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|. Dane identyfikacyjne

Dom Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach (dalej: DPS, Dom), tagiewniki 73, 26-020
Chmielnik.

Dyrektorem DPS (dalej: Dyrektor) od 1 sierpnia 2011 r. jest Jerzy Kulpifiski.

1. Warunki organizacyjne w DPS dla oséb dorostych z niepetnosprawnos$ciami
intelektualnymi oraz dla os6b przewlekle psychicznie chorych.

2. Przestrzeganie praw mieszkancow DPS i realizacja ustug dostosowanych do ich
indywidualnych potrzeb.

Lata 2021-2024 (do dnia zakoriczenia czynnosSci kontrolnych), 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. Stawomir  Tokarczyk, specjalista  kontroli
do kontroli nr LK1/26/2024 z 20 lutego 2024 .

2. Przemystaw Domoradzki, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LK1/29/2024 z 28 lutego 2024 .

pafstwowej,  upowaznienie

(akta kontroli str. 1-5)

"Dz. U. 22022 r. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Zasady funkcjonowania DPS zostaly uregulowane w wewnetrznych procedurach
Iinstrukcjach, ktore stwarzaty warunki do przestrzegania praw mieszkancow. Dyrektor
w trakcie epidemii COVID-19 wprowadzat prewencyjne zasady funkcjonowania
Domu, proporcjonalne do istniejgcego zagrozenia. Dom spetniat warunki w zakresie
ustug bytowych i warunkdw sanitarnych zapewniajac tym samym prawo mieszkancow
do poczucia bezpieczenstwa oraz intymno$ci. Pomieszczenia mieszkalne Domu byty
czyste i estetyczne. Mieszkancom zapewniano wymagang liczbe positkow
dopasowang do ich indywidualnych potrzeb.

DPS nie spetiat jednak warunkéw efektywnej realizacji ustug opiekunczych
i wspomagajacych wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d oraz pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej® (dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS). Nie osiggnat bowiem
wymaganego poziomu wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na jednego mieszkanca,
ktory powinien by¢ nie mniejszy niz 0,5 na jednego mieszkanca. Ponadto czesc¢
pracownikbw  zespotu  terapeutyczno-opiekunczego  nie  uczestniczyta
w organizowanych przez Dyrektora szkoleniach na temat praw mieszkanca domu
oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami, w tym
w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, badZ nie uczestniczyta
w nich cyklicznie, co najmniej raz na dwa lata. W zakresie czynno$ci dwojga
pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego nie wskazano zadan dotyczacych
petnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu.

Mieszkarcom zapewniono kontakt z psychologiem oraz lekarzem psychiatra, a liczba
pracownikdw socjalnych zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy byta zgodna
z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS. Dyrektor
nie wyegzekwowat jednak od wspotpracujacego z Domem lekarza psychiatry
przeprowadzania badan mieszkancéw w zakresie uzasadniajgcym konieczno$¢ ich
dalszego pobytu w Domu. W okresach, za ktore brak byto wymaganych zaswiadczen,
stanowito to ograniczenie prawa do wolnosci mieszkancéw. Mieszkancy nie sktadali
skarg i wnioskéw. W Domu umozliwiano mieszkarncom udziat w roznych formach
terapii zajeciowej, zaspokajano potrzeby religijne i kulturalne oraz kontakty z rodzing.
Dom udzielat pomocy w podstawowych czynno$ciach bytowych, pielegnaci,
utrzymaniu higieny osobistej oraz zatatwianiu spraw osobistych mieszkancéw, cho¢
nierzetelnie ewidencjonowat wymiane poScieli, kapiel, strzyzenie i golenie.
Okreslone w ramach kontroli zarzadczej w latach 2021-2022 cele nie odnosity sie do
misji Domu w obszarze prawidtowo$ci udzielanego wsparcia mieszkancom
i naruszania ich praw. Skala stwierdzonych nieprawidtowo$ci wskazuje, ze Dyrektor
nie zapewnit wystarczajgcych mechanizmdw kontroli zarzadczej w celu weryfikowania
zapewnienia przestrzegania praw mieszkancow.

Dyrektor umozliwit mieszkanncom samodzielne wyjscia poza teren DPS — cze$¢ nich,
ze wzgledu na stan zdrowia mogto wychodzi¢ z innymi mieszkancami badz
pracownikami DPS, a tym samym zapewnit prawo do wolnosci poruszania sie.
W sytuacji samowolnych oddalerr mieszkancéw, DPS podejmowat dziatania
zapewniajgce szybkie odnalezienie mieszkancow oraz wtasciwg opieke. Rejestry
samowolnych oddalen, stosowania przymusu bezpos$redniego i zdarzen
nadzwyczajnych prowadzono nierzetelnie, gdyz nie umieszczono w nich wszystkich
przypadkéw wymagajacych zaewidencjonowania.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.
3Dz.U.z2018r. poz. 734, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Indywidualne plany wsparcia (dalej: IPW, plany) sporzadzono prawidtowo,
z zastrzezeniem, ze nie okres$lano w nich wymiaru czasu planowanych zaje¢
rehabilitacji spotecznej. Ponadto jeden IPW sporzadzono z przekroczeniem
wymaganego szesciomiesiecznego terminu od dnia przyjecia mieszkanca do Domu.
W DPS przestrzegano prawa mieszkancow do korzystania ze swojego mienia,
proponowane terapie dostosowano do ich sprawnosci psychicznej i fizyczne;.
Zapewniono wolnos¢ komunikowania sie, wyrazania swoich pogladow, zrzeszania
sie. Osobom posiadajacym petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych umozliwiono
wzigcie udziatu w wyborach.

Postepowanie zmierzajace do przekazania depozytdw po Smierci mieszkancow
osobom uprawnionym badz na rzecz Skarbu Panstwa prowadzono z naruszeniem
przepiséw ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow?
oraz wewnetrznej procedury. Ponadto nie zostaty dotychczas zlikwidowane depozyty
po 75 zmartych w latach 2000-2020, na tgczng kwote 501,5 tys. zt.

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

1. Warunki organizacyjne w DPS dla oséb dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla os6b
przewlekle psychicznie chorych

DPS jest jednostka organizacyjng powiatu kieleckiego. Przedmiotem jego dziatalnosci
jest catodobowa opieka nad osobami dorostymi niepetnosprawnymi intelektualnie
oraz przewlekle psychicznie chorymi.

(akta kontroli str. 6, 7-16)

DPS zgodnie z decyzjq Wojewody Swietokrzyskiego® (dalej: Decyzja) zezwalajaca na
prowadzenie Domu, posiada ogétem 185 miejsc, w tym: 103 miejsca dla os6b
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz 82 miejsca dla osob przewlekle
psychicznie chorych (dane zgodne z wykazanymi w Centralngj Aplikacii
Statystycznej, dalej: CAS). Miejsca przeznaczone dla mieszkancéw zlokalizowane
byly na czterech oddziatach (I, Il, Il oraz V), gdzie znajdowato sie odpowiednio: 18,
45, 37 i 85 miejsc. W Decyzji nie okreslono szczegdtowo miejsc (podziat na oddziaty)
przeznaczonych dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie i oséb
przewlekle psychicznie chorych.

(akta kontroli str. 6, 58-60, 68-70, 78-80, 89, 243-250)

DPS nie $wiadczyt ustug krotkoterminowego wsparcia.
(akta kontroli str. 269, 273)

W okresie objetym kontrolg nie przekroczono ogélnej liczby miejsc okreslonej
w Decyzji’. Dom zamieszkiwato odpowiednio: 182 mieszkancéw na 31 grudnia
2021 r. (98 - o0séb przewlekle psychicznie chorych, 84 - dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie), 183 na 31 grudnia 2022 r. (odpowiednio: 99 i 84)
i 185 na 31 grudnia 2023 r. (odpowiednio: 98 i 87).

4Dz. U. Nr 208, poz. 1537, ze zm.

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

6 Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego znak: PS.11.9423.2.7.2011 z 21 czerwca 2011 r. zezwalajaca Powiatowi Kieleckiemu
na prowadzenie Domu Pomocy Spofecznej w tagiewnikach 73, 26-020 Chmielnik dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dla os6b przewlekle psychicznie chorych.

7 Decyzja znak: PS.11.9423.2.7.2011 z 21 czerwca 2011 r. wydana na czas nieokre$lony, na 103 miejsca dla oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie i 82 dla 0sob przewlekle chorych psychicznie.
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(akta kontroli str. 6, 59-61, 67, 69-71, 77, 79-81, 87, 89-91)

W DPS na 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. przebywato po 53 ubezwtasnowolnionych
mieszkancdw (w tym: 42 — catkowicie, 11 — czesciowo), a na 31 grudnia 2023 r. - 57
(w tym odpowiednio: 46 i 11).
Sposrod ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkanicow przebywajacych w Domu
w latach 2021-2023, na 31 grudnia opiekunami prawnymi byli odpowiednio dla: 33,
32 i 30 czlonkowie rodziny, dla szesciu, o$miu i 10 pracownicy DPS, a dla trzech,
dwoch i szesSciu inne osoby (m.in. kuratorzy wyznaczeni przez sad, osoby
niespokrewnione, byli pracownicy Domu).
Sposrod 11 ubezwtasnowolnionych cze$ciowo mieszkancow, na 31 grudnia
2021 r. i 2022 r., dla pieciu opiekunami byli cztonkowie rodziny, dla jednego - inna
osoba i dla pieciu — pracownicy DPS. Na 31 grudnia 2023 r. dla czterech opiekunami
prawnymi byli cztonkowie rodziny, dla sze$ciu — pracownicy DPS, a dla jednego byta
to inna osoba. Petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych na 31 grudnia lat 2021, 2022
I 2023 posiadato odpowiednio: 129, 130 i 128 mieszkancow.

(akta kontroli str. 94)

W latach 2021 — 2023 liczba zgondw mieszkaricow Domu wyniosta odpowiednio: 12,

18 i 16 (tacznie 46 mieszkancow). Sposrdd zmartych: w 2021 r. siedmiu zmarto

w DPS, pieciu w szpitalu; w 2022 r. w DPS i szpitalu zmarto po dziewie¢ 0sob;

w 2023 r. szesciu zmarto w DPS, a 10 w szpitalu.

W dniu zgonu zmarli mieszkancy miescili si¢ w przedziatach wiekowych:

— w2021 r. — 26 — 35 dwdch, 46 — 55, 56 — 65, 76 — 85 i powyzej 85 — po jednym
mieszkancu, 66 — 75 szesciu;

— w 2022 r. - 26 — 35 jeden, 46 — 55 dwdch, 56 — 65 pieciu, 66 — 75 szesciu,
76 - 85 czterech;

— w2023 r. — 36 — 45, 56 - 65, 76 — 85 i powyzej 85 — po dwdch mieszkancow,
66 — 75 08miu mieszkancow.

Czas pobytu mieszkaicow w DPS w dniu zgonu wynosi:

— ponizej roku — jeden mieszkaniec w 2021 r. i dwoch w 2023 r.;

— 1-2latjeden w 2021 r.i 2023 r. oraz czterech w 2022 r.;

— 3->5latjeden w 2021 r.i 2023 r. oraz dwéch w 2022 r.;

— powyzej 5 lat — dziewieciu w 2021 r., po 12 w 2022 r.12023 r.

W 2024 r. do 29 lutego nie zmart zaden mieszkaniec Domu.

(akta kontroli str. 61, 71, 81, 93)

Ustalono, ze Dom na 31 grudnia 2021 r., 2022 r. oraz 2023 r. zamieszkiwata wieksza
liczba mieszkancow przewlekle psychicznie chorych niz iloS¢ miejsc okre$lona
w Decyzji, tj. 0 16 w 2021 r. i 2023 r. oraz 0 17 w 2022 r. Dyrektor wyjasnit, ze (...)
Okres$lenie w decyzji Wojewody Swietokrzyskiego znak: PS.11.9423.2.7.2011 z dnia
21 czerwca 2011 r. iloSci miejsc dla 0sob przewlekle psychicznie chorych — 82
i niepetnosprawnych intelektualnie — 103 (pomimo faktycznego przebywania w Domu
w chwili wydania decyzji wigkszej liczby 0sob niepetnosprawnych intelektualnie)
uwarunkowane byfo iloscig miejsc w budynkach mieszkalnych tj. 18 miejsc w oddziale
Nr 1 i 85 miejsc w budynku Nr IV, ktore przeznaczone byty dla 0s6b
niepetnosprawnych. Pozostate oddziaty mieszkalne tj. Nr Il i Nr Ill z miejscami
odpowiednio 45 i 37 przeznaczone byly dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych.

Wigksza ilos¢ osob przewlekle psychicznie chorych niz ilos¢ miejsc okre$lonych
w decyzji Wojewody Swietokrzyskiego jest wynikiem zgonéw  0sb
niepetnosprawnych intelektualnie i brakiem skierowar 0sob z tq dysfunkcjg przy
jednoczesnym wzroScie koniecznosci zapewnienia opieki osobom przewlekle
psychicznie chorym. Zatrzymanie wolnych miejsc dla niepetnosprawnych



intelektualnie powodowatoby brak dochodéw Domu i trudnosci w nalezytym
realizowaniu zadan natozonych na placowke.

(akta kontroli str. 6, 58-60, 67-70, 77-80, 87, 90, 269, 272)

Analiza  wprowadzonych  regulacji  wewnetrznych  wykazata  zgodnos¢
z przepisami rozporzadzenia w sprawie DPS oraz z wymogami art. 55 ust. 1i 2 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej8 (dalej: ups) oraz, ze nie ograniczaty
one praw mieszkancow.

W DPS obowigzywat regulamin organizacyjny (dalej: Regulamin), wprowadzony
uchwatg Zarzadu Powiatu w Kielcach®. Wskazano w nim m.in. organizacje i zasady
dziatania Domu. W §13 Regulaminu okreslono rodzaje ustug Swiadczonych przez
DPS oraz ze ich zakres ustala sie uwzgledniajac indywidualne potrzeby i mozliwosci
psychofizyczne mieszkanca.

(akta kontroli str. 17-48)

Zarzadzeniem Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach'® ustalono
Regulamin Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach (dalej: Regulamin Domu),
ktory okreslat organizacje i dziatanie DPS oraz prawa i obowigzki jego mieszkancow.

(akta kontroli str. 49-57)

Zgodnie z informacjami zawartymi w § 3 Regulaminu oraz § 2 Regulaminu Domu,
DPS przeznaczony byt dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 138 miejsc,
oraz 0s6b przewlekle psychicznie chorych — 47 miejsc, co nie bylo spojne
z warunkami okreslonymi w Decyzji. Dyrektor wyjasnit, ze konieczno$¢ zmiany Statutu
Domu w zwigzku z wydaniem w 2011 roku pozwolenia dla Powiatu Kieleckiego na
prowadzenie Domu Pomocy Spofecznej w t.agiewnikach byta kierowana wielokrotnie
do Czfonka Zarzadu Powiatu w Kielcach odpowiedzialnego za pomoc spoteczng
poprzedniej kadencji jak i kadencji obecnej. Niestety bezskutecznie. Ostatnig
rozmowe w sprawie zmiany Statutu, wraz z przekazaniem propozycji jego zapiséw
przeprowadzitem w potowie 2023 r. Otrzymatem zapewnienie, ze w najblizszym
czasie przedstawiona propozycja zmian zostanie przeanalizowana i zostanie podjeta
decyzja. Niestety, do dnia dzisiejszego decyzja nie zostata podjeta. W zwigzku
Z konczacy sie kadencjg jest mato prawdopodobne uaktualnienie aktéow prawnych
dotyczgcych naszego Domu przez obecng Rade i Zarzad Powiatu Kieleckiego.

(akta kontroli str. 6, 19, 50, 269, 270, 273)

Zgodnie z Regulaminem, Domem kieruje Dyrektor, powotany przez Zarzad Powiatu

w Kielcach. W sktad struktury organizacyjnej Domu wchodza;

— dziat ksiegowosci i administracj;

— dziat podstawowych $wiadczen opiekunczo-medycznych i rehabilitacii;

— dziat medyczny;

— dziat terapeutyczno-socjalny;

— dziat gospodarczy i obstugi technicznej;

— samodzielne stanowiska pracy, tj. radca prawny, inspektor ds. bhp i ppoz., starszy

inspektor ds. osobowych pracownikow, referent ds. socjalnych pracownikdw.

(akta kontroli str. 20-25)

Na potrzeby DPS opracowano i wdrozono szereg wewnetrznych procedur
regulujgcych zasady funkcjonowania Domu. Byly to m.in. procedury dotyczace:

8Dz. U.z2023r. poz. 901, ze zm.

9 Uchwata Nr 26/105/03 Zarzadu Powiatu w Kielcach z dnia 22 maja .2003 r. w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego
Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach, zmieniona uchwatg Nr 122/239/04 z 31 grudnia 2004 r. oraz uchwatg Nr 182/247/05
z 15 grudnia 2005 r.

10 Zarzadzenie Nr 17/2009 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 6 pazdziernika 2009 r. w sprawie
ustalenia Regulaminu Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach.
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przyjecia mieszkanca, nieobecno$ci mieszkafica (okresowa nieobecno$c),
samorzadu mieszkancow, wypisu mieszkanca, odwiedzin i kontaktu z rodzinami,
odwiedzin w szpitalu, palenia tytoniu i picia alkoholu, nieszczesliwych zdarzen,
samowolnego oddalenia mieszkanca, zywienia, zgtaszania uszkodzen, usterek
| awarii, korzystania z pokoju hotelowo-goscinnego, godnego umierania
I organizowania pochowku, skarg i zazalen mieszkancow, transportu positkow,
higieny osobistej i utrzymania czystosci, przyjmowania lekéw, pomocy osobie
niebedacej mieszkancem Domu, postepowania na wypadek znalezienia, posiadania
I zazywania substancji odurzajacych (narkotyki, dopalacze, inne Srodki
psychoaktywne), sposobu stosowania przymusu bezpo$redniego oraz wytycznych
dotyczacych postepowania w przypadku popetnienia przez mieszkanca lub
pracownika Domu przestepstwa oraz informacje dotyczace obrony koniecznej,
zgtaszania wyj$¢ mieszkancow poza teren Domu Pomocy Spofecznej
w Lagiewnikach.

(akta kontroli str. 95)

Wewnetrzne procedury dotyczace: przyjecia mieszkanca, nieobecnosci mieszkanca,
samorzadu mieszkancow, wypisu mieszkancow, odwiedzin mieszkancow oraz
kontaktow z rodzinami, odwiedzin mieszkancow przebywajacych w szpitalu, palenia
tytoniu i picia alkoholu, nieszcze$liwych zdarzen i wypadkdw, postepowania
w przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkanca, zywienia mieszkancow,
korzystania z pokoju hotelowo — goscinnego, godnego umierania i organizowania
pochowku, skarg i zazalen mieszkancow, higieny osobistej i utrzymania czystosci,
przyjmowania lekdw przez mieszkarca, nie posiadaty dokumentu wprowadzajgcego,
czego skutkiem byt brak mozliwosci rzetelnego okreslenia okresu od jakiego
obowigzywaty.

