NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
Delegatura w Kielcach

LKI.411.006.01.2022

Jarostaw Basak

p.o. Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku
Zochcinek 42

27-500 Opatéw

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

1/22/006 - Funkcjonowanie opieki nad mieszkaricami doméw pomocy spotecznej w wybranych
placowkach w wojewodztwie Swietokrzyskim

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Kielcach
ul. gen. T. Kosciuszki 6, 25-310 Kielce
T+48412499100, F +4841 2499105
lki@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg

Podstawa prawna
podjecia kontroli

Jednostka

przeprowadzajaca
kontrole

Kontrolerzy

|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Zochcinku (dalej: DPS, Dom), Zochcinek 42, 27-500
Opatow.

Jarostaw Basak, p.o. Dyrektor DPS od 1 kwietnia 2016 .

1. Organizacja opieki nad mieszkancami domow pomocy spotecznej, w tym
w czasie epidemii COVID-19.

2. Prawidtowo$¢ Swiadczenia ustug na rzecz mieszkancow oraz przestrzeganie ich
praw.

Lata 2020-2022 (do dnia zakonczenia kontrol) z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jezeli miaty zwigzek z przedmiotem kontroli.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach

1. Marzena Baradziej, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LKI/98/2022 z 14 wrze$nia 2022 r.

2. Magdalena Kaczmarczyk, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LK1/99/2022 z 14 wrzesnia 2022 r.

(akta kontroli str. 1-3)

1Dz.U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogélna2 kontrolowanej dziatalnosci

Zasady funkcjonowania DPS wynikaly z wewnetrznych procedur, zapewniajacych
przestrzeganie praw mieszkanicow. Ponadto Dyrektor w trakcie epidemii COVID-19
wprowadzit prewencyjne zasady funkcjonowania Domu, proporcjonalne do istniejacego
zagrozenia. DPS nie spetniat wszystkich wymogdw organizacyjnych wynikajacych z § 6 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej® (dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS), w szczegoinosci: zaden z pigciu
pokoi mieszkalnych w bloku A, poddanych ogledzinom, nie posiadat kompletnego
wyposazenia oraz hie zapewniono mieszkarncom dwugodzinnego czasu wydawania kolacji.
W Domu brak bylo pomieszczen palarni, mimo ze wérod mieszkaricow byly osoby palace.
DPS nie spetiat tez warunkéw efektywnej realizacji ustug opiekuiiczych i wspomagajacych
wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, gdyz nie posiadat
wymaganego poziomu wskaznika zatrudnienia pracownikdw zespotu terapeutyczno-
opiekuniczego (dalej: T-O) w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy na jednego
mieszkanca, a dla 50 ze 129 (39%) pracownikdw nie zapewniono cykliczno$ci wymaganych
szkolen. Ponadto dla 79 ze 129 (61%) pracownikéw nie przeprowadzono obligatoryjnych
szkolen. DPS nie zrealizowat wnioskow po dwoch kontrolach Sadu Rejonowego w Opatowie
za 2020 r. i 2021 r. Dotyczyly one przeprowadzania okresowych badan wszystkich
mieszkancéw z zaburzeniami psychicznymi i wystawiania przez psychiatre, co sze$¢
miesiecy zaswiadczen o ich stanie zdrowia, w zakresie uzasadniajacym pobyt w placéwce.

Nie wszystkie prawa mieszkancow byly przestrzegane — w szczegdlnodci nie mieli oni
mozliwosci samodzielnego opuszczania Domu, mimo braku stosownych zaswiadczen
lekarskich, a konieczno$¢ ich dalszego pobytu réwniez nie byta potwierdzana przez lekarza
psychiatre co najmniej raz na sze$¢ miesiecy. Ubezwiasnowolnionym mieszkankom
podawano zabezpieczenie antykoncepcyjne bez uzyskania zgody sadu opiekurczego. Po
samowolnym oddaleniu sie¢ mieszkancdw, stosowano wobec nich izolacje z naruszeniem
przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego* (dalej: ustawa
ozp) regulujgce kwestie przymusu bezposredniego. Nierzetelnie (tj. z op6znieniem lub
w innych dawkach) realizowano zlecenia lekarskie, co mogto wptywaé negatywnie na stan
zdrowia mieszkancow. Opracowane Indywidualne Plany Wsparcia (dalej; IPW) byly
nierzetelne, stanowity szablonowy dokument, prezentujgcy dostepne w DPS formy wsparcia
i rehabilitacji spotecznej. Nieprawidiowo dokumentowano kapiele mieszkarcow, udziat
i ocene ich postepébw w rehabilitacji spotecznej, monitorowanie ich obecnosci, co
uniemozliwiato weryfikacje prawidtowego wywigzywania sie z tych obowigzkéw. DPS nie
zawsze zapewnit obsade dyzurdw pielegniarskich. W tych dniach, w ktérych nie byla
dostepna pielegniarka, leki podawali opiekunowie medyczni i nie zostato to udokumentowane.
Nie zawsze transparentnie postepowano ze $rodkami finansowymi mieszkancéw (u dwdch
z oSmiu mieszkancdw), nie podejmowano tez udokumentowanych dziatarn pozwalajgcych na
likwidacje depozytow po $mierci mieszkancow.

Na pozytywna ocene zastuguje fakt, ze pracownikami pierwszego kontaktu (dalej: pracownik
PK) byli wytacznie pracownicy z dziatu T-O, ktdrzy pracowali z mieszkancami. Wszystkim
mieszkancom proponowano ciekawe i réznorodne formy terapii, zapewniano tez
cotygodniowe konsultacje psychiatry i state wsparcie psychologiczne. Zgloszone przez
mieszkancow skargi i wnioski rozpatrywano prawidtowo i wtasciwie dokumentowano. DPS
prawidtowo obliczat sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca i przedktadat jego
propozycje do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie (dalej: PCPR). Optaty za
pobyt w Domu pobierano zgodnie z art. 61 ustawy z 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej®
(dalej: ups), tj. 70% dochodu mieszkarcow, a w pozostatej czesci od gmin, ktére skierowaty
te osoby.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

3Dz.U.z2018r. poz. 734, ze zm.

4Dz.U.z 2022 r. poz. 2123, ze zm.

5Dz. U.z 2021 r. poz. 2268, ze zm.
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faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja opieki nad mieszkancami doméw pomocy
spotecznej, w tym w czasie epidemii COVID-19

1.1. DPS jest powiatowg jednostkq budzetowg wpisang do Rejestru Doméw Pomocy
Spotecznej funkcjonujacych na terenie wojewddztwa Swigtokrzyskiego. W objetym kontrolg
okresie byt przeznaczony dla dorostych oséb przewlekle psychicznie chorych i oferowat
175 miejsc w budynkach zlokalizowanych w Zochcinku, 60 miejsc w fili w Opatowie (dalej:
filia, blok C) oraz 32 miejsca w Lokalach Aktywizujacych’. Organizacje Domu okreslono w
statucie® i regulaminie organizacyjnym®. W sktad DPS wchodzity nastepujace komérki
organizacyjne i stanowiska pracy: Dyrektor, Zastepca Dyrektora, Dziat Ksiegowosci, Sekcja
Administracyjno— Techniczna, Zywienia, Gospodarcza, Dziat Opiekuriczo-Terapeutyczny,
Filia w Opatowie, Lokale Aktywizujace, Warsztaty Terapii Zajeciowej (dalej; WTZ)
Nr 1 Nr 2 z siedzibg w Opatowie, pracownik socjalny, inspektor ochrony danych. Regulamin
organizacyjny Domu nie zostat dostosowany do funkcjonujacej struktury organizacyijnej,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 6-36)
W DPS obowigzywaty w szczegolnosci regulaminy: mieszkaicow, przyjecia mieszkanca,
pracownika PK, przyjecia mieszkanca po leczeniu szpitalnym, przeniesienia do innego DPS,
wypisu mieszkanca, postepowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia mieszkanca,
samowolnego oddalenia sie¢ mieszkanca, stosowania przymusu bezposredniego, wyjcia
mieszkanca poza teren DPS, urlopowania, prowadzenia dokumentacji IPW, dotyczaca skarg
i zazalen oraz rozwigzywania konfliktow pomiedzy mieszkaficami, odwiedzin, monitorowania
obecnosci mieszkancdw, zakupu i rozchodu m.in. lekéw, mieszkanca nieposiadajacego
wiasnego dochodu, zgonu i pochdwku mieszkanca, kapieli, oceny uczestnictwa mieszkarica
w rehabilitacji spotecznej, dostepu do informacji o pensjonariuszu, powotania statej komisji
kontrolujacej postepowanie z depozytami mieszkancdw, dokonywania zakupdw ze $rodkdw
wiasnych przez mieszkancow?.

(akta kontroli str. 46-164)
W zwigzku z epidemig COVID-19, DPS ofrzymywat i stosowat wytyczne, rekomendacje
i polecenia w szczegblnosci Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Wojewody
Swietokrzyskiego (dalej: Wojewoda). Dyrektor wprowadzit nizej wymienione prewencyjne
zasady funkcjonowania Domu:
- Od 12 marca 2020 r." odwotat zajecia dla 0séb starszych i niepetnosprawnych na WTZ;
odwotat i zakazat organizowania nowych wydarzen spotecznych, kulturalnych, sportowych;
wstrzymat odwiedziny mieszkancéw. Ograniczenia uchylono formalnie w trakcie kontroli
NIK™2,
- Od 16 marca 2020 r."® wprowadzit catkowity zakaz odwiedzin mieszkancow, ktory
obowigzywat do 17 listopada 2020 .

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

" Wspdifinansowane przez Szwajcarie w ramach Szwajcarsko — Polskiego programu wspotpracy z nowymi krajami

cztonkowskimi Unii Europejskiej.

8 Zatacznik do uchwaly nr 11.59.2018 Rady Powiatu w Opatowie z 4 grudnia 2018 r., zmienionej uchwatg

nr VI.13.2019 Rady Powiatu w Opatowie z 20 marca 2019 r.

9 Zalgcznik do uchwaly nr 17.43.2019 Zarzadu Powiatu w Opatowie z 13 marca 2019 r. , zmienionej uchwatg

nr 81.77.2020 Zarzadu Powiatu w Opatowie z 17 czerwca 2020 r.

10 Ponadto: regulaminy pracowni, gabinetu rehabilitacyjnego, organizowania i petnienia dyzuréw na terenie

budynkéw mieszkalnych i wokot DPS i fili, regulamin samorzadu mieszkancow, wyjazdu do lekarza

z mieszkancem, palenia tytoniu, spozywania alkoholu przez mieszkancdw, zasad utrzymania czystoSci.

" Zarzadzenie nr 7.2020 w sprawie wprowadzenia prewencyjnych zasad zwigzanych ze stwierdzonymi

przypadkami koronawirusa COVID-19 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej obowigzujace w DPS i placéwkach

podlegtych.

127 listopada 2022 .

13 Zarzadzenie nr 8.2020 w sprawie wprowadzenia wzmozonego rezimu sanitarnego zgodnie z obowigzujacymi

procedurami oraz catkowitego zakazu odwiedzin mieszkancéw przebywajacych w DPS.

4



- Od 30 marca 2020 r." wprowadzit m.in.: mozliwo$¢ dostarczania przesytek przez bliskich
lub znajomych po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym, z zastosowaniem rezimu
sanitarnego; mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa psychologicznego,
pilnej konsultacji lekarskiej telefonicznie; uniemozliwit wstep na teren obiektow Domu
osobom, ktorych obecno$¢ nie jest konieczna do zapewnienia ciagtosci dziatalnosci.
Procedury uchylono formalnie w trakcie kontroli NIK. Odrebnym zarzadzeniem'® Dyrektor
zalecit m.in. ograniczenie liczby oséb spozywajacych jednoczeénie positki na stotowce,
a pielegniarki zobowigzat do monitorowania stanu zdrowia mieszkancéw. Ponadto
wprowadzit system pracy w trybie zmianowym — czas pracy 12 godzin na dobe w dwdch
grupach na okres 15-dniowych dyzuréw'®. Procedury obowigzywaty do 17 listopada 2020 r.

- Od 31 marca 2020 r."” wprowadzono procedure postepowania w sytuacji podejrzenia
zakazenia SARS-CoV-2, wydzielono pomieszczenializolatki; procedure postepowania
w stosunku do osoby podejrzanej lub z potwierdzonym rozpoznaniem COVID-19. Dyrektor
wskazat tez mozliwos¢ stosowania przymusu bezposredniego'®. Odrebng procedurg!®
wprowadzono obowigzek przyjecia nowego mieszkanca lub mieszkarnca powracajgcego ze
szpitala na podstawie badan na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 w placdwce, w ktorej
przebywat oraz obowigzek izolacji mieszkancow na okres 14 dni w izolatkach
w poszczegolnych blokach i w filii. Ww. procedury obowigzywaty do 17 listopada 2020 r.

- Od 15 kwietnia 2020 r. 20 ponownie wstrzymano odwiedziny rodzin i bliskich. W wyjatkowych
sytuacjach umozliwiono uzyskanie zgody na wizyte po konsultacji z Dyrektorem DPS.
Wstrzymano: urlopy mieszkancow, mozliwos¢ wychodzenia poza teren DPS (istniata
mozliwo$¢ spacerdw po terenie otaczajgcym DPS) wydawanie positkéw na stotdwce,
przeprowadzanie zaje¢ grupowych, jednak umozliwiono niewielkie spotkania terapeutyczne
oraz odbywanie zaje¢ rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w rezimie sanitarnym.
Ograniczono dostepnos¢ Domu dla m.in. kurierdw i listonoszy, liczbe osobistych konsultacii
lekarskich do niezbednego minimum oraz liczbe wyjazdéw w celu dokonania zakupdw
spozywczych. Zobowigzano pracownikow m.in. do informowania o aktualnych zaleceniach,
obowiazku zachowaniu higieny, a w sytuacjach podejrzenia i wystapienia COVID-19 do
wdrozenia izolacji. Procedury uchylono w trakcie kontroli NIK.

- Od 17 listopada 2020 r.2" Dyrektor podtrzymat zakaz odwiedzin i ograniczenie aktywnosci
mieszkancéw poza terenem DPS do niezbednych sytuacji (mieszkarcy nie mogli sie
przemieszcza¢ miedzy budynkami, a ci, u ktérych podejrzewano lub stwierdzono obecno$é
wirusa oraz poddani kwarantannie musieli pozostawa¢ w swoich pokojach). Spacery miaty
by¢ zorganizowane tak, by uniemozliwi¢ kontakt mieszkafncdw z réznych budynkéw; zalecono
spotkania w statych, matych grupach. Dyrektor zapewnit mieszkaricom kontakt z rodzinami,
siecig wsparcia poza placéwkg z wykorzystaniem urzadzen komunikacyjnych poprzez
komunikatory internetowe i zalecit pomoc w ich obstudze; pomoc psychologiczng w postaci
teleporad, a gdy bylo to niezbedne - osobistej pomocy pensjonariuszom. Ograniczono
liczebnoS¢ grup, ktérym wydawano positki w jadalni. Warunkiem przyjecia nowej osoby byt

14 Zarzadzenie nr 9.2020 w sprawie wprowadzenia procedury organizacji kwarantanny w DPS.

15 Zarzadzenie nr 11.2020 w sprawie wprowadzenia zasad funkcjonowania Domu w zwigzku z przeciwdziataniem
rozprzestrzenianiu sie i zwalczaniu COVID-19.

16 Zarzadzenie nr 10.2020 w sprawie wprowadzenia zasad niezbednych do zapewnienia pomocy mieszkafcom
i pracownikom DPS w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie choroby zakaznej COVID-19 wywotanej wirusem SARS-
CoV-2.

17 Zarzadzenie nr 12.2020 w sprawie wprowadzenia procedury postepowania w sytuaciji ujawnienia podejrzenia
u osoby, u ktdrej Swiadczone s ustugi opiekuicze i osoby, ktdra Swiadczy ustugi opiekunicze, u ktdrej wystepuje
podejrzenie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w DPS, procedury dotyczacej $rodkéw ochrony indywidualnej dla
pracownikdw DPS realizujacych czynnosci stuzbowe przy ujawnieniu podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-
2 oraz procedury dotyczacej postepowania w stosunku do osoby podejrzanej o Covid-19 lub z potwierdzonym jej
rozpoznaniem.

'8 Przytrzymywanie, unieruchomienie, przymusowe podanie lekow. O ich zastosowaniu decyduije lekarz lub felczer
9 Zarzadzenie nr 13.2020 w sprawie przyjmowania do DPS nowych mieszkancéw oraz mieszkafcow
powracajacych ze szpitali w zwigzku z konieczno$cig kontynuacji dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem
rozprzestrzeniania sie wirus SARS-CoV-2.

2 Zarzadzenie nr 14.2020 w sprawie wprowadzenia procedury postepowania w zwigzku z wystapieniem
zagrozenia koronawirusem w stosunku do mieszkancow DPS pracownikéw oraz oséb postronnych.

21 Zarzadzenie 38.2020 w sprawie srodkow zapobiegawczych i obostrzen wprowadzonych na terenie DPS oraz
Fili w Opatowie w zwigzku z ogtoszeniem na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii wywotanej
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.



negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-22 i posiadanie wynikow
okreslonych badan?. U osob tych nalezato zastosowa¢ czasowe (co najmniej 10-dniowe)
odosobnienie. Mieszkaniec powracajacy z urlopowania lub szpitala poddawany miat by¢
testom na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i czasowemu odosobnieniu.
- Od 6 grudnia 2021 r.2* przyjecie nowej osoby mogto nastapi¢, gdy posiadata negatywny
wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 z materiatu pobranego nie wczesniej
niz 4 dni przed terminem przyjecia. Zrezygnowano z czasowego odosobnienia i dodatkowych
badan, a wskazan z 17 listopada 2020 r. nie stosowano do o0s6b zaszczepionych.
Ograniczenia z 17 listopada 2020 r. ze zmianami z 6 grudnia 2021 r. zniesiono 12 kwietnia
2022 1.

(akta kontroli str. 165-324, 1052-1053)

W zaleznosci od liczby chorych i zdrowych mieszkancéw, jako miejsca odizolowania
wytypowano lokale aktywizujgce A i B oraz poszczegoine pigtra bloku A i B. W celu
uniemozliwienia samowolnego opuszczenia pigter przez mieszkarica wskazano wytaczanie
windy. W filii, jako miejsce odizolowania wytyczono m.in. cze$¢ parteru, w tym pomieszczenia
do separowania chorych. Osoby chore, podejrzane o zachorowanie i skierowane na
kwarantanne miaty przebywa¢ w osobnych, zamknietych pokojach i byé monitorowanie przez
opiekundw co 15 minut. Jako pokoj izolacji — odosobnienia wskazano: w budynku A pokéj nr
4, w B - pokoje 105A i 105B), a w Filii pokéj nr 1/19.

(akta kontroli str.297-298)
W dniu 28 maja 2021 r. DPS otrzymat aktualne rekomendacje Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego?, ktore w zwigzku
z zaszczepieniem grup priorytetowych, wiekszo$ci mieszkancdw i pracownikéw wskazywaty
jako zasadne stopniowe rozszerzanie zakresu aktywnosci mieszkancdw, w tym poza terenem
placdwki i zwiekszenie mozliwosci ich odwiedzania. Pomimo tego, do 12 kwietnia 2022 r.
w DPS utrzymano obostrzenia wynikajace z ww. zarzadzenia z 17 listopada 2020 r., tj. zakaz
odwiedzin, ograniczenie aktywno$ci mieszkancéw poza terenem DPS, brak mozliwo$ci
przemieszczania sie miedzy budynkami, unikanie kontaktu w wigkszych grupach.

(akta kontroli str. 231-245, 290-316)
Odnosnie niezastosowania sie do rekomendacji Dyrektor wyjasnit, ze (...) byly sukcesywne
stosowane, jednak nie zostato to formalnie udokumentowane z uwagi na réznorodnosc¢ zadan
Zwigzanych z wchodzeniem ich w zycie. Wraz z luzowaniem restrykcji powoli wracato do
normalno$ci funkcjonowanie placowki. Wznowiono odwiedziny, uczestnictwo na zajeciach
WTZ. Dla mieszkancow byty organizowane zabawy okolicznoSciowe, grille, zawody itp. co
jest potwierdzone w kronice DPS. (...). Mieszkarnicom od 10 lutego 2021 r. umozliwiono
uczestnictwo w zajeciach w WTZ, a od 21 czerwca 2021 r. w wycieczkach. Przepustki dla
mieszkancow, odwiedziny i wyjazdy z pracownikami DPS wznowiono od maja 2021 r. NIK
zauwaza, ze Starosta Opatowski uchylit odwotanie zaje¢ dla o0séb starszych
i niepetnosprawnych na WTZ? juz 25 maja 2020 r.

(akta kontroli str. 210, 1046-1047, 1050-1051, 1068-1070)

2 7 materiatu pobranego w terminie nie wcze$niejszym niz sze$¢ dni przed wyznaczonym terminem przyjecia.
Test finansowany miat by¢ ze $rodkéw publicznychw przypadku wydanych decyzji o skierowaniu lub umieszczeniu
w DPS lub na podstawie orzeczenia sadu.

2 RTG klatki piersiowej, morfologie ogdlng, WZW typ B, OWR i badanie na obecnos$¢ wirusa HIV.

2 Zarzadzenie 9.2021 zmieniajace zarzadzenie w sprawie $rodkéw zapobiegawczych i obostrzen wprowadzonych
na terenie DPS oraz Fili w Opatowie w zwigzku z ogtoszeniem na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

% Zarzadzenie nr 5.2022 uchylajace zarzadzenie w sprawie $rodkéw zapobiegawczych i obostrzen
wprowadzonych na terenie DPS oraz Filii w Opatowie w zwiazku z ogtoszeniem na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

% Zaktualizowane rekomendacje Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego dla doméw pomocy spotecznej i placéwek zapewniajgcych catodobowq opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku w zwigzku ze szczepieniami mieszkancow
i pracownikdw tych placéwek przeciwko COVID-19 z 19 maja 2021 r.

