DKI. 430.4.2026
Nr ewid. 105/2025/P/25/060/LKI

Informacja o wynikach kontroli

ZAPEWNIENIE OPIEKI DZIECIOM
| MEODZIEZY UMIESZCZONYM
W DOMACH POMOCY SPOLECZNE]

SWIETOKRZYSKA
DELEGATURA W KIELCACH




MISJA

Najwyzszej Izby Kontroli jest niezalezna, profesjonalna kontrola zadan
publicznych w interesie obywateli i paristwa

Najwyzsza Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57

02-056 Warszawa

+48 22 444 50 00
nik@nik.gov.pl

www.nik.gov.pl

p.o. Dyrektor Swietokrzyskiej Delegatury
NIK w Kielcach

Grzegorz Walendzik

/podpisano elektronicznie/

Wiceprezes Najwyzszej 1zby Kontroli

Jacek Koztowski

/podpisano elektronicznie/

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli

Mariusz Hatadyj

/podpisano elektronicznie/

Warszawa, kwiecien 2026



SPIS TRESCI

WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC...ccceeeeeeeeeeerrsseneeeeeeeeeessssssnssseeesessssssssssassessssssssssssnnnssssssssns 4
1. WPIOWAUZENIE .....cconeeeriieeiiieiiiieticntiineccnecesseeesseeessssesssseeesssssesssesssssessssssesssssssssssnees 5
IR0 Tal=T o = 1o - o] | T- T 10
T 1 (= - TR PPN 13
A, WNHOSKI cccouueiiniiinniiiiiiiiiiiiineinitiniecsetsstiestcssesssessssessssesssssessessssessssssssessssssssssssssssssssssane 28
5. Wazniejsze WYNiKi KONErOli......cccocceiiiiieiiiiiiiiiiiiiinniiinnnneiinninnesiesssnsssssssssssssssssssssssses 32
5.1. DOMY POMOCY SPOIRCZNE] couviueiuieiiiieriieieniesitetesiestesitetestestesasessessesseessessessesssensensessesssensessessesssensenes 32
5.2. Miejskie osrodki pomocy rodzinie lub powiatowe centra pomocy rodzinie ......c.c.ccceeevreeennee 67
5.3. Starostwa powiatowe/urzedy miast Na prawach POWIatU.......ccceueeeerreireerinenenenreeneeeneerenesreeees 93
(T4 - Tor {3 1 1 [ 929
6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkoOWe............ccveoireinininneincreeecee s 99
6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych ..........ccccccoeeeevvenne. 114
6.3. Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosCi.........cocveevrecincincenneenes 122
6.4. Wykaz podmiotdw, ktérym przekazano informacje o wynikach Kontroli.........ccceeeveenneennes 123



WYKAZ SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC

DPS

IPW

k.c.
k.r.o

PCPR

rozporzadzenie
w sprawie DPS

rozporzadzenie
W sprawie
rehabilitacji
spotecznej w DPS

rozporzadzenie

w sprawie wykazu
substancji
psychotropowych
ups

ustawa o NIK

ustawa ozp

ustawa
o przeciwdziataniu
zagrozeniom

ustawa o pieczy
zastepczej

dom pomocy spotecznej

indywidualny plan wsparcia mieszkarica DPS, opracowywany po
przyjeciu przez zespo6t terapeutyczno-opiekuniczy, jesli to mozliwe
z udziatem mieszkanca

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny’
ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy?

powiatowe centrum pomocy rodzinie lub miejski osrodek pomocy
rodzinie w miastach na prawach powiatu

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej?

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej
zaburzeniami

wdomach pomocy spotecznej dla oséb z

psychicznymi#

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r.

w sprawie wykazu substancji psychotropowych, Srodkéw

odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych?®

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej®
ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli’

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego?
ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich?®

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej'™

W B NV A W N

o

Dz. U.z2025r. poz. 1071, ze zm.
Dz. U.z 2026 r. poz. 236.

Dz. U.z2025r. poz. 51.

Dz. U. poz. 250.

Dz. U.z 2024 r. poz. 1139, ze zm.
Dz. U.z2025r. poz. 1214, ze zm.
Dz. U.z 2022 r. poz. 623.

Dz. U.z 2024 r. poz. 917.

Dz. U.z 2026 r. poz. 110.

Dz. U.z2025r. poz. 49, ze zm.



Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy w domach pomocy
spotecznej zapewniono
dzieciom

i mtodziezy opieke

w sposo6b prawidtowy

i rzetelny?

Pytania definiujace cele
szczegbtowe kontroli

1. Czy dziatania zwigzane
z organizacjg DPS
realizowane byty
prawidtowo i rzetelnie,

w tym przy
uwzglednieniu potrzeb
dzieci i mtodziezy?

2. Czy dziatania na rzecz
wsparcia dla
niepetnosprawnych
intelektualnie dzieci i
mtodziezy byty
dostosowane do ich
indywidualnych potrzeb,
prawidtowe i skuteczne?

3. Czy nadz6r nad
dziatalnoscig domow
pomocy spotecznej dla
dzieci i mtodziezy

z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi
sprawowany byt
prawidtowo i rzetelnie?

Jednostki
kontrolowane

Osiem DPS, siedem
PCPR, siedem starostw
powiatowych

Okres objety kontrola

Lata 2022-2025
(do 30 wrzesnia)

Zanim mozg dziecka rozwinie sie na tyle, by potrafito precyzyjnie
sygnalizowa¢ swoje potrzeby, jest ono catkowicie uzaleznione od
opiekuna, tj. osoby, ktéra sie nim zajmie zaspokajajac jego fizjologiczne
i emocjonalne potrzeby'. Brak rodzica/statego opiekuna, bezpiecznego,
wrazliwego, zaspokajajgcego potrzeby psychiczne dziecka, brak
mozliwosci nawigzania wiezi czy mato stymulujgce srodowisko pogarszaja
mozliwos¢ rozwoju emocjonalnego, poznawczego i spotecznego’. Do
systemowych uwarunkowan, ktére negatywnie wplywajg na dalszg
mozliwos¢ rozwoju emocjonalnego, poznawczego i spotecznego dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub sprzezong umieszczonych w DPS
nalezg m.in. mato stymulujgce $rodowisko po powrocie z placowki
edukacyjnej, doswiadczanie zachowan agresywnych ze strony dorostych
wspotmieszkancow'3,

czas pobytu w Srodowisku instytucjonalnym.

Czynniki te, wraz z ograniczeniami organizacyjnymi wynikajgcymi
z przyjetego modelu funkcjonowania DPS mogg wptywac negatywnie na
powodzenie wykonanej pracy terapeutycznej i ewentualng perspektywe
wyjscia dziecka z systemu opieki instytucjonalnej, mozliwos¢ jego
usamodzielnienia.

Profil matoletniego mieszkarica DPS jest zr6znicowany. W DPS mieszkaja
dzieci umieszczone za zgoda sadu na wniosek rodzicéw biologicznych,
ktérzy w catosci lub czesci pokrywajg optate za pobyt i czynnie uczestniczg
w zyciu dziecka. Dziecko jest odwiedzane i zabierane do domu rodzinnego.
Przyczyng umieszczenia w tej placéwce czesto bedzie stan zdrowia
i koniecznos¢ objecia wyspecjalizowang, catodobowag opieka, w tym
pielegniarska. W tych przypadkach, ustugi swiadczone przez DPS na rzecz
dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng sg istotnym wsparciem dla ich
rodzin. W DPS przebywajg takze dzieci umieszczone za zgodg sadu na
wniosek rodzicéw lub opiekunéw prawnych', ktérzy utrzymuja
z dzieckiem mniej systematyczny kontakt. Przyczyng umieszczenia w DPS,
poza niepetnosprawnoscig dziecka bedzie trudna sytuacja rodzinna, ale
tez wskazywana przez wnioskujgcych konieczno$¢ objecia dziecka
specjalistyczng i profesjonalng opiekg, czy statego nadzoru. Do DPS, na
mocy postanowienia sadu, trafiajg takze dzieci w trybie interwencyjnym -
z rodzin dysfunkcyjnych, niewydolnych opiekuriczo, ale i z powodu braku

miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepczej lub w wyspecjalizowanych

M. Stowik. B. Romanik, Gdy stowa nie wystarcza... - wytyczne do opieki nad dzie¢mi
w wieku 0-6 lat po traumie. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 23(1) 2024,
str. 52-74.

2. M. Kolankiewicz, Zaniedbywanie dzieci, Dziecko krzywdzone nr 2 (39) 2012, str. 88.

'3 Doroéli z niepetnosprawnoscig intelektualng umieszczani w DPS to czesto takze osoby
z chorobami psychicznymi lub uzaleznieniami.

4 Rodzicdw zastepczych, pracownikéw placéwek opiekunczo-wychowawczych, innych.
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placdwkach®™. W tych przypadkach DPS stanowi jedyna alternatywe dla
pozostawienia dziecka w niewydolnym wychowawczo Srodowisku
rodzinnym, placéwce medycznej lub innym, ktére nie jest w stanie
sprosta¢ wymagajacej opiece zwigzanej z niepetnosprawnoscig, a dla
ktérego nie znaleziono miejsca w pieczy zastepczej, w tym
w wyspecjalizowanej placéwce terapeutycznej. W tych dwdéch ostatnich
przypadkach, odptatnosc za pobyt ponosic bedzie w czesci, a czesto takze
w catosci wiasciwa gmina, ktéra skierowata dziecko do DPS.

Tymczasem DPS funkcjonujg poza systemem pieczy zastepczej, a dzieci
w nich umieszczone znikajg z powiatowych statystyk zwigzanych
z systemem pieczy zastepczej. Najbardziej pozgdang forma wsparcia
dzieci z niepetnosprawnoscig bytyby wyspecjalizowane rodzinne formy
pieczy'®, jednak liczba specjalistycznych rodzin zastepczych zawodowych
jest niewystarczajgca. Ponadto obowigzujgce przepisy nie zabezpieczajg
opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnoscig po osiggnieciu petnoletniosci,
tj. tzw. pieczy dtugoterminowej'’.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 ups, do DPS skierowane mogg by¢ osoby, ktére
zpowodu wieku, choroby Iub niepetnosprawnosci, wymagaja
catodobowej opieki. Osoby te nie mogg samodzielnie funkcjonowac
w codziennym zyciu, a jednoczesnie nie mozna im zapewni¢ niezbednej
pomocy w formie ustug opiekunczych. W art. 38 ust. 1 i 5 ustawy ozp
wskazano m.in., ze osoba, ktéra wskutek uposledzenia umystowego nie
jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje statej opieki
i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda
lub zgodg jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy
spotecznej. W praktyce, ww. warunki, w odniesieniu do matoletnich
z niepetnosprawnoscig intelektualng, w szczegdlnosci pochodzacych
z rodzin niewydolnych wychowawczo, moga rodzi¢ ryzyko umieszczenia
dziecka w DPS m.in. z powodu narastajgcego deficytu rodzin zastepczych.
Matoletni, stosownie do art. 56 pkt 5i art. 56a ust. 1 pkt 4 ups, mogg zostac
umieszczeni w DPS przeznaczonych dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie lub w tzw. DPS {3czonych,
przeznaczonych takze dla osdb dorostych z t3 niepetnosprawnoscia.
Zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie DPS, w domu pomocy

'S Specjalistyczno-terapeutycznych lub  w regionalnych placdwkach opiekunczo-
terapeutycznych.

6 lwona Kulesza-Woroniecka, Relacje w rodzinach zastepczych, Roczniki Nauk
Spotecznych, Tom 14 (50), numer 3 - 2022, str. 212.

7 Juz w 2021 r. problem ten byt przedmiotem wystgpien Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-polepszyc-los-doroslych-dzieci-z-
niepelnosprawnosciami-piecza-zastepcza. Problem ten NIK podniosta takze w informacji
o wynikach kontroli P/24/061 Przestrzeganie praw mieszkaricéw doméw pomocy spofecznej
przeznaczonych dla 0séb dorostych z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla 0séb
przewlekle psychicznie chorych.
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spotecznej dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
dopuszcza sie pobyt oséb, ktére ukonczyty 30. rok zycia, jezeli majg matg
zdolnos¢ adaptacji do nowego otoczenia i przebywajg w tym domu ponad
pie¢ lat. W praktyce, niemal wszyscy umieszczeni w DPS jako dzieci,
pozostajg w nim najczesciej do korica swojego zycia.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r. w Polsce funkcjonowato 35 DPS dla
dzieci i mtodziezy, w ktérych dostepnych byto 2470 miejsc (2448
mieszkancoéw) oraz 65 DPS t3czonych, ktére dysponowaty 5611
miejscami’®. tgczna dostepna liczba miejsc przeznaczonych dla dzieci, jak
wynika ze sprawozdania MRiPS-05 wynosita 4032 (miejsca te byly zajete
w 93%). W rzeczywistosci w DPS przebywato jednak 1059 niepetnoletnich
mieszkancow, ktorzy zajmowali 26% zarezerwowanych dla nich miejsc.
W 2024 r. w DPS umieszczono 235 matoletnich, a 83 oczekiwato na
umieszczenie.

Zgodnie z uchwatg nr 135 Rady Ministréw z dnia 15 czerwca 2022 r.
Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywg do 2035 r.)", umieszczenie w DPS powinno stanowic
ostatnie ogniwo w systemie pomocy, stosowane wytgcznie w razie braku
mozliwosci zapewnienia innego wsparcia.

Kazde dziecko ma prawo do wzrastania w stabilnym $rodowisku
wychowawczym, a dziecko ktdre nie moze sie wychowywac w biologiczne;j
rodzinie ma prawo uzyskac statg opieke w rodzinnych formach pieczy
zastepczej lub w nowej rodzinie poprzez adopcje®°. Kluczowa jest rola
rodziny zastepczej, ktéra zapewnia dziecku indywidulng opieke i uwage,
poczucie bezpieczenstwa, stabilnos¢ emocjonalng, mozliwos¢ budowania
trwatych wiezi?'. W Polsce, cho¢ w latach 2022-2024 (na 31 grudnia) liczba
rodzin zastepczych ulegta zwiekszeniu, dynamika tego wzrostu byta
niewystarczajgca biorgc pod uwage liczbe dzieci w nich umieszczanych.
Dane o dzieciach przebywajacych w pieczy przestawia infografika.

8 Na podstawie danych MRPIPS.

9 M.P. 2022 poz. 767.

20 Art. 20 i 21 Konwencji o prawach dziecka.

21 Karolina Walancik, Rodziny wspierajgce - zatozenia systemu wsparcia dla rodzin
naturalnych a rzeczywistos¢, Wspoétczesna wyzwania rodziny, wsparcie i wspoétpraca,
Wydawnictwo Naukowe Akademii WSB 2025, str. 65.
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Infografika nr 1
Dzieci umieszczone w pieczy zastepczej

59 842
56 240 g1l
2022 2023 2024
B Rodzinne formy pieczy zastepczej Dzieci w rodzinnych formach pieczy zastepczej

B Liczba placdwek w systemie pieczy istytucjonalnej [ Dzieci w pieczy instytucjonalnej

2022 2023 2024
Rodziny zawodowe
specjalistyczne
Liczba dzieci w rodzinach 2828 AR 2222
zawodowych specjalistycznych 487 508 489
Placéwki
specjalistyczno-terapeutyczne
Wychowankowie placéwek X% RS 289!
specjalistyczno-terapeutycznych 373 480 e
Regionalne placéwki
opiekunczo-terapeutyczne 10 10 12
Wychowankowie
regionalnych placéwek
opiekuniczo-terapeutycznych 314 308 344

Zrédfo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych GUS.

Wskaznik liczby dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej wzrastat w ww.
okresie i wynosit odpowiednio: 1,55; 1,58 i 1,59. Na szczegb6lng uwage
zastugujg rodziny zastepcze zawodowe specjalistyczne, w ktdrych, jak stanowi
art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o pieczy zastepczej umieszczane sg dzieci
legitymujgce sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Wedtug stanu
na koniec roku w latach 2022-2024 liczba rodzin i dzieci w nich
przebywajgcych pozostawata na zblizonym poziomie.

Jednoczesnie na 31 grudnia w latach 2022-2024 liczba matoletnich
przebywajacych w domach pomocy spotecznej wynosita: w roku 2022
- 770, wroku 2023 - 851 i 2024 - 916. Oznacza to, ze tylko w ciggu dwdch
lat liczba ta zwiekszyta sie 0 146 o0séb (16%)?%. Piecza zastepcza powinna

22 Zr4dto: Dane MRPIPS.
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miec charakter tymczasowy - jezeli powrdét do rodziny biologicznej nie jest
mozliwy, nalezy dgzy¢ do adopcji. Zgodnie z art. 164 ust. 1 ustawy o pieczy
zastepczej, kazda instytucja, ktéra powezmie informacje uzasadniajgca
zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia, ma obowigzek wspotpracy
z osrodkiem adopcyjnym. Analiza przedkontrolna wykazata, ze zgtoszenie
dziecka do adopcji nastepowato na etapie postepowan sgdowych, jeszcze
przed umieszczeniem w DPS. Po umieszczeniu, jedng ze wskazywanych
przyczyn zmiany kwalifikacji byto ustabilizowanie sie sytuacji matoletniego,
(...) nawigzanie relacji z personelem. Po zmianie kwalifikacji, zgtoszenia nie
byty ponawiane.

System wsparcia dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng obejmuje
szereg przenikajgcych sie dziatan w nastepujgcych obszarach:
comiesieczne wsparcie finansowe (Swiadczenia, zasitki), celowe wsparcie
finansowe (np. doptaty do turnuséw rehabilitacyjnych, dofinansowanie do
sprzetu rehabilitacyjnego), dozywianie, wsparcie rodziny (praca socjalna,
asystent rodziny, ustugi opiekuncze), mieszkania chronione, wsparcie
instytucjonalne (np. DPS, osrodki wsparcia, rodzinne domy pomocy),
podstawowe i specjalistyczne ustugi opiekuncze, programy rzadowe (np.
Opieka wytchnieniowa, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej,
Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
mieszkania bez barier), rozwijanie systemu wsparcia dzieci i rodzin
przezywajgcych  trudnosci w  wypetnianiu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych (piecza rodzinna i instytucjonalna). Waznym ogniwem
uzupetniajgcym ten system jest ksztalcenie specjalne dzieci
Z niepetnosprawnoscia intelektualng posiadajgcych orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Obejmuje dzieci i miodziez
wymagajgce stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Moze
by¢ prowadzone w formie nauki w przedszkolach, szkotach
ogoélnodostepnych, przedszkolach, oddziatach przedszkolnych w szkotach
podstawowych i szkotach lub oddziatach integracyjnych, przedszkolach
i szkotach lub oddziatach specjalnych, innych formach wychowania
przedszkolnego i osrodkach, np. w specjalnych osrodkach szkolno-
wychowawczych. Dzieci miodsze majg tez mozliwos¢ skorzystania
z wsparcia oferowanego w ramach programu Za Zyciem.

Rozproszony katalog ustug i podmiotéw wspierajgcych rodzine dziecka
z niepetnosprawnoscig  intelektualng wymaga Scistej wspotpracy
i koordynacji, w szczegdlnosci w tych rodzinach, w ktérych istnieje ryzyko
umieszczenia dziecka w DPS i w tych powiatach, w ktérych wystepuje
deficyt specjalistycznych zawodowych rodzin zastepczych. Spodjna
strategia dziatarn wobec dzieci, ktére mogg zosta¢ umieszczone w DPS
powinna obejmowaé miedzy innymi zapewnienie ciggtosci dostepu do
dtugoterminowych form wsparcia.



2. OCENA OGOLNA

Ocena ogodlna

System wsparcia dzieci
i mlodziezy
umieszczonych w DPS
nie zapewniat w petni
prawidtowej i rzetelnej
opieki

Dzieci i miodziez z niepeinosprawnoscig intelektualng, dla
ktorych nie znaleziono miejsca w pieczy zastepczej lub
placowkach pielegnacyjnych i opiekunczych umieszczano
w domach pomocy spotecznej, gdyz stanowily jedyna alternatywe
dla pozostawienia dziecka w dotychczasowym
srodowisku. Tymczasem DPS funkcjonujg poza systemem pieczy
zastepczej. Istniejacy system wsparcia maloletnich z ta
niepetnosprawnosciag w DPS nie zapewniat w petni prawidtowej
oraz rzetelnej? opieki i wymaga zmian legislacyjnych. Giéwnym
problemem jest to, ze nie funkcjonujg DPS, w ktérych
przebywaliby wytacznie niepetnoletni mieszkancy. Taki system
negatywnie wplywal na mozliwos¢ zapewnienia dzieciom
i mlodziezy umieszczonym w DPS wsparcia adekwatnego do ich
podstawowych potrzeb oraz wystarczajgcego bezpieczenistwa.

Sposob opieki

Wszystkie DPS objete kontrolg, bez wzgledu na typ placowki,
zamieszkiwaty gtéwnie osoby doroste. Dzieci i mtodziez ponizej 18.
roku zycia stanowity Srednio 17% mieszkancéw w DPS dla dzieci
i mtodziezy i tylko 6% w DPS tgczonych.

Kontrolowane DPS realizowaly powierzone im zadania z zakresu
pomocy spotecznej i podejmowaty dziatania wspierajgce dzieci
i mtodziez w nich umieszczone. Zadbano o szeroki dostep do
diagnostyki medycznej, adekwatne do wieku wyposazenie, zabawki
i odziez, a trzy DPS pozytywnie wyrézniat ,rodzinkowy”* system
funkcjonowania. Przebywaty w nich jednak dzieci, ktére zamiast w DPS,
powinny zosta¢ umieszczone w pieczy zastepczej lub placéwkach
opiekunczo-leczniczych. Zaspokojenie ich wszystkich psychicznych
i emocjonalnych potrzeb, w tym w szczegdlnosci bezpieczenstwa nie
byto mozliwe. Wptywaty na to m.in.:
e brak statego opiekuna,
e rotacja personelu,
e wspotdzielenie pokojéw i przestrzeni sanitarnej z osobami
dorostymi.

23

24

Z zastrzezeniem, ze kontrola w DPS prowadzonych na zlecenie jednostek samorzadu
terytorialnego przez zgromadzenia zakonne zostata przeprowadzona na podstawie art.
2 ust. 3 ustawy o NIK z wykorzystaniem kryteridw legalnosci i gospodarnosci. Z uwagi na
ograniczenia ustawowe nie oceniano kontrolowanej dziatalnos$ci pod katem celowosci
i rzetelnosci.

Mieszkancy funkcjonowali w niewielkich grupach przypominajacych rodzine, miel
wydzielone pomieszczenia (pokoje mieszkalne oraz np. pokéj dzienny, jadalnie) w celu
stworzenia domowej i bezpiecznej atmosfery przy wsparciu opiekuna rodzinki lub
w miare mozliwosci statego personelu.
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Ocena ogodlna

Realizacja ustug

Sposéb realizacji ustug w DPS nie zawsze byt prawidtowy. Choc
przymus bezposredni wobec matoletnich stosowano w sporadycznych
przypadkach, w czterech placéwkach naruszono przepisy regulujgce
zasady jego stosowania. W czterech DPS miodziez powyzej 13. roku
zycia nie opuszczata samodzielnie DPS, jednak ograniczenie wyjs¢ nie
nastepowato w trybie przewidzianym w art. 55 ust. 2b ups®.
W wiekszosci jednostek (78%) nie przestrzegano wymogu cyklicznosci
badan stanu zdrowia psychicznego uzasadniajgcych dalszy pobyt
w DPS. W prawie zadnym DPS (89%) nie byto mozliwe potwierdzenie
prawidtowosci stosowania farmakoterapii, a w dwoch stwierdzono
istotne naruszenia, polegajgce na podaniu trojgu dzieci leku
niezgodnie ze zleceniem lekarskim lub bez zgody opiekuna prawnego.

Brak alternatywy

Podkreslenia jednak wymaga, ze DPS stanowity jedyng alternatywe dla
pozostawienia dziecka w Srodowisku, ktére nie byto w stanie sprostac
wymagajacej opiece zwigzanej z jego niepetnosprawnoscig lub dla
ktérego nie znalazto sie miejsce w wyspecjalizowanej placéwce
terapeutycznej.

Ograniczona dostepnosc¢ ustug

Wiekszos¢ matoletnich mieszkancéw (85%) miato ograniczong
mozliwos¢ skorzystania z terapii zajeciowej, rehabilitacji leczniczej
i spotecznej w DPS. Przyczyng byty godziny pracy instruktoréw terapii
zajeciowej, fizjoterapeutéw, psychologéw - czesto przypadajgce
w czasie pobytu matoletnich w placowkach edukacyjnych
i wychowawczych. W czterech DPS (44%) psycholog mégt przeznaczy¢
dla mieszkanca srednio mniej niz pie¢ minut tygodniowo. Ograniczona
byta tez dostepnos$¢ pracownika socjalnego. Ponad 20% dzieci
uczeszczajacych do placéwek edukacyjnych mieszkato w internatach,
a faktyczng opieke nad nimi personel DPS sprawowat jedynie w czasie
przerw od nauki szkolnej. W tych przypadkach, czes¢ kosztéw pobytu
dzieci w internacie oraz w DPS sfinansowano ze srodkéw publicznych
dwukrotnie. Kontrola wykazata takze podwdjne finansowanie kosztéw
jednoczesnego umieszczenia dziecka w DPS i w pieczy zastepczej
(rodzinnej lub instytucjonalnej).

25

Przepis ten przewiduje, ze w sytuacji, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu mieszkarica domu bedacego osobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor
moze ograniczy¢ mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu
DPS na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz
6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.
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Ocena ogodlna

Dtugi czas oczekiwania na umieszczenie dziecka w DPS wynikat gtéwnie
z braku wolnych miejsc, nieprzestania postanowienia sadu do
osrodkéw pomocy  spotecznej bezposrednio po  jego
uprawomocnieniu sie, braku S$rodkéw finansowych w gminie
zobowigzanej do ponoszenia optaty za pobyt matoletniego w DPS.
Przyczyng byta takze odmowa przyjecia, mimo dostepnych wolnych
miejsc - taka praktyka byta niezgodna z ustawg o pomocy spoteczne;j
i naruszata  zasade rownego  traktowania = matoletnich
z niepetnosprawnoscia.

Nadzor nad DPS

Nadzér starostéw i prezydentdw miast nad DPS ograniczat sie gtéwnie
do analizy przedktadanej dokumentacji. Kompleksowe dziatania, ktére
mogly ograniczy¢ liczbe dzieci umieszczanych w DPS podjeto w trzech
PCPR. W czterech PCPR i ponad potowie DPS nie podejmowano tez
zadnych dziatan wspierajacych dzieci w powrocie do funkcjonowania
poza DPS, zgodnie z deklarowanym w dokumentach strategicznych
celem deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej. Jedng z mozliwych
barier byt fakt, ze w aktualnym stanie prawnym, po ukonhczeniu 25.
roku zycia, niepetnosprawny intelektualnie wychowanek pieczy, ktory
nie uzyska zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania, umieszczany
jest w DPS.
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3. SYNTEZA

Synteza

Miejsca dla dzieci
i mlodziezy zajmowaty
osoby doroste

Zarowno w DPS dla dzieci i mtodziezy, jak i w DPS tgczonych, wiekszo$¢
mieszkancow stanowity osoby doroste. W latach 2022-2025 w DPS
taczonych mieszkato od 88% do 90% oséb powyzej 25. roku zycia,
co wynikato z mozliwosci umieszczania w nich oséb w dowolnym wieku.
W DPS dla dzieci i mtodziezy odsetek mieszkancow powyzej 25. roku zycia
wynosit Srednio az 66%. Miejsca przeznaczone wytacznie dla dzieci
zajmowaty na ogoét osoby doroste, ktére zgodnie z § 5 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie DPS miaty mozliwos¢ pozostania w DPS po
ukonczeniu 30. roku zycia. W rezultacie niemal wszyscy mieszkancy
umieszczeni w DPS jako dzieci, pozostawali w nim do konca zycia. Najstarsi
mieszkancy DPS dla dzieci i mtodziezy mieli od 59 do 76 lat, a w DPS
tgczonych od 63 do 92 lat. Skutkiem tego rozwigzania byt brak wolnych
miejsc dla dzieci, brak lub ograniczona mozliwos¢ zakwaterowania dziecka
z mieszkancem w zblizonym wieku lub w przypadku dzieci ze znacznymi
zaburzeniami interakcji spotecznych i komunikacji - w pokoju
jednoosobowym.

Poréwnanie struktury wiekowej mieszkaricéw obu typow DPS przedstawia
infografika.

Infografika nr 2
Struktura wiekowa mieszkancéw DPS

Dla dzieci
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Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

[str. 33-34]
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Informacje w rejestrze
DPS mogty
wprowadzac w biad

Rosnaca liczba
matoletnich
mieszkahncow DPS

Matoletni wspétdzielili
pokoje mieszkalne
z osobami dorostymi

Matoletni wieksza
czes$¢ dnia spedzali
w placéwkach
edukacyjnych

Synteza

Informacja o strukturze wiekowej mieszkarncow DPS nie jest
publikowana w prowadzonych przez wojewodéw rejestrach. Zawarta
w rejestrze informacja o typie DPS (dla dzieci i mtodziezy) i liczbie miejsc
mogta zatem wprowadza¢ w btad wnioskujagcego o umieszczenie
matoletniego w konkretnym DPS, nieSwiadomego, ze przewazajg w nim
osoby doroste. [str. 34]

Ogodlna liczba miejsc dostepnych w kontrolowanych DPS w latach 2022-
2025 zwiekszyta sie nieznacznie - z 674 do 682. taczna liczba miejsc
w DPS przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy zmniejszyta sie w tym
okresie z 378 do 376. W DPS t3czonych, w zezwoleniach witasciwy
wojewoda na ogot nie wskazywat konkretnej liczby miejsc dla dzieci.
Objete kontrolg DPS zamieszkiwato od 656 mieszkarncéw w 2022 r. do
666 w 2025 r. Mimo malejgcej liczby miejsc zarezerwowanych dla dzieci,
liczba dzieci przebywajacych w kontrolowanych DPS wrosta z 72 w 2022
r. do 99 na dzien 31 marca 2025 r. W ciggu czterech kolejnych miesiecy
2025 r. w kontrolowanych placéwkach przybyto 10 matoletnich
mieszkancow. Najmiodsze dziecko umieszczone w DPS miato siedem
miesiecy. [str. 35]

We wszystkich DPS matoletni wspétdzielili pokoje mieszkalne z dorostymi.
W trzech domach pomocy spotecznej dotyczyto to nielicznych, niemal
petnoletnich mieszkancéw i wynikato z ich indywidualnych potrzeb.
W pozostatych  szeSciu DPS-ach  stwierdzono liczne  przypadki
umieszczania w pokojach z dorostymi takze matych dzieci, albo
ulokowanie rodzenstwa w dwdch réznych pokojach. Najwieksza réznica
wiekowa miedzy zakwaterowanymi w danym pokoju wynosita 65 lat. Poza
mozliwosciami lokalowymi placéwek przyczyng byty wzgledy kadrowe,
struktura wiekowa mieszkancow, stan zdrowia dzieci, w tym zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania, konflikty miedzy dzie¢mi, wzajemne
wybudzanie sie w nocy, potrzeba zapewnienia poczucia stabilizacji
i bezpieczenstwa dorostym mieszkaricom, zajmujgcym juz konkretne
pokoje. W zwigzku z tym, ze do DPS trafiajg coraz mtodsze dziedi,
wygospodarowanie przestrzeni dostosowanej do ich potrzeb na
wczesnym etapie rozwoju jest coraz trudniejsze. [str. 35-37]

Wiekszos¢ dzieci mieszkajgcych w DPS (85%) uczeszczato do placowek
edukacyjnych lub wychowawczych. Od poniedziatku do pigtku dojezdzaty
do placéwek i wracaty do DPS, w zaleznosci od planu zaje¢ i godzin
transportu zapewnianego przez wilasciwe jednostki samorzadu
terytorialnego. Czes¢ z nich mieszkata w szkolnych internatach - w roku
szkolnym w DPS dzieci spedzaty jedynie weekendy. [str. 38-39]
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Nie wszystkie
procedury sprzyjaty
przestrzeganiu praw

matoletnich

Stosowano monitoring
wizyjny mimo braku
ustawowych regulacji
ingerencji

w prywatnos¢
mieszkancéw

Ograniczony osobisty
kontakt

z pracownikiem
socjalnym

Ograniczona
dostepnosc
psychologa dla dzieci
w DPS

Synteza

Postanowienia wiekszosci ocenianych wewnetrznych procedur na ogot
zapewnialy przestrzeganie praw dzieci i mtodziezy. Pomimo tego, w ponad
potowie DPS (55%) ujawniono przynajmniej jedng procedure, ktorej
postanowienia budzity zastrzezenia ze wzgledu na ryzyko naruszenia praw
mieszkancow. Przyktadowo, procedury zaktadaty uznaniowe ograniczenie
matoletnim  samodzielnych  wyjs¢ lub przewidywaly —mozliwosc¢
zastosowania przymusu bezposredniego w formie nieprzewidziane;
w ustawie ozp, tj. obezwtadnienie z uzyciem tzw. innych urzadzen
technicznych. [str. 39-40]

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytugji, ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg byc¢ ustanawiane tylko w ustawie.
Zasady stosowania monitoringu w DPS, a takze gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu nie zostaty dotad
unormowane w akcie tej rangi. Pomimo tego, w 78% DPS stosowano
monitoring wizyjny z funkcja zapisu obrazu. Cho¢ byto to podyktowane
troska o bezpieczenstwo, mogto ingerowaé w prywatnos¢ mieszkancow.
W jednym z ww. siedmiu DPS nie uregulowano zasad stosowania
monitoringu i nie udostepniano informacji o objetych nim strefach.
Winnym DPS - regulamin nie wskazywat precyzyjnie liczby kamer.
Najczesciej monitorowano teren wokét i wejscia do budynkéw, ciagi
komunikacyjne, korytarze, ale w niektorych DPS takze sale dziennego
pobytu, Swietlice, pracownie terapeutyczne. [str. 41]

Pracownicy socjalni we wszystkich DPS-ach pracowali wytgcznie w dni
robocze, w wiekszosci z nich od 7.00 do 15.00. W konsekwencji,
we wszystkich DPS dostepnos¢ pracownika socjalnego dla dzieci i mtodziezy
byta ograniczona. Dla dzieci mieszkajgcych w szkolnych internatach
(z czterech DPS) bezposredni kontakt z pracownikiem socjalnym w DPS
nie byt mozliwy. Osobisty kontakt uniemozliwiat tez rozktad zajec¢ wszystkich
dzieci umieszczonych w DPS w Zborowie. [str. 41-42]

We wszystkich DPS, zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
DPS, zapewniono kontakt mieszkancéw z psychologiem, cho¢ w trzech nie
w catym okresie objetym kontrolg. W czterech DPS (44%) psycholog mégt
przeznaczy¢ dla mieszkarica mniej niz pie¢ minut tygodniowo. Dostepnos¢
dla dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do placéwek edukacyjnych byta
jeszcze mniejsza, cho¢ nie zawsze mozliwa do ustalenia. Tylko
w nielicznych DPS, psycholog w godzinach popotudniowych dostepny byt
jeden lub dwa razy w tygodniu. Minimalny miesieczny czas jego pracy
w godzinach popotudniowych wynosit trzy godziny, a maksymalny okoto
40 godzin. Dla mieszkajgcych w internatach dzieci z trzech DPS psycholog
w DPS nie byt dostepny. Dyrektorzy wyjasniali, ze dzieci korzystaty
ze wsparcia w placéwkach edukacyjnych. W jednym DPS psycholog byt
dostepny jedynie w dni powrotu dzieci do DPS z internatu. [str. 42]
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Kontakt z psychiatra
najczesciej w ramach
wizyt na NFZ

Personel medyczny byt
dostepny w DPS

DPS na ogét spetniaty
wymogi dotyczace
warunkéw
mieszkalnych

Mieszkancy
wspoétdzielili
przestrzen sanitarng

Matoletnim
zapewniono cztery lub
piec¢ positkow

Synteza

W co trzecim DPS kontakt matoletnich z lekarzem psychiatrg zapewniono
w ramach umoéw o prace lub cywilnoprawnych, a w pozostatych szesciu
wramach wizyt finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania do specjalisty psychiatry
dzieciecego, dzieci byly konsultowane takze przez psychiatréw bez
specjalizacji dzieciecej, a w sytuacjach pilnych korzystano z wizyt
prywatnych, finansowanych takze ze Srodkéw mieszkancow. [str. 42-43]

W kazdym DPS zatrudniano personel pielegniarski i osoby z kwalifikacjami
opiekuna medycznego, chol te ostatnie - zajmowaty najczesciej
stanowisko opiekuna lub terapeuty. W 78% DPS zatrudniano co najmniej
jednego rehabilitanta. W jednym, rehabilitacjg usprawniajgca zajmowali
sie instruktorzy zajec terapeutycznych, a w jednym - matoletni korzystali
z rehabilitacji domowej finansowanej ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia?® lub byli nig objeci wylgcznie w osrodku rehabilitacyjno-
edukacyjno-wychowawczym?’, [str. 43]

W niemal potowie DPS spetniono wymogi bytowe, sanitarne i dotyczgce
efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajgcych, o ktdrych
mowa w 8 6 rozporzadzenia w sprawie DPS. W pozostatych, zastrzezenia
dotyczyty niesprawnego lub niedostepnego systemu przyzywowego,
barier architektonicznych, warunkéw mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu
(niezabezpieczony staw, zawalony mur ogrodzeniowy), niewystarczajgce;j
liczby tazienek. Trzy z oSmiu DPS pozytywnie wyrdzniat rodzinkowy system
funkcjonowania, ktéry dzieki przypisanemu na state personelowi lub
statemu opiekunowi rodzinki mégt przyczyniac sie do zwiekszenia poczucia
stabilizacji, bezpieczenstwa, nawigzywania  silniejszych  wiezi
i wzmacniania poczucia przynaleznosci. W DPS, w ktérych umieszczane sg
dzieci i mtodziez, taki system moégtby stanowi¢ jeden z elementéw
standardu ustug. [str. 43-44]

W zadnym DPS nie wyodrebniono przestrzeni sanitarnej dla dzieci
i mtodziezy - matoletni wspétdzielili jg z dorostymi mieszkaricami. Warunki
sanitarne byty zréznicowane, dzieci i mitodziez najczesciej korzystaly
z tazienek ogoélnodostepnych, lub przynaleznych do danego segmentu
mieszkalnego, cho¢ w jednym DPS osobna fazienka przynalezata do
kazdego pokoju. W jednym DPS ze wspdlnej tazienki ogélnodostepne;j
korzystato od o$miu do 22 osdb, w tym matoletni. [str. 44]

Wszystkie DPS spetnity wymogi dotyczace minimalnej liczby positkdw: w 1/3
DPS mieszkancom oferowano cztery, a w pozostatych nawet piec¢ positkow.
Dzieci uczeszczajgce do placowek edukacyjnych korzystaty tam z obiadéw, po
powrocie miaty tez mozliwos¢ zjedzenia obiadu w DPS. [str. 44]

% Dalej: NFZ.
27 Dalej: OREW.
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Co dziesigty pracownik
nie odbyt szkolenia
Z pierwszej pomocy

Jakos¢ opieki nie byta
przedmiotem skarg,
jednak kontrole
wykazywaty
nieprawidtowosci

Ograniczano
mozliwosé
samodzielnego
opuszczania DPS przez
mtodziez

Przymus bezposredni
stosowano

Z naruszeniem
przepiséw

Profil matoletniego
mieszkanca DPS

Synteza

Az 24% pracownikéw zespotdéw terapeutyczno-opiekunczych® w DPS-
ach objetych kontrolg nie odbyto szkolenia z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej w wymaganym terminie, z tego co dziesigty nie zostat
przeszkolony w ogole. Odsetek nieprzeszkolonych pracownikéw
wynosit od 3% do 23% pracownikéw zespotu danego DPS. W dwdch
jednostkach ww. szkolenia odbywaty sie w formule zdalnej a w dwdéch
kolejnych - niektorzy pracownicy szkolenia odbyli od siedmiu do nawet
16 lat temu i nie uczestniczyli w szkoleniach przypominajgcych. Mogto
to ogranicza¢ mozliwos¢ faktycznego zapewnienia bezpieczenstwa
mieszkancom. [str. 44-45]

Tylko w dwéch DPS odnotowano pojedyncze skargi dotyczgce jakosci
opieki nad mieszkaricami, w obu przypadkach kontrole PCPR nie
potwierdzity ich zasadnosci. Jakos¢ ustug byta przedmiotem kontroli
zewnetrznych, a nieprawidtowosci stwierdzono w 28% z nich (bez
uwzglednienia kontroli stanu sanitarnego). Liczba kontroli byta
zréznicowana - najwiecej (po 14) przeprowadzono ich w DPS w Gnojnie
i Zborowie, a najmniej (trzy) w DPS w Tarnobrzegu. [str. 45-46]

W dwéch DPS mtodziezy w wieku od 13 do 18 lat ograniczono mozliwos¢
samodzielnego opuszczania DPS z naruszeniem art. 55 ust. 2b ups, ktéry
okresla tryb natozenia ograniczen, gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca. W jednym DPS, nie byto mozliwe
jednoznaczne stwierdzenie, czy matoletni mogli samodzielnie opuszczac
teren DPS, choc¢ zapisy wewnetrznej procedury wprowadzaty ograniczenie
tej samodzielnosci. Ponadto w dwdéch DPS, dyrektorzy nie podejmowali
dziatan w celu zweryfikowania przez specjaliste psychiatre, czy
ewentualny brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
matoletnich w ww. wieku. Uznali oni, ze stopien niepetnosprawnosci
intelektualnej, zaburzenia zachowania Iub psychiczne, ograniczone
zdolnosci do komunikowania sie i wyrazania potrzeb uniemozliwiajg
miodziezy samodzielne opuszczanie DPS. [str. 46-47]

W ponad potowie DPS stosowano przymus bezposredni w stosunku do
mieszkancéw. W czterech placéwkach naruszono przepisy regulujgce
zasady jego stosowania, przy czym w jednym, nie potraktowano jako
przymus bezposredni uzycia sity w stosunku do dziecka wykazujacego
zachowania agresywne. W pozostatych DPS, w razie braku mozliwosci
opanowania agresji lub autoagresji, wzywano zespot pogotowia
ratunkowego, a w niektorych sytuacjach - takze Policje. [str. 47-48]

Na prébie 53 spraw matoletnich w wieku od siedmiu miesiecy do 18. roku
zycia ustalono, ze najwiecej (38%) trafito do DPS bezposrednio z placéwek
opiekunczo-wychowawczych, nastepnie z rodzin biologicznych (30%) oraz

2 Dalej: zesp6t T-O.
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z zastepczych (23%), a okoto 9% - z placowek medycznych. NIK zwrdcita
uwage, ze cho¢ DPS majg inne zadania niz wynikajgce z ustawy o pieczy
zastepczej, czesto stanowig jedyng alternatywe dla pozostawienia dziecka
w $rodowisku, ktére nie byto w stanie sprosta¢ wymagajacej opiece
zwigzanej z jego niepetnosprawnoscig lub dla ktérego nie znalazto sie
miejsce w wyspecjalizowanej placéwce terapeutycznej. [str. 48-49]

W kazdym przypadku podstawowg przyczyng umieszczenia w DPS dzieci
i mtodziezy wskazywanag w dokumentacji byt stan zdrowia i zwigzana z nim
koniecznos¢ zapewnienia catodobowej opieki. W uzasadnieniach
postanowienn sadu, wywiadach S$rodowiskowych, opiniach sgdowo-
psychiatrycznych wskazywano takze na sytuacje rodzinng (niewydolnos¢
wychowawczg, dysfunkcyjnos¢), stan zdrowia rodzicéw, ktérzy nie byli
w stanie zapewni¢ odpowiedniej opieki w warunkach domowych, brak
miejsc w pieczy zastepczej, w tym deficyt specjalistycznych rodzin
zastepczych, brak miejsc w zakladach opiekunczo-leczniczych?,
niemozno$¢ zabezpieczenia zindywidualizowanych potrzeb dziecka
w pieczy instytucjonalnej, brak akceptacji przez inne dzieci, agresje
i autoagresje. U dzieci, ktére umieszczono w DPS oprécz
niepetnosprawnosci intelektualnej stwierdzano: autyzm3° (34%), FAS®! lub
FASD32 (15%) i padaczke® (11%). [str. 50-51]

Cykliczne i terminowe badania stanu zdrowia psychicznego, o ktérych
mowa w art. 38 ust. 5 ustawy ozp, tj. w zakresie uzasadniajgcym dalszy
pobyt w DPS matoletnich mieszkaricéw realizowano tylko w dwdch DPS.
W jednym badan takich nie przeprowadzano wcale. W jednym DPS badan
nie zapewniono lub przeprowadzano je z opdznieniem, a w pozostatych
pieciu DPS dla czesci dzieci, ktérych akta objeto analizg przeprowadzano
je rzadziej niz co sze$¢ miesiecy. [str. 51-52]

Wiekszos¢ dzieci, ktoérych akta objeto badaniem (85%) zajmowato pokoje
dwu- lub trzyosobowe. Jedno dziecko lezace (w jednym DPS) mieszkato
w pokoju  czteroosobowym, a 13%  matoletnich  mieszkato
w jednoosobowych pokojach. Wszystkim zapewniono wyzywienie

2% Dalej: ZOL.

