych przez DPS. W zakresie potrzeb bytowych Dom zapewnia m.in.: miejsce
zamieszkania, wyzywienie, utrzymanie czystosci, odziez i obuwie. W zakresie ustug
opiekunczych zapewnia m.in.: udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach
zyciowych, pielegnacje, niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych. Ustugi
wspomagajace oferowane przez DPS to: umozliwienie udziatu w terapii zajeciowej,
podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkancéw, umozliwienie zaspokojenia
potrzeb religijnych i kulturalnych, zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadnosci
mieszkacow, stymulowanie nawigzywania kontaktow, utrzymywania i rozwijania
kontaktu z rodzing i spoteczno$ciq lokalng, dziatania zmierzajace do
usamodzielnienia mieszkanca, w miare jego mozliwosci, szczeg6lnie majace;
charakter terapeutyczny, w przypadku osdéb spetniajgcych warunki do takiego
usamodzielnienia, zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkow pienieznych
i przedmiotow wartoSciowych, finansowanie mieszkarncowi nieposiadajgcemu
wiasnego dochodu, wydatkdw na niezbedne przedmioty osobistego uzytku w kwocie
nieprzekraczajacej 30% zasitku statego, zapewnienie przestrzegania praw
mieszkancdw oraz dostepnosci do informacji o tych prawach, sprawne zatatwianie
wnoszonych skarg i wnioskdw mieszkancow. Zgodnie ze schematem
organizacyjnym, Domem kieruje Dyrektor, powotany przez Zarzad Powiatu przy
pomocy zastepcy dyrektora ds. opiekunczo-terapeutycznych, kierownika ds.
gospodarczo-technicznych, gtdwnego ksiegowego, kierownika dziatu gospodarczego
oraz samodzielnych stanowisk23. W sktad struktury organizacyjnej Domu wchodza;
Dziat finansowo-ksiegowy, dziat opiekunczo-terapeutyczno-medyczny, dziat
gospodarczy i samodzielne stanowiska.

(akta kontroli tom | str. 23 -93)

1.2.W okresie epidemii COVID-19, zgodnie z przekazywanymi przez wojewode
mazowieckiego wytycznymi Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej?4, Dyrektor
wprowadzit instrukcje i  procedury regulujgce  funkcjonowanie  Domu
w czasie pandemii. W dniu 12 marca 2020 r. zostato wprowadzone zarzadzenie
Dyrektora Domu w sprawie wzmozonego rezimu sanitarnego zgodnie z
obowigzujacymi procedurami oraz catkowitego zakazu odwiedzin i opuszczania
terenu DPS przez mieszkancow przebywajacych w DPS w Obrytem w zwigzku z
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w DPS2. Procedura obejmowata wykaz

2 Uchwata Nr 265/2020 Zarzadu Powiatu w Puttusku z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Obrytem, zmieniona uchwatg nr 465/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r., nr
715/2022 r. z dnia 28 wrze$nia 2022 r., nr 673/2022 z dnia 20 lipca 2022 r., nr 885/2023 z dnia 16 sierpnia 2023 r.

2 stanowisko ds. bhp, ppoz i obrony cywilnej, stanowisko ds. obstugi administracyjno-biurowej, stanowisko ds. zaméwien
publicznych i kontroli wewnetrznej oraz informatyk;

2 Rekomendacje z 2 marca 2020 r., 26 marca 2020 r. i 30 marca 2020 r.
%zm. 2 19.02.2020 r. nr 2/2020, 30.03.2020 r. nr 3/2020, 03.04.2020 r. nr 6/2020, 17.04.2020 r. nr 8/202, 15.06..2020 nr 9/2020,
28.09.202 r. nr 19/2020, 20.10.2020 r. nr 20/2020, 30.04.2021 r. nr 6/2021,
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dziatan, jakie nalezato podejmowac w Domu w celu zapobiegania, rozpowszechniania
I mozliwo$ci zaistniatej sytuacji kryzysowej zwigzanej z wystgpieniem zachorowan, a
takze zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia oraz postepowania
wobec o0sob, ktore miaty bliski kontakt z osobg zakazong. W dniu 30 marca 2020 r.
wprowadzono procedure organizacji pracy i sprawowania opieki w DPS w celu
ochrony i zminimalizowania zakazen wirusem. Procedura obejmowata organizacje
miejsca pracy, obowigzki pracownikdw, wsparcie psychologiczne i medyczne oraz
obowigzki pracodawcy. Dodatkowo, na biezgco wprowadzano szereg instrukcii
ograniczajacych kontakty, z mieszkaricami, zakazy odwiedzin i opuszczania Domu,
wprowadzenie wydzielonych stref ochronnych, poprawiajacych bezpieczenstwo
mieszkancéw i pracownikbw o czasie epidemii takich jak: instrukcja higieny
wydawania positkéw, wydzielenia stref oraz zasad poruszania sie po terenie obiektu,
bezpieczenstwa pracy, mycia i dezynfekcji budynkdw, pomiaru temperatury ciata i
czestosci oddechéw u mieszkancow.

(akta kontroli tom | str.109-110 oraz str.113-122)

Wobec rozprzestrzeniania sie wirusa, a co za tym idzie przekazywania kolejnych
wytycznych przez wojewode mazowieckiego, DPS na biezgco reagowat na zmiany.
Od 28 wrzesnia 2020 r. zarzadzeniem Dyrektora nr 19/2020 ograniczono wyjscia
mieszkancéw, odwiedziny oséb z zewnafrz, uczestnictwo w warsztatach terapii
zajeciowej , zmieniono harmonogram wydawania positkow, tak aby obywaty sie one
rotacyjnie w matych grupach, wstrzymane zostaty wyjazdy do rodzin Ograniczono
rowniez przebywanie w strefie budynkow mieszkalnych tylko dla mieszkancéw oraz
personelu niezbednego do funkcjonowania DPS (garaze, budynki gospodarcze i
kaplica), zostata zmieniona procedura zwigzana z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, zawierajgca instrukcje dotyczace: mycia i dezynfekcji
budynkéw w okresie zagrozenia, pomiaru temperatury ciata oséb wchodzacych na
teren Domu oraz stosowania $rodkow ochrony osobistej, pomiaru temperatury ciata i
czestotliwosci oddechdéw u mieszkarcéw, postepowania w przypadku podejrzenia u
mieszkancdéw lub personelu zakazenie, przyjecia mieszkanca do DPS w czasie
trwania epidemii, wydzielenia stref bezpieczenstwa na terenie osrodka i wydawania
positkébw. W dniu 20 pazdziernika 2020 r., Dyrektor wprowadzit zaktualizowang
procedure wraz z instrukcjami, dostosowang do aktualnie panujgcych warunkdw
epidemicznych. Utrzymano zakaz opuszczania DPS przez mieszkancow, nadal
obowigzywato ograniczenie kontaktu, zakaz przemieszczania sie miedzy grupami i
budynkami, izolacja po powrocie z leczenia szpitalnego na okres 10 dni. Ponadto,
zalecono ograniczenie do minimum pracy personelu DPS, pracujacego jednoczesnie
w innych podmiotach leczniczych.

(akta kontroli tom | str.129-131)

Dyrektor na biezaco reagowat na sytuacje epidemiczng wprowadzajac kolejne zmiany
w procedurze zwigzanej z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19. Zmiany polegaly na zmniejszaniu obostrzen dla o0s6éb zaszczepionych,
stopniowemu przywracaniu kontaktow zewnetrznych, znoszenia kolejnych obostrzen.
W dniu 30 kwietnia 2021 r., zarzadzeniem nr 6/2021, Dyrektor wprowadzit Instrukcje
przywrocenia kontaktow zewnetrznych mieszkaricow DPS w Obrytem. Przywrécono
mozliwo$¢ Swiadczenia pracy w innych miejscach niz DPS. Przywrécono mozliwos$é
utrzymywania kontaktow w grupach mieszkancow i pracownikéw oraz swobodnego
korzystania z terenu przylegtego do DPS bez ograniczen. Dopuszczono mozliwos¢
urlopowania i odwiedzin mieszkancow, przez cztonkow rodzin i znajomych na
Swiezym powietrzu, a w przypadku braku mozliwosci odbycia wizyty na Swiezym
powietrzu-rbwniez w pokoju odwiedzin, z zachowaniem rezimu sanitarnego.
Przywrécono mozliwo$¢ wyjazdu mieszkancow do rodzin i znajomych oraz
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poruszania si¢ poza terenem Domu. Otwarto poszczegdlne oddziaty opiekuncze w
celu umozliwienia kontaktu pomiedzy mieszkancami. W okresie ograniczenia
swobodnego wychodzenia poza teren DPS zagwarantowano mieszkaricom
mozliwo$¢ dokonywania potrzebnych zakupdw (za posrednictwem opiekunéw) oraz
uczestnictwa w nabozenstwach odprawianych w kaplicy Domu z zachowaniem limitu
osob. W dniu 24 stycznia 2022 r. zarzadzeniem nr 1/2022 ponownie ograniczono
mozliwo$¢ opuszczania przez mieszkancow terenu Domu, jedynie w uzasadnionych
przypadkach, na podstawie imiennej przepustki, tj.: m.in. wyjécie do sklepu, apteki,
na poczte. Kolejnym zarzadzeniem nr 2/2022 z dnia 22 stycznia 2022 r. wprowadzono
zakaz wyjazdow do rodzin i znajomych, zamknigto poszczegdlne oddziaty opiekuncze
oraz wydtuzono przerwy w wydawaniu positkéw na stotowce, przy zachowaniu rezimu
sanitarnego.

W dniu 31 marca 2022 r. zarzadzeniem nr 3/2022 zniesiono wszystkie zmiany w
funkcjonowaniu Domu w okresie pandemii SARS-CoV-2. W Domu nie wystapity
przypadki konieczno$ci umieszczania mieszkancow w izolacji.

(akta kontroli tom | str.130-145.)

W czasie pandemii mieszkancy mieli zapewniong opieke lekarza internisty i
psychiatry. Konsultacje internistyczne odbywaty sie w postaci teleporad lub (jesli
wymagata tego sytuacja) w warunkach bezpo$redniej obecnoSci lekarza przy
zachowaniu rezimu sanitarnego. Opieka psychologa byta zapewniona w okresie od
poczatku pandemii do 31 grudnia 2021 r., a nastepnie dopiero od dnia 7 pazdziernika
2022 r., 0 czym szerzej w Ssekcji Stwierdzone nieprawidfowosci

Wizyty w poradniach specjalistycznych odbywaty sie rowniez w formie teleporady, z
wyjatkiem sytuacji gdy stawiennictwo mieszkarica bylo obowigzkowe np. nagte urazy.

(akta kontroli tom | str.110)

Na potrzeby DPS, opracowano i wdrozono szereg wewnetrznych procedur
i instrukcji regulujgcych zasady funkcjonowania Domu. Byly to m.in. procedury
dotyczace: zasad postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia samowolnego
oddalenia sie¢ mieszkanca, odwiedzin, organizowania wyjS¢ mieszkancdéw poza
teren DPS, skarg, zazalen i wnioskow, utrzymania higieny osobistej, postepowania
podczas kapieli i utrzymania czystosci, dokonywania zakupdw i postepowania z
zakupami finansowanymi ze $rodkdéw wiasnych mieszkancow?6, postepowania ze
srodkami finansowymi mieszkancoéw oraz depozytami. W Domu zostata réwniez
wprowadzona?’ procedura postepowania w przypadku zgonu mieszkanca i
organizacji pochéwku, okreslajaca tryb postepowania z ciatem zmartego i zwigzane z
tym uprawnienia rodziny oraz role Domu i innych podmiotéw po $mierci mieszkanca.
Procedura przewidywata, ze po uptywie dwdch godzin o czasu stwierdzenia zgonu
przez lekarza ciato zmartego powinno zosta¢ zabrane do chtodni. Do tego czasu ciato
zmartego pozostawato w pokoju, ktory zamieszkiwat. Wspotmieszkancy na ten czas
byli przeniesieni do pokoju goscinnego. Po zabraniu ciata zmartego pokdj zostat
poddawany naswietlaniu specjalna lampg bakteriobdjcza. Personel gruntownie myt i
dezynfekowat cate pomieszczenie i wszystkie tozka. Przedmioty nalezace do
zmartego zabezpieczat personel dyzurny, a nastepnie porzadkowat je pracownik
pierwszego kontaktu. Na zyczenie mieszkanca, lub w przypadku gdy nie posiadat on
rodziny, a takze w sytuacji odmowy pomocy z jej strony, organizacjg pogrzebu
zajmowat sie pracownik socjalny Domu.