(akta kontroli str. 95-120, 123-127, 132-134)

Dyrektor wyjasnit, ze Procedury nie posiadajgce dokumentu wprowadzajgcego t.
zarzadzenia (oprocz korzystania z  pokoju hotelowo - goScinnego) zostaty
wprowadzone | obowigzujg od konca lat dziewiecdziesigtych t. od czasu
poprzedzajgcego objecie przeze mnie stanowiska dyrektora Domu tj. 1 sierpnia
2011 r. Nie potrafie wskazac przyczyny braku do nich zarzadzen. Z uwagi na to, ze
nie wymagaty modyfikacji nie byty przeze mnie zmieniane, co wigzatoby sie wydaniem
zarzadzenia.

(akta kontroli str. 438, 442)

NIK zwraca uwage, ze nierzetelne prowadzenie dokumentacji wewnetrznej (brak
dokumentow wprowadzajacych cze$¢ procedur) moze skutkowac nieprzejrzysto$cig
zadan dla pracownikdw. Zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej nr 2 Kompetencje
zawodowe (czesci A Srodowisko wewnetrzne), okreSlonym w  zalgczniku
do komunikatu nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych nalezy zapewnié
efektywne mechanizmy przekazywania waznych informacji w obrebie struktury
organizacyjnej jednostki oraz w obrebie dziatu administracji rzadowej i jednostki
samorzadu terytorialnego.

Zarzadzeniami Dyrektora wprowadzono ewidencje odwiedzin mieszkaricow Domu
przebywajacych w placéwkach leczniczych przez pracownikéw DPS'! oraz okreslono
zasady udziatu mieszkaficow w imprezach turystycznych, kulturalnych i sportowych 12,

" Zarzadzenie Nr 15/2015 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 5 listopada 2015 r. w sprawie
wprowadzenia ewidencji odwiedzin mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach przebywajacych w placéwkach
leczniczych przez pracownikéw DPS.

12 Zarzadzenie Nr 15/2010 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 27 pazdziernika 2010 r. w sprawie zasad
udziatu mieszkancéw DPS w imprezach turystycznych, kulturainych i sportowych.
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(akta kontroli str. 95, 145-148)

W Domu opracowano instrukcje postepowania z depozytami wartoSciowymi's,
w ktorej okreslono zasady: przechowywania przedmiotdw warto$ciowych,
zabezpieczania srodkdéw pienieznych poprzez dokonywania wptat na depozyt
gotéwkowy, dotyczace depozytu oséb ubezwiasnowolnionych, tryb postepowania
z depozytem po $mierci mieszkanca oraz likwidacji niepodjetego depozytu, co szerzej
opisano w drugim obszarze wystgpienia.

(akta kontroli str. 95, 215-242)

Rodzaj kar za naruszenie zasad ustalonych w DPS okreslony zostat w Regulaminie
Domu. Wskazano w nim, ze mieszkaniec ktory naruszyt przepisy tego Regulaminu
moze zosta¢ upomniany przez Rade Mieszkancéw. W przypadku mieszkarca razaco
naruszajacego powyzsze przepisy Dyrektor w porozumieniu z Radg Mieszkancow
mogt: ukara¢ mieszkanca nagang, przenies¢ mieszkanca na inny oddziat, wystapic
do Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach
0 przeniesienie do innego Domu lub skierowanie pod opieke rodziny. W Regulaminie
Domu nie okreslono zasad i sposobu dokumentowania kar. Dyrektor wyjasnit, ze
Obowigzujgcy Regulamin (...) jest dokumentem przestarzatym, wymagajgcym zmian
i uaktualnienia, ktére moZliwe bedq dopiero po wprowadzeniu nowego Statutu
i Regulaminu QOrganizacyjnego, gdyz na podstawie tych dokumentow tworzy sie
Regulamin Domu. Ewidentnie nieprzemyslanym i niemoZliwym do zastosowania jest
zapis poprzedniego Dyrektora Domu o Skierowanie podopiecznego pod opieke
rodzinie. W nowym regulaminie, ewentualne udzielenie mieszkancowi nagany lub
przeniesienie go na inny oddziat bedzie miato forme dokumentu, w ktérym opisane
zostang ,przewinienia” mieszkanca | rodzaj zastosowanej kary. Mieszkaniec
przyjmujac kare bedzie sktadat swoj podpis na przygotowanym dokumencie.
W okresie objetym kontrolg w Domu nie stosowano kar.

(akta kontroli str. 49-57, 436-445, 860-867, 1044)

Zarzadzeniem Dyrektora'® wprowadzono Rejestr zgtoszern o zdarzeniach
nadzwyczajnych  dotyczacych  mieszkaricow Domu  Pomocy  Spofecznej
w tagiewnikach, ktory zawierat elementy wskazane w art. 55c ust. 3 ups oraz
Procedure dokonywania zgtoszehn o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych
Mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach, w ktdrej okreslono
organizacje przyjmowania i weryfikacji zgtoszen, podejmowania dziatan nastepczych
oraz zwigzanego z tym przetwarzania danych osobowych.

(akta kontroli str. 95, 149-151)

W Domu opracowano procedure dotyczacg higieny osobistej mieszkancow
i utrzymania czystosci w pomieszczeniach. Okreslono w nigj zasady m.in. zmiany
bielizny posScielowej, kapieli, strzyzenia i golenia mieszkancéw oraz utrzymania
czystosci w pomieszczeniach uwzgledniajace miejsca i sposéb realizacji.

(akta kontroli str. 132, 133)

Wpisy w zakresie prowadzonych zabiegow pielegnacyjnych, wymiany poScieli
i recznikbw oraz czestotliwosci realizacji dokonywane byly w Ksigzce Gabinetu
Zabiegowego (dla kazdego oddziatu oddzielnie).

(akta kontroli str. 878-931)

13 Zarzadzenie Nr 8/2017 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 8 sierpnia 2017 r. w sprawie instrukcji
postepowania z depozytami warto$ciowymi w Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach.

4 Zarzadzenie Nr 14/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie
wprowadzenia Rejestru zgloszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej
w Lagiewnikach (wejscie w Zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.)
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W DPS opracowano tygodniowy plan pracy pokojowych, w ktérym wyszczegdlniono
jakie pomieszczania podlegajg sprzataniu, w jakim zakresie oraz z jakg
czestotliwoscig. W Domu poza Rejestrem Prac Porzadkowych w Kuchence, dla ktdre;
sporzadzono harmonogram prac porzadkowych, nie prowadzono rejestréw prac
porzadkowych dla innych pomieszczen. Kierownik Zespotu Pielegniarek wyjasnita, ze
Utrzymanie czystoSci (...) realizowane jest w oparciu o Tygodniowy Plan Pracy
Pokojowych, okre$lajacy czestotliwo$c prac. (...) W Domu prowadzony jest tylko
rejestr prac porzadkowych w kuchenkach oddziatowych zgodnie z wytycznymi HCCP.
Dla pozostatych pomieszczen rejestr nie jest prowadzony. W toku dotychczas
przeprowadzonych kontroli przez instytucje zewnetrzne w tym Sanepid, nie mielismy
zalecen zatoZenia rejestru. Wykonywanie zadah wynikajgcych z planu pracy
pokojowych nadzoruje w codziennej pracy kierownik sekcji.

(akta kontroli str. 270, 273, 275, 962-967)

W zwigzku z epidemig COVID-19, w dniu 12 marca 2020 r. wprowadzono
ograniczenia '5; kontaktéw z osobami z zewnetrz, w zakresie odwiedzin mieszkancow,
wyj$¢ mieszkancow poza teren Domu oraz w zakresie konsultacji w poradniach
i szpitalach. Zgodnie z przekazywanymi przez Wojewode Swietokrzyskiego
wytycznymi Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej'é, Dyrektor wprowadzit
instrukcje i wytyczne regulujgce funkcjonowanie Domu w czasie pandemii.
W ww. dokumentacji okre$lono zasady dziatania jakie nalezato podejmowa¢ w Domu
w celu minimalizowania mozliwosci wystepowania i rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS-CoV-2, zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
u mieszkancow jak i personelu oraz w przypadku stwierdzenia zakazen.

(akta kontroli str. 155-166)

Zarzadzeniem z 30 marca 2020 r.'7, Dyrektor w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2 wprowadzit ograniczenia w zakresie Swiadczenia pracy przez
pracownikow zatrudnionych w Domu w innych instytucjach, zaktadach i placowkach.
Dyrektor na biezaco wprowadzat kolejne instrukcje i procedury poprawiajace
bezpieczenstwo mieszkarncow i pracownikdéw w czasie epidemii (procedura transportu
positkéw, procedura postepowania z odpadami, instrukcja badania temperatury ciata
pracownikdw oraz kontrahentéw).

(akta kontroli str. 167-172)

Majac na uwadze mozliwo$¢ zwigkszenia zachorowalnosci na COVID-19, w piSmie
z 28 maja 2020 r.'8, Dyrektor zobowigzat pracownikow do bezwzglednego
przestrzegania wydanych w DPS zarzadzen i wprowadzonych procedur, ktdre
w szczegdlnosci dotyczyty catkowitego uniemozliwienia mieszkaricom Domu kontaktu
Z osobami z zewnatrz, badania temperatury oraz obserwacji pracownikow
i kontrahentow. Pismem z 3 sierpnia 2020 r.'® Dyrektor wprowadzit nakaz zamykania
w dni powszednie po godzinie 15.00, w soboty, niedziele i Swigta przez catg dobe
furtki oraz bramy prowadzacej na teren DPS.

(akta kontroli str. 172, 174)

Dyrektor na biezaco reagowat na stabilizujgcq sie sytuacje epidemiczng
wprowadzajac stopniowe zmniejszanie obostrzen. Zarzadzeniem z 25 lutego

15 Zarzadzenie Nr 3/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia
ograniczenia kontaktow zewnetrznych w DPS.

16 Rekomendacje z 2 marca 2020 r., 26 marca 2020 r. i 30 marca 2020 r.

17 Zarzadzenie Nr 8/2020 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia
ograniczenia $wiadczenia pracy przez pracownikéw zatrudnionych w Domu Pomocy spotecznej w tagiewnikach winnych
instytucjach, zaktadach i placéwkach w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.

18 Pismo Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach znak: DPS.DN.0710.4.2020 z dnia 28 maja 2020 r.
19 Pismo Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach znak: DPS.DN.0710.7.2020 z dnia 3 sierpnia 2020 r.
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2021 r.20, obowigzujacym od 1 marca 2021 r., wprowadzit regulamin odwiedzin
mieszkancow Domu, w ktorym m.in. okreslono dopuszczalng liczbe o0sdb
odwiedzajacych oraz wskazano, ze odwiedziny odbywajg sie kazdego dnia
W wyznaczonych godzinach, a takze regulamin wyptat pieniedzy z kont
depozytowych, wyjS¢ mieszkancow Domu do sklepow we wsi tagiewniki
i dokonywania zakupow w okresie zagrozenia zachorowania na COVID-19, ktory
umozliwiat mieszkancom, po wczesniejszym zgtoszeniu lub uzyskaniu zgody
swobodne udanie sie do sklepu.

(akta kontroli str. 181-185)

Zarzadzeniem Nr 8/202121, Dyrektor wprowadzit procedure dotyczacq urlopdw
I przepustek mieszkaricow w okresie wystepowania zakazen koronawirusem.
Dopuszczono w niej mozliwos¢ okresowego przebywania poza placowkg
mieszkancdw, ktérzy przyjeli dwie dawki szczepionki przeciwko COVID-19, a takze
okreslono tryb postepowania wobec mieszkancoéw powracajacych z urlopdw.

(akta kontroli str. 186-192, 199-205)

W zwigzku ze zwigkszong liczbg zachorowan, Dyrektor po raz kolejny wprowadzit
obostrzenia, obowigzujace od 5 listopada 2021 r., dotyczace ograniczenia kontaktow
Z osobami z zewnatrz, zakazu odwiedzin, wyjS¢ i wyjazddéw mieszkancow, oraz
w zakresie konsultacji w poradniach i szpitalach?2.

(akta kontroli str. 194)

Uwzgledniajac tagodzenie zasad bezpieczenstwa, od 1 kwietnia 2022 r. Dyrektor
umozliwit odwiedziny mieszkancbw w pokoju odwiedzin, po wczesniejszym
umowieniu daty i godziny, z dopuszczeniem odbycia odwiedzin na terenie otwartym
poza terenem Domu, wyjScie mieszkancéw do sklepu znajdujgcego sie na terenie
Lagiewnik oraz wyjazdy mieszkancow na urlopy23.

(akta kontroli str. 196)

Od 12 kwietnia 2022 r.24 umozliwiono mieszkancom wychodzenie poza teren DPS
oraz wyjazd na urlop bez ograniczen, oraz zobowigzano w trakcie nieobecnosci
do przestrzegania obowigzujacego rezimu sanitarnego.

(akta kontroli str. 197, 198)

W okresie objetym kontrolg Dom spetniat warunki efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych, okreslone w § 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie DPS, tj. zatrudniat w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwdch
pracownikdw socjalnych na stu mieszkancdw oraz zapewnit kontakt z psychologiem
i psychiatra. W DPS w latach 2021 — 2023, zatrudnionych byto w petnym wymiarze
czasu pracy czerech pracownikdw socjalnych.

(akta kontroli str. 66, 76, 86, 208-214, 277-314, 333, 344)

W okresie objetym kontrolag w Domu zatrudniony byt psycholog w ramach umowy
0 prace w wymiarze 1/2 etatu, $rednio 20 godzin tygodniowo?>.

2 Zarzadzenie Nr 7/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie wprowadzenia
nizej wymienionych regulaminéw w Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach.

21 Zarzadzenie Nr 8/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 17 maja 2021 r. w sprawie wprowadzenia
procedury dotyczacej urlopéw i przepustek mieszkancow DPS w Lagiewnikach w okresie wystepowania zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2 i zachorowan na wywotang przez niego chorobe COVID-19.

2 Zarzadzenie Nr 19/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 4 listopada 2021 r. w sprawie
wprowadzenia ograniczen kontaktow zewnetrznych w DPS.

% Zarzadzenie Nr 7/2022 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 22 marca 2022 r. w sprawie zmian
w ograniczeniach kontaktéw zewnetrznych w DPS.

% Zarzadzenie Nr 9/2022 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 17 kwietnia 2022 r. w sprawie zmian
w ograniczeniach kontaktéw zewnetrznych w DPS.

% Do jego obowiazkéw nalezato m.in. udzielanie pomocy psychologicznej mieszkaricom, organizowanie i prowadzenie terapii
indywidualnej i grupowych, zaje¢ w zakresie psychoedukacji, spotkan spotecznosci Domu, prowadzenie diagnozy
psychologicznej oraz wydawanie opinii i orzeczen z tym zwigzanych, wspdfpraca z pracownikami socjalnymi w zakresie diagnozy
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(akta kontroli str. 206-214, 333, 344)

Mieszkarncy Domu mieli zapewniony kontakt z lekarzem specjalistg psychiatrii,
z ktorym DPS zawart umowy cywilnoprawne?8. Przedmiotem uméw byto udzielanie
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych, przeprowadzanie okresowych badan
stanu psychiatrycznego mieszkancdw, prowadzenie historii choroby, wypisywanie
recept na leki psychotropowe, zlecanie specjalistycznych analiz laboratoryjnych,
wydawanie zalecen i nadzér nad $rednim personelem medycznym w zakresie opieki
psychiatrycznej, wydawanie opinii uzasadniajacych konieczno$¢ pobytu mieszkarnca
w DPS, wydawanie zadwiadczen lekarskich mieszkancom placowki. Zgodnie
z warunkami zawartych uméw czynnosci bedace ich przedmiotem winny by¢
wykonywane w siedzibie Domu z czestotliwo$cig jeden raz w tygodniu.

(akta kontroli str. 308-314)

Na 31 grudnia 2021 r. i 2022 r. w Domu zatrudniano 131 pracownikéw (nieetatowi —
szesciu, etatowi — 125, w tym: w petnym wymiarze czasu pracy — 123, w niepetnym
wymiarze czasu pracy — dwdch), na 31 grudnia 2023 r. — 132 pracownikdw (nieetatowi
— pieciu, etatowi — 127, w tym: w petnym wymiarze czasu pracy 124, w niepetnym
wymiarze czasu pracy — trzech).

Wsrod szesciu nieetatowych pracownikdw, wykonujacych prace na podstawie umow
cywilnoprawnych — dwdch to lekarze, dwie pielegniarki, jeden radca prawny i jeden
kapelan, natomiast wsrdd pieciu zatrudnionych na 31 grudnia 2023 r. — dwaoch
to lekarze, jedna pielegniarka, jeden radca prawny oraz jeden kapelan.

(akta kontroli str. 65, 66, 75, 76, 85, 86, 344)

Wielko$¢ i struktura zatrudnienia w DPS w okresie objetym kontrolg przedstawiata sie

nastepujaco:

— na 31 grudnia 2021 r. sposrdd 131 zatrudnionych, 38 to pracownicy zapewniajacy
ustugi bytowe w tym: kierujacy jednostkami organizacyjnymi — dwoch, administracji
— siedmiu, gospodarczy i obstugi — 29, a 93 to pracownicy zapewniajacy ustugi
opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace, w tym: lekarz — dwdch, pielegniarki
- 12, pracownicy socjalni — czterech, rehabilitanci i terapeuci — po trzech,
opiekunowie — 31, pozostali pracownicy — 38 (pokojowi — 34, psycholog, instruktor
kulturalno-o$wiatowy, fryzjer, kapelan — po jeden);

— na 31 grudnia 2022 r. sposrod 131 zatrudnionych, 36 to pracownicy zapewniajacy
ustugi bytowe w tym: kierujacy jednostkami organizacyjnymi — jeden, administracii
— sze$ciu, gospodarczy i obstugi — 28, a 95 to pracownicy zapewniajacy ustugi
opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace, w tym: lekarz — dwdch, pielegniarki
- 12, pracownicy socjalni — czterech, rehabilitanci i terapeuci — po trzech,
opiekunowie — 34, pozostali pracownicy — 37 (pokojowi — 32, fryzjer — dwaoch,
psycholog, instruktor kulturalno-o$wiatowy, kapelan — po jeden);

— na 31 grudnia 2023 r. sposrdd 132 zatrudnionych, 36 to pracownicy zapewniajacy
ustugi bytowe w tym: kierujacy jednostkami organizacyjnymi — jeden, administracii
— siedmiu, gospodarczy i obstugi — 28 oraz 96 to pracownicy zapewniajacy ustugi
opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace, w tym: lekarz — dwdch, pielegniarki
- 12, pracownicy socjalni — czterech, rehabilitanci i terapeuci — po trzech,
opiekunowie — 34, pozostali pracownicy — 38 (pokojowi — 33, fryzjer — dwéch,
psycholog, instruktor kulturalno-o$wiatowy, kapelan — po jeden).

(akta kontroli str. 65, 66, 75, 76, 85, 86, 344)

probleméw spotecznych i skuteczne ich rozwigzywanie, mobilizowanie i zachecanie mieszkaficéw do kontaktéw z rodzing, udziat
w pracy zespotu rehabilitacyjnego i wspotworzenie indywidualnych planéw opieki, prowadzenie badan psychologicznych nowo
przyjetych mieszkancéw, oddziatywanie na mieszkancow w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw stosunkéw
miedzyludzkich, wykonywanie obowiazkow wynikajacych z petnienia funkcji osoby pierwszego kontaktu.