30 Rodzaj catosciowego zaburzenia rozwojowego charakteryzujacego sie nieprawidtowym
lub zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem zycia oraz charakterystycznym
sposobem wadliwego funkcjonowania w trzech obszarach psychopatologii: interakgcji
spotecznych, komunikacji oraz zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarzajgce
sie).

31 Ang. fetal alcohol syndrome - zesp6t chorobowy, ktéry jest skutkiem dziatania alkoholu
na ptéd w okresie prenatalnym.

32 Spektrum Ptodowych Zaburzeri Alkoholowych to zaburzenia rozwoju wystepujace
u dzieci matek pijgcych alkohol w czasie cigzy.

3 Grupa przewlektych choréb neurologicznych charakteryzujgcych sie napadami,
bedacymi  wyrazem przejsciowych zaburzehn  czynnosci mézgu, polegajacymi
na nadmiernych i gwattownych, samorzutnych wytadowaniach bioelektrycznych
w komérkach nerwowych.
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adekwatne do zindywidualizowanych potrzeb, w tym w dwdéch DPS -
zywienie dojelitowe przez PEG34. [str. 52]

Sposrdéd 103 matoletnich, ktérzy mieszkali w DPS w roku szkolnym
2024/2025, 88 uczeszczato do placéwek edukacyjnych. Dla pozostatych
15% dzieci, zajecia zorganizowano w DPS. W badanej prébie 53 spraw,
matoletni uczeszczali do: specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych
(36%), szkot specjalnych (32%), osrodkow rehabilitacyjno-wychowawczych
i przedszkoli specjalnych (po 8%), przedszkola ogdélnodostepnego (4%).
Dzieci dojezdzajgce do placéwek wracaty do DPS miedzy 13.00 a 17.30. Dla
nich dostep do rehabilitacji leczniczej, zaje¢ rehabilitacji spotecznej
i niektérych form terapii zajeciowej byt ograniczony. W wybrane dni
tygodnia, w godzinach popotudniowych dzieci mogly mie¢ dostep do
psychologa (w pieciu DPS), instruktora terapii zajeciowej (w czterech),
fizjoterapeuty (w jednym), masazysty (w dwdch) i instruktora kulturalno-
oswiatowego (w jednym DPS). Liczba dni w tygodniu, w ktérych ww.
pracownicy byli dla nich dostepni i czas ich pracy roznity sie
w poszczegblnych placéwkach. W dwéch DPS, po godzinie 15.00 nie byl
dostepni inni pracownicy niz opiekunowie, pielegniarki i pokojowe.
W pozostatych szesciu DPS, instruktorzy terapii zajeciowej lub
fizjoterapeuci (masazysci) pracowali najczesciej do godziny 16.00. Po tej
godzinie w wybrane dni tygodnia instruktorzy byli dostepni tylko w trzech
DPS. Ponadto sposréd dzieci uczeszczajgcych do placéwek edukacyjnych,
dziesiecioro (22%) mieszkato w internatach. W DPS spedzaty jedynie
weekendy, przerwy Swigteczne, ferie i wakacje, a swiadczone przez DPS
ustugi byty dla nich dostepne na ogét w czasie ferii i wakacji. Pozostatym
dzieciom zapewniono zajecia rewalidacyjno-wychowawcze lub nauczanie
indywidualne na terenie DPS. [str. 52-54]

W ponad potowie DPS objetych kontrolg godziny pracy pracownikéw
pierwszego kontaktu ograniczaty lub uniemozliwiaty bezposredni kontakt
w DPS z dzie¢mi i mtodziezg, ktére uczeszczaty do placéwek edukacyjnych
lub wychowawczych. Tymczasem jest to osoba podejmujgca dziatania,
reagujgca na potrzeby i wspierajgca mieszkanca w trudnych sytuacjach.
Powinna bra¢ czynny udziat w rozpoznaniu i zaspokajaniu potrzeb dziecka
i koordynowac realizacje IPW. [str. 54]

W wiekszosci DPS faktyczny zakres i wymiar zaje¢ rewalidacyjnych,
terapeutycznych i specjalistycznych organizowanych w placéwkach
edukacyjnych nie byt znany. W dwdéch DPS Indywidualne Programy
Edukacyjno-Terapeutyczne® i Wielospecjalistyczne Oceny
Funkcjonowania Ucznia®® nie byly dostepne. W pieciu DPS wiedze

34 Przezskérna endoskopowa gastrostomia bedaca forma karmienia dojelitowego.
35 Dalej: IPET.
36 Dalej: WOPFU.
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o udzielanym wsparciu uzyskiwano z tych dokumentéw. Tymczasem w
IPET wskazywano jedynie planowane rodzaje i formy wsparcia dziecka,
aw WOPFU, jesli zawierano informacje o realizowanych zajeciach, nie
wskazywano ich wymiaru. Tylko w dwdch DPS dysponowano
kompleksowg informacja, z tego w jednym bardzo dobra wspodtpraca
wynikata m.in. z lokalizacji o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego
w bezposrednim  sagsiedztwie DPS. Frekwencja szkolna dzieci
mieszkajgcych w DPS byta zrdznicowana - najnizsza wynosita 34%
i oznaczata, ze w placéwce nie zrealizowano ani planu terapeutycznego
ani podstawy programowe;j. [str. 54-55]

Odsetek matoletnich mieszkaricéw, dla ktérych opiekunem prawnym
wiasciwy sad ustanowit pracownika DPS wzrdst z 42% w 2022 r. do 44% na
dzien 31 marca 2025 r. Utatwiato to sprawowanie pieczy i zatatwianie
spraw dotyczgcych osoby matoletniego. Dla pozostatych matoletnich
mieszkancow opiekunem prawnym byt rodzic lub inny cztonek rodziny,
pracownik innej niz DPS placéwki, PCPR lub inna osoba obca. Dzieciom
umozliwiono kontakt z rodzing lub opiekunami. Rodzicie nie zawsze
utrzymywali ten kontakt, niektére dzieci na spotkanie czekaty nawet rok,
w przypadku innych kontakt ograniczat sie do rozméw telefonicznych.
Jedng z mozliwych przyczyn mogta by¢ odlegtos¢ miejsca zamieszkania
opiekuna od DPS, ktéra generowata trudnosci w utrzymywaniu
regularnych kontaktéw i podejmowania decyzji w sprawie podopiecznych.
Maksymalna odlegtos¢ wynosita do 200 km w pieciu DPS, a w trzech DPS
nawet do 540 km. W badanej prébie spraw byty tez dzieci umieszczone na
wniosek rodzicow, ktérzy utrzymywali regularny kontakt z dzie¢mi w DPS
i zabierali je do domu rodzinnego np. w czasie weekendu lub przerw
Swigtecznych. [str. 56-57]

Koszty pobytu dzieci w DPS w 94% spraw objetych analizg finansowata w
catosci lub czeéci wiadciwa gmina kierujgca do DPS. Srednia miesieczna
optata za pobyt wzrosta w latach 2022-2025 o 42%. W 2025 r. najnizszy
koszt pobytu w kontrolowanych DPS wynosit 6 tys. zi, a najwyzszy - 9,8
tys. zt miesiecznie. Wszystkie dzieci mieszkajgce w danym DPS, bez
wzgledu na zakres ustug, z jakich mogty skorzysta¢, ponosity optate w tej
samej wysokosci. Dotyczyto to takze matoletnich mieszkajgcych na co
dzieh w szkolnych internatach, ktére w petni z wszystkich ustug
oferowanych przez DPS korzystaty tylko w czasie wakacji i ferii.[str. 57-58]

W przypadku dzieci, ktére od poniedziatku do pigtku mieszkaty
w szkolnych internatach, cze$¢ kosztéw sfinansowano dwukrotnie. Srodki
na optacenie kosztéw pobytu i opieki w internacie pochodzity z budzetu
panstwa (ze srodkéw subwencji oSwiatowej) oraz z budzetéw wiasciwych
jednostek samorzadu terytorialnego. Optate za ,pobyt” tego samego
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mieszkanca w DPS ponosita natomiast w catosci lub wspotfinansowata
wiasciwa gmina, ktéra skierowata dziecko do tej placowki. [str. 58]

We wszystkich DPS, mimo trudnosci w dostepie do lekarzy specjalistow
i dtugiego czasu oczekiwania na wizyty, zapewniano zdrowotne potrzeby
matoletnich. Przeprowadzano szerokg diagnostyke indywidualnych
probleméw zdrowotnych, w szczegdlnosci dzieci, ktére trafiaty do DPS bez
konkretnej diagnozy. [str. 58]

Wiekszo$¢ dzieci i miodziezy, ktérych akta objeto analiza (91%)
przyjmowata leki neurologiczne oraz psychotropowe. Leki te na ogot
przechowywano w zleconych dawkach, w opisanych nazwiskiem
opakowaniach, w odrebnych koszykach lub na pétkach, cho¢ w 44% DPS
zidentyfikowano odstepstwa w tym zakresie. Leki zawierajgce substancje
psychotropowe wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie wykazu substancji psychotropowych (tj. zawierajace substancje
kontrolowane) przechowywano w zamykanych na klucz szafach
w gabinetach przedmedycznej pomocy doraznej, jednak ich rozchéd nie
zawsze byt dokumentowany. W ocenie NIK uzasadnione jest niezwtoczne

uregulowanie zasad gospodarowania - w tym przechowywania,
wydawania i dokumentowania - lekami mieszkaricow DPS,
w szczegblnosci zawierajgcymi substancje kontrolowane. [str. 58-59]

Co do zasady leki rozktadat i podawat personel pielegniarski, jednak
w czterech DPS podawali je takze inni pracownicy. Wynikato to m.in.
z ograniczonej mozliwosci zapewnienia obsady pielegniarskiej na kazdym
dyzurze, ktérg stwierdzono w 78% DPS. W konsekwencji w czasie
nieobecnosci pielegniarek, brak bylo mozliwosci podania leku oraz
niezwtocznego zastosowania przymusu bezposredniego w razie
wystapienia naglych zachowan agresywnych mieszkancéw. Gtéwng
przyczyng tych brakéw byta trudno$¢ w rekrutacji i zatrzymaniu
personelu. Wynikato to z nieatrakcyjnych stawek wynagrodzen
w poréwnaniu do oferowanych w placéwkach medycznych. Réznice
w poziomie wynagrodzen zasadniczych w marcu 2025 r., tj. przed
kolejnymi podwyzkami w ochronie zdrowia siegaty od 30% do 37%. W DPS
prowadzonych przez zgromadzenia zakonne, dzieki statej obecnosci sidstr
zapewniano catlodobowg opieke pielegniarska. [str. 59-60]

W oSmiu DPS (89%) podanie kazdej dawki leku matoletnim
dokumentowano zbiorczo lub nie byto dokumentowane. W konsekwencji
nie byto mozliwe jednoznaczne stwierdzenie, czy i kiedy zlecenia lekarskie
zostaty faktycznie wdrozone. Takze potwierdzenie, ze wszystkie leki
zlecone do stosowania zostaty rzeczywiscie podane oraz ze niezwtocznie
wdrazano korekty leczenia, tj.: zmiane dawkowania, odstawienie lub
wprowadzenie nowego leku nie byto mozliwe. Tymczasem jednym
z podstawowych i najwazniejszych praw matoletnich mieszkancéow jest
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prawo do ochrony zdrowia i bezpieczenstwo. Sposéb prowadzenia
dokumentacji stwarzat ponadto ryzyko lub uniemozliwiat monitorowanie
przebiegu procesu leczenia lub jego skutecznosci. [str. 60-61]

W dwéch DPS stwierdzono istotne nieprawidtowosci w obszarze
podawania lekéw matoletnim. W jednym DPS dwojgu dzieciom
pielegniarki podaty lek Relsed zawierajgcy substancje psychotropowg
grupy IV-P niezgodnie ze zleceniem lekarza. W drugim - dyrektor DPS
dopuscita do podania matoletniej leku bez uprzedniego umozliwienia
opiekunowi prawnemu skorzystania z prawa do wyrazenia zgody na
udzielenie Swiadczenia. [str. 61-62]

Tylko w dwodch DPS, opracowujac IPW matoletnich przestrzegano
wszystkich  wymogoéw wynikajacych z obowigzujgcych przepisow.
Najczestsze uchybienia dotyczyty: nieokre$lenia planowanego wymiaru
czasu zajec rehabilitacji spotecznej (w siedmiu DPS), niedokumentowania
sporzadzenia IPW z udziatem mieszkanca lub braku takiej mozliwosci
(w trzech), niezaplanowania zaje¢ rehabilitacji spotecznej w IPW lub
niewskazania zakresu programowego tych zaje¢ (w dwdch),
nieudokumentowania sporzgdzenia IPW przez Zesp6t T-O (w dwdch), oraz
po jednym: nieudokumentowania prowadzenia zaje¢, dopuszczenia do
opracowania IPW przez fizjoterapeute zatrudnionego w podmiocie
zewnetrznym i nieterminowego opracowania planu. [str. 62]

W  wiekszosci DPS organizowano zajecia o charakterze treningu
funkcjonowania w codziennym zyciu, a zajecia mialy réznorodny
charakter. W praktyce jednak zajecia rehabilitacji spotecznej nie byty
realizowane w wiekszosci DPS w minimalnym wymiarze godzinowym,
okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie rehabilitacji spotecznej w DPS.
Dyrektorzy DPS podnosili, ze to szkota realizuje swoje zadania
w obowigzujgcych jg obszarach. W procesie planowania zajec
terapeutycznych i rehabilitacji spotecznej po powrocie do DPS uznano, ze
nalezy uwzgledni¢ intensywnos$¢ zaje¢ w placdwkach edukacyjnych
i potrzebe odpoczynku. [str. 62-63]

Wyjasnienia dyrektoréw DPS dotyczgce zakresu i intensywnosci wsparcia
udzielanego przez placéwki edukacyjne nie zawsze znalazty potwierdzenie
w informacjach przekazanych przez dyrektoréw placéwek oswiatowych.
Odsetek zajec rewalidacyjnych, terapeutycznych, specjalistycznych, ktore
w tych placéwkach sie nie odbyty byt zréznicowany, podobnie jak oferta
samego wsparcia udzielanego przez placéwki. W Il pdtroczu roku
szkolnego 2024/2025 stwierdzono m.in. brak wszystkich zajec
wynikajacych z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, absencje
na zajeciach z powodu wczesnego odbierania dziecka przez pracownika
DPS lub zbyt pdZnej godziny, na ktérg je zaplanowano. Najwiekszy odsetek
zaje¢, ktdérych nie przeprowadzono wynosit 36%. [str. 63-64]
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W ponad potowie DPS nie podejmowano zadnych dziatan, w tym nie
wspotpracowano z instytucjami, ktére potencjalnie mogtyby przyczynic
sie do opuszczenia tej placéwki przez dzieci i mtodziez. Najczesciej
uznawano, ze nie jest to zadaniem DPS. W czesSci DPS, cho¢ byly to
dziatania w stosunku tylko do niektérych dzieci, cze$¢ z nich zakonhczyta
sie sukcesem - piecioro dzieci opuscito DPS i wrécito do rodziny
biologicznej, zostato umieszczonych w pieczy zastepczej lub trafito do
adopcji. [str. 64-67]

Wszystkie skontrolowane PCPR opracowywaly lub opiniowaty projekty
dokumentéw strategicznych lub programowych powiatu, tj. programu
rozwoju pieczy zastepczej, strategii rozwigzywania problemow
spotecznych, programu dziatan na rzecz 0oséb niepetnosprawnych. W ww.
dokumentacji na ogét nie wyszczegdlniono dziatan wspierajgcych na rzecz
dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng, minimalizujgcych
ryzyko ich umieszczenia w DPS. Nie planowano tez dziatan
przyczyniajgcych sie do opuszczenia DPS przez umieszczone w nich dzieci
i mitodziez. Lokalny plan deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
obowigzywat jedynie na terenie jednego powiatu. Planowaniu dziatan
pozwalajgcych na opuszczenie DPS przez dzieci nie sprzyjata
nieuregulowana dotad kwestia pieczy dlugoterminowej nad
niepetnosprawnymi wychowankami, dla ktérych proces usamodzielnienia
nie bedzie mozliwy do wdrozenia. W aktualnym stanie prawnym, po
ukonczeniu 25 roku zycia, niepetnosprawny intelektualnie wychowanek
pieczy, ktéry nie uzyskuje zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania
jest umieszczany w DPS. [str. 68-69]

Wszystkie objete kontrolg PCPR prowadzity promocje rodzicielstwa
zastepczego. Pomimo tych dziatan, wedtug stanu na 31 grudnia w latach
2022-2024 oraz na 31 marca 2025 r. na obszarze dziatania czterech
jednostek nie funkcjonowata zadna rodzina zastepcza specjalistyczna.
W pozostatych powiatach liczba tych rodzin na dzien 31 marca 2025 r.
wynosita od jednej do pieciu. [str. 69-70]

Kontrola zidentyfikowata systemowe bariery w obszarze wsparcia rodzin
z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie, ktére w konsekwencg;ji
skutkowa¢ mogg koniecznoscia umieszczenia dziecka w DPS.
Zidentyfikowano m.in. bariery instytucjonalne (niedobdr specjalistow
udzielajgcych wsparcia, brak koordynacji miedzy systemem pomocy
spotecznej, edukacji i zdrowia, niedostateczna kadra posiadajgca
specjalistyczne  przygotowanie do pracy z rodzing dziecka
z niepetnosprawnoscig), finansowe (niewystarczajgce wsparcie) oraz
w dostepie do ustug (dtugie terminy oczekiwania, niewystarczajaca oferta,
stygmatyzacja i poczucie osamotnienia rodzin). [str. 70-73]
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Nie wszystkie PCPR
podejmowaty
kompleksowe

dziatania
minimalizujgce ryzyko
umieszczenia w DPS

Nieefektywne metody
poszukiwania wolnych
miejsc w rodzinach
zastepczych

Matoletni z
uregulowang sytuacja
prawng byli zgtaszani
do osrodkéw
adopcyjnych

Dzieci umieszczano
jednoczesnie w DPS
i pieczy zastepczej

Synteza

System wsparcia mogacego przeciwdziata¢ umieszczeniu dziecka w DPS
byt rozproszony i wymagat Scistej koordynacji obszaréw pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia i edukacji. W samym systemie pomocy
spotecznej zadania realizowane byly przez rézne instytucje, co wymagato
ich dobrej wspotpracy. Trzy z pieciu kontrolowanych PCPR w ramach
swoich kompetencji podejmowato kompleksowe dziatania mogace
posrednio przyczyni¢ sie do przeciwdziatania umieszczeniu dzieci w DPS
we wszystkich sprawach objetych analizg. W dwdch PCPR kompleksowych
dziatan nie podejmowano - dyrektorzy uznali, ze o umieszczeniu dziecka
w DPS decyduje sad, a PCPR wykonuje wydane postanowienie.
Tymczasem ustalenia kontroli potwierdzity, ze sad rozstrzygat m.in.
w oparciu o opinie i informacje przedstawione przez PCPR, a wydanie
postanowienia w sprawie umieszczenia w DPS lub zgody na umieszczenie
nie przesadzato o koniecznosci wydania decyzji kierujgcej, a nastepnie
umieszczajgcej dziecko w takiej placdwce. Stwierdzono tez, ze
umieszczenie dzieci w DPS nie zawsze zostato poprzedzone wydaniem
opinii biegtego potwierdzajacej takg koniecznos$¢, a wynikato m.in. z braku
miejsc w pieczy lub w ZOL. [str. 73-76]

Poszukiwanie przez PCPR rodzin zastepczych dla dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualng koncentrowato sie gtéwnie na
kierowaniu zapytan do innych organizatoréw pieczy zastepczej o wolne
miejsca i na rozmowach z rodzinami zastepczymi funkcjonujgcymi na
terenie powiatu i nie przynosity pozadanego efektu. Najwyzsza Izba
Kontroli zidentyfikowata inne metody poszukiwania rodzin zastepczych
lub adopcyjnych, tj. z wykorzystaniem medidéw spotecznosciowych.
Potencjalnie mogg wigza¢ sie z wyzszg skutecznoscig poszukiwan,
wymagajg jednak uzgodnien i doprecyzowania w celu
zminimalizowania ryzyka ewentualnych naduzy¢ i przedmiotowego
traktowania dziecka. [str. 76-78]

Wszyscy objeci badaniem matoletni niepetnosprawni intelektualnie
z uregulowang sytuacjg prawng zostali zgtoszeni do os$rodkéw
adopcyjnych, najczesciej jeszcze przed umieszczeniem w DPS.
Dyrektorzy DPS wspétpracowali z osrodkami wydajac opinie
o funkcjonowaniu matoletnich mieszkancow. Dzieci nie
zakwalifikowano do przysposobienia ze wzgledu na brak
zainteresowanych adopcja, jednak odmowe zakwalifikowania
uzasadniano tez stanem zdrowia i zaaklimatyzowaniem sie dziecka
w DPS. Zgtoszenia w tych przypadkach nie byty ponawiane. [str. 78-79]

W trakcie kontroli stwierdzono przypadki jednoczesnego umieszczenia
dzieci w DPS oraz w pieczy zastepczej (rodzinnej lub instytucjonalnej).
Wigzato sie to z blokowaniem miejsca w pieczy oraz podwdjnym
finansowaniem kosztdw umieszczenia dziecka. W okresie objetym
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W wiekszosci PCPR nie
prowadzono dziatan w
kierunku opuszczenia
przez matoletnich DPS

W jednym PCPR optate
za pobyt ponosita
gmina, ktora nie byta
wiasciwa

Zréznicowany czas
oczekiwania na
przyjecie do DPS

PCPR odmawiaty
przyjecia matoletnich
do DPS

Synteza

kontrolg Swiadczenia dla rodzin zastepczych pieciorga dzieci, ktore
umieszczono w pieczy w trakcie pobytu w DPS wyniosty tgcznie 17,7 tys. zt.
Ponadto s$wiadczenia dla dwojga dzieci przebywajgcych w DPS
przekazywane do placéwki opiekunczo-wychowawczej w ww. okresie
wyniosty 329,5 tys. zt. [str. 79-81]

W 71% PCPR nie podejmowano dziatan, w tym wspotpracy, ktéra mogtaby
przyczyni¢ sie do opuszczenia DPS przez umieszczone w nich dzieci lub
miodziez. Dyrektorzy pieciu PCPR uznali, ze nie majg takich kompetencji.
NIK dostrzegta jednak, ze istotng barierg do poszukiwania miejsca
w rodzinie zastepczej dla dzieci umieszczonych w DPS s3 reguty ustalania
powiatu wiasciwego do ponoszenia kosztow systemu pieczy zastepczej.
Mozliwa jest sytuacja, w ktérej PCPR dla dziecka przebywajacego
w nadzorowanym DPS, ktére nigdy nie zamieszkiwato na obszarze
dziatania tej jednostki, bedzie zobowigzane do ponoszenia wydatkéw
z tytutu pieczy zastepcze;. [str. 81-85]

Dyrektor jednego z dwdch kontrolowanych PCPR realizujgcych zadania
osrodka pomocy spotecznej i powiatowego centrum pomocy rodzinie
wydata decyzje kierujgcg do DPS i ustalajgca odptatnos¢ za pobyt
matoletniego niezgodnie z art. 59 ust. 1 ups. W tej sprawie miasto
Tarnobrzeg nie byto gming wiasciwg do skierowania matoletniego
i ponoszenia tej optaty. Kwota $Srodkéw wydatkowanych niezasadnie
wyniosta 184,3 tys. zt. [str. 85]

Czas oczekiwania na przyjecie matoletniego niepetnosprawnego
intelektualnie do DPS byt zréznicowany. Maksymalny czas od dnia
wydania prawomocnego postanawiania sgdu o umieszczeniu wynosit od
36 do nawet 687 dni, jednak nie wynikato to z zaniechania dziatan przez
PCPR. Najczestszymi przyczynami byty: brak wolnych miejsc, nieprzestanie
postanowienia sgdu do osrodkéw pomocy spotecznej bezposrednio po
uprawomocnieniu, brak srodkéw finansowych w gminie zobowigzanej do
ponoszenia optaty za pobytu matoletniego w DPS, a takze odmowa
przyjecia. [str. 85-86]

Dwa z siedmiu PCPR, po konsultacji z dyrektorami DPS, odmowito
przyjecia matoletnich z niepetnosprawnoscig intelektualng, mimo
dostepnych wolnych miejsc. Odmowe uzasadniano bezpieczeristwem
mieszkancow. Taki tryb postepowania nie byt przewidziany w ups i mogt
Swiadczy¢ o nieréwnym traktowaniu ubiegajgcych sie o umieszczenie.
Naruszato to zasade roéwnego traktowania dzieci i miodziezy
z niepetnosprawnoscig  intelektualng, w  stosunku do  ktérych
0 umieszczeniu w DPS orzekt sad. Analiza ich loséw wykazata, ze niektdrzy
nadal oczekujg na przyjecie. [str. 87-88]
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Nie zawsze wydawano
decyzje

0 umieszczeniu w DPS
zgodnie

z postanowieniem
sadu

Organizacja nadzoru
nad DPS nie zawsze
umozliwiata jego
rzetelne sprawowanie

Brak lub nie zawsze
rzetelne kontrole
w DPS

Brak petnej wiedzy na
temat funkcjonowania
DPS.

Zréznicowana skala
dziatan na rzecz
deinstytucjonalizacji
w powiatach

Nie zawsze skuteczne
dziatania nadzorcze
starostéw/prezydentéw

Synteza

W 28% PCPR wydano po jednej decyzji o umieszczeniu matoletniego w DPS
niezgodnie z postanowieniem sadu, tj. na czas nieokreslony, mimo ze Sad
orzekt o umieszczeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia sprawy.
Ponadto w jednym PCPR wydawano decyzje, w ktérych w rozstrzygnieciu
nie wskazywano na jaki okres umieszcza sie matoletniego w DPS.
Informacje te zawierano jedynie w uzasadnieniu, przywotujgc tresc

postanowien sadow. [str. 88]

Nadzor nad dziatalnoscig DPS realizowato szes¢ z siedmiu PCPR.
W czterech urzedach zadanie to przypisano do realizacji konkretnej
komorce organizacyjnej, a w dwdch nie zostato formalnie przydzielone.
W jednej z tych jednostek nadzoru nad dziatalnoscig DPS nie powierzono
takze zadnemu pracownikowi. W czterech z pieciu PCPR nadzorem
zajmowato sie od jednej do dwdch osdb, ktérym powierzono takze szereg

innych zadan. [str. 88-90]

W okresie objetym kontrolg cztery z szesciu PCPR nadzorujgcych DPS
przeprowadzity tacznie 27 kontroli w obszarze praw mieszkarncéw. Dwie
tym PCPR
w Tarnobrzegu, mimo wydania przez Prezydenta Miasta pisemnego

jednostki nie podejmowaty dziatan kontrolnych, w
polecenia przeprowadzenia takiej kontroli. Trzy z czterech PCPR
prowadzgcych kontrole nie stwierdzaty zadnych nieprawidtowosci. PCPR
w Warszawie rzetelnie planowat i prowadzit kontrole, co roku wigczajgc do

badania nowy obszar, dotychczas nieobjety weryfikacja. [str. 90-91]

Jeden z szeSciu PCPR nie miat biezacej informacji o nieprawidtowosciach
stwierdzonych przez kontrole zewnetrzne w nadzorowanych DPS, a dwa
inne nie weryfikowaty wywigzania sie dyrektoréw DPS z realizacji zalecen
pokontrolnych. Wiekszo$¢ PCPR (pie¢ z szesciu) nie zapewnito sobie

kontroli
[str. 91-92]

biezgcego  dostepu  do  wszystkich  protokotéw  z

przeprowadzonych w DPS przez podmioty zewnetrzne.

Skala dziatan na zréznicowana

w poszczegblnych powiatach. Dwa z siedmiu starostw/urzedéw miast

rzecz deinstytucjonalizacji byita
koordynowaty proces przygotowania dokumentacji strategicznej powiatu.
Pozostate jednostki nie projektowaty ani nie prowadzity takich dziatanh.
W dokumentach tych przewidywano dziatania wpisujgce sie w idee
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, nie ujmowano jednak dziatan
minimalizujgcych ryzyko umieszczenia dzieci w DPS. Nie zawarto w nich
takze dziatann zmierzajgcych do poszukiwania mozliwosci opuszczenia
DPS. [str. 93-95]

Wiekszos¢ kontrolowanych starostéw/prezydentow miast w ramach
nadzoru nie korzystata z narzedzia, jakim byta kontrola DPS lub PCPR,
PCPR
przeprowadzenia kontroli zleconych w DPS. Nadzér w duzym stopniu

ztego w dwoch jednostkach nie  wyegzekwowano od

polegat na analizie przedktadanych dokumentéw: sprawozdan,
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Brak kontroli wywiazywania

sie z obowigzkow
wynikajacych z ustawy
o przeciwdziataniu
zagrozeniom
przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie
matoletnich.

Prowadzenie jednego
DPS powierzono

z naruszeniem zasad
okreslonych w ustawie
o dziatalnosci pozytku
publicznego

Synteza

protokotéw, wystapien pokontrolnych, dokumentacji kontroli zarzadczej.
Dziatania te nie byty w petni skuteczne i nie pozwolity na wyeliminowanie

nieprawidtowosci zaréwno w PCPR jak i DPS. [str. 95-97]

W latach 2024-2025
przeprowadzita w DPS kontroli wywigzywania sie z obowigzkoéw, o ktérych

zadna z kontrolowanych jednostek nie

mowa w ustawie o przeciwdziataniu zagrozeniom. Tymczasem

prowadzenie tych  kontroli  stanowi  wylgczng  kompetencje
starosty/prezydenta, ktéry moze te zadania powierzy¢ jedynie
pracownikom swojego urzedu. [str. 97]

W Urzedzie Miasta w Tarnobrzegu, Prezydent powierzyt realizacje zadania
publicznego - prowadzenie DPS dla dzieci i mtodziezy z naruszeniem
przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie®’, w szczeg6lnosci - bez uprzednio
przeprowadzonego konkursu oraz

zawierajgc umowe na czas

nieoznaczony. [str. 97-98]

37 Dz.U.z2025r. poz. 1338, ze zm., dalej: ustawa OPP.
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4. WNIOSKI

Whioski

Whioski
de lege ferenda

Minister Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej

Majgc na uwadze wyniki kontroli, w celu zapewnienia wsparcia
adekwatnego do potrzeb dzieci i mtodziezy, Najwyzsza |zba Kontroli wnosi
o przygotowanie projektdw nowelizacji nizej wymienionych aktow
prawnych.

1. Ustawy o pomocy spotecznej:

1) W DPS faczonych dzieci i mtodziez ponizej 18. roku zycia stanowig
Srednio 6% ogodtu mieszkancdw, co ogranicza mozliwos¢ zaspokojenia ich
podstawowych potrzeb i moze negatywnie wptywa¢ na ich
bezpieczenstwo.

W zwigzku z tym NIK wnosi o zainicjowanie zmiany ustawy o pomocy
spotecznej poprzez uwzglednienie w art. 54 tej ustawy wymogu,
ze umieszczenie dzieci i miodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng
wDPS  przeznaczonym dla o0séb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie jest
mozliwe po wczesniejszym wykluczeniu mozliwosci ich umieszczenia w DPS,
o ktérym mowa w art. 56 pkt 5 ustawy, z zagwarantowaniem w takim
przypadku odpowiednich wymogéw bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy,
a takze specyfiki ich emocjonalnych i terapeutycznych potrzeb;

2) W trosce o bezpieczenstwo mieszkaricow w DPS stosowany jest
monitoring wizyjny. Ze wzgledu na brak przepiséw zapewniajgcych
przestrzeganie prawa do prywatnosci mieszkancéw tych placéwek, NIK
wnosi o przygotowanie projektu zmiany ustawy o pomocy spotecznej
i uregulowanie zasad stosowania monitoringu w DPS, w tym gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran.

2. Rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej:

1) Standard ustug na rzecz mieszkarncow DPS okreslony jest w § 5i 8 6
rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej, jednak
w zakreslonych ogélnie ramach organizacyjnych wskazano nieliczne
rozwigzania przeznaczone dla DPS dla dzieci. Spetnienie tych wymogéw
nie oznaczato, ze organizacja DPS sprzyjata zaspokojeniu potrzeb
psychicznych dzieci i mtodziezy.

Dlatego tez NIK wnosi o dokonanie zmian ww. rozporzadzenia poprzez
okreslenie (dostosowanie) standardu ustug w DPS dla dzieci i mtodziezy,
z uwzglednieniem specyfiki ich emocjonalnych i terapeutycznych potrzeb,
faktycznego czasu przebywania w DPS oraz wprowadzenie obowigzku
wspotpracy i wymiany informacji z placowkami edukacyjnymi lub
wychowawczymi, do ktérych uczeszczaja;

2) Wiekszo$¢ dzieci i mtodziezy przyjmowata leki psychotropowe
i neurologiczne. Sa to leki stanowigce wtasnos¢ mieszkanca, zlecone przez
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lekarza specjaliste, dostepne na imienng recepte. Personel powinien
przyjac je do DPS, wydzieli¢ dawki zgodnie ze zleceniem lekarskim, poda¢
je mieszkancowi, zutylizowa¢ leki przeterminowane, pilnowac stanu
magazynowego lekdéw poszczegdlnych mieszkancow i zleconych dawek.
Sposéb postepowania z tymi lekami w DPS nie jest jednak prawnie
uregulowany.

W zwigzku z tym NIK wnosi o wprowadzenie zmiany ww. rozporzadzenia
poprzez  uregulowanie zasad  bezpiecznego  przechowywania
i dysponowania lekami mieszkancéw, w szczegdlnosci zawierajgcymi
substancje wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
wykazu substancji psychotropowych (tzw. substancje kontrolowane).

3. Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

1) Przepisy tej ustawy przewidujg mozliwos¢ jednoczesnego umieszczenia
dzieci w DPS i pieczy zastepczej; dziecko umieszczone w pieczy, moze
bowiem do DPS trafi¢ na czas okreslony. Kontrola ujawnita jednak
odmienng praktyke polegajagca na umieszczeniu dzieci juz umieszczonych
w DPS w pieczy rodzinnej (rodzinie zastepczej utworzonej przez
pracownika DPS), jednak bez zmiany miejsca ich pobytu oraz praktyke
nieodwotywania pieczy instytucjonalnej po umieszczeniu dziecka w DPS
na state. W konsekwencji rownolegle ponoszono okreslone w przepisach
ww. ustawy koszty pobytu dziecka w pieczy zastepczej, jak i wynikajgce
z ustawy o pomocy spotecznej koszty pobytu w DPS.

W zwigzku z powyzszym NIK wnosi o przygotowanie projektu zmiany
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej poprzez
okreslenie zasad jednoczesnego umieszczenia w DPS i pieczy rodzinnej
oraz zasad uchylania pieczy instytucjonalnej w sytuacji trwatego
umieszczenia w DPS, w sposéb uniemozliwiajgcy blokowanie miejsc
w pieczy zastepczej i podwojne finansowanie kosztéw pobytu dziecka.

2) Kontrola wykazata, ze dzieci, dla ktérych nie znaleziono miejsca w pieczy
zastepczej, umieszczone w DPS pozostajg w nim na og6t do korica zycia, a
jako osoby doroste, zajmujg miejsce dla dzieci. Podejmowaniu dziatan
pozwalajgcych na opuszczenie DPS nie sprzyja nieuregulowana dotad
kwestia pieczy dtugoterminowej nad wychowankami, dla ktérych
usamodzielnienie nie bedzie mozliwe. W aktualnym stanie prawnym,
po ukonczeniu 25. roku zycia, niepetnosprawny intelektualnie
wychowanek pieczy, ktdry nie uzyskuje zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania jest umieszczany w DPS.

Majgc powyzsze na uwadze, NIK wnosi o zainicjowanie zmiany ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej poprzez wprowadzenie
w art. 37 tej ustawy nowej rodzinnej formuty opiekunczej, tzw. pieczy
dtugoterminowej, obejmujace;j opieka dzieci i miodziez
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z niepetnosprawnoscia intelektualng takze po osiggnieciu petnoletnosci,

jezeli sg niezdolne do samodzielnej egzystenciji.
Minister 4. Z ustalen kontroli wynika, ze nie w kazdym postepowaniu sagdowym
Sprawiedliwosci w sprawie umieszczenia matoletniego na statle w DPS wystepowano

0 opinie biegtego psychiatry.

Dlatego tez NIK wnosi o przygotowanie projektu zmiany ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego poprzez wprowadzenie w art. 46 tej
ustawy obowigzku zasiegniecia przez sad opinii biegtego psychiatry przed
wydaniem orzeczenia o0 umieszczeniu na czas nieokreslony dziecka
z niepetnosprawnoscia intelektualng w DPS.

Ponadto kontrola wykazata, ze do umieszczania dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscig intelektualng w DPS przyczyniajg sie m.in.:
niewystarczajgce wsparcie dla rodzin biologicznych, w tym
niezapewnienie ciggtego dostepu do dtugoterminowych systemowych
form wsparcia, deficyt miejsc w specjalistycznych formach pieczy
zastepczej, nieprzedstawianie przez PCPR sadom kompleksowych
informacji o sytuacji dziecka, brak wiedzy o strukturze wiekowe;j
mieszkancow danego DPS, zaniechanie poszukiwania mozliwosci
opuszczenia DPS przez matoletniego po jego umieszczeniu w takiej
placéwce. W zwigzku z powyzszym NIK wnosi o:

Minister Rodziny, 1) wypracowanie przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Prac:'?"tykf Ministra Sprawiedliwoéci wspdlnej strategii dziatari wobec dzieci, ktére
potecznej , . L . .
mogg zosta¢ umieszczone w DPS oraz dzieci juz w nich umieszczonych,
Minister

celem ktérej bedzie:
Sprawiedliwosci

— zapewnienie ich rodzinom ciggtego dostepu do dtugoterminowych
systemowych form wsparcia (ustuga asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej, opieki wytchnieniowej);

— opracowanie wytycznych dotyczacych  poszukiwania rodzin
zastepczych lub adopcyjnych z wykorzystaniem m.in. mediéw
spotecznosciowych w celu zwiekszenia efektywnosci tych
poszukiwan;

— wprowadzenie obowigzku wykazania przez PCPR na etapie
postepowania sagdowego w sprawie umieszczenia dziecka w DPS, ze
wyczerpano wszystkie mozliwosci poszukiwania dla matoletniego
miejsca w pieczy zastepczej;

— wprowadzenie obowigzku wspotpracy DPS, PCPR z sadem
opiekuhczym w celu poszukiwania dla umieszczonych w DPS dzieci
miejsc w rodzinnych formach pieczy zastepczej;

Minister Rodziny, 2) opracowanie wytycznych:
Pracy i Polityki
Spotecznej — dla dyrektorow DPS doprecyzowujacych wymogi dotyczace formy,

terminu lub czestotliwosci szkoleh z zakresu udzielania pierwszej
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Minister Rodziny,
Pracy i Polityki
Spotecznej

Whioski

pomocy przedmedycznej dla pracownikéw zespotu T-O w sposéb
gwarantujacy bezpieczenstwo mieszkancéw DPS;

— dla wojewoddw, uwzgledniajgcych potrzebe ujecia w prowadzonych
rejestrach informacji o strukturze wiekowej mieszkancéw
poszczegdlnych DPS. Brak tej informacji o typie DPS i liczbie miejsc
moze wprowadza¢ w bitgd wnioskujgcego o umieszczenie
matoletniego w konkretnym DPS oraz rozstrzygajace w tych sprawach
sady.

Niezaleznie od ww. wnioskdw de lege ferenda i systemowych zmierzajgcych

do  usprawnienia  systemu  wsparcia  dzieci i miodziezy

z niepetnosprawnoscig intelektualng umieszczanych w DPS, NIK

przedstawia katalog zidentyfikowanych dobrych praktyk w celu ich

rozpowszechnienia przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
wsrod wojewodow, organdw prowadzacych i zlecajgcych prowadzenie

DPS dla dzieci i mtodziezy oraz dyrektoréw tych DPS:

rodzinkowy system funkcjonowania DPS, tj. podziat mieszkancéw na grupy
i przypisanie do nich statego personelu, w tym statego opiekuna rodzinki,
co moze przyczyni¢c sie do zwiekszenia poczucia stabilizacji,
bezpieczenstwa, nawigzywania silniejszych wiezi i wzmacniania poczucia
przynaleznosci,

wieksza liczba positkéw dla dzieci i mtodziezy oraz mozliwos¢ zjedzenia
obiadu po powrocie ze szkoty, mimo wykupienia obiadéw w placéwce
edukacyjnej,

zapewnienie w DPS dostepnosci psychologa w  godzinach
popotudniowych,

zaproponowanie dziecku uczeszczajgcemu do placéwki edukacyjnej jako
pracownika pierwszego kontaktu osoby pracujacej w DPS w systemie
zmianowym, co zapewnia jego wiekszg dostepnosc.
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5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. DomMY POMOCY SPOLECZNE]

Kontrolg objeto pie¢ powiatowych DPS, z tego cztery faczone a jeden
przeznaczony wytacznie dla dzieci i mtodziezy. Ponadto skontrolowano
cztery DPS prowadzone przez zgromadzenia zakonne na zlecenie
powiatow, z ktorych jeden, cho¢ byt DPS fgczonym, w statystykach ujeto
jako DPS dla dzieci i mtodziezy ze wzgledu na niewielka liczbe miejsc dla
0s6b dorostych z niepelnosprawnoscia intelektualng®. taczng liczbe
mieszkancow kontrolowanych DPS tgczonych i przeznaczonych wytgcznie
dla dzieci i mtodziezy przedstawia ponizsza infografika.