21 Zarzadzenie nr 37.2020 w sprawie czesciowego uchylenia zarzadzenia nr 18.2020 Starosty Opatowskiego
z 11 marca 20202 r. w sprawie wprowadzenia prewencyjnych zasad zwigzanych ze stwierdzonymi przypadkami
koronawirusa COVID-19 na terenie Rzeczypospolitej Polskiej obowigzujacego na terenie Powiatu Opatowskiego.
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Zarzadzenia m.in. zwigzane z epidemig COVID-19% nie byly udostepniane na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej DPS (dalej: BIP). Ponadto, na bramie wjazdowej prowadzacej
do budynku A, w dniu ogledzin (28 pazdziernika 2022 r.) zawieszone byly kartki
z informacjami: Zakaz wyjS¢ oraz odwiedzin kontakt pod nr tel. (15) 868 28 18 oraz Zakaz
wejScia na teren DPS-u. Odwiedziny tylko przy bramie w maseczkach w odstepie 2 metrow!
Przy wejsciu do budynku B znajdowata si¢ informacja Zakaz wyj$¢ oraz odwiedzin kontakt
pod nr telefonu (15) 868 28 18. Kartki usunigto w trakcie kontroli NIK. Dyrektor wyjasnit, ze
obowigzywaly one w okresie epidemii, a obecnie nie obowigzuja. Dodat, ze (...) po zniesieniu
obostrzen (...) mieszkancy nie majg Zadnych ograniczen, wyjezdzajg na przepustki do domu,
ha zakupy z opiekunem $rodkiem transportu DPS, sq odwiedzani przez rodziny, znajomych,
wyjezdzajg codziennie na WTZ, biorg udziat w wycieczkach organizowanych przez WTZ.

(akta kontroli str. 325, 611, 650, 1063-1066)
NIK zwraca uwage, ze nieupublicznienie na stronie BIP zarzadzeh zwigzanych
z funkcjonowaniem Domu w trakcie epidemii COVID-19, a takze ogtoszenia zamieszczone
na bramach wjazdowych do DPS mogty wprowadza¢ w biad rodziny mieszkafcéw co do
mozliwosci odwiedzin na terenie Domu.

W strukturze DPS wydzielono lokale aktywizujace A (siedem pomieszczen? dla 12 oséb)
i B (11 pokoi®® dla 20 o0sdb). Dyrektor powotat Zespot Kwalifikacyjny (dalej: Zespét) do pobytu
w tych lokalach. Do zadan Zespotu nalezata analiza dokumentacji mieszkarca, jego ocena
pod wzgledem samodzielnosci, wydanie opinii kwalifikujgcej.

(akta kontroli str. 368-383, 708)
1.2. W okresie objetym kontrolg nie przekroczono liczby miejsc okre$lonej w zezwoleniu
Wojewody3'. Dom zamieszkiwato odpowiednio: 2243 mieszkancéw na 31 grudnia 2020 r.,
215% na 31 grudnia 2021 r., 215% na 30 czerwca 2022 r. i 214% na dzier rozpoczecia kontroli
(15 wrzesnia 2022 r.). Sposrdd 71 ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkancéw, dla
32, opiekunami prawnymi byli cztonkowie rodziny, dla dziewieciu - osoby niespokrewnione,
a dla 30 - pracownicy DPS. Spo$rad 15 ubezwtasnowolnionych cze$ciowo mieszkancow, dla
czterech opiekunami byli czlonkowie rodziny, dla jednej - osoba niespokrewniona, dla
10 - pracownicy DPS. Ponadto 128 mieszkaricéw posiadato petnie praw obywatelskich.

(akta kontroli str. 384-388, 1296)

1.3. W DPS w trzech zespotach opiekuficzo-terapeutycznych (A, B i C) zatrudnionych byto:

— na 31 grudnia 2020 r. 142 osoby na 135,25 etatach, {j. trzech kierownikow (frzy etaty),
siedmiu instruktordw terapii zajeciowej (siedem etatéw), jeden instruktor gastroterapii
(jieden etat), siedmiu pracownikdw socjalnych (siedem etatow), 66 opiekunéw
(65,5 etatdw), 17 pielegniarek (13,5 etatéw), trzy potozne (dwa etaty), czterech technikow
fizjoterapii (cztery etaty), dwoch psychologdw (jeden etat), 31 pokojowych (31 etatow)
i jeden kapelan (0,25 etatu);

— na 31 grudnia 2021 r. 129 oséb na 123,25 etatach, tj. szesciu pracownikow socjalnych
(szesC etatdow), 61 opiekundw (61 etatéw), 14 pielegniarek (10,5 etatdw), trzech
technikow fizjoterapii (trzy etaty), 28 pokojowych (28 etatow) i jeden kapelan (0,75 etatu).
Liczba nastepujgcych pracownikéw i wymiar czasu pracy nie uleglty zmianom
w poréwnaniu do 2020 r.. kierownicy, instruktorzy terapii zajeciowej, instruktor
gastroterapii, pofozne, psycholodzy, kapelan;

— na 30 czerwca 2022 r. 128 os6b na121,5 etatach, tj. pigciu pracownikdw socjalnych (pie¢
etatéw), 58 opiekunow (58 etatéw), 14 pielegniarek (10 etatdw), cztery potozne (trzy
etaty), trzech technikéw fizjoterapii (trzy etaty), jeden fizjoterapeuta (jeden etat),
28 pokojowych (28 etatéw), jeden kapelan (0,5 etatu). Liczba nastepujacych

2 Poza jednym zmieniajacym i dwoma uchylajacymi.

2 Dwa jednoosobowe i pie¢ dwuosobowych.

% Trzy jednoosobowe, siedem dwuosobowych i jeden trzyosobowy.

3 Decyzja PSZ.V.9423.9.2018 z 29 czerwca 2018 r. wydana na czas nieokreslony, na 175 miejsc w DPS
w Zochcinku i 60 w filii w Opatowie.

%2 Blok A - 79, blok B — 94 i blok C — 51.

33 Blok A — 75, blok B — 87 i blok C — 53.

3 Blok A - 76, blok B — 87 i blok C — 52.

% Blok A - 77, blok B — 85 i blok C — 52.



pracownikdw i wymiar czasu ich pracy nie ulegty zmianie w poréwnaniu do 2021 r.:
kierownicy, instruktorzy terapii zajeciowej, instruktor gastroterapii, psycholodzy;

— na 15 wrzednia 2022 r. 128 0séb na 121,75 etatach, 1j. pieciu pracownikéw socjalnych
(pie¢ etatow), 59 opiekunow (59 etatow), 15 pielegniarek (11,25 etatow),
27 pokojowych36 (27 etatdw). Liczba nastepujacych pracownikdw i wymiar czasu ich
pracy nie ulegty zmianom w poréwnaniu do stanu z 30 czerwca: kierownicy, instruktorzy
terapii zajeciowej, instruktor gastroterapii, pracownicy socjalni, potozne, technicy
fizjoterapii, fizjoterapeuta, psycholodzy, kapelan.

(akta kontroli str. 389-409, 415-417)
Dyrektor oSwiadczyt, Ze (...) osoby zatrudnione na etacie pokojowej w zakresie obowigzkow
majg dbanie o czysto§¢ mieszkaricow i ich pokoi. Dodatkowo zajmujg sie wspieraniem
mieszkancow, starajg sie w miare mozliwosci zaspokajaC ich potrzeby, pomagaja
w pokonywaniu trudnosci w czynnosciach samoobstugowych, wspierajg ich w rozwigzywaniu
probleméw, starajg sie zapobiega¢ konfliktom, a w razie ich wystapienia pomagajg je
fagodzi¢. Cato$c tych czynnosci obejmuje ok. 156% czasu ich pracy. Ponadto, jedna pokojowa
jest pracownikiem PK dla pieciu mieszkancow.

(akta kontroli str. 410)
W okresie od 11 kwietnia 2022 r. do 10 pazdziernika 2022 r. w DPS staz odbywata jedna
osoba na stanowisku opiekuna, ktéra posiadata Srednie wyksztatcenie. Do jej obowigzkéw
nalezata pomoc mieszkaficom w codziennych czynno$ciach, utrzymaniu kontaktéw z rodzing,
organizowaniu czasu wolnego oraz wspdtpraca z zespotem terapeutycznym.

(akta kontroli str. 421-427)
W kontrolowanym okresie Dom spetniat warunki efektywnej realizacji ustug opiekuriczych
i wspomagajacych, okreslone w § 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie DPS, {j.
zatrudniat w pelnym wymiarze czasu pracy nie mnigj niz dwoch pracownikéw socjalnych na
stu mieszkancow oraz zapewnit kontakt z psychologiem i psychiatrg®. Dom nie spetniat
wymogu okre$lonego w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS dotyczacego
wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu T-O w przeliczeniu na pelny wymiar czasu
pracy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 389-409, 415-417, 428-441, 1296)
1.4. W DPS obliczano $redni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca zgodnie z art. 6 pkt
15 ups® i przedktadano do PCPR. Na lata 2020-2022 wynosit on 4376,73 zt, 4587,74 zt
i 4869,54 zI*®.

(akta kontroli str. 443-480)
W latach 2020 r., 2021 r. i wedtug stanu na 30 wrzesnia 2022 r. DPS uzyskat dochody#
odpowiednio w wysokosci 11 499,1 tys. zt, 11 483,3 tys. zt i 9063,5 tys. zt, w tym:
- Z tytutu odptatnosSci za pobyt ponoszonej przez mieszkancdw, ktore wynosity odpowiednio
3923,8 tys. zt, 3252,2 tys. zti 2597,5 tys. zt;
- Z opfat wnoszonych przez gminy*', z ktdérych osoby zostaty skierowane do DPS
odpowiednio: 7575,3 tys. zt, 8231,1 tys. zt i 6466 tys. zt.

36 W tym cztery zatrudnione w ramach rob6t publicznych.

37 Na podstawie zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych w zakresie psychiatrii, w wymiarze co najmnie;
jeden raz w tygodniu.

38 W 2021 ri 2022 r. do wyliczenia $redniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca nie uwzgledniono
wydatkdw i kosztow, ktdre zostaty pokryte ze $rodkéw finansowych pochodzacych z programéw finansowanych
z udziatem $rodkéw europejskich, programéw krajowych lub dotacji celowych z budzetu pafstwa udzielonych na
podstawie art. 115 ups, zgodnie z art. 4 ustawy z 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajacych realizacje programéw operacyjnych w zwigzku z wystapieniem COVID-19w 2020 r.
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2327).

39 Starosta Opatowski na lata 2020-2022 ustalit $redni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca na poziomie
odpowiednio 4375 zt, 4495 zti 4795 zt.

40 Dochody wykonane, uwzgledniajace korekty: o zwroty optaty za nieobecno$ci mieszkancow, tj. do 21 dniw roku
kalendarzowym zgodnie z art. 63 ust. 1 ups; za zgon mieszkanca oraz zmiang miejsca zamieszkania.

41 Jako gminy nalezy rozumie¢: miejskie osrodki pomocy rodzinie, o$rodki pomocy spotecznej, gminne o$rodki
pomocy spotecznej, miejsko-gminne orodki pomocy spotecznej, miejskie osrodki pomocy spotecznej, centrum
ustug spotecznych.
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DPS posiadat tez dochody z tytutu dzierzawy gruntow (w 2020 r. i w 2021 r. po 28,9 tys. z)
oraz z innych tytutdw (w 2020 r. — 232,1 tys. zt, w 2021 r. — 557,6 tys. zt i wedtug stanu na
30 wrzesnia 2022 r. — 238,5 tys. Z1).

(akta kontroli str. 481-513)
Minimalna i maksymalna miesieczna optata wnoszona przez mieszkanca:
- na tzw. nowych zasadach* wyniosta odpowiednio w 2020 r. — 180,60 zt i 4375 z;
w 2021 r.—180,60 zti 4375 zt aw 2022 r. - 199,50 zt i 3176,11 z;
- na tzw. starych zasadach* wyniosta odpowiednio w 2020 r. — 578,73 zt i 1713,60 zt,
w 2021 r. — 493,49 z}i 1781,03 zt oraz w 2022 r. — 448,63 zt,i 1832,78 zt.

(akta kontroli str. 514-518, 1300-1305)
Srodki otrzymane przez Dom od instytucji wyptacajacych dochody mieszkaricom (ZUS,
KRUS, gminy wypfacajace np. zasitek staty), z gmin kierujgcych mieszkancow do DPS
i pozostatych tytutdw przekazywane byly do Starostwa Powiatowego w Opatowie jako
dochody powiatu. Srodki te Dom otrzymywat ponownie, w miesiecznych transzach z
przeznaczeniem na wydatki na biezace utrzymanie.

(akta kontroli str. 519-534, 538-539, 567-568, 588-589, 590-594)
W okresie objetym kontrolg DPS otrzymat takze $rodki finansowe w ramach:
- grantu na realizacje wsparcia w walce z epidemig COVID-19 w ramach projektu pn.
Bezpieczna Przyszios¢ (w 2020 r. 1630 tys. zt, wykorzystano 1387,2 tys. zt oraz
w 2021 r. — 3382 tys. z}, z tego wykorzystano 334,3 tys. z!). Srodki przeznaczono na
dodatkowe wynagrodzenie dla pracownikow, wyposazenie, Srodki ochrony indywidualnej,
aw 2020 r. takze na testy COVID-19 dla pracownikdw i zmiane ich organizacji pracy;
- grantu pn. Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa
personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych, doméw pomocy spofecznej, zakfadow
pielegnacyjno-opiekuriczych i hospicjéow na czas COVID-19 (w 2020 r. 73,4 tys. ztiw 2021 .
- 451 tys. z!). Srodki w catoéci przeznaczono na dodatki do wynagrodzen dla pielegniarek,
aw 2020 r. rowniez na zakup srodkéw ochrony osobistej i do dezynfekcji dla personelu;
- projektu Pszczeli $wiat — baza edukacji ekologicznej w 2020 r. (200 tys. zt; wykorzystano
195,5 tys. z}) na wykonanie altany ,Dom Pszczelarza”, dwa domki do apiterapii, zakup 27 uli
wraz z pszczotami, narzedzia pszczelarskie, rosliny miododajne i tablice edukacyjne;
- Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 (w 2021 r. w wysokosci 153,9 tys. zt i do 30 wrze$nia
2022 r. - 156,4 tys. zt). W 2021 r. Srodki wykorzystano w catosci m.in. na dodatki zadaniowe
dla pracownikdw, sprzet rehabilitacyjny, srodki czystosci. W IV kwartale 2022 r. $rodki majg
by¢ przeznaczone na dodatki do wynagrodzen, zakup sprzetu i wyposazenia, $rodki ochrony
osobistej. W trakcie kontroli, do DPS wptynely srodki finansowe w wysokosci 59,4 tys. zt, ktdre
przeznaczone majg by¢ w IV kwartale br. na dodatki do wynagrodzen dla pracownikow;
- dotacji celowej na mieszkancéw przyjetych na tzw. starych zasadach ( 1784,5 tys. zt
w 2020 r., 1528,9 tys. zt w 2021 r. Srodki wykorzystano w catosci, w tym na wynagrodzenia
wraz z pochodnymi, dodatkowe wynagrodzenie roczne i media. Na 2022 r. zaplanowano
srodki w wysokosci 1694,3 tys. zt i do 30 wrze$nia 2022 r. wydatkowano 1301,6 tys. z;
- dotaciji celowych®, w tym na dofinansowanie zadan wiasnych w wysokosci; 507,8 tys. zt
w 2020 r., 251,8 tys. zt w 2021 r. i do 30 wrzesnia 2022 r. — 16,4 tys. z. W 2020 i 2021 r.
srodki wykorzystano w catosci, w tym na nagrody dla pracownikow, srodki czysto$ci, srodki
ochrony indywidualnej, artykuty medyczne, wyposazenie. W IV kwartale 2022 r., otrzymane
srodki w wysoko$ci 16,4 tys. zt majg by¢ przeznaczone na dodatki do wynagrodzen.

(akta kontroli str. 535-589, 1307-1320)
1.5. Przyjete w DPS procedury zapewnialy bezpieczenstwo oszczedno$ci i majatku
mieszkaricow. W Domu obowigzywat Regulamin w sprawie postepowania z depozytami
wartosciowymi mieszkarnicow DPS* (dalej: regulamin postepowania z depozytami), ktory

42 Dotyczy os6b przyjetych do domu pomocy spotecznej od 1 stycznia 2004 r.

43 W 2020 r. jak rowniez w styczniu 2021 r. jeden mieszkaniec, na podstawie decyzji, dokonywat odptatno$ci za
pobyt w DPS w petnej wysokosci kosztu utrzymania.

44 Dotyczy os6b przyjetych do domu pomocy spotecznej przed dniem 1 stycznia 2004 r.

45 Wynikajace z art. 115 i z art. 155 ups.

46 Stanowiacy zatacznik do zarzadzenie nr 33/2016 Dyrektora DPS z 2 wrze$nia 2016 r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu postepowania z depozytami mieszkarcéw DPS.
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okreslat tryb postepowania ze Srodkami pienieznymi i przedmiotami wartoSciowymi osob
przebywajacych w Domu i po ich Smierci. W ww. regulaminie wskazano osoby
odpowiedzialne za depozyty, zasady dokumentowania ich ztozenia, zasady wydania
depozytu wartosciowego i Srodkow z kont depozytowych po $mierci mieszkarca, obowigzki
zwigzane z poszukiwaniem o0s6b uprawnionych po $mierci mieszkanca samotnego.
Okre$lono takze zasady postepowania ze $rodkami pienieznymi  mieszkancow,
gromadzonymi na koncie depozytowym na rachunku bankowym. W szczegdlnosci,
okreslono, ze pobranie $rodkéw nastepuje na imienny, podpisany wniosek mieszkarica, a na
jego zyczenie $rodki moze pobierac i dokonywa¢ zakupdw, upowazniony przez mieszkanca
PPK, ktory rozlicza sie z pobranych $rodkéw pienieznych na podstawie rachunkow i faktur
imiennych wystawionych na mieszkanca. Zakupy przekazywane sg w obecno$ci drugie;
osoby lub kwitowane wiasnorecznym podpisem mieszkarica. W procedurze wskazano
zasady potwierdzania otrzymania od pracownika okre$lonej kwoty pieniedzy, a takze kwestie
pobierania $rodkéw przez opiekuna prawnego o0séb ubezwtasnowolnionych catkowicie lub
upowaznionego przez niego pracownika DPS i zasady rozliczania pobranych zaliczek.

(akta kontroli str. 329-344)
Dyrektor ustalit procedure dokonywania zakupow ze srodkéw wtasnych przez mieszkancow
DPS*, powotat komisje kontrolujaca postepowanie z depozytami mieszkancow i ustalit
regulamin jej pracy*. Okreslit, ze kontroli podlegajg pracownicy PK dokonujacy zakupéw dla
mieszkarnca Domu. Od 2020 r. w DPS nie przeprowadzano takich kontroli, o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 326-328, 345-349, 595)

Mieszkancy sporzadzali upowaznienia dla pracownikéw PK do dokonywania zakupéw z ich
$rodkdw zgodnie z obowigzujaca procedura, ktdrych nie opatrywano datg ich sporzadzenia.
W kontrolowanym okresie, opiekunowie prawni mieszkaricow nie dokonywali wypfat
znaczacych kwot z kont depozytowych ubezwtasnowolnionych mieszkancéw.

(akta kontroli str. 1398-1402, 1942-1966)
16. DPS spehiat warunki w  zakresie  ustug  bytowych  okreslone
w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, z zastrzezeniem, ze w jednym z budynkow
mieszkalnych (blok A) nie dziatat system przyzywowy, a jeden z pokoi mieszkalnych
i przynalezna do niego tazienka w filii w Opatowie nie byly w ten system wyposazone, 0 czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Ponadto znajdujace sie na terenie DPS stawy
nie byly zabezpieczone ogrodzeniem.

(akta kontroli str. 611-629, 634-676, 691-699)
Odnosnie niezabezpieczenia stawow Dyrektor wyjasnit: (...) na chwile obecng nie widze
skutecznego sposobu zabezpieczenia. Nadmieniam, iz w ramach terapii zajeciowej
mieszkancy chodzg w grupach pod odpowiednig opiekg pracownikow (...).

(akta kontroli str. 1063-1065)
NIK zwraca uwage, ze niezabezpieczone stawy, w sytuacji zaginiecia mieszkanca Domu,
mogaq stanowiC zagrozenie dla jego bezpieczenstwa.

W  budynkach mieszkalnych DPS znajdywaly sie pomieszczenia wskazane
w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS poza palarniami, 0 czym szerzej w sekciji
Stwierdzone nieprawidfowosci. Pokoje mieszkalne (z wyjatkiem jednego o powierzchni
5,63 m?> w budynku A, zamieszkiwanego przez trzech mieszkancow) spetialy wymogi
dotyczace powierzchni przypadajacej na mieszkanca. Z uwagi na niewielkg skale i nieduze
odstepstwo od normy* NIK odstepuje od formutowania nieprawidtowosci w tym zakresie.
Dyrektor wyjasnit, ze byt to pokoj dwuosobowy zamieszkiwany przez trzech mieszkancow.
Dla poprawy komfortu mieszkalnego i wypetienia wymogu metrazowego, jeden

47 Zarzadzenie nr 27/2020 Dyrektora z 22 wrze$nia 2020 r. w sprawie wprowadzenia procedury dokonywania
zakupdw ze srodkow wiasnych przez mieszkaficéw DPS.

48 Zarzadzenie nr 32/2016 Dyrektora z 2 wrzes$nia 2016 r. w sprawie powotania statej Komisji kontrolujacej
postepowanie z depozytami mieszkancéw DPS. Zatacznik do niniejszego zarzadzenia stanowi Regulamin pracy
Komisji kontrolujacej depozyty mieszkaricow DPS (dalej: regulamin komisji kontrolujacej depozyty).