26 Umowy zlecenia w zakresie sprawowania opieki psychiatrycznej nad mieszkaricami DPS — umowa z 1 pazdziernika 2020 .
i 1 pazdziernika 2021 r. wraz z aneksem.
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W skfad zespotu terapeutyczno-opiekunczego wchodzili:

— na 31 grudnia 2021 r. 92 osoby, w tym 88 pracownikdw zapewniajgcych ustugi
opiekuncze, edukacyjne i wspomagajace oraz czterech pracownikow petnigcych
funkcje pracownika pierwszego kontaktu zatrudnionych na stanowiskach
administracyjnych lub obstugi tj. zastepca gtéwnego ksiegowego, kierownik dziatu
gospodarczego i obstugi technicznej, starszy referent administracyjny i jeden
pracownik gospodarczy;

— na 31 grudnia 2022 r. 95 osob, w tym 90 zapewniajgcych ustugi opiekuncze,
edukacyjne i wspomagajace oraz pieciu pemigcych funkcje pracownika
pierwszego kontaktu zatrudnionych na stanowiskach: zastepca gtéwnego
ksiegowego, kierownik dziatu gospodarczego i obstugi technicznej, starszy
referent administracyjny, pracownik gospodarczy i kasjer;

— na 31 grudnia 2023 r. 97 osob, w tym 92 zapewniajgcych ustugi opiekuncze,
edukacyjne i wspomagajace oraz pieciu pemigcych funkcje pracownika
pierwszego kontaktu zatrudnionych na stanowiskach kierownik dziatu
gospodarczego i obstugi technicznej, starszy referent administracyjny, pracownik
gospodarczy, kasjer oraz magazynier.

Na 1 marca 2024 r. sktad zespotu terapeutyczno-opiekurczego nie ulegt zmianie.
(akta kontroli str. 66, 76, 86, 333-342, 344)

Dwoje  pracownikbw  zespotu  terapeutyczno-opiekuficzego  zatrudnionych
na stanowisku pracy — fryzjer, w zakresach czynnosSci stuzbowych nie miato
wskazanych obowigzkow petnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 331-335, 339-340)

Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach administracyjnych lub obstugi
i rownoczesnie petigcy funkcje pracownika pierwszego kontaktu oraz bedacy
w sktadzie zespotu terapeutyczno-opiekunczego w zakresach czynnosci stuzbowych
mieli wskazane m.in. petnienie obowigzkéw pracownika pierwszego kontaktu, lecz nie
okreslono wymiaru czasu w jakim koordynujg dziatania wynikajace z indywidualnego
planu wsparcia mieszkarica Domu. Dyrektor wyjasnit, ze Doktadne ustalenie wymiaru
czasu pracy pracownikow zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych i obstugi
fj. zastepca gtownego ksiegowego, kierownik dziatu gospodarczego i obstugi
technicznej, starszy referent administracyjny, pracownik gospodarczy, kasjer oraz
magazynier, z uwagi na to, Ze nie prowadzone sq rejestry wykonywanych przez nich
czynnoS$ci zwigzanych z koordynacjq dziatan wynikajgcych z indywidualnych planow
wsparcia jest trudne do wskazania. Podczas wykonania swoich obowigzkow
pracownicy dostepni sq dla podopiecznych i pomagajg im w zafatwianiu ich spraw.
Bardzo czesto zafatwiajg sprawy mieszkancow w czasie wolnym od pracy. Wymiar
czasu okreSlamy na 10 godzin tygodniowo co stanowi 25% tygodniowego czasu
pracy.

(akta kontroli str. 315-330, 334-342, 421, 422, 424)

Dom nie spetniat wymogu okreslonego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d rozporzadzenia
w sprawie DPS dotyczacego wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu

terapeutyczno-opiekuiczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, 0 czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W latach 2021 - 2023 na rzecz Domu $wiadczen nie wykonywali wolontariusze,
stazysci, praktykanci czy osoby odbywajacy stuzbe zastepcza.
(akta kontroli str. 92, 333)

W toku ogledzin terenu, budynkéw i pomieszczen DPS przeprowadzonych 14 marca
2024 r. ustalono, ze Dom spetniat warunki w zakresie ustug bytowych okreslone
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w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS. Dom sktadat si¢ z czterech
wielokondygnacyjnych budynkéw mieszkalnych (oddziaty | — IV). Budynki i ich
otoczenie nie miaty barier architektonicznych, we wszystkich budynkach
zainstalowane byly sprawne i dostepne windy dostosowane do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych. Kazdy z budynkow wyposazono w sprawne systemy
przyzywowo-alarmowe.

(akta kontroli str. 249-268)

Dom wyposazono w system sygnalizacji pozarowej, ktory do dnia ogledzin nie zostat
poddany kontroli przestrzegania przepisdw przeciwpozarowych przez wiasciwg
komende parfistwowej sprazy pozarnej.

(akta kontroli str. 350-388)

W wyniku czynnosci kontrolno-rozpoznawczych?” Komedy Miejskiej Paristwowej
Strazy Pozarnej w Kielcach w zakresie przestrzegania przepiséw pozarowych oraz
oceny zgodnosci z wymaganiami ochrony przeciwpozarowej systemu sygnalizacii
pozarowej w Domu, przeprowadzonych na zlecenie NIK, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 389-398)

W Domu umieszczone byty tablice ogtoszen zawierajgca m.in. informacje wskazane
w § 6 ust. 1 pkt 1a rozporzadzenia w sprawie DPS, dotyczace: typu Domu, nazwy
podmiotu prowadzacego Dom, numeru w rejestrze domow pomocy spotecznej,
numerdéw alarmowych, danych teleadresowych organéw wiasciwych miejscowo
instytuciji i organizacji dziatajacych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji
kontrolnych. W Domu znajdowaty sie pomieszczenia wskazane w § 6 ust. 1 pkt 2,
tj. pokoje mieszkalne jednoosobowe i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu,
jadalnie, gabinety przedmedycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii
i rehabilitacji, pomieszczenia stanowigce kuchenki pomocnicze, pomieszczenie
pomocnicze do prania i suszenia, palamie (zlokalizowane w kazdym budynku
mieszkalnym jako wyodrebnione wentylowane pomieszczenie), pokdj goscinny,
kaplica oraz inne pomieszczenia techniczne stuzace jako magazynki, pomieszczenia
socjalne itp.

(akta kontroli str. 249-268)

Ogotem DPS dysponowat 72 pokojami mieszkalnymi (10 jednoosobowych,
15 dwuosobowych, 43 trzyosobowe i cztery czteroosobowe). Wszystkie spetniaty
wymogi dotyczace powierzchni przypadajacej na mieszkanca, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt
3 rozporzadzenia w sprawie DPS i posiadaty odpowiednie wyposazenie
uwzgledniajace liczbe zamieszkatych osdb.

(akta kontroli str. 243-250)

Lazienki i toalety zlokalizowano w kazdym pokoju lub bezposrednio przy wejsciu
do pokoju w przypadku pokoi typu studio. Dodatkowe toalety znajdowaty sie rowniez
na korytarzach. tazienki i toalety przystosowane byly do potrzeb osdb
niepetnosprawnych (m.in. porecze, prysznice bez progéw, krzesta prysznicowe dla
0s6b niepetnosprawnych ruchowo). Przy prysznicach znajdowaty sie parawany.
(akta kontroli str. 249-268)

Szczegotowym ogledzinom poddano trzy losowo wybrane pomieszczania mieszkalne
(dwa trzyosobowe przeznaczone dla 0s6b poruszajacych sie samodzielnie i jedno
czteroosobowe przeznaczone dla 0sob z ograniczonymi mozliwo$ciami poruszania).
Liczba oséb zamieszkujacych poszczegolne pokoje byta zgodna z ich wielkoscig
(powierzchnia pokoi wynosita 19 m2 21,1 m2dla pokoi trzyosobowych oraz 26 m2 dla
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pokoju czteroosobowego). Kazdy pokoj byt wyposazony w tdzko, szafe, stdt, krzesta,
szafke nocng i wyprowadzenia elektryczne dla kazdego mieszkarca. Pomieszczenia
i budynki byly w nalezytym stanie technicznym, czyste, estetyczne i wolne
od nieprzyjemnych zapachow.

(akta kontroli str. 243-268)

Mieszkancom Domu zapewniono pie¢ positkow dziennie - | Sniadanie, Il $niadanie,
obiad, podwieczorek i kolacje, z czego Il $niadanie oraz podwieczorek stanowity
positek dodatkowy. Jadtospisy byty czytelnie oznaczone i umieszczone na tablicach
ogtoszen w kazdym budynku (w jadalniach) oraz na gtoéwnej tablicy ogtoszen
Zlokalizowanej przy budynku administracyjnym. Obejmowaty positki standardowe jak
i diety zlecone przez lekarzy: bogatobiatkowa, bogatoresztkowa, cukrzycowa,
hipolipemiczna, z ograniczeniem ttuszczy, z ograniczeniem tluszczy cukrzycowa,
tatwostrawna, fatwostrawna bezmleczna. Godziny wydawania positkéw byty zgodne
z podanymi w jadtospisach a czas wydawania positkéw wynosit dwie godziny?8. Positki
wydawane w dniu ogledzin byty zgodne z zatwierdzonym jadtospisem. Podstawowe
produkty Zzywnosciowe oraz napoje byly dostepne catodobowo. Produkty
przechowywano w kuchenkach w poszczegdinych budynkach (w lodowkach).

(akta kontroli str. 57, 251, 261, 345-349)

Na tablicach ogtoszen umieszczonych w jadalniach, poza jadtospisami zamieszczono
informacje o godzinach wydawania positkow, wykaz mieszkancow ze zleconymi
dietami, informacje o recepturach potraw oraz rozktady dnia. Na zadnej z tablic
informacyjnych nie zamieszczono informacji o depozytach, ktore pozostaty po
zmartych mieszkancach Domu, co szerzej opisano w drugim obszarze wystapienia.

(akta kontroli str. 251, 257-259)

W Domu nie wydzielono pomieszczenia izolatki. Dyrektor wyjasnit, ze Pomijajac
wyposaZenie jakie powinna mie¢ izolatka (..., Dom Pomocy Spofecznej
w tagiewnikach niestety nie posiada wolnego pomieszczenia, ktore mogtoby by¢
przeznaczone na izolatke.

(akta kontroli str. 249-268, 270, 273)

Mieszkancy mieli zapewniony dostep do ksigzek i prasy, umozliwiono im udziat
w zajeciach terapeutycznych: arteterapia — malarstwo i rysunek, filmoterapia,
muzykoterapia, biblioterapia, grafika (gipsoryt, drzeworyt, linoryt, monotypia,
miedzioryt, druk strukturalny), sztuki uzytkowe (witraz klasyczny, witraz nowoczesny
— Fusing), ergoterapia — dziewiarstwo, hafciarstwo, kaletnictwo, tkactwo, socjoterapia
— terapia kulinarna, ludoterapia, silwoterapia, rekreacja (turystyka rowerowa), zajecia
informatyczne  (obstuga komputera), zajecia kulturalno-rekreacyjne (udziat
w imprezach okoliczno$ciowych na terenie Domu i poza nim, wycieczki),
kinezyterapia — tenis stotowy, pitka nozna, badminton, bocce, lekkoatletyka,
siatkdwka, narciarstwo biegowe, tucznictwo, tenis ziemny.
Zajecia rehabilitacyjne realizowano w dwdéch pomieszczeniach zlokalizowanych
w tgczniku pomiedzy oddziatami nr lIl i IV, ktére wyposazone byly w sprzet do
kinezyterapii (pierwsze pietro) oraz do fizykoterapii (drugie pietro).

(akta kontroli str. 249-268, 429-435)

W Domu obowigzywata procedura dotyczaca higieny osobistej i utrzymania czystosci
w DPS w tagiewnikach, w ktérej okreslono m.in. zasady higieny osobistej, prawa
I obowigzki mieszkanca w zakresie korzystania z pomieszczen i urzadzen stuzacych
do utrzymania higieny osobistej i czysto$ci, czestotliwo$¢ zmiany bielizny po$cielowe.
Zapisy w zakresie wymian poscieli i recznikow oraz ich czestotliwosci prowadzone
byly w Ksigzce Gabinetu Zabiegowego (dla kazdego oddziatu oddzielnie). Analiza

28| $niadanie — 7.30 - 9.30, Il $niadanie — 10.30 — 12.30, obiad — 12.30 — 14.30, podwieczorek — 15.00, kolacja — 18.00 - 20.00.
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zapisOw Ksigzki Gabinetu Zabiegowego Oddziafu 1V z listopada 2023 r. wykazata,
ze wymiane recznikébw odnotowano zgodnie z wymogami § 6 ust. 1 pkt 8
lit. b rozporzadzenia w sprawie DPS, nie rzadziej niz raz na tydzien.
Ewidencja wymiany poscieli byta prowadzona nierzetelnie, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 132, 878, 879)

W okresie objetym kontrola, Dyrektor organizowat szkolenia na temat praw
mieszkancéw Domu oraz kierunkdéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej oraz
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, w ktorych uczestniczyli
pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekuiczego. Szkolenia realizowane byty
zgodnie z harmonogramami na dany rok przez pracownikéw Domu (szkolenia
wewnetrzne) oraz przez podmioty zewnetrzne?.

(akta kontroli str. 418, 420, 452-556)

Szczegotowej analizie poddano akta 20 pracownikéw tworzacych zespdt
terapeutyczno-opiekunczy®0. Wszyscy ci pracownicy posiadali doSwiadczenie w pracy
w DPS (podjecie pracy w Domu przed okresem objetym kontrolg). Ustalono, ze 19
z nich ukonczyto szkolenie z zakresu udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej,
a jeden pracownik nie ukoriczyt ww. szkolenia. Ponadto, 13 z nich nie uczestniczyto
o najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez Dyrektora szkoleniach, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
Dyrektor wyjasnit, ze (...) J. Z. w terminie 2 tygodni zostanie przeszkolona z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, a wszyscy pracownicy bedacy osobami pierwszego
kontaktu nie posiadajgcy stosownych szkolen zostang do konca pazdziernika 2024 r.
przeszkoleni zgodnie z wymaganiami.

(akta kontroli str. 402, 408, 550-556)

Pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego zatrudnieni na stanowiskach
administracyjnych lub obstugi posiadali do$wiadczenie zawodowe zwigzane z pracq
w DPS na stanowiskach m.in. opiekun, pokojowy.

(akta kontroli str. 555, 556)

W ramach funkcjonujacej w DPS kontroli zarzadczej®!, formutowano cele, okreslano
mierniki stopnia ich realizacji oraz monitorowano ich osiggniecie. Jednak stwierdzone
w toku kontroli nieprawidtowo$ci wskazuja, ze Dyrektor nie zapewnit wystarczajacych
mechanizméw kontroli zarzadczej w celu weryfikowania zapewnienia przestrzegania
praw mieszkancow.

(akta kontroli str. 557-670, 672, 673, 675-680, 685-695, 702, 705-708, 713-721,
723-727,731-735, 737-751, 754-762)

2 Tematyka obejmowata m.in.: zachowanie agresywne w chorobach otepiennych, jako$¢ ustug w Domu Pomocy Spotecznej,
prawa mieszkancéw DPS, leczenie usprawniajace w opiece diugoterminowej, zaburzenia psychiczne w podeszlym wieku,
obnizony nastrdj i apatia mieszkanca, seksualno$¢ i intymno$¢ mieszkarcow osrodka wsparcia dtugoterminowego, poznac,
zrozumie€, wesprze¢ — psychologiczne podstawy organizacji zycia osob niepeinosprawnych intelektualnie w DPS, wybrane
metody terapii 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i demencja.

30 Starszy instruktor terapii zajeciowej, technik fizjoterapii, instruktor kulturalno-o$wiatowy, starszy referent administracyjny,
pracownik gospodarczy, kasjer, magazynier magazynu zywno$ciowego, dwoch pracownikéw socjalnych, dwoch opiekunéw,
dwdch fryzjerow, trzy pielegniarki, czterech pokojowych.

31 Zarzadzenie Nr 19/2010 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu Kontroli zarzadczej, Zarzadzenie Nr 3/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 27 lutego
2012 r. w sprawie wprowadzenia aneksu nr 1/2012 z dnia 27 lutego 2012 r. do regulaminu kontroli zarzadczej, Zarzadzenie
Nr 180/2022 Starosty Kieleckiego z dnia 14 listopada 2022 r. w sprawie ustalenia zasad funkcjonowania, metod monitorowania
i oceny systemu kontroli zarzadczej w Starostwie Powiatowym w Kielcach i w jednostkach organizacyjnych Powiatu Kieleckiego,
Zarzadzenie Nr 196/2023 Starosty Kieleckiego z dnia 31 pazdziernika 2023 r. w sprawie ustalenia zasad funkcjonowania, metod
monitorowania i oceny systemu kontroli zarzadczej w Starostwie Powiatowym w Kielcach i w jednostkach organizacyjnych
Powiatu Kieleckiego, Zarzadzenie Nr 3/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 14 lutego 2024 r.
w sprawie ustalenia zasad funkcjonowania oraz metod monitorowania i oceny systemu kontroli zarzadczej w Domu Pomocy
Spotecznej w Lagiewnikach.
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Okreslone w latach objetych kontrolg cele dotyczyty:

— 2021 r. — zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2, realizacji
zamowien publicznych do kwoty 130 tys. zt, realizacji zamdwien publicznych
powyzej 130 tys. zt a ponizej progdw unijnych;

— 2022 r. - zapewnienie nadzoru i kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, udzielanie
zamdwien publicznych zgodnie z prawem, w sposob efektywny, oszczedny
I terminowy, podniesienie jakosci swiadczonych ustug poprzez organizacje
imprez integracyjnych;

— 2023 r. - zapewnienie jakosci $wiadczonych ustug przez DPS, rozwoj
infrastruktury DPS, zapewnienie prawidtowej obstugi finansowo-ksiegowej DPS;

— 2024 r. - zapewnienie jakoSci ustug Swiadczonych przez DPS, udzielanie
zambwien publicznych zgodnie z prawem, w sposob efektywny, oszczedny
i terminowy, zapewnienie prawidtowej obstugi finansowo-ksiegowej w DPS,
zapewnienie nadzoru i kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow
i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;.

(akta kontroli str. 670, 672-674, 679, 680, 683-687, 689-691, 713-715, 737-
741)

Sformutowane na 2021 r. i 2022 r. cele nie odnosity sie do misji Domu w obszarze
prawidtowo$ci udzielanego wsparcia mieszkaicom i naruszania ich praw, o czym
szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 670, 672-674, 679, 680, 683-687, 689-691)

Zatozone na latach 2023 — 2024 cele dotyczyty zapewnienia jako$ci $wiadczonych

ustug przez DPS, gdzie jako zadanie stuzace ich realizacji, okreslono wykonywanie

zadan zgodnie ze standardami $wiadczonych ustug w zakresie: bytowym,
opiekuriczym i wspomagajacym.

Zidentyfikowane ryzyka w ramach powyzszego celu to:

— konflikty w relacjach migdzy pracownikami i mieszkaricami;

— nierdwne traktowanie mieszkaficow w zwigzku z wykonywanymi zadaniami
niezaleznie od powodu;

— molestowanie mieszkanca w zwigzku z wykonywanymi zadaniami, polegajace na
naruszaniu godno$ci, ponizeniu lub upokorzeniu;

— naruszenie zasad wspdizycia spotecznego.