Infografika nr 3
Liczba mieszkancéw kontrolowanych DPS

@ tacznie

202 GPG HOOC
@ @ tacznie
203 GG GO0
@ @ tacznie
2024 GG OOOC
@ m tacznie
2025 GG HOOE

@ DPS tgczone @ DPS dla dzieci i mtodziezy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

38 Cztery miejsca dla dorostych i 73 miejsca dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualna.
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Wiekszos$¢ miejsc dla
dzieci zajmowaty
osoby doroste

Wazniejsze wyniki kontroli

5.1.1. ORGANIZAC)A DPS z UWZGLEDNIENIEM
| MEODZIEZY

POTRZEB DZIECI

Bez wzgledu na typ DPS, struktura wiekowa mieszkancow byta zblizona,
a osoby powyzej 25. roku zycia stanowity Srednio 76% wszystkich
mieszkancow. W DPS taczonych stanowili oni od 88% do 90%, a w DPS
wytgcznie dla dzieci - Srednio az 66% wszystkich mieszkancéw. Oznacza
to, ze cho¢ formalnie miejsca w DPS przeznaczone byly dla dzieci
i mtodziezy, zostaty zajete przez osoby doroste lub w wieku dojrzatym. Byto
to zgodne z przepisami § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie DPS,
umozliwiajgcymi pozostanie w DPS osobom, ktére ukoriczyty 30. rok zycia
0 matej zdolnosci adaptacji do nowego otoczenia i przebywajgcym w DPS
ponad pie¢ lat. Oznacza to jednak, ze osoby umieszczone w DPS jako
dzieci, mogg pozostawa¢ w nim do konca zycia.

Czas pobytu petnoletnich mieszkaricow DPS i
mieszkanca przedstawia infografika.

wiek najstarszego

Infografika nr 4
Czas pobytu w DPS i wiek najstarszego mieszkanca

&I DD TR

DPS w Gnojnie 52 24 17
@ 52 ata G ep¢ 94
DPS w Zborowie 45 15 1
GRS il :
DPS w Tarnobrzegu 17 26 15
94 P44 §
DPS w Poznaniu 12 15 5
it it {
DPS w Rzadkowie 20 26 0
i il
DPS w Katach 29 1" 3
G4 il .
DPS w Warszawie 20 18 23
6 i Gé
DPS w Rudnie 29 44 0
@ 761at ahi GO
DPS w Bielawkach 27 19

€ 70 lat

i i

@ wiek najstarszego mieszkarica DPS

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.
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Rodzito to nastepujgce konsekwencje: brak wolnych miejsc dla dzieci, brak
lub ograniczona mozliwo$¢ umieszczenia dziecka w pokoju mieszkalnym
z mieszkaricem w zblizonym wieku. W przypadku dzieci ze znacznymi
zaburzeniami interakcji spotecznych i komunikacji utrudnione byto takze
wygospodarowanie pokoju jednoosobowego.

Zgodnie z art. 57 ust. 6a ups, prowadzony przez wojewode rejestr DPS zawierat
m.in., informacje o typie domu oraz liczbe miejsc przeznaczonych dla
mieszkancéw. Przepis ten nie przewiduje publikowania informacji o faktycznej
strukturze wiekowej mieszkancow DPS dla dzieci i mtodziezy. Tymczasem jest
to informacja istotna na etapie ubiegania sie opiekuna prawnego dziecka
i podejmowania decyzji o umieszczeniu dziecka w konkretnym DPS.

Strukture wiekowa mieszkaricéw DPS dla dzieci i mtodziezy objetych kontrolg
przedstawia infografika. Odsetek matoletnich w okresie objetym kontrolg
wzréstw czterech DPS, najbardziej w Rzadkowie (0 12%) i w jednym DPS spadt

(0 9%) w zwigzku ze zmniejszeniem liczby miejsc w DPS.

Infografika nr 5
Struktura wiekowa w kontrolowanych DPS dla dzieci i mtodziezy

DSP w Bielawkach DPS w Poznaniu
14% 29% M 14% 3%
2022 @ 2022 CEEEEE
14% 29% @ 18% @ 4%
2023 @&  —— 2023 a3 =
m 16% M 26% @ 17% W 5%
2024 @E I 2024 CEEEE
17% @ 26% @ 18% L 6%
2025 G- S — 2025 G E—
DPS w Warszawie DPS w Tarnobrzegu

(10% JERS 33% EBRs» BI 2%
&

2022 @

35% @ 12% @ 21%

2023 GEEN

34% B0 @ 2w

2024 GEEN

34% @ 8% 19%
[ |

2025 [

2022

]
3

2023

2024
9%

11808
2
EIEI
2 =S

2025

DPS w Rzadkowie

20% @ 1%
EE—

2022 GEm
@ 17% @ 1%
202 CEEE
15% % 3% @ do 18 roku zycia
2024 CEEEEE Eee—7 od 19-25 lat
14% m 5% B od 26-50 lat
202 AN powyzej 50 roku zycia

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.
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Liczba miejsc malata,
jednak liczba dzieci
w DPS rosta

Dzieci dzielity pokoje
z osobami dorostymi
lub w wieku dojrzatym

Wazniejsze wyniki kontroli

W objetych kontrolg DPS ogdlna liczba dostepnych miejsc w latach 2022-
2025 wzrosta z 674 do 682. W DPS dla dzieci i mtodziezy ogdlna liczba
miejsc zmniejszyta sie nieznacznie w tym okresie z 378 do 376.

Przykiady

W DPS w Tarnobrzegu liczba miejsc dla dzieci zostata zwiekszona
z 68 do 73. DPS miat takze cztery miejsca dla oséb dorostych.

W DPS w Poznaniu dyrektor wystgpita o zmniejszenie liczby miejsc
(z60 do 57, a nastepnie do 53) w zwigzku z trudnosciami
w zatrudnieniu personelu i rotacjg pracownikéw, a takze
zmniejszajgcg sie liczbg dzieci oczekujgcych na przyjecie.
Zgromadzenie dostrzegto wiekszg potrzebe zaspokojenia potrzeb
edukacyjnych dzieci z gteboka, sprzezona niepetnosprawnoscig
i planowato  zwiekszy¢ ich liczbe w osrodku rewalidacyjno-
wychowawczym.

W DPS w Zborowie zwiekszono ogdélng liczbe miejsc, rezygnujac ze
wskazywania konkretnej liczby miejsc dla dzieci i mtodziezy.

Jedynie w DPS w Rudnie wskazano limit miejsc dla matoletnich,
tj. osiem z 77 miejsc ogdtem. W pozostatych DPS tgczonych,
wnioskujgc o zezwolenie nie podawano liczby miejsc
zarezerwowanych dla matoletnich.

Mimo zmniejszenia liczby miejsc dla dzieci, ogdlna liczba niepetnoletnich
mieszkancow przebywajgcych w DPS w latach 2022-2025 (do 31 marca)
wzrosta z 72 do 99. W ciggu czterech kolejnych miesiecy liczba dzieci
i mtodziezy w kontrolowanych DPS wzrosta do 109 (o 10%). Najmtodsze
dziecko, ktére w okresie objetym kontrolg przebywato w DPS miato
siedem miesiecy, ponadto w placéwkach tych w latach 2022-2025
przebywato odpowiednio: szescioro, piecioro, siedmioro i dwoje dzieci
ponizej trzeciego roku zycia.

We wszystkich DPS stwierdzono, ze matoletni mieszkancy wspétdzielili
pokoje mieszkalne z osobami dorostymi lub w wieku dojrzatym. W trzech
DPS* wspétdzielenie przestrzeni mieszkalnej dotyczyto nielicznych,
niemal petnoletnich mieszkancéw i w kazdym przypadku wynikato z ich
zindywidualizowanych potrzeb.

3% W Zborowie, Gnojnie i Poznaniu (dwa taczone i jeden dla dzieci i mtodziezy).
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Przykiady

W DPS w Zborowie pokoje wspétdzielity: 17-latka z 33-latkg i 17-latka
z 26-latka. Pozostate nieletnie mieszkaty w jednoosobowych pokojach
lub dzielity pokéj z osobami w zblizonym wieku.

W DPS w Gnojnie 17-latek dzielit pokdj 31-latkiem i 58-latkiem.
Hatasujgce dzieci zle wptywaly na jego funkcjonowanie, na co
reagowat agresja. Z kolei lezacy 12-latek (jedyny w tym wieku) dzielit
pokdj z innymi lezgcymi mieszkancami w wieku: 38, 41 i 55 lat.

W DPS w Poznaniu troje nastoletnich mieszkarncéw wspétdzielito
pokoje z osobami dorostymi: 16-latek z 21-latkiem; 17-latek z 31-
latkiem i 17-latek z osobami w wieku 22 i 42 lata. Pozostali matoletni
mieszkali z osobami w zblizonym wieku, a dzieci najmfodsze
zajmowaty najczesciej pokoje jednoosobowe.

W pozostatych szesciu DPS wystepowaly liczne przypadki umieszczania
dzieci, w tym nawet kilkuletnich, wspdlnie z osobami dorostymi lub
w wieku dojrzatym, a nawet ulokowanie rodzenstwa w dwdch réznych
pokojach. Najwieksza réznica wiekowa miedzy mieszkaricami dzielgcymi
wspolny pokdj wynosita 65 lat.

Przyktady

W DPS w Rzadkowie najwieksza réznica wiekowa miedzy lokatorami
jednego pokoju wynosita 38 lat. W jednym pokoju umieszczono
14- latka, 34-latka i 48-latka; 10-latka z 33-latkiem, mieszkancow
w wieku 101 41 lat; 17-latka z 55-latkiem, 16-latka z osobami w wieku
20i 39 lat, 14-latka z 29-latkiem, mieszkaricow w wieku 13, 26 i 42 lata;
11-latka z 27-latkiem oraz 12-latka z 17-latkiem i 46-latkiem. Ponadto
17-letni mieszkaniec dzielit pokdj z 39-latkiem, a pozostate pie¢ pokoi
matoletni mieszkancy wspétdzielili z innymi matoletnimi.

W DPS w Tarnobrzegu najwieksza réznica wiekowa miedzy
lokatorami jednego pokoju wynosita 33 lata. Wspdlny pokdj
zamieszkiwat 6-latek i 25-latek; 16-latek i 35-latek; 4-latek z 23-latkiem
i 27-latkiem; 14- i 15-latek z 47-latkiem; 9-latek i 27-latek. Ponadto
mieszkancy podzieleni byli na grupy, ktére w ciggu dnia spedzaty
wspolnie czas w salach pobytu dziennego, pod opieka przydzielonego
personelu. Matoletni przydzieleni byli do grupy |, sktadajacej sie z 18
0s6b, w tym siedmiorga dzieci od czterech do 16 lat i dorostych
w wieku od 19 do 47 lat. Grupa |l obejmowata 15 mieszkancow, w tym
troje dzieci od osSmiu do 12 lat i dorostych w wieku od 22 do 57 lat.
Grupa Ill - obejmowata 13 oséb, w tym osSmioro dzieci w wieku od 3
do 17 lat i dorostych od 22 do 47 lat.
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W DPS w Rudnie najwieksza réznica wiekowa miedzy lokatorami
jednego pokoju wynosita 49 lat. 12-latek mieszkat z 34-latkiem i 61-
latkiem, 9-latek z 28-latkiem, 10-latek z 51-latkiem, 14-latek z 48-
latkiem i 56-latkiem.

W DPS w Bielawkach najwieksza réznica wieku miedzy
mieszkancami jednego pokoju wynosita 65 lat**. W pokojach
dzielonych przez matoletnich z dorostymi mieszkali: 60-latek, 31-latek
i 9-latek; 37-latek, 66-latek i 9-latek; 52-latek, 27-latek i 14-latek; 5-
latek, 33-latek i 18-latek; 30-latek, 48-latek i 6-latek; 6-latek, 52-latek
i 54-latek; 14-latek i 23-latek; 4-latek, 27-latek i 69-latek.

W DPS w Katach najwieksza réznica wieku miedzy mieszkancami
jednego pokoju wynosita 46 lat: 11-latek mieszkat z 22-latkiem i 33-
latkiem oraz mieszkancy w wieku 15, 28 i 61 lati 11, 21 i 26 lat.

W DPS w Warszawie najwieksza réznica wieku miedzy mieszkancami
jednego pokoju wynosita 58 lat: 10-latka mieszkata z 46-latka; 15-latka
z 58-latkg; ponadto pokoje dzielity mieszkanki w wieku: 15, 19 50 lat;
17,28 i 64 lata; 13,2741 lat; 17,65 68 lat; 10, 34 i 68 lat.

W czeSci DPS w trakcie kontroli NIK zmieniono przydziat pokoi, np.

rodzenstwo w wieku 6 i 9 lat ulokowano we wspdélnym pokoju.

Wskazywane przez dyrektoréw przyczyny umieszczania dzieci z osobami

dorostymi we wspélnych pokojach przedstawia ponizsza infografika.

40

Podejmowano préoby umieszczenia dzieci w podobnym wieku we wspolnym pokoju,

jednak dzieci gorzej funkcjonowaty i wystagpita potrzeba zmiany pokojéw.
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Matoletni mieszkancy
DPS wiekszg czes¢ dnia
spedzali w placéwkach

edukacyjnych

Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 6
Przyczyny umieszczania dzieci w pokojach z dorostymi

@8

DPS w Bielawkach J

( DPS w Rzadkowie

@

\ DPS w Warszawie ’

( DPS w Rudnie

K
DPS w Poznaniu \

DPS w Katach

DPS w Gnojnie (@

°

@

Y .

DPS w Tarnobrzegu

@DPS w Zborowie

@ stan zdrowia, zaburzenia i konieczno$¢ dostosowania do indywidualnych potrzeb
uwarunkowania lokalowe

konieczno$¢ zapewnienia wszystkim mieszkarncom warunkdéw sprzyjajacych stabilizacji
specyfika struktury wiekowej mieszkarcow

(] . .1 Zii
ograniczone mozliwosci kadrowe

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Wiekszos¢ dzieci przebywajgcych w DPS objetych kontrolg (85%)
uczeszczato do placdwek edukacyjnych (przedszkoli, specjalnych
osrodkéw szkolno-wychowawczych, szkotach specjalnych, osrodkéw
rehabilitacyjno-wychowawczych). Dzieci te od poniedziatku do pigtku
dojezdzaty do placéwek edukacyjnych i powracaty do DPS, w zaleznosci od
indywidualnego planu zaje¢ oraz godzin transportu zapewnianego przez
wilasciwe gminy, ktére na ogdt finansowaty przewdz dzieci do szkoét
i specjalnych  osrodkéw  szkolno-wychowawczych.  Najwczesniejsze
godziny wyjazdu do szkoty stwierdzono w przypadku matoletnich z DPS
w Warszawie (0 6.20) i z DPS w Katach (6.25) oraz w Zborowie i Poznaniu
(0 7.00), najpdzniejsze - w przypadku dzieci z DPS w Tarnobrzegu i Gnojnie
(0 9.30). Najwczesniej dzieci do DPS wracaty o 13.00 (DPS w Rzadkowie,
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Rudnie), najpdzniej - o 17.00 (DPS w Warszawie). Przedziaty czasowe,
w ktorych dzieci rozpoczynaty i konczyty nauke przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela nr 1
Godziny wyjazdu i powrotu dzieci do i z placéwek edukacyjnych

Wyjazd Powrét . . p
DPS do placéwek z placéwek Wyzj?;‘:e'rf‘:mmt
edukacyjnych | edukacyjnych
w Tarnobrzegu 8.30 14.00 Brak danych*
7.00 15.30 -
w Zborowie
Nie dotyczy Nie dotyczy Poniedziatek 9.30 -
piatek 16.00 (wszyscy
w Gnojnie matoletni)
7.30-8.30 13.00-13.30 Poniedziatek 8.30 -
piatek 13.30,
jedno dziecko
poniedziatek 7.00 -
w Rzadkowie pigtek 16.00
w Poznaniu 7.00-7.30 14.00-15.00
w Rudnie 7.30-12.10 12.50-15.20
w Bielawkach 7.30 13.15-15.00
7.30 14.30 Poniedziatek 6.25 -
w Katach pigtek 16.45
w Warszawie 6.20-8.00 14.30-17.00

*kontrola dorazna nie przewidywata ustalen w ww. zakresie.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Przyktad
W DPS w Warszawie transport jednej dziewczynki do przedszkola
zajmowat 1,5 godziny. Dziecko byto agresywne, dlatego przewoznik
zrezygnowat z wozenia matoletniej i dowozono jg srodkiem
transportu DPS.

Wiekszosé procedur  Wiekszos¢ wewnetrznych procedur byta zgodna z obowigzujgcymi

bytazgodna  przepisami i na ogét sprzyjata przestrzeganiu praw dzieci i mtodziezy.
z obowigzujgcymi

77 W55% DPS ujawniono jednak przynajmniej jedng procedure, ktérej
przepisami

postanowienia budzity zastrzezenia ze wzgledu na ryzyko naruszenia

praw matoletnich mieszkancéw.

Przyktady

W DPS w Rudnie, w procedurze postepowania w przypadku wyjscia
poza DPS przewidziano mozliwos¢ uznaniowego ograniczenia
samodzielnych wyjs¢, niezgodnie z wymogami art. 55 ust. 2b ups. Ww.
przepis dopuszczat ograniczenie wytgcznie na podstawie zaswiadczenia
lekarza wydanego na czas oznaczony nie dtuzszy niz 6 miesiecy,
wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.
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W DPS w Zborowie, Standardy ochrony mafoletnich zaktadaty
ograniczenie  mozliwosci  samodzielnych  wyjs¢  matoletnim
mieszkancom, co byto niezgodne z art. 55 ust. 2b ups.

W DPS w Rudnie, Standardy ochrony matfoletnich byly niezgodne
zwymogami art. 22c ust. 1 pkt 3, 5, 7 i 8 ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom, poniewaz nie zawieraty m.in. wskazania osoby
odpowiedzialnej za sktadanie zawiadomieri o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego i zawiadamianie sadu
opiekunczego.

W DPS w Warszawie w regulaminie pobytu przewidziano, ze mieszkanki
przyjmowane sg do pokoi na wolne miejsca, co stwarzato ryzyko
naruszenia praw najmtodszych dzieci umieszczanych w pokoju
z osobami dorostymi. Ponadto w procedurze zastosowania przymusu
bezposredniego, za unieruchomienie uznano obezwtadnienie osoby
z uzyciem tzw. innych urzgdzen technicznych, cho¢ mozliwosci takiej nie
przewidziano w art. 3 pkt 6 lit. c ustawy ozp. Wsréd dopuszczonych form
przymusu bezposredniego byta m.in. izolacja, tj. umieszczenie
pojedynczo, w  zamknietym  odpowiednio  przystosowanym
pomieszczeniu - izolatce, mimo iz w DPS nie bylo takiego
pomieszczenia. Procedura prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych w pkt 7 przewidywata, ze zanonimizowane informacje
dyrektor DPS przekazuje podmiotowi prowadzgcemu co najmniej raz na
kwartat. Podmiotem prowadzacym bylo Zgromadzenie Sidstr
Franciszkanek Rodziny Maryi, zatem zapis naruszat wymogi art. 55c ust.
6 ops, zgodnie z ktérym, zanonimizowane informacje nalezato
przekaza¢ wdjtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta), staroscie
jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacej DPS lub zlecajgcej
jego prowadzenie.

W DPS w Tarnobrzegu, umowa, na podstawie ktdrej DPS realizowat

zadanie publiczne byta niezgodna z wymogami art. 16 ust. 1i 3 ustawy

OPP oraz z wzorem okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie wzoréw

ofert*’. Obowigzywata umowa z 17 grudnia 2008 r., ktéra btednie

okreslata typ DPS, liczbe miejsc i zostata zawarta na czas nieokreslony.

W pozostatych DPS kwestionowany zapis procedury dotyczyt zbyt matej
czestotliwosci wymiany recznikéw?? lub procedury wymagaty aktualizacji®:.

4 Rozporzadzenie Przewodniczacego Komitetu do spraw pozytku publicznego
z dnia 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzoréw ofert i ramowych wzoréw uméw
dotyczacych realizacji  zadan publicznych  oraz  wzoréw  sprawozdan
z wykonania tych zadan (Dz. U. poz. 2057).

42 DPS w Bielawkach.

4 DPS w Tarnobrzegu, w Bielawkach, w Warszawie.
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W wiekszosci DPS,
mimo braku
ustawowego

uregulowania zasad
stosowano monitoring
wizyjny

Ograniczony kontakt
z pracownikiem
socjalnym w DPS

Wazniejsze wyniki kontroli

W 78% DPS* stosowano monitoring wizyjny z funkcja zapisu obrazu.
W DPS w Tarnobrzegu zasady jego stosowania uregulowano dopiero
w trakcie kontroli NIK, zastosowano tez oznakowanie stref nim objetych.
W DPS w Rzadkowie regulamin nie wskazywat precyzyjnie liczby kamer.
Najczesciej monitorowano przestrzenie wokét DPS, wejscia do budynkow
oraz ciggi komunikacyjne i korytarze. Monitoringiem objeto tez sale
dziennego pobytu*, teren przy dyzurce pielegniarek, Swietlice¥’,
pracownie terapeutyczne®,

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogag by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub (...) dla ochrony
zdrowia. Zainstalowanie kamer byto konieczne dla zapewnienia
bezpieczehstwa i ochrony zdrowia mieszkarncéw, mogto jednak ingerowac
w ich prywatnos$¢. Tymczasem zasady stosowania monitoringu,
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran pozostajg poza
ustawowg regulacja. Kwestia ta byta tez przedmiotem wystgpien
Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej®.

Pracownicy socjalni we wszystkich kontrolowanych DPS pracowali
wytgcznie w dni robocze. Tylko w dwéch DPS ustalono inny niz
standardowy czas pracy (od 7.00 do 15.00). W DPS w Bielawkach
pracownicy socjalni w sytuacjach koniecznych pracowali takze w innych
godzinach.

Przyktady

W DPS w Tarnobrzegu zatrudniono dwéch pracownikéw socjalnych:
jeden pracowat od 6.00 do 14.00, a drugi od 7.00 do 15.00.

W DPS w Katach od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 stycznia 2023 r. (152 dni)
nie zatrudniano pracownika socjalnego, natomiast od 1 stycznia do 31
sierpnia 2022 r. (241 dni) oraz od 1 lutego 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
(514 dni) zatrudniono pracownika socjalnego na 0,2 etatu, tj. niezgodnie
z 8 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS. Zréznicowane
natomiast byty godziny pracy: do 31 sierpnia 2022 r. miedzy 8.00 a 16.00
i od lutego do grudnia 2023 r. miedzy 6.00 a 18.00.

Oznacza to, ze we wszystkich DPS dostepnos¢ pracownika socjalnego dla
dzieci i mtodziezy byta ograniczona. Dla dzieci mieszkajgcych w szkolnych
internatach (z DPS w Tarnobrzegu, Gnojnie, Rzadkowie, Katach) ich

4 DPS w Tarnobrzegu, Zborowie, Gnojnie, Rzadkowie, Poznaniu, Rudnie, Kgtach.

4 W DPS w Zborowie i Poznaniu.

4 W DPS w Zborowie.

47 W DPS w Gnojnie.

4 W DPS w Katach.

4 111.7065.3.2016.AN z 11 kwietnia 2016 r. oraz KMP.575.7.2016 z 30 stycznia 2018 r.
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Ograniczona
dostepnos¢
psychologa w DPS

Kontakt z psychiatra
najczesciej w ramach
wizyt w ramach NFZ

Wazniejsze wyniki kontroli

bezposredni kontakt z pracownikiem socjalnym nie byt mozliwy. Takze
rozktad zajec¢ dzieci z DPS w Zborowie uniemozliwiat osobisty kontakt.

We wszystkich DPS, zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
DPS, zapewniono kontakt mieszkarcéw z psychologiem, cho¢ w trzech nie
w catym okresie objetym kontrola.

Przyktady

W DPS w Gnojnie od 26 lipca do 30 sierpnia 2022 r. psycholog nie byt
dostepny. Byt to okres wakacyjny, kiedy wsparcie psychologiczne dzieci
w placéwkach edukacyjnych nie byto dostepne.

W DPS w Bielawkach od 15 kwietnia 2022 r. do 25 wrzesnia 2023 r. brak
byto dostepu do ustug psychologicznych w DPS. Wedtug wyjasnien
dyrektora, zapewniono dostep do psychologa w poradni.

W DPS w Katach nie zatrudniano psychologa w marcu i od lipca do
grudnia 2023 r. oraz od stycznia do 26 marca 2024 r.

Dostepnos¢ psychologa w objetych kontrolg DPS byta zréznicowana:
w czterech®® kontrolowanych DPS (44%), psycholog mdgt poswiecic
jednemu mieszkancowi mniej niz pie¢ minut tygodniowo. W pozostatych
DPS liczba godzin pracy psychologa w przeliczeniu na jednego mieszkanca
wynosita od pieciu do 33 minut pracy tygodniowo. Dostepnos¢ psychologa
dla dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do placéwek edukacyjnych byta
mniejsza i nie zawsze mozliwe byto jej okreslenie, dla mieszkajgcych
w internatach dzieci z trzech placéwek psycholog w DPS nie byt dostepny.

W Tarnobrzegu, Rzadkowie i Poznaniu, psycholog w godzinach
popotudniowych dostepny byt jeden lub dwa razy w tygodniu. Minimalny
miesieczny czas jego pracy w godzinach popotudniowych wynosit trzy
godziny (w Rudnie - w niektérych miesigcach), a maksymalny okoto 40
godzin (w Rzadkowie i Poznaniu).

Zgodnie 8 6 ust. 2 pkt 2 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS, domy,
w ktérych przebywajg dzieci i mtodziez majg obowigzek zapewnienia im
kontaktu z psychiatrg®’. W co trzecim DPS, realizujgc ten obowigzek,
z lekarzem psychiatrg zawarto umowe (o prace w wymiarze 0,5 etatu -
w DPS w Warszawie i cywilnoprawng ze specjalistg psychiatrg - w DPS
w Zborowie i Gnojnie). W pozostatych DPS*, kontakt ten zapewniano
w ramach wizyt finansowanych ze srodkéw NFZ. Ze wzgledu na dtugi czas
oczekiwania na wizyte, w razie pilnej potrzeby korzystano tez z wizyt

50 W DPS w Zborowie, Rudnie, Katach, a w Bielawkach w niektdrych tygodniach.

> Przepis ten zostat zmieniony od 1 listopada 2023 r. na podstawie § 1 pkt 2 lit. c
rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 7 paZdziernika 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie DPS.

52 7 zastrzezeniem, ze w DPS w Poznaniu w styczniu 2022 r. Dom zatrudniat psychiatre na
podstawie umowy zlecenia, w wymiarze pieciu godzin w miesigcu.
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Wazniejsze wyniki kontroli

prywatnych finansowanych ze $rodkdw mieszkancéw. Dzieciom nie
zawsze zapewniono dostep do specjalisty psychiatry dzieciecego.

Przyktady

Konsultacje  psychiatryczne  matoletnich  mieszkancéw  DPS
w Warszawie odbywaty sie w ramach NFZ na podstawie umowy
zawartej z przychodnig raz w miesigcu, zgodnie z ustalonym na trzy
miesigce harmonogramem wizyt. Psychiatra badat dzieci wskazywane
w liscie stanowigcej zatgcznik do umowy. Czas oczekiwania na pierwsza
wizyte wynosit okoto miesigca. Od 2022 r. do lutego 2025 r. opieke
sprawowat lekarz psychiatra, a od marca 2025 r. - specjalista psychiatra
dzieciecy.

W DPS w Zborowie niepetnoletnie mieszkanki konsultowat specjalista
psychiatra. Dyrektor podata: W ubieglym tygodniu  bytam
w specjalistycznej przychodni psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (...) aby
umowi¢ nasze nowo przyjete nieletnie mieszkanki do lekarza psychiatry -
najblizszy wolny termin to sierpieri 2026 rok.

Czas oczekiwania na pierwszg wizyte w DPS w Katach wynosit cztery
miesigce. O kolejnych decydowat lekarz - mogto to by¢ trzy lub szes¢
miesiecy. W Rudnie na wizyte u psychiatry oczekiwano pét roku.

Personel medyczny W kazdym DPS zatrudniano pielegniarki i osoby z kwalifikacjami opiekuna

wDPS medycznego, cho¢ te ostatnie - zajmowaty najczesSciej stanowisko
opiekuna lub terapeuty. W wiekszosci DPS (78%) zatrudniono co najmniej
jednego rehabilitanta.

DPS spetniaty wymogi W czterech DPS (44%) spetniono wymogi, o ktérych mowa w § 6 ust. 1
dotyczace warunkow

] rozporzadzenia w sprawie DPS. W pozostatych sformutowano nieliczne
mieszkalnych

zastrzezenia, ktére dotyczyly niesprawnego lub niedostepnego systemu
przyzywowego, barier architektonicznych, warunkéw mogacych zagrazac
bezpieczehstwu matoletnich, niewystarczajgcej liczby tazienek.

Przyktady

W DPS w Katach w otoczeniu budynku znajdowat sie niezabezpieczony
staw, a w Gnojnie kamienne ogrodzenie na odcinku 15 metréw ulegto
zawaleniu i umozliwiato samooddalenie sie mieszkarncow.

W czterech DPS system przyzywowo-alarmowy nie dziatat lub byt
wytgczony. W Katach system nie zadziatat po wcisnieciu klawisza
wezwania przy jednym z trzech t6zek. W Rzadkowie byt niesprawny co
najmniej od wiosny 2025 r., a w pokojach mieszkancéw poddanych
ogledzinom brakowato czesci przyciskow przyzywowych. W Zborowie
w dniu ogledzin byt odtgczony od zasilania, a w Tarnobrzegu piloty
przyzywowe przechowywano w pomieszczeniu obok gabinetu
medycznej pomocy doraznej i udostepniano na noc.
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Nie wyodrebniono
przestrzeni sanitarnej
dla dzieci i mtodziezy

Dla matoletnich
przygotowywano
cztery lub piec
positkéw

Szkolen z pierwszej
pomocy nie odbyli
Wwszyscy pracownicy
zespotéw T-O

Wazniejsze wyniki kontroli

W czterech pokojach w DPS w Rzadkowie i w dwdch w Tarnobrzegu
brakowato czesci obligatoryjnego wyposazenia i odpowiedniej liczby
wyprowadzen elektrycznych.

W DPS w Gnojnie asfaltowe Sciezki na terenie parku w otoczeniu DPS
byly czesciowo zarosniete trawg, nawierzchnia asfaltowa byta spekana,
nieréwna, z ubytkami asfaltu. W Tarnobrzegu jeden z trzech budynkéw
nie byt wyposazony w winde, a wokét innego - w okolicach podjazdu dla
niepetnosprawnych znajdowaty sie nieréwnosci i ubytki nawierzchni.

Trzy z oSmiu DPS funkcjonowaty w systemie rodzinkowym. Do
poszczegdlnych rodzinek przypisano konkretny personel lub statego
opiekuna rodzinki, co mogto przyczynia¢ sie do zwiekszenia poczucia
stabilizacji, bezpieczenstwa, nawigzywania  silniejszych  wiezi
i wzmacniania poczucia przynaleznosci. Taki system mdgtby stanowic
jeden z elementéw standardu ustug.

W Zzadnym DPS nie wyodrebniono przestrzeni sanitarnej dla dzieci
i mtodziezy - matoletni wspotdzielili ja z dorostymi mieszkancami.
Pomieszczenia te nie byty przystosowane wytgcznie dla dzieci (np. brak
nizej zawieszonych umywalek, mniejszych toalet, dzieciecego wystroju),
ale dostepne w nich byty np. nocniki lub naktadki sedesowe, kolorowe
reczniki, Srodki higieniczne przeznaczone dla dzieci. Warunki byty
zréznicowane, najczesciej dzieci korzystaty z tazienek ogélnodostepnych
lub przynaleznych do segmentu mieszkalnego; tylko w DPS w Katach,
osobna tazienka przynalezata do kazdego pokoju. W DPS w Tarnobrzegu
wbrew wymogom 8§ 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie DPS,
w dwéch z trzech budynkdéw na tazienke przypadato ponad szes¢ oséb,
aw przypadku toalet wiecej niz cztery osoby (ze wspdlnej tazienki
ogdélnodostepnej korzystato od o$miu do 22 oséb, w tym matoletni).

Wszystkie DPS spetnity wymogi dotyczgce minimalnej liczby positkdw -
w 1/3 DPS mieszkaricom oferowano cztery, a w pozostatych nawet piec
positkow ($niadanie, Il sSniadanie, obiad, podwieczorek i kolacje). Dzieci
uczeszczajace do placdwek edukacyjnych otrzymywaty drugie $niadania
do szkét, korzystaty tez z obiadéw w szkolnych stotdwkach. Ponadto
w niektorych DPS miaty mozliwo$¢ zjedzenia obiadu w DPS, takze po

powrocie z placéwki.

W 78% DPS dyrektorzy nie wywigzali sie w petni z obowigzku, o ktérym
mowa w 8 6 ust. 2 pkt 4a rozporzadzenia w sprawie DPS,
tj. zorganizowania dla wszystkich pracownikéw zespotu T-O szkolenia
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Szkoleniem nie
objeto 10% pracownikéow zespotdw w kontrolowanych DPS. Najwiekszy
odsetek nieprzeszkolonych pracownikéw wystapit w DPS w Gnojnie (23%),
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Skargi na jakosc¢ opieki
byty nieliczne,

ale kontrole
stwierdzatly
nieprawidtowosci

Wazniejsze wyniki kontroli

a najmniejszy - w Poznaniu (3%). Ponadto 14% pracownikéw> tych

zespotow przeszkolono po uptywie wymaganego terminu. W niektdrych
DPS szkolenia te odbywaty sie w formule zdalnej (w DPS w Bielawkach

w Warszawie). W innych (DPS w Gnojnie i Rzadkowie), niektérzy

pracownicy zespotu T-O przeszli ww. szkolenia przesziosci

nie uczestniczyli w szkoleniach przypominajgcych. Powyzsze okolicznosci

mogty miec istotny wptyw na zapewnienie bezpieczenstwa mieszkaricom.

Przyktady

W DPS w Gnojnie jeden pracownik ukonczyt takie szkolenie w 2009 r.,
tj. 16 lat temu.

W DPS w Rzadkowie piecioro cztonkéw zespotu T-O przeszkolonych
w2011 r. i 2018 r. nie powtarzato nauki zasad udzielania pierwszej
pomocy w terminie p6zniejszym.

Tylko w dwéch DPS odnotowano pojedyncze skargi dotyczgce jakosci

opieki nad mieszkaricami, w obu przypadkach kontrole PCPR nie

potwierdzity ich zasadnosci. Jakos¢ ustug, w tym przestrzeganie praw

matoletnich mieszkancéw byly przedmiotem kontroli zewnetrznych,

nieprawidtowosci stwierdzono w 28% z nich (bez uwzglednienia kontroli

S

tanu sanitarnego). Liczba kontroli byta zréznicowana: najwiecej (po 14)

przeprowadzono ich w DPS w Gnojnie i Zborowie, a najmniej (trzy) w DPS

w Tarnobrzegu.

Przyktady
W DPS w Tarnobrzegu w dniu ogledzin, w pokojach na poddaszu

jednego z budynkdéw ujawniono tézka, przedmioty codziennego uzytku,

walizke, odziez, przybory toaletowe, kosmetyki i zwierzeta, co mogto
Swiadczy¢ o zamieszkiwaniu poddasza. Tymczasem decyzjg
Komendanta Miejskiego PSP w Tarnobrzegu, ze wzgledu na zagrozenie
zycia ludzi, zakazano eksploatacji tych pomieszczen, nadajac decyzji
rygor natychmiastowej wykonalnosci. W zwigzku z zawiadomieniem
zart. 51 ust. 1 ustawy o NIK, elementy wskazujgce na uzytkowanie
pomieszczen w celach mieszkalnych usunieto wyjasniajac, ze nie byty
faktycznie zamieszkane.

W DPS w Katach zalecenia pokontrolne dotyczyty m.in. dokonywania
cyklicznych badan zasadnosci pobytu w DPS. Kontrole Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego wykazaty niezapewnienie odpowiedniego
poziomu wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu T-O,
a wszystkim pracownikom tego zespotu uczestnictwa w wymaganych
szkoleniach, brak zatrudnienia pracownika socjalnego w wymiarze
czasu adekwatnym do liczby mieszkanicow, przyjmowanie wiekszej
liczby mieszkancow niz wynikajgca z rejestru.

53

Pracownicy DPS w Tarnobrzegu, Rzadkowie, Rudnie, Katach i Warszawie.
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W niektérych DPS
miodziezy ograniczano
mozliwos¢
samodzielnych wyjs¢

Wazniejsze wyniki kontroli

W DPS w Warszawie nieprawidlowosci zidentyfikowane przez
Warszawskie  Centrum  Pomocy Rodzinie**  dotyczyty m.in.
niedokumentowania rozchodu lekéw, w tym psychotropowych,
nieprowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.
W nieprawidtowy sposéb rozliczano i dokumentowano zakupy
indywidualne dla mieszkanek. Mazowiecki Urzad Wojewddzki
wskazywat na brak pracownikéw socjalnych w wymaganym wymiarze,
brak szkolen dla pracownikéw Zespotu T-O, brak szczegdtowej
dokumentacji  dotyczacej rozliczen  wydatkowanych  Srodkéw
mieszkanek, stosowanie  ograniczen w korzystaniu z telefonu
komorkowego, laptopéw, odtwarzaczy i stuchawek na terenie DPS
niewynikajgcych z przepiséw prawa. Ponadto sugerowano rozwazenie
przeszkolenia pracownikéw pracujgcych bezposrednio z mieszkankami
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego.

W DPS w Bielawkach, kontrola Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
zalecenia dot. m.in. wyposazenia pokoi mieszkalnych w system
przyzywowo-alarmowy, przystosowania tazienek i toalet do potrzeb
0so6b niepetnosprawnych, zapewnienia kontaktu z psychologiem.

5.1.2. DZIALANIA  NA  RZECZ  WSPARCIA  NIEPEENOSPRAWNYCH
INTELEKTUALNIE DZIECI | MEODZIEZY

W dwoch DPS miodziezy w wieku od 13 do 18 lat ograniczono mozliwos¢
samodzielnego opuszczania DPS, naruszajac przy tym wymogi okreslone
w art. 55 ust. 2b ups. Przepis ten okresla, ze w przypadku, gdy brak opieki
zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca, dyrektor moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu DPS na
podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie
dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia.

Przyktady

W DPS w Tarnobrzegu nie spetniono wymogow art. 55 ust. 2b, 2d i 2f
ups. Dla szesciorga mieszkancéw w wieku od 13 do 18 lat, ktérym lekarz
psychiatra wystawit stosowne zaswiadczenie, ograniczenie nie zostato
wydane przez dyrektora w formie pisemnej, z podaniem uzasadnienia
i pouczenia o prawie do ztozenia wniosku o jego uchylenie, a informacja
0 ograniczeniu nie zostata przestana do sadu opiekurnczego. Ponadto
jednemu mieszkanicowi ograniczono mozliwo$¢ samodzielnego
opuszczania DPS mimo braku stosowanego zaswiadczenia lekarskiego.

% Dalej: PCPR w Warszawie.
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Przymus bezposredni
Z naruszeniem

Wazniejsze wyniki kontroli

W DPS w Zborowie pieciu mieszkankom w wieku od 13 do 18 lat
ograniczono mozliwos¢ samodzielnego opuszczania DPS, jednak nie na
podstawie zaswiadczenia lekarza psychiatry. Brak mozliwosci
swobodnego opuszczania placéwki przez matoletnich mieszkancéw
zostat sformalizowany w § 3 ust. 8 Standardéw Ochrony Matoletnich,
Swiadczyta o nim takze m.in. zamknieta brama wejsciowa do DPS.

W DPS w Rudnie, nie byto mozliwe jednoznaczne stwierdzenie, czy
matoletni mogli samodzielnie opuszcza¢ DPS. Wedtug dyrektora, dzieci
mialy swobode wyjs¢, jednak zapisy wewnetrznej procedury ograniczaty
takg mozliwos¢. W DPS w Rzadkowie i Poznaniu, dyrektorzy nie
podejmowali dziatann w celu zweryfikowania przez specjaliste psychiatre,
czy ewentualny brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkancow w wieku od 13 do 18 lat.

Przyktady

Dyrektor DPS w Rzadkowie wyjasnita: (...) z uwagi na niepetnosprawnosc
i zaburzenia psychiczne nie ma mozliwosci opuszczania DPS-u przez
maftoletnie dzieci. Niewyobrazalnym jest (...), Zeby (...) wychodzity poza teren
DPS-u same. Zachowania agresywne i nieprzewidywalne, nie dajg nam
Zadnej gwarancji na powrdt dziecka z samodzielnego wyjscia. Dodatkowo
zagrazajg sobie oraz innym (... W zwiqzku z niezgtaszaniem przez
mieszkaricbw  checi samodzielnego  wyjscia nie  wystepowaliSmy

o zaswiadczenia lekarskie.

Dyrektor DPS w Poznaniu uwazata, ze stopiern niepetnosprawnosci
intelektualnej, zaburzenia zachowania, u wiekszosci mieszkarcow
niepetnosprawnos¢  ruchowa oraz  ograniczone  zdolnosci  do
komunikowania sie i wyrazania wfasnych potrzeb uniemozliwiajq
samodzielne opuszczanie DPS. W trakcie kontroli NIK wydata jednak
stosowne ograniczenia na podstawie zaswiadczen lekarza psychiatry.

O ograniczaniu mozliwosci samodzielnych wyj$¢ Swiadczy¢ mogty takze
ucieczki mieszkancéw z DPS, do ktérych dochodzito w co trzecim DPS.

W 55% DPS stosowano przymus bezposredni w stosunku do
mieszkancow, lecz tylko w jednym bez naruszenia przepiséw regulujacych
zasady jego stosowania.
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Przyktady

W DPS w Tarnobrzegu nie potraktowano jako przymus uzycia sity
wstosunku do dziecka wykazujgcego zachowania agresywne
i nie zastosowano sie do zadnych przepiséw regulujacych zasady jego
stosowania. Dyrektor wyjasnita, ze zachowanie dziecka stanowito realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa jego samego i otoczenia. Reakcja
personelu miata charakter dorazny i krétkotrwaty, ukierunkowana byta
na zapewnienie bezpieczenstwa i opanowanie sytuacji kryzysowej.

W DPS w Rzadkowie zastosowanie przymusu bezposredniego nie
zostato ocenione w ciggu trzech dni przez lekarza psychiatre
a pomieszczenie do izolacji nie bylo wyposazone w monitoring,
co wykazata kontrola sedziego wtasciwego sgdu rejonowego.

W DPS w Poznaniu, zastosowanie izolacji w stosunku do jednej mieszkanki
naruszato przepisy art. 18a ust. 7 (nie przeprowadzono badania
lekarskiego), art. 18 ust. 10 pkt 2 (informacja o zastosowaniu przymusu
bezposredniego nie zostata przestana do oceny izatwierdzenia do
specjalisty w dziedzinie psychiatrii) i 18e ust. 2 ustawy ozp (izolacje
zastosowano w pokoju mieszkanki, niewyposazonym w urzgdzenia
monitorujace). Ponadto nie sporzgdzono karty oceny stanu fizycznego
izolowanej osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w § 4 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi®>.

W DPS w Zborowie nieprawidtowosci mialy formalny charakter -
wtrzech z pieciu badanych spraw nie odnotowano wszystkich
wymaganych informadji, tj. skutkéw zastosowania przymusu lub daty
zastosowania (art. 18c ust. 2 pkt 5i 6 ustawy ozp).

W czterech DPS®® nie stosowano przymusu bezposredniego, starajac
wyciszy¢ dziecko podczas rozmowy. Dyrektorzy wyjasniali, ze w razie
braku mozliwosci opanowania agresji lub autogagresji, wzywano zespot
pogotowia ratunkowego, a w niektdérych sytuacjach - takze Policje.
Profil matoletnich Szczegbtowg analizg objeto prébe 53 spraw dzieci umieszczonych
mieszkafcow DPS w kontrolowanych DPS (spoéréd 99 dzieci przebywajacych w tych
placbwkach wg stanu na 31 marca 2025 r.). Profil matoletniego

mieszkanca DPS przedstawia infografika.