(akta kontroli tom | str. 165-166)

% \Wprowadzone Zarzadzeniem nr 14/2019 Dyrektora DPS w Obrytem z dnia 31.12.2019 r.
27.0d dnia 31.122019r.;
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Zaden z obowigzujacych w Domu regulaminéw nie przewidywat kar za
nieprzestrzeganie przez mieszkancow obowigzkdéw zawartych
w wewnetrznych dokumentach DPS. Natomiast obowigzywat Regulamin tamania
zasad podmiotowego traktowania Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w
Obrytem?8, ktory przewidywat w uzasadnionych przypadkach, podyktowanych
koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom i pracownikom m.in.
wejscie do pokoju mieszkanca w przypadku jego ztego stanu zdrowia, mozliwosci
zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz powiadomienia policji w przypadku
zbyt hatasliwego, wulgarnego zachowania, zaktocenia spokoju i bezpieczeristwa
innych mieszkancow lub wszczynania béjek, demolowania pokoju, fizycznego
znecania sie lub nierzadu.

Wprowadzone regulacje byty zgodne z przepisami rozporzadzenia w sprawie DPS
oraz wymogami art. 55 ust. 1 i 2 ustawy o pomocy spotecznej i nie zawieraty zapisow
ograniczajacych prawa mieszkancow.

(akta kontroli tom | str. 146-216)

Od 31 stycznia 2024 r. Dyrektor wprowadzit procedure rejestru zgloszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych??, zgodnie z ktdrg w rejestrze musiaty sie znalez¢
zdarzenia nadzwyczajne 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 wytacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienia Dyrektora
DPS. Dyrektor, co najmniej raz na kwartat, tj. ostatniego dnia roboczego danego
miesigca konczacego kwartat kalendarzowy ma przekazywac¢ informacje zawarte
w rejestrze staroscie prowadzacemu Dom tj. Staro$cie Puttuskiemu. Do czasu
zakonczenia czynno$ci kontrolnych takie zdarzenia nie wystapity.

(akta kontroli tom | str. 189-197)

1.1.W latach 2021 -2023 w Domu funkcjonowaty cztery zespoty opiekunczo-
terapeutyczne30, w ktérych zatrudnionych byto:

— na 31 grudnia 2021 r. byto 108 os6b zapewniajacych ustugi opiekuncze,
edukacyjne i wspomagajace (106,15 etatu), tj. 4 pracownikéw socjalnych (4
etaty), 4 kierownikéw (3 etaty), 11 pielegniarek (10,75 etatu), 58 opiekundw (57,5
etatow), 72 pracownikdw gospodarczych i obstugi (71 etatéw), jeden rehabilitant
(1 etat), 10 terapeutow (9,4 etatu), 17 opiekundw medycznych (17 etatéw) i jeden
kapelan (0,5 etatu);

— na 31 grudnia 2022 r. byto 109 osob zapewniajacych ustugi opiekuncze,
edukacyjne i wspomagajace (106,9 etatu), tj. 5 pracownikdw socjalnych (4 etaty),
3 kierownikow (3 etaty), 11 pielegniarek (10,75 etatu), 57 opiekunéw (57 etatow),
72 pracownikdw gospodarczych i obstugi (71,5 etatu), jeden rehabilitant (1 etat),
10 terapeutow (9,4 etatu), 17 opiekunéw medycznych (17 etatéw) i jeden kapelan
(0,5 etatu);

— na 31 grudnia 2023 r. byto 108 osob zapewniajacych ustugi opiekuncze,
edukacyjne i wspomagajace (104,9 etatu), tj. 4 pracownikéw socjalnych (4 etaty),
3 kierownikow (3 etaty), 11 pielegniarek (10,75 etatu), 57 opiekunow (56 etatow),
69 pracownikow gospodarczych i obstugi (68,25 etatu), jeden rehabilitant (1 etat),

28 Stanowigcy zatacznik nr 3 do Regulaminu Mieszkarncow DPS w Obrytem, wprowadzonego Zarzadzeniem nr 6/2016 r.
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Puttusku z 20 lipca 2016 r.;

2 Procedura wprowadzona Zarzadzeniem nr 5/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej z 31 stycznia 2024 r. w sprawie
wprowadzenia Procedury rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych w Domu Pomocy Spotecznej w Obrytem.

% Dalej: ZTO;
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10 terapeutow (9,4 etatu), 17 opiekundéw medycznych (17 etatow) i jeden kapelan
(0,5 etatu).

Wsréd pracownikdw spoza dziatu terapeutyczno — opiekuiczego funkcje pracownika
pierwszego kontaktu petnili: 3 kierownikow (kierownik pralni, kierownik kuchni,
kierownik zespotu opiekunczego), 1 pracownik dziatu gospodarczego (magazynier),
1 pracownik administracji (sekretarka).

Wedtug stanu na koniec kazdego roku objetego kontrola, wskaznik zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy, wynositt w 2021 - 0,44, w 2022 - 044, w 2023 - 0,45. W
poszczegolnych latach, wskaznik 0,5 pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego na jednego mieszkarica domu nie byt spetniony stosownie do § 6 ust.2
pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

Funkcja pracownika pierwszego kontaktu kazdej z tych oséb powierzona zostata na
proshe mieszkanca. Kazdy z pracownikow wyrazit zgode (ustng) na podjecie sie
obowiazkéw wynikajacych z petnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu. Zadna
z tych 0sdb nie otrzymuje wynagrodzenia z racji petnionej funkcji PPK3!, a wynikajace
z niej czynnosSci wykonuje z wtasnej woli, w godzinach pracy, w czasie przerw lub po
pracy oraz za kazdym razem gdy przydzielony mieszkaniec zgtosi problem lub che¢
rozmowy. Pokojowe nie petnig funkcji pracownikow pierwszego kontaktu. Praca
wykonywana przez pokojowe i pracownikow gospodarczych nie jest bowiem
bezposrednig pracg z mieszkafcem, jednak 30% ich czasu pracy wypetniajg
czynnosci zwigzane z bezposrednim kontaktem z mieszkaficami. W odniesieniu do
kapelana i fryzjerki do wskaznika wliczane jest 100% wymiaru czasu pracy.

(akta kontroli tom | str. 94-96 oraz tom Il str. 1-2)

W okresie objetym kontrolg na umowe o prace byli zatrudnieni pracownicy socjalni
odpowiednio: w 2021 r. — 4 pracownikow (4 etaty) na 294 mieszkancow, w 2022 r. —
5 pracownikow (4 etaty) na 296 mieszkancdw oraz w 2023 r.- 4 pracownikdw (4 etaty)
na 286 mieszkancow. Liczba zatrudnionych pracownikow socjalnych nie spetniata
wymogéw § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym
warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest
zatrudnienie w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikow
socjalnych na stu mieszkaicow Domu, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli tom | str. 94)

W okresie od 1 stycznia 2021 r. do 3 grudnia 2021 r. dla mieszkancow dostepny byt
psycholog zatrudniony na podstawie umowy o prace na 0,5 etatu. Psycholog byt
dostepny dla mieszkancow w kazdy piatek od godz. 14.00, co oznaczato ze byt
dostepny dla mieszkancdw co najmniej 4 razy w miesigcu. Jezeli mieszkancy wyrazali
che¢ rozmowy z psychologiem i nie zostali przyjeci w pigtek z powodu duzej ilosci
zgtoszonych o0s6b, psycholog przyjmowata wtedy pozostate osoby dodatkowo w
sobote. Zadaniowy system pracy umozliwiat psychologowi dostosowanie czasu
poswiecanego mieszkarncom do zgtaszanych przez nich potrzeb

W okresie od 3 grudnia 2021 r. do 7 pazdziernika 2022 r. Dom nie zatrudniat
psychologa. Kolejng umowe z psychologiem zawarto na 0,25 etatu w dniu 7
pazdziernika 2022 r. Opieka psychologiczna dostepna jest dla mieszkancéw Domu w
kazdy pigtek od godz. 14.00 oraz w razie potrzeby w sobote.

31 Pracownik pierwszego kontaktu;



W latach 2021-2024, na podstawie umowy o $wiadczeniu ustug psychiatra byt
dostepny dla mieszkaicow stacjonarnie, nie rzadziej niz dwa razy w miesigcu.
Ponadto, w formie konsultacji telefonicznych, lekarz udzielit w 2021 r. - 182
konsultacje, w 2022 r. — 126 konsultacji, w 2023 r. — 71 konsultacji oraz w 2024 r. (do
30 kwietnia) — 34 konsultacje;

(akta kontroli tom [ str. 217-243 oraz str. 262-263 )

Dyrektor wyjasnit, ze ze wzgledéw finansowych trudno byto na state pozyskac lekarza
psychiatre oraz psychologa. Dom nie byt w stanie zaoferowa¢ stawki, ktéra bytaby
satysfakcjonujgca. W zwigzku z tym specjaliSci nie wyrazajg checi do podjecia pracy
na caly etat za proponowang stawke. Problemy zatrudnienia psychiatry i psychologa
sygnalizowano w formie ustnej w jednostkach nadzorujgcych tj. PCPR i Starostwie
Powiatowym w Puttusku. Podczas trwania kontroli zamieszczono ogtoszenie o prace
na stanowisku psychologa w petnym wymiarze czasu pracy, z terminem sktadania
ogtoszen do 14 maja 2024 r.

(akta kontroli tom | str. 222-224 )

1.4 Dom skfadat si¢ z szeSciu budynkéw pozbawionych barier architektonicznych, w
tym z czterech mieszkalnych (A,B,C,D) dla przewlekle psychicznie chorych i
niepetnosprawnych intelektualnie z podziatem na bloki. Liczba miejsc w
poszczegolnych budynkach nie przekraczata 100. W budynkach mieszkalnych DPS
znajdowaly sie pomieszczenia wskazane w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
DPS. W Domu znajduije sie rwniez pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia,
wskazane w § 6 ust. 1 pkt 2 lit. g rozporzadzenia w sprawie DPS. Dom nie posiada
izolatki. W Domu znajdujg sie 2 palarnie oraz wyznaczone miejsca na zewnatrz
budynku. Teren wokét budynku jest ogrodzony i zagospodarowany. DPS nie posiada
zadnego monitoringu. Dom wyposazony jest w system przeciwpozarowy i sprawny
system przyzywowo-alarmowy z indywidualnymi przyciskami, zamontowanymi przy
tozku kazdego mieszkanica. Pomieszczenia mieszkalne oraz ciggi komunikacyjne
byty prawidtowo oznakowane znakami ostrzegawczymi oraz ewakuacyjnymi. Znaki
byly umieszczone nad drzwiami/przegrodami lub wzdtuz ciggébw komunikacyjnych.

Natomiast, w pomieszczeniu stotowki oraz w przejsciu do jadalni dla os6b z
dysfunkcjami ruchowymi nie umieszczono oznaczen traktu ewakuacyjnego oraz nie
byto wiasciwego zabezpieczenia wigcznika systemu wentylacyjnego. Ze wzgledu na
rozmieszczenie pomieszczen, nie byly rowniez widoczne oznaczenia znajdujace sie
w korytarzu gtéwnym, co byto niezgodne z § 4 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw,
innych obiektow i terendw32, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Dom jest dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dom posiada sprawng
winde osobowg i 2 dzwigi towarowe do uzytku pralni i kuchni. Pokoje mieszkalne
wyposazono: w t6zko lub tapczan, szafe, stot, krzesta, szafke nocng dla kazdego
mieszkanca domu oraz odpowiednig do liczby osdb mieszkajacych w pokoju liczbe
wyprowadzer elektrycznych. Pod wzgledem wyposazenia pokoje mieszkalne
odpowiadaty standardowi okre$lonemu w rozporzadzeniu w sprawie DPS. Wszystkie
pokoje mieszkalne spetnialy wymogi dotyczace powierzchni przypadajgcej na
mieszkaica. Dom dysponowat 111 pokojami mieszkalnymi, w tym 2 pokojami
jednoosobowymi, 41 pokojami dwuosobowymi, 58 pokojami trzyosobowymi oraz 10
pokojami czteroosobowymi. Na dzien ogledzin wszystkie pokoje czteroosobowe byty
zamieszkate przez trzech mieszkaricow. W pokojach dla oséb lezacych znajdowaty
sie parawany dla zapewnienia godnosci mieszkanca podczas zabiegow
pielegnacyjnych. Liczba tazienek i toalet dostosowana byta do liczby mieszkafncow

®2Dz.U.z2023 r., poz. 822;.



przebywajacych w placéwce i byta zgodna ze standardem okre$lonym w § 6 ust. 1
pkt 4 lit a ww. rozporzadzenia. W placowce znajduje sie 17 tazienek przy pokojach
mieszkalnych, wyposazonych w umywalke, sedes i prysznic oraz 27 tazienek
ogolnodostepnych, wyposazonych w prysznic lub wanne, umywalki i sedes. Lazienki
| toalety sg przystosowane do potrzeb o0soéb niepetnosprawnych. tazienki
wyposazone byty w zamykane kabiny lub zastonki zapewniajgce godnos¢ i intymnosc.

W Domu nie ma wydzielonego pokoju przeznaczonego do spotkan intymnych, na
zyczenie mieszkaicow udostepniany jest w tym celu pokdj goscinny.

Na gtownej tablicy ogtoszen, umieszczonej w holu glbwnym Domu, wywieszone byty
informacje o depozytach po zmartych mieszkancach.