W DPS ww. ryzyka zostaty ocenione jako akceptowalne (ryzyka nieznaczne), dla

ktérych zaplanowanie dziatan w celu ich obnizenia — planowanie minimalizacji, nie

byto wymagane. W o$wiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej za 2023 r. wskazano,
ze kontrola zarzadcza w wystarczajagcym stopniu zapewnita funkcjonowanie
elementéw m.in.:

— $rodowisko wewnetrzne - przestrzeganie wartosci etycznych (poprzez
promowanie zachowan etycznych), kompetencje zawodowe (poprzez realizacje
zidentyfikowanych potrzeb szkoleniowych);

— cele i zarzadzanie ryzykiem - realizacja celow i misji Domu w codziennej pracy
placowki, okre$lenie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji,
identyfikacja ryzyka, analiza ryzyka, reakcja na ryzyko.

(akta kontroli str. 599-603, 640-645, 713-715, 737-741, 754-759)

W okresie objetym kontrola w DPS przeprowadzono 11 kontroli dotyczacych
warunkéw lub przestrzegania praw mieszkarcéw, w tym kontrole Pafistwowej Strazy
Pozarnej na zlecenie NIK. W wyniku kontroli sedziego Sadu Rejonowego w Busku —
Zdroju (trzy) dotyczacych legalnosci przyjmowania i przebywania w DPS oso6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz warunkéw w jakich te osoby przebywaja,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach w zakresie zatrudnienia,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wyzywienia, samorzadu mieszkancow, rehabilitacji, opieki pielegniarskiej (trzy)
i Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczng w Kielcach spetnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych nie wydawano zalecen.
W nastepstwie kontroli Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzki w Kielcach dotyczacej
standardow ustug na rzecz mieszkancow dotyczacych potrzeb bytowych,
opiekuniczych, wspomagajacych i spetnienia wskaznika pracownikow zespotu
terapeutyczno-opiekunczego wydano jedno zalecenie.

(akta kontroli str. 392-396, 768-850)

Zalecenie dotyczyto podjecia dziatania majacego na celu stopniowe, w miare
mozliwosci, eliminowanie z wudziatu w zespole terapeutyczno-opiekunczym
pracownikbw na stanowiskach niezwigzanych z bezpo$rednig opiekq nad
mieszkancami, a w zwigzku z tym stopniowe zwiekszenie zatrudnienia pracownikdéw
bezposredniej opieki. W odpowiedzi na zalecenie pokontrolne32 Dyrektor
poinformowat, (...) Ze w miare posiadanych $rodkéw finansowych podejmie
niezbedne dziatania w celu zwiekszenia zatrudnienia pracownikow bezposredniej
opieki wchodzacych w sktad terapeutyczno-opiekunczego (...).

(akta kontroli str. 769, 793-807)

Dyrektor wyjasnit: W celu wyeliminowania z udziatu w zespole terapeutyczno-
opiekunczym pracownikow na stanowiskach niezwigzanych z bezpoSrednig opiekg
nad mieszkancami i osiggniecia wymaganego przepisami wskaznika zatrudnienia
0,5 konieczne jest zatrudnienie 3 0sob na stanowisku opiekun w petnym wymiarze
czasu pracy. Placowka dysponuje okreslonym budzetem, ktory nie pozwalat i nadal
nie pozwala na zatrudnienie nowych pracownikow z uwagi na koszty zatrudnienia.
Roczny koszt zatrudnienia 3 pracownikdw stanowi kwote ok. 250 000,00 zt.

(akta kontroli str. 851, 852, 854)

W latach 2021 — 2024 mieszkarcy Domu nie sktadali skarg i wnioskow oraz nie
odnotowano informacji nt. nieprzestrzegania praw mieszkaricow Domu w protokotach
z zebran Rady Mieszkancow. Analiza objeto rowniez ksigzki korespondencii
przychodzacej i wychodzacej. Nie stwierdzono dokumentéw wskazujgcych
na sktadanie skarg lub wnioskow.

(akta kontroli str. 855-867)

W okresie objetym kontrola do Wojewody Swietokrzyskiego, Starosty Kieleckiego
oraz do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach nie wptynety Zzadne
skargi dotyczace funkcjonowania Domu.

(akta kontroli str. 870, 873, 876)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Dwom pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekuriczego  zatrudnionym
na stanowisku pracy — fryzjer, w zakresach czynno$ci Dyrektor nie przypisat
obowigzkow petnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu, pomimo realizacji tych
zadan oraz wliczania tych os6b do wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu
terapeutyczno-opiekunczego.

(akta kontroli str. 331-335, 339-340)

Zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej nr 3 Struktura organizacyjna (czesci
A Srodowisko wewnetrzne), okre$lonym w zataczniku do komunikatu nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej3? dla
sektora finanséw publicznych, (...) aktualny zakres obowigzkdw, uprawnien

32 Pismo znak: DPS.DN.0810.1.2022 z 25 maja 2022 ..
33 Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84.



i odpowiedzialnosci powinien by¢ okreslony dla kazdego pracownika. Ponadto
w standardzie kontroli zarzadczej nr 6 Okreslanie celdw i zadan, monitorowanie
i ocena ich realizacji (czeSci B Cele i zarzgdzanie ryzykiem) wskazano, ze nalezy
zadbac, aby okreslajac cele i zadania wskazac takze jednostki, komorki organizacyjne
lub osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie oraz zasoby przeznaczone
do ich realizacji.

Dyrektor wyjasnit, Ze Brak zapisu w zakresach czynnoSci byt niestety
niedopatrzeniem, ktore w stosunku do A. W. zostato usunigte w dniu 5 kwietnia 2024
r.  poprzez  uzupetnienie |  przyjecie  nowego  zakresu  czynnoSci.
W stosunku do J. W. zostanie to skorygowane w ten sam sposob po jej powrocie
Z urlopu wychowawczego, na ktorym przebywa od 27.01.2024 r. do nadal.

(akta kontroli str. 402, 407, 408)

2. Dyrektor DPS nie zapewnit osiggniecia wymaganego wskaznika zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekurczego w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy na jednego mieszkanca, czym naruszono § 6 ust. 2 pkt 3 lit. c i d
rozporzadzenia w sprawie DPS. Zgodnie z tym przepisem, wskaznik ten, w Domu
przeznaczonym dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie, powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,5 na jednego
mieszkanca.

(akta kontroli str. 333)

Faktycznie wskaznik wynosit odpowiednio 0,48 (na 31 grudnia 2021 r.) oraz 0,49 (na
31 grudnia 2022 r. i 2023 r.). Do wyliczenia wskaznika dla pracownikow pierwszego
kontaktu zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych i obstugi, ktorzy byli
wliczani do wskaznika zatrudnienia zespotu terapeutyczno-opiekuriczego,
zastosowano oszacowany przez Dyrektora DPS wymiar czasu pracy (przelicznik 0,25
etatu), w czasie ktdrego wykonywali obowigzki zwigzane z pracg na rzecz
mieszkancow wynikajacych z zatwierdzonego indywidualnego planu wsparcia.

(akta kontroli str. 333, 421, 422, 424)

W latach 2021 - 2023 do ustalania wskaznika Dyrektor wliczat w petnym wymiarze
czasu pracy osoby zatrudnione na stanowiskach administracyjnych lub obstugi, ktdrzy
petnili funkcje pracownikdéw pierwszego kontaktu, tj. na dzien 31 grudnia 2021 r.
czterech pracownikéw (zastepce gtdwnego ksiegowego, kierownika dziatu
gospodarczego i obstugi technicznej, starszego referenta administracyjnego
i pracownika gospodarczego), na 31 grudnia 2022 r. — pieciu pracownikow
(ww. wymienieni i dodatkowo — kasjer), a na 31 grudnia 2023 r. - pigciu pracownikow
(kierownik dziatu gospodarczego i obstugi technicznej, starszy referent
administracyjny, pracownik gospodarczy, kasjer i magazynier). Wymiar czasu pracy
tych os6b powinien zosta¢ wliczony proporcjonalnie do czasu, jaki po$wiecajq
na koordynacje IPW mieszkancow.

(akta kontroli str. 315-330, 333-343)

Wiliczenie w petnym wymiarze czasu pracy 0sob zatrudnionych na ww. stanowiskach
skutkowato btednym oszacowaniem wskaznika.

(akta kontroli str. 333, 343)

Dyrektor wyjasnit, ze: (...) Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
w sprawie domow pomocy spotecznej nie okresla stanowisk, ktére moggq wchodzic
w Sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego, w zwigzku z tym pokojowi i inni wyzej
wymienieni pracownicy wliczani byli do wskaznika. (...) JeSli za$ chodzi o osoby na
Stanowiskach niebedacych w grupie bezposrednio zwigzanych z opiekg nad
mieszkancami, to wykluczenie ich z grona 0sob pierwszego kontaktu wigzatoby sie
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Z koniecznoscig zatrudnienia 7 opiekundw, na co placéwka nie moze w chwili obecnej
sobie pozwoli¢ z uwagi na brak $rodkéw finansowych.
(akta kontroli str. 401, 402, 407)

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje mozliwosci uwzglednienia w obliczeniach
wskaznikow pracownikow pierwszego kontaktu zatrudnionych na stanowiskach
administracyjnych lub obstugi, jednak uwzgledni¢ mozna ich jedynie w wymiarze
proporcjonalnym do czasu, w jakim koordynujq dziatania wynikajace
z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca.

3. Dyrektor nie zapewnit rzetelnego prowadzenia w listopadzie 2023 r. ewidenc;i
wymiany poscieli w oddziale IV Domu.

Analiza zapisbw Ksigzki Gabinetu Zabiegowego Oddziafu IV za listopad 2023 r.
wykazata, ze nie odnotowano zmiany poscieli na | pietrze oddziatu IV, natomiast
zmiane poscieli na Il pietrze odnotowano jeden raz. Zgodnie z wytycznymi
obowigzujacej w Domu procedury dotyczacej higieny osobistej i utrzymania czystosci
w DPS w Lagiewnikach zmiane bielizny poscielowej nalezato realizowac raz na dwa
tygodnie lub wedtug potrzeb. Czestotliwo$¢ zmiany poscieli okreslono w § 6 ust. 1 pkt
8 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym powinna by¢ zmieniana
w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie.

(akta kontroli str. 132, 878, 879)

Dyrektor wyjasnit, ze Zmiana bielizny poScielowej w listopadzie 2023 r. odbyta sig
zgodnie z procedurg obowigzujgcq w DPS, tj. 2 razy w miesigcu. Potwierdza to
dokumentacja z pralni. Dostarczenie bielizny na pralnie: 6 listopad 2023 ., 8 listopada
2023 r., 27 listopada 2023 r., 29 listopada 2023 r. Zmiana bielizny poscielowej nie
zostata odnotowana w dokumentacji oddziatowej przez pracownika wykonujgcego
wyZej wymieniong czynnoSc.

(akta kontroli str. 438, 442)

NIK zwraca uwage, ze nierzetelne prowadzenie dokumentacji oznacza, ze nie jest
mozliwe potwierdzenie, ze DPS wywigzywat sie z obowigzku okre$lonego
w wewnetrznej procedurze oraz w § 6 ust. 1 pkt 8 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie
DPS. Wskazana przez Dyrektora dokumentacja z pralni rdwniez nie potwierdza
rzetelnej ewidenciji takiej wymiany a jedynie fakt, ze posciel byta prana.

(akta kontroli str. 444, 445, 878, 879)

4. Dla 15 sposrod 20 pracownikéw wchodzacych w skifad zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, ktdrych akta objeto analizg (75%)34 Dyrektor nie zapewnit spetnienia
wymogu, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS
dotyczacego szkolen, gdyz:

- dwoch pracownikéw nie odbyto obligatoryjnych szkolen,

- 13 nie uczestniczyto w nich co najmniej raz na dwa lata.

Powyzszy przepis stanowi, ze warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych
I wspomagajacych jest uczestniczenie pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekunczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu
szkoleniach na temat praw mieszkarca domu oraz kierunkow prowadzonej terapii,
a takze metod pracy z mieszkaricami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej

3 Pracownik: M.Z. i W.W. — brak odbytych szkolen; E.D. — brak szkoleh miedzy lutym 2019 r. a majem 2021 r.; K.Z. - brak
szkolen przed wrzesniem 2022 r.; A.W. - brak szkolen miedzy marcem 2019 r. a marcem 2022 r. oraz po marcu 2022 r;
M.P. - brak szkolen przed oraz po marcu 2022 r.; W.W. — brak szkolen migdzy kwietniem 2019 r. a wrze$niem 2022 r.;
J.Z. — brak szkolen przed marcem 2022 r.; D.G. - brak szkolen miedzy grudniem 2019 r. a lutym 2023 r.; M.S. i M.P.— brak
szkolen migdzy grudniem 2019 r. a marcem 2022 r.; J.W. i M.K. — brak szkoler po grudniu 2019 r.
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lub alternatywnej, o ile wystepujg problemy z komunikacjg werbalng wsrod
mieszkancow.

(akta kontroli str. 550-556)

Dyrektor wyjasnit: W okresie od 20 marca 2020 r. do 1 lipca 2023 r. Polska zmagata
sie z pandemig Covid-19, ktora spowodowafa wprowadzenie réznych ograniczen
majgcych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie wirusa. Wprowadzono rozne
formy lockdownu, ktore obejmowaty zamkniecie placowek edukacyjnych, zakaz
organizowania wydarzen publicznych w tym szkolen, konferencji i warsztatow, a takze
ograniczenia w podrozowaniu i przemieszczaniu sie. Rzgdowe regulacje byty
aktualizowane w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej, co wpfywato na mozliwo$¢
organizowania Szkolen. Zgromadzenie pracownikow zatrudnionych w réznych
oddziatach mieszkalnych w pomieszczeniach, w ktorych mogtyby sie odbywac
Szkolenia byto niedopuszczalne. Z uwagi na powyZzsze pracownicy zespotu
terapeutyczno-opiekunczego nie uczestniczyli w szkoleniach lub uczestniczyli
w ograniczonej liczbie. {...)

(akta kontroli str. 402, 403, 408)

Wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz braki w cyklicznosci szkolen
zdarzaty sie jeszcze przed okresem epidemii. Dodatkowo, szereg szkolen
realizowane byto jako szkolenia wewnetrzne, w ktorych pracownicy w czasie epidemii
mogli uczestniczy¢ w grupach o ograniczonej liczebnosci, jak réwniez realizowac je w
formie zdalnej (online).

(akta kontroli str. 450-463, 550-556)

5. Cele na 2021 r.i2022 r. w ramach kontroli zarzadczej sformutowane zostaty przez
Dyrektora nierzetelnie, gdyz nie odnosity si¢ do misji Domu w obszarze prawidtowosci
udzielanego wsparcia mieszkancom i naruszania ich praw, a jedynie do opanowania
sytuacji epidemicznej, zapewnienia kontroli i warunkéw pracy personelu oraz
prawidtowo$ci realizowania zamowien publicznych.

(akta kontroli str. 670, 672-674, 679, 680, 683-687, 689-691)

Zgodnie z § 12 pkt 1 aneksu nr 1/2012 (wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora nr
3/2012 z 27 lutego 2012 r.) do regulaminu kontroli zarzadczej®, Misjg Domu byto
zapewnienie catodobowej opieki jego mieszkancom - dorostym mezczyznom
niepetnosprawnym intelektualnie i przewlekle psychicznie chorym. Opieka ta polega
na $wiadczeniu ustug bytowych, opiekunczych i wspomagajacych, co byto
podstawowym celem funkcjonowania tej jednostki.

(akta kontroli str. 575-577)

Elementem kontroli zarzadczej sq cele i zarzadzanie ryzykiem. W Standardach
kontroli zarzadczej, w czesci B Cele i zarzadzanie ryzykiem wskazano, ze jasne
okreslenie misji moze sprzyja¢ ustaleniu hierarchii celéw i zadan oraz efektywnemu
zarzadzaniu ryzykiem. Zarzadzanie ryzykiem ma na celu zwiekszenie
prawdopodobienstwa osiggniecia celdw i realizacji zadan. Proces zarzadzania
ryzykiem powinien by¢ dokumentowany.

Natomiast zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej nr 5 Misja (czeéci B Cele
i zarzgdzanie ryzykiem), okreslonym w zatgczniku do komunikatu nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wskazania celu istnienia
jednostki w postaci krétkiego i syntetycznego opisu misji.

3 Zarzadzenie Nr 19/2010 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w tagiewnikach z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie ustalenia
Regulaminu Kontroli Zarzadczej.
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Dyrektor wyjasnit, ze Najwazniejsze cele Domu w latach 2021 — 2022 okreSlane byty
w Sposob dowolny i nigdy nie byty kwestionowane przez jednostki nadzorujgce.
Wprowadzenie w zycie Uchwaty Nr 311/363/2022 Zarzadu Powiatu W Kielcach z dnia
3 listopada 2022 r. w sprawie zatwierdzenia ,Wskaznikéw do systemu monitorowania
realizacji Strategii Realizacji Rozwoju Powiatu Kieleckiego do 2030 r.” okre$lito
obowigzkowe ,Cele strategiczne” i ,Cele szczegbtowe” dla Powiatu i jednostek
organizacyjnych Powiatu, w tym dla DPS w tagiewnikach. W zwigzku z powyzszym,
cel ,Zapewnienie jakosci ustug $wiadczony przez DPS” od 2023 r. jest statym,
obowigzkowym elementem monitorowania w Domu.

(akta kontroli str. 436, 437, 441)

W zwigzku ze sformutowaniem na lata 2023 — 2024 w ramach kontroli zarzadcze;
celu dotyczacego zapewnienia jako$ci Swiadczonych ustug przez DPS i okresleniu
zadania stuzacego realizacji tego celu jako realizacja zagadnien zgodnie ze
standardami  Swiadczonych ustug w zakresie: bytowym  opiekuriczym
i wspomagajacym, NIK nie formutuje wniosku pokontrolnego.

(akta kontroli str. 713-715, 737-741)

Wewnetrzne procedury sprzyjaty przestrzeganiu praw mieszkancow. Przyjete
w zwigzku z epidemig COVID-19 ograniczenia byly proporcjonalne do stopnia
zagrozenia i podobne do powszechnie wprowadzanych w kraju zalecen. Dom spetniat
okreSlone w rozporzadzeniu w sprawie DPS wymogi organizacyjne w zakresie
warunkow  lokalowych,  Zywieniowych, opieki lekarskiej, psychologicznej,
terapeutycznej i opiekunczej, pomimo braku dokumentowania wymiany poscieli
w listopadzie 2023 r. w budynku IV Domu. Tym samym Dyrektor zapewnit
poszanowanie praw mieszkafcow do poczucia bezpieczenstwa, ochrony zdrowia
I godnosci. W zespole terapeutyczno-opiekunczym nie zatrudniono odpowiednie;
liczby pracownikdw, tym samym wskaznik zatrudnienia w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy byt nizszy od wymaganego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. i d rozporzadzenia
w sprawie DPS. Ponadto dla 15 z 20 pracownikdw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, ktdrych akta objeto analiza, nie zostat spetiony wymaég okreslony
w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, dotyczacy uczestniczenia co
najmniej raz na dwa lata w obligatoryjnych szkoleniach. Dla dwdch pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w zakresach czynno$ci nie przewidziano
petnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu. Okreslone w ramach kontroli
zarzadczej w latach 2021 — 2022 cele nie odnosity sie do okre$lonego w misji Domu
podstawowego celu istnienia placowki, tj. do prawidtowosci opieki Swiadczonej
mieszkafncom DPS.