% Dz.U.z2023r. poz. 731.
% W Gnojnie, Rudnie, Bielawkach i Warszawie.
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Infografika nr 7
Profil mieszkanca DPS

Liczba dzieci w DPS
M\ N A\ N\ A\ A A A A A
obeych komtowgsany BT BT RTRTRT 99

na 31.03.2025r. - -

i QQQQQ(¢ 53

@R Odsetek dzieci
: . umieszczonych w DPS
W,'ek dzieci, na wniosek
ktérych sprawy i
objeto badaniem rodzicow
o 19%
64%
Odsetek dzieci

oddzielonych
od rodzenstwa

. . piecza rodzina
instytucjonalna biologiczna
Miejsce,

z ktérego dzieci
przybyty do DPS
osrodek leczniczo-
-rehabilitacyjiny ] o5
rodzina
szpital (8% zastepcza

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Najwiecej dzieci (38%) przed umieszczeniem w DPS przebywato
w placowkach  opiekunczo-wychowawczych, 30% - w rodzinach
biologicznych, 23% w rodzinach zastepczych a okoto 9% trafito
bezposrednio ze szpitala lub osrodka leczniczo-rehabilitacyjnego. Az 64%
dzieci oddzielono od rodzenstwa. Okoto 19% matoletnich umieszczono
w DPS na wniosek swoich rodzicow, ktérzy najczesciej utrzymywali
regularny kontakt z dzieckiem, zabierali do domu na przepustki,
finansowali w czesci, a czasem w catosci optate za pobyt dziecka w DPS.
Domy, co do zasady realizujg zadania wynikajgce z ustawy o pomocy
spotecznej, jednak czesto stanowig jedyng alternatywe dla pozostawienia
dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng w Srodowisku, ktére nie
zapewniato odpowiedniej opieki lub dla ktérego nie bylo mozliwe
znalezienie miejsca w systemie pieczy zastepczej, w tym
w wyspecjalizowanej placéwce terapeutyczne;.
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Przyczyny
umieszczania dzieci
w DPS

Wazniejsze wyniki kontroli

W kazdym przypadku stan zdrowia dziecka byt gtéwng przyczyna
umieszczenia go w DPS. Przyczyny umieszczenia dzieci w DPS w badanej

probie spraw przedstawia ponizsza infografika.

Infografika nr 8

Przyczyny umieszczenia dzieci w DPS

&

(=3

stan zdrowia
dziecka

brak miejsc
w ZOL

Gl
sytuacja rodzinna,
w tym: bytowa, rodzina
niewydolna lub
dysfunkcyjna,

niepetnosprawnos¢
rodzicow

brak akceptacji przez

pozostate dzieci w
pieczy zastepczej

agresja
i autoagresja

brak pomocy
ze strony PCPR

&

brak specjalistycznych
rodzin zastepczych

brak miejsc
W pieczy zastepczej

(0%

brak mozliwosci
zapewnienia
w warunkach domowych
bezpieczenstwa
dzieciom wymagajacym
opieki medycznej

brak mozliwosci
zapewnienia ustug
opiekunczych
W miejscu zamieszkania
ze strony rodziny
i wtasciwej gminy

brak mozliwosci zabezpieczenia potrzeb dziecka
w dotychczasowym miejscu (rodzinie zastepczej
specjalitycznej, w schronisku, placéwce
opiekunczo-wychowawczej)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Dzieci

umieszczone w DPS najczesciej

miaty niepetnosprawnos¢

sprzezong, a ich problemy zdrowotne byly zréznicowane. Inne niz
niepetnosprawnos¢ intelektualna problemy zdrowotne i zaburzenia dzieci
przebywajacych w DPS przedstawia ponizsza infografika.

50



Wazniejsze wyniki kontroli

Infografika nr 9
Stan zdrowia dzieci przebywajgcych w DPS

autyzm 23232933223 R3R828 13311
FAS, FASD BIJTR2ZT 8(15%)
padaczka R2R222 6(11%)

zaburzenia zachowania, w tym:
. A iy 2232 48%)
opozycyjne i buntownicze e e

mozgowe porazenie dzieciece 2222 43%)

catosciowe zaburzenia

M A A
. 9, ¥ 9, 9
rozwojowe 222 3(6%)

choroby psychiczne: afektywna 2 ?;‘?} 3 (6%)

dwubiegunowa, schizofrenia i
wodogtowie 228 3(6%)
afazja 222 3(6%)
zesp6t Downa 2.2 2(4%)
niepetnosprawnos¢ ruchowa ﬁi 2 (4%)
stwardnienie guzowate .2 1(2%)
zespot Aspergera 2 102%)
wtérny zanik mézgu 2 102%)
uszkodzenie centralnego @

uktadu nerwowego & 1%

zespot Dandy'ego-Walkera 2 102%)
hipoplazja mézdzku 2 102%)

agresja 2 102%)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Nie wszystkim W wiekszosci objetych kontrolg DPS (78%) nie zapewniono wymaganej
dzieciom zapewniano czestotliwosci badan stanu zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w art.
terminowe
przeprowadzenie 38 ust. 5 ustawy ozp, tj. w zakresie uzasadniajagcym dalszy pobyt w DPS
badan stanu zdrowia matoletnich mieszkancéw, a dla niektdrych dzieci nie przeprowadzono ich
psychicznego wcale. Prawidtowo wywigzywano sie z tego obowigzku jedynie w DPS

w Katach i w Gnojnie.
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Warunki mieszkalne
i Zzywieniowe
odpowiadaty na
potrzeby dzieci

Wszystkim dzieciom
zapewniono dostep
do edukacji

Dostep do ustug DPS
dla wiekszosci dzieci
byt ograniczony

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyktady

W DPS w Poznaniu ww. badaniom nie poddawano zadnego
z niepetnoletnich mieszkancéw. Dyrektor wyjasnita, ze niepetnosprawnosc
intelektualna jest procesem nieodwracalnym. W toku kontroli NIK dyrektor
zainicjowata przeprowadzanie badan iwykonano je u pieciorga dzieci,
ktérych dokumentacja byta objeta analiza.

W DPS w Tarnobrzegu, dwoje z pieciorga mieszkancéw, ktérych akta
objeto analizg nie podlegato badaniom stanu zdrowia psychicznego,
a pozostalym trzem nie zapewniono wymaganej czestotliwosci.
Dyrektor tlumaczyta to trudnoSciami systemowymi zwigzanymi
z dostepnoscia psychiatry dzieciecego.

W pozostatych pieciu DPS nie zawsze zapewniono terminowos¢ badan.
Sposréd  szesciu  mieszkancéw, ktérych akta objeto analizg
w poszczegdlnych DPS, badania wykonano z opéznieniem dla jednej
osoby (w Zborowie - 14 dni), trzech (w Rudnie od jednego do 21 dni),
trzech (w Rzadkowie - od 13 do 71 dni), dwdch (w Bielawkach od 30
do 60 dni) i czterech (w Warszawie od 206 do 214 dni).

Siedmioro dzieci z trzech DPS (dwoje w DPS w Zborowie, troje w DPS
w Poznaniu i dwoje w DPS w Bielawkach) zajmowato pokoje
jednoosobowe. Jedno dziecko lezace (w DPS w Gnojnie) mieszkato
w pokoju czteroosobowym, a pozostate zajmowaty pokoje dwu lub
trzyosobowe (w siedmiu DPS). Wszystkim zapewniono wyzywienie
adekwatne do zindywidualizowanych potrzeb, w DPS w Tarnobrzegu
i Poznaniu takze zywienie dojelitowe przez PEG.

Sposrod 103 matoletnich mieszkaricdw DPS, 88 w roku szkolnym 224/2025
(Il pétrocze) uczeszczato do placéwek edukacyjnych lub wychowawczych.
Pozostatym dzieciom zapewniono zajecia rewalidacyjno-wychowawcze
lub nauczanie indywidualne na terenie DPS. W badanej prébie 53 spraw,
wszystkim matoletnim mieszkaricom DPS zapewnit dostep do edukacji,
ztego dla siedmiorga zajecia adekwatne do indywidualnych potrzeb
odbywaty sie na terenie DPS (nauczanie indywidualne, zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze). W ww. prébie najwiecej dzieci uczeszczato
do specjalnych o$rodkdéw szkolno-wychowawczych (36%) i szkot
specjalnych  (32%). Do osrodkéw rehabilitacyjno-wychowawczych
i przedszkoli specjalnych uczeszczato po 8% matoletnich, a do przedszkola
ogolnodostepnego - 4%.

Dla ww. dzieci uczeszczajacych do placdéwek, zwtaszcza mieszkajgcych
w internatach, dostep do rehabilitacji leczniczej, zawodowej i spoteczne;j
o ktérej mowa w art. 7 ust. 2 ustawy ozp oraz do niektérych form terapii
zajeciowej, o ktérej mowa w 8§ 5 ust. 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia w sprawie
DPS byt ograniczony. Organizacja pracy w DPS w roku szkolnym byta
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zréznicowana i uwzgledniata pobyt dzieci w placéwkach. Po powrocie,
dzieci w zaleznosci od dostepnosci kadry mogtly korzysta¢ z zajec
w pracowniach edukacyjnych, zaje¢ o charakterze terapeutycznym,
uczestniczy¢ w zabawach sensorycznych, stucha¢ muzyki, chodzi¢ na
spacery. W trzech DPS dzieci nie korzystaly z zaje¢ terapeutycznych.

Przyktady

W DPS w Zborowie udziat w zajeciach terapeutycznych po powrocie ze
szkoty nie byt mozliwy. Dyrektor wyjasnita, ze zajecia z zakresu terapii,
rehabilitacji oraz kulturalno-oswiatowe s3 realizowane w dni wolne od
nauki, z wytagczeniem weekendow.

W DPS w Warszawie, dzieci po powrocie ze szkoét ze wzgledu na m.in.
czas dojazdu potrzebowaty odpoczynku, wyciszenia i nie organizowano
dla nich juz zaje¢ w DPS.

W DPS w Poznaniu, wobec objecia dzieci opiekg w placéwkach
edukacyjnych lub osrodku rewalidacyjno-wychowawczym, zajecia nie
byly prowadzone w DPS. Dyrektor wyjasnita: dodatkowe zajecia nie
powinny przecigza¢ dziecka, wazne byto zachowanie balansu miedzy
terapiq a odpoczynkiem.

W wybrane dni tygodnia, w godzinach popotudniowych zapewniono
dzieciom dostep do psychologa (w pieciu DPS), instruktora terapii
zajeciowej (w czterech), fizjoterapeuty (w jednym), masazysty (w dwadch)
i instruktora kulturalno-oswiatowego (w jednym DPS). Liczba dni
w tygodniu, w ktérych ww. pracownicy byli dostepni dla matoletnich byta
réznita sie w poszczegdélnych DPS. W dwdch (w Zborowie i Gnojnie), po
godzinie 15.00, inni pracownicy DPS niz opiekunowie, pielegniarki
i pokojowe nie byli dostepni.

Przyktady

W DPS w Tarnobrzegu psycholog dostepny byt raz w tygodniu
w godzinach od 17.30 do 19.30, w Rzadkowie i Poznaniu dwa razy
w tygodniu (odpowiednio do 17.00 i do 19.00), a w Katach i Warszawie

dwa razy w tygodniu: do 17.00 lub 18.00).

Instruktorzy terapii zajeciowej pracowali w Poznaniu: raz w tygodniu do
godz. 18.00, raz do 17.00 i dwa razy do godz. 16.00. W DPS w Rudnie
trzy razy w tygodniu do 18.00. W Katach jeden terapeuta pracowat
codziennie do 18.00 i w sobote od 8.00 do 16.00 i dwdch codziennie do
godziny 16.00. W Warszawie - muzykoterapeuta dostepny byt dwa razy
w tygodniu do godziny 16.00.

W DPS w Bielawkach po powrocie ze szkét i innych placéwek, matoletni
mieli mozliwos¢ kontaktu z fizjoterapeutg i masazystg codziennie do
16.00, a w Katach z masazysta codziennie do 16.00.

53



Ograniczona
dostepnos¢
pracownikéw
pierwszego kontaktu

Zakres i wymiar zajec
w placéwkach nie byt
znany w DPS

Wazniejsze wyniki kontroli

W badanej prdbie 46 spraw dzieci uczeszczajgcych do placowek
edukacyjnych, dziesiecioro®’ (tj. 22%) mieszkato w internatach, co oznacza,
ze w DPS spedzato jedynie weekendy, przerwy Swigteczne, ferie i wakacje.
Dla tych dzieci oferowane przez DPS ustugi dostepne byly jedynie w czasie
ferii i wakacji.

W pieciu DPS dostepnos¢ pracownika pierwszego kontaktu dla dzieci
i mtodziezy byta ograniczona. Czesto na pracownikéw pierwszego
kontaktu wybierano personel pracujacy w dni robocze, w godzinach
faktycznego pobytu dzieci w placéwkach edukacyjnych (w Zborowie,
Gnojnie). W pozostatych DPS czeSciej wybierano pracownikow
pracujgcych w systemie zmianowym.

Przyktady

W DPS w Gnojnie byta nim takze psycholog, pracujgca w wymiarze 10
godzin tygodniowo. W Rzadkowie, dwoje z szesSciorga dzieci miato
mozliwos¢ bezposredniego kontaktu dwa razy w tygodniu. W Rudnie
jedno z czworga dzieci miatlo mozliwos¢ kontaktu ze swoim
pracownikiem pierwszego kontaktu w jeden dzien, tuz przed wyjazdem
do szkoty oraz w sobote i niedziele od godz. 6:00 do 14:00. W Katach
dla jednego matoletniego wyznaczono zastepstwo za chorujgcego
pracownika, a dziecko miato mozliwos¢ kontaktu jedynie w sobote. W
Warszawie pracownicy byli dostepni co drugi dzien.

W wiekszosci DPS, faktyczny zakres i wymiar zaje¢ rewalidacyjnych,
terapeutycznych i specjalistycznych realizowanych w placéwkach
edukacyjnych nie byt znany. W dwdéch DPS*® IPET i WOPFU nie byty
dostepne. W pieciu placowkach wiedze o udzielanym wsparciu
uzyskiwano z tych dokumentéw. Tymczasem w IPET wskazywano jedynie
planowane rodzaje i formy wsparcia dziecka, a w WOPFU, jesli zawierano
informacje o realizowanych zajeciach, nie wskazywano ich wymiaru. Tylko
w dwoéch DPS*® dysponowano kompleksowag informacjg, z tego
w Poznaniu, bardzo dobra wspoétpraca wynikata m.in. z lokalizacji osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego w bezposrednim sgsiedztwie DPS.

W okresach absencji chorobowych, dzieci pozostawaty w DPS pod opiekg
personelu, w miare mozliwosci zdrowotnych uczestniczyty w spacerach,
zabawach, stuchaty muzyki. Weekendy, dni wolne od nauki i wakacje
spedzaty zgodnie ze swoimi zainteresowaniami i mozliwosciami
psychofizycznymi.  Organizowano dla nich zajecia rekreacyjne
i integracyjne, zapewniano wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne, wycieczki.

7 Z DPS w Gnojnie, Rzadkowie i Katach.
8 W Gnojnie i Rudnie.
% W Katach i Poznaniu.
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Frekwencje dzieci, ktérych akta objeto analiza, w Il pdtroczu roku
szkolnego 2024/2025 na zajeciach edukacyjnych w poszczegélnych
placéwkach edukacyjnych oraz wychowawczych przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2
Minimalna i maksymalna frekwencja szkolna dzieci, ktérych akta objeto analizg

Frekwencja dzieci
Minimalna/maksymalna
Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno - Od 64% do 70%

1. | Wychowawczy

L.p. Placowka

Specjalny Osrodek Szkolno- 58%-98%
2. | Wychowawczy w Broninie

Przedszkole Maty Ksigze w Pile 34%

Specjalny Osrodek Szkolno- 61%-73%

4. | Wychowawczy w Pile
Wielkopolskie Samorzadowe Centrum 41%
.| Edukacji i Terapii
6. |Przedszkole Specjalne Bartek 35%-50%

Osrodek Rewalidacyjno - Wychowawczy |79%
7. |im. Bt Sancji Szymkowiak
Szkota Zawsze Razem 82%

Specjalny Osrodek Szkolno- 66%
9. | Wychowawczy im. Tylewicza w Poznaniu
10. | Zespot Placéwek Specjalnych w Tczewie | 68%-84%

Zespot Ksztatcenia i Wychowania w 46%-62%
11. | Kulicach
12. | Zespot Szkot Specjalnych w Ignacowie 97%

Zespot Szkot Specjalnych nr 102 w 90%-95%
13. | Warszawie

Zespot Szkot Specjalnych im. ks. Jana 82%

14. | Twardowskiego w Pruszkowie
Niezwyczajna Szkota. Spoteczna Szkota 82%
Podstawowa Specjalna z Oddziatami
15. | Przedszkolnymi w J6zefowie

Specjalny Osrodek Szkolno- 75%-82%
16. | Wychowawczy im. Sw. J6zefa w Pelpinie

Zrédfo: opracowanie wlasne na podstawie danych z placéwek edukacyjnych.

Z wyjasnienn dyrektorow ww. placéwek wynikato, ze po zakonczonych
zajeciach dzieci do czasu odjazdu przebywaty w szkolnych swietlicach.

Przykiad

Najnizsza frekwencja szkolna (34% i 41%) dotyczyta dzieci mieszkajacych
w DPS w Rzadkowie. W pierwszym przypadku oznaczato to, ze w szkole
nie zrealizowano planu terapeutycznego ani podstawy programowej.
Dyrektor przedszkola wyjasnita, ze dziecko nie uczestniczyto w zadnych
wspolnych wydarzeniach mimo rozméw i ustalen z opiekunami.
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Osobisty kontakt

z opiekunem prawnym
byt utrudniony

ze wzgledu na duza
odlegtos¢ miejsca
zamieszkania

Wazniejsze wyniki kontroli

Dzieciom umozliwiano kontakt z rodzing lub opiekunami prawnymi.
Rodzicie nie zawsze utrzymywali kontakt ze swoimi dzie¢mi, niektére
z nich na spotkanie oczekiwaty nawet rok, a w przypadku innych kontakt
ograniczat sie do rozméw telefonicznych. Jedng z mozliwych przyczyn
mogta by¢ odlegtos¢ od DPS miejsca jego zamieszkania.

Odsetek matoletnich mieszkancéw, dla ktérych opiekunem prawnym na
podstawie postanowienia wiasciwego sadu byt pracownik DPS wzrosta
z242% w 2022 r. do 44% w 2025 r.%° Zmniejszata sie natomiast liczba
matoletnich reprezentowanych przez cztonka rodziny z 44% w 2022 r. do
34% w 2025 r. W pozostatych przypadkach opiekunem prawnym byita
osoba obca - najczesciej pracownik placéwki opiekuriczej, PCPR lub inna.
Trwaly tez postepowania w sprawie zmiany dotychczasowego opiekuna
prawnego na pracownika DPS. Miato to na celu utatwienie sprawowania
pieczy i zatatwiania biezacych spraw, w tym uzyskiwania zgdd na leczenie,
hospitalizacje i podejmowanie wszelkich decyzji dotyczacych osoby
matoletniego. Duze trudnos$ci w utrzymywaniu regularnych kontaktéow
z podopiecznym i podejmowania w jego sprawie decyzji powodowata
odlegtos¢ miejsca zamieszkania opiekuna od DPS. Maksymalna odlegtos¢
wynosita do 200 km w pieciu DPS, a w trzech DPS nawet do 540 km.

Przyktady

W DPS w Rzadkowie odlegtosci wynosity od 140 do 200 km, a w Katach
115 km. W DPS w Tarnobrzegu miejsce zamieszkania opiekundéw
prawnych znajdowato sie od 3 do 260 km. W Zborowie od 109 do 540
km, a w Gnojnie od 27 do 505 km.

Pracownicy DPS obowigzki opiekuna prawnego wykonywali na ogét poza
godzinami pracy, a cze$¢ z nich otrzymywata z tego tytutu wynagrodzenie.
W trzech DPS opiekun prawny obowigzki wykonywat tez w godzinach
pracy, z tego w jednym DPS czas ten podlegat odpracowaniu.

Przyktady

W Gnojnie, Rzadkowie i Bielawkach obowigzki zwigzane z petnieniem
funkcji opiekuna prawnego, w zaleznosci od potrzeb mieszkanca
pracownicy DPS wykonywali takze w godzinach swojej pracy.
Pracownicy DPS w Bielawkach odpracowywali czas poswiecony na
realizacje tych zadan. Jeden 1z czterech opiekundw prawnych
zatrudnionych w DPS w Rzadkowie za petnienie funkcji opiekuna
prawnego otrzymywat wynagrodzenie. Pozostali oraz pracownicy DPS
w Gnojnie nie otrzymywali wynagrodzenia, ale tez nie odpracowywali
czasu poswieconego na petnienie funkcji opiekuna prawnego.

0 Na dzien 31 marca.
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Koszt pobytu w DPS
najczesciej
wspéifinansowata
gmina kierujaca
dziecko

Wazniejsze wyniki kontroli

W badanej probie 53 spraw byly takze dzieci, o umieszczenie ktdrych
wnioskowali sami rodzice biologiczni. Czesto byly to osoby, ktére
utrzymywaly regularny kontakt z dzie¢mi w DPS oraz zabierali je na
przepustki.

W badanej prébie spraw, optate za pobyt trzech matoletnich w catosci
finansowata rodzina. W pozostatych przypadkach (94%) koszty pobytu
dziecka optacata w catosci lub czesSci whasciwa gmina, ktéra skierowata
matoletniego do DPS. Koszt pobytu wzrastat w okresie objetym kontrolg -
sredni koszt w latach 2022-2025 wzrést o 42% do kwoty 7,7 tys. zh.
W 2025 r. najnizsza optata wynosita okoto 6 tys. zt (w DPS w Tarnobrzegu),
anajwyzsza - 9,8 tys. zt (w DPS w Poznaniu). Koszt pobytu
w poszczegdlnych DPS przedstawia infografika®'.

Infografika nr 10
Koszt pobytu w DPS

DPS w Tarnobrzegu — 5983

DPS w Zborowie 7:335
DPS w Gnojnie — 7 363
DPS w Rzadkowie 8 080

DPS w Poznaniu _ 9798

DPS w Rudnie — 8 500

DPS w Bielawkach 7 266
DPS w Katach _ 8414
DPS w Warszawie | 7 050
7 754
7 321

=2
E=]
sredni koszt | |

w kontrolowanych DPS
2022r. 2023r. 2024r. 2025r.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Koszt pobytu ponoszono w tej samej wysokosci dla kazdego mieszkanca
DPS: zaréwno dla dziecka, ktore na co dziert w nim mieszkato i korzystato
ze wszystkich dostepnych ustug, dla dziecka, ktére codziennie dojezdzato

1 Kwoty zaokraglono do petnych ztotych.
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Podwéjne
finansowanie pobytu
dziecka w DPS

i internacie

W kazdym DPS
zadbano o dostep
do specjalistycznej
diagnostyki

Zasady
przechowywania
i gospodarowania
w DPS lekami
mieszkancéw,
zawierajacymi
substancje
kontrolowane
wymagaja
uregulowania

Wazniejsze wyniki kontroli

do placowki edukacyjnej i korzystato z ustug w ograniczonym zakresie, jak
i dla mieszkajacych w internatach, ktérzy do DPS przyjezdzali jedynie
w weekendy i na czas przerw od nauki (w ferie i wakacje).

Koszty pobytu i ustug opiekunczych dzieci mieszkajgcych w internatach
zostaty sfinansowane dwukrotnie. Koszt zakwaterowania w internatach
sfinansowano ze $rodkéw budzetu panstwa (z subwencji oSwiatowej)
i dofinansowano z budzetéw organdw prowadzacych placéwki oswiatowe.
Z kolei koszt pobytu tego samego mieszkanca w DPS®? w roku szkolnym
finansowata w catosci lub wspodtfinansowata wiasciwa gmina, ktdra
skierowata go do tego domu.

Utrudniony dostep do lekarzy specjalistéw i dtugi czas oczekiwania na
wizyty, nie wptynely negatywnie na zaspokojenie zdrowotnych potrzeb
matoletnich. We wszystkich DPS podejmowano dziatania stuzgce
przeprowadzeniu szerokiej diagnostyki indywidualnych probleméw
zdrowotnych, w szczegdlnosci tych dzieci, ktére trafiaty do DPS bez
konkretnej diagnozy.

Ponad 90% dzieci i mtodziezy, ktorych akta objeto analizg przyjmowato leki
neurologiczne oraz psychotropowe. Opakowania na ogoét opisywano
nazwiskiem i przechowywano w odrebnych koszyczkach (na pétkach).
W 44% DPS zdarzaly sie jednak przypadki nieopisywania lekow
nazwiskiem dziecka (np. w Tarnobrzegu, Rzadkowie, Rudnie), braku leku
w zleconej dziecku dawce (w DPS w Tarnobrzegu, Rudnie®) lub
stosowania odmiennych zasad przechowywania lekéw. W DPS w Gnojnie
leki przechowywano wg nazw, nie wyodrebniajgc lekéw konkretnego
mieszkanca, ktéry za czes¢ z nich ponosit odptatnosé z wkasnych srodkéw.

Mieszkancy DPS przyjmowali takze leki zawierajgce substancje
psychotropowe wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
w sprawie wykazu substancji psychotropowych. Leki te przechowywano
wzamykanych na klucz metalowych szafach w gabinetach
przedmedycznej pomocy doraznej, jednak ich rozchéd nie zawsze byt
dokumentowany. Wynikato to m.in. z braku takiego obowigzku - DPS nie
jest podmiotem leczniczym ani wymienionym wsréd podmiotéw, ktérych
dziatalnos¢ wymaga posiadania i stosowania preparatdéw zawierajgcych
$rodki odurzajgce i substancje psychotropowe®b4. Ww. leki sg nabywane na
podstawie indywidualnych recept i pozostajg wtasnoscig mieszkancow.
Ze wzgledu jednak na specyfike funkcjonowania DPS, w ocenie NIK istnieje

62 Takze w czasie, w ktorym faktycznie mieszkat w internacie.

8 Woéwczas w karcie zlecen rozpisywano podanie zwiekszonej liczby kropli lub tabletek.

64 W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2015 r. w sprawie preparatéw
zawierajgcych $rodki odurzajgce lub substancje psychotropowe, ktére moga byc
posiadane i stosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych, po uzyskaniu
zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2124).

58



Trudnosci z obsadg
pielegniarskich
dyzurow

Wazniejsze wyniki kontroli

potrzeba uregulowania zasad dotyczacych bezpiecznego przechowywania
i gospodarowania lekami zawierajgcymi substancje kontrolowane.
Za powyzszym przemawia przyjmowanie przez mieszkancéw wielu
roznych lekéw, rotacja personelu, brak dostepnosci pielegniarek na
kazdym dyzurze, niedokumentowanie podania kazdej dawki leku niemal
we wszystkich DPS. Okreslenie zasad bezpiecznego przechowywania
lekdw mieszkancéw pozwolitoby zapewni¢ bezpieczenstwo i wzmocnic
nadzor nad dostepem do lekéw zawierajacych substancje kontrolowane.

Przyktady

W DPS w Poznaniu prowadzono jedynie dokumentacje dotyczaca
iniekcji oraz dwdch produktéw leczniczych w odniesieniu do innych
0s6b niz wytypowane do szczegdtowej analizy NIK, a dotyczace silnie
dziatajgcego leku opioidowego i leku przeciwbdélowego. Rozchdd
pozostatych lekéw, w tym zawierajgcych substancje psychotropowe
wymienione w ww. zatgczniku nie byt dokumentowany.

Szczego6towej dokumentacji rozchodu wszystkich lekéw zawierajgcych
tzw. substancje kontrolowane nie prowadzono w Tarnobrzegu, Rudnie
i Bielawkach. W pozostatych DPS, prowadzono dokumentacje iniekg;ji
oraz rejestry/ewidencje lekéw psychotropowych.

Leki na ogot rozktadat i podawat personel pielegniarski, jednak w czterech
DPS takze inni pracownicy.

Przyktady

W DPS w Tarnobrzegu leki podawali takze pracownicy z kwalifikacjg
w zawodzie opiekuna medycznego. Byty to osoby zatrudnione na innych
niz opiekun medyczny stanowiskach. W DPS w Katach, Warszawie
i Rudnie leki podawali takze opiekunowie.

Koniecznos¢ zaangazowania innych niz pielegniarki oséb wynikata m.in.
z ograniczonej mozliwosci zapewnienia obsady pielegniarskiej na kazdym
dyzurze. Brak takiej obsady stwierdzono w 78% DPS®. Liczba
zatrudnianych pielegniarek w poszczeg6lnych DPS byta zréznicowana: od
dwoch (w Rzadkowie i Warszawie) do dziewieciu (w Zborowie), przy
czym cze$¢ z nich zatrudniano w ramach uméw cywilnoprawnych.
Faktyczny wymiar czasu pracy w jakim zatrudniono pielegniarki na umowe
o prace wynosit od jednego etatu (w Tarnobrzegu) do 5,75 (w Zborowie).
taczna liczba etatowych pielegniarek w kontrolowanych DPS zmniejszyta
sie w okresie objetym kontrolg (z 34 do 32). Giéwng przyczyng byt system
wynagradzania, ktéry nie pozwalat na oferowanie konkurencyjnych
stawek w pordwnaniu do placdwek medycznych i zwigzana z tym trudnos¢
w rekrutacji i zatrzymaniu personelu pielegniarskiego. Najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze oferowat DPS w Tarnobrzegu, a najwyzsze -

8 W Tarnobrzegu, Zborowie, Rzadkowie, Poznaniu, Rudnie, Katach i Warszawie.
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W niemal wszystkich
DPS nie mozna byto
potwierdzi¢
wykonania zleconej
farmakoterapii

Wazniejsze wyniki kontroli

DPS w Katach, w ktérym na umowe o prace pracowata tylko jedna
pielegniarka. W 2025 r. (stan na 31 marca, jeszcze przed kolejnymi
podwyzkami wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia) najnizsze
wynagrodzenie zasadnicze w DPS byto o 37% nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek zatrudnianych w sektorze
ochrony zdrowia. Najwyzsze wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych
w DPS® byly 0 30% nizsze od najwyzszego wynagrodzenia zasadniczego
osigganego w podmiocie leczniczym.

Brak catodobowej obsady pielegniarskiej wykluczat mozliwosc
niezwtocznego zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego w razie
nagtych zachowan mieszkancéw zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu ich albo
innych oséb. DPS radzity sobie z tym problemem zapewniajgc obecnos¢
personelu opiekunczego w porze nocnej, wzywajgc zespot ratownictwa
medycznego lub funkcjonariuszy Policji. We wszystkich (czterech) DPS
prowadzonych na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego przez
zgromadzenia zakonne, dzieki statej obecnosci sidstr - pielegniarek do
podjecia interwencji w sytuacjach zagrozenia zdrowia zapewniono
bezpieczehstwo mieszkancow.

Tylko w jednym DPS (w Gnojnie) dokumentowano podanie kazdej dawki
leku matoletnim mieszkancom. Wynikato to ze specyfiki tej placowki -
wszyscy matoletni na co dzieh mieszkali w internatach, a leki
przekazywano do podania w szkole. W DPS odnotowywano podanie leku
w weekendy oraz w okresie ferii i wakacji.

W pozostatych osmiu DPS (89%) podanie kazdej dawki leku matoletnim
byto dokumentowane zbiorczo Ilub nie byto dokumentowane.
W konsekwencji, nie byto mozliwe jednoznaczne stwierdzenie, czy i kiedy
zlecenia lekarskie zostaty faktycznie wdrozone. Takze potwierdzenie,
ze wszystkie leki zlecone do stosowania zostaty rzeczywiscie podane oraz
ze niezwtocznie wdrazano korekty leczenia, tj.: zmiane dawkowania,
odstawienie lub wprowadzenie nowego leku nie bylo mozliwe.
Tymczasem, jednym z podstawowych i najwazniejszych praw matoletnich
mieszkancow jest prawo do ochrony zdrowia i bezpieczenstwo.

Sposéb prowadzenia dokumentacji stwarzat ryzyko lub uniemozliwiat
monitorowanie przebiegu procesu leczenia lub jego skutecznosci.

8  Srednia z dwdch DPS, w ktérych oferowano najwyzsze kwoty.

60



W dwéch DPS przy
podaniu dzieciom
lekéw doszio do
istotnych naruszen

Wazniejsze wyniki kontroli

Przyktady

W DPS w Tarnobrzegu dla dwéch z trzech matoletnich, ktérych akta
objeto analizg nie odnotowano wszystkich zleconych lekéw. Dla dwojga
dzieci nie odnotowano niezwlocznie zmiany leczenia, nie
udokumentowano prywatnych konsultacji i wydanych zalecen, w tym
dalszej farmakoterapii. Ponadto dla jednego z matoletnich
potwierdzono jedng zbiorcza parafg podanie lekéw w okresie, w ktorym
dziecko faktycznie przebywato w szpitalu.

W Rzadkowie nie odnotowywano odstawiania lekdw, zmiany
dawkowania, stosowania zamiennikdow lekéw i ich nazw. Wpisy
w dokumentacji byty lakoniczne np. zlecenia state wykonano.

W DPS w Poznaniu nie archiwizowano zlecen lekarskich bedacych
podstawg stosowania lekéw u mieszkancow.

W Warszawie nie odnotowywano tez dat podawania lekéw, w zwigzku
z czym nie mozna byto stwierdzi¢, czy zlecenia wdrazano niezwtocznie,
ani okresli¢, po uptywie jakiego czasu.

W dwéch DPS stwierdzono istotne nieprawidtowosci w obszarze
dotyczagcym podawanych matoletnim lekdw.

Przyktad

W DPS w Tarnobrzegu, dwojgu matoletnim wykazujagcym zachowania
agresywne, pielegniarki podaty lek Relsed zawierajgcy substancje
psychotropowa grupy IV-P niezgodnie ze zleceniem lekarza. Byto to
niezgodne z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej®’ i pkt 5 wewnetrznej procedury®. Podanie leku
niezgodnie ze zleceniem zostato potwierdzone opinig biegtej
w dziedzinie psychiatrii, ktéra analizowata dokumentacje. W obu
przypadkach nie zostata wystawiona recepta, a zlecony dzieciom w razie
napadu epilepsji lek nie byt dla nich dostepny na stanie w DPS. Biegta
wskazata, ze podanie leku Relsed w sytuacji wynikajacej z dokumentacji
jest dopuszczalne wylacznie na zlecenie lekarza, poniewaz poza
dziataniem przeciwdrgawkowym ma dziatanie silnie uspakajajace,
miorelaksacyjne, przeciwlekowe, nasenne. Wydane po hospitalizacji
zlecenia w obu przypadkach nie obejmowato podania leku w sytuacji
zachowan agresywnych.

57 Dz.U.z2024r. poz. 814.
% Nr 28 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Tarnobrzegu dotyczacej postepowania w

zakresie zakupu i wydawania lekéw
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W wiekszosci DPS IPW
opracowano

z naruszeniem
przepiséw
rozporzadzen

Wsparcie mimo
ograniczonej
dostepnosci

Wazniejsze wyniki kontroli

W DPS w Zborowie dyrektor dopuscita do podania 17-letniej
mieszkance antykoncepcji z naruszeniem trybu, o ktérym mowa w art.
17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®®. Zgodnie z tym przepisem, przedstawiciel
ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do sSwiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1, tj. na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania,
moze wykonac¢ opiekun faktyczny. Opiekunowi prawnemu nie
umozliwiono skorzystania z ww. prawa.

W dwodch DPS (w Bielawkach i Rudnie), opracowujac IPW matoletnich
mieszkancOéw  przestrzegano wszystkich  wymogdéw  wynikajacych
z rozporzadzania w sprawie DPS i rozporzadzenia w sprawie rehabilitacji
spotecznej w DPS. W pozostatych siedmiu placéwkach nie okreslono
planowanego wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacji spotecznej. W Zborowie,
Gnojnie i Katach plany sporzadzono nierzetelnie, co uniemozliwiato
weryfikacje spetnienia wymogu, o ktéorym mowa w 8 3 wust. 1
rozporzadzenia w sprawie DPS, gdyz nie udokumentowano sporzadzenia
planu z udziatem mieszkarica lub braku takiej mozliwosci. W Poznaniu
dzieciom nie zaplanowano zaje¢ rehabilitacji spotecznej w IPW, a w
Tarnobrzegu nie wskazano zakresu programowego tych zajec (8 5 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w DPS).
W Poznaniu i Gnojnie nie udokumentowano tez sporzadzenia IPW przez
Zesp6t T-O, a w Tarnobrzegu do opracowania IPW dopuszczono
fizjoterapeute zatrudnionego w podmiocie zewnetrznym swiadczacego na
rzecz mieszkancoéw ustugi rehabilitacji domowej (naruszajgc § 2 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie DPS). W Tarnobrzegu plany sporzadzono tez
naruszeniem terminu, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 ww. rozporzadzenia,
a w Katach nie dokumentowano prowadzenia zaplanowanych zajec.

W DPS, zgodnie z § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS,
zapewniano nauke i wychowanie przez doswiadczenie zyciowe. Stosownie
do art. 7 ust. 1 ustawy ozp, dzieciom i mtodziezy zorganizowano nauke
i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze w placdwkach edukacyjnych lub na
terenie DPS. W wiekszosci DPS organizowano zajecia, o charakterze
treningu funkcjonowania w codziennym zyciu (np. zajecia ruchowe,
sportowe, nauka dbania o porzgdek, mycia naczyn, utrzymania porzadku
w szafie, samodzielnego mycia ciata, mycia zebdw, estetycznego jedzenia,
psychologiczne). W praktyce zajecia rehabilitacji spotecznej nie byty
realizowane w wiekszosci DPS w minimalnym wymiarze godzinowym,

%9 Dz. U.z2024r. poz. 581.
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Duzy odsetek zajec
rewalidacyjnych, ktére
sie nie odbyly

Wazniejsze wyniki kontroli

o ktérym mowa w 8 5 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie zajec rehabilitacji
spotecznej w DPS, tj. nie mniejszym niz 10 godzin tygodniowo.

Pomimo ww. ograniczen, dostepne dla dzieci zajecia miaty ré6znorodny
charakter. Dyrektorzy DPS podnosili koniecznos¢ uwzglednienia
intensywnosci  wczesniejszych zaje¢ realizowanych w placdwkach
edukacyjnych w procesie planowania zajec terapeutycznych i rehabilitacji
spotecznej po powrocie do DPS. Wskazywano na potrzebe odpoczynku
i regeneracji. Wskazywano tez, ze to szkota realizuje swoje zadania
w obowigzujacych jg obszarach.

Przyktady

W Poznaniu organizowano spotkania z psychologiem, usprawniajgce
zajecia ruchowe, trening funkcjonowania w zyciu codziennym. Zajecia
z psychologiem w DPS byty dostepne tylko dla wybranych mieszkarncéw
uczeszczajgcych do szkol, a zajecia rehabilitacyjne realizowali
fizjoterapeuci opieki hospicyjnej i rehabilitacji domowej.

W Rudnie instruktorzy terapii zajeciowej prowadzili zajecia manualne,
informatyczne, rehabilitacyjne, sportowe w wymiarze od pieciu do 21
godzin miesiecznie. Pracownicy rodzinek zapewniali rozmowy, nauke
nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw, rozwigzywania konfliktow,
organizowali wyjazdy, wydarzenia okolicznosciowe. Jedno z dzieci
objeto terapig psychologiczna.

W Bielawkach w dni robocze od 8.00 do 16.00 realizowano zajecia
kulinarne, stolarskie, krawieckie, artystyczne, komputerowe, teatralne,
sportowe, grupowe z psychologiem, muzykoterapie, salon urody.

W Tarnobrzegu fizjoterapia dostepna byta w ramach rehabilitacji
domowej w DPS lub zaje¢ organizowanych przez placéwke
wychowawcza.

W Rzadkowie zaplanowane dziatania w obszarze funkcjonowania
w zyciu codziennym, umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania
probleméw oraz spedzania czasu wolnego mogty by¢ realizowane
z personelem opiekuriczym, dostepnym po powrocie ze szkét. Nie
dokumentowano ich prowadzenia.

W Katach terapia zajeciowa obejmowata gotowanie, prace stolarskie,
krawieckie. Zajecia rehabilitacji spotecznej odbywaty sie po powrocie ze
szkot, a w przypadku matoletniej mieszkajgcej w internacie - w okresach
wolnych od nauki szkolnej i nie byty dokumentowane.

Liczba godzin zaje¢ rewalidacyjnych, specjalistycznych i terapeutycznych
byta zréznicowana w poszczegdinych placéwkach. Ich faktyczny wymiar
i stan realizacji ustalono w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, na
podstawie informacji z placowek edukacyjnych oraz wychowawczych.
Najmniejszy tygodniowy wymiar tych zaje¢ wynosit dwie godziny
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tygodniowo. Ws$rod organizowanych zaje¢ znalazty sie logopedyczne,
integracji sensorycznej, rozwijajgce umiejetnosci spoteczne w tym
komunikacyjne oraz emocjonalno-spoteczne, zajecia z psychologiem,
terapia psychologiczna, a dla dzieci z glebokim stopniem
niepetnosprawnosci - zajecia rewalidacyjno-wychowawcze. Niektdre
dzieci mogty korzysta¢ z hipo- lub dogoterapii, treningu umiejetnosci
spotecznych, usprawniania lub innych z zajec z fizjoterapeuta.

Odsetek zajec rewalidacyjnych, terapeutycznych, specjalistycznych ktére
sie nie odbyly byt zréznicowany w poszczegdlnych placowkach.
Najczestszg przyczyng byt udziat dzieci w wydarzeniach ogdlnoszkolnych
(np. bal, Dzieri Wiosny), wycieczkach, warsztatach, zajeciach integracyjnych,
inne. W wiekszosci placéwek, nieobecnos¢ nauczyciela zastepowano
innym pracownikiem - dziecko obejmowane byto terapig lub opieka
Swietlicowg, w niektérych zajecia odbywaly sie w innym terminie.
Przyktady

Jeden z mieszkancéw DPS w Rzadkowie, w roku szkolnym 2024/2025
rozpoczat nauke 30 wrzesnia, po ustaleniu harmonogramu i podziatu na
grupy. Ze wzgledu na brak mozliwosci organizacyjnych i brak miejsc
w grupach nie zostat objety zajeciami specjalistycznymi i korekcyjno-
kompensacyjnymi w placéwce edukacyjnej. Drugi mieszkaniec z tego
DPS, jak wyjasnita dyrektor placowki edukacyjnej, nie uczestniczyt
w zajeciach wyréwnawczych, logopedycznych i rewalidacyjnych
w petnym zakresie z powodu czestej absencji i skréconego pobytu
w szkole wynikajacego z wczesniejszego odbierania chtopca przez
pracownika placéwki.

Najwiekszy  odsetek  zaje¢, ktérych  nie  przeprowadzono
zidentyfikowano w przypadku mieszkancow DPS w Bielawkach -
wynosit nawet 36% dla zaje¢ rozwijajgcych zainteresowania, 33% dla
zajec z integracji sensorycznej, 29% ruchowych 25% z fizjoterapii.

Mieszkanka DPS w Warszawie nie uczestniczyta w zaplanowanych
zajeciach z integracji sensorycznej, ze wzgledu na czas, w jakim miaty sie
odbywad, tj. od 16.00-17.00.

W ponad potowie kontrolowanych jednostek nie podejmowano zadnych
dziatan, w tym nie wspétpracowano z instytucjami, ktére potencjalnie
mogtyby przyczyni¢ sie do opuszczenia DPS przez dzieci i miodziez.
Najczesciej uznawano, ze nie jest to zadaniem DPS.
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Przyktady
Dyrektor DPS w Tarnobrzegu wyjasnita, ze Dom nie posiada uprawnieri
ani narzedzi prawnych do samodzielnego prowadzenia takich dziatar (...)
nie dysponuje réwniez dostepem do baz danych kandydatéw na rodziny
zastepcze.

Dyrektor DPS w Zborowie podata: Nie lezy to w kompetencjach DPS.