49 Pokoj uznaje sie za spetniajacy wymagane normy, jezeli odstepstwo od tych norm ponizej wymaganej wartosci
nie jest wigksze niz 5%, tj. w tym przypadku 5,7 m,
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z mieszkancdw zostat przeniesiony do innego pokoju.

(akta kontroli str. 611-629, 634-676, 706, 709-717, 1059)
Pokoje mieszkalne® w bloku B ifilii, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS
posiadaty odpowiednie wyposazenie uwzgledniajace liczbe zamieszkatych osob. Objete
badaniem szczegdtowym pokoje mieszkalne w bloku A' nie posiadaty kompletnego
wyposazenia, o szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 611-629)
DPS  spetniat  warunki  dotyczace  wymogéw  sanitarnych  okreSlonych
w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. W filii tazienki dostosowane byty do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, natomiast cze$¢ tazienek przy pokojach na bloku A i B, nie byfa
wyposazona w uchwyty. Kierownik bloku A wyja$nita, ze na | i Il pigtrze na chwilg obecng sg
osoby samodzielne i brak jest potrzeby dostosowania tazienek dla 0séb niepetnosprawnych.
Kierownik bloku B o$wiadczyta, ze do fazienek znajdujacych sie w pokojach na | pigtrze
zakupiono uchwyty (zgodnie z indywidualnymi potrzebami) i bedg one sukcesywnie
montowane, w tym takze po remoncie pomieszczen. Na pietrze Il i lll na chwile obecng nie
ma potrzeby montowania uchwytéw, gdyz znajdujg sie tam osoby sprawne fizycznie.

(akta kontroli str. 611-629, 632-675, 1297)
tazienki przystosowane do kapieli 0sob lezacych znajdywaty sie odpowiednio w bloku A na
parterze, w bloku B na parterze, | i Il pietrze oraz w bloku C na parterze. Na pozostatych
pietrach ww. budynkéw brak byto tazienek przystosowanych do kapieli 0s6b lezacych, jednak
byto to zgodne z § 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
17 stycznia 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie domdw pomocy spotecznej®.
tazienki przeznaczone do kapieli 0séb lezacych’® wyposazone byty w urzagdzenia utatwiajace
wykonywanie czynnosci zwigzanych z kapiela, tj. w szczegolnosci wanny z podnosnikiem
kapielowym (winde).

(akta kontroli str. 611-629, 634-675, 707)
Objete ogledzinami pomieszczenia byly czyste, wolne od nieprzyjemnych zapachéw (poza
dwoma pomieszczeniami i piwnicg w bloku B, gdzie czu¢ bylo zapach dymu papierosowego),
a wedtug o$wiadczenia poszczegélnych kierownikdw, sprzatane byly w miare potrzeby, nie
rzadziej niz raz dziennie. W DPS nie prowadzono grafikow sprzatania.

(akta kontroli str. 611-629, 634-675, 707, 2417)
Mieszkarncom Domu zapewniono co najmniej trzy positki dziennie. Jadtospisy® byly czytelnie
oznaczone i obejmowaly: $niadanie, obiad z podwieczorkiem i kolacje (podstawowy);
$niadanie z Il $niadaniem, obiad i podwieczorek z kolacjg (dietetyczny). Jadtospisy uktadane
byly przez dietetyka klinicznego (jeden jadtospis dietetyczny uwzgledniajacy zroznicowane
potrzeby dietetyczne mieszkancow,® z zataczonym wykazem alergenow). Kierownik Sekcji
Kuchni wyjasnita, ze mieszkacy majg mozliwos¢ wyboru positkow, otrzymania ,doktadki’
a kazdego dnia prowadzona jest gastroterapia, w czasie ktorej uczestnicy majg mozliwo$é
sporzadzenia positku pod nadzorem terapeuty zajeciowego.

(akta kontroli str. 688-690, 730-731)
W Regulaminie mieszkaricow nie wskazano dwugodzinnego czasu wydawania kolacii
i godziny jej podawania w jadalni roznity sie od wskazanych w tym dokumencie, co
szczegtowo opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 49-50, 730-731)
Podstawowe produkty ZywnoSciowe oraz napoje byly dostepne dla mieszkancow
w obecnosci opiekunéw. W budynku A i B pomieszczenia te byly zamykane. Mieszkancy mieli
mozliwo$¢ spozywania positkow m.in. w Swietlicy, jadalni i pokojach mieszkalnych, a w razie

% Pokoje mieszkalne oddane ogledzinom w bloku B: 106a/b, 207, 210, 213 i w Filii: 1/14, 1/18, 1/22.
51 Pokoje mieszkalne poddane ogledzinom, tj. nr5, 7, 10, 26 i 36.

52Dz. U. poz. 278.

53 t azienki ogélnodostepne w bloku A pomieszczenie nr 15, B — nr 031/2, 131/2i 132, C — nr 1/34.

5 W trakcie ogledzin ustalono, ze obiad byt zgodny z jadtospisem.

% Dieta cukrzycowa, papkowata, wafrobowa, wysokobiatkowa, bezmleczna, wrzodowa i lekkostrawna.
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potrzeby byli rdwniez karmienis,

(akta kontroli str. 611-629, 634-675)
W kontrolowanym okresie w Domu byt jeden mieszkaniec, ktory nie posiadat wtasnych
srodkow na zakup odziezy i obuwia. DPS zapewnit dla tego mieszkanca jedng pare obuwia.
Brak bylo jednak mozliwosci weryfikacji wywigzania sie z wymogu okreslonego
w § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie DPS, tj. ustalenia rodzaju odziezy jaka otrzymat.
Przyczyna byto nieprowadzenie dokumentaciji okreslonej w wewnetrznej procedurze, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 735-738, 762, 895, 909, 925, 926, 936)
Przed dokonaniem zakupu m.in. obuwia dokonywano rozeznania potrzeb mieszkancow
i uzgadniano mozliwo$¢ sfinansowania z ich $rodkéw. NIK zauwaza, ze mieszkarncom
otrzymujacym np. zasitek staty®’, réwniez dokonywano zakupdw odziezy i obuwia z ich
srodkow. W zestawieniach wydanego obuwia z bloku B (z 6 maja 2022 r.), przy 17 osobach
ujeto informacje 0 dokonaniu zakupu przez DPS, jednak faktyczna zaptata ze Srodkéw Domu
dotyczyta tylko jednej pary obuwia. NIK zwraca uwage, ze taka informacja mogta wprowadzaé
w biad mieszkancow kwitujgcych odbidr obuwia.

(akta kontroli str. 770-936)
Odnosnie wysokosci dochodu mieszkarca, ktéry uprawnia do udzielenia zgody na zakupy,
inspektor BHP, zajmujaca si¢ depozytami mieszkaficow wyjasnita, ze zwraca uwage na
dochody mieszkanca ale réwniez na saldo srodkéw finansowych jakie posiada. Jak dodata,
Odmawiam zakupu jezeli saldo jest zbyt niskie a musze zabezpieczy¢ Srodki na zakup np.
lekéw ptatnych na 100%, tj. pozwalam na roznego rodzaju zakupy ale takie, ktore
zagwarantujg pozostawienie na koncie co najmniej 100 zt.

(akta kontroli str. 829-830)
Mieszkaricom Domu zapewniano pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (kapiel, golenie,
strzyzenie), $rodki czystosci i Srodki higieniczne. Prowadzone ewidencje wymiany poscieli
i recznikow byly nierzetelne, a na jednym bloku nie prowadzono ewidenciji recznikdw, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 611-631, 634-675, 936-1001)
Pracownicy socjalni reprezentowali mieszkancéw przed urzedami, przeprowadzali
aktualizacje wywiaddw Srodowiskowych. Mieszkancom umozliwiono udziat w zajeciach
terapeutycznych, w tym w ciekawych formach terapii zajeciowej (gastroterapii, muzykoterapii,
zooterapii, silwoterapii, terapii doswiadczania Swiata, ergoterapii, hipoterapii, ludoterapii,
biblioterapii, filmoterapii, apiterapii, rehabilitacji, a takze w zajeciach plastycznych
i technicznych) i w WTZ. Na terenie DPS byta tez mozliwo$¢ skorzystania z tezni. Mieszkancy
mieli dostep do ksigzek i prasy, ktére wedlug oswiadczen kierownikdw dziatdw przynoszone
byly przez pracownikow. Kierownik bloku B o$wiadczyta rowniez, Ze ksigzki sq wypozyczane
z Biblioteki Miejskiej przez pracownikdéw dla niektdérych mieszkancow. Na tablicach
informacyjnych w budynkach umieszczono m.in. regulamin mieszkancow, regulamin
samorzadu, zarzadzenie dotyczace uchylenia $rodkdéw zapobiegawczych i obostrzen
wprowadzonych w zwigzku z stanem epidemii, ustawe ozp. Kierownicy oswiadczyli, ze
informacja o dniach i godzinach przyje¢ mieszkancdw przez Dyrektora DPS byta podana do
wiadomosci publicznej. Mieszkancy mieli takze codzienny bezposredni kontakt z Dyrektorem.
Ponadto umozliwiono im udziat w imprezach kulturalnych i turystycznych, organizowano dla
nich Swieta i uroczystosci okazjonalne. Zapewniono mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem i udziat
w praktykach religijnych. Dyrektor o$wiadczyt: w przypadku Smierci mieszkarica i odmowy ze
strony rodziny (...) pochéwku, wszystkie formalnoci, w tym zwiqzane z wyznaniem, zostajq
dopetniane przez pracownikow naszej placowki.

(akta kontroli str. 410, 611-631, 634-675, 676-677, 1003, 1068-1070, 2387, 2414-2416,)
W dniu ogledzin czesci mieszkalnej DPS, tj. 28 pazdziernika 2022 r., jeden z mieszkancow
bloku A dokonat kontrolerom zgtoszenia wskazujgcego na bezposrednie zagrozenie jego

% W budynku A i B po 12 0s6b wymagato karmienia.
57 Przyktadowo w 2020 r. w wysokosci 193, 5 zt, w 2021 r. od 193,5 zt do 222,2 zt, w 2022 r. od 107 zt do 267,5
zt.
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zdrowia. O powyzszym, na podstawie art. 51 ust. 1 ustawy o NIK powiadomiono Dyrektora
DPS oraz Staroste Opatowskiego, ktory zlecit PCPR przeprowadzenie kontroli w tej sprawie.
Dyrektor poinformowat, Ze mieszkaniec od 2 listopada 2022 r. sam zamieszkuje w pokoju.
Kontrola PCPR przeprowadzona 4 listopada 2022 r. wykazata, ze zgtoszenie mieszkanca nie
potwierdzito sig i nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1004-1032)
1.7. W dniach 29 lipca 2022 r. i 12 sierpnia 2022 r. odbyly sie 45 minutowe szkolenia dla
28 i 22 pracownikow zespotu opiekuriczo-terapeutycznego, dotyczace praw mieszkancéw,
zaje¢ aktywizacii i rehabilitacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W dniu 12 sierpnia 2022 r.
odbyly si¢ takze 45 minutowe szkolenia: dla 22 ww. pracownikéw dotyczace rozwigzywania
konfliktow, metod pracy z nowym mieszkancem i superwizji w pracy opiekunczo-
terapeutycznej oraz dla sze$ciu pracownikdw w zakresie mediaciji, zarzadzania personelem
i doskonalenia kompetenciji kierowniczych. Ponadto 82 pracownikéw zespotu opiekunczo-
terapeutycznego uczestniczyto w 30 minutowym szkoleniu dotyczacym stosowania przymusu
bezposredniego. Nie zachowano cyklicznosci, co najmniej raz na dwa lata, obowigzkowych
szkolen dla cze$ci pracownikow zespotu opiekuriczo-terapeutycznego, tj. 50, ktorzy odbyli
szkolenia odnosnie praw mieszkancow, kierunkéw prowadzonej terapii oraz metod pracy
z mieszkancami w 2022 r., a 79 pracownikow nie odbylo wymaganych szkolef, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1074-1131)
1.8. W ramach funkcjonujacej kontroli zarzadczej, w zakresie prawidtowo$ci udzielanego
wsparcia mieszkaricom, okreslano cele i mierniki stopnia ich realizacji. W sprawozdaniach
z realizacji celow za 2020 r. i 2021 r. wskazano osiggniecie planowanych wartosci.

(akta kontroli str. 1132-1157)
W okresie objetym kontrolg w DPS przeprowadzono 10 kontroli dotyczacych warunkéw lub
przestrzegania praw mieszkancow. Wnioski i zalecenia pokontrolne zrealizowano,
Z wylaczeniem wnioskéw z dwdch kontroli przeprowadzonych przez Sad Rejonowy
w Opatowie za 2020 r. i 2021 r., 0 czym szerzej opisano w drugim obszarze niniejszego
wystapienia.

(akta kontroli str. 1158-1241)
W latach 2020-2022, do DPS nie wptywaty skargi i wnioski. W zeszytach skarg i wnioskéw
znajdujacych sie w poszczegoinych budynkach, mieszkarcy dokonali pigciu wpisowss,
Wszystkie zostaty przeanalizowane, rozpatrzone i opisane w zeszycie, wraz z podpisami
pracownikéw dokonujacych czynno$ci. Skargi ztozone przez mieszkancéw, ktérych akta
objeto badaniem szczegdtowym opisano w obszarze drugim niniejszego wystapienia. Jedna
ze skarg dotyczyta m.in. checi uzyskania przepustki do domu. Personel DPS wyja$nit
mieszkaricowi, ze ze wzgledu na obostrzenia nie zostaty wznowione przepustki, ale jest
mozliwo$¢ odwiedzin rodziny (czerwiec 2021 r.). Mieszkancowi zaproponowano tez rozmowe
z psychiatrg i psychologiem. Inny mieszkaniec skarzyt sie na brak mozliwo$ci dodatkowego
jedzenia. Pracownik socjalny odnotowata, iz poinformowata o wpisie kierownika, ktora
wskazata mieszkancowi mozliwo$¢ wziecia doktadki, ale w granicach rozsadku.

(akta kontroli str. 1242-1254)
W 2020 r. do DPS z Biura Rzecznika Praw Pacjenta (dalej; RPO) wplyneto zgtoszenie
wskazujace na potrzebe dodatkowego wsparcia z systemu pomocy spotecznej dla
mieszkanca oraz zorganizowania wizyty u psychiatry. Mieszkaniec zwrdcit sie z prosbg
0 zmiane przyjmowanych lekdw, umozliwienie rozpoczecia pracy w celu sptaty zadtuzenia
i posiadania wiasnych $rodkéw. Dyrektor DPS w odpowiedzi wskazat, ze: mieszkaniec jest
niezdolny do pracy; ma zapewniong opieke lekarza psychiatry, internisty i psychologa; byt
uczestnikiem WTZ i otrzymywat pienigdze w ramach treningu ekonomicznego, jednak

% W zeszycie z lokalu aktywizujacego A znajdywaly sie dwa wpisy jednego mieszkanca. Natomiast w zeszytach
z budynku A byly trzy wpisy, w tym dwa od jednego mieszkarca.

Zeszyty znajdywaly sie w Budynku A oraz Lokalach Aktywizujacych A. Dokonano wpiséw w marcu 2020 r. jedna
skarga, pozostate dokonane byly przez jednego mieszkanca R.G. odpowiednio w czerwcu 2021 r. skarga
i wniosek, w czerwcu 2022 r. wniosek oraz w lipcu 2022 r. dwa wnioski).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zrezygnowat z udziatu w zajeciach. Do odpowiedzi zatgczono m.in. opinie psychologa
i psychiatry, ktory wskazat na potrzebe przyjmowania lekow.

(akta kontroli str. 1255-1260)
W maju 2022 r. Komenda Powiatowa Policji w Opatowie (dalej: KPP) odméwita wszczecia
dochodzenia w sprawie podejrzenia przywiaszczenia $wiadczen emerytalnych za dwa
miesigce 2022 . i tzw. ,13-ki" i ,14-ki” za 2021 r. oraz zngcania si¢ psychicznego i fizycznego
poprzez podawanie wbrew woli mieszkarnca lekow i umieszczenie go w szpitalu
psychiatrycznym. W uzasadnieniu wskazano, ze wszelkie operacje finansowe sg na biezaco
dokumentowane, nie stwierdzono tez znecania sie w jakiejkolwiek formie.

(akta kontroli str. 1261-1263)
W latach 2020-2022 do PCPR wplynely trzy skargi (po jednej w kazdym roku). W 2020 r.
skarge przekazat RPO i dotyczyta ztego traktowania mieszkanki, tj. ograniczania jej praw,
zakazu odwiedzin i odmowy udostepnienia dokumentéw. W odpowiedzi Dyrektor DPS
wskazat w szczegoInosci, ze: mieszkanke reprezentuje kurator i decyduje o udostepnianiu
danych osobowych oraz w jego obecnosci pobierane sg kwoty z konta depozytowego; nie
ograniczano jej praw oraz odwiedzin 0sdb bliskich a mieszkanka zwrdcita si¢ z podaniem
0 zmiane placéwki. Do pisma zatgczono historig choroby, operacje na koncie depozytowym,
wykaz odwiedzin. Po analizie otrzymanej dokumentacji PCPR wskazat, Zze nie stwierdzono
nieprawidiowosci, a na wniosek kuratora, mieszkanka zostata przeniesiona do innego domu
pomocy spotecznej. Skarge matki mieszkarica z 2021 r. szczeg6towo opisano w obszarze
drugim wystapienia. W sierpniu 2022 r. mieszkanka DPS zilozyta do O$rodka Pomocy
Spotecznej w Sandomierzu podanie o przeniesienie, wskazujac na stosowanie przemocy
fizycznej i psychicznej przez pracownikow DPS w budynku B. Pismo zostato przekazane do
Starosty Opatowskiego, a PCPR zwrdcit sie do Dyrektora DPS o ustosunkowanie sie do
przedstawionych informacji. Dyrektor poinformowat w szczegdlnosci ze: personel jest
wykwalifikowany, z duzym doswiadczeniem zawodowym i robi wszystko dla dobra
podopiecznych; mieszkanka nigdy nie zgtaszata zadnych skarg, a w rozmowach wskazywata,
ze wszystko jest w porzadku; wystepowata u niej tendencja do agres;ji stownej i fizycznej
w stosunku do personelu oraz innych wspotmieszkancow; zaobserwowano liczne zadrapania
na ciele, ktére byly motywem do wyjazdu na leczenie szpitalne; leczona w danym roku
kilkakrotnie na oddziale psychiatrycznym; po ostatnim leczeniu w szpitalu, zgloszone przez
nig informacje odno$nie pobytu w tej placéwce, nie potwierdzity sie. PCPR w wyniku analizy
odpowiedzi nie stwierdzit nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1264-1291)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Opracowany przez Dyrektora DPS regulamin organizacyjny nie odzwierciedlat faktycznej
struktury organizacyjnej Domu, co bylo niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS.
Przepis ten stanowi, ze strukture organizacyjng i szczegdtowy zakres zadan poszczegoinych
typow doméw okresla opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny, przyjety
przez zarzad jednostki samorzadu terytorialnego. Tymczasem, w regulaminie przewidziano
jeden Dziat Opiekunczo-Terapeutyczny oraz filie, podczas gdy w praktyce funkcjonowaty dwa
dziaty, oznaczone wewnegtrznie jako A i B. Kazdym z nich kierowat kierownik, a wszystkim
kierownikom, w zakresie obowigzkéw stuzbowych, uprawnien i odpowiedzialno$ci
przydzielono w wigkszosci takie same zadania, tj. m.in. prowadzenie rocznej ewidenciji czasu
pracy dzialu opiekunczo-terapeutycznego, nadzor nad opiekg Swiadczong przez
pracownikow, opiekg pielegniarska, zaktadaniem dokumentacji, czuwanie nad
bezpieczenstwem mieszkancow, odpowiedzialno$¢ materialna za $rodki trwate
i wyposazenie pomieszczen. W ramach struktury poszczegélnych dziatéw A i B funkcjonowaty
takze lokale aktywizujace, odpowiednio rowniez A i B, ktore bylty nadzorowane przez
poszczegolnych kierownikow.

(akta kontroli str. 20-36, 37-45)
Dyrektor wyjasnit, Ze (...) podziat na dziaty /bloki A, B i C wynika z organizacji pracy w tak
duzej jednostce i ma na celu utatwienie funkcjonowania DPS w Zochcinku. W zwigzku z tym,
Ze podziat ten jest powszechnie stosowany, zostang podjete dziatania majgce na celu
wprowadzenie zmian w regulaminie organizacyjnym.
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(akta kontroli str. 1033-1036)
2. Dyrektor DPS nie zapewnit osiggniecia wymaganego wskaznika zatrudnienia
pracownikéw 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 0sdb przewlekle psychicznie
chorych, powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkarca.
Wskaznik ten wynosit odpowiednio 0,47 (na 31 grudnia 2020 r.), 0,44 (na 31 grudnia 2021 r.),
0,43 (na 30 czerwca 2022 r.) oraz 0,45 (na dzieh rozpoczecia kontroli)®°.

(akta kontroli str. 410-415, 417, 1296)
Dyrektor wyjasnit: bfednie wliczajgc do wskaznika osoby zatrudnione na Sstanowisku
pokojowej, sugerowatem sie wynikami dotychczasowych kontroli, ktére nie wykazywaty
nieprawidtowo$ci w tej kwestii. Zostang podjete dziatania majgce na celu powigkszenie sktadu
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego.

(akta kontroli str. 1033-1036)
NIK zwraca uwage, ze do wyliczenia powyzszych wskaznikbw nie uwzgledniono
mieszkancow lokali aktywizujacych, uwzgledniono natomiast wszystkich pracownikéw
dziatéw opiekuriczo-terapeutycznych, mimo Ze z ustalen kontroli wynika, ze $wiadczyli oni
rdwniez prace na rzecz mieszkancow lokali. Powyzsze oznacza, ze wskaznik ten jest jeszcze
nizszy.