Mieszkancom Domu zapewniono piec positkow dziennie ($niadanie, drugie Sniadanie,
obiad, podwieczorek i kolacje). Jadtospisy byly czytelnie oznaczone i wywieszone na
tablicach informacyjnych w poszczegdlnych budynkach oraz na stotowce.
Obejmowaty jadtospisy dla wszystkich mieszkancow jak i mieszkaicow ze zleconymi
przez lekarzy dietami. Positki dla mieszkaricow przygotowywane sg na migjscu i
kazdy ma mozliwo$¢ wyboru zestawu oraz dodatkowej porcji, np. zupy czy drugiego
dania. Godziny wydawania positkdw byty zgodne z podanymi w jadfospisach, a czas
wydawania positkéw wynosit dwie godziny (w czasie epidemii czas wydawania kolacji
byt krétszy — wynosit 1,45 godziny). Podstawowe produkty zywno$ciowe oraz napoje
byly dostepne dla mieszkaricow catodobowo. Produkty przechowywane byly w
kuchenkach w poszczegdlnych budynkach (dostepne lodéwki), a dodatkowo kazdy z
mieszkancéw posiadat wiasng szafke metalowg, w ktérej mogt przechowywaé
produkty spozywcze, stodycze, itd. Dyrektor o$wiadczyt ponadto, ze mieszkarncy mieli
mozliwos¢ spozywania positkow m.in. w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby
byli rowniez karmieni.

Reczniki byty zmieniane raz w tygodniu, a bielizna poScielowa niezwtocznie lub nie
rzadziej niz raz na dwa tygodnie. Odziez, bielizna osobista, reczniki i bielizna
poscielowa prane byly w pralni Domu. Odziez i bielizna osobista mieszkancéw
oznaczona jest inicjatami lub imieniem i nazwiskiem mieszkanca i jest prana co
tydzien w wyznaczone dla poszczegdinych blokéw dni i godziny. Pranie recznikdw i
bielizny poscielowej odbywato sie codziennie. W Domu nie prowadzono ewidenc;i
wymiany poscieli i recznikow. Dyrektor wyjasnit, ze (...) nie prowadzi rejestru wymiany
poScieli i recznikow. Zmiana poscieli odbywa sie raz na dwa tygodnie, a recznikow 2-
3 razy w tygodniu lub w razie potrzeby czesciej zardwno poscieli jak i recznikow (...).W
trakcie kontroli, od dnia 7 maja 2024 r. wprowadzono grafiki wymiany poscieli i
recznikdw, w ktorych szczegotowo oznaczono wymiany dla kazdego mieszkanca.

Mieszkaricom umozliwiono udziat w zajeciach terapeutycznych (w budynku D byta
sala terapii zajeciowej), gdzie mogli korzysta¢ z réznych form terapii (m.in.
socjoterapii, zaje¢ manualnych, plastycznych, zaje¢ tworczych, konstrukcyjnych,
relaksacyjnych, muzykoterapii, biblioterapii, filmoterapii, zaje¢ plastycznych,
manualnych, muzykoterapii, ergoterapii). Mieszkarcy mieli dostep do ksigzek i prasy
(biblioteczki w salach terapii zajeciowej). Na tablicach informacyjnych w kazdym
budynku umieszczono m.in.: informacje o warunkach bezpieczeristwa w czasie
epidemii, informacje na temat udzielania pierwszej pomocy, informacje o mozliwosci
sktadania skarg i wnioskow, jadtospisy z godzinami podawania positkéw (w tym diety),
informacje na temat nieodptatnej pomocy prawnej, dane kontaktowe do Rzecznika
Praw Obywatelskich. Mieszkaricy mieli mozliwo$¢ udziatu w imprezach kulturalnych i
turystycznych, organizowane byty dla nich m.in. Swieta i uroczysto$ci okazjonalne.
Zapewniono mozliwos¢ kontaktu z kaptanem i udziat w praktykach religijnych w
kaplicy.



W Domu® byt dostepny gabinet rehabilitacyjny gdzie prowadzone byly zajecia
usprawniajace (fizykoterapii i kinezyterapii). Gabinet wyposazony byt w lampe solux,
aparat do terapii ultradzwigkowej, 3 aparaty isodynamic do elektrolecznictwa, laser
biostymulacyjny, terapuls aparat do leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej
czestotliwosci), aparat akwavibron, bieznie, dwa rowery stacjonarne, orbitrek, rotory
do cwiczen, magnetronik,, drabinke, lampe solux, lampe do laseroterapii, UGUL,
magnetronik, rotory, rowerki do ¢wiczen, wioslarza, stolik do terapii manualnej,
drabinke, terapuls — znajduje sie na korytarzu poza gabinetem.

Objete ogledzinami pomieszczenia DPS byly czyste, wolne od nieprzyjemnych
zapachow, a wedtug oswiadczenia Dyrektora, sprzatane byly co najmniej dwa razy
dziennie a w miare potrzeby czesciej.

Mieszkarncom Domu zapewniano pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (kapiel,
golenie, strzyzenie — dokumentowane w kartach kapieli mieszkanca). Dyrektor
o$wiadczyt, ze wymiana poscieli i recznikow w pokojach odbywata sie raz na dwa
tygodnie oraz w miare potrzeb. Dom zapewniat mieszkancom $rodki czystosci i
srodki higieniczne, w szczegdlnosci wskazane w § 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w
sprawie DPS. Dyrektor o$wiadczyt, ze wymiana poscieli i recznikéw w pokojach
odbywata sie raz w tygodniu oraz w miare potrzeb. W DPS nie prowadzono grafikow
sprzatania i wymiany poScieli i recznikébw. W konsekwencji, nie byto mozliwe
zweryfikowanie, czy DPS faktycznie wywigzuje sie z ww. wymogow. Dom w miare
potrzeby zapewniat mieszkancom $rodki czystosci i Srodki higieniczne, w
szczegodlnosci wskazane w § 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie DPS. Od 7 maja
br. wprowadzono oddzielne rejestry dla wymiany poscieli i recznikéw, ktére faktycznie
bedg dokumentowaty wykonywane przez pracownikdéw czynnosci.

W toku ogledzin stwierdzono, ze Dom spetnia wymogi okreslone w § 6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie DPS.

(akta kontroli tom | str. 244-247)

Analiza akt osobowych 20 pracownikéw wykazata, ze wszyscy posiadali kwalifikacje
niezbedne do zajmowania okreslonego stanowiska, w tym:

a) pracownicy socjalni (piecioro) — wszyscy posiadajacy kwalifikacje, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o zmianie ustawy
0 pomocy spotecznej34 stanowigcego, ze osoby, ktore do dnia 1 stycznia 2008 r.
otrzymaty dyplom uzyskania tytutu zawodowego w zawodzie pracownik socjalny,
moga wykonywa¢ zawdd pracownika socjalnego oraz kwalifikacje w zakresie
wymagan okreslonych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzadowych3 oraz przepisdw odrebnych okreslajacych wymagania w
zakresie wykonywania poszczegolnych zawodow:

b) pielegniarki (11) — aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki, jedna
osoba: dyplom pielegniarki specjalisty z pielegniarstwa geriatrycznego;

c) kierownik zespotu opiekuriczego — studia pedagogiczne — pedagogika pracy i
organizacji, Il stopien: doradztwo zawodowe i personalne (staz pracy w DPS 11
lata);

d) starszy fizjoterapeuta — ukonczone medyczne studium zawodowe (1994 r.) -
aktualne prawo wykonywania zawodu z (2018) r.;

33 W bloku D nr pom.32;

%Dz, U.z2007 r. Nr 48 poz. 320.

% Dz. U. poz. 1960 od 1 listopada 2021 r., poprzednio Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie
wynagradzania pracownikow samorzadowych (Dz. U. poz. 936, ze zm.).
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e) psycholog — dyplom magistra psychologii (psychologia kliniczna) — 2020 .,
f)  opiekun medyczny — wyksztatcenie Srednie, dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
w zawodzie opiekuna medycznego z 2018 r.;

Wszyscy ww. pracownicy uczestniczyli w szkoleniach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Szkolenie z zagadnien dotyczacych praw
mieszkanca przeprowadzone we wrzesniu 2019 r. obejmowato swoim zakresem
réwniez inng tematyke (m.in. dotyczacq ustug wspomagajacych, zadan pracownikéw
pierwszego kontaktu), a szkolenie przeprowadzone we wrzesniu 2022 r. obejmowato
poza prawami mieszkanca takze informacje dotyczace metod pracy z mieszkancami,
wtym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej oraz studium
w zakresie profilaktyki i terapii zachowan trudnych mieszkancéw. Wymagane
szkolenia przeprowadzano z czestotliwoscig raz na dwa lata. Dodatkowo 13 marca w
2024 r. wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego odbyli szkolenie z
zakresu pierwszej pomocy.

(akta kontroli tom Il str. 3-5)

1.5.Zasady, tryb przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow okreslat
rozdziat § 13 regulaminu organizacyjnego Domu. Dom zapewniat przestrzeganie
praw mieszkancow, dostepnos¢ do informacji o prawach i sposobie zatatwiania skarg
i wnioskdw, ich rodzin i opiekundw. Natomiast przyjecia w sprawach skarg i wnioskow
odbywaty sie na biezaco w godzinach pracy od 8.00-16.00 (codziennie).

W Domu prowadzony byt rejestr skarg i wnioskdw, ktory zawierat date wptywu pisma,
imie i nazwisko osoby, ktéra sktadata skarge/wniosek badz nazwe instytucji, adres
sktadajacego skarge, przedmiot skargi, date zlecenia zatatwienia, wskazanie osoby,
ktorej zlecono zatatwienie skargi, termin zatatwienia, date wptywu po zatatwieniu
skargi, sposob zatatwienia, date wystania zawiadomienia, okreslenie osoby/podmiotu,
ktory zostat zawiadomiony.

(akta kontroli tom I str.162 )

W okresie objetym kontrolg w rejestrze skarg i wnioskow odnotowano facznie pie¢
skarg, dwie w 2022 r., dwie w 2023 r. i jedng w 2024 r. Skargi zostaty zlozone przez
jednego mieszkanca Domu i dotyczyly niewlasciwego zachowania  innych
mieszkancéw DPS. W kazdym przypadku zostaty przeprowadzone rozmowy
wyjasniajgce zarowno z mieszkancem, pozostatymi mieszkancami Domu, jak i
pracownikami DPS. Prawidtowos¢ i terminowos¢ zatatwiania skarg i wnioskéw oséb
z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi w Domu byta sprawdzana podczas
kontroli przeprowadzanych przez Sad Rejonowy w Puttusku. Kontrole nie wykazaty
nieprawidtowo$ci w tym zakresie.

(akta kontroli tom |l str. 6)
W okresie objetym kontrolg w DPS, przeprowadzono tacznie 19 kontroli. | tak:

- w 2021 r. odbyly sie trzy kontrole, jedng przeprowadzit Sad Rejonowy w Puttusku
(dalej: SR), a druggq PCPR oraz kompleksowa kontrola Paristwowej Powiatowe;
Inspekcji Sanitarnej w Puttusku® z dziatbw Zywienia, higieny pracy, higieny
komunalnej oraz epidemiologii. Kontrola przeprowadzona przez PCPR oraz SR nie
wykazaty zadnych nieprawidtowo$ci. Jedynie kontrola PPIS wskazata na koniecznos$¢
wykonania szczepienia WZW typu B pracownikom pracujgcym przy zastosowaniu
substancji chemicznych niebezpiecznych - zalecenie zostato wykonane po
zakonczeniu kontroli;

% Dalej: PPIS;



-w 2022 r. przeprowadzono tacznie siedem kontroli, w tym trzy kontrole PCPR (jedna
okresowa oraz dwie dorazne), jedna kontrola SR, dwie kontrole PPIS, kontrola
Wojewody Mazowieckiego, dotyczaca jako$ci ustug Swiadczonych przez Dom, stanu
i struktury zatrudnienia, kwalifikacji pracownikéw oraz przestrzegania praw
mieszkancdw. Kontrole nie wykazaty zadnych nieprawidtowosci. Jedynie PPIS wydat
zalecenia pokontrolne polegajace m.in. na zbadaniu cieptej wody w kierunku bakterii
Legionella. Badania wykonano, a ich wynik byt bez zastrzezen,;

-w 2023 r. przeprowadzono tacznie szes$¢ kontroli. Kontrola PCPR i kontrola SR, ktore
nie wykazaty Zadnych nieprawidtowosci.. PPIS przeprowadzit dwie kontrole, z ktdrych
pierwsza dotyczyta pionu zywienia, a druga zakresu higieny komunalnej. Kontrola
PPIS z zakresu higieny komunalnej?” wykazata wystapienie bakterii Legionella w
instalacji cieptej wody w obiekcie. W wyniku kontroli wydano decyzje nakazujgcg m.in.
podjecie dziatan naprawczych w celu doprowadzenia jakosci wody cieptej z instalacii
cieptej wody w budynku DPS w Obrytem do wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, dokonanie przegladu technicznego sieci wodociggowej oraz
sprawdzenie temperatury wody oraz doprowadzenie jako$ci wody cieptej z instalacji
cieptej wody w budynku DPS w Obrytem do wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi®8. Kontrola PPIS z zakresu pionu zywno$ci nie wykazata zadnych
nieprawidtowo$ci.