2. Przestrzeganie praw mieszkancow DPS i realizacja
ustug dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb

Zasady swobodnego opuszczania DPS zostaly cze$ciowo uregulowane
w Regulaminie, procedurze dotyczacej urlopéw i przepustek, procedurze dotyczacej
przyjecia mieszkanca oraz regulaminie Domu. Zgodnie z § 16 pkt 9 Regulaminu
mieszkaniec miat prawo swobodnego poruszania si¢ na terenie domu i poza nim, po
uprzednim uzgodnieniu wyjécia z pielegniarkg dyzurng i okresleniu celu wyjscia
i godziny powrotu. Taki sam zapis zawarto w § 10 pkt 9 regulaminu Domu.
W procedurze przyjecia mieszkanca zaznaczono, ze z uwagi na przypadki
samowolnych oddalen nowo przyjetych mieszkancéw, personel obowigzany byt
obejmowac ich szczegblnym nadzorem i kontrolg a przemieszczanie si¢ mieszkanca
po terenie domu musi by¢ stale monitorowane przez pracownikdw, aby zapobiec
samowolnemu oddaleniu. Procedura dotyczaca nieobecno$ci mieszkarnca w domu,
okre$lata natomiast sposob postepowania w przypadku wyjazdéw urlopowych
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(do rodziny). W takich sytuacjach prowadzony byt rejestr urlopow (tzw. ruch
mieszkancdw), gdzie odnotowywane byly wyjazdy, a takze adnotacje w raportach
pielegniarskich.

(akta kontroli str. 17-48, 49-57, 96-103, 104-107)

W Zzadnym z powyzszych dokumentéw nie uregulowano szczegdétowych zasad
zgtaszania przez mieszkancow wyjS¢ poza teren DPS w celu zrobienia drobnych
zakupow, spaceréw itp. Nie prowadzono takze ewidencji czy listy osoéb
opuszczajgcych teren Domu. Z wyjadnien Dyrektora wynikato ze: (...) wyjscia
mieszkancow nie sq ewidencjonowane z uwagi ha to, Ze przepisy nie harzucajg
takiego obowigzku oraz w zwigzku z tym, Ze dotychczas nie zaistniata sytuacja aby
mieszkaniec, ktory otrzymat zgode na wyjscie poza teren Domu nie powrocit do
placowki. Jednakze, dyskusja ktora wywigzata sie pomiedzy kierownikami dziatow po
rozmowie z kontrolujgcymi DPS w tagiewnikach inspektorem na temat wyj$¢
mieszkancow poza placowke, nasunefa refleksje dotyczgcq wprowadzenia Procedury
zgfaszania wyj$¢ przez mieszkarncow poza teren DPS w tagiewnikach, ktorej projekt
Stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego wyjasnienia”.
NIK zauwaza, Ze brak ewidencji wyjS¢ mieszkarncow moze rodzi¢ obawy o rzetelne
dokumentowanie nieobecnosci podopiecznych w Domu. Stan mieszkancow
weryfikowany byt w trakcie positkow i zmianach dyzuréw na poszczegdinych
oddziatach. W sytuacjach newralgicznych, ktore hipotetycznie mogtly sie wydarzy¢
poza terenem placowki typu wypadek, zastabnigcie, samowolne oddalenie
itp., personel nie miat natychmiastowej wiedzy gdzie w danej chwili znajduje
sie mieszkaniec.

(akta kontroli str. 968-975)

W dniu 27 marca 2024 r., Dyrektor wydat zarzadzenie® wprowadzajace procedure
zgtaszania wyjs¢ mieszkancow poza teren DPS. Procedura okreslata sposob
dokumentowania i ewidencjonowania wyj$¢ mieszkancow.

(akta kontroli str. 971-975)

Dyrektor nie ograniczyt zadnemu z mieszkancédw mozliwosci samodzielnego
opuszczania DPS na podstawie art. 55 ust. 2b ups. Wyjaénit, Ze (...) do tej pory nie
byt zmuszony do ograniczenia mozliwo$ci samodzielnego opuszczania przez
mieszkafica Domu na podstawie wydanego przez lekarza za$wiadczenia.
W przypadku naduzycia zaufania pracownikéw Domu przez mieszkanica np. powrot
z wyjscia do sklepu w stanie upojenia alkoholowego (sytuacja jest opisywana
w raporcie pielegniarskim), kolejne wyjscie mieszkafica mozliwe jest w obecno$ci
pracownika. Zasade te stosujemy réwniez w stosunku do 0s6b samowolnie
oddalajgcych sie. Czas trwania takiej sytuacji nie jest okre$lony i jest zazwyczaj krotki.

(akta kontroli str. 968-975)

Jak wynika z danych dotyczacych mozliwo$ci swobodnego opuszczania placowki,
ze 185 mieszkancdw Domu, 90 mogto swobodnie go opuszczac po uzyskaniu zgody
(przepustki) od pielegniarki dyzurujacej, 19 mogto opuszcza¢ DPS jedynie z innym
(zaufanym) mieszkancem, natomiast 76 mieszkancow mogto wyjS¢ poza teren
osrodka z pracownikiem Domu. Jak wyjasnit Dyrektor, mieszkarncy o zasadach
wyjScia informowani sq po przyjeciu do placowki. W okresie adaptacyjnym
opuszczenia terenu Domu odbywa sie w asyScie pracownika, a nastepnie w asyScie
godnego zaufania mieszkanca z dtugim stazem pobytu w Domu. W przypadku
ograniczonej samodzielno$ci mieszkancow, wyjScia z opiekunem lub innym
mieszkancem realizowane sq przez caty okres pobytu.

3 Zarzadzenie Nr6/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach z dnia 27 marca 2024 r. w sprawie wprowadzenia
procedury zgtaszania wyj$¢ mieszkaricow poza teren Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach.
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(akta kontroli str. 968-975, 976)

Dyrektor dodat, ze Samodzielne wyj$cia mieszkaicow wykazanych w zestawieniu
jako mieszkancy wychodzacy z opiekunem lub ,zaufanym mieszkaricem” nie
zagrazajq ich zdrowiu czy zyciu. Sq to mieszkancy, wobec ktorych stosowana jest
Lprofilaktyka” majgca na celu pomoc w zatatwianiu swoich spraw lub zapobiegac
sytuacjom niepozgdanym (np. picie alkoholu). Warto zaznaczyc, ze do wskazanych
95 mieszkancow zaliczono rowniez mieszkancow, ktorzy nigdy nie wykazali checi
wyjScia na przepustke. tacznie jest to 70 0s6b (oddz. | — 7 mieszkancow, Il - 9
mieszkancow, Ill — 9 mieszkancow, IV- 45 mieszkancow). Dotychczas nie zdarzyta
Sie sytuacja, kiedy mieszkaniec zwrdcit sie o przepustke i otrzymat odmowe, z uwagi
na to, Ze udzielenie takiej przepustki zagrazato by jego zdrowiu bqdz zyciu.

(akta kontroli str. 399-420)

Przypadki samowolnych oddalen mieszkancow odnotowywano w dokumentacii
pielegniarskiej (raporty pielegniarskie) oraz w rejestrze samowolnych oddalen
prowadzonym przez pracownikow socjalnych. W dokumentacji tej odnotowywano
informacje o samowolnym oddaleniu, o podjetych dziataniach personelu i o stanie
mieszkanca po powrocie do placowki. W DPS obowigzywata procedura postepowania
w przypadku samowolnego oddalenia sie mieszkanca. Zgodnie z jej postanowieniami,
w przypadku stwierdzenia samowolnego oddalenia sie mieszkanca z Domu,
natychmiast przeszukuje sie wszystkie pomieszczenia DPS, przylegtych budynkow
oraz najblizszg okolice. Jesli poszukiwania nie przynoszg rezultatdw, o zaistniatej
sytuacji powiadamia sie policje oraz rodzing mieszkanca, jesli takg posiada, a takze
Dyrektora, Kierownika Zespotu Pielegniarek oraz Kierownika dziatu socjalno-
terapeutycznego, a czynnoSci zwigzane z samo oddaleniem opisuje sie
w sprawozdaniu pielegniarskim i rejestrze samowolnych oddalen.

(akta kontroli str. 117)

W latach 2021 - 2024 (do 31 marca) w rejestrze samowolnych oddalen odnotowano
cztery takie sprawy, w tym: jedng w 2021 r., jedng w 2022 r. oraz dwie
w 2023 r.37 Weryfikacja informacji otrzymanych od Komendanta Komisariatu Policji
w Chmielniku38 oraz raportow pielegniarskich z okresu objetego kontrolg wykazata,
ze samowolnych oddalen bylo dziewie¢ o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 977-979, 980-983, 984-986)

W trzech przypadkach mieszkaniec zostat odnaleziony przez personel DPS, w trzech
przez policje i w trzech sam wrécit do placowki. Wszystkie samowolne oddalenia
zgtoszono na policje. W zadnym przypadku nie doszto do zagrozenia zdrowia i Zycia
mieszkancow, po powrocie zapewniono im kontakt z lekarzem psychiatrg i badanie
wykonane przez pielegniarki z Domu, wracali do swoich pokoi i pozostawali pod
obserwacjg personelu. U odnalezionych mieszkancow pielegniarka nie stwierdzita
zadnych obrazen. Nie stosowano takze Srodkow przymusu bezposredniego a jedynie
rozmowy z opiekunami i psychologiem. Po analizie zdarzeh przez zespot
terapeutyczno-opiekunczy nie dokonywano korekt IPW. Postepowania zwigzane
z samowolnymi oddaleniami prowadzone byty zgodnie z obowigzujaca procedura.
(akta kontroli str. 984-986, 987-1013)

Zgodnie z art. 18c ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego®® (dalej: ozp), w Domu prowadzony byt rejestr przypadkow

37 Jeden mieszkaniec oddalit si¢ samowolnie w 26 marca 2021 r., drugi — 20 maja 2022 r., frzeci — 16 lutego 2023 r. i czwarty 5
lipca 2023 r.

3 Pismo Komendanta Komisariatu Policji w Chmielniku znak:KPCh-753/24 z 4 marca 2024 r.
%Dz, U.z2022r. poz. 2123, ze zm.

22



zastosowania przymusu bezposredniego. Rejestr prowadzony byt oddzielnie dla
oddziatu | i IV oraz facznie dla oddziatdw Il i Ill. W rejestrze zawarto informacje
0 osobach, wobec ktorych zastosowano przymus bezpo$redni, zlecajacych jego
zastosowanie, rodzaj, opis przyczyn i okoliczno$ci jego zastosowania, czasu trwania
a takze opis stosowania przymusu i jego skutkéw dla zdrowia osoby wobec ktorej
zostat zastosowany. W okresie objetym kontrolg w rejestrze odnotowano jeden
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego#0.

(akta kontroli str. 1014-1019)

Nie stwierdzono stosowania przymusu w przypadkach samowolnych oddalen
ani zdarzen nadzwyczajnych. Natomiast jedna z kontroli sedziego Sadu Rejonowego
w Busku-Zdroju, wykazata zastosowanie przymusu bezposredniego wobec
mieszkanca w dniu 24 sierpnia 2022 r. Przypadek ten nie zostat uwzgledniony
w rejestrze o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 831-835, 1014-1019, 1020-1022)

Szczegotowaq analizg objeto dwa przypadki zastosowanego  przymusu
bezposredniego wobec mieszkancéw DPS (jeden uwzgledniony w rejestrze oraz
jeden, ktérego do niego nie wpisano). W pierwszym przypadku, zastosowanym
$rodkiem przymusu byt kaftan bezpieczenstwa w dniu 7 wrze$nia 2023 r. przez jedng
godzine i pie¢ minut. Opis zdarzenia zawarto w raporcie pielegniarskim, odnotowano
rowniez w dokumentacji lekarza psychiatry, a takze w karcie zastosowania przymusu
bezposredniego. Zastosowanie przymusu byto zatwierdzone przez lekarza psychiatre
a osoby go stosujace posiadaty stosowne szkolenia. Wpis o zastosowanym $rodku
widniat rowniez w rejestrze zastosowania przymusu bezpo$redniego. Jeden dzien
po zaistniatej sytuacji, dokonano pozytywnej oceny zastosowanego srodka przez
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza psychiatre. W drugim
przypadku, zastosowano przymus w postaci kaftana i paséw bezpieczenstwa w dniu
24 sierpnia 2022 r. przez dwie godziny. Opis zdarzenia zawarto w raporcie
pielegniarskim i dokumentacji lekarza psychiatry a takze w karcie zastosowania
przymusu bezpo$redniego. Zastosowanie przymusu byto zatwierdzone przez lekarza
psychiatre a osoby go stosujgce posiadaty stosowne  szkolenia.
W dokumentacji mieszkanca brak byto oceny zastosowanego przymusu przez lekarza
wskazanego przez marszatka wojewddztwa. Dyrektor przedstawit pozytywng ocene
zaistniatej sytuacji i wyjadnit ze: Skan dokumentacji zastosowania przymusu
bezpoSredniego zostat przestany do specjalisty w dziedzinie psychiatrii
upowaznionego przez Marszatka Wojewodztwa Swietokrzyskiego do realizacji zadan
wynikajgcych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego e-mailem w dniu 24 sierpnia
2022 r. 0 godz. 13:58. Odpowiedz — zatwierdzenie przymusu, przestane zostato
7 grudnia 2022 r. 0 godz. 10:30.

(akta kontroli str. 421-428, 1014-1019, 1023, 1024-1035)

Analizg prawidtowosci przestrzegania praw mieszkancow, objeto dokumentacje
pieciu z nich. Trzech z nich byto ubezwtasnowolnionych catkowicie (ich majatkiem
zarzadzali opiekunowie prawni), jeden ubezwtasnowolniony cze$ciowo (majatkiem
zarzadzat kurator) i jeden miat petng zdoIno$¢ do czynno$ci prawnych (sam zarzadzat
swoim majatkiem). Dla dwdch sposrod ww. trzech ubezwiasnowolnionych catkowicie
mieszkancdw, sad ustanowit opiekunem prawnym pracownikéw DPS a dla jednego —
pracownika sadu. Dla jednego ubezwtasnowolnionego czesciowo kuratele sprawowat
cztonek rodziny, najpierw siostra a pozniej siostrzeniec#!. Dla trzech mieszkancow
o0 pobyt w DPS wnioskowali przedstawiciele ustawowi, dla jednego wasciwy osrodek

40 Mieszkaniec K.K. w dniu 7 wrze$nia 2023 r. — kaftan bezpieczenstwa.

41 Postanowienie sadu sygn. akt Il RNs 163/85 z 22 grudnia 1986 r. (siostra mieszkanca), zmiana kuratora — postanowienie
sygn. akt [l RNs 113/23 z 12 lipca 2023 r. (siostrzeniec mieszkanca).
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pomocy spotecznej i dla jednego o pobyt wnioskowat sam mieszkaniec
za posrednictwem osrodka pomocy spotecznej. W dwéch przypadkach mieszkarcy
do Domu trafili bezposrednio ze szpitala po zakonczeniu hospitalizacji. Dwaj
mieszkancy, w okresie objetym kontrolg byli hospitalizowani na oddziatach
psychiatrycznych42. Jeden pigeciokrotnie i jeden dwukrotnie. Wszyscy mieszkancy
(pieciu)*3, ktorych akta objeto szczegdtowg analizg byli poddawani cyklicznym
konsultacjom przez wspotpracujgcego z Domem lekarza psychiatre, jednak
we wszystkich przypadkach wpisy w dokumentacji psychiatrycznej potwierdzajace
konieczno$¢ dalszego pobytu w DPS, zgodnie z art. 38 ust. 5 ozp, byly wystawione
w terminie powyzej szeSciu miesiecy, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. W celu uzyskania petnej dokumentacji psychiatryczne;
mieszkancow wytypowanych do szczegoOtowej analizy wystgpiono do lekarza
psychiatry udzielajacego Swiadczen na rzecz mieszkancow DPS.

(akta kontroli str. 421-428, 1036-1041, 1042, 1043, 1549-1550)

Trzech mieszkancow, ktorych dokumentacje objeto szczegotowq analizg zajmowato
trzyosobowe pokoje, jeden pokdj czteroosobowy i jeden jednoosobowy wyposazone
standardowo (stoty, szafy, tozka, tazienki z toaletami przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych). Wszystkie pokoje spetniaty wymagania zawarte w § 6 ust. 1 pkt
3 rozporzadzenia w sprawie DPS dotyczace powierzchni. Dwéch sposrdd pieciu
mieszkancow miato indywidualne potrzeby dietetyczne zalecane po pobytach
w szpitalu (diety lekkostrawne). Diety te zostaty wdrozone dla mieszkancow. Wszyscy
mieszkancy mieli zapewnione konsultacje lekarzy rodzinnych (wedtug potrzeb),
ortopedy (raz w roku) i psychiatry (wedtug potrzeb) oraz objeci byli opiekg psychologa.
Stosownie do potrzeb, kierowani byli do szpitali (leczenie na oddziatach
psychiatrycznych, wewnetrznym) oraz obejmowani leczeniem stomatologicznym,
a takze specjalistycznym m.in. w poradniach urologicznej, chirurgii stomatologicznej,
onkologicznej, hematologicznej. W razie koniecznosci zabiegi rehabilitacyjne
realizowane byty w DPS w sali kinezyterapii i fizykoterapii. Kazdy z mieszkarcow mogt
liczy¢ rowniez na catodobowg opieke pielegniarska. W razie potrzeby, realizowano
takze leczenie i profilaktyke przeciwodlezynowa. Jeden z mieszkaricow z badanej
proby, poruszajacych sie na wozku inwalidzkim z przykurczem koriczyn po pobycie
w szpitalu wrocit z odlezynami. Zatozono karte obserwacji chorego zagrozonego
wystapieniem odlezyn oraz karte leczenia i obserwacji chorego z odlezynami. Wpisy
w karcie byty dokonywane od 4 stycznia 2024 r. (od powrotu ze szpitala) do 20 lutego
2024 r. (do catkowitego wyleczenia odlezyn). Codziennie okreslano poziom i stopien
odlezyny, zastosowano materac przeciwodlezynowy, zmiany pozycji, pielegnacje
skory (oktanisept, sudokrem, wietrzenie odlezyny).

(akta kontroli str. 249-268, 308-314, 932, 1036-1041)

W badanej probie, sposérdd pieciu mieszkancow trzech utrzymywato kontakty
z rodzing. Rodziny odwiedzaty mieszkancow sporadycznie, kilka razy w roku,
natomiast utrzymywaty z nimi staly kontakt telefoniczny. Z dwoma mieszkaricami,
rodziny w ogdle nie utrzymywaty kontaktu.