Dyrektor DPS w Warszawie wyjasnita, ze nie podejmowata zadnych
dziatan, gdyz mieszkanki przybyty do DPS z rodzin biologicznych lub
zastepczych, a jedna zostata zgtoszona do adopcji przebywajac
w poprzednim domu i nie znalazta sie dla niej rodzina.

Dyrektor DPS w Rzadkowie wyjasnita, ze nie wchodzito to w zakres
obowigzkéw DPS. Matoletni byli umieszczani w Domu zgodnie
Z postanowieniem sqdu i to sqd wydawat stosowne postanowienia odnosnie
podania matoletnich do adopdji czy innej formy pieczy.

Dyrektor DPS w Bielawkach nie podejmowata takich dziata. Na 12
nieletnich w trzech przypadkach rodzice posiadali wtadze rodzicielska.
Z dziewieciorga dzieci z uregulowang sytuacjg prawng, szescioro
zgtoszono juz do adopcji i dwoje nie zostato zakwalifikowanych.
W stosunku do pozostatej tréjki PCPR wszczat procedure adopcyjna.

W pozostatych DPS, dziatania takie podejmowano, w tym takze w ramach
wspotpracy z innymi instytucjami, ale najczeSciej w stosunku do
nielicznych matoletnich mieszkarcow.

Przyktady

W DPS w Gnojnie, dyrektor podejmowat dziatania w stosunku do
dwoch matoletnich w celu ich zakwalifikowania do przysposobienia.
Jeden z nich nie zostat zakwalifikowany do adopcji, a drugi oczekiwat na
przysposobienie.

W latach 2022-2025 (do 2 wrzes$nia), w DPS w Poznaniu przebywato
odpowiednio: 25, 24, 24, 23 matoletnich. Dziatania, w celu opuszczenia
DPS dyrektor podejmowata w odniesieniu do 14 dzieci w 2022 r., oraz 13
w kazdym kolejnym roku. W 2022 r. dziatania nie powiodty sie
a w kolejnych latach troje mieszkancéw opuscito DPS. W 2023 r. jedno
dziecko umieszczono w rodzinie zastepczej, w 2024 r. jeden mieszkaniec
wrocit do rodziny biologicznej, a inny zostat przekazany do adopgji.
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Dyrektor podata, ze o sytuacji czterech mieszkaricéw DPS przypominat
w MOPR lub PCPR-ach w Wielkopolsce - bez skutku. Tylko z jednego
PCPR przychodzity prosby o uaktualnianie opinii. Dzieci zgtoszone do
Wojewddzkiego Osrodka Adopcyjnego w Poznaniu, zostaty zgtoszone
do adopcji zagranicznej, a dokumentacja i dane byty uzupetniane na
biezgco. Poszukiwano réwniez rodzin przez media spotecznosciowe.
Odnosnie do trojga innych dzieci ich sytuacja rozpoznana przez MOPR
W momencie umieszczenia dziecka oraz nasza dalsza wspotpraca
pokazywata, ze rodzina nie ma mozliwosci zaja¢ sie tak chorym
dzieckiem w domu, ale robi wszystko (...), aby uczestniczy¢ w zyciu
dziecka i budowac z nim relacje.

W DPS w Katach dwoje dzieci zgtoszono do adopcji, z tego dla jednego,
poszukiwano adekwatnej placéwki we wspdtpracy z PCPR, co
skutkowato umieszczeniem dziecka w DPS przeznaczonym wytgcznie
dla dzieci i mtodziezy. Przyczyna byt wniosek opiekuna prawnego, ktory
prosit o znalezienie placéwki zapewniajagcej optymalne warunki
rozwoju, ktéra pozwoli na wykorzystanie potencjatu intelektualnego
dziecka. Opiekun podnosit, ze chtopcu w sposdb zauwazalny brakuje
kontaktow z réwiesnikami - w DPS nie ma dzieci, z ktérymi mogtby sie
bawi¢ i nawigzac relacje, co obniza znacznie mozliwos¢ jego rozwoju.
Dyrektor DPS wystapita o pomoc do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Minsku Mazowieckim”® wskazujac, ze w Katach 80% to osoby
doroste, wiele z nich na wodzku lub lezace. Dla drugiego dziecka
uzyskano kwalifikacje do adopcji. Ponadto jedno dziecko skierowano do
regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej, a jedno umieszczono
w rodzinie zastepczej spokrewnionej. Dla dwojga matoletnich
(13.05.2025 r. ustanowiono opiekuna prawnego) rozpoczeto analize
pod katem mozliwosci przysposobienia, a dla tréjki rodzenstwa
(umieszczonych w lutym 2025 r., zgtoszonych juz do adopcji)
Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej Wojewddzki OSrodek
Adopcyjny Oddziat w Radomiu przekazat informacje, ze Komisja ds.
Adopcji wycofata rodzenstwo z poszukiwania rodziny adopcyjnej.

W DPS w Rudnie sytuacja byta niestandardowa - po umieszczeniu
w DPS, wszystkie (czworo) dzieci, na mocy postanowienia sagdu zostaty
umieszczone w rodzinie zastepczej prowadzonej przez jednego
z pracownikéw DPS, przy czym zgodnie z tym postanowieniem nadal
przebywaty w DPS. Dzieci te zostaty takze zgtoszone do adopcji w tym
jedno zostato zakwalifikowane do adopcji przed przybyciem do DPS,
nadal trwaty poszukiwania rodziny adopcyjnej, a DPS wspotpracowat,
udzielajgc biezacej informacji o stanie zdrowia i rozwoju dziecka.
Pozostate dzieci zostaly zgtoszone przez lub na wniosek opiekunéw
prawnych przed przybyciem do DPS a procedura kwalifikacji byta
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w toku. DPS uczestniczyt takze w spotkaniach zespotu ds. oceny sytuacji
dzieci umieszczonych w pieczy zastepcze;.

Zdarzaly sie tez sytuacje, ze dzieci opuscity DPS, cho¢ nie wynikato to z
dziatann dyrektoréw tych doméw. Jedno dziecko z DPS w Gnojnie
powrdcito do rodziny biologicznej wskutek dziatania rodzicéw. Dwoje
dzieci opuscito DPS w Rzadkowie w zwigzku z ich umieszczeniem
w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

5.2. MIEJSKIE OSRODKI POMOCY RODZINIE LUB POWIATOWE CENTRA POMOCY
RODZINIE

Kontrolg objeto siedem PCPR, ktdre funkcjonowaty jako samorzgdowe
jednostki organizacyjne powiatéw (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Busku-Zdroju”', Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu’?,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie”?, Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pile’*, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu’®,
PCPR w Minsku Mazowieckim i PCPR w Warszawie). Nie w kazdym
przypadku zapewniono kompleksowe dziatania, ktére mogtyby
przeciwdziata¢ umieszczeniu dziecka w DPS. Tymczasem przebywaty
w nich réwniez dzieci, dla ktérych nie znalazto sie miejsce w pieczy
zastepczej. Umieszczenie dziecka w DPS oznaczato na og6t znikniecie dzieci
z systemu pieczy oraz prowadzonych statystyk. W konsekwencji, po
umieszczeniu zadna instytucja nie szukata juz dla nich miejsca w pieczy
zastepczej. Dzieci w DPS pozostajg najczesciej do korica swojego zycia.
Kontrola wykazata, ze proces deinstytucjonalizacji ustug na rzecz
niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy napotyka na
systemowe bariery w obszarze wsparcia rodzin, w ktérych wychowujg sie
ww. matoletni. Bariery te moga prowadzi¢ do wyczerpania rodzin
irezygnacji z opieki nad dziemi w warunkach domowych,
a w konsekwencji - koniecznosci korzystania z instytucjonalnych form
opieki, w tym DPS.

70 Dalej: PCPR w Mirisku Mazowieckim.
7' Dalej: PCPR w Busku-Zdroju.

72 Dalej: PCPR w Tarnobrzegu.

73 Dalej: PCPR w Tczewie.

74 Dalej: PCPR w Pile.

7> Dalej: PCPR w Poznaniu.
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5.2.1. DZIALANIA NA RZECZ WSPARCIA DLA NIEPEENOSPRAWNYCH
INTELEKTUALNIE DZIECI | MEODZIEZY

Zgodnie z art. 19 pkt 1 ups, art. 35a ust. 1 pkt 1 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz
art. 180 pkt 1 ustawy o pieczy zastepczej na poziomie powiatu
opracowywane s3 nastepujgce dokumenty programowe lub strategiczne:
powiatowa strategia rozwigzywania probleméw spotecznych, program
dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych oraz powiatowy program
rozwoju pieczy zastepczej. Wszystkie kontrolowane PCPR (siedem) byly
zaangazowane w prace nad przygotowaniem przynajmniej czesci z nich.
W opracowanych projektach ujeto dziatania wspierajgce osoby
niepetnosprawne i ich opiekundw. Na ogét nie ujmowano dziatan na rzecz
dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng w kontekscie
minimalizacji ryzyka ich umieszczenia w DPS.

Przyktady

Dyrektor PCPR w Tarnobrzegu jako mozliwg przyczyne wskazata
niezdiagnozowanie tego problemu na terenie miasta. Wyjasnita, ze
w latach 2022-2025 umieszczono w DPS w sumie troje dzieci (...) na podstawie
postanowienia Sqdu.

W powiecie buskim przyjeto zatozenie, by nie wyodrebnia¢ wsparcia dla
poszczegdlnych grup oséb niepetnosprawnych.

W zadnym z dokumentéw programowych lub strategicznych nie ujeto
dziatan przyczyniajacych sie do opuszczenia DPS przez dzieci i mtodziez
z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Przyktady

Z wyjasnien Dyrektor PCPR w Minsku Mazowieckim wynikato, ze analiza
SWOT i analizy statystyczne na potrzeby opracowania dokumentéw
strategicznych i programowych nie ujawnity obszaru wsparcia po
umieszczeniu w DPS jako problemu, ktéry wymagatby szczegdlnego
dziatania i dlatego nie wyszczegdlniono go w ww. dokumentach. Ponadto
wyjasnita: PCPR traktuje umieszczenie w DPS jako rozwigzanie ostateczne, gdy
nie ma mozliwosci zapewnienia opieki w srodowisku rodzinnym lub pieczy
zastepczej.

W ocenie Dyrektor PCPR w Warszawie mozna przypuszczac, ze
z poziomu jednostki odpowiedzialnej za koordynacje, zebranie informacji,
analize danych i powstanie programéw (U. m.st. Warszawy)’® uznano, ze
w tym zakresie nie jest to problem wymagajacy umieszczenia
w dokumentach strategicznych miasta. Dodata: Dane {(...) dotyczqce dzieci i

76 PCPR w Warszawie do czesci z tych dokumentéw przedstawiato opinie badz na potrzeby
ich opracowania przeprowadzato analize SWOT.
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mfodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w warszawskich DPS wskazujg, Ze
na terenie m.st Warszawy jest to niewielka skala zjawiska. Dzieci i mfodziez
niepetnosprawna intelektualnie jest umieszczana w DPS po wyczerpaniu
mozliwosci zapewnienia im opieki w rodzinach pochodzenia lub w pieczy
zastepczej, w ktdrej przebywaty na mocy postanowienia sqdu.

Tylko na obszarze dziatania jednego z kontrolowanych PCPR (w Warszawie)
obowigzywat lokalny plan deinstytucjonalizacji, o ktérym mowa w Strategii
Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywa do 2035 r.). Plan zaktadat m.in. rozwdj ustug wspierajgcych
w samodzielnym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania, rozwdj oferty
blisko domu dla o0séb ze znacznym iumiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, dostosowanie
oferty wsparcia dziennego do potrzeb dzieci i miodziezy, wzmacnianie
samodzielnosci i kompetencji opiekuriczo-wychowawczych rodzin, rozwdj
(profesjonalizacja) rodzinnej pieczy zastepczej, zintegrowanie ustug
Srodowiskowych wspierajacych rodziny z dzie¢mi. Dziatania zmierzajgce do
opracowania takiego planu podjeto takze w dwdch powiatach.

Przyktady

W Busku-Zdroju dziatania rozpoczeto w 2024 r., PCPR zgtosito
zapotrzebowanie na ustugi doradcze organizowane przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Odbyly sie dwa spotkania
robocze. Dyrektor wyjasnita: Aktualnie ustalono, Ze szkolenia te rozpocznq
sie pod koniec roku 2025. W zwigzku z podjetymi dziataniami w celu uzyskania
profesjonalnego wsparcia w opracowaniu tego dokumentu PCPR nie podjgt
dalszych dziatan w sprawie {(...).

Dyrektor PCPR w Tczewie wyjasnita, ze trwajg prace nad projektem tego
dokumentu, ktére maja sie zakonczy¢ w 2026 r.

Wszystkie PCPR objete kontrolg promowaly rodzicielstwo zastepcze.
Pomimo tego, na terenie dziatania czterech”” wg stanu na koniec lat 2022-
2024 i na 31 marca 2025 r. nie byto zadnej rodziny zastepczej zawodowej
specjalistycznej. Na terenie dziatania pozostatych PCPR (w Warszawie,
Poznaniu i Tczewie) na 31 marca 2025 r. ich liczba wynosita od jednej do
pieciu. Kontrola wykazata zréznicowane podejscie do promogji
rodzicielstwa zastepczego, ktére moglo mie¢ wplyw na efekty
prowadzonych dziatan. Katalog podejmowanych inicjatyw przedstawiono
na infografice.

77 PCPR w Busku-Zdroju, Tarnobrzegu, Pile i Mirisku Mazowieckim.
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Infografika nr 11
Poréwnanie dziatan promocyjnych PCPR.

Dziatania promocyjne, zastosowane w grupie PCPR na terenie ktérych:

nie byto rodzin
zastepczych specjalistycznych

byto najwiecej rodzin
zastepczych specjalistycznych

dystrybucja ulotek, broszur,
plakatéw, kalendarzy $ciennych
wsréd placowek, instytucji oraz
szkét na terenie powiatu

przesytanie informacji

o puszukiwaniu kandydatéw
do urzedéw gmin z prosba
o upowszechnienie

zamieszczanie informacji

o puszukiwaniu kandydatéw
na stronach internetowych
lokalnych mediéw

zamieszczanie informacji

o poszukiwaniu kandydatéw na
stronie internetowej oraz portalu
spotecznosciowym CPR

przygotowanie spotu reklamowego
prezentowanego podczas wydarzen
organizowanych przez CPR, powiat,

gminy oraz w autobusach

rozpowszechnianie informacji
o poszukiwaniu kandydatéw
w trakcie organizowanych
festynéw, dozynek, piknikéw

jednorazowa
audycja radiowa

PCPR

=@

cykliczne
reportaze radiowe

regularne emisje programéw takze
w formie powtérek w mediach
lokalnych w celu przyblizenia
codziennosci rodzin zastepczych

stoiska informacyjne
w centrach handlowych

regularne udostepniane
w mediach spotecznosciowych
posty o konktetnych dzieciach

wprowadzenie specjalistycznego
pakietu wsparcia dla rodzin
zawodowych: medyczny,
sporotowo-kulturalny, rozwéj osobisty

stworzenie profilu w mediach
spotecznosciowych skierowanego
wytacznie do kandydatéw na
rodzineg zastepcza

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Obszar wsparcia
rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym
intelektualnie . .
napotykat na infografika.

systemowe bariery
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koniecznoscig umieszczenia dziecka w DPS. Przedstawia je ponizsza
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Infografika nr 12

Bariery wskazane przez dyrektoréw PCPR.

niewystarczajgce wsparcie
finansowe

dtugie terminy oczekiwania
do $wiadczen zdrowotnych

problemy z dostepnosciag do
specjalistycznych ustug opiekuriczych,
rehabilitacyjnych i terapeutycznych

niedobdr specjalistow
$wiadczgcych pomoc rodzinom

niewystarczajgce wsparcie
psychologiczne dla rodzin

stygmatyzacja oraz poczucie
osamotnienia rodzin

niewystarczajaca oferta ustug opieki
wytchnieniowej

niedostateczna baza wsparcia
dziennego

brak koordynacji pomiedzy systemem
pomocy spotecznej, edukacji i zdrowia

zbyt mata liczba placéwek
edukacyjnych dostosowanych do
potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng

problemy z transportem

skomplikowane procedury formalne
w zostaniu rodzing zastepczg

zbyt mata $wiadomos¢ pracownikéw
oswiaty, dotyczaca potrzeb dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie

niedostateczna kadra w OPS-ach
posiadajaca specjalistyczne
przygotowanie do pracy z rodzing
dziecka z niepetnosprawnoscig

niskie zainteresowanie spoteczne
petnieniem funkcji rodziny zastepczej

niskie wynagrodzenie dla rodzin
zastepczych, w tym specjalistycznych

niewystarczajgca pomoc dla
rodzicéw/opiekundéw w zakresie
edukacji i opieki

niwystarczajacy rozwoj asystentury
osobistej dziecka
z niepetnosprawnoscig

krotkotrwate projekty z zakresu
pomocy spotecznej

niewystarczajacy rozwoj mieszkan
wspomaganych i treningowych

trudnosci w taczeniu opieki
z aktywnoscig zawodowq
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PCPR w Busku-Zdroju, PCPR
w Tczewie, PCPR w Pile

PCPR w Busku-Zdroju, PCPR w Tczewie

PCPR w Busku-Zdroju, PCPR
w Poznaniu

PCPR w Busku-Zdroju, PCPR
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PCPR w Busku-Zdroju, PCPR
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PCPR w Tczewie, PCPR w Pile
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PCPR w Poznaniu

PCPR w Busku-Zdroju

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Dyrektorzy pieciu z siedmiu skontrolowanych PCPR” wskazywali, ze

istotnym problemem byt brak koordynacji miedzy systemem opieki

spotecznej, edukacji i ochrony zdrowia, ograniczenie dostepnosci do

specjalistycznych ustug opiekunczych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych

78 W Busku-Zdroju, Tczewie, Minsku Mazowieckim, Poznaniu, Pile.
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oraz niewystarczajgcy poziom sSwiadczen finansowych w stosunku do
faktycznych potrzeb. Probleméw nie dostrzegli dyrektor PCPR
w Tarnobrzegu i Warszawie.

Przykiady

Dyrektor PCPR w Tarnobrzegu wyjasnita: (...) nie zawsze mozna méwic
o minimalizacji ryzyka, w szczegélnosci (...) kiedy rodzina jest zdecydowana na
umieszczenia dziecka w DPS i sama (poza wiedzq Osrodka) kieruje w tej
sprawie wniosek do Sqdu. Uwazam, ze Zadne rozwiqzania systemowe nie sq
w stanie zminimalizowac¢ ryzyka umieszczania dziecka w DPS. DPS sq
instytucjami, ktore powstaty w celu zapewnienia tym dzieciom wtasciwej opieki
pod kazdym wzgledem. W szczegdlnosci w przypadku niewydolnosci rodzicéw
biologicznych (...) powinno sie podnosi¢ standardy funkcjonowania dps-6w,
zabezpieczajgc réwniez srodki finansowe na ich funkcjonowanie. Powinno sie
kfas¢ coraz wiekszy nacisk na odpowiednie warunki, na specjalistyczng kadre
dps-6w tak, aby wplywato to realnie na standard Zycia umieszczonych tam
dzieci. Pomimo procesu deinstytucjonalizacji, trudno méwi¢ o mozliwosci
usamodzielnienia sie podopiecznego, ktéry w wieku 3 czy 5 lat zostat
umieszczony w DPS (...) Zmiana srodowiska dla takiej juz dorostej osoby,
Z pewnosciq wplynie na jej zdrowie i funkcjonowanie.

Bariery systemowe zwigzane z umieszczaniem i przebywaniem dzieci
z niepetnosprawnosciami w rodzinach zastepczych wskazata jedna
z organizacji pozarzagdowych wspotpracujgca w tym zakresie z PCPR:

— niewystarczajgce przygotowanie kadry instytucji publicznych:
pracownicy ops i PCPR czesto nie posiadajg specjalistycznej wiedzy
dotyczacej choréb  przewleklych,  zaburzen  rozwojowych,
funkcjonowania dziecka po traumie. W konsekwencji wystepujg btedy
w kwalifikacji dzieci i niewtasciwe doradztwo dla kandydatéw. Brakuje
obowigzkowych szkolen z interwencji kryzysowych oraz narzedzi
diagnostycznych tak m.in. jak genogram?” czy ekomapa®’;

— trudnosci i niejasnosci proceduralne w kontaktach z kandydatami:
dezorientujgce  procedury, niespdjne informacje. = Rodziny
podejmujace opieke nad dzieckiem chorym bywajg pozostawione bez
wsparcia merytorycznego, co prowadzi do przecigzenia i rezygnacji;

— brak koordynacji miedzy powiatami: ograniczona wymiana informacji
powoduje, ze dzieci wymagajgce szczegdlnej opieki pozostajg
w placéwkach mimo istnienia odpowiednich kandydatéw w innych
regionach. Czes¢ powiatéw niechetnie przyjmuje dzieci spoza
wiasnego terenu;

7% Narzedzie stosowane m.in. w pracy socjalnej z rodzinami, systemowe] terapii rodzinnej,
a takze psychoterapii w celu diagnozy relacji w rodzinie.

8 Narzedzie stosowane w pracy zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w celu
poznania $Srodowiska rodzinnego i udzielenie dziecku realnego wsparcia.
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— niewystarczajgce wsparcie specjalistyczne rodzin obejmujgcych
opieka dziecko z chorobg lub powaznymi obcigzeniami rozwojowymi:
czesto nie majg dostepu do statego wsparcia psychologicznego,
konsultacji medycznych, porad specjalistéw. Instytucje koordynujgce
piecze nie posiadajg wystarczajacych zasobéw Iub kompetencji,
by zapewni¢ pomoc adekwatng do potrzeb dziecka;

— mimo odpowiednich przepiséw rozwigzania te sg stosowane rzadko.
Brakuje rzetelnej oceny, kiedy opieka powinna by¢ prowadzona
w systemie 1:1, a kiedy w ramach rodziny wielodzietnej;

— nieprawidtowe praktyki nadzorcze: zdarza sie, ze kandydaci lub
rodziny otrzymujg sprzeczne informacje, sg obcigzani nadmiernymi
obowigzkami lub poddawani presji administracyjnej, co zniecheca do
opieki nad dzie¢mi z duzymi potrzebami.

System wsparcia mogacego przeciwdziata¢ umieszczeniu dziecka w DPS
angazuje w ten proces zaréwno wiasciwg gminng jednostke pomocy
spotecznej pracujacg z rodzing biologiczng, w tym takze po umieszczeniu
dziecka w pieczy oraz powiatowg jednostke pomocy spotecznej, ktorej
zadaniem jest m.in. znalezienie dla dziecka miejsca w pieczy, praca
zrodzing zastepczg, analiza i ocena sytuacji dziecka umieszczonego
w pieczy rodzinnej lub instytucjonalnej, udzielanie Swiadczen finansowych
dla os6b niepetnosprawnych. Proces wsparcia wymaga $cistej wspotpracy
i koordynacji obszaréw pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i edukadji.

Mozliwos¢ kompleksowej oceny udzielonego wsparcia wystgpita jedynie
w PCPR w Tarnobrzegu, realizujgcym zaréwno zadania gminy, jak
i powiatu. PCPR w Poznaniu realizowat ww. zadania gminy, natomiast
zadania powiatu - wspolnie z inng miejskg jednostkg budzetowa. PCPR
w Warszawie byl organizatorem pieczy zastepczej, nie realizowat
natomiast zadan gminy w obszarze wspotpracy z rodzing biologiczng - te
w Warszawie realizowaty osrodki pomocy spotecznej wiasciwe dla danej
dzielnicy.

Sposrdéd 36 spraw matoletnich zagrozonych umieszczeniem w DPS
objetych analizg NIK, ocenie podlegato 11. Pozostalych spraw®' nie
oceniono, gdyz dzieci i miodziez mieszkaly poza terenem powiatu
objetego kontrolg, rodziny nie byty znane®? lub nie byta mozliwa ze
wzgledu na specyfike organizacji systemu pomocy.

Analiza ww. 11 spraw wykazata, ze trzy z pieciu PCPR w ramach swoich
kompetencji we wszystkich tych sprawach podejmowato kompleksowe

81 W tym wszystkie sprawy z PCPR Busko - Zdrdj i Minsk Mazowiecki.
82 Potrzeba umieszczenia w DPS wynikata z nagtej, nieprzewidzianej sytuacji lub rodzic
wystgpit z wnioskiem o umieszczenie.
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dziatania mogace posrednio przyczyni¢ sie do przeciwdziatania
umieszczeniu dzieci w DPS.

Przyktady

Dziatania PCPR w Poznaniu® w stosunku do trojga dzieci polegaty m.in.
na zapewnieniu pomocy w procesie leczenia, rehabilitacji fizycznej i
usprawnienia zaburzonych funkgji organizmu oraz
wieloptaszczyznowym wspieraniu rodzin.

PCPR w Tczewie dla rodzin zastepczych, w ktérych przebywato dwoje
dzieci organizowat szkolenia podnoszace kompetencje,
dofinansowywat wypoczynek poza miejscem zamieszkania dziecka,
obejmowat rodziny wsparciem koordynatora pieczy zastepczej, udzielat
pomocy w przygotowaniu niezbednej dokumentacji.

PCPR w Pile kompleksowe dziatania podejmowata w stosunku do
jednego dziecka (poszukiwano miejsca odpowiednio: w pieczy rodzinnej
a nastepnie instytucjonalnej).

Dziatan takich nie podejmowano w dwoch PCPR.

Przyktady

PCPR w Tarnobrzegu obejmowat dwie rodziny m.in. wsparciem
asystenta  rodziny i praca socjalng, udzielat wsparcia
psychologicznego. Plan pracy z rodzinami nie przewidywat dziatan
nakierowanych na przeciwdziatanie umieszczeniu dziecka w DPS,
a faktyczne  wsparcie asystenta minimalizowato to ryzyko
w ograniczonym zakresie. W pierwszym przypadku nie podjeto dziatan
zmierzajgcych do rozeznania mozliwosci umieszczenia dziecka
w systemie pieczy zastepczej, a kwestia ta nie zostata zasygnalizowana
w odpowiedzi na wniosek sgdu o udzielenie informacji o sytuacji
rodziny. Prezes Sadu Rejonowego w Tarnobrzegu poinformowat,
ze PCPR jednoznacznie wskazywat na potrzebe umieszczenia
matoletniego w specjalistycznym DPS. Nie przedstawiat zadnej innej
mozliwosci ustalenia pieczy zastepczej: w postaci rodziny zastepczej
czy placéwki opiekunczo-wychowawczej. Rodzinie nie zapewniono
kompleksowych dziatan informacyjnych, pomocowych
i wspierajacych, ktére mogty potencjalnie przyczyni¢ sie do utrzymania

dziecka w rodzinie.

8 Bedace jednostka realizujgcg zadania wtasne gminy i powiatu z zakresu pomocy
spotecznej. Jednoczenie bedgaca organizatorem rodzinnej pieczy zastepczej.
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Cho¢ matka dziecka wielokrotnie zgtaszata wyczerpanie fizyczne
i psychiczne opieka nad niepetnosprawnym synem, nie przedstawiono
jej mozliwosci skorzystania z opieki wytchnieniowej. Informowano
natomiast o innych formach wsparcia, jak: rozszerzenie opieki dziennej,
instytucjonalnej w miejscu zamieszkania, udziat w grupach wsparcia dla
rodzicéw dzieci z autyzmem. W drugiej sprawie PCPR nie podjat préby
umieszczenia matoletniego w rodzinnych formach pieczy na czas
leczenia irehabilitacji matki. Dziatania ograniczono do znalezienia
miejsca w DPS, w duzej odlegtosci od rodzinnego miasta.

PCPR w Warszawie w stosunku do dwojga dzieci przebywajgcych
w pieczy instytucjonalnej nie podejmowat dziatan. Dyrektor wyjasnita:
0 umieszczeniu dziecka poza rodzing kazdorazowo decyduje sqd, ktory
wskazuje gdzie dziecko powinno by¢ objete opiekq. WPCPR jest
odpowiedzialne za realizacje postanowienia. Z korespondencji w ww.
sprawach wynikato natomiast, ze jedno z dzieci potrzebowato
specjalistycznego osrodka dla dzieci z autyzmem i uposledzeniem w stopniu
znacznym.  Dyrektor poparta  wniosek  dyrektora  placOwki
0 umieszczenie w DPS, podnoszac koniecznos¢ zapewnienia spokoju
i bezpiecznych warunkéw funkcjonowania pozostatym wychowankom
placowki. W przypadku drugiego dziecka, na zapytanie sadu
o mozliwos¢ umieszczenia w regionalnej placéwce terapeutycznej,
dyrektor wskazata, ze nie przyczyni sie to do zmiany jej sytuacji
zdrowotnej i osobistej, a w DPS dziecko bedzie miato zapewniong
opieke medyczng, nauke i specjalistyczng rehabilitacje.

Kontrola wykazata, ze wszczecie postepowania w sprawie umieszczenia
wDPS a nawet wyrazenie zgody Iub wydanie postanowienia
0 umieszczeniu nie musiato przesgdzac¢ o koniecznosci wydania decyzji
kierujgcej, a nastepnie umieszczajgcej dziecko w tej placéwece.

Przyktad

Sad Rejonowy w Pile prowadzac z urzedu postepowanie, pierwotnie
postanowit o ograniczeniu wtadzy rodzicielskiej rodzicom i umieszczeniu
dziecka w DPS w Rzadkowie. Po uzyskaniu informagji
o niewystarczajgcym zapleczu terapeutycznym DPS i poprawie
funkcjonowania dziecka w wyniku pracy terapeutycznej
w dotychczasowym miejscu pobytu (informacje Sadowi przekazat Miejski
Osrodek Pomocy w Pile, tj. wiasciwa jednostka do wydania decyzji
kierujgcej do DPS) zmienit poprzednie postanowienie i orzekt
0 nieumieszczaniu w DPS i pozostawieniu go w regionalnej placéwce
opiekunczo-terapeutycznej?*. Dziecko powrdcito nastepnie pod opieke
matki®®, jednak ze wzgledu na niepokojgce sygnaty, Sad postanowit

84 Dziatania te prowadzono w latach 2017-2018.
8 Na co dzien mieszkato w szkolnym internacie.
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ponownie o umieszczeniu go w placéwce o charakterze terapeutycznym.
Z powodu braku wolnych miejsc, chtopca umieszczono w DPS
w Rzadkowie.

Z informacji®® od witasciwych osrodkéw pomocy spotecznej na temat
dziatan adresowanych do rodzin zagrozonych kryzysem lub
przezywajgcych  trudnosci w  wypetnianiu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych wynika, osrodki prowadzity na ogét monitoring rodziny.
Ewentualny brak monitoringu dotyczyt jedynie rodzin, ktére do czasu
otrzymania postanowienia sagdu o umieszczeniu dziecka w DPS nie byly
znane. Dziatania pomocowe byly zréznicowane i obejmowaty m.in. prace
socjalng, przydzielenie asystenta rodziny, rozmowy wspierajgce, wsparcie
psychologiczne, przyznanie specjalistycznych ustug opiekuficzych. Zaden
osrodek pomocy spotecznej nie udzielit wsparcia w formie opieki
wytchnieniowej, tj. ustugi kierowanej do cztonkéw rodzin lub opiekunéw
0s6b z niepetnosprawnoscia, ktoérzy wymagaja wsparcia w postaci
doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad
dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Program Opieka wytchnieniowa
realizowano na terenie kazdej gminy, z ktérych pochodzity dzieci
umieszczone w DPS objetych kontrolg. W ograniczonym zakresie
realizowano program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej (dalej:
AOON). Przyktadowo, na terenie gminy wiejskiej Tczew, gminy
w Lanckoronie program AOON byt realizowany, jednak dzieci
z niepetnosprawnoscig nie byly jego adresatami. Ani gmina Pelpin, ani
powiat tczewski nie realizowaty tego programu.

Z informacji®” od 13 wiasciwych miejscowo PCPR na temat proéb
umieszczenia dzieci i mitodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
w rodzinach zastepczych zamiast w DPS wynika, ze w 14 sposrdod 16
badanych spraw dzieci podjeto takie czynnosci. Brak dziatan PCPR
w Gdansku dyrektor uzasadniata posiadaniem przez rodzicéw praw
rodzicielskich i realizacjg postanowienia sgdu na wniosek matki dziecka.
W PCPR w Walczu, podjecie dziatah nie byto mozliwe - w chwili wydania
postanowienia sadu, rodzina nie byta bowiem znana.

Poszukiwanie przez PCPR wolnych miejsc polegato na kierowaniu
mailowych lub telefonicznych zapytan do innych organizatoréw rodzinnej
pieczy zastepczej o wolne miejsca w rodzinie zastepczej oraz na
rozmowach z rodzinami zastepczymi z terenu powiatu. Od organizatorow
najczesciej otrzymywano informacje o braku wolnych miejsc. Takze

8 Uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
87 Uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK
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rodziny zastepcze i osoby najblizsze informowaty, ze nie sg w stanie
przyjac¢ dziecka.

Przyktadys®®

PCPR w Tczewie podejmowat préby znalezienia miejsca w pieczy
zastepczej dla dwojga dzieci gtéwnie droga telefoniczna.

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Zorach poinformowat:
poszukiwania (...) odbyly sie wzgledem innych dzieci, ktére wymagatly
specjalistycznej opieki (...) @ mimo to nigdzie nie byto wolnych miejsc. Ojciec
biologiczny, probowat we wtasnym zakresie przekona¢ najblizsze mu osoby
oraz osoby obce do przyjecia opieki nad jego corkq, jednakze nikt nie wyrazit
zgody (...)

PCPR w Krosnie poszukujac rodziny zastepczej, kierowat zapytania do
rodzin zastepczych zawodowych z terenu krosnieriskiego - zadna nie
wyrazita zgody na przyjecie rodzenstwa. Wystane zapytania droga
e-mailowg do 262 PCPR na terenie kraju réwniez nie przyniosty efektu -
zaden PCPR nie wyrazit zgody na przyjecie rodzenstwa. Rozpoznanie
mozliwosci umieszczenia w placéwce opiekunczo-wychowawczej lub
terapeutycznej zakonczyty sie niepowodzeniem.

PCPR w Wadowicach zwrdcito sie z zapytaniem do zawodowych rodzin
zastepczych z terenie powiatu, ale zadna nie wyrazita gotowosci.
Poszukiwanie miejsca w innych powiatach: w zawodowej rodzinie
zastepczej specjalistycznej, placéwce opiekuniczo-wychowawczej typu
specjalistyczno- terapeutycznego nie przyniosty efektu. Otrzymywano
odpowiedzi odmowne, informacje o braku wolnych miejsc lub o braku
wskazanych form pieczy zastepczej.

PCPR w Sanoku poinformowat, ze na terenie powiatu sanockiego nie byto
wolnych miejsc w rodzinnej formie pieczy. Poszukiwanie takich miejsc na
terenie Polski zakonhczyto sie niepowodzeniem ze wzgledu na stan zdrowia
dziecka.

Najwyzsza lzba Kontroli dostrzega potrzebe opracowania wytycznych
dotyczacych  mozliwosci  poszukiwania rodzin  zastepczych lub
adopcyjnych ~ z  wykorzystaniem  medidéw  spotecznosciowych.
Wykorzystanie tego kanatu komunikacji pozwala szybciej dotrze¢ do
szerokiego kregu odbiorcéw i jest narzedziem skutecznym®. Potwierdzita
to takze jedna z organizacji pozarzgdowych, zaangazowana
w poszukiwanie Srodowiska rodzinnego dla dzieci
z niepetnosprawnosciami, chorobami genetycznymi lub  chorych
terminalnie. Prowadzgc dziatania, po uzyskaniu stosownych zgdd, duzy

8 W tym na podstawie informacji uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

8 U. Bartnikowska, Poszukiwanie  rodzin  adopcyjnych/zastepczych  dla  dzieci
Z niepetnosprawnosciq z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych - gtos profesjonalistéw,
Lubelski Rocznik Pedagogiczny, T. XLI, z. 4-2022, str. 229-246.

77



Matoletni z
uregulowang sytuacja
prawna byli zgtaszani
do osSrodkéw
adopcyjnych

Wazniejsze wyniki kontroli

nacisk ktadzie na publikacje ogtoszerh w mediach spotecznosciowych lub
poszukuje kandydatéw za posrednictwem medidw tradycyjnych
(telewizja). Opracowanie zasad i trybu docierania z informacjg do
potencjalnych rodzicdw zastepczych lub adopcyjnych pozwolitoby na
minimalizowanie ryzyka ewentualnych naduzy¢ i przedmiotowego
traktowania dziecka. Aktualnie, sposréd skontrolowanych PCPR, z takiej
formy poszukiwania rodzin zastepczych lub adopcyjnych korzystajg
jedynie PCPR w Warszawie i Poznaniu.

Wszyscy matoletni z uregulowang sytuacjg prawng®® zostali zgtoszeni do
osrodkéw adopcyjnych, czesto jeszcze w czasie ich pobytu w pieczy
zastepczej. Niektdére instytucje zaangazowane w procesie wsparcia
dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualng uznawaty, ze wspodtpraca
z osrodkiem adopcyjnym nie jest w zakresie ich kompetencji.

Przykiady
Dyrektor OPS w Stargardzie poinformowata, ze zgtaszanie matoletniego
do osrodka adopcyjnego to nie jest ustawowe dziatanie osrodka.

Dyrektor DPS w Zborowie podata: procedurami adopcji i umieszczaniem
dzieci w pieczy zastepczej zajmuja sie odpowiednie instytucje. Nie lezy to
w kompetencjach DPS.

Dyrektor DPS w Tarnobrzegu wyjasnita, ze DPS nie posiada uprawnien
ani narzedzi prawnych do samodzielnego prowadzenia procedur
adopcyjnych.

Zgodnie z art. 164 ust. 1 ustawy o pieczy zastepczej, rodzice, podmiot
leczniczy, organizator rodzinnej pieczy zastepczej, dyrektor placéwki
opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placowki opiekunczo-
terapeutycznej lub interwencyjnego osrodka preadopcyjnego oraz inna
instytucja lub osoba, ktore powziety informacje o dziecku uzasadniajgca
zakwalifikowanie dziecka do przysposobienia, zgtaszaja te informacje do
osrodka adopcyjnego dziatajgcego na terenie wojewddztwa, w ktérym
przebywa dziecko. Oznacza to, ze kazda instytucja, ktéra powezmie
informacje o dziecku wuzasadniajacg zakwalifikowanie go do
przysposobienia, ma obowigzek wspétpracy z osrodkiem adopcyjnym.
Gtébwng przyczyng niezakwalifikowania dziecka do przysposobienia byt
brak kandydatéw zainteresowanych adopcjg, jednak odmowe
zakwalifikowania uzasadniano tez stanem zdrowia matoletnich
i zaaklimatyzowaniem sie w DPS.

Przyktady
PCPR w Tczewie w odpowiedzi na zgtoszenie do osrodka adopcyjnego
otrzymato informacje o niezakwalifikowaniu dziecka do przysposobienia

%0 15 z 36 dzieci miato uregulowang sytuacje prawna.
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Dzieci umieszczano
jednoczesnie w DPS i
pieczy zastepczej
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krajowego. Z uzasadnienia wynikato, ze dziecko wymaga specjalistycznego
wsparcia, z uwagi na zdiagnozowane trudnosci rozwojowe, ktére
wskazywaty na to, ze dziecko nie jest w stanie nawigza¢ wiezi z nowg
rodzing na zasadach rodzic-dziecko.

Komisja Osrodka Adopcyjnego w Rzeszowie zmienita kwalifikacje i nie
zakwalifikowata dziecka do adopcji ze wzgledu na ustabilizowanie sie
sytuacji maftoletniego, dtugotrwaty pobyt w DPS, nawigzanie relacji
Z personelem placowki, uzyskanie poczucia statosci i bezpieczenstwa, stan
zdrowia dziecka nieuzasadniajqgcy zmiany miejsca pobytu matoletniego.

Z pogladowych danych przekazanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej wynika, ze w Polsce, w latach 2022-2024 tylko piecioro
dzieci przebywajagcych w DPS zostato zakwalifikowanych do
przysposobienia, a procedura adopcyjna zakonczyta sie faktycznym
przysposobieniem.

W badanej prébie spraw w PCPR w Tczewie stwierdzono, ze na podstawie
postanowienia wiasciwego sadu, piecioro dzieci umieszczonych w DPS,
zostato nastepnie umieszczonych w rodzinie zastepczej (odpowiednio
dwoje dzieci - utworzonej przez jednego pracownika i troje - przez
drugiego pracownika DPS), bez zmiany miejsca przebywania w DPS.
Ponadto dwoje dzieci umieszczonych w DPS byto uprzednio objetych
pieczg instytucjonalng, ktéra nie zostata uchylona przez Sad po
umieszczeniu w DPS.

W wyniku umieszczenia dzieci jednoczesnie w DPS i pieczy zastepczej
doszto do podwdjnego finansowania poprzez przekazywanie srodkow
finansowych do DPS przez gmine®' jak i do rodziny zastepczej®. W okresie
objetym kontrolg swiadczenia dla rodzin zastepczych pieciorga dzieci
wyniosty tgcznie 17,7 tys. zt.

Dwoje dzieci, dla ktérych nie zostata odwotana piecza instytucjonalna,
zajmowato miejsca w pieczy i DPS, a koszty zwigzane z ich umieszczeniem
przekazywane byly zaréwno do pieczy instytucjonalnej przez starostwo
powiatowe®, jak réwniez do DPS przez gmine. W okresie objetym kontrolg
Swiadczenia dla dwdjki dzieci przekazywane do placéwki opiekuriczo-
wychowawczej wyniosty tgcznie 329,5 tys. zt.

Gtéwnym zadaniem domdéw pomocy spotecznej jest zapewnienie ustug
bytowych, opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych, podczas gdy
piecza zastepcza ma za zadanie takze dziatania dodatkowe: reintegracja

o Wihasciwg ze wzgledu na miejsce zamieszkania opiekuna prawnego przed jego
umieszczeniem w DPS z tytutu dofinansowania kosztu pobytu mieszkanca.

92 Na podstawie art. 87 ust. 2 ustawy o pieczy zastepczej rodzina zastepcza otrzymywata
od gminy wiasciwej dla miejsca pochodzenia dziecka $wiadczenia, o ktérych mowa w art.
80 ust. 1 ustawy, w wysokosci nie nizszej niz 20% przyznawanych Swiadczen.

% Czesciowo refundowane przez gmine wtasciwg do miejsca zamieszkania dziecka.
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dziecka z rodzing biologiczng, przygotowanie dziecka do godnego,
samodzielnego i odpowiedzialnego zycia.

Umieszczenie w DPS dziecka objetego uprzednio pieczg instytucjonalng
bez uprzedniego odwotania tej pieczy stwierdzono takze w PCPR
w Busku-Zdroju (informacja uzyskana w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK).

Z pogladowych danych Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
wynika, ze na dzien 10 lutego 2025 r. sposrdéd 912 osdb matoletnich
przebywajacych w DPS, 27 dzieci (tj. 3%) jednoczesnie umieszczonych byto
w pieczy zastepczej i w domu pomocy spotecznej®. W czesci tych spraw,
taki stan bedzie zgodny z trybem, o ktérym mowa w art. 87 ust. 2 ustawy
0 pieczy zastepczej. Chodzi tu o dzieci umieszczone w pieczy rodzinnej,
ktére nastepnie umieszczono na czas okreslony w DPS - taka sytuacja
miata miejsce np. PCPR w Poznaniu.