Ponadto, Starosta Puttuski przeprowadzit kontrole stanu przygotowan DPS do
realizacji zadan obronnych, ktora objeta okres 2018-2022. Kontrola wykazata petne
przygotowanie Domu do realizacji zadar obronnych3?;|

-w 2024 r. (do 30 maja) przeprowadzono trzy kontrole. Kontrole przeprowadzit PCPR
SR oraz Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych40. Kontrola PCPR nie sformutowata
zalecen pokontrolnych.

(akta kontroli tom Il str. 7-134)

1.6.W ramach funkcjonujagcej w DPS kontroli zarzadczej*!, formutowano cele,
okre$lano mierniki stopnia ich realizacji oraz monitorowano ich osiggnigcie*? Dyrektor
dokonywat analizy i oceny dziatalnosci Domu w obszarze wsparcia udzielanego
mieszkancom oraz przestrzegania ich praw. Wybrane mierniki dotyczyly zadan, za
pomoca ktorych wyznaczone cele miaty zostac osiggniete.

Raz w roku dokonywano identyfikacji i analizy ryzyk, pod katem ich przyczyn, skutkow
i istotno$ci, okreslano istniejace i proponowane mechanizmy kontrolne, wskazywano
osoby odpowiedzialne za ich wdrozenie. Dyrektor w terminie do 31 stycznia
nastepnego roku sktadat raport z monitoringu ryzyka za rok poprzedni. Raz w roku

37 Przeprowadzona 13.07.2023 r.,

3% Dz. U. poz. 2294;

3 Kontrola przeprowadzona przez pracownikoéw Starostwa Powiatowego w Puttusku;

40 Na dzien zakonczenia czynnosci nie wptynety protokoly z kontroli Sadu Rejonowego i ZUS;

4 Zarzadzeniem nr 8/2012 z 23 lipca 2012 r. Dyrektor wprowadzit polityke zarzadzania ryzykiem wewnetrznym
a zarzadzeniem nr 9/2012 z dnia 23 lipca 2012 r. ustalono regulamin kontroli zarzadczej.

42 Celem okre$lonym w planie dziatalnosci na 2021, 2023 i 2024 r. w objetym kontrolg obszarze bylo zapewnienie mieszkaricom
zapewnienie mieszkaricom $wiadczenia ustug bytowych, opiekunczych oraz wspomagajacych i edukacyjnych na poziomie
obowigzujacych standardéw, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkancéw, w oparciu o przyjete
warto$ci etyczne. Wykonanie wskazanych w 2021 celdéw (wyposazenie pokoi w nowe t6zka) zmierzono za pomocg miernika
ilo$ciowego — stopniem wykonania celu byta ilo§¢ zakupionych t6zek w stosunku do ilosci zaplanowanych do zakupienia przy
ustalaniu celu. Drugi z podanych celéw (wyeliminowania btedow ksiegowych w jednostce) mierzono przy pomocy miernika
jako$ciowego — wykonanie celu uznano za dokonane, jezeli brak byto btedéw w ksiggach rachunkowych, ktére bylyby
ujawnione przez wyniki przeprowadzonych audytéw i kontroli. Celem na 2022, 2023 i 2024 byto dostosowanie dziatan
opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych do potrzeb mieszkarncow, przez realizacje zadan wyznaczonych do
wykonania przez pracownikow pierwszego kontaktu, opiekunki, pielegniarki, pracownikéw socjalnych. podnoszenie
kwalifikacji pracownikéw oraz poprawe przeptywu informacii.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

przeprowadzano tez samooceneg systemu kontroli zarzadczej, a na podstawie raportu
z samooceny sporzadzano informacje o stanie kontroli zarzadczej w DPS.

W DPS, zgodnie z postanowieniami zarzagdzenia nr 13/2019 w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Kontroli Wewnetrznej*3 zatwierdzono do realizacji roczne plany kontroli.
W obszarze wsparcia udzielanego mieszkancom w latach 2021-2023 zrealizowano
ich trzy, zadna nie wykazata nieprawidtowosci. Przeprowadzono réwniez ocene
wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego wsrod pracownikow Domu na
potrzeby weryfikacji stanu kontroli zarzadczej w jednostce za lata 2021, 2022 i 2023.
Sktadano réwniez o$wiadczenia czastkowe dotyczace stanu kontroli zarzadczej do
Starostwa Powiatowego w Puttusku za ww. lata.

(akta kontroli tom Il str.135-220)

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

1.Liczba mieszkancow przebywajgcych w Domu Pomocy Spotecznej w Obrytem,
wedtug stanu na 31 grudnia w latach 2021-2022 wynosita odpowiednio 294 oraz 296
i przekraczata limit miejsc, okre$lony w zezwoleniu Wojewody tj. 290 osob.

Dyrektor wyjasnit, ze przekroczenie limitu miejsc wynikato m.in. z pilnego
umieszczenia osoby, takze poza kolejnoscia, zgodnie z § 9 rozporzadzenia w sprawie
DPS. W 2021 r. przyjeto cztery takie osoby, a w 2022 r. - sze$¢. Ponadto wptyw na
przekroczenie limitu miaty dtugotrwate pobyty mieszkaricow poza Domem, ze
wzgledu na toczace si¢ postepowania sagdowe ( 4 mieszkancow), ktérzy ztozyli do
sqdu wniosek o zmiane postanowienia w celu powrotu do Srodowiska.

2.W pomieszczeniu stotowki oraz w przejsciu do jadalni dla oséb z dysfunkcjami
ruchowymi nie umieszczono oznaczen traktu ewakuacyjnego oraz nie byto
wiasciwego zabezpieczenia wiacznika systemu wentylacyjnego. Ze wzgledu na
rozmieszczenie pomieszczen, nie byly rowniez widoczne oznaczenia znajdujace sie
w korytarzu gtéwnym, co jest niezgodne z § 4 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdw,
innych obiektdw i terendw.

Jak wyjasnit Dyrektor coroczne kontrole Powiatowej Komendy Strazy Pozarnej nie
wykazaty braku oznaczen przejS¢-wyjs¢ drég ewakuacyjnych. Ze wzgledu na
zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancébw w miejscu zbiorowego zywienia,
dotyczacego bezpiecznego przemieszczania sie na ciggach komunikacyjnych podjeto
niezwtoczne dziatania do zapewnienia poprawy bezpieczenstwa mieszkancoéw. W
trakcie trwania kontroli oznakowano kierunki ewakuacji oraz przej$cia prowadzace do
wyjécia ewakuacyjnego poza teren stotowki. Zabezpieczono réwniez wigcznik
systemu wentylacyjnego przed nieuzasadnionym uzyciem przez osoby przebywajace
W pomieszczeniu stotowki.

3.W okresie objetym kontrolg Dom nie spetniat warunkéw efektywnej realizacji ustug

opiekunczych i wspomagajacych, okreslonych w § 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w
sprawie DPS, ;.

— nie zatrudniat w petnym wymiarze czasu pracy co najmniej dwoch

pracownikow socjalnych na stu mieszkancow (w 2021 r.- 4, w 2022 r. - 5,

oraz w 2023 r. - 4 pracownikow socjalnych - po 4 etaty w kazdym ww. roku).

43z dnia 31.12.2019 r.



— nie zapewniat odpowiedniego kontaktu z psychologiem#4 (w okresie od 3
grudnia 2021 r. do 7 pazdziernika 2022 r.) i lekarzem psychiatrg?®.

Zgodnie z wyjasnieniami, Dyrektor miat Swiadomos¢ brakéw w obsadzie pracownikow
socjalnych w Domu. Wyjasnit, ze kontrole PCPR nie kwestionowaty tego stanu rzeczy
i nie stwierdzaty nieprawidtowosci w tym obszarze. DPS nie wystepowat o dodatkowe
srodki na ten cel, gdyz nie byto chetnych, wykwalifikowanych osob chcacych podjaé
prace pracownika socjalnego

W roku 2021 psycholog byt zatrudniony na 0,5 etatu. Po zakonczeniu przez niego
pracy, w okresie od 3.12.2021 r. do 7.10.2022 r. Dom nie zatrudniat Zadnego
psychologa. Dopiero od 8.10.2022 r. ponownie zatrudniono psychologa na 0,25
etatu. Psycholog zrealizowat nastepujacq ilos¢ konsultacji: 2021-0, 2022-10, 2023-
22,2024-13;

Jak wyjasnit Dyrektor, w okresie kiedy byt zatrudniony psycholog, opieka
psychologiczna na terenie DPS byta dostepna w kazdy piatek, zwykle od godz. 14.00
oraz w razie potrzeby réwniez w sobote. Po zakoriczeniu pracy psychologa w 2021 r.
przez okres od 3 grudnia 2021 r. do 7 pazdziernika 2022 r. nie podejmowano zadnych
skutecznych dziatan majacych na celu zatrudnienie psychologa. Prowadzono jedynie
rozmowy z o0sobg posiadajacq wyksztatcenie psychologiczne, jednak nie
zdecydowata si¢ ona podja¢ wspotprace z DPS w Obrytem. Od 8 pazdziernika wymiar
czasy pracy psychologa to 0,25 etatu.

Dostepno$¢ lekarza psychiatry byta znacznie ograniczona, ze wzgledu na brak
okreslenia dni i godzin przyje¢ w DPS. Mieszkancy mogli jedynie zapisywac sie na
wizyty do psychiatry, jednak nie mieli mozliwosci potwierdzenia terminow wizyt ani
okreslonych godzin. Na probie trzech spraw trzech mieszkancéw DPS stwierdzono,
ze w okresie objetym kontrolg dwdch mieszkancéw odbyto po dwie konsultacje, a
trzeci cztery. Nie mozna byto ustali¢ dlugosci trwania tych wizyt, gdyz
dokumentowanie ich odbywato sie w formie list zbiorczych. Zgodnie z wyjasnieniami
Dyrektora zawarta z lekarzem psychiatrg umowa o $wiadczenie specjalistycznych
ustug psychiatrycznych okre$lata, ze psychiatra musi by¢ dostepny osobiscie dla
mieszkancow nie rzadziej niz dwa razy w miesigcu, natomiast nie regulowata ilosci
dni ani godzin przewidzianych na wizyty lekarza w danym miesigcu. W dni, w ktore
lekarz psychiatra wyznaczat swojg obecnos¢ na terenie Domu, personel pielegniarski
przygotowywat do konsultacji osoby wymagajace rozmowy i badania przez lekarza
psychiatre oraz zgtaszaty si¢ osoby, ktdre wyrazity che¢ rozmowy z psychiatra.
Dodatkowo lekarz psychiatra realizowat rdéwniez dorazne konsultacje telefoniczne.
Dotychczas zaden mieszkaniec, zaden cztonek personelu, ani zadna z kontroli, ktéra
miata miejsce w ostatnim czasie nie zgtosity konieczno$ci zwigkszenia czestotliwoSci
wizyt lekarza psychiatry, totez realizowana w placéwce opieka psychiatryczna
uznawana byta za wystraczajacg. W okresie objetym kontrolg nie podejmowano
dziatann zmierzajgcych do zwigkszenia dostepnosci lekarza psychiatry dla
mieszkancow DPS.

4 Dyrektor DPS nie zapewnit osiggniecia wymaganego poziomu wskaznika
zatrudnienia pracownikdéw Zespotu T-O w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy
na jednego mieszkanca, czym naruszono § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w
sprawie DPS. Zgodnie z tym przepisem, wskaznik ten, w domu przeznaczonym dla
0s0b przewlekle psychicznie chorych, powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,5 na jednego

4 Umowa z 30.07.2019 r. oraz umowa z 07.10.2022 r.

45 Na podstawie zawartych uméw z Indywidualng Specjalistyczng Praktykg Psychiatryczng Beata Ryszewska-Pokrasniewicz ul.
Chopina 11 lok. 7U, 07-200 Wyszkéw- na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie psychiatrii nad mieszkaricami DPS w
Obrytem . Umowa nr z 31.12.2020 r. nr DPS.ZP.264/UM28/2020, z 31.12.2021 r. nr DPS.ZP.264/UM28/2021, z 02.01.2023
r. nr DPS.ZP.264/UM1/2023;
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mieszkanca. Faktycznie wskaznik wynosit odpowiednio 0,44 (na 31 grudnia 2021 r.),
0,44 (na 31 grudnia 2022 r.), 0,45 (na 31 grudnia 2023 r.) Do wskaznika Dyrektor
wliczat w petnym wymiarze czasu pracy pokojowe, ktore w zakresach czynno$ci nie
miaty opieki nad mieszkancami, ale utrzymywanie czystosci i porzadku w pokojach
mieszkalnych, pomieszczeniach ogdlnie dostepnych, ciggach komunikacyjnych,
toaletach, pomieszczeniach gospodarczych, stotdwce, (mycie podtog, okien, wanien,
umywalek, wc, $cian); stosowanie, przechowywanie oraz zabezpieczenie $rodkéw
czystosci oraz $rodkow dezynfekcyjnych; wymiane bielizny i poScieli, racjonalne
gospodarowanie srodkami czystosci, dbanie o powierzony sprzet i narzedzia pracy,
wpisywanie w rejestr usterek awarii i usterek.