(akta kontroli str. 1036-1041)

W okresie objetym kontrolg wobec mieszkancéw nie zastosowano Zadnych kar,
co potwierdzita analiza protokotdw ze spotkan rady mieszkancow, w ktore]

42 K.P. - Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy od 12 stycznia 2024 do 16 lutego 2024, od 26 listopada 2023 do 05
grudnia 2023, od 29 pazdziernika 2023 do 16 listopada 2023, od 9 sierpnia 2022 do 21. Wrze$nia 2022, Szpital Kliniczny
im. J. Babiriskiego w Krakowie (hospitalizowany w ramach $rodka zabezpieczajacego orzeczonego przez sad od 24 wrze$nia
2019 do 12 stycznia 2022. oraz R.M. - Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy od 17 grudnia 2022 do 10 stycznia 2023,
od 28 sierpnia 2022 do 21 wrze$nia 2022.

24



odnotowywane sg kary. Rodzaje przewidzianych w DPS kar oraz sposob
ich dokumentowania szerzej opisano w obszarze pierwszym wystgpienia.

(akta kontroli str. 860-867, 1044)

W aktach wszystkich pieciu mieszkancow znajdowat sie wywiad Srodowiskowy,
sporzadzony przez pracownika socjalnego wiasciwe] jednostki opieki spoteczne;
przed przyjeciem do DPS oraz aktualizacje tych wywiadow sporzadzane w trakcie
pobytu w oérodku, a takze o$wiadczenia majatkowe mieszkancow. Zaden
z mieszkancow nie posiadat majatku ani mienia ruchomego. W trakcie pobytu
mieszkancy nie nabyli zadnych sktadnikéw majatkowych czy tez mienia ruchomego.
W jednym przypadku, opiekun prawny mieszkanca wpfacit na jego kontro depozytowe
srodki pienigzne w kwocie 10 tys. zt (w 2023 r.) i 4 tys. zt (w 2024 r.). Operacje te byty
odnotowane w dokumentach ksiegowych oraz w zapisach na koncie depozytowyms44,
Dochody wszystkich pieciu mieszkancow, ktérych dokumentacje analizowano nie
wystarczaty na samodzielne pokrywanie kosztow pobytu w DPS, w kazdym
przypadku do kosztéw pobytu doptacata gmina witasciwa ze wzgledu na ostatnie
miejsce zamieszkania.

(akta kontroli str. 1036-1041, 1045-1053)

Co do zasady wszyscy mieszkancy mieli mozliwo$¢ samodzielnego wyptacania
gotowki ze swoich kont depozytowych, jednak osoby ubezwtasnowolnione musiaty
mie¢ na to zgode przedstawiciela ustawowego. Trzech z pieciu mieszkancéw
samodzielnie wyptacato Srodki ze swoich kont depozytowych za zgoda przedstawicieli
ustawowych. Maksymalne kwoty wyptacane z kont depozytowych wynosity: 1700 zt
na pokrycie zobowigzania komorniczego, 850 zt na zakup telewizora do pokoju, 900
zt wyptata mieszkanca i przekazanie srodkéw siostrze (kuratorowi), a pdzniej bratu
(zmiana kuratora) na wybudowanie pomnika, 260 zt na zakup srodkdw higienicznych,
ubran. Dwoch mieszkancow nie wyptacato samodzielnie Srodkéw ze swoich kont
depozytowych ze wzgledu na stan zdrowia (w jednym przypadku zgody na wyptate
nie wyrazit przedstawiciel ustawowy, ktéry sam dokonywat zakupow dla mieszkarnca
a w drugim Srodki wyptacat PPK na podstawie upowaznienia wydanego przez
nieubezwtasnowolnionego mieszkanca). Szczegétowg analizg objeto operacje na
kontach depozytowych pieciu mieszkancow w okresie objetym kontrolg. Zapisy byty
zbiezne z imiennymi fakturami wystawianymi dla mieszkancéw przez sklepy
| apteki i zgodne z listami wyptat z kont depozytowych. Dokumentacja zawierata
pisemne upowaznienia dla pracownikow Domu do dokonywania zakupdw na rzecz
mieszkancdw. Upowaznienia wskazywaty osobe upowazniong, opatrzone byly
podpisami mieszkancéw badz opiekundw prawnych i datg sporzadzenia. Wypfat
dokonywali pracownicy socjalni na podstawie wnioskow sktadanych przez
mieszkancéw (podpisane przez mieszkancéw badz opiekunéw ustawowych).
Dokumentacja zawierata takze oS$wiadczenia mieszkancow, potwierdzajace
zapoznanie sie z mozliwoscig ztozenia w depozycie przedmiotéw warto$ciowych,
jednak zaden z mieszkancow z kontrolowanej proby nie skorzystat z tej mozliwosci.
(akta kontroli str. 1036-1041, 1045-1151, 1152-1161)

Od 1 stycznia 2024 r., Dyrektor prowadzit rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancéw Domu, zgodnie z art. 55¢ ust. 11 2 ups.
Ewidencjonowat w nim zgtoszenia zwigzane z zagrozeniem zycia i zdrowia
mieszkancow takie jak wypadki, samouszkodzenia, obrazenia ciata. Uregulowan
szczegotowych dokonat wprowadzajgc wzoér rejestru oraz procedure w sprawie
wprowadzenia Rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych. Zgodnie z pkt
2 procedury, rejestr powinien zawieraC zgtoszenia zwigzane z zagrozeniem zycia

44 30 czerwca 2023 r. wptacono 10 tys. zt a 14 marca 2024 r. wptacono 4 tys. zt.

45 Zarzadzenie nr 14/2023 Dyrektora DPS w tagiewnikach z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia Rejestru zgloszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkaricéw DPS w Lagiewnikach.
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i zdrowia mieszkancow Domu, tj. wypadki, samookaleczenia, obrazenia ciata.
Zgodnie z pkt 8 procedury, wszystkie zdarzenia zwigzane z mieszkaricami Domu
odnotowywane powinny by¢ (wraz ze szczegdtowym opisem zdarzenia i podjetych
dziatan) w raportach pielegniarskich przez pielegniarke petnigcg dyzur. W rejestrze
odnotowano trzy przypadki zdarzen:
- 12 stycznia 2024 r. — mieszkaniec P.K. uderzyt piescig wspdtmieszkanca G.D.,
czego skutkiem byto lekkie peknigcie naskorka. Wezwano pogotowie i policje;
- 23 stycznia 2024 r. — mieszkaniec S.W. ugodzit nozem wspotmieszkarica. Wezwano
pogotowie i policje;
- 1 lutego 2024 r. — mieszkaniec K.A. zderzyt sie na korytarzu z wspdtmieszkancem,
czego skutkiem byt obrzek i zlamanie nasady dalszej kosci piszczelowej prawe;.
Wezwano pogotowie.
SzczegGtowa analiza raportow pielegniarskich oraz informacji uzyskanych
z interwencji podejmowanych przez pogotowie ratunkowe oraz policje
z 2024 r. wykazata, ze w rejestrze powinny znajdowac sie jeszcze dwa przypadki
zdarzen nadzwyczajnych, ktore stanowity zagrozenie zdrowia i zycia mieszkancow
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1162-1163, 1164-1167, 1168-1176, 1177-1186, 1187-1189)

Postanowieniem nr 172/2024 Komisarza Wyborczego w Kielcach z dnia 27 lutego
2024 r., w DPS utworzony zostat obwod do gtosowania nr 20. Dyrektor zapewnit
mozliwos¢ wziecia udziatu w gtosowaniu mieszkaricom Domu poprzez zapewnienie
i przygotowanie lokalu wyborczego, przeszkolenie pracownikow oraz zapewnienie
dyzurow pracownikéw socjalnych. Mieszkaicy mieli mozliwo$¢ gtosowania,
zapewniono tajnos¢ gtosowania, a takze pomoc w dotarciu do lokalu wyborczego
(pomoc pracownikdw socjalnych dla oséb majgcych trudnosci w poruszaniu). Wybory
w DPS przebiegty bez zaktocen.

(akta kontroli str. 1193-1195)

W okresie objetym kontrolg w Domu nie przebywali mieszkancy lezacy a jedynie
majacy problemy w poruszaniu si¢ (ze wzgledu na wiek, stan zdrowia itp.).
Na 31 grudnia w latach 2021 — 2023 liczba mieszkancéw DPS o ograniczonej
mozliwo$ci poruszania si¢ wynosita odpowiednio: 27, 28 i 16.

(akta kontroli str. 877)

Mieszkancom zapewniano pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (kapiel, golenie,

strzyzenie), srodki czystosci i Srodki higieniczne. W Domu obowigzywata procedura

dotyczaca higieny osobistej i utrzymywania czystosci, w ktorej okre$lono m.in. ze:

— higiena osobista mieszkancow obejmuje kapiel realizowana w zaleznosci
od potrzeb, nie rzadziej niz raz w tygodniu;

— mieszkancom niesprawnym przy wykonywaniu toalety pomaga personel;

— mieszkaniec ma prawo do kapieli w wannie, pod prysznicem lub w t6zku
w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz w tygodniu;

— podczas wykonywania zabiegow higienicznych szczegding uwage nalezy zwrdci¢
na zachowanie potrzeby intymnosci;

— jeSli stan zdrowia nie pozwala mieszkafcowi na samodzielne zaspokojenie
potrzeby czystosci, osoby odpowiedzialne udzielajg pomocy;

— golenie os6b niesprawnych oraz strzyzenie wykonuije fryzjer.

(akta kontroli str. 132)

Kapiele mieszkancow oraz stosowanie profilaktyki i leczenia odlezyn rejestrowane
byly w Ksigzce Gabinetu Zabiegowego (dla kazdego oddziatu oddzielnie). Strzyzenie
mieszkancdw odnotowywane byto w rejestrach prowadzonych przez fryzjera.

(akta kontroli str. 880-931, 933-956)
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Szczegdtowa analizg objeto realizacje zabiegow pielegnacyjnych (kapiele, strzyzenie,
golenie) oraz wykonanie profilaktyki i leczenia odlezyn w miesigcach luty i marzec
w latach 2021 — 2024 na probie spraw trzech mieszkafncow4.

(akta kontroli str. 932)

W Domu obowigzywat harmonogram golenia mieszkancow, w ktorym okreslono,
ze golenie niesamodzielnych mieszkancow odbywa sie trzy razy tygodniowo
we wtorki, czwartki i soboty, w godzinach: 8.15 — 9.15 — oddziat |, 9.20 — 10.00 -
oddziat I, 11.10 — 12.30 — oddziat Il i 13.00 — 15.00 — oddziat IV oraz w razie potrzeb,
a mieszkancy przebywajacy w szpitalach goleni sg podczas odwiedzin.
W dokumentacji Domu nie odnotowywano wykonania czynnosci golenia
mieszkancow, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 932, 957)

Analiza rejestrow prowadzonych przez fryzjera wykazata, ze strzyzenie mieszkanca
T.K. w 2024 r. wykonano 22 lutego, 4 i 25 marca, a mieszkanca S.G. wykonano
6 marca 2024 r. Ustalono, Ze realizacja strzyzenia udokumentowana byta tylko w 2024
r., 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 932-956)

Zgodnie z obowigzujaca w Domu procedurg dotyczacg higieny osobistej
I utrzymywania czysto$ci, golenie osob niesprawnych oraz strzyzenie wykonuje
fryzjer. W Domu brak byto dokumentéw potwierdzajacych wykonanie przez fryzjera
golenia i strzyzenia mieszkancéw w ww. okresie.

(akta kontroli str. 132, 932-956)

Dyrektor Wyjasnit, ze Dokumentacja dotyczaca strzyzenia i golenia prowadzona jest
w placowce na biezaco od lat. Fryzjer nie posiadat informacji, Ze sq to dokumenty,
ktore nalezy przechowywac przez dfuzszy okres czasu, w zwigzku z czym
dokumentacja z lat poprzednich zostata po zakorczeniu roku zutylizowana. Brak
adnotacji dotyczacej golenia wynika z faktu, Ze golenie odbywa sie w ustalone dni
tygodnia wedfug harmonogramu golenia, tj. wtorek, czwartek, sobota. Ponadto fryzjer
bez wzgledu na harmonogram dostepny jest do dyspozycji mieszkancow i mogq oni
korzystac z jego ustug jesli majq taka potrzebe.

(akta kontroli str. 851-854)

NIK zwraca uwage, ze posiadanie harmonogramu golenia mieszkancéw nie moze
Swiadczy¢ o jego realizacji, a nierzetelne prowadzenie dokumentacji oznacza, ze nie
jest mozliwe potwierdzenie, ze DPS wywigzywat sie z obowigzku okreslonego
w § 6 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie DPS. Przepis ten stanowi,
Ze mieszkaricom domu zapewnia si¢ pomoc w utrzymaniu higieny osobiste;.

Prowadzona w Ksigzkach Gabinetu Zabiegowego ewidencja kapieli byta nierzetelna
ze wzgledu na nieodnotowywanie ich realizacji, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 880-932)

Postepowanie pracownikéw Domu wobec mieszkancéw narazonych na powstanie
odlezyn opierato sie na ocenie stanu skory i miejsc narazonych na powstanie odlezyn
podczas codziennych czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych.

W przypadku zauwazenia zmiany polegato na:

— przeprowadzeniu oceny ryzyka i stopnia zaistniatej zmiany;

4 Mieszkancy T.K. i S.G. - osoby o0 ograniczonej mozliwo$ci poruszania sie (mieszkaniec T.K. i S.G), mieszkaniec T.B. - osoba
przewlekle chora onkologicznie (zmarly 18 pazdziernika 2023 r.).
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— zatozeniu karty obserwacji i leczenia chorego z odlezynami w celu monitorowania
stanu odlezyn lub dokonaniu wpisu w ksigzce zabiegéw (w zaleznosci od stopnia
odlezyn);

— zastosowaniu udogodnien, 1. materaca przeciwodlezynowego, kdtka
przeciwodlezynowego, podporki, klindw;

— zapewnieniu czestszej zmiany pieluch;

— oczyszczaniu skory przy zastosowaniu chusteczek jednorazowych, pianki
myjaco-pielegnacyjnej, kremdw i ptyndw zabezpieczajacych kazdorazowo przy
Zmianie pieluch;

— zmianie pozycji co dwie godziny;

— dbaniu 0 odpowiednie nawodnienie mieszkanca;

— konsultacji lekarskich — od Il stopnia odlezyn;

— postepowaniu z odlezynami zgodnie ze zleceniem lekarza.

Analiza spraw trzech mieszkancow wykazata, ze mieszkaniec T.K. w catym okresie

objetym kontrola, w miesigcach luty — marzec, poddawany byt profilaktyce leczenia

odlezyn, ktéra polegata na toalecie przeciwodlezynowej i nattuszczaniu skory

(w2021 r. stosowano dodatkowo preparat Sudokrem), u mieszkarca S.G. profilaktyka

odlezyn stosowana byta w 2023 r. i 2024 r. poprzez codzienng toalete

przeciwodlezynowg oraz nattuszczanie, a w lutym 2021 r. wykonywano nattuszczanie,
mieszkaniec T.B. nie wymagat stosowania profilaktyki i leczenia odlezyn.
(akta kontroli str. 880-932, 958)

W okresie objetym kontrolg w Domu rzetelnie dokumentowano realizacje stosowania
profilaktyki i leczenia odlezyn.
(akta kontroli str. 880-932)

Zgodnie z procedurg dotyczaca przyjmowania lekdw, mieszkancy otrzymujg je na
Zlecenie lekarza (ktéry potwierdzat ten fakt w karcie zlecer lekarskich). Leki
wydawane byly przez pielegniarki a mieszkancy przyjmowali je w obecnoSci
pielegniarek, ktdre wtasnorecznym podpisem potwierdzaty ten fakt w karcie zlecen
lekarskich oraz ksigzkach zabiegowych z poszczegolnych oddziatéw. W zakresach
czynnosci pielegniarek uwzgledniono wykonywanie zlecen lekarskich dotyczacych
podawania lekdw, wykonywanie wstrzyknie¢, przetaczanie krwi, pobieranie materiatu
do badan analitycznych oraz przygotowywanie mieszkancéw do zabiegow
diagnostycznych i leczniczych, a takze wykonywanie innych zabiegéw wynikajacych
ze zlecen lekarskich. DPS zapewnit catodobowg opieke pielegniarskg we wszystkie
dni tygodnia. Zgodnie z grafikami pracy#’, od poniedziatku do pigtku pracowato po
pie¢ pielegniarek (trzy w godzinach od 7.00 do 15.00, dwie w godzinach od 7.00 do
19.00) oraz jedna pielegniarka zabezpieczajgca dyzur nocny w godzinach od 19.00
do 7.00. Dodatkowo, kilka razy w miesigcu jedna pielegniarka petnita tzw. dyzur krotki
(po kilka godzin w razie potrzeby) w godzinach od 7.00 do 19.00.

(akta kontroli str. 134, 1196-1217, 1218-1220)

Badaniem szczegotowym objeto dokumentacje medyczng trzech mieszkancéw z lat
2023 - 2024. Dokumentacje przekazano do badania biegtemu specjaliScie
w dziedzinie psychiatrii.

(akta kontroli str. 1548)

W opinii biegtego, ww. trzem mieszkaricom umozliwiono korzystanie ze $wiadczen
lekarskich adekwatnie do zalecen lekarzy. Z badanej dokumentacji nie wynikato
jednoznacznie, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalisci w trakcie
wizyt, byli informowani przez personel DPS o wszystkich przyjmowanych lekach przez
mieszkancdw. Biegly stwierdzit jednak, ze takie informacje przekazuje sie ustnie

47 Szczegoblowg analizg objeto grafiki pracy pielegniarek miesigcach styczen i luty w latach 2021 — 2023.
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i raczej nie ma zwyczaju odnotowywac tego w dokumentacji wizyty badz w raporcie
pielegniarskim. We wszystkich trzech przypadkach wobec mieszkancow nie
stosowano przymusu bezposredniego. Zlecenia lekarskie, w tym po hospitalizacjach,
wykonywane byly prawidtowo, przez osoby do tego upowaznione, uprawniony
personel podawat mieszkancom wszystkie zlecone leki, wykonywat iniekcje,
realizowat inne zlecenia, a podanie kazdej dawki leku odnotowane byto
w dokumentacji. W dwoch przypadkach, mieszkancom nie podawano zamiennikow
lekéw natomiast w jednym zastosowano zamiennik, jednak byty to leki odpowiadajace
sobie i mozna bylo je stosowaC zamiennie. Zlecenia lekarskie u wszystkich
mieszkancow wdrazano niezwlocznie. Dokumentacja obejmowata wszystkie
udzielone $Swiadczenia i zawierata niezbedne informacje, pozwalajace
na zapewnienie im bezpieczenstwa.

(akta kontroli str. 1601-2010, 2011, 2012-2017)

W okresie objetym kontrolg w DPS zatrudnionych byto 12 pielegniarek z czego
w latach 2021 i 2022 dziesie¢ na podstawie umowy o prace i dwie — umow
cywilnoprawnych, natomiast w latach 2023 i 2024 — 11 pielegniarek na podstawie
umowy o prace i jedna — umowy cywilnoprawnej. W Domu nie zatrudniano opiekunow
medycznych.