3. 0d 2020 r. komisja kontrolujgcg postepowanie z depozytami mieszkaricow nie prowadzita
kontroli pracownikow PK, dokonujacych zakupdw dla mieszkaricéw Domu, mimo Ze zgodnie
z § 2 ust. 1 regulaminu komisji kontrolujacej depozyty, kontrole te powinny odbywac sie co
najmniej dwa razy w roku.

(akta kontroli str. 326-328, 595)
M.J., przewodniczaca Komisji oraz Dyrektor wyjasnili, ze przyczyng byta zmiana organizacii
pracy w warunkach epidemii COVID-19. W celu zapewnienia bezpieczenstwa personelowi
i mieszkaicom, zakupy przez PPK dokonywane byly sporadycznie. Wyjasnili takze, ze
kontrole przeprowadzono 8 listopada 2022 r.

(akta kontroli str. 596-597, 1046, 1048-1050)
NIK zwraca uwage, ze dokonywanie sporadycznych zakupdw nie zwalnia z obowigzku
przeprowadzania kontroli. Konieczno$¢ jej przeprowadzania potwierdzajg ustalenia NIK,
ktdre szczegétowo opisano w obszarze drugim, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
Ponadto w jednym przypadku nie prowadzono ewidencji wydatkowanych srodkow,
a rozliczenie pobranych kwot nastepowato nawet po niemal dwéch miesigcach. NIK zwraca
takze uwage na niespojno$¢ zapisdw regulaminu postepowania z depozytami (pracownik PK
rozlicza sie z pobranych srodkow pienieznych na podstawie rachunkoéw i faktur imiennych
wystawionych na mieszkanca; pobrana gotéwka z kasy stanowi zaliczke, z ktorej osoba
pobierajaca winna rozliczy¢ sie niezwlocznie, najpdzniej jednak w ciggu 30 dni od daty jej
otrzymania), regulaminu komisji kontrolujacej depozyty (nie wykorzystana w petni kwota
pobrana z konta depozytowego przechodzi na nastepny miesigc i jest stosownie
odnotowywana) i procedury dokonywania zakupdw ze $rodkdw wiasnych przez mieszkancow
(po dokonaniu zakupow faktura potwierdzajaca zakup podpisana jest przez PPK oraz
mieszkanca, a nastgpnie skladana w ksiegowo$ci Domu celem dokonania pfatno$ci
przelewem).
W zwigzku z przeprowadzeniem kontroli pracownikow PK za okres od 1 stycznia 2020 r. do
31 pazdziernika 2022 r., NIK nie formutuje wniosku pokontrolnego.

4. System przyzywowy w bloku A, w dniu ogledzin byt niesprawny, a jeden pokdj mieszkalny
(nr 1/18) i przynalezna do niego fazienka w bloku C nie zostaty w system przyzywowo-
alarmowy wyposazone. Stanowito to naruszenie § 6 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ rozporzadzenia w
sprawie DPS, z ktérego wynika obowigzek wyposazenia Domu w ten system.

(akta kontroli str. 611-629, 634-676)

% Do wyliczenia wskaznika nie uwzgledniono pracownikéw zespolu T-O oraz mieszkancow dlugotrwale
nieobecnych, tj. we wskazanych dniach oraz przez ponad 30 dni.
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Odnosnie systemu przyzywowego w bloku A Dyrektor wyjasnit: (...). System ten czesto ulega
awarii, jest to dosy¢ stary system, ktéry byt oddany do uzytku wraz z oddaniem
budynku A (1992 rok). Awarie systemu sg Systematycznie naprawiane. (...). Odnoszac sie do
braku systemu w pokoju 1/18 w budynku C wyjasnit: (...) pierwotnie pokdj ten miat byc
dyzurkg pielegniarek. Jednak w czasie dziafania fili zmienitem przeznaczenie tego pokoju na
prosbe pielegniarek na pokdj 1/33, w ktdrym znajduje sie system przyzywowo- alarmowy. Po
ogledzinach kontroli NIK, w budynku filii pokoje te zostaly zamienione zgodnie z pierwotnym
przeznaczeniem.

(akta kontroli str. 1054-1059, 1046-1051)
W zwigzku z usunieciem w trakcie kontroli powyzszych nieprawidtowosci, NIK nie formutuje
whniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 2418-2419)
5. W blokach A, B i C brak byto pomieszczenia palarni, pomimo ze wérdd mieszkarcéw tych
budynkow byty osoby palace. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. h rozporzgdzenia w sprawie DPS,
dom uznaje sie za spetniajacy warunki jezeli znajduje sie w nim pomieszczenie palarni
w przypadku gdy wérdd mieszkancow domu sg osoby palace.

(akta kontroli str. 410, 611-629, 634-675, 706)
Dyrektor wyjasnit, ze w budynkach A, B i C (...) sq wydzielone pomieszczenia dla 0s6b
palacych. W jednych pomieszczeniach znajduje sie wentylacja mechaniczna, w innych
grawitacyjna. Osoby palace bardzo rzadko korzystaja z tych pomieszczen. NajczeSciej
korzystajg z miejsc dla palacych, wyznaczonych przed poszczegolnymi budynkami oraz
miejsc na terenach zielonych DPS.

(akta kontroli str. 1046, 1050)
Wyijasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz wydzielenie pomieszczen dla oséb
palacych nie oznacza, ze spetnione zostaty wymogi dotyczace palarni okreslone
wart. 2 ust. 15 ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych80, Ponadto z Procedury dotyczacej palenia tytoniu, spozywania
alkoholu przez mieszkancéw DPSS" wynika, ze obowigzuje zakaz palenia tytoniu w catym
budynku mieszkalnym ze wzgledu na zagrozenie pozarowe. NIK zauwaza, ze
w budynku B miejscem przeznaczonym do palenia papieroséw przez mieszkancow byta m.in.
przestrzen w piwnicy z wyciagiem w poblizu wyjscia ewakuacyjnego. Ponadto w okresie
jesienno-zimowym palenie w wyznaczonych miejscach przed poszczegolnymi budynkami
oraz na terenach zielonych moze by¢ utrudnione, szczegdlnie dla mieszkancow
niepetnosprawnych i nieckomfortowe ze wzgledu na warunki atmosferyczne.

6. Dyrektor DPS nie zapewnit w kazdym z pieciu pokojdw mieszkalnych
w bloku A, poddanych ogledzinom, kompletnego wyposazenia wskazanego
w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. Z ww. przepisu wynika, ze pokdj
mieszkalny wyposazony powinien byé m.in. w szafe, stét, krzesta, szafke nocng dla kazdego
mieszkanca domu.

Pokdj mieszkalny nr 5 byt dwuosobowy i brak byto w nim jednej szafy; nr 7 byt trzyosobowy
i brak byto w nim dwdch szaf, stotu, dwdch krzeset, dwdch szafek nocnych; nr 10 byt
dwuosobowy i brak byto w nim jednej szafy; nr 26 byt dwuosobowy i brak byto w nim jednej
szafy; nr 36 byt dwuosobowy i brak byto w nim jednej szafki nocnej.

(akta kontroli str. 611-629, 634-675)
Dyrektor jako przyczyne brakdéw wyposazenia w pokoju nr 7 w budynku A, wskazat, iz byt to
pokdj dwuosobowy, w ktérym mieszkato trzech mieszkancow lezacych, wymagajacych statej
opieki i pielegnacji. Mieszkancy ci, z uwagi na stan zdrowia nie korzystali z szafy, stotu ani
krzeset. Jak wyjasnit, braki w umeblowaniu tego pokoju zostaty uzupetnione. Dodat, ze
w budynku A, w pokojach 5 i 10 nastapito niedopatrzenie po niedawnym remoncie
(malowanie). Natomiast w pokoju 26 i 36 réwniez z niedopatrzenia nastapity braki
w wyposazeniu. Wszystkie braki w wyposazeniu zostaty juz uzupetnione.

60 Dz. U. 22021 r. poz. 276.
61 Zatacznik nr 22 do zarzadzenia nr 13/2014 Dyrektora z 3 lipca 2014 r. w sprawie wprowadzenia regulaminow
i procedur obowigzujacych w DPS.
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(akta kontroli str. 1054-1059)
NIK nie formutuje wniosku pokontrolnego ze wzgledu na uzupetnienie wyposazenia.

7. W przyjetym przez Dyrektora DPS regulaminie mieszkaicow zapisy dotyczace czasu
wydawania kolacji byly niezgodne z faktycznym czasem ich wydawania i nie spetniaty
wymogu okre$lonego w § 6 ust. 1 pkt 6 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, ktory stanowi,
ze dla kazdego z positkow czas wydawania wynosi dwie godziny. W Regulaminie
mieszkancéw wskazano, ze kolacja jest wydawana od 18.00 do 19.00, a Kierownik Sekcji
Kuchni wskazata, ze od 17.30 do 19.00.

(akta kontroli str. 49-50, 730-731)
Dyrektor wyjasnit: bfedny przedziat czasowy wykazany w Regulaminie (...) jest nastepstwem
przeoczenia zapisow ustanowionych przez moich poprzednikéw. Regulamin mieszkancow
zostat zmieniony tak, aby uwzgledniat wydawanie positkéw przez 2 godziny, tj. od 18:00 do
20:00 na stotbwce DPS dla wszystkich mieszkaricow, z moZliwosciq spozycia positku
w stotdwce podrecznej na blokach, dla 0séb, ktore nie mogly w nim uczestniczyc.

(akta kontroli str. 1054, 1057-1062)
Ze wzgledu na wprowadzenie zmiany w regulaminie mieszkancow, tj. godzin wydawania
kolacji, NIK nie formutuje wniosku pokontrolnego.

8. Wszyscy pracownicy zatrudnieni w DPS na stanowisku opiekuna nie prowadzili kart
odziezowych mieszkancéw, mimo ze obowigzek taki wynikat z ich zakresow obowigzkow
stuzbowych uprawnien i odpowiedzialno$ci. W dokumentach tych, w zadaniach i obowigzkach
0 charakterze szczeg6towym wskazano, ze opiekun przygotowuje zapotrzebowanie na
odziez, obuwie, bielizne, rozlicza prowadzac w tym celu karty odziezowe mieszkancow.

(akta kontroli str. 735-738, 762, 895, 909, 925, 926, 936)
Dyrektor wyjasnit, ze zaden z opiekundw DPS nie prowadzif kart odziezowych mieszkaricéw,
gdyZ zadania i obowigzki ujete w zakresach czynnoSci opiekundw, dotyczace prowadzenia
tychze kart nie sq mozliwe technicznie do wykonania. Ten zapis nie zostat zmieniony w ich
zakresach obowigzkow. Od 1 stycznia 2023 roku zakresy czynno$ci pracownikow zostang
Zaktualizowane i zapis ten zostanie z nich usuniety. Nadmieniam, iz rolg zespotu opiekunczo-
terapeutycznego jest sprawdzanie czy u poszczegolnych mieszkaricow zostat spetniony
warunek z § 6 ust. 1 pkt 7 [przypis NIK: rozporzadzenia w sprawie DPS]. {(...).

(akta kontroli str. 1054-1058)
NIK zauwaza, ze prowadzenie kart odziezowych pozwolitoby na weryfikacje wywigzania sie
DPS z obowigzkéw wskazanych w rozporzadzeniu w sprawie DPS, na ktére powolat sie
Dyrektor.

9. Dyrektor nie zapewnit rzetelnego prowadzenia ewidencji wymiany poscieli w budynkach

A, B i C, ewidencji recznikéw w budynkach A i B oraz dokumentowania wymiany recznikow

w filii.

(akta kontroli str. 611-631, 634-675, 936-1001)

Zgodnie z prowadzong dokumentacjg, zmiana poscieli nastepowata w terminach od 15 do

41 dni, w tym:

a) na bloku A odpowiednio: w 2020 r. po 21 dniach (w okresie 19 kwietnia — 10 maja);
w 2021 r. po 28 dniach (19 stycznia - 16 lutego);

b) na bloku B odpowiednio: w 2020 r. po 16 dniach (w okresie 12 maja — 28 maja),
19 (3 grudnia — 22 grudnia), 20 (30 lipca — 20 sierpnia), 21 (28 maja — 18 czerwca)
i 28 (19 marca — 16 kwietnia); w 2021 r. po 15 dniach (31 marca — 15 kwietnia)
i 16 (22 grudnia 2020 r. — 07 stycznia 2021 r.); w 2022 r. po 15 dniach (w okresie
15 czerwca — 30 czerwca);

¢) na bloku C odpowiednio: w 2020 r. po 15 dniach (w okresie 30 listopada — 15 grudnia),
16 (7 kwietnia — 23 kwietnia), 21 (21 stycznia — 11 lutego, 4 sierpnia — 25 sierpnia,
29 wrze$nia — 20 pazdziernika), 28 (10 marca — 7 kwietnia, 28 kwietnia — 26 maja,
25 sierpnia — 22 wrzesnia), 35 (17 grudnia 2019 r. — 21 stycznia 2020 r., 26 maja
- 30 czerwca, 30 czerwca — 4 sierpnia), 41 (20 pazdziernika — 30 listopada); w 2021 .
po 15 dniach (17 maja — 1 czerwca), 21 (15 grudnia 2020 r. — 5 stycznia 2021 r.,
5 stycznia - 26 stycznia, 9 marca — 30 marca, 30 listopada odpowiednio 21 grudnia),
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28 (26 stycznia — 23 lutego), 33 (13 kwietnia — 16 maja); w 2022 r. po 15 dniach
(21 czerwca -6 lipca), 20 (6 lipca — 26 lipca), 21 (21 grudnia 2021 r. — 11 stycznia 2022
r., 22 lutego — 15 marca).

(akta kontroli str. 986-1001)
Zgodnie z zapisami ewidencji wymiany recznikow nastgpowata ona w terminach od o$miu do
21 dni, w tym:
a) na bloku A odpowiednio: w 2020 r. po o$miu dniach ( w okresie 24 kwietnia — 2 maja)
i 14 (22 maja — 5 czerwca); w 2021 r. po o$miu dniach (1 kwietnia — 9 kwietnia),
14 (14 maja - 28 maja, 2 lipca — 16 lipca, 19 listopada — 3 grudnia) i 21 (18 grudnia
2020 r. — 8 stycznia 2021 r.); w 2022 r. po o$miu dniach (30 grudnia 2021 r. — 7 stycznia
2022 r., 14 kwietnia — 22 kwietnia);
b) na bloku B odpowiednio: w 2020 r. po o$miu dniach (w okresie 20 lutego — 28 lutego,
23 czerwca — 1 lipca), dziewieciu (28 stycznia — 6 lutego, 24 marca — 2 kwietnia)
i 14 (1 lipca — 15 lipca); w 2021 r. 2022 r. - po o$miu dniach (9 czerwca — 17 czerwca
2021 r. oraz 29 grudnia 2021 r. — 6 stycznia 2022 r.).
(akta kontroli str. 976-985)
Odnoénie braku ewidencji wymiany recznikéw na bloku C Dyrektor wyjasnit, ze nie jest
w stanie poda¢ przyczyn — jako prawdopodobng wskazat niedopatrzenie. W zwigzku
z przesunigciem termindw wymiany recznikdw na blokach A i B oraz poScieli we wszystkich
blokach Dyrektor rowniez wyjasnit, ze nie jest w stanie podac przyczyn. Wskazat, ze reczniki
byly wymieniane co tydzien, a w razie potrzeby czesciej i na pewno zawinit czynnik ludzki
w braku udokumentowania tej czynno$ci. Ponadto poinformowat, ze posciel byta i jest
regularnie wymieniana co 14 dni, jak réwniez czesciej w zaleznosci od potrzeb. W 2022 r.
wymiana recznikow i poscieli przesunieta bytfa tylko o 1 dzieh z przyczyn nieokreslonych.

(akta kontroli str. 1054-1059)
NIK zwraca uwage, ze nierzetelne prowadzenie dokumentacji oznacza, ze nie jest mozliwe
potwierdzenie, ze  DPS  wywigzywat sie z  obowigzku  okreslonego
w § 6 ust. 1 pkt 8 lit. b i ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. Przepis ten stanowi, ze reczniki
i posciel zmieniane sg w miare potrzeby, jednak reczniki nie rzadziej niz raz na tydzien,
a posciel nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.

10.Dyrektor DPS nie spetnit warunku efektywnej realizacji ustug opiekunczych
i wspomagajacych dotyczacego uczestniczenia pracownikow zespotu opiekuriczo-
terapeutycznego w szkoleniach na temat praw mieszkaica domu oraz kierunkdw
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaricami, w tym:
— dla 50 ze 129 ( 38,8%) pracownikéw nie zapewniono cyklicznosci odbywanych szkolen,
tj. co najmniej raz na dwa lata;
— dla 79 ze 129 (61,2%) pracownikdw nie przeprowadzono obligatoryjnych szkolen.
Stanowito to naruszenie § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, ktéry stanowi, ze
warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest uczestniczenie
pracownikéw zespotu T-O co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora
domu szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii,
a takze metod pracy z mieszkaricami.
W dniach 29 lipca 2022 r. oraz 12 sierpnia 2022 r. facznie 50 pracownikéw zespotu
opiekunczo-terapeutycznego odbyto 45 minutowe szkolenia w ww. zakresie. Od 1 stycznia
2020 r., dla ww. pracownikow byty to pierwsze szkolenia w obligatoryjnym zakresie. Ponadto
dla 79 pracownikdw nie przeprowadzano takich szkoler w catym kontrolowanym okresie.

(akta kontroli str. 1074-1131, 1322)
Dyrektor wyjasnit: ze wzgledu na pandemie COVID -19 (...) wprowadzone zostaty
obostrzenia, ktorych gtownym celem byto zapewnienie bezpieczenstwa zdrowia
mieszkaricow DPS. Z tego tez wzgledu do minimum ograniczone zostaty wszelkie dziatania
gromadzace wigkszg iloS¢ 0sob, w tym szkolenia. (...). Obecnie szkolenia sq sukcesywnie
realizowane (...). Ponadto w zwigzku z nieprzeprowadzeniem szkolen dla czesci
mieszkancow Dyrektor wyjasnit, Ze (...) okres pandemii spowodowat przesunigcie termindw
szkolen (...). W najblizszym czasie podejmiemy dziatania uzupetniajace w tej kwestii. (...)
osoby w liczbie 79 zostang przeszkolone we wskazanej tematyce w 2023 roku.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

(akta kontroli str. 1033-1036, 1071-1073)
NIK zauwaza, ze przeprowadzane szkolenia trwaty tylko 45 minut. Ponadto w Procedurze
funkcjonowania DPS w czasie epidemii wywotanej SARS-CoV-262 Dyrektor zalecit rezygnacie
z organizowanych spotkan, w tym szkolen ale wskazat, Zze powinny by¢ one zastapione przez
tele- lub wideokonferencije.

Obowigzujace w DPS procedury, w tym w trakcie epidemii COVID-19, gwarantowaty
przestrzeganie praw mieszkancéw. DPS nie spetniat jednak wszystkich warunkdéw
organizacyjnych wskazanych w § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS , w szczegd6lnosci
w zakresie wyposazenia poddanych ogledzinom pokojéow mieszkalnych w bloku A oraz
zapewnienia dwugodzinnego czasu wydawania kolacji. DPS nie posiadat takze wymaganego
(nie mniej niz 0,5 na mieszkanca) poziomu wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu
T-O w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz nie zapewnit cykliczno$ci szkolen dla
czesci pracownikdw, co byto niezgodne z § 6 ust. 2 pkt 3 i 4 rozporzadzenia w sprawie DPS.
Zgtoszone przez mieszkancow skargi i wnioski rozpatrywano prawidtowo, wskazujgc sposéb
ich zatatwienia. Zgodnie z art. 61 ups, optaty za pobyt w Domu pobierano w wysokosci
70% dochodu mieszkancow, a w pozostatej czesci od kierujacych do DPS gmin.

2. Prawidlowos¢ swiadczenia ustug na rzecz mieszkancow
oraz przestrzeganie ich praw

2.1. W okresie objetym kontrolg zaginiecia mieszkancéw DPS odnotowywane byty
W Ksigzkach raportéw pielegniarskich z petnionych dyzuréw. W dokumentaciji tej podawano
stan mieszkancdw na moment rozpoczecia dyzuru (dziennego lub nocnego), w tym liczbe
obecnych i nieobecnych, z podaniem przyczyn nieobecnosci®. W latach 2020-2022
(do 12 pazdziernika) odnotowano fgcznie dziesie¢ spraw samowolnych oddaler siedmiu
mieszkancéw, w tym dwa w 2020 r., trzy w 2021 r. oraz pie¢ w 2022 r.5* Dwdch mieszkancéw
odnalazt personel DPS, w szesciu przypadkach zaginiecia zgtoszono Policji, dwoch
mieszkancéw powstrzymano w trakcie préby ucieczki. Sposrod ww. siedmiu mieszkancow,
dwach byto ubezwtasnowolnionych catkowicie a pozostatych pieciu miato petng zdolno$¢ do
czynno$ci prawnych. Jeden z mieszkancow wykazywat tendencie do zachowan
agresywnych, jedna z mieszkanek byta niezdolna do samodzielnej egzystencji i oddalita sie
nocg, ubrana nieadekwatnie do warunkéw pogodowych, co stanowito bezposrednie
zagrozenie jej zdrowia lub zycia®. W dniu zaginiecia w danym budynku dyzur petnito
od 7 do nawet 25 osdb. W stosunku do wszystkich tych oséb, zgodnie z obowigzujacq
procedura, pielegniarka sprawdzita ich stan zdrowia (do jednej osoby wezwano w tym celu
zespdt ratunkowy). W siedmiu przypadkach przeprowadzono konsultacje psychiatryczna,
w jednym, mieszkaniec zostat skierowany do szpitala na leczenie. Pozostatych dwéch
mieszkancoéw nie wymagato takiej konsultacji. Personel DPS, poza wyzej wskazanymi nie
podejmowat udokumentowanych dziatann dodatkowych, w celu zapobiegania kolejnym
ucieczkom.