Jak wyjasnit Dyrektor, doliczano do liczby pracownikéw zespotu opiekunczo-
terapeutycznego pracownikow zatrudnionych na stanowiskach gospodarczych i
obstugi, ktorych praca jest w bliskim kontakcie z mieszkaricami przez caly czas
wykonywania przez nich obowigzkéw na swoim stanowisku, jednak bez okreSlenia
tych czynno$ci w zakresie czynno$ci pracownikdw. W DPS w Obrytem liczba
zatrudnionych na stanowiskach gospodarczych i obstugi wynosita: na 31.12.2021 r. -
72 (71 etatow), na 31.12.2022 r. — 72 (71,5 etatu) oraz na 31.12.2023 r. — 69 (68,25
etatu). Realizujg oni swoje obowigzki na terenie wokdt Domu oraz w blokach
mieszkalnych, a obecno$¢ mieszkancéw podczas wykonywania przez nich jest
nieodzowna, rozmowy z mieszkancami sg elementem ich pracy. Z zakresdéw
czynnosci nie wynika jakie ustugi opiekuncze petnig w stosunku do mieszkarca,
jednak to, ze sprzatajg ich pokoje, tazienki, pomieszczenia wspdine, dbajg o
otoczenie budynkéw (np. sadzg kwiaty, grabia, plewig), to jest to czas spedzony z
mieszkancami jako forma terapii przez prace oraz obcowanie z przyroda. Mieszkancy
przy ich udziale uczg sie tym samym estetyki i dbatosci o wyglad Domu.
Niejednokrotnie tez przejmujg opieke nad mieszkaficami, w nieprzewidzianych
sytuacjach (zte samopoczucie, choroba, nagty wyjazd). Ponadto w wigkszo$ci sg oni
osobami pierwszego kontaktu mieszkancow, ktorzy sami ich wskazali, dlatego tez
chetnie z nimi spedzajq czas.

(akta kontroli Il str.1-2)

Cho¢ wewnetrzne procedury zapewniaty przestrzeganie praw mieszkancéw, Dom nie
spetiat warunkow efektywnej realizacji ustug opiekuficzych i wspomagajgcych,
okreslonych w § 6 ust. 2 pkt 1i 2 rozporzadzenia w sprawie DPS, t]. nie zatrudniat w
petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwoch pracownikdw socjalnych na stu
mieszkancdw oraz nie zapewniat odpowiedniej opieki psychologa i lekarza psychiatry.
Ponadto, nie zostat zapewniony okreslony w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w
sprawie DPS wymagany poziom wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-
opiekunczym. Dom spetniat warunki organizacyjne, ktore wptywaty na
bezpieczenstwo mieszkancow, w tym m.in. brak barier architektonicznych w budynku
jak i w jego otoczeniu, funkcjonujacy system przyzywowo-alarmowy, czyste pokoje
mieszkalne spetniajace wymaog minimalnej powierzchnii wyposazenia. Mieszkaricom
zapewniono pie¢ positkow dziennie, a takze mozliwoSC otrzymania positku
dodatkowego oraz positku zgodnego z zalecong przez lekarza dietg. Zapewniono tez
cykliczno$¢ szkolen pracownikow Zespotu terapeutyczno-opiekuriczego. Przyjete
w zwigzku z epidemig COVID-19 ograniczenia byly proporcjonalne do stopnia
zagrozenia i podobne do powszechnie wprowadzanych w kraju zalecen.
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2.Realizacja ustug swiadczonych na rzecz mieszkancow
i przestrzeganie ich praw

2.1.Dyrektor Domu dnia 17 czerwca 2022 r. Zarzadzeniem nr 6A/2022 w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
wprowadzit procedure postepowania w przypadku stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego w DPS w Obrytem. Zatgczniki do zarzadzenia stanowig;
karty zastosowania przymusu bezpo$redniego, ocena stanu fizycznego osoby z
zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej, zgodnie ze wzorami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 16 maja 2022 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi 46 oraz rejestr
przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego. Wedtug pisemnej informacji
uzyskanej od Dyrektora Domu, w DPS w Obrytem nie byt stosowany przymus
bezposredni. W okresie objetym kontrola, zgodnie z procedurg dotyczacq
nieobecnosci w DPS47, mieszkarcy mieli prawo do czasowego opuszczenia Domu w
celu, np. wyjscia, wyjazdu do rodziny, itp. Warunkiem wyjécia byta koniecznos¢
odnotowania tego faktu przez mieszkarnca w rejestrze nieobecnosci znajdujacym sie
w gabinecie zabiegowym. Mieszkancy mieli mozliwos¢ swobodnego wychodzenia
poza teren Domu, nie byto przypadkdw ograniczania wyjs¢ przez lekarza psychiatre.
Mieszkancy ubezwtasnowolnieni wychodzili pod opieka pracownikow socjalnych lub
opiekundw. Jesli mieszkaniec nie dopetnit tego obowigzku, nieobecnos¢ traktowana
byla jako samowolne oddalenie si¢ z DPS. Przypadki samowolnych oddalen
mieszkancdéw odnotowywano w indywidualnej dokumentacji mieszkacow (raporty
opiekuncze i raporty pielegniarskie). W dokumentacji tej odnotowywano informacje o
samowolnym oddaleniu, informacje o podjetych dziataniach personelu jak réwniez
informacje o stanie mieszkanca po powrocie d o placowki. W DPS obowigzywata
rowniez procedura postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie
mieszkanica*8. Zgodnie z jej zapisami, jesli dom opuscit mieszkaniec, wobec ktorego
istniato uzasadnione podejrzenie, ze moze zaging¢, ze wzgledu na stopien
niepetnosprawno$ci, brak orientacji w terenie i sytuacje prawna, personel miat
obowigzek natychmiast rozpocza¢ poszukiwania i niezwlocznie powiadomic
odpowiednie stuzby (policje, straz miejska).

(akta kontroli tom | str.198-216, 159-161)

W latach 2021-2024 (do 26 lutego 2024 r.) w dokumentacji DPS odnotowano fgcznie
dziesig¢ spraw samowolnych oddaler mieszkancow.

W roku 2021 odnotowano 3 przypadki samodzielnych oddalen: w jednym przypadku
mieszkaniec zostat odnaleziony przez personel DPS  (ubezwtasnowolniony
catkowicie), natomiast w dwoéch przypadkach zaginiecia zgtoszono policji obaj
mieszkancy w momencie ucieczki mieli petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;
mieszkancy przebywali na rybach na terenie gminy. Zgtaszajacy oddalenie na policje
podat m.in.: godzine i okoliczno$ci oddalenia z DPS, informacje o stanie zdrowia,
rysopis i ubior, a takze mozliwe kierunki oddalenia. W obu przypadkach policja
odnalazta mieszkancow po szesciu godzinach. U mieszkancow przywiezionych przez
policie pielegniarka nie stwierdzita Zadnych obrazen. Nie stosowano takze Srodkow
przymusu bezpo$redniego a jedynie rozmowy z opiekunami i psychologiem

4 Dz. U. poz. 1135;

47 Procedura DS/7/2019 dotyczaca nieobecnosci w Domu Pomocy Spofeczne;.

48 Procedura DP/DU/1/11 obowigzujaca do 1 wrze$nia 2022 r., zmieniona procedura 1/2022 obowiazujaca od 1 wrzesnia 2022
r.
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W roku 2022 miaty miejsce 3 oddalenia: w przypadku dwoch mieszkancow (jeden
ubezwtasnowolniony czesciowo, drugi catkowicie) policja odnalazta ich po 2 i 3
godzinach, a w przypadku trzeciego (catkowicie ubezwtasnowolniony), po zgtoszeniu
do opiekuna prawnego i na policje, mieszkaniec sam powrdcit do Domu. Nie
stosowano takze S$rodkow przymusu bezposredniego a jedynie rozmowy z
opiekunami i psychologiem.

W roku 2023 odnotowano 4 oddalenia: 3 mieszkancow (czesciowo
ubezwtasnowolnionych), ktérzy oddalili sie od Domu zostali po 3 godzinach
odnalezieni i przyprowadzeni prze pracownikdbw DPS. Jeden mieszkaniec
(nieubezwtasnowolniony) oddalit sie 0 godz. 6.00 rano z Domu, do miejscowosci w
ktérej ostatnio zamieszkiwat. Pracownik socjalny powiadomit policje, jednak
mieszkaniec sam powrocit do DPS. Byt wyziebiony i gtodny. Zostat skierowany do
lekarza internisty i psychiatry.

Po analizie zdarzen przez zespét terapeutyczny nie dokonywano korekt IPW.
Dyrektor, odnoszac sie do samooddalen wyjasnit: (...)

W przypadku wigkszo$ci mieszkancoéw byly to zdarzenia incydentalne, zwigzane
Scisle z problemem zaakceptowania i pogodzenia sie z sytuacjg w jakiej sie znaleZli
oraz problemem z dostosowaniem sie do zasad zwigzanych z funkcjonowaniem
placowki (zgtoszenie checi wyjScia poza teren Domu). Po kazdorazowej zaistniatej
tego typu sytuacji odbywaty sie rozmowy mieszkancow z psychologiem oraz
zespotem terapeutycznym i nastepowata wnikliwa ocena zaistniate] sytuacji. Po
ustaleniu przyczyn podejmowano ze skutkiem natychmiastowym dziatania majace na
celu zapobieganie takim sytuacjom, jak rowniez pomoc mieszkaricom w adaptacii.
Mieszkarncom umozliwiono udziat w dodatkowych formach spedzania czasu, czy
uczestniczenia w warsztatach terapii zajeciowej. Wiasciwa ocena sytuacji jak i
natychmiastowa pomoc pozwolita na szybkie pogodzenie si¢ z obecng sytuacjg
(pobyt w DPS) i nigdy nie powtorzyly sie proby samowolnego oddalenia. W zwigzku
z tym, ze byly to, przypadki incydentalne, nie zostalty naniesione zmiany w
indywidualnych planach wsparcia mieszkarca (dalej: IPWM).

(akta kontroli tom 1 str. 222-223)

2.2.W prowadzonym od 1 stycznia 2024 r. rejestrze zgtoszeh o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow DPS w Obrytem nie odnotowano
zadnych wydarzen nadzwyczajnych. Przedstawiony do kontroli rejestr zawierat dane
okreSlone w art. 55¢c ust. 3 wustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej*? tj. imie i nazwisko osoby zgtaszajacej, date zgtoszenia, opis i
miejsce zdarzenia, informacje o podjetych dziataniach nastepczych.

(akta kontroli tom | str.196-
197)

Z informacji uzyskanych zaréwno od Policji, jak i od Pogotowia Ratunkowego wynika,
ze od 1 stycznia 2024 r. do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych, ww. stuzby nie
byly wzywane do Domu z uwagi na zdarzenia zagrazajgce bezpieczenstwu
mieszkacow DPS, {j. wypadkdw, samouszkodzen, obrazen ciata.

(akta kontroli tom Il str. 231-232)

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

- dwdch mieszkancdw posiadato petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, jeden byt
czesciowo ubezwtasnowolniony, a dwdch byto catkowicie ubezwtasnowolnionych.

49 Dz.U.z2023 r. poz. 901, ze zm.
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Opiekunami prawnymi ubezwtasnowolnionych mieszkancdw, na mocy postanowienia
sadu, byli pracownicy DPS oraz w jednym przypadku cztonek rodziny. Trzech
mieszkancdw wnioskowato o umieszczenie w Domu, a dwdch przebywato w nim na
mocy postanowienia sadu. Dwdch mieszkancdéw zostato przywiezionych do DPS
bezposrednio po zakonczeniu leczenia na oddziale psychiatrycznym.

- wszyscy mieszkancy podlegali okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego
w zakresie uzasadniajacym ich dalszy pobyt w DPS, cho¢ nie zachowano cykliczno$ci
tych badan. Dom nie posiadat dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie badan.
U wszystkich mieszkancow, w catym kontrolowanym okresie, wystapity przypadki
niedochowania szesciomiesiecznego terminu przeprowadzenia badan stanu zdrowia
psychicznego, o ktérym mowa w art. 38 ust. 5 ustawy ozp. O czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci,

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

- czterech mieszkanicow zajmowato pokoje trzyosobowe, (w tym: jeden mieszkaniec,
ktéry byt osobg lezaca), a jeden mieszkaniec sprawny ruchowo zajmowat pokdj
dwuosobowy. Trzech z pieciu mieszkancow miato indywidualne potrzeby dietetyczne,
ktére byty zaspokajane przez DPS%0;

- mieszkancy korzystali zardwno z ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jak
I leczenia specjalistycznego w tym m.in. z poradni Zywieniowej, neurologicznej,
ortopedycznej. Osoba lezaca, ktéra miata odlezyny i ktorej lekarze zalecili stosowne
leczenie, byta nim objeta. Ponadto, z raportdw pielegniarskich wynika, ze stosowano
profilaktyke przeciwodlezynowg polegajacq m.in. na zmianie pozycji ciata,
odbarczaniu ucisku, mieszkaniec posiadat 16zko wyposazone w materac
przeciwodlezynowy;

- dwéch z pieciu mieszkancéw, objetych badaniem kontrolnym, samodzielnie
wyptacato srodki finansowe, a trzem zakupy robili na ich zyczenie opiekunowie
prawni. W tym celu z konta depozytowego pobierano srodki finansowe w wysokosci
0d 40 do 500 zt. Zakupy na potrzeby mieszkancéw DPS dokumentowano paragonami
a ich zasadno$¢ badana byta przez trzyosobowg komisje. Opiekunowie prawni
sktadali do sadu sprawozdania dotyczace 0séb pozostajacych pod ich opiekg oraz
rachunki z zarzadu ich majatkiem.