Przyktad

Dyrektor PCPR w Tczewie wyjasnita, ze jednoczesne umieszczanie dzieci
w DPS i w pieczy stanowito realizacje postanowien sgdowych, a PCPR byt
zobowigzany do ich wykonania. Podata, ze nie rzadziej niz raz na kwartat
prowadzono rozmowy z sedziami Sadu Rejonowego Il Wydziatu
Rodzinnego i Nieletnich ttumaczac, ze prowadzi to do podwdjnego
finansowania opieki nad dzieckiem ze strony gmin. Przekazywane uwagi
nie byly brane pod uwage. Ponadto wyjasnita, ze cho¢ DPS zapewnia
catodobowg opieke nie jest jednostka, ktéra odpowiada pieczy zastepczej
i sg to postepowania prowadzone odrebnie. W przypadku dzieci objetych
po umieszczeniu w DPS takze pieczg instytucjonalng wyjasnita, ze jedno
jest spoza powiatu tczewskiego, a wtasciwym do podejmowania dziatan
w zakresie pieczy zastepczej jest PCPR w Kutnie. W przypadku drugiego
dziecka wyjasnita, ze prowadzono rozmowy z sagdem dotyczace mozliwosci
uchylenia postanowienia o pieczy instytucjonalnej dla dziewczynki.
Sugerowano rozwazenie przywrécenia opieki matce, ktéra w tym okresie
miata ograniczong wiadze rodzicielskg. PCPR argumentowat, ze DPS
zapewnia catodobowg opieke i miatby nadzér nad kontaktami dziewczynki
z matka. Sad odrzucit powyzsze argumenty. Dyrektor wskazata, ze pobyt
dzieci w DPS wynikat z ich stanu zdrowia i koniecznosci zapewnienia statej
specjalistycznej opieki, ktorej nie jest w stanie zapewnic¢ ani rodzina
biologiczna, ani rodzina zastepcza, czy tez placowka opiekunczo-
wychowawcza.

9 Dane uzyskane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej poza systemem
statystki publicznej, ktére nie stanowig oficjalnego zrédta danych w ramach statystyk
publicznych.
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matoletnich
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Dyrektor dodata, ze taki schemat zapewnienia opieki dzieciom
przebywajacym w DPS wigze sie zaréwno z ,blokowaniem” miejsca
w pieczy zastepczej, jak i podwdéjnym finansowaniem. Jej zdaniem, warto
rozwazy¢ mozliwos¢ wyznaczania dla tych dzieci (w razie pozbawienia
rodzicow witadzy rodzicielskiej) jedynie opiekuna prawnego mogacego je
reprezentowac, z jednoczesnym uchyleniem pieczy zastepcze;.

W 71% PCPR%» nie podejmowano zadnych dziatan, ktére mogtyby
przyczyni¢ sie do opuszczenia DPS przez umieszczonych w nich
matoletnich. Przyczyny podawane przez dyrektoréw przedstawia
infografika.

Infografika nr 13
Przyczyny niepodejmowania dziatarh w stosunku do dzieci przebywajacych w DPS

PCPR w Busku-Zdroju

NE Brak kompetencji PCPR PCPR w Warszawie
{'{}D do podejmowania PCPR w Pile
. takich dziatan PCPR w Tczewie

PCPR w Poznaniu

Dzieci wymagajg PCPR w Tarnobrzegu
specjalistycznej opieki, PCPR w Tczewie
ktora majg zapewniang w DPS PCPR w Minsku Mazowieckim

Brak rodzin zastepczych
specjalistycznych

lub miejsca w placéwce
specjalistycznej

PCPR w Tarnobrzegu
PCPR w Minsku Mazowieckim

Zmiana miejsca pobytu dziecka
mogtaby Zle wptynac¢ na jego juz PCPR w Tarnobrzegu

ciezki stan zdrowia

Krétki okres przebywania
matoletniego w DPS

PCPR w Minsku Mazowieckim

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Przypadki podejmowania takich dziatan stwierdzono natomiast w Minsku
Mazowieckim i Poznaniu. MOPR w Poznaniu wspotpracowat z rodzing
biologiczng dwojga dzieci, wspierajac jg za posrednictwem asystenta rodziny,
oferujgc poradnictwo i edukacje w zakresie kompetencji rodzicielskich. PCPR
w Minsku Mazowieckiem we wspdtpracy z osrodkiem pomocy spotecznej
nawigzat kontakt z rodzing matoletniego umieszczonego w DPS, ktéra
nastepnie zostata rodzing zastepcza spokrewniong. W innej sprawie, dziecko

% W Busku-Zdroju, Tarnobrzegu, Warszawie, Pile i Tczewie.
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w wyniku podjetych dziatari umieszczono w wyspecjalizowanej regionalnej
placéwce opiekuniczo-terapeutyczne;.

Wiekszos¢ instytucji publicznych nie skupiata uwagi na podejmowaniu
dziatann ukierunkowanych na opuszczenie DPS przez dzieci i mtodziez
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wedtug danych pogladowych
przekazanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w latach 2022-2024 z DPS do rodzinnych form pieczy zastepczej*®
przeniesiono jedynie 13 dzieci.

Przyktady

Dyrektor PCPR w Busku-Zdroju wyjasnita: PCPR nie podejmowat prob
umieszczenia dzieci z DPS (...) w opiece Srodowiskowej z uwagi na brak
formalnych podstaw do podjecia takich dziatari w odniesieniu do dzieci juz
umieszczonych na mocy postanowien sqdu, bez uprzedniego zaangazowania
PCPR w procesie umieszczenia (...) Wszystkie dzieci kierowane byly przez inne
Jjednostki (..) i nie pozostajg w zakresie kompetencji PCPR (...
nie wspofpracowano z osrodkami adopcyjnymi (...). Zgodnie z ustawq
o wspieraniu rodziny (...), dziatania w zakresie przysposobienia dziecka sq
prowadzone przez osrodek adopcyjny, sqd rodzinny we wspdtpracy z PCPR
wfasciwym do miejsca zamieszkania dziecka w momencie Zzgtoszenia
uregulowanej sytuacji prawnej (pozbawienia praw rodzicielskich rodzicow)
do osrodka adopcyjnego. Wszystkie dzieci (...) pochodzily z terendw innych
powiatéw. Zatem to w kompetencji tych powiatowych instytucji byto
podejmowanie dziatari w celu przysposobienia dzieci. PCPR (..) nie
podejmowato wspétpracy (...) z innymi jednostkami, gdyz nie nalezy to do
kompetencji PCPR. Takie dziatania znajdujq sie w obowigzkach pracownika
socjalnego domu pomocy spotecznej, w ktérym dane dziecko przebywa.

Dyrektor PCPR w Tarnobrzegu wyjasnita: Sqgd (..) decydowat
0 umieszczeniu dziecka w dps, wczesniej badajgc zapewne wszelkie mozliwosci
zapewnienia dziecku odpowiednich warunkéw. Obecna pogarszajgca sie
sytuacja w kwestii rodzicielstwa zastepczego nie daje zbyt wielkich szans
umieszczenia  dzieci  niepetnosprawnych intelektualnie w rodzinach
zastepczych, poniewaz brakuje takich rodzin. Coraz wiekszym problemem jest
brak miejsca w rodzinnej pieczy zastepczej dla dzieci odbieranych
interwencyjnie (...) coraz wiekszym problemem jest realizacja postanowien
sqdowych o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej, a rodzin zastepczych
specjalistycznych, w ktérych moglyby przebywac dzieci niepetnosprawne
intelektualnie po prostu nie ma (..) majgc na uwadze niski stopieri
adaptacyjny dzieci i mfodziezy nie podejmowano wspofpracy z innymi
instytucjami (...) Zmiana miejsca pobytu dziecka mogtaby Zle wptyngc na jego,

% Dane pogladowe poza systemem statystyki publicznej i nie stanowig oficjalnego Zrédta
danych w ramach statystyk publicznych (Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
nie gromadzi takich danych ramach statystki publicznej.
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juz ciezki, stan zdrowia. Na podstawie otrzymanych do realizacji postanowien
Sqdu w sprawie umieszczenia dzieci w DPS mozna domniemywac, Ze juz na
etapie rozwazania przez Sqdu Rodzinny sposobu zabezpieczenia dziecka, nie
byto mozliwosci umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej na czas
prowadzenia procedury adopcyjnej (..) dziecku zapewniono w DPS
specjalistycznq opieke w zwigzku z tym, nie podejmowano wspéfpracy z innymi
jednostkami w celu zmiany miejsca pobytu dziecka.

Niewielka skala tych dziatann nie sprzyjata deinstytucjonalizacji ustug
wsparcia na rzecz niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy.
Brakowato dobrej wspotpracy wszystkich uczestnikéw zaangazowanych
w proces wsparcia dziecka: sadu rodzinnego, rodziny biologicznej,
zastepczej, placowki opiekunczo-terapeutycznej, organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej, gminy witasciwej na moment skierowania dziecka do
DPS. Pozwolitoby to minimalizowac ryzyko znikniecia dzieci z systemu
pieczy zastepczej oraz zwigzanych z nim statystyk. To z kolei ograniczytoby
ryzyko utraty zainteresowania jednostek organizacyjnych wiasciwych
w sprawach umieszczania dzieci w pieczy zastepczej losem tych dzieci. Jest
to szczegodlnie istotne, gdyz w DPS, poza dzie¢mi umieszczonymi na
wniosek samych rodzicéw przebywajg dzieci, dla ktérych w pieczy
zastepczej nie znalazto sie miejsce. W DPS przebywajg takze dzieci, ktore
wedtug opinii specjalistdbw powinny przebywa¢ w zupetnie innym
Srodowisku.

Przyktady

Kontrola NIK wykazata, ze w stosunku do jednego dziecka umieszczonego
w DPS na czas trwania postepowania, wiasciwy sad prawomocnie
rozstrzygnat o umieszczeniu w pieczy zastepczej. Wiedzy o tym
rozstrzygnieciu nie miaty jednak ani dyrektor DPS ani dyrektor PCPR
w Tarnobrzegu. Ponadto, w DPS nadzorowanym przez ten PCPR
przebywaja chtopcy (rodzenstwo), w stosunku do ktérych zespot
psychologéw w wydanej opinii wskazywat na potrzebe ich umieszczenia
w zastepczym Srodowisku wychowawczym oraz potrzebe zapewnienia
troskliwej opieki, intensywnej pielegnacji i stymulacji ogdlnorozwojowej
w srodowisku rodzinnym. W nadzorowanym DPS umieszczono tez chtopca,
ktérego lekarz POZ na wniosek dyrektora placéwki opiekunczo-
wychowawczej ze wzgledu na stan zdrowia skierowat do zakfadu
opiekunczo-leczniczego®”. Poszukiwanie miejsca w ZOL nie przyniosto
efektu, na wniosek dyrektora placéwki opiekurnczo-wychowawczej sad
zmienit wydane postanowienie a dziecko umieszczono w DPS.

W DPS nadzorowanym przez PCPR w Busku-Zdroju przebywa chtopiec,
ktéry (...) dla prawidfowego funkcjonowania wymaga stabilnego Srodowiska

% Dalej: ZOL.
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docelowego, najlepiej w mato licznej grupie dzieci, gdzie mdgtby liczy¢ na statg
uwage i zainteresowanie opiekundw (...) Istotne, aby chfopiec miat zapewnione
stabilne Srodowisko rodzinne, ktére zapewni¢ mu moze rodzina adopcyjna.

Nawet w sytuacji umieszczenia dziecka w DPS, wiasciwe instytucje
powinny podejmowac dziatania majace na celu ewentualng zmiane jego
sytuacji. Stanowisko NIK podzielito w przestawionej informacji
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej®®. Barierg do
poszukiwania miejsca w rodzinie zastepczej dla dziecka juz
umieszczonego w DPS sg jednak reguty ustalania powiatu wtasciwego do
ponoszenia kosztéw systemu pieczy zastepczej, o ktérych mowa w art. 191
ust. 1-4 ustawy o pieczy zastepczej. Zgodnie z art. 191 ust. 1 tej ustawy,
koszty®® ponosi powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka przed umieszczeniem go po raz pierwszy w pieczy zastepczej.
Stosownie do art. 191 ust. 2 i 3 ww. ustawy, jezeli nie mozna ustali¢
powiatu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka,
wiasciwy jest powiat miejsca jego ostatniego zameldowania na pobyt staty,
a jezeli nie mozna go ustali¢, wiasciwy jest powiat miejsca siedziby sadu,
ktoéry orzekt o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej. Zgodnie z ust. 4,
w przypadku powrotu dziecka do rodziny i ponownego umieszczenia go
w pieczy zastepczej, wydatki ponosi powiat wiasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka przed ponownym umieszczeniem go
w pieczy zastepczej. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie. Ww. ustawa nie definiuje
miejsca zamieszkania, pojecie to nalezy rozumie¢ zgodnie z przepisami
rozdziatu Il k.c. Zgodnie z art. 25 k.c., miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu. W art. 26 wskazano, ze miejscem zamieszkania dziecka
pozostajgcego pod wiladzg rodzicielskg jest miejsce zamieszkania
rodzicéw albo tego z rodzicdéw, ktéremu wytacznie przystuguje wtadza
rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wiadzy
rodzicielskiej. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu
rodzicom majgcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania
dziecka jest u tego z rodzicow, u ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli
dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicéw, jego miejsce
zamieszkania okresla sad opiekunczy. Art. 27 stanowi, ze miejscem
zamieszkania osoby pozostajgcej pod opiekg jest miejsce zamieszkania
opiekuna. Biorgc pod uwage powyzsze przepisy, moze dochodzi¢ do

% W piSmie znak BKA-11.081.28.2025 z 18 listopada 2025 r. przedstawiono poglad,
ze odpowiednie stuzby i instytucje powinny podejmowal dziatania majace na celu
ewentualng zmiane sytuacji dziecka umieszczonego w DPS.

Tj.: wydatki na opieke i wychowanie dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej albo
rodzinnym domu dziecka; $rednie miesieczne wydatki przeznaczone na utrzymanie
dziecka w placéwce opiekunczo-wychowawczej, regionalnej placéwce opiekunczo-
terapeutycznej albo interwencyjnym osrodku preadopcyjnym; wydatki na finansowanie
pomocy na kontynuowanie nauki i usamodzielnienie.
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Optate za pobyt w DPS
nie zawsze ponosita
witasciwa gmina

Dtugi czas oczekiwania
niezalezny od PCPR
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sytuacji, w ktérych to PCPR po znalezieniu dla dziecka, ktére nigdy nie
zamieszkiwato na obszarze dziatania tej jednostki, ajednoczesnie
przebywajacego w nadzorowanym DPS bedzie zobowigzane do
ponoszenia wydatkéw z tytutu pieczy zastepczej. Sytuacja taka jest
prawdopodobna, gdyz opiekunami prawnymi matoletnich umieszczonych
w DPS zostajg najczesciej pracownicy DPS, ktérzy na ogdét zamieszkujg na
terenie tego powiatu.

Dyrektor jednego z dwdéch kontrolowanych PCPR'®, realizujgcych zaréwno
zadania osrodka pomocy spotecznej i powiatowego centrum pomocy
rodzinie wydata decyzje w sprawie skierowania matoletniego do DPS
i decyzje w sprawie ustalenia odptatnosci za jego pobyt, mimo ze miasto
Tarnobrzeg nie byto gming wiasciwg do skierowania matoletniego
i ponoszenia tej optaty. Stanowito to naruszenie art. 59 ust. 1 ups''.

Przyktad

W  wyniku wydania przez byt Dyrektor PCPR w Tarnobrzegu
z upowaznienia Prezydenta Miasta Tarnobrzega ww. decyzji, od
21 sierpnia 2022 r. miasto finansowato koszty pobytu matoletniego w DPS.
O wiasciwosci w sytuacji zmiany opiekuna prawnego rozstrzygnat
Naczelny Sad Administracyjny (I OW 164/24 z dnia 13 grudnia 2024 r.).
Zgodnie z orzeczeniem Sadu, organ, ktéry wydat decyzje o skierowaniu do
DPS na czas okreslony pozostaje wiasciwy w sprawach nalezacych do
obszaru pomocy spotecznej, bez wzgledu na to czy zmienit sie opiekun
prawny matoletniego. Decyzje o skierowaniu jako pierwsza wydata gmina
Boguchwata i to ta gmina byta nadal wiasciwa do ponoszenia optat za
mieszkanca. tgczna kwota srodkéw zatwierdzonych do wyptaty przez bytg
dyrektor i dyrektor MOPR i wydatkowanych niezasadnie przez miasto
Tarnobrzeg wyniosta 184,3 tys. zt.

5.2.2. NADZOR NAD DZIALALNOSCIA DOMOW POMOCY SPOLECZNE) DLA
DZIECI | MEODZIEZY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Czas oczekiwania na przyjecie do DPS liczac od dnia wydania
prawomocnego postanowienia sgdu o umieszczeniu lub wyrazeniu zgody
na umieszczenie byt zréznicowany i nie wynikat z dziatalnosci PCPR.
W powiecie buskim wynosit od 18 do 687 dni, w tarnobrzeskim od dwdch

190 W Tarnobrzegu.

91 Przepis ten stanowi, ze decyzje o skierowaniu do DPS i decyzje ustalajacg optate za pobyt
wydaje organ gminy wiasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do DPS. Art. 101 ust. 1
ups, przewiduje, ze wtasciwos$¢ miejscowg gminy ustala sie wedtug miejsca zamieszkania
osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie. Ups nie definiuje miejsca zamieszkania. Zgodnie
zart. 26 i 27 k.c., miejscem zamieszkania osoby pozostajgcej pod opieka jest miejsce
zamieszkania rodzica/opiekuna. Przepisem o charakterze szczegélnym jest art. 101 ust.
6 ups, zgodnie z ktérym dla mieszkarica domu wtasciwa jest gmina, ktéra skierowata go
do DPS.
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Wazniejsze wyniki kontroli

do 304 dni, w pilskim od 2 do 376 dni, w minskim od 4 do 36 dni,
w tczewskim od 0 do 680 dni, w m.st. Warszawa od 0 do 333 dni
aw miescie Poznan od pieciu do 82 dni. Czas i przyczyny oczekiwania
zbadany na prébie 35 spraw'? przedstawia ponizsza infografika.

Infografika nr 14
Przyczyny diugiego oczekiwania na miejsce w DPS

PCPR w Pile @EEyiN

Przyczyny oczekiwania:
1. Brak srodkow finansowych gminy

Przyczyny oczekiwania:
1. Brak wolnych miejsc w DPS

2. Brak wolnych miejsc w DPS

3. Przedtuzajgce sie procedury l
administracyjne

PCPR w Warszawie @EERuEEELL]

4. Omytki pisarskie w dokumentacji Przyczyny oczekiwania:

1. Brak wolnych miejsc w DPS

2. Brak wniosku opiekuna prawnego
0 umieszczenie w DPS

3. Odmowa przyjecia do DPS

PCPR w Poznaniu .\

PCPR w Minsku Mazowieckim

e 4- i
Przyczyny oczekiwania: f] 4-36 dni

1. Brak wniosku opiekuna prawnego
0 umieszczenie w DPS

Przyczyny oczekiwania:
1. Przebywanie w zakfadzie opieki zdrowotnej

\

2. Postepowania administracyjne
dotyczace skierowania
i umieszczania w DPS

|

PCPR w Busko-Zdroju

Przyczyny oczekiwania:
1. Nieprzekazywanie postanowienia sadu do
ops natychmiast po ich uprawomocnieniu

2. Odmowy przyjecia do DPS
3. Brak wolnych miejsc w DPS
4. Brak zgody opiekuna prawnego na

"
PCPR w Tarnobrzegu

Przyczyny oczekiwania:
1. Brak srodkéw finansowych gminy
2. Brak wolnych miejsc w DPS

3. Przedtuzajace sie procedury
administracyjne

4. Omytki pisarskie w dokumentacji

umieszczenie w DPS

5. Brak mozliwosci wydania decyzji kierujacej
z uwagi na brak niezbednej dokumentacji

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

Przyktady

PCPR w Tarnobrzegu - najdtuzszy czas oczekiwania wynosit 304 dni -
powodem byt brak srodkéw finansowych gminy do ponoszenia kosztow
pobytu matoletniego z terenu ich wtasciwosci.

PCPR w Pile - najdtuzszy czas oczekiwania wynosit 376 dni - powodem
byto rozpatrywanie wniosku przez miejski osrodek pomocy spotecznej,
brak wolnych miejsc oraz prowadzone postepowanie majace na celu
ustalenie nowego opiekuna prawnego dla matoletniego.

PCPR w Tczewie - najdtuzszy czas oczekiwania wynosit 680 dni -
powodem byt brak wolnych miejsc w DPS.

92 Osoby umieszczone w DPS w okresie objetym kontrolg, ktére liczac od dnia wydania
postanowienia sgdu o umieszczenie w DPS najdtuzej oczekiwatly na miejsce.
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Niektére PCPR
odmawialy przyjecia
matoletnich

Wazniejsze wyniki kontroli

Dwa'® z siedmiu kontrolowanych PCPR poinformowaty o$rodki pomocy
spotecznej o} odmowie przyjecia siedmiu matoletnich
z niepetnosprawnoscia intelektualng, mimo dostepnych miejsc w DPS,
Odmowe przyjecia uzasadniono wzgledami bezpieczenstwa.

Przykiady

Dyrektor PCPR w Busku-Zdroju wyjasnita: PCPR (...) odmdwit przyjecia
czworki dzieci (...) gtdwnie z uwagi na pisemng odmowe przyjecia (...) przez
Dyrekcje Domu Pomocy Spotecznej. Kazdorazowo odmowa ta byta
podyktowana zapewnieniem bezpieczenistwa przebywajgcych tam juz dzieci,
mfodziezy i dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Dyrekcja DPS po
szczegotowej analizie dokumentacji danego dziecka (...) podejmowata decyzje
w tej sprawie. Jak wiadomo, do domoéw pomocy spotecznej o takich profilach
trafiajg dzieci z réznymi zaburzeniami zachowania, niektore wymagajq
specjalistycznej opieki i wsparcia. Niektdre dzieci przejowiajg bardzo groZne
zachowania, ktére mogq wzbudzi¢ niepokdj, strach i obawe dzieci, 0séb juz
tam przebywajgcych. Dlatego tez kierujgc sie dobrem, bezpieczeristwem
naszych mieszkaricéw DPS zdarza sie Ze nie wszystkie osoby, a w tym
przypadku dzieci sq przyjmowane do DPS.

Kierownik Dziatu Obstugi Swiadczeri Socjalnych PCPR w Tarnobrzegu
wyjasnita: Odmowa przyjecia (...) spowodowana byta troskq o bezpieczeristwo
przebywajgcych w Domu dzieci. (...) Odnoszqgc sie do dwdch mieszkaricow,
wyjasnita, ze na dziei poszukiwania dla nich miejsca jednemu do
petnoletniosci brakowato pét roku a drugiemu pie¢ miesiecy. Dodoata:
Z doswiadczenia wynika, Ze po przyjeciu (...) nastepuje zmiana opiekuna
prawnego na pracownika DPS a gmina, ktéra osobe skierowata jest z nig
zwigzana jedynie listg przekazywanych optat za jej pobyt (...). W przypadku
pogorszenia stanu zdrowia i koniecznosci umieszczenia w dps np. dla 0séb
przewlekle psychicznie chorych zauwaza sie probe przekazania pfatnosci za
pobyt w dps na gmine miejsca zamieszkania opiekuna prawnego. Dyrektor
Domu czyni starania, aby ,,odmfodzi¢ Dom”, gdyz wieksza czes¢ mieszkarcow
to osoby doroste. W tym celu kontaktuje sie z innymi placéwkami w sprawie
przyjec¢ dzieci wymagajgcych catodobowej opieki ktére ze wzgledu na stan
zdrowia nie mogq w nich przebywac np. ,Dom Dziecka Mieszko w Rzeszowie”.
Stgd przed wyrazeniem zgody na umieszczenie matoletniego, nieletniego lub
osoby dorostej tut. Osrodek mimo posiadanej wiedzy o wolnych miejscach w
placowce wystepuje z zapytaniem o mozliwosc przyjecia mieszkarica biorgc
pod uwage mozliwos¢ procedowania przez ktorgs placowke Ilub gmine
postepowania w sprawie umieszczenia (...).

Wskazywane przez wyjasniajgcych zaburzenia zachowania matoletnich
czesto wynikajg z ich niepetnosprawnosci. Ztozone wyjasnienia wskazuja

193 W Busku-Zdroju i Tarnobrzegu.
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Decyzje

0 umieszczeniu w DPS
nie zawsze byly
zgodne

z postanowieniem
sgdu

Nie we wszystkich
PCPR przyjety sposéb
organizacji umozliwiat
rzetelne sprawowanie
nadzoru nad DPS

Wazniejsze wyniki kontroli

na praktyke wybierania przysztych mieszkancéw, co narusza zasade
rownego traktowania niepetnoletnich o0séb z niepetnosprawnoscig
intelektualng, w stosunku do ktérych o umieszczeniu w DPS orzekt sad.

Analiza dalszych loséw szesciorga matoletnich wykazata, ze dla dwdch
0s6b znaleziono miejsce w innym DPS, a cztery nie zostataly w DPS
umieszczone.

Przyktady

Jeden z matoletnich nieprzyjety do DPS z powiatu buskiego oczekuje na
wolne miejsce w osrodku leczniczo-rehabilitacyjnym dla dzieci (szdsty na
lisScie oczekujgcych). Druga osoba na podstawie postanowienia sadu
przebywa w schronisku dla nieletnich. Postanowienie zostato wydane
w momencie, gdy osoba byta juz skierowana do DPS i oczekiwata na
miejsce.

Dla jednego z matoletnich nieprzyjetego do DPS w Tarnobrzegu
poszukiwano bezskutecznie miejsca w DPS. Sad orzekt o umieszczeniu
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym Psychiatrycznym dla Dzieci
i Mtodziezy, do czasu umieszczenia w DPS. Po ukonczeniu 18 lat zostat
catkowicie ubezwtasnowolniony, sad rodzinny ustanowit dla niego opieke
prawng w osobie babci, z ktérg mieszka i pozostaje pod jej opieka. Druga
osoba zostata wpisana na liste oczekujacych na umieszczenie w DPS, a na
dzien 29 lipca 2025 r. przebywata w Osrodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym.

Analiza 35 decyzji o umieszczeniu matoletnich w DPS wykazata, ze w 28%
PCPR™* wydano po jednej decyzji niezgodnie z postanowieniem sadu.
W obu sprawach, w rozstrzygnieciu decyzji w sprawie umieszczenia
matoletnich w DPS wskazano, ze umieszczenie nastepuje na czas
nieokreslony, tymczasem postanowieniem witasciwego sgdu rejonowego
0osoby umieszczono do czasu prawomocnego zakonczenia sprawy.
Ponadto w PCPR w Pile w trzech sprawach, w rozstrzygnieciu decyzji nie
wskazano, na jaki okres umieszcza sie matoletniego w DPS, a informacje
zawarto jedynie w uzasadnieniu decyzji, przywotujgc tres¢ postanowien
sgddéw. Byto to dziatanie nierzetelne - rozstrzygniecie, jako obligatoryjny
element decyzji administracyjnej, powinno by¢ sformutowane precyzyjnie,
a poglad ten znajduje oparcie w ugruntowanym orzecznictwie sgdéw
administracyjnych.

Zadania w zakresie nadzoru nad DPS na podstawie art. 112 ust. 8 ups
realizowato szes¢ z siedmiu PCPR'5, W dwéch urzedach™®, nadzér nad
dziatalnoscig DPS nie zostat formalnie przypisany do realizacji zadnej
komorce organizacyjnej. Ponadto w PCPR w Tarnobrzegu ww. zadanie

104 W Busku-Zdroju i Tarnobrzegu.
195 PCPR w Poznaniu nie sprawowat nadzoru nad DPS.
1% W Tarnobrzegu i Tczewie.

88



Wazniejsze wyniki kontroli

formalnie nie zostato takze powierzone zadnemu pracownikowi.
W pieciu’ PCPR zadania w zakresie nadzoru wskazano w zakresie
czynnosci od jednego do dwdéch pracownikéw i dotyczyty od trzech do
siedmiu DPS, a w PCPR w Warszawie nawet przez dziewie¢'® oséb. Poza
ww. zadaniem pracownikom powierzono réwniez inne zadania.

Pozytywnie oceniono organizacje nadzoru w PCPR w Warszawie. Zadanie
to realizowata m.in. komdrka organizacyjna, ktérej pracownicy podnosili
swoje kwalifikacje.

Przyktady

Struktura organizacyjna PCPR w Tarnobrzegu, zakres zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci komérek organizacyjnych i zatrudnionych w nich
pracownikow nie wskazywaty konkretnych komoérek ani oséb, ktérych
zadaniem bytoby sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscig DPS, w ktérych
umieszczano dzieci i mitodziez z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Nadzér nie zostat formalnie przypisany do realizacji zadnej komorce
organizacyjnej ani powierzony konkretnemu pracownikowi.

Pracownik PCPR w Tczewie, ktéremu powierzono nadzér na siedmioma
DPS-ami, dysponujacymi fgcznie 730 miejscami byt odpowiedzialny
rowniez m.in. za prowadzenie naboru kandydatéw do petnienia rodziny
zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, organizacje szkolen dla kandydatéw do
petnienia funkgcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka, przygotowanie projektéw, rozliczanie i kontrole umdéw na
realizacje zadan publicznych z zakresu pomocy spotecznej, petnienie
dyzuru w ramach pierwszego kontaktu czy zatatwienie spraw zwigzanych
z merytorycznym rozpatrywaniem wnioskoéw i prowadzenia dokumentac;ji
dotyczacej dofinansowania ze srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i
turystyki oséb niepetnosprawnych.

Pracownicy PCPR w Busku-Zdroju ktérym powierzono nadzér nad
trzema DPS byli odpowiedzialni rowniez m.in. za szkolenia i doskonalenie
zawodowe kadr pomocy spotecznej z terenu powiatu, zapewnienie
dzieciom pieczy zastepczej w placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
rodzinach zastepczych, rodzinnych domach dziecka, udziat w okresowe;j
ocenie sytuacji dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej,
opracowanie programow, planéw, prognoz itp.

W PCPR w Minsku Mazowieckim nie podejmowano innych dziatan niz
kontrole w ramach nadzoru nad DPS z uwagi na brak mozliwosci

197 W Busku-Zdroju, Pile, Minsku Mazowieckim, Tczewie i Warszawie.
% Dane na dzien 31 grudnia 2024 r.
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Brak lub nie zawsze
rzetelne kontrole w
DPS

Wazniejsze wyniki kontroli

kadrowych. Dyrektor wyjasnita: Pracownik, ktéry zajmuje sie sprawami
domdw pomocy spotecznej ma tez w swoich obowigzkach inne zadania (...).

W PCPR w Warszawie za nadzér nad dziatalnoscig DPS odpowiedzialny
byt Dziat ds. Kontroli oraz Dziat Doméw Pomocy Spotecznej. Wedtug stanu
na 31 grudnia 2024 r. liczba oséb zatrudnionych w tych komdrkach
organizacyjnych, realizujgcych zadania zwigzane z nadzorem i kontrolg
DPS wynosita odpowiednio: osiem i jeden. Pracownicy ww. dziatow brali
udziat w licznych szkoleniach specjalistycznych.

W okresie objetym kontrolg cztery PCPR przeprowadzity tacznie 27
kontroli w zakresie praw mieszkancéw lub w obszarach oddziatywujacych
na te prawa. Dwie jednostki'® nie podjety dziatan w tym zakresie, z tego
PCPR w Tarnobrzegu takze mimo pisemnego polecenia przeprowadzenia
takiej kontroli, wydanego przez Prezydenta Miasta Tarnobrzeg w 2022 r.

Przyktady

Byta Dyrektor PCPR w Tarnobrzegu wyjasnita: nie miatam wiedzy
0 zarzgdzonej (...) przez Prezydenta kontroli w domu pomocy spotecznej. {...)
od dnia 27 czerwca 2022 roku do 19 lipca 2022 roku przebywatam na urlopie
w zwiqzku z wyjazdem do USA. Zastepstwo (...) w tym czasie petnita Kierownik
Dziatu Administracyjno-Gospodarczego (...) odpowiedzialna zaréwno za
realizacje zadari dyrektora w tym czasie, jok i za przekazanie mi spraw
Z tamtego okresu, ktérych nie zrealizowano. (...) Do dnia rozpoczecia urlopu
nie miatam okazji zapoznania sie z Zarzqdzeniem dotyczqcym kontroli, takze
po powrocie z urlopu nie przekazano mi tego zarzgdzenia ani informacji
o tym, Ze takie Zarzgdzenie zostato wydane, dlatego nie zostato ono przeze
mnie wykonane. (...) Dyrektor PCPR w Tarnobrzegu wyjasnita: Nie wiem,
dlaczego poprzedni Dyrektor Osrodka nie podejmowat kontroli w dps. (...).

Dyrektor PCPR w Pile wyjasnita m.in., Ze nie przeprowadzano kontroli DPS z
uwagi na brak przepiséw wykonawczych w tym zakresie.

PCPR w Busku-Zdroju, Minsku Mazowieckim oraz Tczewie przeprowadzity
odpowiednio: sze$¢, dwie i dziewie¢ kontroli, w zadnej nie stwierdzono
nieprawidtowosci w obszarze dziatalnosci DPS.

Przyktady

W PCPR w Busku-Zdroju w procesie planowania kontroli na lata 2022-
2024 nie uwzgledniano zmian w obowigzujgcych przepisach dotyczacych
tj. obowigzku ukonczenia przez pracownikéow zespotu T-O szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej''°. Mimo przeprowadzenia
analizy ryzyka, co roku typowano te same obszary, mimo ze wczesniejsze

9% W Tarnobrzegu i Pile.

10 Obowigzek wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
27 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie domoéw pomocy
spotecznej (Dz. U. poz. 2355).
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Brak biezacej

i kompleksowej
informacji

o funkcjonowaniu DPS

Wazniejsze wyniki kontroli

kontrole PCPR i innych podmiotéw nie wykazywaty nieprawidtowosci.
W konsekwencji nie badano innych obszaréw™", w ktérych NIK stwierdzita
nieprawidtowosci dotyczgce np. nierzetelnosci IPW, przechowywania
lekéw niezgodnie z wewnetrzng procedurg, nieprzeszkolenia z udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej wszystkich pracownikéw zespotu T-O.

PCPR w Minsku Mazowieckim w przeprowadzonych w 2022 r. i 2024 r.
kontrolach nie stwierdzito nieprawidtowosci, tymczasem wykazaty je
kontrole Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego czy NIK. Dotyczyty one
m.in. wspdlnego zamieszkiwania matoletnich z osobami dorostymi,
niezapewnienia catodobowej obsady pielegniarskiej lub opiekuna
medycznego posiadajgcego uprawnienia do podawania lekow
mieszkancom DPS, niedokumentowania podawania mieszkaricom kazdej
dawki leku, nieokreslenia w IPW wymiaru czasu trwania poszczegélnych
zaje¢, ktére swoim zakresem wpisywaly sie w zajecia rehabilitacji
spotecznej, niedokumentowania do wrzesnia 2024 r. w dziennikach zajec
rehabilitacji spotecznej prowadzonych przez pracownikéw Zespotu T-O.

Pozytywnie oceniono proces planowania i przygotowania kontroli DPS
w PCPR w Warszawie. Na potrzeby analizy ryzyka i przygotowania kontroli
stworzono wspélny serwer do wymiany dokumentacji miedzy Dziatem
ds. Kontroli a Dziatem Domoéw Pomocy Spotecznej, sprawujgcym nadzér
nad ich funkcjonowaniem. Dziat ds. Kontroli dysponowat roboczym
dokumentem potwierdzajgcym przeprowadzanie analizy ryzyka -
tzw. zakresem kontroli, sporzgdzanym kazdorazowo przed rozpoczeciem
planowanej kontroli. Poza podstawowymi, statymi obszarami co roku
wybierano dodatkowy obszar dotychczas nieweryfikowany.

Poza dziatalnoscig kontrolng, nadzér PCPR nad DPS polegat gtéwnie na
kontaktach z pracownikami DPS. W 83% PCPR'"? analizowano tez
protokoty z kontroli organéw zewnetrznych. Tylko jedna jednostka (PCPR
w Warszawie) zapewnita sobie biezgcy dostep do wszystkich protokotéw
z kontroli zewnetrznych przeprowadzonych w okresie objetym kontrola.
Brak biezacej informacji zarzadczej o wynikach kontroli zewnetrznych
stwarzat ryzyko niewystarczajgcej skutecznosci prowadzonego nadzoru.
Nadzér polegat takze na omawianiu funkcjonowania DPS podczas
posiedzenn zarzadu powiatu (Busko-Zdréj), analizie sprawozdan,
rozpatrywaniu skarg na dziatalnos¢ DPS (Busko-Zdro6j, Warszawa),
wizytacji pomieszczen (Pita). W dwoch PCPR brak byto informacji
o nieprawidtowosciach stwierdzonych w kontrolach zewnetrznych.

" Obszary te nie byly réwniez przedmiotem kontroli prowadzonych przez inne podmioty.
"2 W Busku-Zdroju, Tarnobrzegu, Pile, Mifsku Mazowieckim i Warszawie.
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Przykiady

PCPR w Tczewie nie dysponowat m.in. protokotami z kontroli
przeprowadzonych przez Pomorski Urzad Wojewddzki (PUW).
Nieprawidtowosci w DPS w Bielawkach dotyczyty niezapewnienia
mieszkancom kontaktu z psychologiem, nieprzystosowania wszystkich
tazienek i toalet do potrzeb os6b niepetnosprawnych, nie dokonywania
uzupetnien brakéw w sprzecie i wyposazeniu toalet i tazienek,
niewyposazenia w system przyzywowo-alarmowy wszystkich pokoi
mieszkalnych i tazienek w dwodch budynkach, a wszystkich pokoi
mieszkalnych w krzesta i szafki nocne. W DPS Wyreby PUW stwierdzit m.in.
brak pomieszczern do rehabilitacji, brak psychologa, nierzetelne IPW
matoletniego mieszkarica z zaburzeniami autoagresywnymi, bariery
architektoniczne i niesprawng winde, niepetne wyposazenie czesci pokoi
mieszkalnych. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tczewie
w wyniku kontroli zalecita podawanie do positkdw warzyw i owocéw,
lepsze rozplanowanie ich podazy kalorycznej, zastosowanie przerwy
miedzy kolacjg a $niadaniem nie wiekszej niz 14 godzin, zmiane tluszczu
uzywanego do przygotowania positkdw oraz zmniejszenie ilosci soli.
Dyrektor PCPR w Tczewie wyjasnita, ze od tego roku DPS-y zostaty
zobligowane do przesytania informacji dot. przeprowadzonych kontroli przez
inne podmioty, w przypadku wystgpienia nieprawidfowosci oraz o sposobie
ich usuniecia.

PCPR w Tarnobrzegu nie miat wiedzy, o zaleceniach Komendanta
Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Tarnobrzegu. Nakazat
on dyrektorowi DPS m.in. usuna¢ materialy palne sktadowane
w pomieszczeniach budynkéw, zapewni¢ wiasciwg dtugos¢ dojscia
ewakuacyjnego w jednym z budynkéw, doprowadzi¢ droge pozarowg do
budynku mieszkalnego, wyposazy¢ budynki w hydranty wewnetrzne,
a drogi ewakuacyjne w awaryjne oswietlenie. Zakazat tez, ze wzgledu na
zagrozenie zycia i ludzi, eksploatacji pomieszczen przeznaczonych na
pobyt ludzi zlokalizowanych na poddaszu budynku mieszkalnego.

Dwa PCPR (w Pile i Minsku Mazowieckim), mimo wiedzy
o nieprawidtowosciach stwierdzonych przez kontrole zewnetrzne nie
weryfikowaty realizacji wydanych zalecen pokontrolnych.

Przyktady

W PCPR w Pile nie weryfikowano wywigzania sie z realizacji zalecen
pokontrolnych, poprzestano na informacjach przekazanych przez
dyrektor DPS.

W PCPR w Minsku Mazowieckim weryfikacja realizacji zalecen
pokontrolnych Wojewody Mazowieckiego nastgpita dopiero w trakcie
kontroli NIK.
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5.3. STAROSTWA POWIATOWE/URZEDY MIAST NA PRAWACH POWIATU

Zréznicowana skala
dziatan na rzecz
deinstytucjonalizacji
ustug na rzecz
matoletnich

z niepetnosprawnoscia
intelektualnag

w powiatach

Kontrolg planowa objeto siedem starostw powiatowych/urzedéw miast
(w Tarnobrzegu,  Busku-Zdroju, Tczewie, Minsku Mazowieckim,
Warszawie, Pile i Poznaniu). Dziatania na rzecz deinstytucjonalizacji ustug
wsparcia dla niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy nalezace
do wihasciwosci powiatu na ogét w catosci lub znacznej czesci powierzono
do realizacji PCPR. Starostowie/prezydenci miast nie zawsze podejmowali
skuteczne dziatania nadzorcze wzgledem DPS.

5.3.1. DZIALANIA NA RZECZ WSPARCIA DLA NIEPEENOSPRAWNYCH
INTELEKTUALNIE DZIECI | MLODZIEZY

Dwa sposréd siedmiu skontrolowanych starostw i urzeddw miast na
prawach powiatu (Warszawa i Poznan) koordynowaty proces
przygotowania dokumentacji strategicznej powiatu, o ktérej mowa
w rozdziale 5.2.1 informacji. Pozostate jednostki'™® nie projektowaty ani nie
podejmowaty  samodzielnych  dziatan  sprzyjajacych  procesowi
deinstytucjonalizacji lub prowadzity je w ograniczonym zakresie. Skala
dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji ustug na rzecz matoletnich
z niepetnosprawnoscia intelektualng byta zréznicowana
w poszczegblnych powiatach.

Przyktady

W m.st. Warszawa rozwijano Centra Zdrowia Psychicznego oraz placowki
psychiatryczne opieki zdrowotnej dla dzieci i miodziezy, udzielano
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom. Centrum Wspierania Rodzin prowadzito ogniska
wychowawcze, w tym dla dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Utworzono miejsca integracji spotecznej a rodziny zastepcze objeto
programem Szkofy profesjonalnego opiekuna zastepczego. Otwarty zostat
Osrodek Opieki Wytchnieniowej z pobytem dziennym lub catodobowym.
Urzad odpowiadat za planowanie, realizacje i koordynacje zintegrowanej
polityki spotecznej w Warszawie.

W  Poznaniu promowano pozytywny wzorzec relacji rodzinnych,
utworzono i aktualizowano baze informacji o dostepnych ustugach na
terenie miasta. Opracowano i realizowano przedsiewziecia profilaktyczne,
w celu identyfikacji probleméw rodzin z trudnosciami w Srodowisku
lokalnym, prowadzono osrodki wsparcia i rehabilitacji. Dostepne byly
takze Opieka wytchnieniowa, ustugi asystenckie. Zwiekszono zasob lokali

"3 Urzad Miasta Tarnobrzeg, PCPR w Pile, Mirisku Mazowieckim, Busku-Zdroju, Tczewie.
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mieszkalnych dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych, oferowano
terapie wczesnego wspomagania rozwoju.

W Pile dziatania obejmowaty m.in. promocje rodzicielstwa zastepczego,
realizacje projektu Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej
w powiecie pilskim, realizacje programoéw AOON i Opieka wytchnieniowa.
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Pile oraz Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wyrzysku wspotpracowaty
z warsztatami terapii zajeciowej, formowaty grupy wsparcia dla rodzicéw
dzieci objetym wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka.

W powiecie tczewskim wspotpracowano z PCPR i PRFRON, realizujac
programy Aktywny Samorzqd, Samodzielnosc- Aktywnosc - Mobilnos¢, a takze
przygotowywano dokumentacje niezbedng do uzyskania dofinansowania
ze srodkoéw europejskich. Zarzad Powiatu przeprowadzit tez konkursy
ofert i przyznat wsparcie dla oséb z niepetnosprawnosciami: Igrzyska
Sportowe 0s6b  niepefnosprawnych, Krqg wsparcia, Dziei 0séb
Z niepetnosprawnosciq.

W przedktadanych przez starostéw/prezydentéw projektach dokumentéw
strategicznych i programowych nie ujmowano dziatah na rzecz dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng minimalizujgcych ryzyko
ich umieszczenia w DPS. Nie zawieraty tez dziatah na rzecz poszukiwania
mozliwosci opuszczenia DPS przez umieszczonych w nich matoletnich.