(akta kontroli str. 1332-1344)

Z zapisdw w raportach pielegniarskich i notatek stuzbowych wynika, ze w czterech sposrod
ww. 10 przypadkéw (w stosunku do trzech mieszkancéw, ktorzy samowolnie oddalili sie
z DPS), po przywiezieniu ich do DPS zastosowano w stosunku do nich izolacje, ktéra
w ocenie NIK stanowita $rodek przymusu bezposredniego. W budynku B, jeden
z mieszkancow przebywat w zamknietej, monitorowanej izolatce przez siedem godzin,
a druga mieszkanka — przez sze$¢ godzin®. W budynku A, jeden z mieszkancow przebywat
w izolatce dwukrotnie: jeden raz przez 15 godzin oraz przez 7 godzin i 55 minut. Zastosowanie
srodka przymusu bezpo$redniego nie zostato odnotowane w Rejestrze stosowania przymusu
bezposredniego dla bloku A i dla bloku B. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

62 Stanowiacej zatacznik nr 1 do zarzadzeniu nr 38.2020 Dyrektora z 17 listopada 2020 r.

63 Np. pobyt w szpitalu, urlop, wycieczka.

64 Dotyczace szesciu mieszkaicow. Jeden z mieszkancoéw samowolnie oddalit sie w 2020, 2021 iw 2022 r., drugi
— dwukrotnie: w 202112022 r.

85 Zostata odnaleziona na terenie DPS

8 Mieszkance zabrano tez telefon.



(akta kontroli str. 1332-1336, 1345-1348, 1349, 1351)

2.2. SzczegOtowg analizg objeto dokumentacje osmiu mieszkancow (trzech z bloku A, trzech
— z bloku B i dwie mieszkanki z filii)¥”. Piecioro z nich byto ubezwtasnowolnionych catkowicie
(majatkiem zarzadzali opiekunowie prawni), a pozostali mieli petng zdolnos¢ do czynno$ci
prawnych. Dla trzech spo$réd ww. pieciu ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkaricow,
sad ustanowit opiekunem prawnym cztonka ich rodziny, a dla dwéch, opiekunem prawnym
zostat wskazany przez Dyrektora pracownik DPS®8, Trzech mieszkarcow, za zgodg sadu,
umieszczono w DPS na wniosek opiekunéw prawnych, pozostatych pieciu zostato
skierowanych postanowieniem wiadciwego sadu na wniosek wiasciwej jednostki opieki
spotecznej. Wszystkie wnioski (cztonka rodziny i o$rodka pomocy spotecznej) poparto
wywiadem $rodowiskowym, opinig psychologiczng oraz opinig biegtego w dziedzinie
psychiatrii. W kazdym z analizowanych przypadkéw wskazywano, ze mieszkaniec nie jest
zdolny do samodzielnej egzystencii, a z powodu choroby, wymaga catodobowej opieki. Zaden
z tych mieszkancédw nie trafit do Domu na swdj wniosek. Cztery z ww. o$miu 0séb, do DPS
przywieziono bezpoérednio ze szpitala, po zakonczeniu hospitalizacji w oddziale
psychiatrycznym.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 2532)

Ww. mieszkancy byli poddawani konsultacjom przez wspétpracujacego z Domem lekarza
psychiatre, jednak dla zadnego z przebywajacych w DPS mieszkanca, w latach 2020-2021
lekarz nie wystawiat zadwiadczen potwierdzajacych koniecznos¢ jego dalszego pobytu
w DPS®, Zaswiadczenia takie, dla wszystkich mieszkaricow Domu, lekarz wystawiat dopiero
w 2022 r., 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1331, 1372-1374)
Dokumentacja kazdego z o$miu mieszkanicow okreslata ich specyficzne potrzeby w zakresie
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, medyczne lub terapeutyczne. W ich aktach
znajdowat sie wywiad $rodowiskowy, sporzadzony przez pracownika socjalnego jednostki
opieki spotecznej wiasciwej przed przyjeciem do DPS. Jeden z mieszkancéw, przed
przyjeciem do Domu byt wspdtwiascicielem (udziat %2) gospodarstwa rolnego. Gospodarstwo
to, od przyjecia mieszkanca do DPS nie byto ujawniane w wywiadach Srodowiskowych
i owiadczeniach majatkowych. Dyrektor wyjasnit, ze mieszkaniec nie zyczyt sobie adnotacji
0 gospodarstwie rolnym w wywiadzie. NIK zwraca uwage, ze o$wiadczenie majatkowe
sporzagdza sie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
i nalezy w nim wskaza¢ wszystkie informacje o stanie majatkowym. Informacja ta wynikata
z akt sprawy, ktéra powinna by¢ znana pracownikowi socjalnemu, ktéry sporzadzat wywiad
Srodowiskowy i oswiadczenie majatkowe. Mieszkaniec ten zmart w lutym 2022 r. Wole
zajecia sie organizacjg pogrzebu wyrazit cztonek dalszej rodziny mieszkarica. Osoba ta, jak
wynika z wyjasnien Dyrektora, nie zostata oficjalnie poinformowana o pozostawionym przez
mieszkanca majatku. O mozliwosci sprawdzenia stanu konta depozytowego, zostata
natomiast poinformowana ustnie, podczas odbioru dokumentaciji przed pochéwkiem.

(akta kontroli str. 1366-1371, 1375-1397, 2473-2474, 2489, 2492, 2504-2505)
Dochody Zadnego z mieszkancow, ktdrych dokumentacje analizowano, nie wystarczaty na
samodzielne pokrywanie kosztéw pobytu w DPS, w kazdym przypadku do kosztéw pobytu
dopfacata gmina wiasciwa ze wzgledu na jego ostatnie miejsce zamieszkania. W trakcie
pobytu w DPS jeden mieszkaniec nabyt w drodze dziedziczenia ustawowego wtasnos¢ lokalu
mieszkalnego oraz $rodki pieniezne. Pozostali nie mieli majatku, a zrédtem ich dochoddw
byly Swiadczenia emerytalne, rentowe, zasitki state, pielegnacyjne i $wiadczenie
uzupetniajace.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 1375-1402)
Dla kazdego z o$miu mieszkaricbw w DPS opracowany zostat IPW. Plan opracowywano
odrebnie na kazdy rok (na 2020, 2021 i 2022). Sze$¢ z 24 analizowanych dokumentow (25%)
opatrzono datg sporzadzenia. W pozostatych przypadkach nie wskazano daty, co

67 Dobér celowy: trzech mieszkancow, ktdrzy samowolnie oddalali sie¢ z DPS (MR, LK, SH), jedna mieszkanka,
ktorej podawano antykoncepcje (SS), jeden mieszkaniec, ktory zmart w objetym kontrolg okresie (WK), dwéch
mieszkancow, ktdrych dotyczyly skargi lub wnioski (RG, ST) oraz jedna mieszkanka dobrana losowo (MK).

8 Pracownik socjalny oraz opiekun.

69 Zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy ozp.
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uniemozliwito  weryfikacje, czy  dochowano  terminu, o  ktérym  mowa
w § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS. Prawie potowy IPW (46%) nie opatrzono
podpisem sporzadzajacego. W trzech planach wskazano, ze zostat sporzadzony z udziatem
mieszkanca, ale nie zostat opatrzony jego podpisem. Pie¢ planéw, ze wzgledu na zly stan
zdrowia opracowano bez udziatu mieszkanca, a w 16 (67%) nie zawarto stosownej informacji,
co uniemoZliwiato  weryfikacje ~ spelnienia  wymogu, o  ktorym  mowa
w § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia. Zaden z 24 IPW nie okreslat zdiagnozowanych
indywidualnych potrzeb mieszkarica, nie wskazywat zindywidualizowanego celu gtéwnego
ani celow szczegotowych. Dokumenty te byly szablonowe i wymieniono w nich dostepne
formy wsparcia oraz rehabilitacji spotecznej w DPS i zadania realizowane przez personel
Domu. W Zadnym z planéw nie wskazywano czlonkow zespotu T-O, powotanych do jego
realizacji. Skfad zespotu, w formalnej dokumentacji wskazywany byt dopiero na etapie
pétrocznej oceny stopnia jego realizacji. W planie wskazywano natomiast rodzaj i zakres
programowy proponowanych dla mieszkafnca zaje¢ rehabilitacji spotecznej, jednak nie
wskazywano wymiaru czasu zaje¢ do realizacji w ramach IPW. Szerzej o IPW w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

Dokumentacja pédtroczna cztonkéw zespotu obejmowata: date sporzadzenia, okreslenie
realizowanego celu (takie same dla wszystkich mieszkancow, tj.: wyrabianie zaradno$ci
osobistej, pobudzanie aktywnosci spotecznej, wypetnianie umiejetnosci samodzielnego
wypetniania rol spotecznych, umiejetno$¢ spedzania czasu wolnego) ze wskazaniem, czy
udato sie je zrealizowaé, ocene stanu zdrowia, uczestnictwa w rehabilitacji spotecznej,
propozycje zmian. Dokumentacja ta sporzagdzana byta po zakonczeniu podlegajacego ocenie
okresu pétrocznego. Na etapie oceny realizacji planu, prezentowano faktycznie podjete
dziatania, ktére duzej mierze byty dostosowane do indywidualnych potrzeb mieszkanca,
a takze miaty indywidualny charakter. W kontrolowanym okresie, w szczegdlno$ci w okresie
epidemii COVID-19, gdy dla niektérych mieszkancéw zawieszono realizacje ustug
rehabilitacji, IPW nie byty w tym zakresie korygowane.

(akta kontroli str. 1403-1774, 2482)
Szczegblowej analizie poddano dokumentacje w zakresie rehabilitacji spotecznej
sporzadzong przez zesp6t T-O dla jednej z mieszkanek. Kazdy z czionkdéw zespotu
T-O prowadzit dziennik zaje¢, o ktdrym mowa w § 6 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®, w ktérym dokonywat wpisdw
dotyczacych poszczegdlnych mieszkancow. Dokumentacja rehabilitanta, pracownika
socjalnego, instruktora terapii zajeciowej i psychologa prowadzona byta przez jednego
pracownika, a w dokumentacji opiekundw i pielegniarskiej, wpiséw dokonywali pracownicy
aktualnie dyzurujgcy. Na podstawie ww. zapiséw dokonywano miesiecznej oceny
mieszkaca, a na podstawie ocen miesiecznych — potrocznej oceny realizacji IPW.
Dokumentacja psychologa, pracownika socjalnego i rehabilitanta nie budzita istotnych
zastrzezen. Dzienniki opiekunow, pielegniarek oraz instruktora terapii zajeciowej prowadzone
byly nierzetelnie, gdyz karty miesiecznej oceny opiekuna nie byly opatrywane podpisem
oceniajgcego, dokonywano miesiecznych ocen takze za okresy, w ktdrych mieszkanka
przebywata w szpitalu. Dokumentacja pielegniarska opatrywana byta podpisem nieczytelnym,
a za dwa miesigce nie sporzgdzono oceny miesiecznej, gdyz mieszkanki nie ujeto w wykazie
0s6b ocenianych. Szerzej, o nierzetelno$ci dokumentacji i ocen miesiecznych w sekcji
Stwierdzone nigprawidfowosSci.

(akta kontroli str. 1774-1786)
Siedmioro mieszkancéw zajmowato dwuosobowy pokoj z fazienka, a jedna mieszkanka -
pokoj trzyosobowy. Mieszkarncom zapewniono wyzywienie adekwatne do ich potrzeb. Troje
sposrod o$miu mieszkarcow miato indywidualne potrzeby dietetyczne (dieta lekkostrawna,
watrobowa oraz bogata w btonnik rozpuszczalny, czeste, mato obfite positki). Informacjami
na temat ich indywidualnych potrzeb zywieniowych dysponowata Kierownik Sekcji Kuchni.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 2096, 2102)

0 Dz. U. poz. 250.
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Mieszkancom podawano leki na podstawie zlecen lekarskich, choc jednej z mieszkanek,
ktérej dokumentacje objeto kontrolg NIK, podawano zabezpieczenie antykoncepcyjne
w formie iniekcji bez stosownego zlecenia potwierdzonego podpisem lekarza w dokumentacji
medycznej prowadzonej w DPS. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 1800-1802, 2382-2386)
Na podanie antykoncepcji uzyskano zgode opiekuna prawnego mieszkanki (bedacego
jednoczes$nie pracownikiem DPS). Dyrektor nie zwrécit sie jednak o zgode whasciwego sadu
opiekuriczego. Byta to ogélna tendencja, gdyz w kontrolowanym okresie, zabezpieczenie
antykoncepcyjne podawano jeszcze jednej ubezwlasnowolnionej mieszkance i Dyrektor
rowniez nie wystapit do sadu w celu uzyskania zgody. Szerzej na ten temat w sekciji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1349-1350, 1800-1802)
DPS o$miu mieszkancom, ktorych akta objeto szczegdtowa analiza, zapewniat ustugi
opiekuricze dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. Wiekszo$¢ z nich samodzielnie
poruszata sie i zatatwiata potrzeby fizjologiczne (siedmiu’"), myta sie, czesata i golita, cho¢
wymagali oni wsparcia lub zachety (czterech mieszkancdw w utrzymaniu higieny). Wszyscy
samodzielnie spozywali positki. Kazdy z mieszkaficow wymagat pomocy w organizacji czasu
wolnego i dbaniu o bezpieczeristwo wtasne, w tym jeden mieszkaniec byt lezacy. Wymagat
w zwigzku z tym intensywnej pomocy, w tym codziennej wymiany opatrunkoéw na pietach
z powodu odlezyn oraz kapieli. Analizg szczegbtowa objeto zapisy w Zeszytach kapieli za lata
2020-2022 (do dnia 16 lutego 2022 r.). Z dokumentacji tej wynikato, ze mieszkaniec nie byt
kapany zgodnie z wynikajaca z wewnetrznej procedury czestotliwo$cig, tj. trzy razy
w tygodniu, co Dyrektor wyjasnit nierzetelno$cig prowadzonej dokumentacji. Szerzej na ten
temat, w sekciji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1375-1371, 1387, 2476)
Wszystkim mieszkaficom, w ramach IPW proponowano ustugi fizjoterapeuty. Dla trzech
mieszkancéw wsparcie to bylo skoncentrowane na zgtaszany problem (dolegliwo$ci bélowe
kregostupa lub inne), pozostali korzystali niechetnie i sporadycznie. W 2021 r. zajecia
z fizjoterapeutq ograniczono z powodu COVID. Zajecia rehabilitacyjne nie byly
podporzadkowane celom gospodarczym.

(akta kontroli str. 1403-1774)
Zaden z ww. oémiu mieszkancow nie posiadat depozytéw wartosciowych ztozonych w kasie
pancernej DPS. Stosownie do potrzeb, mieszkancom zapewniano zaopatrzenie
ortopedyczne, okulary korekcyjne itp. Nabywano zlecane leki, w tym petnopfatne, a takze
odziez i obuwie oraz inne artykuty, zgodnie ze zgtaszanymi potrzebami, np. dodatkowe
artykuty chemiczne i kosmetyczne, czajnik bezprzewodowy, a jeden z mieszkancéw optacat
czynsz za bedacy jego wtasnoscig lokal mieszkalny. Wydatki finansowano przelewem ze
srodkow z kont depozytowych mieszkancoéw. Wyptat gotowki oraz zakupdw zgodnie ze
zgtoszonym zapotrzebowaniem, dokonywat upowazniony pracownik PK. NIK zwraca uwage,
ze we wszystkich przypadkach, upowaznienia te nie zostaty opatrzone data.

(akta kontroli str. 1398-1402, 1841-1845, 1855-1861, 1866-1874, 1876-1894, 1897-1904,
1932-1941, 2096)

W przypadku dwoch mieszkancow, DPS nie zapewnit w petni bezpiecznego przechowywania
ich Srodkdéw pienieznych. Nie weryfikowano takze sposobu wydatkowania srodkéw, ktorymi
gospodarowali opiekunowie prawni dwoch kolejnych mieszkancow, bedacy pracownikami
DPS. Dla pozostatych czterech mieszkancow zapewniono bezpieczne przechowywanie ich
srodkow pienieznych. Srodki ze $wiadczen lub zasitkéw albo wptaty dokonywane przez
opiekunow prawnych?2 wptywaty na konto depozytowe lub do Domu przekazem pocztowym
i podlegaty wptacie na konto depozytowe. Jednemu mieszkancowi, ktdrego dokumentacje
analizowano, na konto depozytowe wptywaty takze Srodki wptacane przez czlonka rodziny.
Ponadto na rzecz jednej mieszkanki, siostra, bedaca jej opiekunem prawnym, wedtug

™ Jeden mieszkaniec lezacy, zaopatrzony w pampersa, wymagat szczegolnej opieki, w tym codziennej zmiany
opatrunkdw, poruszat sie na wozku ortopedycznym.

2 Do sierpnia 2021 r. opiekun prawny jednej z mieszkanek wptacat srodki na konto depozytowe, od wrze$nia
2021 r. — renta przesytana jest do DPS przekazem pocztowym.
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wyjasnien pracownika PK, od lutego 2021 r. przekazywata $rodki pieniezne w gotdwce do
reki tego pracownika lub przesytata je listem na adres DPS. Pracownik PK przyjmowata te
$rodki, nie zalecajac dokonywania wpfat na konto depozytowe mieszkanki ani nie dokonujac
wplaty we wlasnym zakresie. Srodki te, wydatkowata, ewidencjonujac zakupy
w prowadzonym zeszycie rozliczen i zataczajac paragony. Cze$¢ paragondw byta
nieczytelna, a w zeszycie nie wskazano daty dokonania zakupow ani wydatkowanej kwoty.
Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1398-1402, 1841-1848, 1909-1931, 1932-1941)
Mieszkaricom umozliwiono skfadanie comiesiecznych zapotrzebowan na artykuly
spozywcze, kosmetyczne, inne, ktdre DPS kupowat na imienng fakture dla kazdego
mieszkanca (tzw. paczki). Artykuty przechowywano w wydzielonych regatach lub kartonach,
opisanych imieniem nazwiskiem w wyodrebnionym pomieszczeniu.
W budynku A prowadzono ewidencje wydawanych mieszkaricom produktéw, jednak nie byta
ona rzetelna i nie pozwalata na potwierdzenie, ze mieszkancy otrzymali wszystkie,
zambwione i optacone ze swoich $rodkéw produkty. W pozostatych budynkach nie
ewidencjonowano rozchodu artykutdw. NIK zwraca uwage, ze sposodb prowadzenia
dokumentaciji lub jej brak nie zapewnia transparentno$ci dziatan zwigzanych z realizacjg
i rozdysponowaniem zaméwien dokonanych przez mieszkancow.

(akta kontroli str. protokdt ogledzin, 2109-2110, 2111-2131)

W badanej probie, z kont depozytowych trzech mieszkancéw dokonywano wyptat
gotowkowych. W imieniu jednego, catkowicie ubezwtasnowolnionego, wyptat dokonywat
opiekun prawny. Skala wyptat byta niewielka, pieniadze przekazano m.in. jako kieszonkowe
w zwiazku z uczestnictwem mieszkanca w wycieczkach, organizowanych przez WTZ, do
ktdrego uczeszczat. W imieniu drugiego mieszkanca wyptat dokonywat upowazniony przez
opiekuna prawnego pracownik PK. Srodki te przekazywat nastepnie mieszkaricowi, ktory
kwitowat ich odbiér. Czes¢ Srodkdw, pracownik PK odebrat w celu dokonania uzgodnionych
z opiekunem prawnym zakupdw na rzecz mieszkanca. Sposdb postepowania w tym
przypadku nie zostat udokumentowany i byt tez niezgodny z wewnetrzng procedura. Szerzej
na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Jeden mieszkaniec wyptacat $rodki
samodzielnie. Dyrektor, odnoszac sie do kwesti mozliwosci wydatkowania przez
mieszkancéw samodzielnie wyptacanych $rodkdéw w sytuacji niemoznosci samodzielnego
wyjécia poza teren DPS oraz braku znajdujacego sie w poblizu sklepu (dotyczy budynkow w
Zochcinku) wyjasnit: Mieszkaricy (...) zamawiali np. pizze, zapiekanki, kebaby z dostawg do
DPS, przez Internet zamawiali odziez, sprzet elektroniczny (...), dokonywali zakupdw
w sklepie obwoznym. Od okolicznych mieszkaricdw kupowali owoce i warzywa sezonowe.
Dom umozliwiat takze dokonywanie przez mieszkafncow posiadajacych petng zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych wyptat znacznych kwot pienieznych (10-11 tys. z}) z przeznaczeniem na
przekazanie darowizn dla cztonkdw rodziny. W aktach przechowywano podanie mieszkanca
i protokdt w z jego rozpatrzenia. Maksymalne wyptaty z kont depozytowych mieszkaricow
dokonywane przez opiekundw prawnych — cztonkéw ich rodzin wynosity 3 i 4,5 tys. zt (tylko
dwie takie wyptaty w objetym kontrolg okresie).

(akta kontroli str. 1398-1402, 1875, 1895-1908, 1942-1965, 2097-2098, 2473, 2476, 2499-
2503)

W badanej prdbie, dla dwoch mieszkancdw opiekunem prawnym byt pracownik DPS.
Opiekunowie, raz na pét roku, sktadali do sadu sprawozdanie ze sprawowanej opieki. Pani
M.G., informowata, ze utrzymuje z podopieczng staty kontakt od 2021 r., zabiera jg na
wycieczki i do swojego mieszkania, dokonuje dla niej zakupdw, wspdlnie spedza z nig czas,
reprezentuje jq przed sadem, ustala terminy badan specjalistycznych. Za ostatnie,
nierozliczone przed sadem poétrocze, przediozyta zeszyt rozliczeh (z potwierdzeniem
wplywow - pokwitowania odbioru przekazow) i wydatkéw (paragony). Zeszyty za
wczesniejsze, rozliczone okresy zostaty wedtug jej oswiadczenia zniszczone. Pani K.D.,
opiekun prawny drugiego mieszkanca, w sprawozdaniach informowata, ze nie operuje
pieniedzmi podopiecznego, co miesigc, zgodnie z jego Zzyczeniem robi dla niego
zapotrzebowania na paczke. Od 2022 r. zabiera go do miasta, a mieszkaniec zrezygnowat
z WTZ. Wezesniej (do kofca 2021 r.), ze wzgledu na COVID nie zabierata podopiecznego na
zakupy do miasta, ale przywozita dla niego do wyboru odziez lub obuwie. W okresie

23



uczeszczania na WTZ, odbierata $rodki z tzw. treningu ekonomicznego, ktdre wydatkowata
na potrzeby mieszkarica, dokumentujac je paragonami. Jak o$wiadczyta, paragony te
zniszczyta.