(akta kontroli tom Il str. 233)

W zwigzku z wyborami samorzadowymi obywajacymi sie w dniach 7 kwietnia oraz 21
kwietnia 2024 r. kazdy z mieszkancow Domu miat zagwarantowang mozliwos¢
realizowania swojego prawa do gtosowania w wyborach. Na potrzeby zabezpieczenia
prawa do gtosowania dla oséb przebywajacych w DPS, powotana zostata osobna
obwodowa komisja wyborcza, ktéra miata siedzibe na terenie placéwki. O sposobie
gtosowania mieszkancy zostali poinformowani poprzez wywieszenie odpowiednie;
informacji na tablicy ogtoszen w holu gtéwnym (odpowiednio wczesniej, tj: 22 marca
2024 r.) oraz poprzez informowanie mieszkancow przez pracownikow personelu.
Informacja zawierata tres¢ ogtoszen obwodowej komisji wyborczej w Obrytem z dnia
15 marca 2024 r. o zarejestrowanych kandydatach na woéjta gminy Obryte,
kandydatach na radnych w wyborach do Rady Gminy Obryte, kandydatach na

% Dieta lekkostrawna;
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radnych w wyborach do sejmiku wojewddzkiego oraz kandydatach na radnych do
rady powiatu. Wybory odbyty sie w godz. od 7.00 do 21.00. Dla komisji zasiadajacej
w DPS wydzielono specjalne pomieszczenie, w ktorym umieszczona zostata urna
oraz pomieszczenie zapewniajace tajnos¢ gtosowania. Pracownicy Domu na prosbe
mieszkancow, udzielali pomocy przy sprawdzeniu danych w spisie wyborcdw,
sprawdzeniu nazwisk kandydatdw na listach do gtosowania, np. pomagajac odczyta¢
nazwiska , dotarciu do miejsca gtosowania mieszkaricom majacym problemy z
poruszaniem sie, zapewniajgc mieszkancom mozliwos¢ samodzielnego oddania
gtosu i zachowania zasady tajnosci.

(akta kontroli tom Il str. 234)

2.4.W latach 2021-2024 (stan na 13 maja 2024 r.) zabezpieczenie antykoncepcyjne
podawane byto 12 mieszkankom® DPS w Obrytem. Preparaty antykoncepcyjne
podawane byly przez lekarza ginekologa. Informacje o dozylnym podaniu preparatu
antykoncepcyjnego Depo-Provera co 12 tygodni odnotowywane byto w raportach
pielegniarskich. Przed rozpoczeciem terapii antykoncepcyjnej mieszkanki odbywaty
wizyty u lekarza ginekologa i pozostawaty pod statg opiekg poradni ginekologiczne;.
Dyrektor nigdy nie wymagat od przedstawicieli ustawowych ubezwtasnowolnionych
catkowicie mieszkanek DPS zgody wtasciwego sadu opiekuriczego na stosowanie
zabezpieczenia antykoncepcyjnego. O czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli tom Il str. 235-237)

2.5Wedlug stanu na 31 grudnia lat 2021-2023 liczba mieszkancow
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie2 (w tym lezacych) wynosita odpowiednio:
43 0sdb (tj. 14,6% wszystkich mieszkarcow Domu, w tym 11 lezacych), 45 0séb (tj.
15% wszystkich mieszkancdw DPS, w tym 8 lezacych), 40 osdb (tj. 13,9% wszystkich
mieszkancdw Placowki, w tym 15 lezacych). W DPS wydzielony jest specjalny blok
(B) gdzie znajdujg sie wytacznie mieszkancy lezacy lub majacy problemy z
poruszaniem sie. Posiada on wiasny gabinet pielegniarski, kierownika bloku oraz
jadalnie i pomieszczenie socjalne.

(akta kontroli tom | str. 97 oraz tom |l str. 238)

W Zadnym regulaminie obowigzujacym, w okresie objetym kontrola, nie uregulowano
czestotliwosci wykonywania ustug pielegnacyjnych na rzecz mieszkancow tj. kapieli,
korzystania z ustug fryzjerskich oraz innych czynno$ci higienicznych. W DPS byt
prowadzony miesieczny grafik kapieli i golenia mieszkancéw oraz rejestr ustug
fryzjerskich.

(akta kontroli tom |
str.155-195)

Analiza grafikow kapieli, golen oraz korzystania z ustug fryzjerskich, trzech
mieszkancow, ktdrzy mieli ograniczong mozliwo$¢ poruszania sie, z dwdch miesiecy
kazdego roku objetego kontrolg® wykazata, ze mieszkancoéw kapano $rednio dwa
razy w tygodniu, a mezczyzn rowniez kazdorazowo golono. Najmniejsza liczba kapieli
w miesigcu, jaka przypadata na jednego mieszkanca, wyniosta osiem, a najwieksza
12. W badanym okresie z ustug fryzjerskich skorzystali wszyscy mieszkancy.

(akta kontroli tom [l str. 61-65)

51 5 mieszkanek byto ubezwtasnowolnionych catkowicie;
52 Mieszkancy zajmowali odrebny blok ,B”;
53 Miesiace: marzec, kwiecien 2021 r., pazdziernik, listopad 2022 r., lipiec, sierpien 2023 r., styczen, luty 2024 r.
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Dyrektor wyjasnit, ze ustugi fryzjerskie wykonywane byty przez fryzjera zatrudnionego
na umowe o prace. W zwigzku z tym mieszkancy mieli mozliwos¢ skorzystania z ustug
fryzjerskich zgodnie ze swoimi potrzebami. Czg¢$¢ mieszkancoéw byta motywowana
przez personel dyzurujacy do skorzystania z ustug fryzjerskich. Kilkoro mieszkancow
korzystato z fryzjera poza placowka.

(akta kontroli tom Il str.31-32 oraz 37-38 )

Analiza raportdbw pielegniarskich oraz wpisow Ww ksigzce zabiegowe)j,
w odniesieniu do trzech mieszkaficow o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, z
jednego miesigca kazdego roku objetego kontrolg>4, w zakresie profilaktyki oraz
leczenia odlezyn wykazata, ze tylko jedna mieszkanka posiadata zalecenia ze szpitala
0 dalszym sposobie leczenia odlezyn w okolicy krzyzowej. Zapisy w raportach
pielegniarskich oraz w ksigzce zabiegowej Swiadczg o stosowaniu otrzymanych
zalecen, a takze o dokumentowaniu wykonanych czynnosci.

Jak wyjasnit Dyrektor, profilaktyka przeciodlezynowa jest oczywistym elementem
pracy z osobami niepetnosprawnymi, zwlaszcza tymi, ktére majq problemy z
poruszaniem sie lub sg catkowicie unieruchomione na t6zku. (...) na 12 oséb
lezacychds tylko jedna mieszkanka dotknigta jest zmiang w postaci odlezyn. Kazdy
mieszkaniec, ktory z uwagi na swoje schorzenie lub wiek staje sie osobg lezacg ma
zapewniony materac przeciodlezynowy, czestg zmiane poscieli, wietrzenie, regularng
zmiane pozycji oraz ogledziny ciata (...).

(akta kontroli tom 1l str. 31 oraz 39-45)

Obsada pielegniarska w Domu, wedtug stanu na 31 grudnia poszczegdinego roku
objetego kontrolg, wynosita odpowiednio:

- 11 pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace, trzy w formie umoéw
cywilnoprawnych (2021 r.);

- 11 pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace (2022 r

- 11 pielegniarek zatrudnionych na umowe o pracg, jedna w formie umowy
cywilnoprawnej (2023 r.);

- 12 pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace (stan na 29 lutego 2024 r.).
(akta kontroli tom | str. 94 oraz tom |l str. 46-60)

Ponadto w Domu zatrudnione byly osoby posiadajace kwalifikacje
w zawodzie opiekuna medycznego. W poszczegblnym roku objetym kontrolg liczba
takich osdob ksztattowata sie nastepujaco:

- 12 0sdb, w tym 10 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowg przed 2019 r., a dwie osoby w oparciu o podstawe programowg z 2019
r. (stan na 31 grudnia 2021 r.);
- 16 0sdb, w tym 12 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowg przed 2019 r., a cztery osoby w oparciu o podstawe programowa z 2019
r. (stan na 31 grudnia 2022r.).,;

- 15 0sdb, w tym 12 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowa przed 2019 r., a cztery osoby w oparciu o podstawe programowg z 2019
r. (stan na 31 grudnia 2023 .).;

5 Miesigce: marzec 2021 r., pazdziemik 2022 r., sierpien 2023 r., styczen 2024 r.
5 Stan na dzien 31,12,2023 r.,
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- 15 0s6b, w tym 11 uzyskato dyplom kwalifikacji w zawodzie w oparciu o podstawe
programowg przed 2019 r., a cztery osoby w oparciu o podstawe programowa z 2019
r. (stan na 31 grudnia 2023 r.).

Pielegniarki zatrudnione w Domu byly odpowiedzialne m.in. za przygotowywanie,
rozkladanie i podawanie lekow mieszkancom, podawanie iniekcji, kontrolowanie
poziomu cukru, temperatury, ci$nienia i tetna, podawanie lekow wziewnych, Zywienie
przez PEG, pobieranie krwi®., Ponadto do ich czynnoSci nalezato réwniez
prowadzenie dokumentacji medycznej mieszkaicow, w tym m.in. ksigzki gabinetu
zabiegowego, teczki z dokumentacjg psychiatryczna, historii choroby (podstawowe;j
opieki zdrowotnej), raportéw z dyzuru dziennego i nocnego.

(akta kontroli tom Il str. 28-31)

Analiza grafikéw pracy pielegniarek z okresu 2021-2024 (do 31 marca), w zakresie
obsady dyzuréw dziennych i nocnych, jak réwniez raportéw pielegniarskich wykazata,
ze w catym okresie objetym kontrolg, w obu blokach mieszkalnych DPS petnione byty
dyzury pielegniarskie, zarbwno w porze dziennej jak i nocnej.

(akta kontroli tom Il str. 66-82)

Zastepca Dyrektora DPS wyjasnita, ze w zwigzku z brakiem jednoznacznych
wytycznych w zakresie minimalnego zatrudnienia oraz brakow w obsadzie
ustalono®, ze do zapewnienia mieszkancom DPS wiasciwej opieki pielegniarskie]
potrzebne jest:

- W porze dziennej (przy zatozeniu, ze w bliskiej odlegtosci od DPS znajduje sie
osrodek zdrowia a w przypadkach nagtych wyzywa sie zesp6t pogotowia
ratunkowego), dyzurowanie trzech pielegniarek, z czego przynajmniej dwie muszg
realizowac dyzur w ramach umowy o prace;

- W porze nocnej (przy zatozeniu, ze w przypadkach wymagajacych konsultacii
lekarskiej siedziba NPL znajduje si¢ w odlegtosci 12 km od DPS, a w przypadkach
nagtych wyzywa sie zespdt pogotowia ratunkowego), dyzurowanie dwdch
pielegniarek, przy czym minimum jedna musi realizowa¢ dyzur w ramach umowy o
prace.

W trakcie kontroli ustalono, ze nie we wszystkich dniach zapewniono, minimalng
obsade pielegniarska. W 2023r. w ciggu 44 dni%® na dyzurach pielegniarskich
brakowato jednej lub dwach pielegniarek w stosunku do minimalnych norm przyjetych
w DPS dla zapewnienia niezbednej opieki.

56 W Domu obowigzywata réwniez, wprowadzona 31 grudnia 2019 r., procedura rozktadania lekow, zgodnie z ktéra pielegniarka
dyzurujaca byta zobowigzana aktualizowa¢ indywidualne karty zlecen dla kazdego mieszkarica na podstawie zlecen lekarskich
Aktualizacji, po kazdej konsultacji lekarskiej, miata podlega¢ rowniez tabela z wykazem przyjmowanych lekéw i ich
dawkowaniem, a pielegniarka ponosita odpowiedzialno$¢ za prawidlowe utozenie i rozdanie lekéw. Ponadto ustalono, ze leki
przygotowywane i podawane byly przez pielegniarki dyzurne. Na dyzurze nocnym leki podawata pielegniarka.