(akta kontroli str. 1221, 1601-1910, 1911, 1912-1917)

Jak wyjasnit Dyrektor, Podstawowq trudnosciq majacq wptyw na funkcjonowanie
placowki jest wynagrodzenie pracownikow nieproporcjonalne do wkfadanego
na rzecz mieszkancow wysitku. Poczucie, Zze praca nie jest odpowiednio
wynagradzana, moze prowadzi¢ do spadku zaangazowania i poczucia wartoSci
wykonywanej pracy. Pracownicy mniej zmotywowani (...) to z kolei zly wplyw na
jako$¢ ich pracy. Ponadto, niska ptaca moze prowadzi¢ do wiekszej rotacji
pracownikow (...), co przektada sie na jakoS¢ pracy ,podstawowej”. Brak o0s6b
chetnych do pracy w DPS dotyczy przede wszystkim pielegniarek. Wynagrodzenia
Sredniego personelu medycznego reguluje ustawa, ktora nie ma zastosowania dla
pielegniarek zatrudnionych w Domu, w zwigzku z czym rdznica w zarobkach
pielegniarek zatrudnionych w stuzbie zdrowia jest kolosalna, a odpowiedzialnosc za
drugiego cztowieka poréwnywalna (w niektorych przypadkach nawet wieksza, z uwagi
na brak w migjscu pracy lekarza). Dodat réwniez, ze (...) problemem dotykajgcym nie
tylko domy pomocy spofecznej jest dostepnos$¢ do stuzby zdrowia. Dostep
do specjalistow jest utrudniony, a opieka Szpitalna pozostawia wiele do zyczenia
(powrdt mieszkanca z leczenia szpitalnego z odlezynami). Brak na rynku pracy
specjalistow psychiatrow i psychologow, ktorzy chcieliby pracowac w dps.

(akta kontroli str. 1122-1124)

Kazdy ze 185 mieszkancdw DPS miat przypisanego pracownika pierwszego kontaktu.
Liczba mieszkarncow przypisanych jednemu PPK wynosita od jednego do pieciu (PPK
z najwiekszg liczbg podopiecznych to opiekunowie i pracownicy socjalni).

(akta kontroli str. 1125-1131)

Szczegbtowg analizg objeto dokumentacje IPW pieciu mieszkaricow wybranych do
proby badaniu przestrzegania praw mieszkancdw. Dla kazdego z nich opracowano
IPW. Dwukrotnie byt to pierwszy IPW w okresie objetym kontrolg. W jednym
przypadku plan nie zostat opracowany w wymaganym terminie o czym szerzej
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci. Czterokrotnie PPK wskazywata pielegniarka
oddziatowa a raz opiekun prawny, lecz w zadnym przypadku nie wskazano tych
informacji w planach. Dyrektor potwierdzit, Zze brak bytlo w planie informacii
0 powotaniu PPK i wskazat Zze informacje takie bedg juz uwzgledniane poprzez
wprowadzenie dodatkowej strony. Wszystkie IPW opracowane byty przez zespoty
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terapeutyczne®8. Zawieraly podpisy cztonkdw zespotu przy poszczegélnych
elementach planu oraz podpis osoby reprezentujacej zespdt przy ocenie rocznej
realizacji planu. IPW zawieraly diagnoze potrzeb mieszkaicow, opisang
w poszczegolnych kartach — ogodinej, pielegniarsko-opiekunczej, psychologicznej,
stanu fizycznego i motorycznego, aktywno$ci i udziatu w terapii zajeciowej, kontaktow
z rodzing i Srodowiskiem. W IPW odnoszono sie do konkretnych potrzeb, sytuacii
mieszkanca, dostosowano je do wieku, stanu zdrowia oraz niezbednych potrzeb
mieszkancdw. Po przyjeciu do DPS szczegdtowo opisano jego sytuacje bytowg przed
przyjeciem, przyczyny umieszczenia w Domu, zainteresowania, oczekiwania,
sytuacje zdrowotna, rodzinng, umiejetnosci sygnalizowania potrzeb, cechy pozytywne
i negatywne mieszkanca. W odniesieniu do ustug pielegnacyjno- opiekunczych
dokonywana byta ocena poziomu umiejetnosci w zakresie jedzenia, poruszania sie,
higieny osobistej, sprzatania pokoju. Dokonywano oceny kondycji psychicznej,
a takze stanu fizycznego i motorycznego, oceniano sprawnos¢ rak, nog, opisano
diagnoze lekarska, aktywno$¢ fizyczng, zdolno$¢ do wykonywania ¢wiczen
fizycznych i zabaw ruchowych, indywidualne potrzeby w zakresie protezowania
i przyrzadow wspomagajacych oraz niezbednej rehabilitacji. Weryfikowano
aktywnos¢ i udziat mieszkanca w terapii zajeciowej odnotowywano warunki
przystosowywania sie¢ do przebywania w DPS, informacje o uczestniczeniu w terapii
zajeciowej (jak czesto, w jakiej formie, jak dtugo), informacje o pracach na rzecz
domu, udzialu w imprezach okoliczno$ciowych, oraz wiasne zainteresowania.
Uwzgledniono takze potrzeby w zakresie kontaktu z rodzing i Srodowiskiem (czy ma
kontakt z rodzing, forme kontaktu, czestotliwo$¢, oraz wskazane osoby szczegolnie
bliskie mieszkaricowi). W poszczegdlnych planach wskazano cele, ocene poziomu
umiejetnosci w poszczegolnych dziedzinach (np. jedzenie, umiejetno$ci ruchowe itd.),
zadania do realizacji (ich zakres programowy). Weryfikacja i sposéb w jaki
mieszkaniec osiggnat zatozone cele odbywata sie na etapie oceny rocznej realizacji
IPW. Modyfikacje pod katem osiggniecia celéw stosownie do zmieniajgcych sie
potrzeb mieszkancédw odbywaty sie co roku. Plany zawieraty rodzaj, zakres
programowy zaje¢, ktorymi powinien by¢ objety mieszkaniec wymagajacy wsparcia.
Brak byto wymiaru czasu dla wskazanych zaje¢ o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci. Plany zawieraly adnotacje, Zze zostaty sporzadzone z udziatem
mieszkancow i potwierdzone ich podpisem. Zaden IPW nie byt korygowany.
Proponowane formy rehabilitacji spotecznej byly dostosowane do stanu zdrowia
i wieku mieszkancow. Mieszkaniec bedacy w najlepszej kondycji psychicznej
uczestniczyt w zajeciach plastyczno-manualnych, sportowych, rekreacyjnych,
muzycznych. Pozostatych czterech, ze wzgledu na stan zdrowia i mozliwosci gtéwnie
uczestniczyto w zajeciach Swietlicowych (ogladanie telewizji, gry planszowe, zajecia
plastyczne,  muzykoterapia) jak réwniez  starano  sie  utrzymywaé
i rozwija¢ ich aktywnos¢ fizyczng poprzez spacery po parku, wycieczki do lasu itp.).
(akta kontroli str. 436-445, 1132-1134, 1135-1255, 1256-1260)

Liczba depozytow po S$mierci mieszkancdw figurujgcych na koncie depozytowym
wynosita: na dzien 31 grudnia 2021 r. - 84 (z saldem 887,3 tys. zt), na 31 grudnia 2022
r.— 98 (z saldem 12054 tys. zt), na 31 grudnia 2023 r. — 107 (z saldem 1393,4 tys.
zt.) i na 13 grudnia 2024 r. — 105 (z saldem 1311,3 tys. zt). Dodatkowo, na dzier 31
grudnia 2020 r. w wykazie niezamknietych kont depozytowych figurowato 75
mieszkancdw, z niezamknietymi kontami depozytowymi na kwote 501,5 tys. zt, ktorzy
zmarli w latach 2000 — 2020 a DPS nie podjat dziatan w celu ustalenia potencjalnych
spadkobiercow badz przekazania depozytu na rzecz Skarbu Panstwa,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

48 Skladajace sie z osoby pierwszego kontaktu — jako koordynatora, psychologa, fizjoterapeuty, pielegniarki, instruktora terapii
zajeciowej, pracownika socjalnego i opiekuna.

30



Stwierdzone
nieprawidtowosci

(akta kontroli str. 1261)

W okresie objetym kontrola, spadkobiercom wyptacono z kont depozytowych Srodki
odziedziczone odpowiednio — w 2020 r. po trzech mieszkaricach (69,2 tys. zt), w 2021
r. po czterech mieszkarncach (98,9 tys. zt), w 2022 r. po siedmiu mieszkarcach (296,9
tys. zt) i do 13 marca 2024 r. po trzech mieszkancach (96,9 tys. zt)4%. W zadnej ze
spraw spadkobiercg nie byta wtasciwa gmina. W ramach badania szczegétowego
dokonano analizy postepowania z o0szczednosciami i depozytami wszystkich
mieszkancow, ktérzy zmarli w okresie objetym kontrolg® (46 mieszkacow). W trzech
przypadkach po zmartych nie pozostaty zadne srodki na kontach depozytowych.
W 17 przypadkach DPS podjat dziatania zmierzajace do przekazania srodkow z kont
depozytowych uprawnionym spadkobiercom o wartosci 568,8 tys. zt. We wszystkich
17 sytuacjach, spadkobiercy byli znani pracownikom socjalnym DPS, niezwtocznie
zostaty wystane do nich wezwania do podjecia depozytu zgodnie z § 4 instrukcji
w sprawie postepowania z depozytami wartoSciowymi w Domu Pomocy Spotecznej
w tagiewnikach (dalej: instrukcja w sprawie depozytdéw) a depozyty zostaty wydane
na podstawie aktow po$wiadczenia dziedziczenia, postanowien sadu stosownie do
§ 2 instrukcji w sprawie depozytow.

(akta kontroli str. 1262, 1263-1456)

Szczegotowym badaniem objeto réwniez pozostate 26 przypadkéw, w ktdrych
mieszkancy zmarli w okresie objetym kontrolg. W pigciu przypadkach (depozyty
o wartosci 250,7 tys. zt), w ktorych potencjalni spadkobiercy nie byli znani, DPS nie
podjat zadnych dziatart zmierzajacych do ich ustalenia oraz pomimo ze saldo konta
depozytowego w powyzszych przypadkach przekraczato 5 tys. zt, informacii
0 poszukiwaniu spadkobiercow nie umieszczono na tablicy ogtoszen Domu,
w Biuletynie Informacji Publicznej lub w poczytnym dzienniku na terenie wiasciwej
miejscowosci, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci. W pozostatych
21 postepowaniach wystane zostaly wezwania do podjecia depozytu do
potencjalnych spadkobiercow. Do dnia 13 marca 2024 r., tylko w jednym przypadku
potencjalni spadkobiercy poinformowali DPS o fakcie, ze w chwili potwierdzenia
nabycia spadku depozyt bedzie odebrany.

(akta kontroli str. 1457-1459, 1460-1462, 1463-1522)

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

1. Rejestr samowolnych oddaleri w DPS prowadzony byt nierzetelnie, poniewaz nie
odnotowano w nim pieciu samowolnych oddalen mieszkarcow DPS sposrod
dziewieciu, ktore miaty miejsce w okresie objetym kontrolg.

Stanowito to naruszenie procedury postepowania w przypadku samowolnego
oddalenia sie mieszkanca z DPS, w ktérej przewidziano, ze wszystkie czynnosci
podejmowane w zwigzku z samowolnym oddaleniem opisywane powinny by¢
w raporcie pielegniarskim oraz w rejestrze samowolnych oddalen prowadzonym przez
pracownikdéw socjalnych. Samowolne oddalenia mieszkaricow odnotowywane byly
wytacznie w raportach pielegniarskich.

(akta kontroli str. 977-979, 980-983, 984-986, 987-1013)

Dyrektor wyjasnit: Rejestr samowolnych oddalen znajduje sie u pracownikow
socjalnych, ktorzy uzupetniajg go po zgtoszeniu samowolnego oddalenia mieszkanca
przez kierownikow sekcji. Nie potrafimy na te chwile wyjasni¢ z jakiego powodu
wskazanych przypadkow opisanych w raportach pielegniarskich nie wprowadzono do
rejestru. Sprawa wymaga wyjasnienia i wyciggniecia konsekwencji wobec o0soby

49 Byli to mieszkancy, ktorzy zmarli w 2020 r. (2), 2021 (4), 2022 (8), 2023 (3).
5 W latach 2021 — 13 marca 2024 r.
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winnej zaniedbania. W celu uniknigcia podobnych sytuacji, wynikajgcych
najprawdopodobniej z niewfaSciwej komunikacji, zdecydowatem, Ze rejestr
samowolnych oddaleri znajdowat sie bedzie u Kierownika zespotu pielegniarek,
ktorego zobowigzatem do wprowadzania do rejestru odnotowanych w raportach
pielegniarskich przypadkéw samowolnych oddalen mieszkancow”.

(akta kontroli str. 399-420)

2. W przypadku jednego mieszkanca nie wpisano zastosowania przymusu
bezposredniego do rejestru stosowania przymusu bezposredniego, czym naruszono
art. 18c ust. 2 ustawy ozp. Przepis ten stanowi, ze w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej informacje o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego zamieszcza sie
w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkow zastosowania
przymusu bezposredniego.

W rejestrze nie odnotowano zastosowania w dniu 24 sierpnia 2022 r. przymusu
w postaci kaftana i paséw bezpieczenstwa wobec mieszkanca A.D. Srodki te
odnotowano natomiast w dokumentacji medycznej mieszkanca i w raporcie
pielegniarskim oraz w karcie zastosowania przymusu bezpo$redniego.

(akta kontroli str. 1014-1019, 1020,1022, 1023, 1024-1035)

Dyrektor jako przyczyne wskazat niedopatrzenie spowodowane tym, Zze
bezposrednio po zakoriczeniu czynno$ci przeprowadzonych przez policje, pogotowie
ratunkowe zabrato A.D. do Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy wraz
Z cafq dokumentacjg medyczna, gdzie w dniu 20 wrzesnia 2022 r. zmart.

(akta kontroli str. 421-428)

3. W przypadku pieciu mieszkancow, ktorych dokumentacje analizowano w trakcie
kontroli, Dyrektor nie wyegzekwowat od lekarza psychiatry terminowego
przeprowadzenia badan stanu zdrowia psychicznego w zakresie uzasadniajgcym
konieczno$¢ dalszego pobytu w DPS, gdyz wystawiono je z naruszeniem
szesciomiesiecznego terminu, o ktorym mowa w art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, czym naruszono prawo do wolnosci mieszkancow.

Zgodnie z wymienionym przepisem osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych i nie ma mozliwo$ci korzystania z opieki innych 0sob oraz potrzebuije statej
opieki i pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub
zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej. Jednak
warunkiem pobytu w DPS jest przeprowadzenie okresowych badan stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajagcym jej pobyt w domu pomocy spoteczne;.
Badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesiecy. Analiza dokumentacji pieciu
mieszkancow wykazata, ze we wszystkich przypadkach w okresie objetym kontrolg
lekarz psychiatra przeprowadzat takie badania i wydawat opinie o koniecznosci
pozostania w Domu, jednak bez zachowania wymaganej cyklicznosci i terminow:

a) mieszkaniec W.S. - przyjety do DPS 22 czerwca 2023 r., opinia wydana 6 dni po
terminie (28 grudnia 2023 r.) — powinna by¢ do 22 grudnia 2023 r.;

b) mieszkaniec T.K. — opinia wydana 205 dni po terminie (27 grudnia 2021 r.)
— powinna by¢ do 5 czerwca 2021 r., kolejna wydana 185 dni po terminie
(2 stycznia 2023 r.) — powinna by¢ 27 czerwca 2022 r., kolejna jeszcze nie
wydana - na dziei 15 kwietnia 2024 r. jest juz 288 dni po terminie — powinna by¢
wydana 2 lipca 2023 r.;

c) mieszkaniec K.P. - przyjety do DPS 12 stycznia 2022 r. Pierwsza opinia wydana
185 dni po terminie (13 stycznia 2023 r.) — powinna by¢ wydana 12 lipca 2022r.,
kolejna wydana 13 lipca 2023 r. — opinia w terminie, kolejna jeszcze nie wydana
na dzien 15 kwietnia 2024 r. — jest juz 93 dni po terminie — powinna by¢ wydana
do 13 stycznia 2024 r.;
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d) mieszkaniec R.M. — przyjety 26 wrzesnia 1997 r. W okresie objetym kontrolg
opinia wydana 204 dni po terminie (27 grudnia 2021 r.) — powinna by¢ wydana
do 6 czerwca 2021 r., kolejna jeszcze nie wydana na dzien 15 kwietnia 2024 r.
— jest juz 638 dni po terminie — powinna by¢ wydana 27 czerwca 2022 r.,;
e) mieszkaniec T.B. — opinia wydana 207 dni po terminie (28 grudnia 2021 r.)
— powinna by¢ wydana 4 czerwca 2021 r., kolejna wydana 176 dni po terminie
(21 grudnia 2022 r.) — powinna by¢ wydana do 28 czerwca 2022 r., kolejna opinia
powinna by¢ wydana 21 czerwca 2023 r. — do chwili $mierci mieszkanca
(18 pazdziernika 2023 r.) termin przekroczony o 119 dni.
(akta kontroli str. 1036-1041, 1042)

Jak wyjasnit Dyrektor, zatrudniony w Domu psychiatra obowigzany jest udziela¢
specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych, przeprowadzac okresowe badania
mieszkaficow Domu i wydawac stosowne zaswiadczenia mieszkancom placowki.
Zgodnie z zawartg umowa, wizyty odbywajq sie regularnie jeden raz w tygodniu.
Niestety, z powodu braku specjalistow w dziedzinie psychiatrii na rynku pracy nie
mamy moZzliwoci zatrudnic lekarza w wigkszym wymiarze czasu pracy. Lekarz zna
zapisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ale z uwagi na charakter pracy, ilos¢
mieszkancow i dysponowanie ograniczonym czasem, nie byt w stanie przeprowadzi¢
badan w zakresie uzasadniajgcym pobyt w domu pomocy wszystkim mieszkaricom
zZ czestotliwoScig nie mniejszg niz raz na szes¢ miesiecy. W rozmowie z lekarzem
psychiatrg podjatem temat obowigzujgcych przepisdw i konieczno$ci ich
respektowania. Pani doktor zobowigzafa sie do wydawania opinii dotyczgcych
mieszkancow w okreslonych w ustawie terminach.

(akta kontroli str. 1551-1554)

4. Dyrektor nie zapewnit rzetelnego prowadzenia rejestru zdarzen nadzwyczajnych,
bowiem nie ujeto w nim dwdch sytuacji, sposrod pieciu, ktore wystapity w okresie
objetym kontrolg, zwigzanych z zagrozeniem zdrowia mieszkaricow. Dotyczyto
to nastepujacych zdarzen:

— z 22 stycznia 2024 r., podczas ktérego mieszkaniec K.S. okoto godziny 17.00
przewrdcit sie na korytarzu, doznat rozcigcia w okolicy potylicy (rana 3-4 cm,
krwawigca). Powiadomiono pogotowie ratunkowe, zastosowano opatrunek
jatowy, zmierzono ci$nienie. Po przybyciu pogotowia mieszkanca zabrano do
szpitala w Staszowie, w ktorym pozostat na noc; rang zszyto. Nastepnego dnia
mieszkaniec wrocit ze szpitala

— z 16 lutego 2024 r., podczas ktorego mieszkaniec M.P. idgc po schodach
po obiedzie na pietro rozbit gtowe. Wykonano opatrunek uciskowy na rane,
wezwano pogotowie ratunkowe. Po przyjeciu do szpitala zaopatrzono rane,
wydano zalecenia zmian opatrunkéw i kontroli w poradni chirurgiczne;.

Zgodnie z art. 55¢ ust. 2 ups, w rejestrze powinny by¢ ewidencjonowane zgtoszenia
zwigzane z zagrozeniem zycia i zdrowia mieszkancoéw takie jak wypadki,
samouszkodzenia, obrazenia ciata.