(akta kontroli str. 1803, 1863-1865, 1969-2012)

W DPS 17 pracownikéw zostato ustanowionych opiekunami prawnymi lub kuratorami oséb
ubezwtasnowolnionych. Mieli pod opiekg od jednego do nawet szesciu podopiecznych’. Nie
przedktadali oni w DPS rozliczeh za zakupy dokonywane na rzecz swoich podopiecznych,
gdyz jak wyjasnit Dyrektor, rozliczali si¢ wytacznie przez sadem rejonowym wydziatem
rodzinnym i nieletnich. Ze zlozonych przez opiekunéw o$wiadczen wynika, ze nie byli
zobowigzani do przedktadania rachunkéw lub paragonéw dokumentujgcych ponoszone
wydatki. Opiekunowie podali, ze po ztozeniu sprawozdania, dokumentacja dotyczaca
poniesionych wydatkoéw podlegata zniszczeniu. Z wyjasnien ztozonych przez pracownikéw,
ktérym zgodnie z propozycjg Dyrektora DPS sad przydzielit najwieksza liczbg podopiecznych
(od czterech do szeSciu) wynika, ze zostali oni ogdlnie pouczeni o zakresie zadan, jakie
powinni realizowa¢ na rzecz podopiecznych, tj. reprezentowanie mieszkanca
i zabezpieczanie jego potrzeb™. Z wyjasnien wynikato, ze opiekunowie dziatajg takze
intuicyjnie lub czerpig wiedze z do$wiadczenia innych pracownikdéw sprawujacych tg funkcje.
Opiekunowie prawni wyjasnili, ze poza podpisywaniem wszelkich zgdd, robig swoim
podopiecznym zakupy, w razie potrzeby jezdza z nimi na konsultacje specjalistyczne lub
wizyty prywatne, odwiedzajq ich podczas hospitalizacji, dowozg paczki, reprezentujg przed
urzedami i instytucjami, dbajg o stan zdrowia, wszyscy w okresie Swigtecznym przywozg
ciasta i satatki, cze$¢ opiekundw zabierata mieszkarncow do miasta na zakupy. Zadania te,
jak odwiadczyli, realizowali poza godzinami pracy, a jesli sprawa wymagata stawienia sie
w czasie pracy, brali wolne godziny, ktére nalezato odpracowac albo urlop. Czas po$wiecany
na te zadania oszacowali na od pieciu do nawet 90 godzin miesigcznie. Za petnienie tej funkcji
ww. opiekunowie otrzymywali wynagrodzenie, jednak nie na wszystkich podopiecznych (sad
przyznat wynagrodzenie za opieke nad 17 sposrod 28 mieszkaricow), gdyz w pozostatych
przypadkach opiekunowie prawni nie wnioskowali o przyznanie. W$réd przyczyn
niezwrdcenia sie z wnioskiem wskazywano: sprawowanie opieki od niedawna, konieczno$¢
wyplaty kwot ze $rodkéw publicznych — przez osrodek pomocy spotecznej, cheé unikniecia
sugestii Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Opatowie co do nadmiernej wysokosci
wynagrodzenia lub niezasadno$ci jego przyznania’™. Otrzymywane taczne kwoty
wynagrodzenia to od 300 do 1300 zt miesiecznie. Z kont depozytowych mieszkarncow, ich
opiekunom prawnym — pracownikom DPS wyptacono: 5530 zt w 2020 r., 12 759,68 zt
w 2021 r. oraz 11 700 zt do 6 wrze$nia 2022 r. Wynagrodzenia w sytuacji, gdy mieszkaniec
nie miat wystarczajacych srodkow wyptacano takze ze $rodkéw publicznych przez o$rodek
pomocy spotecznej.

(akta kontroli str. 1967-2024, 2027-2031)
Dyrektor udzielat odpowiedzi na zapytania Sadu Rejonowego w Opatowie dotyczace
wywigzywania sie opiekunéw prawnych z powierzonej im funkcji. Pytania dotyczyty m.in.
utrzymywania statego kontaktu, zainteresowania stanem zdrowia, realizacji potrzeb,
znajomosci sytuacji finansowej, dokonywania niezbednych zakupdw, reprezentowania
w urzedach, ewentualnych zastrzezen personelu i Dyrektora DPS do sposobu sprawowania
opieki. Dyrektor udzielat pozytywnych odpowiedzi na wszystkie pytania, mimo iz nie
dysponowat narzedziami pozwalajacymi m.in. na weryfikacje rodzaju dokonywanych przez
opiekunéw zakupdw. NIK zwraca takze uwage, ze z jednej strony opiekun prawny —
pracownik DPS bardzo dobrze znat potrzeby i sytuacje swojego podopiecznego, z drugiej
zas$, ocena wywigzywania si¢ z obowigzkow mogta by¢ pozbawiona waloru obiektywizmu.
Z ustalen NIK wynika, ze w skrajnym przypadku, oceny prawidtowosci wywigzywania sie

3 Na dzien 15 listopada 2022 r. siedmiu pracownikéw — jednego podopiecznego, trzech pracownikéw — dwoch,
jeden pracownik — trzech, trzech pracownikéw - czterech mieszkancow, dwoch pracownikow — pieciu i jeden
pracownik — sze$ciu podopiecznych.

74 Zdrowotnych, finansowych i innych.

5 Kierownik OPS w sytuacji gdy to o$rodek ma wyptaca¢ $rodki, uzasadniata, ze wkiad opiekunéw nie jest
adekwatny do wnioskowanej kwoty, a cze$¢ potrzeb mieszkarca zabezpiecza juz DPS.
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z obowigzkéw opiekuna (K.D.) sporzadzita ona sama, za$ Dyrektor zaakceptowat
przygotowane przez nig pismo.

(akta kontroli str. 2013-2026, 2499-2500)
Wszystkim mieszkancom umozliwiono udziat w réznorodnych formach terapii zajeciowe;.
W badanej probie, sposrdd najciekawszych oferowanych form™, w 2020 r. mieszkancy
korzystali z czterech”, w 2021 r. — z szesciu’®, a w 2022 r. — z czterech™. Zachecano ich
takze do utrzymywania kontaktéw z rodzing oraz spotecznoscig lokalng. Siedmiu
mieszkancow utrzymywato kontakt z cztonkami rodzin, jednego z mieszkancow nikt nie
odwiedzat, z nikim tez nie utrzymywat kontaktu. Analiza Ksigzek odwiedzin potwierdzita, ze
w poczatkowym okresie epidemii COVID-19 nie byt mozliwy bezposredni kontakt z rodzing
i bliskimi®, co wynikalo z wewnetrznych procedur i bytlo podyktowane wzgledami
bezpieczenstwa mieszkancow i personelu. Szerzej kwestie te opisano w obszarze pierwszym
wystapienia. Wprowadzone ograniczenia oraz fakt ich pdzniejszego luzowania potwierdza
prowadzona dokumentacja Monitorowanie obecnosci mieszkaricow DPS Zochcinek w dniu...

(akta kontroli str. 2032-2048, 2051-2095, 2107-2108, 2414-2416, 2518-2520)
W badanej prébie spraw o$miu mieszkancow, trzech samowolnie oddalito sig¢ z DPS (jeden
probe ucieczki podjat trzykrotnie?!, dwoch — jeden raz) Przyczyng we wszystkich przypadkach
byla tesknota za domem. Do ucieczek dochodzito w godzinach porannych, w jednym
przypadku — po godzinie 16.00. Po odnalezieniu mieszkancéw, nie podejmowano
wzmozonych dziatan, ktére mogltyby zapobiec kolejnym oddaleniom. Jednemu
z mieszkancdw, zorganizowano konsultacie psychologiczng a dla wszystkich trzech —
psychiatryczna. Ryzyka samowolnych oddalen nie ujeto w dokumentacji dotyczacej kontroli
zarzadczej. Wprowadzony wewnetrzng procedurg mechanizm monitorowania obecno$ci,
majacy na celu szybkie ujawnienie samoooddalenia mieszkanca nie w petni spetniat swa role.
W przypadku jednego mieszkanca, odpowiedzialny za monitorowanie obecnosci pracownik
potwierdzit obecno$¢ mieszkanca, mimo ze nie bylo go wéwczas na terenie DPS. Szerzej na
ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1332-1336, 2104-2106)
W badanej prébie, czterech mieszkarcéw sktadato skargi lub wnioski albo skargi dotyczace
ich sytuacji w DPS wptywaty do PCPR. Jedna ze skarg zostata zgtoszona do PCPR przez
matke mieszkafica Domus2, Dyrektor wystosowat odpowiedz na zarzuty wskazujac, ze matka
ma umozliwiony kontakt z synem, a mieszkaniec nigdy nie zgtaszat skarg. Potwierdzit, ze ze
wzgledu na sytuacje epidemiologiczng nie ma mozliwosci odwiedzin w placéwce, mozliwy
jest kontakt telefoniczny, przestanie paczki. Wyjasnit, ze matka przed epidemig miata wglad
do dokumentacji medycznej i utrzymuije kontakt telefoniczny z lekarzem psychiatra. Odnoszac
sie do zarzutéw dotyczacych wychudzenia wyjasnit, ze lekarz internista nie zauwazyt nic
niepokojacego w wadze mieszkanca oraz w wynikach wykonywanych co dwa miesigce
badan. Dyrektor zorganizowat spotkanie z udziatem kierownika dziatu opiekunczo-
terapeutycznego, opiekuna prawnego, pracownika socjalnego, mieszkanca i jego matki,
podczas ktorego wyjasniano zgtaszane watpliwosci.

Jeden z mieszkancow 6 pazdziernika 2021 r. (ma petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych,
umieszczony przymusowo w DPS) zwrocit sie do sadu z wnioskiem o zwolnienie go z pobytu
w Domu. Dyrektor poinformowat, ze z uwagi na stan zdrowia wymaga on catodobowe;j opieki,

6 Apiterapia (dostepna od 2021 r.), teznia, filmoterapia, terapia polisensoryczna, zooterapia, hipoterapia,
gastroterapia.

™ Z filmoterapii — dwdch mieszkancow, terapii polisensorycznej — jedna mieszkanka, z zooterapii — trzech
mieszkancow, z gastroterapii — czterech mieszkancow.

78 7 apiterapii — trzech mieszkacéw, tezni — pieciu mieszkanicéw, z filmoterapii — trzech mieszkaicéw, terapii
polisensorycznej — jedna mieszkanka, z zooterapii — pieciu mieszkancow, z gastroterapii — czterech mieszkancow.
79 Z apiterapii — trzech mieszkancow, z zooterapii — czterech mieszkancow, z gastroteapii — dwdch mieszkancow,
z teznik — czterech mieszkancow.

80 W budynku A brak wpiséw po 5 marca 2020 r., ale w budynku B - pojedyncze wpisy z 9 marca, 14 i 19 kwietnia
2020 r., w budynku C — odnotowano odwiedzony w dniu 8 grudnia 2020 r.

81 W 2020 zgtoszono zaginiecie, w 2021 r. odnaleziony przez personel DPS, w 2022 r. — udaremniono probe
ucieczki.

82 Zarzuty dotyczyly nienalezytego traktowania syna m.in. ze jest glodny, dostaje bardzo mato jedzenia, jest
wychudzony, zastraszony, a matka nie ma wgladu w dokumentacje medyczna i nie moze rozmawia¢ z synem na
0s0bnosci.
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nadzoru personelu, statego i systematycznego przyjmowania lekéw83, Postanowienie wydano
uwzgledniajac opinie sgdowo-psychologiczng (w opinii znalazt sie zapis z rozmowy
z mieszkanicem, ktory skarzyt sie, ze w DPS czuje si¢ Zle i nie moze wychodzi¢ poza
budynek). Zniesienie obowiazku pobytu w DPS biegli uznali za niezasadne. NIK zwraca
uwage, ze mieszkaficowi w catym objetym kontrolg okresie faktycznie uniemozliwiono
samodzielne wychodzenie poza teren DPS.

Jeden z mieszkancdw w dniu 21 czerwca 2021 r. wnioskowat m.in. o wydanie przepustki do
domu i mozliwos¢ zakupienia karty SIM do telefonu. Z adnotacji pracownikéw analizujacych
ztozony wniosek wynika, ze ze wzgledu na panujace obostrzenia nie zostaty wznowione
przepustki, wznowiono natomiast odwiedziny mieszkaricéw na terenie DPS. Opiekun prawny
nie wyrazit zgody na zakup karty SIM. Mieszkaricowi zaproponowano rozmowe ze specjalisty
psychiatrg i z psychologiem. Kolejne jego dwa wnioski dotyczyly umozliwienia wyjécia na
przepustke do firmy. Mieszkanca, po przeprowadzonej probie rozmowy, skierowano na
konsultacje psychiatryczng. Kolejny wniosek dotyczyt umozliwienia zakupu telewizora
i odtwarzacza DVD z wiasnych $rodkéw. Mieszkaniec zostat poinformowany, Ze za zgodg
opiekuna prawnego zakupy zostang dokonane po uzbieraniu odpowiedniej kwoty.

Jeden z mieszkancow, w trakcie hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym w szpitalu,
poprosit pracownika socjalnego o pomoc w zmianie placéwki wskazujac, ze DPS nie spetnia
oczekiwan w zakresie podstawowego funkcjonowania. Do DPS wystosowano pismo z prosbg
0 podjecie dziatan. Dyrektor udzielajac odpowiedzi poinformowat, ze mieszkaniec jest osobg
chorg psychicznie, catkowicie ubezwtasnowolniong i jest reprezentowany przez opiekuna
prawnego. Wskazat, ze pracownicy DPS to wykwalifikowana kadra, a placéwka spetnia
wszelkie wymogi - wielokrotne kontrole nigdy nie wykazaty niedociagnieé. W pismie
podkreslono, ze szpital powinien nies¢ opieke medyczna, a DPS $wiadczy ustugi opiekuricze
i spetnia oczekiwania mieszkancéw. Do pisma zatgczono opinie psychologa, psychiatry
i opiekuna prawnego. Opiekun prawny potwierdzit brak potrzeby zmiany placdwki, wskazujac,
ze podopieczny ma w DPS bardzo dobrg opieke i warunki. Ten sam mieszkaniec, w trakcie
prowadzonych ogledzin jednego z budynkéw DPS, poinformowat kontrolerow NIK
0 okolicznosciach wskazujacych na bezpo$rednie zagrozenie dla jego zdrowia. Kwestie te
dziatania i podjete przez Dyrektora oraz Kierownika PCPR opisano w obszarze pierwszym
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 1273-1276, 2051-2095)

Mieszkancom, w catym objetym kontrolg okresie uniemozliwiono samodzielne wyjscia z DPS,
mimo ze ograniczenie takich wyjs¢ nie zostato poparte stosownym zaswiadczeniem lekarza
psychiatry. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 2051-2095, 2497-2503)

Wszystkim mieszkancom, ktorych dokumentacije analizowano, powiatowa komisja orzekania
0 niepetnosprawnosci wydata orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci (szeSciu —
umiarkowany stopien, dwdch — znaczny), ze wskazaniem do udziatu w terapii zajeciowe;.
Faktycznie do WTZ nr 1 uczeszczat jeden z o$miu mieszkanicow. Mieszkaniec ten korzystat
m.in. treningu ekonomicznego oraz wyjezdzat na organizowane przez WTZ wycieczki.
Mieszkaricom umozliwiono zaspokojenie potrzeb religijnych i kulturalnych, zapewniono tez
warunki do rozwoju samorzadnosci8*. Stosownie do potrzeb, mieszkaricom udzielano takze
pomocy w zatatwianiu ich spraw osobistych?®.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371)

2.3. Wszystkim mieszkancom przydzielono pracownika PK, jednak nie dokumentowano
trybu, w jakim pracownik ten zostat powotany ani daty wyboru. Powyzsze uniemozliwiato

83 Dyrektor uzasadniat, ze mieszkaniec ma trudno$ci z obiektywng oceng sytuacji i podejmowanych dziatan. Bywa
catkowicie bezkrytyczny wobec swojego zachowania. Nie korzysta z formy urlopowania, najblizsza rodzina
w miare mozliwo$ci odwiedza go w DPS. W przesztosci zdarzyt sie incydent w postaci samowolnego oddalenia
sie.

8 Jeden sposrod o$miu mieszkancow aktywnie uczestniczyt w zebraniach. Zaden nie zgtaszat wnioskéw podczas
zebran samorzadu mieszkafncow.

85 Wniosek o zwolnienie z pobytu w DPS, reprezentowanie przed sagdem w sprawie spadkowej, ztozenie zeznania
spadkowego, wniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia, wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci itp.
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potwierdzenie, ze wybdr nastepowat zgodnie z wymogami procedury. Z wyjadnien Dyrektora
DPS wynika, Zze proponujac osobe, starano sie uwzgledni¢ wole mieszkarica, a tam, gdzie nie
byto to mozliwe, wyboru pracownika PK dokonywano w uzgodnieniu z opiekunem prawnym
mieszkarca ubezwtasnowolnionego. Jednemu pracownikowi PK przydzielono od jednego do
siedmiu mieszkancow. Pracownikami pierwszego kontaktu byli opiekunowie, instruktorzy
terapii zajeciowej, pielegniarki, potozna, rehabilitanci, pracownik socjalny, kierownik dziatu,
jedna pokojowa. NIK pozytywnie ocenia, ze na pracownikdw PK wybierano wylgcznie
pracownikéw dziatu opiekufczo-terapeutycznego, ktorzy byli najblizej mieszkanca
i sprawowali nad nim bezposrednig opieke. Sposrod 14 pracownikéw PKS, ktdrych
dokumentacje analizowano, cztery osoby miaty wyksztatcenie wyzsze, dziewie¢ — Srednie,
a jedna - zasadnicze zawodowe®”. SzeSciu z nich legitymowato sie zaswiadczeniem lub
dyplomem potwierdzajacym kwalifikacje w zawodach: opiekun medyczny, opiekun osoby
starszej lub opiekun w domu pomocy spoteczne;.

(akta kontroli str. 2131-2148, 2150-2199)

2.4. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca), uczestnikami warsztatéw terapii zajeciowej, byto
odpowiednio: 50, 48 i 49 mieszkancow DPS, z tego do WTZ nr 1 uczeszczato w tym okresie
odpowiednio: 22, 22 i 19 mieszkancoéw, a do WTZ nr 2 — 20, 18 i 19. Warsztaty te
funkcjonowaty w ramach struktury organizacyjnej DPS. Ponadto, odpowiednio o$miu, o$miu
i 11 mieszkancow Domu uczeszczato do WZT przy Stowarzyszeniu Akademii Pomystu
w Bidzinach z filg w Stodotach-Koloniach. Podstawg do zakwalifikowania uczestnikéw
w kazdym przypadku byto wskazanie do terapii zajeciowej, wynikajace z orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Analiza akt o$miu mieszkaicow wykazata, ze wszyscy mieli wydane
orzeczenie 0 umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a we wskazaniach
odnotowano, ze osoby te sq niezdolne do pracy i jednoczes$nie, ze wymagajg uczestnictwa
w terapii zajeciowej. Wskazania w orzeczeniach wydanych w trakcie pobytu mieszkanicéw w
DPS byty zgodne ze wskazaniami, o jakie wnioskowat Dyrektor Domu.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 2387)

2.5. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca) zmarto 33, 17 i osmiu mieszkaricow DPS. Na dzien
31 grudnia 2019 r. w DPS funkcjonowaty 123 niezamknigte konta depozytowe po zmartych
w latach 1999-2019 mieszkarcach z tacznym saldem 286,2 tys. zt. Na 31 grudnia 2020 r. kont
tych bylo ich 139 (z saldem 494,4 tys. zt), na 31 grudnia 2021 r. — 152 (z saldem 615,4 tys.
zt), a na 30 czerwca 2022 r. — 159 (z saldem 745,8 tys. zt. W ww. latach (do 30 czerwca
2022 r.), spadkobiercom wyptacono z kont depozytowych $rodki odziedziczone odpowiednio
po pieciu (wyptacono 67,8 tys. zt), szesciu (30,5 tys. zI) i dwoch zmartych mieszkarncach
(11,2 tys. zt)%8.

DPS nie zlikwidowat 123 depozytéw po zmartych od 1999 r. mieszkancach, a badanie proby
szeSciu spraw wykazalo, ze w okresie objetym kontrola nie podejmowano
udokumentowanych préb kontaktu z potencjalnymi spadkobiercami. Informacije o depozytach
wywieszano na tablicy ogtoszen, jednak w przypadku kwot przekraczajgcych 5 tys. zt, nie
zamieszczano ogtoszen w BIP. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2388-2410)

2.6. Mieszkancy mieli zapewnione konsultacie lekarzy internisty i psychiatry,
z czestotliwoscig adekwatng do indywidualnych potrzeb oraz objeci byli opiekg psychologa.
Dwoje z o$miu mieszkancow z tego wsparcia korzystato czesto i systematycznie. W sytuacii
zaostrzenia objawow choroby, kierowani byli do szpitali (na leczenie na oddziatach
psychiatrycznych), a w razie innych schorzen — na oddziat wewnetrzny, pulmonologiczny. Byli
takze obejmowani leczeniem stomatologicznym oraz takze specjalistycznym m.in.