57 W dniu 4 stycznia 2021 r. Dyrektor powotat zespét ds. analizy zatrudnienia w DPS, ktdry okreslit minimalna liczbe pielegniarek
na poszczegdlinym dyzurze w stosunku do liczby mieszkancow;

% Dotyczyto to 1.01, 15.01, 29.01, 12.02, 19.02, 19.03, 1.04, 2.04, 5.04, 9.04, 10.04, 13.04, 23.04, 30.04, 7.05,
14.05, 28.05, 4.06, 11.06, 25.06,1.07, 2.07, 9.07 (tylko 3, jedna na zmianie dziennej), 15.07, 16.07, 22.07 (tylko
3, jedna na zmianie dziennej), 23.07 (tylko 3, jedna na zmianie dziennej), 30.07, 6.08, 13.08, 15.08, 20.08,
27.08,17.09, 1.10, 1.11, 12.11, 19.11, 26.11, 30.11, 3.12, 24.12, 25.12, 26.12.
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Dyrekcja DPS podejmowata dziatania w celu pozyskania dodatkowych pielegniarek.
Zamieszczano ogfoszenia w prasie lokalnej o poszukiwaniu pracownikow jednak
bezskutecznie.

(akta kontroli tom Il str. 83-85)

Analiza raportéw pielegniarskich z okresu 2021-2024 (do 29 lutego) wykazata,

- w raportach pielegniarskich, jak réwniez w Zadnej innej dokumentacji nie
odnotowywano podania mieszkaricom kazdej, codziennej dawki leku zleconej przez
lekarza;

- pielegniarki nie prowadzity teczek z dokumentacjg psychiatryczng mieszkarncow, jak
rowniez nie aktualizowaty indywidualnych kart zlecen dla kazdego mieszkarca na
podstawie zlecen lekarskich oraz nie prowadzity tabeli z wykazem przyjmowanych
lekow i ich dawkowaniem.

Z dokumentacji prowadzonej przez pielegniarki nie mozna odczyta¢ potwierdzenia
podania lekow mieszkarcom. Pielegniarki prowadzg jedynie karte rozchodu lekdw
lecz tam dokumentowany byt tylko rozchod zlecanych lekéw bez jakiegokolwiek
podpisu, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli tom 1l str.140-154, 192-216 oraz 231-247)

2.6.Analiza dokumentacji medycznej trzech mieszkancow, dokonana przez biegty
lekarz psychiatre wykazata, Ze korzystanie ze $wiadczen lekarskich przez
mieszkancéw adekwatnie do zalecen lekarskich nie byto udokumentowane. W
raportach pielegniarskich brak jest informacji dotyczacych przyjmowania lekdw
statych od lekarza psychiatry, sposobu ich dawkowania, stosowania zamiennikow
lekow, systematycznego odnotowywania zmiany dawkowania lekdw. Brak jest
szczegotowego udokumentowania podawania lekéw doustnych zaréwno co do ich
dawek jak i dat, w zwigzku z czym nie mozna stwierdzi¢ czy zalecenia wdrazano
niezwiocznie, ani po uptywie jakiego czasu. Brak jest takze dokumentacji dotyczacej
podawania lekow w iniekcjach.

Brak jest informacji dotyczacych  stosowania  zamiennikow  lekow.
Niedokumentowanie podania kazdej dawki uniemozliwito monitorowanie przebiegu
procesu leczenia, jego skutecznosci, czestotliwo$ci odmawiania przyjmowania lekow
przez mieszkancow, ryzyka pogorszenia stanu psychicznego lub somatycznego.

(akta kontroli tom Il str. 86-247 )

2.7.Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, Dom funkcjonuje
w oparciu 0 indywidualne plany wsparcia mieszkanica®® Domu, opracowywane z
udziatem kazdego mieszkanca, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan
zdrowia tego mieszkanca i gotowo$¢ do uczestnictwa w nim.

Obowigzujacy w Domu wzér IPW sktadat sie z trzech czesci z ktorych pierwsza
zawierata dane osobowe mieszkafca, jego stan zdrowia wraz
z okresleniem stopnia opieki oraz opis osobowosci mieszkanca. W drugiej czesci
okre$lano: cele opieki z podziatem na dtugoterminowe
I krétkoterminowe, planowane dziatania, w tym ustugi medyczne, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne, socjalne, planowane sposoby wyeksponowania
predyspozycji mieszkanca, zachowania spoteczne oraz ocene realizacji planu. Na
trzecig czesc sktadata sie natomiast dokumentacja

% Dalej takze: IPW badz plan.
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z zaplanowanych i przeprowadzonych rozméw z mieszkancami. Analiza 28
indywidualnych plandéw wsparcia, z lat 2021-2024, dla pieciu mieszkaricow DPS
wykazata, ze we wszystkich badanych przypadkach mieszkaricom w momencie
przyjecia przedstawiono regulamin praw i obowigzkow, a mieszkancy skorzystali z
prawa wyboru pracownika pierwszego kontaktu i takiego wyboru dokonywali
samodzielnie badz zrobit to ich opiekun prawny.

Stosownie do § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS w terminie szesciu miesiecy
od dnia przyjecia opracowano indywidualny plan wsparcia dla kazdego mieszkanca.
W badanych przypadkach kazdorazowo do realizacji indywidualnego planu wsparcia
zostaty wyznaczone odpowiednie osoby (z ZTO).

W indywidualnych planach wsparcia badanych mieszkancéw uwzgledniono pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej (kapiel, toaleta, mycie zebdw, golenie), co byto zgodne
z § 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie DPS .

Realizacja plandéw byta podsumowywana i omawiana podczas posiedzen zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, w ktorych uczestniczyli réwniez mieszkancy.
W protokotach z posiedzen znajdowaty sie podpisy czionkow zespotu, a takze
mieszkancow w nich uczestniczacych.

W planach nie okre$lano wymiaru czasu trwania poszczegoinych zaje¢ badz ustug,
co byto niezgodne z § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi®®, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci;

Mieszkancy, z uwagi na posiadane orzeczenia 0 niezdolnosci do pracy nie
uczestniczyli w zajeciach przygotowujacych do zatrudnienia, w tym w zajeciach
podporzadkowanym celom porzadkowym lub gospodarczym.

(akta kontroli tom Il str. 248-267)

2.8.Na podstawie § 9 regulaminu organizacyjnego, zarzadzeniem nr 9/2014
Dyrektora DPS6', wprowadzony zostat regulamin postepowania z depozytami
warto$ciowymi mieszkancow Domu®2, w ktorym uregulowano zasady przyjmowania,
ewidencjonowania i likwidacji depozytow. Srodki pieniezne mieszkarcow,
w przypadku wyrazenia przez nich zgody, gromadzone byly na rachunku
depozytowym w banku. W przypadku zgonu mieszkanca, prawo do pobrania $rodkéw
mieli  spadkobiercy  dysponujacy — prawomocnym  postanowieniem  sadu,
potwierdzajacym nabycie spadku. Natomiast niepodjete depozyty miaty podlegac,
likwidacji zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Zgodnie z § 18 Rdw
Dyrektor raz w roku miat przeprowadzi¢ kontrole wyptaconych depozytow, z ktdre;
sporzadzany bytby protokédt. Ustalenia kontroli wykazaty, ze w okresie objetym
kontrolg, nie dokumentowano w zadnej formie faktu przeprowadzenia kontroli, o ktorej
mowa w ww. procedurze, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli tom 1l str.268-288)

Wedtug stanu na dzien 29 lutego 2024 r. na rachunku bankowym DPS znajdowaty sie
$rodki pieniezne w wysokosci 3 834,8 tys. zt, pochodzace z 6368 depozytéw
mieszkancow, w tym 771,3 tys. zt nalezace do zmartych 362 mieszkancow przed
dniem 1 stycznia 2021 .

8 Dz.U. poz. 250. Dalej takze: rozporzadzenie w sprawie rehabilitacji spoteczne;.

61 Zarzadzenie nr 9/2014 z dnia 6 pazdziernika 2014 r.,

62 Dalej zwany: Rdw,

83 W poszczegdlnych okresach objetych kontrolg, warto$¢ $rodkéw pienieznych oraz liczba depozytéw wynosita:
31.12.2021 r. - 722,2 tys. zt (136 depozytdw), 31.12.2022 r. - 795,7 tys. zt (143 depozyty), 31.12.2023 r. - 943,8
tys. zt (143 depozyty), 25.02.2024 r. - 962,3 tys. zt (143 depozyty).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W okresie objetym kontrolg84 wptacono 31 depozytéw w tacznej kwocie 167,4 tys. zt,
Byly one wyptacane byly osobom uprawnionym (spadkobiercom) na podstawie
prawomocnych postanowiert sgdowych, potwierdzajgcych nabycie spadku lub
poswiadczen dziedziczenia. Nie wystepowano do sadu o stwierdzenie likwidacii
niepodjetych depozytow, zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy o likwidacji depozytow,

(akta kontroli tom [l str. 289)

Szczegotowa analiza dziatar podejmowanych przez DPS w stosunku do depozytéw
po zmartych 16 mieszkancach w okresie 2003 — 2017 w tacznej kwocie 87 tys. zt
wykazata:

- w 7 przypadkach, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji
niepodjetych depozytow DPS wezwat osoby uprawnione do odbioru depozytu w
terminie 3 lat od dnia doreczenia wezwania oraz pouczyt je o skutkach jego
niepodjecia, w tym w jednym przypadku wezwanie nie zostato odebrane,

- pomimo uptywu 3 lat od daty odbioru sze$ciu wezwan, nie wystgpiono na podstawie
art. 9 ust. 1 wyzej powotanej ustawy, do sadu z wnioskiem o stwierdzenie likwidacii
niepodjetego depozytu oraz nie przekazano depozytéw naczelnikowi wtasciwego
urzedu skarbowego, dotyczyto to depozytdw w tacznej kwocie 39,2 tys. zt;

- w dziesieciu przypadkach na kwote 47,8 tys. zt nie wzywano do odbioru depozytu
zgodnie z art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji depozytow, gdy uprawniony nie byt znany
badz nie doreczono wezwania do odbioru.

(akta kontroli tom 1l str. 289-299)

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

1.W przypadku pieciu mieszkancéw Dyrektor nie wyegzekwowat terminowego
wystawienia za$wiadczenia o stanie zdrowia psychicznego, potwierdzajgcego
konieczno$¢ dalszego ich pobytu w DPS, gdyz wystawiono je z naruszeniem
szesciomiesiecznego terminu, o ktorym mowa w § 38 ust. 1 i 5 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

Dyrektor wyjasnit, ze nie wyegzekwowano cyklicznosci o ktérej mowa w art. 38 ust. 5
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zgodnie poniewaz lekarz psychiatra nie
udostepniat DPS dokumentacji medycznej mieszkancéw. W zasobach Domu znajdujg
sie listy mieszkancow, dla ktorych lekarz psychiatra stwierdzit zasadno$¢ dalszego
pobytu w DPS. W sytuaciji, gdy jest niezbedne uzyskanie takiej informacji, wystepuje
do lekarza psychiatry o udostepnienie dokumentacji medyczne;.

NIK zwraca uwage, ze ww. przepis wskazuje, ze badania uzasadniajace dalszy pobyt
mieszkanca w DPS przeprowadza sie co najmniej raz na 6 miesiecy. Dyrektor w
podpisanej z lekarzem umowie powinien zatem zapewni¢ sobie narzedzia, ktore
pozwolg na weryfikacje, czy ww. czestotliwo$¢ jest przestrzegana.

2.Pielegniarki nie dokumentowaty podania mieszkancom kazdej dawki leku zlecone;
przez lekarza, co uniemozliwialo monitorowanie przebiegu procesu leczenia, jego
skutecznos$ci oraz ryzyka pogorszenia stanu psychicznego lub somatycznego.

Kierownik zespotu opiekunczego wyjasnit, ze pielegniarki nie wprowadzaty
stosownych zmian i nie byly aktualizowane informacje dotyczace lekéw i ich
dawkowania. Leki i ich dawki zlecone przez lekarza sg odnotowane na wozku
lekowym, w odrebnych przegrodkach lekowych. Po kazdej zmianie zalecen, zmiany

64 Do 29 lutego 2024 .
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w przegrodkach sg nanoszone na biezgco. Obecnie opracowywana jest szczegdtowa
procedura, dotyczaca tego zakresu.
(akta kontroli tom Il str. 300)

Zdaniem NIK; odnotowanie na wozku lekowym poszczegdlnych dawek lekow nie jest
potwierdzeniem podania lekow mieszkarcom i zastosowania sie do zmian zalecen
lekarza.

3.Pielegniarki nie prowadzity indywidualnych teczek zawierajacych dokumentacje
dotyczacy leczenia psychiatrycznego mieszkancow, tj. potwierdzenia dat odbycia
konsultacji psychiatrycznych, zalecen dotyczacych dalszego leczenia, z podaniem
nazw lekéw, dawki substancji czynnej w preparacie i dziennego dawkowania,
ewentualnych wynikow zleconych przez lekarza psychiatre badan, kart
informacyjnych leczenia szpitalnego w oddziatach psychiatrycznych oraz
wydawanych zaswiadczen.