(akta kontroli str. 1162-1163, 1164-1167, 1168-1176, 1177-1186, 1187-1189)

Dyrektor wyjaénit, ze wprowadzony z dniem 1 stycznia 2024 r. obowigzek
prowadzenia rejestru zdarzen nadzwyczajnych jest rzeczg nowq. Kazda sytuacja
zwigzana z mieszkaficem Domu odbiegajgca od normy jest sytuacjg, ktora w rozny
Sposob, przez rdzne osoby moze by¢ oceniana. Na skutek naszej mylnej oceny,
przypadki S.K. i P.M. nie zostaly zakwalifikowane jako zdarzenia nadzwyczajne.
Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej obu podopiecznych w dniu 5 kwietnia
2024 r. prowadzony przez nas ,Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych”
zostat uzupetniony o ww. dwa przypadki oraz trzy inne dotyczace S.W., P.K./C.D. oraz
Sch.K. W dniu 5 kwietnia 2024 r. przekazano do starosty Kieleckiego ,uzupetnienie”
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Rejestru — potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajgce
dokonanie czynnosci zataczamy do wyjasnien.

(akta kontroli str. 399-420, 1190-1192)

Z uwagi na to, ze w trakcie czynnosci kontrolnych Dyrektor uzupetnit rejestr zdarzen
nadzwyczajnych, NIK nie formutuje wniosku dotyczacego stwierdzone;
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 399-420, 1190-1192)

5. Dyrektor nie zapewnit rzetelnego prowadzenia ewidencji kapieli trzech
mieszkancoéw Domu w analizowanych miesigcach luty — marzec w latach 2021-2023,
poniewaz z dokumentacji dotyczacej zabiegow pielegnacyjnych odnotowywanych
w Ksigzkach Gabinetu Zabiegowego (dla kazdego oddziatu oddzielnie) wynikato, ze:

— dlamieszkanca T.K. i T.B. w 2021 i 2022 roku oraz lutym 2023 r. nie odnotowano
kapieli;

— dlamieszkanca T.K. nie odnotowano kapieli, w lutym 2022 r.; - kapiel mieszkanca
S.G. odnotowana byta w trzech pierwszych tygodniach (brak w czwartym
tygodniu);

— kapiel mieszkanca T.B., w marcu 2023 r. odnotowano dwukrotnie, tj. niezgodnie
z czestotliwoscig okre$long w wewnetrznej procedurze obowigzujacej w Domu
dotyczacej higieny osobistej i utrzymywania czystosci w  ktorej przewidziano,
ze higiena osobista mieszkaricow obejmuje kapiel, ktdra powinna by¢
wykonywana w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz w tygodniu.

(akta kontroli str. 880-932)

Dyrektor wyjasnit, ze Kapiele mieszkaricow Domu Pomocy Spofecznej
w tagiewnikach byty i sq realizowane zgodnie z obowigzujgcg w Domu procedurg
dotyczgca higieny osobistej i utrzymania czystosci tj. nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu
i w razie potrzeby. Brak adnotacji w rejestrze (...) jest skutkiem nieuwagi i braku
Skupienia pracownikéw podczas wypetniania rejestru. Personel opiekuriczy Domu
zostat poinformowany o uchybieniach w tym zakresie i zobowigzany do rzetelnego
odnotowywania wykonanych czynno$ci higienicznych.

(akta kontroli str. 959-961)

6. Dyrektor nie zapewnit zgodnego z obowigzujacymi przepisami sporzadzenia
indywidualnych planéw wsparcia dla pieciu mieszkancéw DPS, ktérych dokumentacja
byt analizowana, poniewaz:

a) dla jednego mieszkanca przyjetego 12 stycznia 2022 r., IPW sporzadzono
w dniach 24-25 lipca 2022 r., tj. po uptywie 12 dni od szeSciomiesiecznego
terminu od przyjecia mieszkanca do DPS; byto to niezgodne z § 2 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie DPS, zgodnie z ktérym indywidualny plan wsparcia
powinien by¢ przygotowany w terminie 6 miesiecy od dnia przyjecia mieszkanca
do domu;

b) w zadnym IPW sporzadzonym w okresie objetym kontrolg dla pieciu
mieszkancdw nie wskazano wymiaru czasu zaje¢ do realizacji w ramach
programu; stanowito to naruszenie § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji
spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi®!, z ktérego wynika, ze rodzaj, zakres programowy oraz wymiar
czasu zaje¢ sq ustalane w indywidualnym planie wsparcia mieszkarnca domu.

(akta kontroli str. 1132-1134, 1135-1255)

5 Dz. U.z2014 ., poz. 250.
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Dyrektor wyjasnit, ze IPW (P.K.) nie zostato sporzgdzone po uptywie potrocznego
okresu adaptacyjnego mieszkanca w dniu 12 lipca 2022 r., z uwagi na to, ze
najblizszym terminem zebrania zespotu terapeutycznego dla oddziatu IV byt 25 lipca
2022 r., na ktérym sporzadzono IPW dla P.K.). IPW byt stosunkowo niedawno
modyfikowany poprzez dodanie w karcie ,Plan wspierania z uwzglednieniem celu,
rodzaju i zakresu programowego oraz wymiaru czasu zajec” kolumny , Tygodniowy
wymiar czasu dla wskazanych zajec”, ktorej wczesniej nie byto. Brak wpisow wymiaru
czasu jest najwidoczniej starym, ztym nawykiem wymagajgcym wyeliminowania.
(akta kontroli str. 436-445)

7. Dyrektor nie zapewnit prawidtowego postepowania zmierzajacego do odbioru
przez osoby uprawnione lub przekazania na rzecz Skarbu Parnstwa depozytow po
zmartych mieszkancach, co byto niezgodne obowigzujacymi przepisami prawa
I postanowieniami instrukcji w sprawie postepowania z depozytami wartosciowymi
obowigzujacej w DPS w tagiewnikach, a mianowicie:

a) w pieciu przypadkachd? z 2653, nie wystepowano do organu prowadzacego
wlasciwg ewidencje, rejestr lub zbiér danych o udzielenie informacii
umozliwiajgcych ustalenie miejsca zamieszkania potencjalnego uprawnionego.
Kwota jaka pozostawata na kontach depozytowych, wobec ktérych nie podjeto
zadnych dziatar wynosita 250,7 tys. zt oraz w przypadku depozytow po zmartych
mieszkancach, ktérych szacunkowa warto$¢ przekraczata 5 tysiecy ztotych, nie
zamieszczano ogtoszen na tablicy informacyjnej DPS oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej lub poczytnym dzienniku w danej miejscowosci.

b) do 13 marca 2024 r.5* nie zostaty przekazane na rzecz Skarbu Panstwa depozyty
po zmartych w latach 2000 — 2020. Na 31 grudnia 2020 r. w przedfozonym
wykazie figurowato saldo depozytow w tgcznej kwocie 501,5 tys. zt (po 75
mieszkancach, ktorzy zmarli).

(akta kontroli str. 249-268, 1261, 1457-1459, 1460-1462)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o likwidacji niepodjetych depozytéw, przechowujacy
depozyt jest obowigzany wezwac uprawnionego do odbioru depozytu w terminie,
0 ktérym mowa w art. 4 ust. 2 (trzech lat od dnia doreczenia wezwania do odbioru)
oraz pouczy¢ go o skutkach jego niepodjecia. Zgodnie z ust. 3, gdy nie jest znane
miejsce zamieszkania lub siedziba uprawnionego, przechowujacy depozyt wystepuje
do organu prowadzacego wtasciwg ewidencie, rejestr lub zbiér danych o udzielenie
informacji umozliwiajacych ustalenie tego miejsca. Stosownie do ust. 5, w przypadku
braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru depozytu lub nieustalenia
uprawnionego, przechowujacy jest obowigzany dokona¢ wezwania poprzez jego
wywieszenie na tablicy informacyjnej w swojej siedzibie na okres szesciu miesiecy,
a jesli szacunkowa warto$¢ depozytu przekracza kwote 5 tysiecy zt, rdwniez
ogtoszenie w dzienniku poczytnym w danej miejscowosci lub w Biuletynie Informacii
Publicznej. Z przepisow art. 4 ust. 1 i art. 5 ust. 1 ustawy wynika, ze likwidacja
niepodjetego depozytu z mocy prawa (przejScie na wiasno$¢ Skarbu Panstwa)
nastepuje w razie niepodjecia depozytu przez uprawnionego, mimo uptywu terminu
do odbioru depozytu. Zgodnie z § 1 instrukcji w sprawie postepowania z depozytami
wartosciowymi mieszkaricow DPS w tagiewnikach, niepodjecie depozytu przez
uprawnione osoby w terminie trzech lat od daty wezwania powoduje, ze depozyt
przechodzi na wtasno$¢ Skarbu Panstwa, natomiast § 5 i 6 instrukcji wskazuja,

52 Dotyczyto to mieszkaricdw: M.M. zmartego 1 stycznia 2021 r. — kwota pozostata na koncie depozytowym — 14 305,91 zt, L.W.
zmartego 2 sierpnia 2021 r. — kwota na koncie depozytowym — 118 966,08 zt, B.Z. zmartego 3 stycznia 2023 r. - kwota na koncie
depozytowym - 16 971, 11 zt, B.A. zmartego 24 stycznia 2023 r. - kwota na koncie depozytowym — 11 706, 11 zti D.M. zmartego
27 grudnia 2023 r. — kwota na koncie depozytowym — 88 800,26 zt.

53 26 mieszkaicdw zmartych w okresie objetym kontrola.
% Dzien przeprowadzenia badania szczegdtowego.
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ze w przypadku $mierci mieszkanca samotnego, Dom wzywa w formie ogtoszenia
osoby uprawnione do odebrania depozytu, wyznaczajac trzyletni termin odbioru oraz
informujac o skutkach niepodjecia depozytu, a w przypadku depozytu o warto$ci
ponad 5 tys. zt, Dom zamieszcza rowniez ogtoszenie w dzienniku poczytnym w danej
miejscowosci lub Biuletynie Informacji Publiczne;.
Odpowiedzialnos¢ za nieprawidtowe postepowanie z depozytami ponosi rowniez
Gtéwny Ksiegowy DPS, ktdry zgodnie z § 8 ww. instrukcji, sprawowat nadzér nad
przekazywaniem i odbiorem depozytow po Smierci mieszkancow.
Jak wyjasnit Gtowny Ksiegowy DPS, depozyt (pienigdze, rzeczy wartoSciowe) bedacy
w posiadaniu mieSzkaica w przypadku jego Smierci Sq zabezpieczone
i przechowywane przez Dom do momentu odbioru depozytu przez osoby uprawnione
na mocy postanowienia Sgdu lub posiadajgce notarialne poSwiadczenie
dziedziczenia. Po przyjeciu mieszkanca do placowki jedng z czynnoSci
wykonywanych przez pracownikdw socjalnych (...) jest ustalenie 0sob bliskich
nowego podopiecznego | nawigzanie z nimi kontaktu. W przypadku zgonu
mieszkarica osoby te otrzymujg informacje o kwocie pozostatej po zmarlym
w depozycie oraz sposobie jej odebrania. Brak wystarczajgcych informacji o rodzinie
Zmartego utrudnia podjecie dziatan. DPS jest zobowigzany do publikacji ogtoszen
w prasie, co generuje koszty. Praca pracownikow Domu nad sprawg, przygotowanie
dokumentacji i korespondencja rowniez wigzgq sie z kosztami administracyjnymi. Dom
mogtby wynajac zewnetrzng firme specjalizujgcg sie w poszukiwaniu spadkobiercow,
ale wigzatoby sie to poniesieniem znacznych kosztow, ktore mogtyby rosngc
w zalezno$ci od skomplikowania sprawy i czasochtonnoSci poszukiwan. Po trzech
latach spadek przypada Skarbowi Panstwa. Ale nie wprost, tylko po przeprowadzeniu
odpftatnego postepowania odrebnie dla kazdego przypadku i to na koszt DPS. To sgq
gféwne przyczyny narastania problemu niepodjetych depozytow. Z ekonomicznego
punktu widzenia prowadzenie cafej skomplikowanej, odpfatnej procedury przy
depozytach wydaje sie nieracjonalne. W finansach publicznych stosowana jest juz
requta ogdlna, zgodnie z ktorq nie dochodzi sie roszczen, jesli istnieje uzasadnione
przypuszczenie, ze w postepowaniu nie uzyska sie kwoty wyzszej od kosztow
dochodzenia egzekucji. W przypadku depozytow po zmartych DPS jest jednak
zobligowany do prowadzenia postepowania po uptywie 3 lat, nawet jeSli koszt tego
postepowania przekracza warto$¢ depozytu. Co wiecej, koszt ten ponoszony jest
przez DPS i nie mozna go potracic z procedowanego depozytu. Uszczupla sie w ten
Sposob naktady na utrzymanie mieszkancow DPS. W zwigzku z powyzszym brak jest
determinacji w podejmowaniu dziatania. Jezeli chodzi o zamieszczanie informacji
0 poszukiwaniu spadkobiercow na tablicy ogtoszen oraz zamieszczanie stosownych
informacji w BIP, podejmiemy niezwtocznie dziatania majgce na celu zlikwidowanie
uchybien.

(akta kontroli str. 1555-1559)

Dyrektor wyjasnit, ze: (...) Z ekonomicznego punktu widzenia prowadzenie
skomplikowanej, odptatnej procedury dotyczacej depozytow, dla moich poprzednikéw
i dla mnie, wydaje sie nieracjonalne. Z uwagi na powyzsze, przyjeta w placowce
instrukcja, do posiadania ktorej jesteSmy zobowigzani, nie byta przez odpowiedzialne
osoby w petni realizowana. Z informacji, ktore posiadam, problem niepodjetych
depozytow dotyczy wiekszo$ci domdéw pomocy spotecznej. Podobnie jak ja, wszyscy
dyrektorzy Domow liczg na szybkg zmiane przepisow prawnych w tym zakresie.
Temat niepodjetych depozytow po zmartych mieszkaricach DPS poruszany byt przez
parlamentarzystow poprzez ztozenie stosownych interpelacji poselskich.

(akta kontroli str. 436-445)

NIK zwraca uwage, ze koszty prowadzonych spraw w sprawie likwidacji niepodjetych
depozytow nie moga uzasadnia¢ nieprzestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa
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w tym wzgledzie. Poza tym, dziatania zmierzajace do likwidacji depozytow bytyby
mozliwe w przypadku podejmowania skutecznych dziatan pozwalajgcych na ustalenie
potencjalnych spadkobiercow.

W DPS z reguly przestrzegano praw mieszkancéw, lecz niektore dziatania z tym
zwigzane byly realizowane nierzetelnie. Dyrektor umozliwit mieszkancom
samodzielne wyj$cia poza teren DPS - cze$¢ nich, ze wzgledu na stan zdrowia mogto
wychodzi¢ z innymi mieszkarcami badz pracownikami DPS. Rejestry samowolnych
oddalen, stosowania przymusu bezposredniego oraz zdarzehn nadzwyczajnych
prowadzono nierzetelnie, gdyz nie zawieraty wszystkich zdarzen podlegajacych
zaewidencjonowaniu. W objetych analiza sytuacjach samowolnych oddalen
pracownicy DPS postepowali zgodnie z obowigzujacq procedurg wewnetrzna.
Stosowany przymus bezposredni byt uzasadniony i prawidtowo udokumentowany.
We wszystkich pieciu analizowanych przypadkach, zaswiadczenia o stanie zdrowia
psychicznego potwierdzajgce konieczno$¢ dalszego pobytu mieszkanca w DPS
wystawiono z naruszeniem szesciomiesiecznego terminu, o ktérym mowa w art. 38
ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, co naruszato prawo do wolnosci
mieszkancdw. Indywidualne plany wsparcia mieszkancdéw sporzadzone zostaty bez
wskazania wymiaru czasu zaje¢ do realizacji w ramach IPW, a w jednym przypadku
nieterminowo. DPS zapewniat wtadciwg, pielegnacje mieszkaricom, lecz nie zawsze
rzetelnie dokumentowano wykonywane zabiegi pielegnacyjne. Opieke pielegniarskg
zapewniono przez catg dobe. Dokumentacja mieszkancéw DPS, dotyczaca
podawania lekdw, obserwacji pielegniarskich oraz leczenia psychiatrycznego
prowadzona byfa rzetelnie. Realizowane leczenie, wykonywane zlecenia lekarskie
lekarzy specjalistow, podstawowe] opieki zdrowotnej oraz pohospitalizacyjne byty
prawidtowe i adekwatne do zalecen. Postepowanie zmierzajace do przekazania na
rzecz 0sob uprawnionych do odbioru depozytbw po $mierci mieszkancow
prowadzono z naruszeniem przepisow ustawy o likwidacji niepodjetych depozytow
oraz postanowien wewnetrznej instrukciji. Ponadto nie zostaty dotychczas przekazane
na rzecz Skarbu Panstwa depozyty po zmartych w latach 2000-2020 na kwote
501,5 tys. zt.

IV. Uwagi i wnioski

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

1. Uwzglednienie zadan zwigzanych z petnieniem funkcji pracownika pierwszego
kontaktu w zakresach czynno$ci pracownikdw realizujacych te zadania.

2. Zapewnienie wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, zgodnie z wymogami § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d rozporzadzenia w sprawie
DPS.

3. Zapewnienie uczestnictwa pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego co
najmniej raz na dwa lata w wymaganych szkoleniach organizowanych przez
Dyrektora.

4. Prawidtowe i rzetelne prowadzenie rejestrow samowolnych oddalen, stosowania
przymusu bezposredniego oraz zdarzen nadzwyczajnych poprzez ujmowanie w nich
wszystkich zdarzen.

5. Podjecie dziatah majacych na celu terminowe wystawianie opinii
0 konieczno$ci dalszego pobytu w DPS przez lekarza psychiatre.

6. Rzetelne dokumentowanie wymiany poscieli oraz realizacji zabiegow
pielegnacyjnych (kapieli).
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Uwagi

7. Zapewnienie sporzadzania prawidtowych IPW, okreslajacych wymiar czasu zaje¢
zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach
pomocy spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

8. Podejmowanie wymaganych przepisami ustawy o likwidacji niepodjetych
depozytow i postanowieniami instrukcji w sprawie postepowania z depozytami
warto$ciowymi mieszkancow w DPS w tagiewnikach dziatan, wobec depozytéw
po zmartych mieszkarncach DPS.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacije i pouczenia
Wystgpienie 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Kielcach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania 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,  czerwca 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach

Kontrolerzy p.o. Wicedyrektor
Stawomir Tokarczyk Krzysztof Wilkosz
specjalista kontroli panstwowe;j

Przemystaw Domoradzki
starszy inspektor kontroli panstwowej

Sporzadzit:

Stawomir Tokarczyk, specjalista Kp., dnia ..........cc.oeeiiiii e
Przemystaw Domoradzki, starszy inspektor Kp.,dnia ............cooiriiiiiiiiiiice
Uzgodniono z:

Marzeng Baradziej, gldwnym specjalistg kontroli panstwowej, dnia ..............cccceeeiviiiineeeninnn,

Janem Wozniakiem, doradcg prawnym, dnia ...........cccveeiiiieeiiiie e
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