8 Badanie przeprowadzono na prébie pracownikéw PK przydzielonych dla 20 mieszkaricéw (10 posiadajacych
petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz po pieciu ubezwtasnowolnionych czesciowo i catkowicie). Analizg
objeto kwalifikacje: dwéch instruktorow terapii zajeciowej, fizjoterapeute, potozna i pielegniarza, oSmiu opiekunow
i pokojowe;.

87 QOsoba ta, zatrudniona w DPS na stanowisku pokojowej, miata $wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje
w zawodzie: Opiekun medyczny.

8 Byli to mieszkancy, ktorzy zmarli w 2016 r. (1), 2017 (1), 2019 (2), 2020 (6), 2021 (2). Srodki po jednym ze
zmartych wyptacono zaréwno w 2020 jak i 2021 r.
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w poradniach chirurgicznej, okulistycznej, a kobiety — takze w ginekologicznej. Piecioro
mieszkancow, ktorych dokumentacje analizowano zaszczepiono trzema dawkami
szczepionki przeciwko COVID-19, a trzech — dwiema dawkami. W celu zaszczepienia 0séb
ubezwtasnowolnionych uzyskano zgode opiekunéw prawnych. Z o8miu mieszkancow, trzech
hospitalizowanych byto trzykrotnie, jeden dwukrotnie, dwoch przebywato w szpitalu jeden raz,
a dwdch nie byto hospitalizowanych w latach 2020-2022 (do 15 wrze$nia)

(akta kontroli str. 1322-1331, 1352-1371, 1787-1796, 1797-1799, 2099-2101)

Mieszkancy zostali zaszczepieni przeciwko COVID-19 w okresie od lutego 2021 r. | dawkg
zaszczepiono 241 mieszkancow, Il dawka - 237, Il - 210 i IV — 82. Pozostali mieszkaricy lub
ich opiekunowie prawni nie wyrazili zgody lub odstgpiono od szczepienia ze wzgledu na stan
zdrowia. Po zaszczepieniu dwiema dawkami, pensjonariuszom, ktorzy przyjeli szczepionke
nie umozliwiono spotkania z rodzing lub zakofczenia okresu zamkniecia w DPS. Obostrzenia
te dla 0séb zaszczepionych zniesiono formalnie od 6 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 1797-1799, 2097)

2.7. Badanie dokumentacji lekarskiej, historii choroby mieszkanca w DPS oraz
Indywidualnych Kart Zlecen Lekarskich dla trzech losowo wybranych mieszkarncow spo$rod
oémiu, ktérych akta objeto analizg NIK wykazato, ze dla dwdch mieszkancow nie
wprowadzano niezwtocznie zalecen lekarskich w zakresie zmiany leczenia lub zmiany
dawkowania lekdw. Szerzej na ten temat, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 2200-2206,2207-2238, 2251-2264, 2301-2341, 2342-2378)

Leki dla mieszkancéw przygotowywaty, rozktadaty i podawaly wytgcznie pielegniarki,
a podanie kazdej dawki dokumentowaty w Indywidualnej Karcie Zlecen Lekarskich. W DPS
nie zapewniono obsady pielegniarek na kazdym dyzurze. W konsekwenciji, podawaniem
lekéw zajmowali sie opiekunowie medyczni, co nie zostato to udokumentowane. Szerzej na
ten temat, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2200, 2265-2338, 2342-2378, 2382-2385)

2.8. Do Lokali aktywizujgcych A, w objetym kontrolg okresie, przyjeto jedng osobe
(w 2020 r.). Z lokalu zrezygnowata jedna osoba (w 2022 r.) z powodu stanu zdrowia. W tym
samym okresie do lokali aktywizujacych B przyjeto tacznie osiem 0so6b (po trzy w 2020 i 2022
r. oraz dwie w 2021 r.). Taka sama liczba 0sdb (w tych samych latach) zrezygnowata z lokalu,
z tego w 2022 r. jedna zmarta w szpitalu.

Badanie dwdch spraw wykazato, ze kwalifikacja do lokalu nastepowata na podstawie opinii
zespoltu kwalifikujacego, sktadajacego sie z kierownika dziatu opiekuniczo-terapeutycznego,
pracownika socjalnego i pielegniarki. Do podjecia decyzji niezbedna bylo takze
zaswiadczenie lekarza psychiatry, potwierdzajace stabilny stan zdrowia oraz opinia
psychologiczna. Po pozytywnym rozpatrzeniu podania mieszkanca, podpisywat on umowe
0 pobyt w lokalu aktywizujgcym i sporzadzano Protokdt przekazania-przyjecia lokalu
aktywizujgcego. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia, postepowanie przebiegato
analogicznie — zespdt kwalifikacyjny wydawat stosowng opinie, sporzadzano Protokot
zdawczo-odbiorczy Lokalu Aktywizujgcego, uwzgledniano przede wszystkim wole i potrzeby
samego mieszkanca.

(akta kontroli str. 2420-2471)

Odno$nie probleméw, z jakimi sie boryka DPS, Dyrektor wyjasnit, ze nalezatoby
doprecyzowac przepisy, z uwagi na stopien trudnosci i specyfike pracy z osobami przewlekle
psychicznie chorymi w DPS. Wskazat réwniez, ze problemem jest natfok przepisow, ich
nieprecyzyjno$¢ oraz czeste zmiany. Dokumentacja, w ocenie Dyrektora, powinna by¢
ograniczona do minimum. Efektywno$¢ pracy personelu uwidacznia sie w stanie zdrowia
mieszkanca, jego wygladzie, samopoczuciu i zadowoleniu z pobytu w DPS. Wérdd
probleméw, Dyrektor wymienit niskie wynagrodzenia za ciezkg i obcigzajacq fizycznie
i psychicznie prace pracownikéw dziatu opiekuficzo-terapeutycznego, problem z obsadq
pielegniarska z uwagi na zrdznicowanie wynagrodzen w DPS i szpitalach. Waznym w ocenie
Dyrektora problemem jest przyjmowanie do Doméw os6b, ktére w przesziosci popetnity czyny
karalne, lecz z uwagi na rozpoznang chorobe psychiczng - trafiajg do DPS. Stanowig one
wowczas zagrozenie dla pozostatych mieszkaricow oraz personelu, dla takich oséb powinny
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Stwierdzone
nieprawidtowo$ci

powstawac specjalne osrodki. Dyrektor ocenit, ze wigkszy nacisk nalezatoby potozy¢ na
kontrole doméw pomocy spotecznej prowadzonych przez osoby fizyczne, stowarzyszenia,
fundacje. Z obserwacji Dyrektora wynika, ze do DPS frafiajq coraz miodsze osoby:
niezaradne zyciowo, nieprzystosowane do zycia spotecznego, wymagajace bardzo duzego
naktadu pracy, co jest efektem braku dziatan profilaktycznych i szybkiej reakcji instytucji oraz
braku specjalistéw z dziedziny psychologii i psychiatrii dzieciece;.

(akta kontroli str. 2476-2478)

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

1. W czterech przypadkach (w stosunku do trzech mieszkancdw, ktérzy samowolnie oddalili
sie z DPS), po ich przywiezieniu, zastosowano w stosunku do nich przymus bezposredni
w postaci izolacji z naruszeniem nastepujacych przepiséw ustawy ozp:

- art. 18 ust. 2, gdyz izolacje zastosowano bez wiedzy i zgody lekarza psychiatry. Zgodnie
z tym przepisem, 0 zastosowaniu przymusu bezpo$redniego decyduje lekarz, ktéry okresla
rodzaj zastosowanego $Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie.
W jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania czynno$ci,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowigzana niezwtocznie
zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o0 mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
W DPS, zastosowanie przymusu zastosowano bez wiedzy i zgody lekarza, nie zostato
zaewidencjonowane w dokumentacji medycznej mieszkanca, a w raporcie pielegniarskim
odnotowano natomiast sam fakt zastosowania izolacj;

- art. 18a ust. 3, ktory stanowi, ze stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi
izolowanej podlegat kontroli pielegniarki nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu te;
osoby . W DPS brak dokumentacji potwierdzajacej, ze monitorowano stan mieszkanca co
15 minut;

- art. 18a ust. 5 ustawy, zgodnie z ktérym, zastosowanie przymusu bezposredniego w formie
izolacji, lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz cztery godziny. W budynku B, jeden
z mieszkancow przebywat w zamknietej, monitorowanej izolatce przez siedem godzin,
a druga mieszkanka — przez szes¢ godzin®. W budynku A, jeden z mieszkarcéw przebywat
w izolatce dwukrotnie: jeden raz przez 15 godzin oraz przez 7 godzin i 55 minut;

- art. 18b ust. 2 ustawy, gdyz w stosunku do jednego z mieszkancéw, czas stosowania
przymusu bezpo$redniego w formie izolacji przekroczyt osiem godzin. Tymczasem, zgodnie
z tym przepisem, dalsze przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w tych formach
jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych,

- art. 18c ust. 2, gdyz zastosowanie $rodka przymusu bezpos$redniego nie zostato
odnotowane w rejestrze przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego, o ktérym
mowa w tym przepisie.

(akta kontroli str. 1332-1336, 1345-1348, 1351)

Odpowiedzialny za ww. nieprawidtowo$¢ Dyrektor wyjasnit, ze ww. przypadki umieszczania
mieszkanca, w szczegdlinosci po samowolnym oddaleniu czy pobudzeniu w monitorowanym
pomieszczeniu nie stanowity przymusu bezposredniego, lecz obserwacje mieszkanca,
a intencjg byto utatwienie pielegniarce tej obserwacji, gdyz mieszkaniec mieszkat np. na
[, II'lub 11l pietrze.

(akta kontroli str. 2494)

Wyjaénienia nie zastugujg na uwzglednienie. Obie izolatki zostaty poddane ogledzinom.
Umieszczenie mieszkarica w zamknietym, monitorowanym pomieszczeniu oraz opisanie
w raporcie pielegniarskim jako umieszczenie w izolatce, zdaniem NIK stanowi przymus
bezposSredni w rozumieniu wyZzej wskazanych przepisow.

89 Mieszkance zabrano tez telefon.
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2. Indywidualne plany wsparcia dla o$miu mieszkarcow, ktorych dokumentacje objeto
analizg sporzadzono:

a) nierzetelnie, gdyz:
— 18 z 24 analizowanych IPW nie opatrzono datg sporzadzenia, co uniemozliwito

weryfikacje, czy dochowano terminu, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie DPS, t. sze$ciu miesiecy od dnia przyjecia mieszkarica do domu;

— w112z24|PW (46%) nie opatrzono podpisem sporzadzajacego;

— witrzech IPW wskazano, ze zostat on sporzadzony z udziatem mieszkarica, ale nie zostat
opatrzony jego podpisem;

— w162z 24 IPW (67%) nie wskazano, ze plan zostat sporzadzony z udziatem mieszkarica
lub Zze sporzadzenie go z udziatlem mieszkanca nie bylo mozliwe, co uniemozliwiato
weryfikacje spetnienia wymogu, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia,
dotyczacego obowigzku opracowywania planu z udziatem mieszkanca, jezeli udziat ten
jest mozliwy ze wzgledu na stan jego zdrowia i gotowo$¢ uczestnictwa;

— Zzaden z 24 rocznych IPW nie okreslat zdiagnozowanych indywidualnych potrzeb
mieszkanca, nie wskazywat zindywidualizowanego celu gtéwnego ani celdw
szczegbtowych, wszystkie te dokumenty byty szablonowe i wymieniono w nich wszystkie
dostepne formy wsparcia oraz rehabilitacji spotecznej w DPS oraz zadania realizowane
przez personel;

— w zadnym z planéw nie wskazywano cztonkdw zespotu T-O do jego realizacji. Skiad
zespotu, w formalnej dokumentacji wskazywany byt dopiero na etapie pétrocznej oceny
stopnia jego realizacji;

— plany nie podlegaly korektom, w kazdej sytuacji istotnej zmiany, w szczegolnosci
w okresie epidemii COVID-19, gdy realizacja ustug rehabilitacyjnych zostata zawieszona;

b) z naruszeniem § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spoteczne;
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, gdyz w Zzadnym z planéw nie wskazywano
wymiaru czasu zajec do realizacji w ramach IPW. Tymczasem, ww. przepis stanowi, ze
rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢ sg ustalane w indywidualnym planie
wsparcia mieszkanca domu.

(akta kontroli str. 1403-1774, 2533)

Dyrektor potwierdzit, ze IPW miat charakter uniwersalny a jako przyczyne wskazat ukazanie
sie rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére uwzgledniono w IPW. W ocenie Dyrektora, IPW
zawierat indywidualne potrzeby kazdego mieszkanca, a dotychczasowe kontrole nie zarzucity
btednego prowadzenia IPW. Dyrektor potwierdzit, ze do 2021 r. w IPW nie wskazywano
konkretnej daty i tego, czy sporzadzono go z udziatem czy bez udziatu mieszkanca. Jako
przyczyne wskazat, ze dotychczasowe kontrole nie kwestionowaty tych brakéw, zmiany
wprowadzono po kontroli od 2022 r. Dodat, ze w IPW nie wskazano celéw do realizacji, gdyz
zawarte sg one w treningach. Kazdy trening przypisany jest do poszczegdlnego czionka
zespotu, a ocena jego realizacji przeprowadzana jest dwa razy do roku. Takze w tym
przypadku, Dyrektor powotat sie na fakt, ze dotychczasowe kontrole nie obligowaty do zmiany
sposobu prowadzenia IPW. Odnoszac sie do niewskazywania cztonkéw zespotu wyjasnit, ze
zdarzato sie, ze zespdt ten byt ruchomym skfadem. Potwierdzit tez, ze IPW skfada sie
z uniwersalnych drukéw. Dyrektor poinformowat takze, ze IPW byly modyfikowane, gdy plan
nie zostat zrealizowany.

(akta kontroli str. 2489, 2492-2493)

Odnoszac sie do niewypetnienia wymogdw okreslonych w § 5 ust. 3 ww. rozporzadzenia,
Dyrektor wyjasnit, ze realizacja treningdw zajmuje wigcej niz 10 godzin tygodniowo. Praca
z mieszkaricem na terenie DPS jest catodobowa, dlatego wyjasnit: nie widziatem konieczno$ci
liczenia czasu wykonywania poszczegdlnych zajec.

(akta kontroli str. 2482-2483)
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NIK zwraca uwage, ze IPW stanowi dokument, ktéry jak potwierdzit Dyrektor byt drukiem
uniwersalnym, zatem nie mogt uwzglednia¢ wszystkich zindywidualizowanych potrzeb
poszczegoinych mieszkancdw ani nie mégt by¢ modyfikowany, skoro co roku stosowano ten
sam szablon. Ponadto w IPW poda¢ nalezy planowany wymiar czasu zaje€, ktory po
rozpoznaniu potrzeb, mozliwosci i stanu zdrowia mieszkanca powinien byé do nich
dostosowany.

3. Konieczno$¢ dalszego pobytu mieszkancéw umieszczonych w DPS, w tym
w szczegolno$ci postanowieniem wtasciwego sadu bez ich zgody, w latach 2020-2021 nie
byta okresowo potwierdzana, wbrew wymogom art. 38 ust. 1, 2 i 5 ustawy ozp. Przepis ten
stanowi, Ze osoba, ktora wskutek choroby psychicznej lub upo$ledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwo$ci korzystania
z opieki innych osdb oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacii, lecz nie wymaga leczenia
szpitalnego, moze by¢ za jej zgodg lub zgodg jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do
domu pomocy spotecznej. Przyjecie osoby bez jej zgody a za zgodg jej przedstawiciela
ustawowego wymaga orzeczenia sadu opiekuriczego. Osoba przyjeta do DPS podlega
okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym jej pobyt
w DPS. Badania przeprowadza sie co najmniej raz na 6 miesiecy.

Dyrektor nie wyegzekwowat wystawiania stosownych zaswiadczen od lekarza psychiatry,
ktéry z DPS miat w ww. okresie podpisang umowe o Swiadczenie ustug. Wystawianie tych
zadwiadczen stanowito takze jedno z niezrealizowanych zalecer pokontrolnych wydanych po
przeprowadzeniu sadowej kontroli w DPS. Stosowne zaswiadczenia dla wszystkich
mieszkancéw Domu, lekarz wystawiat dopiero w 2022 r.

(akta kontroli str. 1331, 1372-1374)

Dyrektor, jako przyczyne nieegzekwowania ww. zadwiadczen wskazat przeoczenie
wynikajace z dynamiki zdarzen w okresie epidemii.
(akta kontroli str. 2487)

W zwigzku z tym, ze od 2022 r. za$wiadczenia wystawiane sg raz na 6 miesiecy, NIK nie
formutuje wniosku w tym zakresie.

4. Dokumentacja niektorych cztonkow zespotu opiekunczo-terapeutycznego (dzienniki
opiekunow, pielegniarek oraz instruktora terapii zajeciowej) dla jednej z mieszkanek byta
nierzetelna, gdyz:
- karty miesiecznej oceny opiekuna nie byly opatrywane podpisem dokonujgcego oceny,
a opiekunowie dokonywali miesiecznych ocen mimo braku wpisu w dziennikach i za okresy,
w ktorych mieszkanka przebywata na leczeniu szpitalnym,
- w dokumentacji pielegniarek nie sporzadzono oceny miesiecznej za dwa miesigce, gdyz
mieszkanki nie ujeto na wykazie 0sdb ocenianych i dokonano oceny za luty 2022, w ktérym
mieszkanka przebywata w szpitalu,
- dokumentacja instruktora terapii zajeciowej nie zawierata Zadnych wpisow i ocen
miesiecznych mieszkanki, a mimo tego, instruktor dokonywat pdirocznych ocen realizacji
[PW.

(akta kontroli str. 1774-1786)

Dyrektor wyjasnit, ze opiekunowie nie opatrywali dokumentu podpisem przez zapomnienie
i rutynowo dokonali oceny takze za okres hospitalizacji. Pielegniarka dokonata tej oceny
omytkowo, a jej ocena w maju 2022 r. zostata przeoczona. Odnoszac sie do dokumentacii
instruktora terapii zajeciowej, blednie uzyty zostat zapis bierny uczestnik — mieszkanka nie
uczestniczyta w terapii i brak byto podstaw do dokonania jej miesiecznej oceny. Dyrektor
zadeklarowat, Zze wszystkie oceny bedg opatrywane czytelnym podpisem oceniajgcych.
(akta kontroli str. 2488, 2494-2495)

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z procedurg oceny uczestnictwa mieszkarnca w rehabilitacji
spotecznej w DPS, nieuczestniczenie lub opuszczanie zajeC terapeutycznych bez
uzasadnionego powodu stanowig przestanki oceny nieodpowiedniej oraz nagannej, zatem
takze mieszkaniec, ktory odmawia wspotpracy powinien zosta¢ oceniony lub nalezato
dokona¢ stosownych korekt w IPW, stosownych do mozliwo$ci zdrowotnych mieszkanki.
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5. Dyrektor nie zapewnit rzetelnej realizacji zlecen lekarskich wszystkim trzem
mieszkancom, ktorych dokumentacje objeto analiza, a jednej mieszkance podawano leki,
mimo braku stosownego zlecenia w jej historii choroby, gdyz:

a) jednej z mieszkanek w okresie od 4 stycznia 2022 do 20 wrzesnia 2022 r. czterokrotnie
podano zabezpieczenie antykoncepcyjne, mimo ze w prowadzonej w DPS historii choroby
brak byto zlecenia tego leku przez specjaliste ginekologa, a w miesigcu wrze$niu, nie
zachowano wymaganego — trzymiesiecznego odstepu pomiedzy dawkami;

b) dwojgu mieszkaicom nie realizowano niezwlocznie zlecen lekarza psychiatry oraz
internisty, tj.: lek podawano nadal, mimo zlecenia jego odstawienia lub podawano w dawce
innej, niz zlecona przez lekarza psychiatre albo nowy, przepisany lek witaczano
z opdznieniem. Przyktadowo, mieszkance M.K. w dniu 9 lipca 2020 r. lekarz zlecit podanie
leku, ktéry na magazyn przyjeto w dniu 10 lipca, jednak podawanie leku rozpoczeto dopiero
od 22 lipca, tj. po uptywie 12 dni. W dniu 21 stycznia 2021 r. lekarz zalecit odstawienie jednego
z lekdw, jednak faktycznie lek odstawiono osiem dni pozniej. Z kolei zlecony w tym dniu inny
lek podano z opdznieniem wynoszacym 11 dni. Zlecone w dniu 6 maja 2021 r. zwigkszenie
dawki leku wprowadzono z opdznieniem 12 dni. Z kolei mieszkancowi M.R., przyktadowo,
zmieniony schemat podawania jednego z lekéw w dniu 7 lipca 2022 r., wdrozono

z opdznieniem dziewieciu dni.
(akta kontroli str. 1322-1330, 1352-1371, 1800-1802, 1803, 1829-1835, 2207-2264,
2301-2341, 2382-2385)

Dyrektor wyjasnit, ze nie wszyscy medycy chcg wpisywaé adnotacje w wewnetrznej historii
(majg swojg dokumentacje w poradni K). Niezgodna z zaleceniem czestotliwo$¢ podania
zabezpieczenia antykoncepcyjnego wynikata z nieprawidtowego obliczenia daty przez
pielegniarke.

(akta kontroli str. 2489-2496)

Odnoszac sie do nierealizowania zlecen u pozostatych dwoch mieszkarncéw, Dyrektor
wyjasnit, ze na op6znienie wptyw mogt mie¢ czas oczekiwania na realizacje recept. Dodat, ze
Zlecenia lekarza nanoszone sa przez pielegniarki w Indywidualnej karcie zlecen. W sytuacii,
gdy nie byto pielegniarki, zmiany te nie zostaty naniesione, a wpis lekdw i czas ich wigczenia
pojawiat sie z opdznieniem.