Kierownik zespotu wyjasnit, ze nie prowadzi teczek z dokumentacjq psychiatryczna,
bo ta znajduje sie u lekarza psychiatry, ktory jej nie udostepnia personelowi
pielegniarskiemu.

Wyjas$nienia nie zastugujg na uwzglednienie. Sytuacja zdrowotna mieszkanca, ktéry
trafia do DPS jest znana personelowi pielegniarskiemu oraz pracownikom socjalnym,
zobowigzanym do przeprowadzania wywiadéw srodowiskowych. Nieudostepnienie
dokumentaciji przez lekarza, w ocenie NIK nie zwalnia personelu pielegniarskiego od
prowadzenie  indywidualnej  dokumentacji  psychiatrycznej  mieszkanca
potwierdzajacej w uktadzie chronologicznym w szczegoinosci ww. dane. Pozwala to
na monitorowanie procesu leczenia, zleconych przez lekarza lekdw i ich dawkowania,
szybkosci wdrazania nowych terapii i jej skutecznosci. Przejrzystos¢, czytelnos¢ i brak
rozproszenia indywidualnych informacji wplywa pozytywnie na zapewnienie
bezpieczenstwa mieszkancom, ktdrzy czesto obcigzeni sg  chorobami
wspotistniejgcymi.

4 Dyrektor nie wyegzekwowat od pieciu ubezwlasnowolnionych catkowicie
mieszkanek DPS zgody na podawanie im antykoncepcji, jak réwniez od ich
opiekundéw prawnych wystgpienia do wiasciwego sadu opiekuriczego w celu
uzyskania zgody na podawanie im lekow antykoncepcyjnych. Byto to naruszenie art.
156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy®® (kro), w zw. z art.
175 kro. Przepis ten stanowi, ze opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby
ubezwtasnowolnione;j lub jej majatku. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, DPS nigdy
nie wymagat od przedstawicieli ustawowych ubezwtasnowolnionych catkowicie
mieszkanek zgody witadciwego sadu opiekunczego na stosowanie zabezpieczenia
antykoncepcyjnego, bowiem taki wymdg nie byt Dyrektorowi znany, a kontrolujace
placéwke corocznie sady nigdy nie zwrdcity uwagi na konieczno$¢ podejmowania
takich dziatan.

Zdaniem NIK, podanie antykoncepcji nie mieSci si¢ w katalogu spraw z zakresu
zwyktego zarzadu. Podanie lekow antykoncepcyjnych stanowi ingerencje w osobistg
sfere, zwigzang z ewentualnym posiadaniem lub nie potomstwa. Zgoda osoby
ubezwtasnowolnionej nie ma w tym przypadku zadnego znaczenia. NIK, nie
kwestionujgc potrzeby podania takiego zabezpieczenia, zwraca jednak uwage, ze w
szczegoInosci w sytuacji, gdy opiekunem prawnym jest pracownik DPS, sprawa
wymaga obiektywnej i bezstronnej oceny okoliczno$ci i zgody sadu.

8 Dz. U. 22020 r. poz. 1359.
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5.Pielegniarki nie aktualizowaty indywidualnych kart zlecen dla kazdego mieszkanca
na podstawie zlecen lekarskich oraz tabeli z wykazem przyjmowanych lekéw i ich
dawkowaniem po kazdej konsultacji lekarskiej.

Dyrektor wyjasnit, ze nadzor nad prawidtowoscig wykonywania przez pielegniarki
czynnosci z zakresu prowadzenia i aktualizowania kart zlecen dla kazdego
mieszkanca prowadzi Zastepca Dyrektora ds. opiekunczo-leczniczych poprzez
osobiste sprawdzanie sposobu realizacji zadan przez pielegniarki i ewentualne ustne
uwagi w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci. Dyrektor nie formutowat uwag
co do sposobu realizowania nadzoru przez Zastepce ds. opiekunczo-leczniczych w
tym zakresie.

Zdaniem NIK, monitorowanie procesu nadzoru nad prawidtowo$cig wykonywania
czynnosci z zakresu prowadzenia i aktualizowania kart zlecen dla kazdego
mieszkanca przez Zastepce Dyrektora ds. opiekunczo-leczniczych, powinno polegac
na dokumentowaniu i ewidencjonowaniu sposobu realizacji tych zadan przez
pielegniarki.

6.W IPW nie wskazywano konkretnych dziatan, jakie byty oferowane mieszkaricowi,
ani nie okre$lano wymiaru czasu trwania poszczegdlnych zaje¢ badz ustug, co
naruszato wymogi § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej,
ani. Zgodnie z ww. przepisem, rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢
sq ustalane w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca domu. Dyrektor wyjasnit,
ze w ustugach medycznych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych i
socjalnych, a takze sposobie wyeksponowania predyspozycji mieszkafnca oraz
zachowan spotecznych nie okre$lano wymiaru czasu ich trwania poniewaz ustugi byty
kontynuowane przez caty czas pobytu mieszkancéw w placdéwce i dostosowywane do
ich indywidualnych potrzeb. Ponadto mozna byto doktadnie przewidzie¢ ile czasu
bedzie trwata dana ustuga pielegnacyjna. Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze nie
wpisywano konkretnych dziatan badz zabiegdw, bowiem rodzaj zabiegdw osobiscie
i indywidualnie okreslat technik fizjoterapii w oparciu o potrzeby danego mieszkanca.
Brak wskazania konkretnych dziatan wynikat rowniez z faktu, ze IPW jest elastyczny
i dostosowany do potrzeb oraz mozliwosci danego mieszkanca.
7.W Regulaminu postepowania z depozytami wartosciowymi mieszkancow oraz
likwidacji depozytow w Domu Pomocy Spotecznej w Obrytem, brak byto zapiséw
dotyczacych zasad powotywania i funkcjonowania trzyosobowej komisji, ktora badata
zasadnos¢ dokonywania zakupow na rzecz poszczegdlnych mieszkancéw Domu ze
$rodkdw zgromadzonych na rachunku depozytowym, przez ich opiekundw prawnych.
Brak precyzyjnego okre$lenia zakresu uprawnien delegowanych poszczegdlnym
osobom zarzgdzajgcym lub pracownikom, nie spetnia wymogow czwartego
standardu kontroli zarzadczej (delegowanie uprawnien) dla sektora finanséw
publicznych.

(akta kontroli tom Il str. 268-287 )
Zastepca Dyrektora DPS wyjasnita: ze regulamin postepowania z depozytami
Mieszkancow DPS Obryte jest w trakcie aktualizacji. Dokonywanie zakupdw przy
udziale trzyosobowej komisji wprowadzono (w praktyce) na potrzeby ujednolicenia
postepowania w odniesieniu do zakupdw dokonywanych ze $rodkéw wiasnych
Mieszkaicow DPS i zapewnienia przejrzystosci tej czynnosci. Nie jest to komisja
stata (w jej sktad wchodzg osoby, ktdre w dniu wyptaty petnig dyzur, s obecne przy
wypfacie i realizujg zakupy na potrzeby Mieszkancow DPS).

(akta kontroli tom Il
str. 83-85)

8.Pomimo uptywu 3 lat od daty odbioru wezwan, nie wystgpiono na podstawie
art. 9 ust. 1 ustawy o likwidacji depozytéw, do sadu z wnioskiem o stwierdzenie
likwidacji niepodjetych szesciu depozytow oraz nie przekazano ich naczelnikowi
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wiasciwego urzedu skarbowego w tgcznej kwocie 39,2 tys. zt. Nie podjeto nalezytych
dziatar w celu odbioru w dziesieciu przypadkach depozytow na tgczng kwote 47,8 tys.
zt, tj. nie wzywano do odbioru depozytu zgodnie z art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji
depozytdw, gdy uprawniony nie byt znany badz nie doreczono wezwania do odbioru.
Nie sporzadzano protokotow z kontroli przeprowadzanych raz w roku przez Dyrektora
DPS, dotyczacych prawidtowosci wyptacania depozytow po zmartych mieszkaricach
Domu, co byto niezgodne z § 18 Regulaminu postepowania z depozytami
warto$ciowymi mieszkancow oraz likwidacji depozytéw w Domu Pomocy Spotecznej
w Obrytem, zgodnie z ktorym Dyrektor raz w roku przeprowadza kontrole
wyptaconych depozytdw, z ktdrej sporzadzany jest protokot.

(akta kontroli tom Il str. 268-278 oraz 289)

Byly Dyrektor DPS wyjasnit, ze sprawdzat na biezaco prawidlowo$¢ wyptaty
depozytdw osobom uprawnionym do ich odbioru. Z uwagi na nadmiar obowigzkow
czynno$¢ ta nie zostata udokumentowana w formie protokotu zgodnie z § 18
Regulaminu postepowania z depozytami wartosciowymi mieszkarcéw DPS Obryte.

(akta kontroli tom Il str. 303)

W DPS nierzetelnie prowadzono indywidualng dokumentacije, zwigzang z procesem
leczenia kazdego mieszkanca, w tym: nie aktualizowano indywidualnych kart zlecen
na podstawie zlecen lekarskich oraz tabeli z wykazem przyjmowanych lekdw i ich
dawkowaniem po kazdej konsultacji lekarskiej oraz nie dokumentowano podania
kazdej dawki leku, co mogto wptywac na bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow.
Nie egzekwowano od opiekunéw prawnych ubezwtasnowolnionych mieszkanek
uzyskania zgody sadu na stosowanie antykoncepcji.

Dom zapewnit mieszkancom mozliwos¢ swobodnego opuszczania DPS. W sytuacji
samowolnego oddalenia sie mieszkarica podejmowano dziatania zgodne
z obowigzujaca w Domu, procedura. Mieszkancy mieli rowniez zapewniong
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 cyklicznosci tych badan, o ktére mowa w §
38 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Indywidualne plany wsparcia sporzagdzone zostaty nierzetelnie oraz z naruszeniem §
5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, tj. bez wskazania dat ich
sporzadzenia, okre$lenia sposobu osiggnigcia i weryfikacji osiggnietych celow.

IV. WhnioskKi

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

1. Przestrzeganie limitu mieszkancow Domu, okreslonego w zezwoleniu
Wojewody Mazowieckiego, tj. 290 osdb.

2. Zapewnienie efektywnej realizacji ustug opiekuiczych i wspomagajacych,
okre$lonych w § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie DPS, {j. zatrudnienie w
petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwdch pracownikow socjalnych
na stu mieszkancow, zapewnienie odpowiedniego kontaktu z
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psychologiem i lekarzem psychiatrg oraz zatrudnienie w zespole
terapeutyczno-opiekunczym odpowiedniej liczby pracownikdw, zgodnie z
wymaganym wskaznikiem zatrudnienia.

3. Zapewnienie zabezpieczenia wszystkich pomieszczen Domu, zgodnie § 4
ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkoéw, innych obiektow i
terenow.

4. Zapewnienie cyklicznosci przeprowadzania badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkancéw Domu w zakresie uzasadniajacym ich pobyt w DPS.

5. Rzetelne prowadzenie indywidualnej dokumentacji zwigzanej z procesem
leczenia kazdego mieszkanca, w tym: aktualizowanie indywidualnych kart zlecen
na podstawie zlecen lekarskich oraz tabeli z wykazem przyjmowanych lekdw i
ich dawkowaniem po kazdej konsultacji lekarskiej oraz dokumentowanie podania
kazdej dawki leku.

6. Podjecie dziatan w celu zapewnienia obsady pielegniarskiej adekwatnej do
potrzeb wynikajgcych z zamieszkiwania w DPS duzej liczby mieszkancow.

7. Okreslanie w IPW zardwno konkretnych dziatan/ustug dedykowanych
mieszkarficom, jak rdwniez czasu ich trwania.

8. Aktualizacja Regulaminu postepowania z depozytami  wartoSciowymi
mieszkancéw oraz likwidacji depozytow w Domu Pomocy Spotecznej w
Obrytem, uwzgledniajgca zasady powotywania i dziatania komisji badajacej
zasadno$¢ dokonywania zakup na rzecz poszczegdlnych mieszkaricow Domu

9. Ustalanie spadkobiercéw zmartych mieszkancach DPS i nastepnie wzywanie ich
po ich odbidr depozytow.

10. Podjecie systematycznych i udokumentowanych dziatan w celu wypfaty srodkéw
po zmartych mieszkancach uprawnionym spadkobiercom lub likwidacii
niepodjetych i ich przekazanie na rzecz Skarbu Panstwa.

11. Przeprowadzanie przynajmniej raz w roku kontroli wyptacanych depozytow przez
Dyrektora DPS i dokumentowanie tej czynnosci w formie protokotu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia 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 wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.
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Warszawa, 14 czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Warszawie
Renata Szczech p.0. Dyrektor
Doradca prawny Wiestawa Bronisz
-
........................................................ -ll-
podpis
podpis
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