Przyktad

Starosta miniski wyjasnit, ze analiza SWOT na potrzeby opracowania
Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Powiatu Minskiego na
lata 2023-2030 wykazata, ze ze wzgledu na matg liczbe matoletnich
niepetnosprawnych intelektualnie nie byto koniecznosci podjecia tego
tematu w sposdb szczegdtowy. Strategia ujeta problem zaspokojenia
potrzeb tych oséb w dziataniach na rzecz os6b niepetnosprawnych. NIK
zauwazyta jednak, ze w DPS w Katach znajdowaly sie dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng, dla ktérych nie znalazto sie miejsce
w pieczy zastepczej.

Proces deinstytucjonalizacji wymaga wtasciwej koordynacji i wspoétpracy
wszystkich jego uczestnikow. W okresie objetym kontrolg Dyrektor PCPR
w  Warszawie informowata wlasciwg merytorycznie  komérke
organizacyjng Urzedu m.st. Warszawy, ze przyjety podziat zadan
zwigzanych z deinstytucjonalizacjg nie jest optymalny.

Przykiad

W trakcie prac nad strategig deinstytucjonalizacji ustug spotecznych Biuro
Pomocy i Projektow Spotecznych, tj. komérka organizacyjna Urzedu m.st.
Warszawy zwrécito sie do PCPR w Warszawie o wyrazenie opinii oraz
przeprowadzenie analizy SWOT w obszarze pieczy zastepczej. PCPR w ww.
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analizie, jako stabe strony procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej
wskazato m.in. strukture miasta. Uznano, ze sprzyja ona dzieleniu zadan
a nie ich tgczeniu, co skutkuje obnizonym poczuciem odpowiedzialnosci
i brakiem lidera na poziomie Miasta st. Warszawy, ktéry wyznaczatby
kierunki, cele oraz wskazywat standardy. W analizie podniesiono réwniez,
ze na terenie Miasta st. Warszawy brakuje przemyslanego
i wypracowanego programu deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej, ktory
diagnozowaty aktualng sytuacje, potrzeby, cele i dziatania.

5.3.2. NADZOR NAD DZIALALNOSCIA DOMOW POMOCY SPOLECZNE| DLA
DZIECI | MLODZIEZY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Nadzér nad DPS opierat sie gtéwnie na analizie dokumentéw
przedktadanych przez PCPR i DPS: sprawozdan, protokotéw, wystgpien
pokontrolnych. Byty to m.in. nastepujgce dziatania:

— analiza oswiadczen o stanie kontroli zarzgdczej i pozostatych
informacji o podjetych dziataniach, przesytanych w ramach
funkcjonujgcego systemu w miescie Tarnobrzeg;

— omawianie spraw dotyczacych dziatalnosci ww. jednostek podczas
posiedzen Zarzadu Powiatu, analiza sprawozdah budzetowych
i merytorycznych, planéw kontroli, dokumentéw podsumowujgcych
kontrole zewnetrzne a takze realizowane kontrole i audyty w powiecie
buskim;

— uzyskiwanie osSwiadczenn o stanie kontroli zarzadczej, analiza
sprawozdan z dziatalnosci PCPR, rocznych informacji z realizacji zadan
powiatu w zakresie pomocy spotecznej i protokotéw z kontroli
zewnetrznych w DPS w powiecie minskim;

— przeprowadzanie  kontroli, audytéw, analiza dokumentacji
pokontrolnej w miescie st. Warszawa oraz w starostwie pilskim;

— analiza rejestru zgtoszeh nadzwyczajnych oraz oswiadczen o stanie
kontroli zarzgdczej w powiecie tczewskim;

— analiza dokumentoéw sprawozdawczo-opisowych z dziatalnosci DPS
w miescie Poznan.

Cztery z siedmiu skontrolowanych jednostek (Tarnobrzeg, Minsk
Mazowiecki, Poznan i Tczew) w okresie objetym kontrolg w ramach
nadzoru nie przeprowadzity zadnej kontroli ani audytu w DPS i PCPR
odpowiedzialnych na nadzér nad DPS w obszarze praw mieszkancéw.

Przyktady

Byly Prezydent i Prezydent Miasta Tarnobrzega wyjasnili, ze kontrola
w DPS nie zostata ujeta w planach, poniewaz nie zidentyfikowano
przestanek wskazujacych na taka koniecznos¢. Ponadto wyjasnili, ze
w analizie ryzyka na potrzeby rocznego planowania audytu wewnetrznego
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na lata 2022-2025, stopiern zagrozenia ryzykiem dla obszaru Pomoc
spofeczna nie osiggnat poziomu kwalifikujgcego go do objecia audytem.
NIK zauwazyta, ze w analizie ryzyka do planu audytu na rok 2022 obszar
ten znalazt sie na trzecim miejscu i w planie na rok 2022 okreslono,
ze powinien zosta¢ objety audytem w 2023 r. W planie audytu na rok 2023,
obszar ten znalazt sie na drugiej pozycji i zaplanowano audyt w tym
obszarze. Audytor wewnetrzny uzgodnit z prezydentem miasta zmiane
w planie, polegajacg na odstgpieniu od realizacji w biezacym roku od
realizacji tego zadania.

Zastepca Prezydenta Miasta Poznania wyjasnit m.in., ze (...) Prezydent
wykorzystuje instrumenty nadzoru i kontroli, do ktérych Miasto Poznarn (...)
moze siega¢ na podstawie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (...): kontrola i ocena realizacji zadania, w szczegdlnosci:
stopnia realizacji zadania; efektywnosci, rzetelnosci i jakosci realizacji
zadania; prawidfowosci wykorzystania srodkéw publicznych otrzymanych na
realizacje  zadania,  prowadzenia  dokumentacji  (..);  obowigzek
sprawozdawczy podmiotu, ktéremu udzielono zlecenia. Dodat, ze: Urzqd
Miasta Poznania monitorowat wptyw sprawozdan tego DPS, analizowat ich
tres¢ oraz je rozliczat (...) w okresie objetym zawartymi z DPS umowami
stosowano rowniez srodki i mechanizmy nadzoru takie jak dziatania
informacyjno-doradcze polegajgce na udzielaniu konsultacji, wskazéwek
i zaleceri stuzqcych doskonaleniu dostarczanych ustug. Na biezgco
monitorowane byly i sq réwniez wszelkie incydenty podlegajgce
dedykowanemu im rejestrowi, a takze weryfikowane sq wszystkie zgtoszenia
dotyczqce potencjalnych nieprawidfowosci. W ramach wspdfpracy (..)
analizowane sq réwniez potrzeby sygnalizowane przez beneficjentow lub
realizatorki zadania (...). W latach 2022-2025 w DPS (...) nie byty prowadzone
kontrole z upowaznienia Prezydenta Miasta Poznania i tym samym Prezydent
nie wydawat dla tego DPS zaleceri pokontrolnych, ktére nalezatoby
monitorowac.

Prezydent Miasta Tarnobrzega i starosta minski nie wyegzekwowali od
PCPR, ktorym powierzyli nadzér nad DPS przeprowadzenia kontroli w tych
jednostkach.

Przyktady

Byly Prezydent i Prezydent Miasta Tarnobrzega nie wyegzekwowali od
dyrektora PCR wywigzania sie z polecenia z dnia 23 czerwca 2022 r.
w sprawie przeprowadzenia kontroli w DPS w Tarnobrzegu w zakresie
prawidtowosci realizacji zadan, jakosci ustug i przestrzegania praw
mieszkancow oraz poinformowania o jej wynikach. Prezydent nie wskazat
przyczyn niewyegzekwowania kontroli w DPS. Byty prezydent jako mozliwg
przyczyne przesuniecia kontroli na inny termin wskazat dodatkowe
obowigzki jakie natozono na PCPR m.in. w zwigzku z wojng w Ukrainie.
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W Starostwie Powiatowym w Minsku Mazowieckim nie ustalono
terminu kontroli sprawdzajacej wykonanie przez DPS w Katach zalecen po
kontroli Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego i nie wyegzekwowano od
PCPR przeprowadzenia kontroli w tym zakresie - odbyta sie ona dopiero
w trakcie kontroli NIK. Wicestarosta oswiadczyta m.in., ze dyrektor PCPR
powinna powiadomi¢ staroste o braku mozliwosci szybszego wykonania
kontroli i wskazac termin realizacji wydanych zalecen.

Zadna z kontrolowanych jednostek nie przeprowadzita w latach 2024-
2025 kontroli wywigzywania sie z obowigzkdw, o ktérych mowa w ustawie
0 przeciwdziataniu zagrozeniom. Zgodnie z art. 22x ust. 1 i 2 ww. ustawy
prezydent miasta oraz starosta sprawuja kontrole wykonywania
obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 21 i art. 22b, w zakresie objetym
wiasciwoscig rzeczowg i miejscowg tych organdw. Organy te moga
upowazni¢ do wykonywania funkgcji kontrolnych pracownikéw podlegtych
im urzedoéw. Obowigzki te mozna podzieli¢ na dwie grupy: zwigzane
z weryfikacjg personelu przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub
przed dopuszczeniem osoby do wykonywania zadan oraz zwigzane
z wprowadzeniem standardéw ochrony matoletnich.

Przyktady

Starosta minski wyjasnit, ze zakres kontroli przeprowadzonych w 2025 r.
zostanie uzupetniony o powyzsze kwestie i bedg one realizowane
w kolejnych latach. Zadanie to ujeto w planie jeszcze w trakcie kontroli
NIK. Kontrole Wywigzywanie sie z obowigzkdw, o ktdrych mowa w art. 21
iart. 22b ustawy o przeciwdziataniu zagroZzeniom przestepczosciq na tle
seksualnym i ochronie matoletnich zaplanowano na IV kwartat 2025 r. w DPS
w Katach.

Starosta pilski wyjasnit, ze takie weryfikacje dokonywane sq w Starostwie
(...) w ramach kontroli na mocy upowaznienrt wydanych przez Staroste Pilskiego
w jednostkach organizacyjnych powiatu. Obowigzek prowadzenia takich
kontroli istnieje od 15 lutego 2024 r., a plan kontroli na lata 2024 | 2025
nie obejmowat DPS w Rzadkowie.

W Urzedzie Miasta st. Warszawy zadeklarowano, ze dziatania kontrolne
w ww. obszarze bedg prowadzone w sposdb rzeczowy, kompleksowy
i zorganizowany na szeroka skale, z uwzglednieniem czasu i warunkéw
umozliwiajgcych skrupulatne wykonywanie powierzonych zadan.

W jednej jednostce (Urzad Miasta w Tarnobrzegu) byty prezydent
powierzyt realizacje zadania publicznego (tj. prowadzenie DPS)
z naruszeniem zasad okres$lonych w ustawie OPP. W dniu 17 grudnia
2008 r. zawarto umowe, ktéra w podstawie prawnej nie przywotywata
przepiséw ustawy OPP, bez uprzedniego przeprowadzenia konkursu, na
czas nieokreslony. Stanowito to naruszenie:
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— art. 5 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy, ktory stanowi, ze zlecenia realizacji
zadania publicznego podmiotowi, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3
powinno odbywac sie na zasadach okreslonych w ww. ustawie;

— art.11ust. 2iart. 13 ust. 1 ustawy, przez powierzenie realizacji zadania
bez uprzedniego przeprowadzenia konkursu ofert;

— art. 16 ust. 3 ustawy przewidujgcego mozliwos¢ zawarcia umowy na
czas realizacji zadania lub na czas okreslony, nie dtuzszy niz 5 lat.

Zawarta umowa byta tez niezgodna ze wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu Przewodniczgcego Komitetu do spraw pozytku
publicznego w sprawie wzoréw ofert i ramowych wzorédw umoéw
dotyczacych realizacji zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan
z wykonania tych zadan. Btednie okreslono w niej takze typ DPS i liczbe
miejsc, a dane te zaktualizowano dopiero w trakcie kontroli NIK. Prezydent
jako przyczyne wskazat zmiany organizacyjne i zwigzany z nimi brak
wiedzy o zawartej umowie. W trakcie jej obowigzywania zawarto kolejng,
na okres roku, po czym ujawniono umowe z 2008 r. Uznano, ze po
zakonczeniu umowy jednorocznej, obowigzuje umowa z 2008 r. i nie ma
podstaw do zawierania odrebnej. Prezydent zadeklarowatl, ze podjete
zostang dziatania w celu dostosowania zasad powierzania realizacji zadan
do wymogow wynikajgcych z aktualnych przepiséw.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. METODYKA KONTROLI | INFORMACJE DODATKOWE

Cel gtéwny kontroli
P/25/060

Cele szczegétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg

Dziatania na podstawie
art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK

Czy w domach pomocy spotecznej zapewniono dzieciom i miodziezy
opieke w sposoéb prawidtowy i rzetelny?

1. Czy dziatania zwigzane z organizacjg DPS realizowane byty prawidtowo
i rzetelnie, w tym przy uwzglednieniu potrzeb dzieci i mtodziezy?

2. Czy dziatania na rzecz wsparcia dla niepetnosprawnych intelektualnie
dzieci i mtodziezy byty dostosowane do ich indywidualnych potrzeb,
prawidtowe i skuteczne?

3. Czy nadzér nad dziatalnoscia domdéw pomocy spotecznej dla dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnosciami intelektualnymi sprawowany byt
prawidtowo i rzetelnie?

Kontrolg prowadzong przez cztery delegatury NIK, tj. w Gdansku, Kielcach,
Poznaniu i Warszawie objeto osiem DPS, z tego pie¢ prowadzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego (DPS w Zborowie, Gnojnie,
Rzadkowie, Rudnie i Katach) i trzy na zlecenie przez zgromadzenia
zakonne (DPS w Poznaniu, Bielawkach i Warszawie). Kontrola objeta tez po
siedem PCPR oraz starostw powiatowych/urzedéw miast sprawujgcych
nadzor nad DPS (w Busku-Zdroju, Tarnobrzegu, Tczewie, Pile, Poznaniu,
Minsku Mazowieckim i Warszawie). W informacji wykorzystano wyniki
kontroli doraznej w DPS w Tarnobrzegu w ramach kontroli R/25/002
Zapewnienie opieki dzieciom [ mfodziezy w Domu Pomocy Spoftecznej
w Tarnobrzegu zrealizowanej w 2025 r. obejmujacej lata 2022-2025.

Kontrole przeprowadzono z uwzglednieniem kryterium legalnosci,
gospodarnosci i rzetelnosci'™,

Lata 2022-2025 (do zakonczenia czynnosci kontrolnych),
z wykorzystaniem dowodow sporzgdzonych przed tym okresem, jezeli
mialy zwigzek z przedmiotem kontroli. Kontrole rozpoczeto 2 czerwca
a zakonczono 30 wrzesnia 2025,

W ramach kontroli jednostkowych w DPS, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt
2 lit. f ustawy o NIK uzyskano informacje od powiatowych centréw pomocy
rodzinie, starostw powiatowych, wojewoddw na temat skarg i wnioskow,
od komendantéw powiatowych Policji i zespotéw pogotowia ratunkowego

14 Z zastrzezeniem, ze kontrola w DPS prowadzonych na zlecenie przez zgromadzenia
zakonne zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK
z wykorzystaniem kryteriéw legalnosci i gospodarnosci. Z uwagi na ograniczenia
ustawowe nie oceniano kontrolowanej dziatalnosci pod katem celowosci i rzetelnosci.
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o przyjazdach zespotéw ratunkowych do DPS objetych kontrola.

W zwigzku z kontrolg zasiegano tez informacji od:

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej m.in. na temat dziatan
organizacyjnych lub legislacyjnych dotyczacych dzieci i mtodziezy
zagrozonych umieszczeniem w DPS oraz juz w nich umieszczonych,
liczby dzieci i kosztow pieczy wydatkowanych na dzieci umieszczone
jednoczesnie w pieczy zastepczej i w DPS w latach 2022-2025, liczby
rodzin specjalistycznych zawodowych i matoletnich w nich
umieszczonych, liczby placéwek: specjalistyczno-terapeutycznych,
regionalnych placoéwek opiekunczo-terapeutycznych oraz
wychowankéw tych placoéwek, wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r.,
liczby matoletnich przysposobionych z placéwek opiekunczo-
wychowawczych  oraz  regionalnych  placéwek  opiekunczo-
terapeutycznych, wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r., liczby dzieci
i mtodziezy przebywajgcych w DPS uczeszczajacych do placéwek
edukacyjnych, wedtug stanu na 31 grudnia 2024 r. oraz liczby dzieci
i mtodziezy umieszczonych w DPS, ktére w latach 2022-2025 opuscity
placéwke, w tym gdzie znalazty miejsce

Fundacji Gajusz m.in. odnosnie liczby dzieci i miodziezy
z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktoére: trafity pod opieke
Fundacji w latach 2022-2025 (do 31 marca), dzieki jej dziataniom trafity
do rodzin adpcyjnych, zastepczych lub powrécity do rodzin
biologicznych, podejmowanych dziatan w celu znalezienia rodzin
zastepczych lub adpocyjnych dla podopiecznych, form pomocy
oferowanych matoletnim i ich rodzinom, wspétpracy Fundacji
w obszarze wsparcia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie, liczby dzieci i mtodziezy, ktéra ponowienie trafita pod
opieke Fundacji w zwigzku z rezygnacjg rodzicow biologicznych,
adpocyjnych i zastepczych oraz zidentyfikowanych barier
systemowych, ktére mogg skutkowac umieszczeniem dziecka w DPS;
Centrum Wspierania Rodzin Swoboda o liczbie odrzuconych
kandydatur na rodzine zastepcza dla niepetnosprawnych
intelektualnie dzieci i mtodziezy oraz przyczyn ich odrzucenia;
Placéwek edukacyjnych i wychowawczych na temat rodzaju i wymiaru
zaplanowanych i realziowanych zaje¢ oraz frekwencji ucznidéw
bedacych mieszkaricami kontrolowanych DPS.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu zglosita

zastrzezenie do wystgpienia pokontrolnego dotyczace braku dziatan,

ktére mogtyby potencjalnie przyczynic sie do opuszczenia DPS w stosunku

do czworga dzieci, ktére zostato uzwglednione w catosci.

W  kontroli planowej skierowano 22 wystgpienia pokontrolne,

w ktérych sformutowano 62 wnioski - 42 z nich zrealizowano, 19 pozostaje

w trakcie realizacji a jeden, dotyczacy catodobowej opieki pielegniarskiej
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nie zostat zrealizowany z powodu systemowego problemu z pozyskaniem
pielegniarek do DPS. W kontroli doraznej R/25/002/LKI sformutowano
12 wnioskow, osiem zrealizowano, a cztery pozostajg w realizacji.

W jednej jednostce (PCPR w Tarnobrzegu) stwierdzono nieprawidtowos¢
o charakterze finansowym. Polegata ona na wydaniu decyzji w sprawie
ustalenia odptatnosci za pobyt matoletniego w DPS, mimo ze miasto
Tarnobrzeg nie byto gming wtasciwg do jej ponoszenia. W konsekwencji,
od 21 sierpnia 2022 r. miasto Tarnobrzeg sfinansowato koszty pobytu
matoletniego w wysokosci 184 293,20 zt. W tej sprawie zostanie
skierowane zawiadomienie o naruszeniu dyscypliny finanséw
publicznych.

Ponadto NIK zamierza skierowa¢ zawiadomienia o uzasadnionym
podejrzeniu popetnienia przestepstwa w zwigzku z ustaleniami kontroli
dotyczacymi odmowy przyjecia matoletnich z niepetnosprawnoscia
intelektualng do DPS mimo dostepnych wolnych miejsc.
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w Gdansku

prowadzony przez
Zgromadzenie Siostr
Benedyktynek

Jednostka Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
Lp. . . : :
przeprowadzajgca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
) Renata
Dom Pomocy Spotecznej i
o Szymanska-
w Gnojnie
Gatgzka
Dom Pomocy Spotecznej
) Jolanta Katucka
w Zborowie
Miejski Osrodek Pomocy
o Agata Rybka
Delegatura NIK Rodzinie w Tarnobrzegu
1. )
w Kielcach Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Aneta Chwalik
Busku-Zdroju
Urzad Miasta
tukasz Nowak
Tarnobrzega
Starostwo Powiatowe w
. Jerzy Kolarz
Busku-Zdroju
Dom Pomocy Spotecznej
dla Dzieci i Mtodziezy
Zgromadzenia Sidstr Barbara Krél
Franciszkanek Rodziny
Maryi w Warszawie
Dom Pomocy Spotecznej Matgorzata
w Katach Witowska
Delegatura NIK Powiatowe Centrum
2. w Warszawie Pomocy Rodzinie w Renata Matecka
Minsku Mazowieckim
Warszawskie Centrum Agnieszka Patela-
Pomocy Rodzinie Owczarczyk
Starostwo Powiatowe w Remigiusz Lestaw
Minsku Mazowieckim Goérniak
Urzad Miasta Stotecznego )
Rafat Trzaskowski
Warszawy
Dom Pomocy Spotecznej
dla Dzieci i Mtodziezy
Niepet h Siostra Goretti -
Delegatura NIK Iepenosprawnyc
3. Intelektualnie Katarzyna

Piotrkowska
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Samarytanek Krzyza
Chrystusowego

Dom Pomocy Spotecznej
w Rudnie

Adam Urban

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w
Tczewie

ul. Wojska Polskiego 6,
83-110 Tczew

Katarzyna Wrébel

Starostwo Powiatowe w
Tczewie

ul. Piaskowa 2,
83-110 Tczew

Mirostaw Augustyn

Delegatura NIK
w Poznaniu

Dom Pomocy Spotecznej
dla dzieci i mtodziezy
prowadzony przez
Zgromadzenie Corek
Matki Bozej Bolesnej
Serdfitki

Barbara
Belchnerowska

Dom Pomocy Spotecznej
w Rzadkowie

Justyna to$

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pile

al. Niepodlegtosci 37,
64-920 Pita

Sylwia
Niedzwiedzka

Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Poznaniu

ul. Czes$nikowska 18,
60-330 Poznan

Anna Krakowska

Starostwo Powiatowe w
Pile

al. Niepodlegtosci 33/35,
64-320 Pita

Rafat Zdzierela

Urzad Miasta Poznania
pl. Kolegiacki 17,
61-841 Poznan

Jacek Jaskowiak




Zatgczniki

6.1.1. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Nz Stany® majace wptyw
Lp. jednostki na wydang ocene:
kantrolowanej prawidtowe nieprawidtowe

L Regulacje wewnetrzne Wystapity bariery
pozwalaty na zapewnienie architektoniczne w
wiasciwe]j opieki oraz otoczeniu budynku; 16z 18
przestrzeganie praw; DPS pracownikow Zespotu T-O
spetniat wymogi organizacyjne nie ukonczyto szkolenia z
wskazane w 8 6 ust. 1 zakresu pierwszej pomocy
rozporzadzenia w sprawie DPS, | przedmedycznej. Leki
z wyjatkiem stanéw mieszkancow byty
nieprawidtowych, zapewnit przechowywane niezgodnie
matoletnim potrzeby bytowe, z zasadami okreslonymi w
opiekuncze, wspomagajace, wewnetrznej procedurze

Dom Pomocy cho¢ nie w petni dostosowane medycznej, IPW wszystkich

Spoteczne; do potrzeb dzieci. Wyzywienie | matoletnich, ktérych akta

w Gnojnie byto adekwatne do analizowano sporzadzono z
indywidualnych potrzeb, naruszeniem 8 5 ust. 3
zabezpieczono potrzeby rozporzadzenia w sprawie
medyczne, zapewniono zajec rehabilitacji
odpowiednig liczbe spotecznej i nierzetelnie,
pracownikéw socjalnych, dyrektor nie zapewnita w
wskaznik zatrudnienia petni rzetelnego nadzoru
pracownikéw Zespotu T-O. nad personelem, ktory w

czasie pracy realizowat
zadania wynikajgce z
petnienia funkcji opiekuna
prawnego matoletnich.

2. Zapewniano potrzeby bytowe, Czas wydawania trzech
opiekuncze i wspomagajace, positkdw byt krétszy niz
dostosowujac je do dwie godziny; dla dwéch z
indywidualnych potrzeb dzieci, | 48 pracownikéw nie
zapewniono tez dostep do zapewniono
edukacji. Dom zapewniat obowigzkowych szkolen z
wyzywienie adekwatne pierwszej pomocy; dla
do indywidualnych potrzeb pigciu matoletnich w wieku
dzieci, przyjazng dzieciom 13-18 lat ograniczono
przestrzen na $wiezym mozliwo$¢ samodzielnego

Dom Pomocy ) . . .

) powietrzu. Pomieszczenia byty opuszczania DPS
Spoteczne; czyste, zadbane, wolne od z naruszeniem art. 55 ust.
w Zborowie nieprzyjemnych zapachéw. DPS | 2b ups; dane do rejestru

osiggat wymagany poziom przymusu bezpos$redniego
wskaznika zatrudnienia w trzech z pieciu badanych
pracownikéw Zespotu T-O, spraw wprowadzono z
odpowiednig liczbe naruszeniem art. 18c ust. 2
pracownikéw socjalnych, pkt 5i 6 ustawy ozp; jedna z
kontakt mieszkancéw z szesciu mieszkanek zostata
psychologiem i psychiatra. poddana badaniom stanu
Zabezpieczono potrzeby zdrowia psychicznego w
medyczne dzieci. zakresie uzasadniajgcym

dalszy pobyt w DPS bez

115 Z zastrzezeniem, ze DPS prowadzonych na zlecenie przez zgromadzenia zakonne z uwagi
na ograniczenia ustawowe nie oceniano pod katem rzetelnosci.
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zachowania wymaganego
terminu; nie
dokumentowano
podawania lekéw
matoletnim; podano
antykoncepcje z
naruszeniem trybu, o
ktérym mowa w art. 17 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

Miejski
Osrodek
Pomocy
Rodzinie

w Tarnobrzegu

Decyzje w sprawie
umieszczenia w DPS wydawano
niezwtocznie, a ewentualny
dtuzszy czas oczekiwania na
miejsce nie byt zawiniony przez
jednostke.

W projektach dokumentéw
strategicznych i
programowych nie
planowano dziatan
minimalizujgcych ryzyko
umieszczenia matoletnich w
DPS ani na rzecz
poszukiwania mozliwosci
opuszczenia placéwki; byta
dyrektor i dyrektor
poinformowaty o odmowie
przyjecia trojga dzieci z
niepetnosprawnosciag
intelektualng, mimo
dostepnych miejsc w DPS;
w stosunku do zadnego z
10 dzieci i mtodziezy,
ktérych akta objeto analiza,
po umieszczeniu w DPS nie
podejmowano dziatan,
ktére mogty przyczynic sie
do jego opuszczenia, byta
dyrektor wydata decyzje
kierujgcg do DPSi
ustalajacag odptatnos¢ za
pobyt, mimo ze miasto
Tarnobrzeg nie byto gming
wiasciwg; nie zapewniono
podjecia kompleksowych
dziatan, ktére mogtyby
przeciwdziata¢
umieszczeniu w DPS dwojga
dzieci z terenu miasta.
Jednostka nie sprawowata
rzetelnego nadzoru nad
jakoscig ustug DPS.
Kontrola DPS nie zostata
przeprowadzona, mimo ze
takie polecenie wydat
Prezydent Miasta
Tarnobrzega.

Powiatowe
Centrum
Pomocy

Jednostka corocznie
przeprowadzata kontrole w
DPS; rzetelnie rozpatrzono

Jednostka nie planowata
dziatan na rzecz

poszukiwania mozliwosci
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Rodzinie
w Busku-
Zdroju

jedyna skarge dotyczaca
matoletniego mieszkarica DPS;
rzetelnie analizowano
informacje zawarte w rejestrze
zdarzen nadzwyczajnych; w
uregulowaniach wewnetrznych
jednostki oraz zakresach
czynnosci pracownikéw
uwzgledniono zadania
dotyczgce nadzoru nad DPS.

opuszczenia DPS przez
dzieci i mtodziez
niepetnosprawne
intelektualnie; nie
podejmowano w stosunku
do zadnego z 15
matoletnich
niepetnosprawnych
intelektualnie
przebywajgcych w okresie
objetym kontrolg w DPS
dziatan, ktére mogty
przyczynic sie do
opuszczenia placéwek;
kontrole przeprowadzane w
DPS nie byty poprzedzone
w petni rzetelng analizg
ryzyka, nie planowano do
kontroli niektérych
obszaréw dziatalnosci DPS,
co roku typowano i
kontrolowano te same
obszary, mimo ze
wczesniejsze kontrole nie
wykazywaty
nieprawidtowosci;
jednostka nie zapewnita
sobie biezgcego dostepu do
22 z 25 protokotéw z
kontroli zewnetrznych.

Urzad Miasta
Tarnobrzega

Dziatania zaplanowane w
dokumentach strategicznych
byty dostosowane do
indywidualnych potrzeb dzieci i
mtodziezy

Nie zaplanowano dziatar na
rzecz dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnoscia
intelektualng, w kontekscie
minimalizacji ryzyka ich
umieszczenia w DPS ani
dziatan na rzecz
poszukiwania mozliwosci
opuszczenia DPS przez
umieszczonych w nim
matoletnich; Prezydent
powierzyt prowadzenie DPS
bez uprzedniego
przeprowadzenia konkursu,
na czas nieokreslony; nie
wyegzekwowano od
dyrektora PCPR wywigzania
sie z polecenia
przeprowadzenia kontroli w
DPS a nadzér byt
nierzetelny.

Starostwo
Powiatowe

W latach 2022-2025 pracownicy
starostwa zrealizowali w DPS i

Starosta w ramach nadzoru

nad PCPR nie podjat dziatan
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w Busku-
Zdroju

PCPR dziewie¢ kontroli i cztery
zadania audytowe;

majacych na celu ujecie w
przygotowanym przez PCPR
projekcie Powiatowego
Programu Rozwoju Pieczy
Zastepczej na lata 2024-
2026 dziatan na rzecz
poszukiwania mozliwosci
opuszczenia DPS przez
dzieci i mtodziez.

Dom Pomocy
Spotecznej dla
Dzieci i
Mtodziezy
Zgromadzenia
Siostr
Franciszkanek
Rodziny Maryi
w Warszawie

Dom spetniat wiekszos¢
wymogdw dot. warunkéw
lokalowych, bytowych,
zywieniowych. Dzieci byty
objete opieka, pokoje spetniaty
wymogi powierzchniowe i dot.
wyposazenia. Mieszkanki miaty
mozliwo$¢ samodzielnego
opuszczania DPS, osiggnieto
wskaznik zatrudnienia
pracownikéw Zespotu T-O,
wszystkim pracownikom
zapewniono szkolenia z
zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Procedury dot. przymusu
bezposredniego, rejestru
zgtoszenh o zdarzeniach
nadzwyczajnych,
postepowania w zakresie
ustug medycznych i
rehabilitacyjnych zawieraty
zapisy niezgodne z
przepisami; wymiar czasu
pracy pracownikéw
socjalnych nie spetniat
wymogdw rozporzadzenia
w sprawie DPS; siedem
matoletnich mieszkato z
osobami dorostymi, nie
wyegzekwowano
terminowego
przeprowadzenia badan
stanu zdrowia
psychicznego, IPW nie
zawieraty wymiaru czasu
planowanych zajec.

Dom Pomocy
Spotecznej
w Katach

Dom spetniat wiekszos¢
wymogdw dot. warunkéw
lokalowych, bytowych,
zywieniowych. Pokoje spetniaty
wymogi powierzchniowe i dot.
wyposazenia, byly czyste i
wolne od nieprzyjemnych
zapachdw. Zastosowanie
przymusu bezposredniego w
stosunku do jednego
matoletniego byto zgodne z
przepisami i wlasciwie

dokumentowane. DPS osiggnat

wymagany poziom wskaznika
zatrudnienia pracownikéw
Zespotu T-O; badania stanu
zdrowia psychicznego
matoletnich w zakresie
uzasadniajgcym ich pobyt w
Domu dokonywano badan co
najmniej raz na sze$¢ miesiecy.

Od 1 wrze$nia 2022 do 31
stycznia 2023 r. nie
zatrudniano pracownika
socjalnego, a od 1 lutego
2023 do 30 czerwca 2024 r.
wymiar w jakim
zatrudniono pracownika
byt niezgodny z wymogami
rozporzadzenia w sprawie
DPS; trzech pracownikéw
Zespotu T-O nie odbyto
obowigzkowego szkolenia z
pierwszej pomocy, a pieciu
-z opdznieniem; dzieci
dzielity pokoje z dorostymi;
system przyzywowo-
alarmowy w jednym z
poddanych ogledzinom
pokoju nie zadziatat. Nie
zapewniono catodobowej
obsady pielegniarskiej; nie
dokumentowano podania
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kazdej dawki leku, w IPW
nie okreslano wymiaru
czasu trwania zaje¢, a zajec
nie dokumentowano w

w Warszawie

dziennikach
9. Powiatowe W mozliwych przypadkach Nie dokonano raz na dwa
Centrum podejmowano skuteczne lata oceny poziomu
Pomocy dziatania majgce na celu wdrazania zapiséw
Rodziny opuszczenie DPS przez osoby strategicznych Strategii
w Minsku niepetnoletnie z Rozwigzywania Probleméw
Mazowieckim niepetnosprawnoscia Spotecznych w Powiecie
intelektualng; decyzje o Minskim na lata 2023-2030;
umieszczeniu w DPS byty dyrektor wydata dwie
wydawane bez zbednej zwtoki, decyzje o umieszczeniu w
zgodnie z postanowieniami DPS, mimo ze nie
sadu oraz decyzjami dysponowat on wolnymi
kierujgcych osrodkéw pomocy miejscami w ramach limitu
spotecznej okreslonego przez
Wojewode Mazowieckiego;
nie zweryfikowano realizacji
zalecen pokontrolnych
Wojewody Mazowieckiego z
kontroli w DPS w Katach
przez ponad 10 miesiecy od
przekazania informacji o ich
wykonaniu;
przeprowadzono dwie
kontrole w DPS w Katach,
ktére nie wykazaty
nieprawidtowosci i nie
zakonczyty sie wydaniem
zalecen, podczas gdy
kontrole innych podmiotéw
nieprawidtowosci
stwierdzaty
Jednostka podjeta wspotprace z
Urzedem m.st. Warszawy w
sprawie opracowania
Warszawskiego lokalnego
planu deinstytucjonalizacji na
lata 2024-2027; jednostka
Warszawskie przeprowadzita tacznie 10
Centrum kontroli w DPS przeznaczonych
10. | Pomocy dla 0séb z -
Rodzinie niepetnosprawnosciag

intelektualng, a realizacja
zalecen pokontrolnych byta
weryfikowana; poszczegdlnym
komdrkom organizacyjnym
jednostki przypisano zadania z
zakresu pomocy spotecznej, a
pracownikom okreslono zakres
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zadan uprawnien i

obowigzkow.
11. Starostwo Starosta w ramach nadzoru Nie ustalono terminu
Powiatowe m.in. uzyskiwat sprawozdanie z | kontroli sprawdzajgcej
w Minsku dziatalnosci od PCPR oraz realizacje przez DPS w
Mazowieckim dokumenty z kontroli DPS. Katach zalecen
pokontrolnych
Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego oraz nie
wyegzekwowano od PCPR
przeprowadzenia kontroli w
tym zakresie. W okresie od
23 listopada 2020 r. do 11
listopada 2024 r. nie
przypisano w sposéb
przejrzysty zakreséw zadan
poszczegblnym komdrkom
organizacyjnym oraz nie
okreslono obowigzkdw,
uprawnien i
odpowiedzialnosci
pracownikow w zakresie
pomocy spotecznej
12. Urzad Miasta Jednostka sprawowata biezacy
Stotecznego nadzér nad PCPR; zapewniono
Warszawy rzetelng weryfikacje informacji
o ewentualnych zagrozeniach
zdrowia i zycia mieszkancow
DPS
13. Stwierdzono wysoki standard Procedury (dot. epilepsji,

Dom Pomocy
Spotecznej dla
Dzieci i
Mtodziezy
Niepetnospraw
nych
Intelektualnie
prowadzony
przez
Zgromadzenie
Siostr
Benedyktynek
Samarytanek
Krzyza
Chrystusoweg
o

ustug, w tym dbatosc¢ o estetyke
pomieszczen i ich wyposazenia
ukierunkowane na potrzeby
mieszkancow, cykliczne
badania stanu zdrowia
psychicznego uzasadniajgce
dalszy pobyt w DPS, za
wyjatkiem dwdch przypadkéw,
dostepnosc personelu po
powrocie z placéwki,
dostosowanie IPW do potrzeb,
system ,rodzinkowy”, w ktérym
mieszkancy funkcjonujg w
niewielkich grupach
przypominajacych rodzine,
posiadaja wydzielone
pomieszczenia (sypialnie, pokdj
dzienny, jadalnie), majacy na
celu stworzenie domowej i
bezpiecznej atmosfery przy
wsparciu opiekuna rodzinki,
prawidtowa realizacje ustug
opiekunczych i kontakt z

postepowania
poodlezynowego) zawieraty
zapisy nieznajdujgce
uzasadnienia w wytycznych
i zaleceniach regulujacych
kwestie nimi objete, a
procedura dot. higieny
osobistej i przyjmowania
lekéw - z przepisami
rozporzgdzenia o DPS;
dwoje z szesciorga dzieci,
ktérych akta objeto analizg
poddano okresowym
badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie
uzasadniajacym ich pobyt w
DPS
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psychiatrg i psychologiem;
osiggniecie wymaganego
wskaznika liczby pracownikéw
stanowigcych Zespét T-O;
ukonczenie przez wszystkich
pracownikéw ww. zespotu
szkolenia z zakresu udzielania
pierwszej pomocy

przedmedycznej
14. Wskaznik zatrudnienia zespotu Procedury nie w petni
terapeutyczno-opiekuniczegow | gwarantowaty
DPS byt zgodny z okredSlonym w | przestrzeganie praw dzieci
rozporzadzeniu w sprawie DPS; | umieszczonych w DPS, w
zapewniono dostep do tym m.in. w zakresie
psychologa i psychiatry, liczba wolnosci, godnosci,
pracownikéw socjalnych byta intymnosci, prawa do
zgodna z wymogami prywatnosci, ochrony
rozporzadzenia w sprawie DPS, | zdrowia, poczucia
Dom spetniat wiekszo$¢ bezpieczenstwa
wymogdw dot. warunkéw mieszkancéw; mata
lokalowych, bytowych, dostepno$¢ psychologa;
zywieniowych. Pokoje spetniaty | czterech pracownikéw DPS
wymogi powierzchniowe i dot. nie ukonczyto szkolenia z
wyposazenia, byly czyste i zakresu pierwszej pomocy
wolne od nieprzyjemnych przedmedycznej w terminie
Dom Pomocy zapachéw. Zrealizowano okreslonym w
Spotecznej zalecenia kontroli rozporzadzeniu w sprawie
w Rudnie zewnetrznych, dyrektor DPS DPS; dla trojga z czworga
podejmowat wspotprace dzieci, ktorych
zmierzajacg do zapewnienia dokumentacje badano nie
dziecku opieki w Srodowisku zapewniono terminowego
rodzinnym. przeprowadzenia badan
stanu zdrowia
psychicznego, nie
zapewniono obsady
pielegniarskiej na kazdym
dyzurze, we wszystkich
badanych trzech sprawach
nie udokumentowano
podawania kazdej dawki
lekéw doustnych, co
uniemozliwito ustalenie
prawidtowosci
realizowanego leczenia
15. Powiatowe Jednostka w stosunku do dzieci, | -
Centrum ktére przed przyjeciem do DPS
Pomocy objete byty pieczg zastepcza
Rodzinie podejmowata dziatania majgce
w Tczewie na celu przeciwdziatanie ich

umieszczeniu w DPS;
przeprowadzano kontrole w
DPS, w tym w zakresie
przestrzegania praw dzieci i
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mtodziezy; wydawano decyzje o
umieszczeniu w DPS zgodnie z
trescig postanowien sadu
opiekunczego, nie wydawano
decyzji o umieszczenie w DPS w
przypadku braku wolnych
miejsc.

16.

Starostwo
Powiatowe
w Tczewie

Analizowano przedktadane
przez PCPR dokumenty z
realizacji powierzonych zadan,
analizowano rejestr zgtoszen
nadzwyczajnych

17.

Dom Pomocy
Spotecznej dla
dzieci

i mtodziezy
prowadzony
przez
Zgromadzenie
Cérek Matki
Bozej Bolesnej
Serafitki

Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza
byta sprawowana w Domu z
poszanowaniem ich praw.
Budynki DPS i pomieszczenia
byty dostosowane do ich
potrzeb, czyste, pokoje
spetniaty wymogi minimalnej
powierzchni i wyposazenia.
Wyodrebniona przestrzen
mieszkalna dla dzieci, ktére
przebywaty w Srodowisku
réwiesniczym, byta
zaaranzowana i wyposazona w
sposéb wspierajgcy rozwdj, np.
poprzez zabawe. Dzieci i
mtodziez miaty do dyspozycji
pie¢ positkéw, korzystaty ze
zindywidualizowanych form
zywienia. Mieszkaricom
zagwarantowano dostep do
psychologa i psychiatry, liczba
etatéw pracownikéw socjalnych
byta prawidtowa. Dom spetniat
réwniez warunek posiadania
wskaznika zatrudnienia
pracownikéw Zespotu T-O.
Dom gwarantowat
zabezpieczenie potrzeb dzieci
w zakresie m.in. dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej,
kontaktu z rodzing oraz
warunkoéw bytowych. Czes¢
pracownikéw zajmujgcych sie
dzie¢mi, nalezata do
Zgromadzenia i mieszkata na
terenie DPS, co umozliwiato im
staty kontakt z podopiecznymi.
Podejmowane byty dziatania w
celu umieszczenia dzieci w
pieczy zastepczej, ktére

Dwoje z sze$¢dziesieciorga
pracownikoéw, bedacych
cztonkami zespotu T-O

od 29 kwietnia 2024 r., nie
zostato przeszkolonych z
zakresu udzielania
pierwszej pomocy w
wymaganym terminie;
Zastosowanie 17 czerwca
2022 r. srodka przymusu
bezposredniego w postaci
izolacji wobec jednego
mieszkanca nie zostato
przeprowadzone w petni
zgodnie z przepisami
prawa, zadnego z
niepetnoletnich
mieszkancéw nie
poddawano - co najmniej
raz na sze$¢ miesiecy -
badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie
uzasadniajgcym pobyt w
DPS; rejestr zgtoszen o
zdarzeniach
nadzwyczajnych
dotyczacych mieszkancow
domu, nie zawierat
niektérych elementdw,
wymaganych art. 55c ust. 3
pkt 3i4 ups, tj. sekdji
stuzacych do prezentagji
opisu i miejsca zdarzenia
oraz informacji o podjetych
dziataniach nastepczych

111




Zatgczniki

skutkowaty opuszczeniem
Domu przez czes¢ dzieci.