(akta kontroli str. 2493-2494)

W trakcie kontroli NIK, opiekun prawny bedacy pracownikiem DPS uzyskata z poradni
ginekologicznej kopie dokumentacji medycznej mieszkanki, w ktdrej zlecenie antykoncepcii
zostato odnotowane. NIK zwraca uwage, ze podanie leku w formie iniekcji w DPS moze
odbywaé sie wytgcznie na podstawie pisemnego zlecenia lekarza, opatrzonego jego
pieczecig i podpisem. NIK zauwaza tez, ze mieszkanka od 2017 r. ma zatozong spirale
wewnatrzmaciczng i przyjmuje dodatkowo hormonalny lek antykoncepcyjny, zatem
niedopuszczalne jest podawanie iniekcji niezgodnie z zalecong czestotliwoscia.

(akta kontroli str. 1803, 1826-1827, 1829-1835)

Odnoszac sie do wyjasnien dotyczacych pozostatych mieszkanicow, NIK podkre$la, ze
kontrola nie potwierdzita opdznien w realizacji recept w ww. przypadkach, a op6znienia we
wdrozeniu zalecen byly diuzsze niz czas nieobecno$ci pielegniarki na dyzurze. Zdaniem NIK,
ze wzgledu na roznorodno$C przyjmowanych przez mieszkancow lekow, konieczno$é
odnotowania w historii choroby wszystkich lekéw przyjmowanych na state oraz niezwtoczne
wdrazanie zalecen lekarskich jest warunkiem zapewnienia mieszkaricom bezpieczenstwa ze
wzgledu na mozliwos¢ wchodzenia przyjmowanych lekow w interakcie.

(akta kontroli str. 2472)

6. Dyrektor, przed podaniem zabezpieczenia antykoncepcyjnego dwoém catkowicie
ubezwtasnowolnionym mieszkankom DPS, nie wyegzekwowat od ich opiekunéw prawnych,
wystapienia do wtasciwego sadu opiekunczego w celu uzyskania stosownej zgody, czym
naruszyt art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy® (dalej: kro),
w zw. z art. 175 kro. Przepis ten stanowi, Ze opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych  sprawach, kitére dotyczg osoby

9 Dz.U.z 2020 r. poz. 1359.
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ubezwtasnowolnionej lub jej majatku. Z ustaler kontroli wynika, ze Dyrektor uzyskat jedynie
zgody opiekunow prawnych mieszkanek oraz stowng zgode samych mieszkanek.

(akta kontroli str. 1800-1802)

Dyrektor nie wskazat przyczyn niewywigzania sie z powyzszego obowigzku. Wyjasnit, ze
opiekunowie prawni uszanowali wole podopiecznych i ich potrzeby. Dodat, ze od chwili
obecnej, wdrozony zostanie na state obowigzek zwracania sie w tej kwestii do wtadciwego
sadu opiekuriczego.

(akta kontroli str. 1350)

7. Dla dwéch z o$miu mieszkancow, ktorych dokumentacje analizowano, Dyrektor DPS nie
zapewnit w petni bezpiecznego przechowywania ich Srodkéw pienieznych, o ktérym mowa
w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia w sprawie DPS, gdyz:

— od lutego 2021 r. pracownik PK przyjmowata od opiekuna prawnego jednej z mieszkanek
srodki pienigzne w gotéwce wreczane osobiscie lub przesylane listem, nie zalecajac
dokonywania wpfat tych $rodkéw na konto depozytowe mieszkanki w celu zapewnienia
transparentnosci ani nie dokonujac wptat we wiasnym zakresie. Srodki te przechowywata
i wydatkowata, ewidencjonujgc zakupy na potrzeby mieszkanki w prowadzonym zeszycie
rozliczen i zataczajac paragony. Czes¢ paragonéw byta nieczytelna, a w zeszycie nie
wskazano daty dokonania zakupéw ani wydatkowanej kwoty. Srodki te przyjmowata
takZze w okresie wielomiesiecznej hospitalizacji mieszkanki.

(akta kontroli str. 1846-1848, 1909-1931)

— upowazniony przez opiekuna prawnego pracownik PK, w imieniu jednego
z mieszkancow dokonat z jego konta depozytowego w dniu 14 lipca 2022 r. wyptaty
w kwocie 1 tys. zt. Srodki te, jak wynika z zeszytu rozliczen przekazat mieszkaricowi,
ktdry pokwitowat ich odbiér. Nastepnie, catos¢ tych $rodkéw ponownie odebrat od
mieszkanca, w celu dokonania uzgodnionych z opiekunem prawnym zakupdw,
tj. zegarka oraz mini-wiezy, a po dokonaniu zakupu, pozostalg kwote, wyptacat
mieszkancowi w ratach. Opisany wyzej sposdb postepowania nie zostat
udokumentowany, w szczegélnosci, nie udokumentowano w postaci paragonu lub
faktury zakupu mini-wiezy, co byto takze niezgodne z § 9 pkt 4 regulaminu postepowania
z depozytami mieszkanca, ktory stanowi, ze pracownik PK rozlicza sie z pobranych
$rodkdw pienieznych na podstawie rachunkdw i faktur imiennych.

(akta kontroli str. 19 wyj. Z 08.12 pyt 2, 1889-1896, 1895-1896, 1950-1952, 2097-2098)
Pracownik PK, zapytana o przyczyny gospodarowania $rodkami w opisany wyzej sposob,
wyjasnita, ze przyjeta takie zasady, jakie funkcjonowaty w DPS wcze$niej. Dodata, ze pracuje
juz 16 lat. Wskazata, ze $rodki wptacane na konto depozytowe prawdopodobnie
przeznaczone sg na leki, a te, ktére ofrzymuje, to pienigdze dodatkowe, na zakupy dla
mieszkanki.

Dyrektor wyjasnit, Ze mieszkanka i jej opiekun prawny nie wyrazajg zgody na zamawianie
paczek, a opiekun prawny przesyta $rodki pracownikowi PK, by zgodnie z zyczeniem
mieszkanki dokonywata dla niej zakupow. Pracownik PK z zakupionych rzeczy rozlicza sie
przed opiekunem prawnym. Odnoszac sie do gospodarowania $rodkami drugiego
mieszkanca, jako przyczyne wskazat zgubienie paragonu za zakup mini-wiezy dla
mieszkanca, a kwestia gospodarowania $rodkami tego mieszkarica, w trakcie kontroli NIK,
zostata objeta kontrolg przez funkcjonujacg w DPS komisje kontrolujacg postepowanie
z depozytami mieszkancow.

(akta kontroli str. 1846-1848, 2487, 2495)

8. Dyrektor w latach 2020-2022 nie zapewnit obsady dyzuréw pielegniarskich,
w szczegolnosci w fili w Opatowie, co w konsekwencji spowodowato brak osoby
upowaznionej do podawania lekéw i wykonywania iniekcji. W konsekwencji, pomoc
w przyjmowaniu lekow w tych dniach sprawowat opiekun medyczny, niebedacy osobg
uprawniong do ich podawania, a fakt podania leku (kazdej dawki) nie zostat
udokumentowany.

(akta kontroli str. 2265-2338, 2342-2381)
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Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng byly braki kadrowe zwigzane z pandemig i wprowadzonymi
wowczas obostrzeniami sanitarnymi (pielegniarka mogfa $wiadczy¢ ustugi tylko w jednym
zakfadzie pracy). Aktualnie, obserwowany jest trend powrotu pielegniarek do DPS i problem
ten nie wystepuje. Odnoszac sie do trybu postepowania w sytuacji braku pielegniarki podczas
dyzuru, Dyrektor wyjasnit, Zze leki rozktadata ostatnia dyzurujgca pielegniarka do specjalnie
oznaczonych kieliszkow, na kolejny dzien lub dni. Leki rozdawat i pomagat w przyjmowaniu
opiekun medyczny, przy wspétpracy z zespotem terapeutycznym. Fakt ten nie zostat
udokumentowany, gdyz opiekun nie ma dostepu do dokumentacji medycznej. Dyrektor dodat,
ze zachecit kilku pracownikéw zatrudnionych w DPS na stanowisku opiekuna do podjecia
studiow licencjackich na kierunku pielegniarstwo, co pozwoli na stworzenie wiasnych
zasobow.

(akta kontroli str. 2487, 2496)

9. Gtéwna Ksiegowa nie zapewnita prawidtowego prowadzenia postepowan zmierzajacych
do likwidacji depozytow po Smierci mieszkancow w objetym kontrolg okresie, gdyz
prowadzono z naruszeniem art. 4 i art. 6 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji
niepodjetych depozytow®' oraz § 13 pkt 4 regulaminu postepowania z depozytami,
wprowadzonego zarzadzeniem nr 33/2016, gdyz:

— w stosunku do potencjalnych spadkobiercow podejmowano niesformalizowane dziatania
informacyjne (ostatnia korespondencja wysytana byta w 2018 r.);

— nie wystepowano do organu prowadzacego wtasciwg ewidencije, rejestr lub zbiér danych
0 udzielenie informacji umozliwiajgcych ustalenie miejsca zamieszkania potencjalnego
uprawnionego;

— nie zostaty dotad zlikwidowane depozyty po zmartych w latach 1999-2017. Na 31 grudnia
2019 r. w przedtozonym wykazie figurowato saldo depozytéw w tacznej kwocie 286,2 tys.
zt (po 123 mieszkancach, ktorzy zmarli®2);

— w przypadku depozytéw po zmarlych mieszkancach, ktérych szacunkowa wartos¢
przekraczata 5 tysiecy ztotych, nie zamieszczano ogtoszern w Biuletynie Informacii
Publicznej.

(akta kontroli str. 2388-2410)
Zaréwno Gldéwna Ksiegowa, jak i Dyrektor wyjasnili, ze w wigkszo$ci przypadkoéw trudno byto
ustali¢ spadkobiercow — DPS dokonat pochéwku ponad 70 osob. W przypadku braku
spadkobiercéw, spadek przypada gminie ostatniego miejsca zamieszkania spadkodawcy
i to ona powinna zainicjowa¢ postepowanie spadkowe. Z ekonomicznego punktu widzenia,
prowadzenie skomplikowanej, odptatnej procedury, zwtaszcza przy matych kwotach wydaje
sie nieracjonalne. DPS zamieszczat wykazy sald depozytdw zmartych na tablicy ogtoszen,
a w czesci akt znajdujg sie niepodjete pisma od potencjalnych spadkobiercéw. Publikacji w
BIP nie dokonywano z powodu niedopatrzenia - dokonano jej w trakcie kontroli NIK (depozyty
po zmartych w latach 2019-2022). Dodatkowo wskazano, ze koszty ustalenia oséb
uprawnionych nalezatoby pokry¢ z biezacego planu wydatkdw, co uszczuplitoby naktady
mieszkancéw na utrzymanie Domu, co réwniez narusza przepisy, poniewaz DPS uzyskuje
przychody z odptatno$ci za pobyt nie posiada srodkdw na inne cele.
(akta kontroli str. 2412-2413, 2488, 2500-2501)

NIK zwraca uwage, na mozliwo$¢ wystapienia z jednym wnioskiem obejmujacym wiele spraw
w celu ustalenia spadkobiercow przez sad. Z uwagi jednak na podejmowanie
niesformalizowanych dziatan, nie pozwalajacych wykaza¢, ze poszukiwanie o0sob
uprawnionych przez DPS nie bylo skuteczne lub ich brak, wystapienie z takim wnioskiem,
zdaniem NIK, aktualnie nie bedzie mozliwe.

10. Mieszkaricom, w catym objetym kontrolg okresie (z wytaczeniem okresu, w ktérym
obowigzywaty formalne ograniczenia zwigzane z pandemia), uniemozliwiono samodzielne
wyjscia z DPS, mimo Ze rozwigzanie to nie zostato poparte zadwiadczeniem psychiatry.

9 Dz. U. Nr 208, poz. 1537, ze zm.
92 \W tym salda ujemne w kwocie 4840,86 pieciu zmartych mieszkaricéw, kiére powstaly przed okresem objetym
kontrola.
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Stanowito to naruszenie art. 55 ust. 2b ups, ktdry stanowi, ze w przypadku gdy brak opieki
zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osobg
z zaburzeniami psychicznymi, ograniczenie takie jest mozliwe, na podstawie zaSwiadczenia
lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢
takiego ograniczenia

(akta kontroli str. 2051-2095, 2502-2503)

Dyrektor potwierdzit, ze mozliwos¢ samodzielnego opuszczania DPS przez mieszkarncow
byta ograniczona, mimo ze lekarz psychiatra nie wystawiat stosownych zaswiadczen. Jak
wyjasnit, mieszkaricy sq osobami borykajgcymi sie z réznymi rodzajami choréb o podfozu
psychicznym, co przekfada sie na wiele aspektow, jak (...) zachowanie, wysfawianie, czy
nawet wyglad, ktore czesto spotykajq sie z niezrozumieniem czy nawet ztym traktowaniem
przez czes¢ spofeczenstwa. Incydenty tego typu kazdorazowo Zle wplywaty na psychike
naszych pensjonariuszy (...). W przypadku Zochcinka Dyrektor dodat, Zze dotarcie do sklepu
wigze sie¢ z koniecznoscig pokonania sporych odlegtosci pieszo, w terenie, w ktérym nie
wszedzie znajdujg si¢ chodniki. Podniost takze kwestie warunkow atmosferycznych,
zagrozen dotyczacych okresowych chordb. Z uwagi na fakt, ze jest odpowiedzialny za
zdrowie i bezpieczenstwo mieszkancow, podjgt decyzje o comiesigcznym dokonywaniu
zakupbdw wedlug potrzeb. Ponadto, w razie potrzeby dokonania konkretnego zakupu,
mieszkancowi umozliwia sie wyjazd samochodem stuzbowym wraz z pracownikiem PK.
Podobne zasady wprowadzono w fili, by zachowa¢ jednorodno$¢ w traktowaniu
mieszkancow.

(akta kontroli str. 2505-2503)

NIK, doceniajac pobudki, jakimi kierowat sie Dyrektor DPS, zwraca uwage, ze w $wietle
obowiazujacych przepiséw, dyrektor domu pomocy spotecznej nie jest upowazniony do
podejmowania decyzji ograniczajacych samodzielne wyjscia mieszkaricom, ktorym lekarz
psychiatra nie wystawit stosownego zaswiadczenia. Mimo dobrych intenciji, takie podejscie
moze by¢ postrzegane przez mieszkancow, i w istocie stanowi, powazne naruszenie ich
podstawowych praw.

11. Nierzetelnie prowadzono dokumentacje dotyczaca;

— monitorowania obecnosci mieszkancow bloku A, gdyz w dniu 26 maja 2022 r. opiekun
potwierdzit , iz mieszkaniec L.K. byt obecny w budynku o godzinie 10.30, podczas gdy
z ustalen kontroli wynika, ze doszio do samowolnego oddalenia sie tego mieszkarica
0 godzinie 8.42;

— kapieli, gdyz analiza wpiséw w Zeszytach kapieli za lata 2020-2022 (do dnia 16 lutego
2022 r.), dokumentujacych kapiel jednego z mieszkancow przez personel DPS nie
potwierdzita obowigzkowej jej czestotliwosci, wynikajacej z Procedury dotyczacej kapieli
mieszkancow DPS, w ktdrej wskazano, ze kazdy z mieszkancdw powinien przynajmniej
trzy razy w tygodniu by¢ wykapany (obowigzkowo poniedziatek, sroda i pigtek).

(akta kontroli str. 1334-1335, 1837-1840, 2104)

Pracownik monitorujgcy obecnos¢ mieszkancow i Dyrektor wyjasnili, Zze powodem btednego
zapisu bylo chwilowe roztargnienie. Dyrektor dodat (...) przeprowadzitem rozmowe
dyscyplinujgcq z pracownikiem i udzielfem mu upomnienia sfownego w zwigzku
Z zaniedbaniem obowigzkow.

(akta kontroli str. 2105-2106, 2482, 2484)

Odnoszac sie do zapewnienia toalety mieszkanca, Dyrektor wyjasnit, ze byt on kapany nie
tylko we wskazanych w Zeszycie dniach. Byt osobg schorowana, ktdra wymagata czasami
kapieli dwa razy dziennie. Dyrektor nie potrafit wskaza¢ przyczyn nieodnotowania kapieli w
prowadzonym rejestrze.

(akta kontroli str. 2476)

NIK zwraca uwage, ze w konsekwenciji nierzetelnego prowadzenia dokumentacii, nie byto
mozliwe potwierdzenie, ze DPS prawidiowo wywigzywat sig z powyzszych obowigzkow. NIK
zauwaza jednak, ze nie byto ono wystarczajace, skoro w dokumentaciji ze Szpitala Sw. Leona
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

w Opatowie (sporzadzonej w momencie przyjecia mieszkanca na oddziat) wskazano, ze
W.K. miat zaniedbane owrzodzenia okolicy pigt obustronnie z hiperkeratoza.

(akta kontroli str. 2506-2517, 2521-2531)

W DPS nie wszystkie prawa mieszkaficow byly przestrzegane, w szczegolinosci nie mieli oni
mozliwosci samodzielnego opuszczania Domu, mimo braku stosownych zaswiadczen
lekarskich, a koniecznos¢ ich dalszego pobytu réwniez nie byta potwierdzana przez lekarza
psychiatre co najmniej raz na sze$¢ miesiecy. Ubezwiasnowolnionym mieszkankom
podawano zabezpieczenie antykoncepcyjne, bez uzyskania zgody sadu opiekunczego. Po
samowolnym oddaleniu sie mieszkaficow, stosowano wobec nich izolacje, naruszajac
przepisy ustawy ozp regulujgce kwestie przymusu bezpo$redniego. Nierzetelnie
(tj. z opdznieniem lub w innych dawkach) realizowano zalecenia lekarskie, co mogto wptywac
negatywnie na stan zdrowia mieszkancéw. Opracowane IPW byly nierzetelne, stanowity
szablonowy dokument, prezentujacy dostepne w DPS formy wsparcia i rehabilitacji
spofecznej. Nieprawidtowo dokumentowano kapiele mieszkancéw, udziat i oceng ich
postepéw rehabilitacji spotecznej, monitorowanie ich obecnosci, co uniemozliwiato
weryfikacje prawidtowego wywigzywania sig tych obowigzkow. Dyrektor DPS nie zawsze
zapewnit obsade dyzurow pielegniarskich. W konsekwencji, leki podawali opiekunowie
medyczni i nie zostato to udokumentowane. Nie zawsze transparentnie postepowano ze
srodkami finansowymi mieszkancéw, nie podejmowano tez udokumentowanych dziatan
pozwalajacych na likwidacje depozytow po ich $mierci. W DPS pracownikami pierwszego
kontaktu byli wytacznie pracownicy z dziatu T-O, ktérzy pracowali z mieszkaricami. Wszystkim
mieszkancom proponowano ciekawe i réznorodne formy terapii, zapewniano tez
cotygodniowe konsultacje psychiatry i state wsparcie psychologiczne.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Dostosowanie regulaminu organizacyjnego DPS do aktualnie istniejacej jego struktury.

2. Zapewnienie wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu T-O, zgodnie z wymogami
§ 6 ust. 2 pkt 3 lit. c rozporzadzenia w sprawie DPS.

3. Zapewnienie dla mieszkancéw pomieszczen palarni, odpowiednio w blokach A, B i C,
spetniajgcych wymogi okreslone w art. 2 pkt 15 ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

4. Dokumentowanie wywigzywania sie z obowigzku wskazanego
w § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie DPS, j. zapewnienia mieszkancom odziezy i
obuwia ze $rodkéw DPS, jesli nie posiadajg wiasnych oraz nie majg mozliwosci ich kupienia
z wiasnych Srodkdw.

5. Rzetelne dokumentowanie wymiany recznikéw i poscieli.

6. Przeprowadzenie dla 79 pracownikdw obligatoryjnych szkolen  wskazanych
w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS oraz cykliczne szkolenie personelu
pracujgcego na rzecz mieszkancow.

7. Stosowanie przymusu bezposredniego, w przypadku koniecznosci jego zastosowania,
wylacznie po wypetnieniu wszystkich wymogow okreslonych w art. 18 -18b ustawy ozp i jego
rzetelne dokumentowanie.

8. Przygotowywanie rzetelnych i zgodnych z § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaje¢
rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
[PW.

9. Rzetelne prowadzenie dziennikéw zajec i ocen mieszkancow przez czionkéw zespotu
T-O.

10. Niezwloczne wprowadzanie zmian i modyfikacji leczenia oraz podawanie lekéw wytacznie
na podstawie zlecen lekarskich, potwierdzonych w dokumentacji medycznej mieszkanca.
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Uwagi

11. Przestrzeganie wymogu wystapienia do sadu o zgode na podanie zabezpieczenia
antykoncepcyjnego ubezwiasnowolnionym mieszkankom.

12. Zapewnienie w petni bezpiecznego przechowywania $rodkéw pienigznych mieszkancow.

13. Zapewnienie obsady dyzuréw pielegniarskich i w konsekwencji - ciggtosci podawania
lekéw mieszkaricom.

14.Podjecie odpowiednich dziatan i ich dokumentowanie odnosnie depozytéw po zmartych
mieszkancach, co pozwoli na likwidacje tych depozytdw i przejscie praw do nich na Skarb
Panstwa w sytuacji braku oséb uprawnionych do odbioru.

15. Stosowanie ograniczen samodzielnego opuszczania DPS wylacznie na podstawie
stosownych zadwiadczen lekarskich.

16.Rzetelne prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej monitorowanie obecnosci
mieszkancow.
17.Rzetelne dokumentowanie kapieli mieszkancow.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch 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 wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK w
Kielcach. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystagpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie
zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg 1zbg Kontroli, w terminie 21
dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Kielce, 20 grudnia 2022 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Marzena Baradziej Krzysztof Wilkosz
gtéwny specjalista kontroli pafistwowej

Magdalena Kaczmarczyk
starszy inspektor kontroli panstwowe;
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