18. Budynek i jego pomieszczenia Nie wszyscy cztonkowie
byty dostosowane do potrzeb zespotu T-O wzieli udziat w
0s6b niepetnosprawnych; szkoleniu z pierwszej
pokoje spetnialy wymdg pomocy przedmedycznej;
minimalnej powierzchni, byty nie zapewniono
czyste, estetyczne i przyjazne catodobowej obecnosci
dla dzieci; zagwarantowano personelu pielegniarskiego;
dostep do psychologa i system przyzywowo-
psychiatry; zapewniono alarmowy co najmniej od
wiasciwg liczbe cztonkéw wiosny 2025 r. byt
zespotu T-O oraz pracownikéw | niesprawny; nie wszystkie
socjalnych, zapewniono pokoje poddane
cykliczne badania stanu ogledzinom miaty
zdrowia psychicznego dzieci i wymagane wyposazenie,
miodziezy w zakresie nie wyodrebniono
uzasadniajgcym ich dalszy przestrzeni mieszkalnej i
pobyt w DPS. sanitarnej dla dzieci i

miodziezy, czes$¢ dzieci nie

Dom Pomocy

. zostata rozlokowana w

Spotecznej . . . .

w Rzadkowie p(.)kOJach. w tej SanTIEJ grupie
wiekowej; wystgpity
przypadki nieprawidtowego
zaplanowania zaje¢
rehabilitacji spotecznejiich
dokumentowania; podanie
produktu leczniczego nie
byto rzetelnie
ewidencjonowane, nie
dochowano obowigzku
przeprowadzania, z
wymagang czestotliwoscia,
badan o ktérych mowa w
art. 38 ust. 5 ustawy o
ochronie zdrowia
psychicznego, w stosunku
do czterech z szesciu
mieszkancéw, ktérych
dokumentacje analizowano

19. Miejski Zaplanowano do realizacji

Osrodek przez MOPR lub przy jego
Pomocy wspétpracy, zadania wpisujace
Rodzinie sie w obszar wsparcia

w Poznaniu niepetnosprawnych

intelektualnie dzieci i
mtodziezy; podejmowano
dziatania na rzecz matoletnich
umieszczonych w DPS
dotyczace m.in.: zapewnienia
pomocy w procesie leczenia,
rehabilitacji fizycznej i
usprawniania zaburzonych
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funkgcji organizmu, a takze
wspierania ich rodzin,
promowano rodzicielstwo
zastepcze, decyzje o
umieszczeniu dzieci i mtodziezy
w DPS byty wydawane zgodnie
z trescig postanowien sadéw

Rodzinie w Pile

20. Starostwo W planach kontroli na lata W dokumentacji kontroli
Powiatowe 2022-2025 uwzgledniono zarzadczej jednostki nie
w Pile zaréwno PCPR jak i DPS, okreslono celéw i zadan w
przeprowadzono réwniez obszarze funkcjonowania
kontrole dorazng oraz audyt. pomocy spotecznej, w tym
w PCPR i DPS oraz nie
identyfikowano zwigzanych
z nimi ryzyk.
21. Urzad Miasta W dokumentach strategicznych | -
Poznania miasta Poznania ujeto szereg
dziatan sprzyjajacych
deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych, w tym w obszarze
wsparcia niepetnosprawnych
intelektualnie dzieci i
mtodziezy. Informacje o
sposobie funkcjonowania DPS
Urzad pozyskiwat gtéwnie z
dokumentdéw sprawozdawczo-
opisowych, rozliczen dotadji,
informacji o niewystapieniu
zdarzen nadzwyczajnych oraz
sprawozdan z kontroli
sgdowych
22. Powiatowe Dyrektor jednostki bez zbednej | Wobec zadnego z 10 dzieci i
Centrum zwioki wydawata decyzje o miodziezy, ktérych akta
Pomocy umieszczeniu w DPS; objeto analizg nie

prowadzono listy oséb
oczekujacych i przestrzegano
okreslonej w nich kolejnosci;
wskazano komorke
organizacyjng odpowiedzialng
za nadzér nad DPS, a czynnosci
z tym zwigzane zostaty
uwzglednione w zakresie
obowigzkéw pracownika;

podejmowano dziatan,
ktére mogtyby potencjalnie
przyczynic sie do
opuszczenia DPS; nie
weryfikowano realizacji
zalecen pokontrolnych
wydanych przez inne
podmioty prowadzace
kontrole w DPS; w
rozstrzygnieciu trzech
decyzji umieszczajacych w
DPS nie wskazano, ze
nastepuje ono na czas
trwania postepowania,
informacje te zawarto
jedynie w uzasadnieniach
tych decyzji.

*/ pozytywna/w formie opisowej/negatywna
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6.2. ANALIZA STANU PRAWNEGO | UWARUNKOWAN ORGANIZACYJNO-
-EKONOMICZNYCH

Wsparcie rodziny
dziecka

z niepetnosprawnoscia
intelektualng

Rodzinie przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, zgodnie art. 8 ustawy o pieczy zastepczej, zapewnia sie
wsparcie, ktére polega m.in. na analizie sytuacji rodziny i $rodowiska
rodzinnego oraz przyczyn Kkryzysu, przeciwdziataniu marginalizacji
i degradacji spotecznej rodziny, dazeniu do reintegracji rodziny. Wsparcie
jest prowadzone w formie pracy z rodzing oraz pomocy w opiece
i wychowaniu dziecka. Zgodnie z art. 10, prace z rodzing organizuje gmina
lub podmiot, ktéremu gmina zlecita realizacje tego zadania na podstawie
art. 190. Zgodnie z art. 11 ust. 3 ww. ustawy, rodzinie przezywajgcej
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekurczo-wychowawczych mozna
przydzieli¢ asystenta rodziny. Do jego zadan, jak stanowi art. 15 nalezy
w szczegblnosci m.in. udzielenie pomocy w rozwigzywaniu probleméw
socjalnych, psychologicznych, udzielenie pomocy w poprawie sytuacji
zyciowej, wspotpraca z  jednostkami  administracji  rzadowe;j
i samorzadowej, wtasciwymi organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi
podmiotami i osobami specjalizujgcymi sie dziataniach na rzecz dziecka
i rodziny. Zgodnie z art. 18 ww. ustawy, dziecko mozna obja¢ opieka
i wychowaniem w placéwce wsparcia dziennego, prowadzonej w formie
specjalistycznej (organizuje sie wowczas zajecia socjoterapeutyczne,
terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne oraz logopedyczne i realizuje
indywidualny program korekcyjny, psychokorekcyjny lub
psychoprofilaktyczny, =~ w  szczegdlnosci  terapie = pedagogiczng,
psychologiczng i socjoterapie). Rodzina moze by¢ tez objeta pomoca
rodziny wspierajacej, o ktérej mowa w art. 29.

Art. 176 ustawy o pieczy zastepczej stanowi, ze do zadan wtasnych gminy
w nalezy opracowanie i realizacja 3-letnich gminnych programéw
wspierania rodziny, tworzenie oraz rozwdj systemu opieki nad dzieckiem,
w tym placOéwek wspierania dziennego oraz praca z rodzing przezywajacg
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuhczo-wychowawczych przez
zapewnienie wsparcia i pomocy asystenta rodziny oraz dostepu do
specjalistycznego poradnictwa, organizowanie szkolen i tworzenie
warunkow do dziatania rodzin wspierajacych, prowadzenie placéwek
wsparcia dziennego oraz zapewnienia w nich miejsc dla dzieci, czy
prowadzenie monitoringu sytuacji dziecka z rodziny zagrozonej kryzysem
lub przezywajagcej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawcach, zamieszkatego na terenie gminy.

Zgodnie z art. 180 pkt 1 ustawy o pieczy zastepczej, do zadan wiasnych
powiatu nalezy m.in. opracowanie i realizacja (na podstawie zestawienia
potrzeb w zakresie systemu pieczy zastepczej) 3-letnich powiatowych
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programow dotyczgcych rozwoju pieczy zastepczej, zawierajgcych miedzy
innymi plan rozwoju rodzinnej pieczy zastepczej, ograniczania liczby dzieci
w instytucjonalnej pieczy zastepczej oraz limit rodzin zastepczych
zawodowych na dany rok kalendarzowy.

Stosownie do art. 19 pkt 1 ups, do zadan wiasnych powiatu nalezy
opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwigzywania problemoéw
spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programoéw pomocy
spotecznej, wspierania 0s6b niepetnosprawnych i innych, ktérych celem
jest integracja 0so6b i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka - po konsultacji
z wasciwymi terytorialnie gminami.

W art. 35a ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych wskazano, ze do zadan powiatu
nalezy m.in. opracowanie i realizacja zgodnych z powiatowg strategia
dotyczagcg rozwigzywania probleméw spotecznych, powiatowych
programéw dziatan na rzecz niepetnosprawnych, dofinansowanie
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie
odrebnych przepiséw, likwidacji barier architektonicznych
w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami oséb niepetnosprawnych, rehabilitacji dzieci i mtodziezy

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywg do 2035 r.) przyjeta uchwatg nr 135 Rady Ministréw z dnia 15
czerwca 2022 r. zakltada opracowanie lokalnych planéw strategii ustug
spotecznych zgodnych z koncepcjg deinstytucjonalizacji. W obszarze
wsparcia dziecka w kryzysie zatozono m.in. rozwéj matych placowek,
takich jak rodzinne domy dziecka, w zamian za zmniejszanie miejsc
w duzych osrodkach, zmniejszanie liczby miejsc w domach pomocy
spotecznej dla dzieci na rzecz innych nieinstytucjonalnych form wsparcia
dzieci z niepetnosprawnosciami, stopniowg zmiane funkcji catodobowych
placéwek dla dzieci w celu zapewnienia rodzinom i dzieciom wsparcia
w spotecznosci  lokalnej oraz realizacji instytucjonalnych  ustug
spotecznychw nowej formule - zmiana funkcjonowania z catodobowej
opieki dlugoterminowej na krétkoterminowa turnusowg oraz ustugowag w
srodowisku lokalnym. Zaktada sie, ze nalezy dazy¢ do tego, aby dziecko
przebywato w rodzinnej pieczy zastepczej, a nie instytucjonalnej. Strategia
zaktada rowniez audyt instytucji opieki dtugoterminowej w zakresie
wskazan do pobytu w tej formie opieki os6b w nich przebywajgcych,
z uwzglednieniem mozliwosci ich powrotu do spotecznosci lokalnej oraz
przeprowadzenie cyklicznego sprawdzenia mozliwosci usamodzielnienia
osoby korzystajgcej z ustug instytucji, a w przypadku stwierdzenia
mozliwosci powrotu do Srodowiska, podjecie dziatarn w tym zakresie.
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Zadania powiatu w zakresie rodzinnej pieczy zastepczej sg wykonywane
przez staroste za posrednictwem PCPR i organizatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej. Organizatorem rodzinnej pieczy zastepczej jest zazwyczaj
powiatowe centrum pomocy rodzinie, w ktéorym tworzy sie zespot
do spraw rodzinnej pieczy zastepczej.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ups, osobie wymagajacej calodobowej opieki
zpowodu wieku, choroby Ilub niepetnosprawnosci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna
zapewnic¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuriczych, przystuguje
prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Osobe ta kieruje sie
do DPS odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca jej
zamieszkania, po uzyskaniu zgody jej przedstawiciela ustawowego na
umieszczenie w DPS.

Tryb przyjmowania do DPS dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualng okreslono takze w art. 38 ustawy ozp. Zgodnie z tym
przepisem, osoba, ktéra wskutek uposledzenia umystowego nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje statej opieki
i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda
lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy
spotecznej. Osoba ta, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy
spotecznej, co najmniej raz na 6 miesiecy. Zgodnie z art. 38 ust. 3 ozp,
przyjecie do DPS osoby matoletniej nastepuje za pisemng zgoda jej
przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej
catkowicie. Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ozp, jezeli przyjecie dotyczy
osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie
ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane
rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, przyjecie do DPS
wymaga orzeczenia sagdu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.

Zgodnie z art. 39 tej ustawy, osobe mozna umiesci¢ w DPS takze mimo
braku zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego, gdy brak opieki
zagraza zyciu tej osoby. Wowczas, organ do spraw pomocy spotecznej
moze wystgpi¢ do sagdu opiekuriczego miejsca zamieszkania tej osoby
z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody (ust. 1).
Z wnioskiem moze wystapi¢ rowniez kierownik szpitala psychiatrycznego,
jezeli przebywajgca w nim osoba jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej opieki
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i pielegnacji, natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym szpitalu (ust.
2). Jezeli osoba wymagajgca skierowania do domu pomocy spotecznej ze
wzgledu na swdj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody,
o skierowaniu do DPS orzeka sad opiekuniczy (ust. 3). Zgodnie z art. 41 ust.
2 ustawy ozp, z wnioskiem o zmiane orzeczenia o przyjeciu do DPS moze
takze wystgpi¢ kierownik domu pomocy spotecznej, jezeli uzna,
ze zmienity sie okolicznosci uzasadniajgce orzeczenie o przyjeciu osoby do
domu pomocy spoteczne;j.

Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy ozp, przymus bezposredni to:
a) przytrzymanie - dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby
z uzyciem sity fizycznej, b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub
przewidziane w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do
organizmu osoby - bez jej zgody, c) unieruchomienie - obezwtadnienie
osoby z uzyciem paséw, uchwytdéw, przescieradet Ilub kaftana
bezpieczenstwa, d) izolacje - umieszczenie o0soby, pojedynczo,
w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.

Przymus wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie z art. 18 ust.
1 ustawy ozp mozna stosowac tylko gdy przepis ww. ustawy do tego
upowaznia albo gdy osoby te: 1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko: zyciu
lub  zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczeAstwu
powszechnemu, lub 2) w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzaja
przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu, lub 3) powaznie zaktécajg lub
uniemozliwiajg funkcjonowanie jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej. Zgodnie z art. 18 ust. 2 ww. ustawy, 0 zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego
srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie.
W jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie
wykonywania czynnosci, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust.
3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie
jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwtocznie
zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania

odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Stosownie do art. 18 ust. 3 ustawy, w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza, informacje, o ktérej mowa w ust.
2, pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktdry niezwtocznie
informuje o tym upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza
specjaliste w dziedzinie psychiatrii. W art. 18 ust. 8 ustawy ozp wskazano,
ze przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym
osobe, wobec ktérej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka
przymusu nalezy wybiera¢ $Srodek mozliwie dla tej osoby najmniej
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ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczegding
ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby. Zgodnie z art. 18 ust. 10 pkt 2 ww.
ustawy, zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez innego
lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub
kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych
- ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka wojewddztwa
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpi¢ z uzyciem wiecej
niz jednego srodka sposréd wymienionych w art. 3 pkt 6 (art. 18a ust. 1
ustawy ozp). Art. 18a ust. 3-6 ww. ustawy stanowig, ze stan fizyczny osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej kontroluje
pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.
Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz cztery
godziny. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka,
zawiadamiajgc o tym niezwtocznie lekarza. W przypadku gdy ustanie
przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego i nadal nie jest
mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzje o zaprzestaniu stosowania
przymusu bezposredniego podejmuje pielegniarka.

W mysl art. 18b ust. 1 i 2 ww. ustawy, w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza,
pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy niz cztery
godziny. Czas stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ osmiu godzin. Dalsze
przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w tych formach jest
dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

Stosownie do art. 18c ust. 2 ustawy ozp, informacje o zastosowanie srodka
przymusu bezposredniego zamieszcza sie w rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego. Zasady dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego (w tym wzor Karty zastosowania
przymusu bezposredniego, Oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej) okre$lono w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznym'®,

"6 Dz, U.z 2023 r. poz. 731.
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Realizacja prawa do
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Indywidualne
wsparcie

Zatgczniki

Zgodnie z art. 7 ust. 1 i 2 ustawy ozp, dla dzieci i miodziezy
z niepetnosprawnoscig  intelektualng bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci organizuje sie nauke i zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze, w szczegdlnosci w przedszkolach, szkotach, placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych,
w domach pomocy spotecznej i podmiotach leczniczych, a takze w domu
rodzinnym. Ponadto - rehabilitacje lecznicza, zawodowa i spoteczng.
Rehabilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sg bezptatne. Opieka
niezbedna do ich prowadzenia wchodzi w zakres tych czynnosci.

W 8 8 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 23 stycznia 2025 r.
w sprawie organizacji ksztatcenia oraz warunkéw i form realizowania
specjalnych dziatan opiekuriczo-wychowawczych w przedszkolach
i szkotach specjalnych oraz w oddziatach specjalnych,
zorganizowanych w podmiotach leczniczych i jednostkach
pomocy spotecznej'’, okres$lono obowigzek zapewnienia uczniom
ksztatcenia oraz specjalnych dziatan opiekuriczo-wychowawczych.
W przypadku ich zorganizowania w DPS, powinny uwzglednia¢ takze
wskazania zespotoéw terapeutyczno-opiekunczych. Zasady organizacji tych
zajec okreslono w 8 9 i 8 10 rozporzadzenia. Przed 29 stycznia 2025 r.
kwestie te regulowaty przepisy § 8-10 rozporzadzenia Ministra Edukacji
z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizacji ksztatcenia oraz warunkow

i form realizowania specjalnych dziatan opiekunczo-
wychowawczych w przedszkolach i szkotach specjalnych
oraz w oddziatach specjalnych, zorganizowanych w podmiotach

leczniczych i jednostkach pomocy spotecznej''®. W DPS organizowane sg
takze =zajecia rehabilitacji spotecznej - tryb organizacji okresla
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia
2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Jak stanowi 8 3 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie DPS, dom funkcjonuje w
oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkanca domu, opracowywane
z jego udziatem, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia
i gotowos¢ uczestnictwa w nim mieszkanca. Zgodnie z § 3 ust. 2'i 3 ww.
rozporzadzenia, dziatania wynikajgce z IPW mieszkarica domu koordynuje
pracownik domu, zwany dalej ,pracownikiem pierwszego kontaktu”,
wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybdr ten jest mozliwy ze
wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. Pracownik ten
dziata w ramach zespotéw terapeutyczno-opiekunczych. Stosownie do 8 5
ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w DPS,
rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢ rehabilitacji

"7 Dz. U. poz. 115.
"8 Dz, U.z2020r. poz. 2181.
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Nadzér nad DPS
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spotecznej sg ustalane w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca
domu. W § 2 i 3 ww. rozporzadzenia wskazano cel tych zaje¢ oraz ich
rodzaje, a w 8 4 - zakres programowy zajec¢ poszczegdlnych rodzajow.

Zgodnie z art. 19 pkt 10 ups, do zadan wiasnych powiatu nalezy m.in.
prowadzenie i rozwoj infrastruktury domow pomocy spotecznej o zasiegu
ponadgminnym. Stosownie do art. 6a ustawy ozp powiat organizuje
i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w DPS dostosowanych do
szczegblnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Art. 59 ust. 1-4 ups stanowi, ze decyzje o skierowaniu do DPS i decyzje
ustalajgcg optate mieszkanca domu za jego pobyt w domu pomocy
spotecznej wydaje organ gminy wiasciwej dla tej osoby w dniu jej
kierowania do domu pomocy spotecznej. Decyzje o umieszczeniu w domu
pomocy spotecznej wydaje natomiast organ gminy prowadzgcej dom
pomocy spotecznej lub starosta powiatu prowadzgcego DPS. W razie
niemoznosci umieszczenia w domu pomocy spotecznej z powodu braku
wolnych miejsc, powiadamiania sie osobe o wpisaniu na liste oczekujgcych
oraz o przewidywanym terminie oczekiwania na umieszczenie. Przepisy
ust. 1-3 stosuje sie do domdéw pomocy spotecznej prowadzonych na
zlecenie organéw jednostek samorzadu terytorialnego.

Stosownie do art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, kontrole zarzadcza w jednostkach sektora finanséow
publicznych stanowi ogét dziatan podejmowanych dla zapewnienia
realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
i terminowy w celu zapewnienia: 1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami
prawa oraz procedurami wewnetrznymi; 2) skutecznosci i efektywnosci
dziatania; 3) wiarygodnosci sprawozdan; 4) ochrony zasobow;
5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;
6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji; 7) zarzadzania
ryzykiem.

Zgodnie z art. 112 ust. 8 ups, starosta przy pomocy PCPR sprawuje nadzor
nad dziatalnosciag DPS. Domy te sg tworzone na zasadach okreslonych
wups. Na podstawie art. 22x ust. 1-3 ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom (przepisy te weszty w zycie 15 lutego 2024 r.) wéjt, burmistrz,
prezydent miasta, starosta oraz marszatek wojewddztwa sprawujg
kontrole wykonywania obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 21 i art. 22b,
w zakresie objetym wiasciwoscig rzeczowg i miejscowg tych organdw.
Organy, o ktérych mowa w ust. 1, mogg upowazni¢ do wykonywania
funkcji  kontrolnych  pracownikéw  podlegltych  im  urzeddw
marszatkowskich,  powiatowych, miejskich lub  gminnych Iub
funkcjonariuszy strazy gminnych. Podmiotem uprawnionym do kontroli
wykonywania obowigzkow, o ktérych mowa w art. 21 i art. 22b, w zakresie
swojej wiasciwosci rzeczowej i miejscowej jest (...) organ zarzadzajacy lub
nadzorujagcy inng placéwke lub prowadzenie dziatalnosci zwigzanej
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zwychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Od 1 stycznia 2024 r. w DPS wprowadzono obowigzek prowadzenia
rejestru  zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych
mieszkancow domu, zwigzanych z zagrozeniem zycia i zdrowia tych
mieszkancow w wyniku wypadkéw, samouszkodzenia, obrazen ciata.
Zgodnie z art. 55¢ ust. 6-8 ups, starosta nie rzadziej niz raz na kwartat,
otrzymuje i weryfikuje informacje w celu analizy i oceny zasadnosci
podjetych dziatan nastepczych. Informacje zbiorcza o zdarzeniach
nadzwyczajnych przekazuje wojewodzie nie rzadziej niz raz na kwartat.
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6.3. WYKAZ AKTOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH KONTROLOWANE] DZIALALNOSCI

10.

11

. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r.

poz. 1071, ze zm.).

. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunhczy

(Dz. U.z 2026 r. poz. 236).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025
r.poz. 1214, ze zm.).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z2024 r. poz. 917).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 913, ze zm.).

. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49, ze zm.).

. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U.
22026 r. poz. 110)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 51).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 731).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej
wdomach pomocy spotecznej dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. poz. 250).

.Konwencja o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526,

ze zm.).
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6.4. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE
O WYNIKACH KONTROLI

No v s wbh -

©

11.
12.
13.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Przewodniczgcy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j
Sejmu RP

Przewodniczgcy Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny Sejmu RP

. Przewodniczgcy Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy Sejmu RP
. Przewodniczacy Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej

Senatu RP

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Minister Sprawiedliwosci

Minister Edukacji
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~ Minister Rodziny,
" Pracy i Polityki Spoteczne;

Warszawa, /elektron. znacznik czasu/
BKA-11.081.18.2026

Pan

Mariusz Hatadyj

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

przekazuje stanowisko do Informacji o wynikach kontroli NIK P/25/060
pn. Zapewnienie opieki dzieciom i mtodziezy umieszczonym w domach
pomocy spotecznej, przekazanej przy pismie NIK z dnia 13 kwietnia 2026
r., znak: DK1.430.4.2026.

Odnoszac sie do wniosku 1 pkt 1)

Ministerstwo podjeto prace nad zmianami dotyczacymi zagadnien
wskazanych w przedmiotowym whniosku tj. sytuacji matoletnich w domach
pomocy spotecznej, jak réwniez mozliwych dziatan podejmowanych w celu
zmiany ich sytuacji. Zaktadanymi efektami dziatan zaplanowanych do
realizacji w tym zakresie jest wdrozenie dziatan zmierzajacych do tego, aby
kazde dziecko mogto wychowywac sie w rodzinie lub sSrodowisku
zblizonym do rodzinnego.

Przygotowany w Ministerstwie projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy
spotecznej oraz niektérych innych ustaw wpisany do wykazu prac
programowych i legislacyjnych Rady Ministréw pod nr UD315 zaktada m.
in. wprowadzenie przepisu umozliwiajgcego skierowanie do domow
pomocy spotecznej tylko oséb petnoletnich.

Projekt ten jest obecnie w trakcie uzgodnien miedzyresortowych,
opiniowania i konsultacji publicznych. Zatem ostateczny ksztatt przyjetych
rozwigzan zalezny bedzie od dalszego przebiegu procesu legislacyjnego.

Odnoszac sie do wniosku 1 pkt 2)

Kwestia uregulowania zasad stosowania monitoringu wizyjnego, jak
réwniez gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran, wykracza
poza wytaczne kompetencje Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrpips.gov.pl 00-513 Warszawa
https://www.gov.pl/web/rodzina
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Spotecznej. Analizy wymaga mozliwos¢ oraz zakres ewentualnego
wprowadzenia szczegolnych rozwigzan dotyczacych korzystania z
monitoringu wizyjnego dla doméw pomocy spotecznej w kontekscie
obecnie

funkcjonujacych unormowan w tym obszarze, w tym m.in. ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych. Tematyka wymaga zatem
uzgodnien z Urzedem Ochrony Danych Osobowych.

Odnoszac sie do wniosku 2 pkt 1)

W chwili obecnej trwaja prace nad zmianami do ustawy o pomocy
spotecznej. Ministerstwo planuje réwniez, w dalszej perspektywie
czasowej, wszczecie prac nad przegladem i ewentualnymi zmianami
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012
r. w sprawie doméw pomocy spotecznej. Zatem proponowane przez
Najwyzsza Izbe Kontroli zmiany przepiséw rozporzadzenia beda
analizowane w ramach tych prac.

Odnoszac sie do wniosku 2 pkt 2)

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 1214, z pézn. zm.) domy pomocy spotecznej $wiadczg
ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne, nie swiadcza
natomiast ustug medycznych. Zatem biorac pod uwage, ze domy pomocy
spotecznej nie sg podmiotami medycznymi i nie udzielajg swiadczen
medycznych, nie sg zobligowane do zatrudniania personelu medycznego.
Biorac pod uwage powyzsze oraz fakt, ze kwestie zwigzane z
przechowywaniem lekéw oraz dysponowaniem lekami wykraczajg poza
kompetencje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, tutejszy resort
wystapi w tej sprawie o stanowisko Ministerstwa Zdrowia.

Odnoszac sie do wniosku 3 pkt 1)

W sprawie wniosku dotyczacego jednoczesnego umieszczenia w DPS i
pieczy rodzinnej oraz zasad uchylania pieczy instytucjonalnej w sytuacji
trwatego umieszczenia w DPS, w sposdb uniemozliwiajacy blokowanie
miejsc w pieczy zastepczej i podwdjne finansowanie kosztéw pobytu
dziecka, informuje ze niniejsza kwestia dotyczy wydawanych postanowien
sgdowych. Ocena zasadnosci, podstaw prawnych oraz zakresu
rozstrzygnie¢ wydawanych przez sady powszechne wykracza poza
kompetencje Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. W ocenie
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MRPIPS niniejsza uwaga powinna zatem zostac skierowana do
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

W sytuacji kiedy dziecko przebywajace w pieczy zastepczej,
postanowieniem sgdu kierowane jest do domu pomocy spotecznej, po
dopetnieniu wszelkich procedur formalnych wynikajacych z ustawy o
pomocy spotecznej, staje sie mieszkancem domu pomocy spotecznej i to
dom pomocy spotecznej, ze wzgledu na faktyczne w nim przebywanie,
sprawuje bezposrednig opieke nad matoletnim. W opinii MRPiPS po
zamieszkaniu w domu pomocy spotecznej dziecko jest mieszkancem domu
pomocy spotecznej, a nie wychowankiem pieczy zastepczej, gdyz w niej de
facto nie przebywa.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej proceduje projekt
nowelizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(UD354). Aktualnie projekt ten pozostaje na etapie uzgodnien i konsultacji
publicznych. Projekt nowelizacji zaktada m.in. wprowadzenie mozliwosci
dziatania Pozarzadowego Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej, ktory
miatby mozliwos$¢ pozyskiwania, szkolenia i prowadzenia rodzin
zastepczych dla dzieci, dla ktérych powiatowe centra pomocy rodzinnej z
réznych przyczyn nie sg w stanie zapewnic¢ miejsc w pieczy zastepczej. Taki
organizator, po spetnieniu okreslonych wymogéw, moégtby pozyskiwac i
prowadzic¢ rodziny zastepcze rowniez dla dzieci umieszczonych w domach
pomocy spotecznej, ktérych rodzice maja ograniczong wtadze rodzicielska
lub s3 jej pozbawieni. Szczegdlnie w poczatkowej fazie funkcjonowania
pozarzagdowych organizatoréw rodzinnej pieczy zastepczej istotna bedzie
praca tychze organizatoréw na rzecz znalezienia miejsca w pieczy
zastepczej dzieciom przebywajacym w domach pomocy spotecznej, z
wydanym podwojnym umieszczeniem co do jednoczesnego umieszczenia
W pieczy zastepczej. Pozarzagdowy organizator rodzinnej pieczy zastepczej
umozliwitby takze organizacjom pozarzadowym dodatkowe zadbanie o
dobrostan rodzin zastepczych i dzieci oraz wspart te powiaty, ktére nie sg
w stanie zapewnic¢ miejsc w rodzinnej pieczy zastepczej we wtasnym
zakresie.

Odnoszac sie do wniosku 3 pkt 2)

Proponowane w projekcie nowelizacji ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej rozwigzania w istotny sposéb poprawiaja
sytuacje petnoletnich oséb z niepetnosprawnosciami, ktore przebywaty w
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pieczy zastepczej. Wprowadza sie bowiem mozliwos¢ objecia ich opieka
nowej kategorii rodziny - rodziny opiekunczej. Wsparciem rodziny
opiekunczej objete moga by¢ osoby spetniajgce tacznie nastepujace
warunki:

a) przebywaty w rodzinie zastepczej niezawodowej, zawodowej lub
rodzinnym domu dziecka, w ktérej bedg przebywac jako w rodzinie
opiekunczej,

b) ukonczyty 25. rok zycia,

) legitymuja sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

d) s3a niezdolne do samodzielnej egzystencji,

) proces usamodzielnienia nie doprowadzit do mozliwosci,
zamieszkania przez nie poza dotychczasowg rodzing zastepcza.

Po osiaggnieciu 25 roku zycia dorosta osoba z niepetnosprawnoscia,
dotychczas pozostajaca w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka,
korzystajac z lokalnego systemu wsparcia powinna moc sie usamodzielnic.
Jednak w przypadku powaznych barier, scenariusz opisany powyzej, mimo,
ze preferowany, nie zawsze jest mozliwy. Funkcjonowanie rodzin
opiekunczych ma zapobiec umieszczaniu oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci np. w domach pomocy spotecznej. Osoby tworzace
rodzine opiekuncza bedg zobowigzane do zaspokajania potrzeb
emocjonalnych oséb objetych ich opieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ich potrzeb bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno-
rekreacyjnych. Rola rodziny opiekunczej bedzie réwniez dalsza praca na
rzecz zwiekszenia poziomu niezaleznosci tych oséb. Kontrole nad
rodzinami opiekunczymi, bedzie sprawowat wajt, ktéry podpisat z dang
rodzing umowe.

Odnoszac sie do wniosku 4 pkt 1)

Ministerstwo dostrzega konieczno$¢ podejmowania dziatarn wobec dzieci z
niepetnosprawnosciami, ktére przebywajg w systemie opieki
instytucjonalnej lub takich, ktére mogg tam trafi¢. Umieszczenie dziecka z
niepetnosprawnoscig w catodobowej placéwce opiekunczej powinno by¢
ostatecznoscia, a priorytetem panstwa jest zapewnienie rodzinom
systemowego wsparcia w ich naturalnym srodowisku. W tym tez celu
rozwijane sa rézne formy wsparcia, w tym ustugi sSrodowiskowe,
adresowane do rodzin z osobami z niepetnosprawnosciami, a w
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szczegolnosci ustugi asystencji osobistej czy opieki wytchnieniowej. Ustugi
te realizowane sg m.in. w ramach programéw finansowanych z Funduszu
Solidarnosciowego. Programy te sg wdrazane w formule corocznych edycji
resortowych, sukcesywnie zwiekszajacych zakres i dostepnos¢ wsparcia dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw.

Obecnie trwaja prace legislacyjne nad ustawa o asystencji osobistej, ktora
ma na celu uregulowanie i zagwarantowanie systemowego dostepu do
ustug asystenckich.

W zakresie opieki wytchnieniowej rozwijane sg formy wsparcia z
wykorzystaniem rozwigzan odpowiadajacych na potrzeby uzytkownikéw
tego typu ustug. Przyktadem moze by¢ realizowany przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych projekt pn. ,Urlop od
opieki. Model turystyki wytchnieniowej” w ramach Osi priorytetowej
FERS.O01 Umiejetnosci, w ramach Dziatania 01.01 Wspétpraca
ponadnarodowa Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
na lata 2021-2027. Projekt ma na celu wypracowanie i wdrozenie nowego
kompleksowego modelu turystyki wytchnieniowej we wspotpracy z
partnerem ponadnarodowym. Model skierowany bedzie do organizacji
Swiadczacych ustugi turystyczne dla 0oséb z niepetnosprawnos$ciami i ich
opiekunéw. Bedzie on uwzgledniat potrzeby i mozliwosci oséb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci oraz ich opiekunéw w réznym wieku, stanie
zdrowia i sytuacji zyciowej.

Z kolei w dniu 2 kwietnia 2026 r. uchwata nr 7/2026 Krajowej Rady
Konsultacyjnej do Spraw Oséb Niepetnosprawnych zostat powotany
dorazny zespo6t problemowy dotyczacy opieki wytchnieniowej. Zespot ma
charakter doradczy i jego zadania zwigzane sg ze wsparciem Biura
Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych w ksztattowaniu
zapisdw nowego programu dotyczacego opieki wytchnieniowej,
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, planowanego do
realizacji w 2027 roku.

Jednoczesdnie informuje, ze w najblizszym czasie rozpocznie sie realizacja
wybranego do dofinansowania projektu niekonkurencyjnego pt. ,Mobilny
Doradca Wtaczenia Spotecznego” w ramach dziatania 03.04 Nowe
rozwigzania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami w Programie Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS).
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Celem projektu jest przygotowanie do uruchomienia systemu realizacji
ustug mobilnego doradcy wtaczenia spotecznego (MDWS) poprzez
przygotowanie podmiotow do realizacji ustugi MDWS, przeszkolenie kadry,
przetestowanie instrumentu MDWS w wybranej grupie powiatéw w
ramach wstepnego wdrozenia, a w rezultacie weryfikacje i aktualizacje
wczesniej opracowanych rozwigzan prawnych, organizacyjnych,
szkoleniowych oraz w zakresie wsparcia mobilnych doradcow.

Ustugi mobilnego doradcy wtaczenia spotecznego beda skierowane m.in.
do rodzin, w ktorych przyszto na $wiat dziecko z niepetnosprawnoscia lub
ktérym potrzebna jest pomoc w uzyskaniu odpowiedniej diagnozy
niepetnosprawnosci. Mobilni doradcy beda wspierac rodziny w uzyskaniu
dostepu do srodowiskowych form pomocy.

Kluczowym efektem projektu bedzie przygotowanie szczegétowych
rozwigzan prawnych i organizacyjnych, uwzgledniajacych wnioski
wynikajace ze wstepnego etapu wdrozenia MDWS, stuzacych
wprowadzeniu instrumentu MDWS do systemu wsparcia oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Wymienione powyzej dziatania, to tylko czes¢ rozwigzan z szerokiego
spektrum instrumentéw wsparcia srodowiskowego dla rodzin z dzie¢mi z
niepetnosprawnos$ciami. Stworzenie spdjnego, wielopoziomowego systemu
pomocy, taczacego wczesng diagnoze i doradztwo, wsparcie asystenckie i
psychologiczne, zréznicowane formy opieki wytchnieniowej, a takze pomoc
materialng i finansowa, ma na celu stworzenie warunkéw do rozwoju
dziecka z niepetnosprawnoscig w jego naturalnym otoczeniu. Dzieki temu
umieszczenie matoletniego w placéwce catodobowej przestanie byc
traktowane jako konieczno$¢ czy jedyna dostepna opcja zapewnienia mu
adekwatnej opieki.

Intencja dziatarn podejmowanych przez Ministerstwo jest zwiekszanie
podmiotowosci 0sdb z niepetnosprawnosciami i zapewnienie dostepu do
zréznicowanych form wsparcia, dostosowanych do ich indywidualnych
potrzeb, w duchu Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych i zgodnie
z zatozeniami Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami
2021-20301.

1 Zatacznik do uchwaty nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia
Oséb 2 Ni <ciari 2021-2030 (M.P. 218}
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Odnoszac sie do wniosku dotyczacego opracowania wytycznych
dotyczacych poszukiwania rodzin zastepczych lub adopcyjnych z
wykorzystaniem m.in. medidow spotecznosciowych w celu zwiekszenia
efektywnosci tych poszukiwan wskazuje, ze niniejszy wniosek pozostaje
sprzeczny z dziataniami na rzecz ochrony wizerunku i danych dzieci.
Konieczne pozostaje wzmacnianie dziatan, réwniez o charakterze
legislacyjnym, stuzacych ograniczaniu udostepniania w mediach cyfrowych
informacji dotyczacych dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej badz
kierowanych do adopcji. Dziatania te maja wzglad etyczny i biorg pod
uwage dobro matoletnich oraz ich prawo do prywatnosci. Niewatpliwie
wiekszos¢ sytuacji udostepniania wizerunku dziecka umotywowana jest
pozytywnymi przestankami dziatania na rzecz dobra dziecka, natomiast
rownoczesnie powodujg one zagrozenie niewystarczajaco uzasadnionej
ingerencji w zycie prywatne dziecka i moga mie¢ wptyw na przysztosc
matoletniego. Kwestia ta dotyczy zaréwno dzieci najmtodszych (nawet
niemowlat), jak i starszych. Szczegdlnie niebezpieczne wydaje sie
udostepnianie wizerunku dziecka w potaczeniu z innymi danymi, co
umozliwia dalszg identyfikacje matoletniego. Réwniez czesciowa
anonimizacja danych w niektérych przypadkach pozostaje
niewystarczajaca, szczegolnie w przypadku mniejszych spotecznosci
lokalnych utatwiajacych identyfikacje. Zdaniem Ministerstwa ewentualne
dziatania promocyjne podejmowane na jakimkolwiek szczeblu, stuzace
propagowaniu pieczy zastepczej réwniez powinny mie¢ na uwadze ochrone
wizerunku dziecka, wzgledy prawne i etyczne.

W kwestii wprowadzenia obowigzkéw PCPR na etapie postepowania
sgdowego w sprawie umieszczenia matoletniego w domu pomocy
spotecznej wyjasniam, ze w kontekscie projektowanych zmian majgcych na
celu wprowadzenie braku mozliwosci kierowania matoletnich do doméw
pomocy spotecznej wniosek ten stanie sie bezprzedmiotowy.

Kwestia wprowadzenia obowigzku wspétpracy DPS, PCPR z sagdem
opiekunczym w celu poszukiwania dla umieszczanych w DPS dzieci miejsc
w rodzinnych formach pieczy zastepczej bedzie analizowana, niemniej
jednak w opinii resortu obecnie funkcjonujace przepisy pozwalaja na
podejmowanie dziatan przez odpowiednie stuzby i instytucje majace

na celu ewentualng zmiane sytuacji dzieci umieszczonych w domach
pomocy spotecznej.
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Odnoszac sie do wniosku 4 pkt 2)

Kwestia ewentualnych wytycznych dla dyrektoréw doprecyzowujacych
wymogi dotyczace formy, terminu lub czestotliwosci szkolen z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej wykracza poza wytaczne
kompetencje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i bedzie
analizowana.

W kwestii opracowania wytycznych dla wojewodow dotyczacych ujecia w
prowadzonych rejestrach poszczegolnych DPS informaciji o strukturze
wiekowej, gdyz brak tej informacji moze wprowadzac¢ w btad
whnioskujacego o umieszczenie matoletniego w konkretnym DPS
wyjasniam, ze w kontekscie projektowanych zmian majacych na celu
wprowadzenie

braku mozliwosci kierowania matoletnich do doméw pomocy spotecznej
wniosek ten stanie sie bezprzedmiotowy.

W zakresie przedstawienia katalogu dobrych praktyk zidentyfikowanych w
Informacji oraz wniosku NIK o ich rozpowszechnienie przez Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wsréd wojewoddéw oraz organow
prowadzacych i zlecajacych prowadzenie doméw pomocy spotecznej dla
dzieci i mtodziezy oraz dyrektoréw tych doméw, Ministerstwo

deklaruje przekazanie informacji na temat zidentyfikowanego katalogu
dobrych praktyk do tych jednostek.

Z wyrazami szacunku

Z up. Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Liwiusz Laska

Dyrektor Generalny

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

Warszawa, 2026-05-05

Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli

do stanowiska Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej do Informacji o wynikach
kontroli Zapewnienie opieki dzieciom i mtodziezy umieszczonym w domach pomocy
spotecznej

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, uprzejmie przedktadam opinie do
stanowiska Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zawartego w pismie z dnia 24 kwietnia
2026 r. (nr BKA-11.081.18.2026).

Dziekuje za informacje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o podjetych dziataniach
dotyczgcych zmiany sytuacji matoletnich w domach pomocy spotecznej. W szczeg6lnosci
pozytywnie nalezy oceni¢ informacje, odnoszacg sie do wniosku o wprowadzenie nowej formuty
tzw. pieczy dtugoterminowej (nr 3 pkt 2) zawartego w Informacji Najwyzej Izby Kontroli,

0 proponowanym rozwigzaniu zmierzajgcym do poprawy sytuacji petnoletnich oséb

z niepetnosprawnoscig intelektualna. Ma ono polegac¢ na wprowadzeniu nowej kategorii - rodziny
opiekunczej dla oséb, w przypadku ktérych usamodzielnienie nie bedzie mozliwe. Pozwoli to
zapobiega¢ umieszczaniu tych oséb w DPS. Oznacza tez, ze znalezienie rodziny zastepczej dla
dziecka przebywajgcego w DPS, po ukoniczeniu 25. roku nie bedzie wigzato sie z koniecznoscia
powrotu do DPS po osiggnieciu wskazanego wyzej wieku.

Dostrzegana przez Panig Minister konieczno$¢ podejmowania dziatan, o ktérych mowa
w przedstawionym w Informacji wniosku nr 4 pkt 1, dotyczacych dzieci przebywajgcych w
systemie opieki instytucjonalnej lub takich, ktére majg tam trafi¢, rowniez zastuguje na aprobate.
Cieszg kolejne projekty majgce wspierac¢ uzytkownikéw z niepetnosprawnoscig i ich rodziny, jak
wskazane przez Panig Minister projekt Urlop od opieki. Model turystyki wytchnieniowej, czy pilotaz
nowego rozwigzania Mobilny Doradca Wtgczenia Spotecznego, wspierajacy rodziny, w ktorych na
Swiat przyszto dziecko z niepetnosprawnoscia lub ktére potrzebujg wsparcia w uzyskaniu
diagnozy. Z uznaniem przyjmuje deklaracje, ze intencjg podejmowanych przez Ministerstwo
dziatan jest zwiekszenie podmiotowosci oséb niepetnosprawnych i zapewnienie dostepnosci
zréznicowanych form wsparcia, adekwatnych do indywidualnych potrzeb. Jak wskazuje Pani
Minister, podejmowane dziatania majg za zadanie stworzy¢ spéjny, wielopoziomowy system
pomocy, ktory pozwoli dziecku z niepetnosprawnoscig na rozwoj w jego naturalnym otoczeniu.
NAJWYZSZA IZBA KONTROLI

ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
+48 22 444 50 00, nik@nik.gov.pl



Nie podzielam natomiast argumentu, iz wniosek o opracowanie wytycznych dotyczacych
poszukiwania rodzin zastepczych lub adopcyjnych z wykorzystaniem m.in. mediéw
spotecznosciowych w celu zwiekszenia efektywnosci tych poszukiwan pozostaje sprzeczny

z dziataniami na rzecz ochrony wizerunku i danych dzieci. Nie chodzi bowiem o publikowanie
samego wizerunku dziecka, a o dotarcie z informacjg do jak najszerszego kregu potencjalnych
rodzicéw zastepczych lub adopcyjnych, z wykorzystaniem np. zdjec ilustracyjnych, ktére nie
przedstawiajg wizerunku konkretnej osoby. Opracowanie takich wytycznych pozwolitoby na
minimalizowanie ryzyka ewentualnych naduzy¢ i przedmiotowego traktowania dziecka,
przyczyniajgc sie do zwiekszenia efektywnosci prowadzonych poszukiwan. Jak wynika z ustalen
kontroli, cze$¢ organizatoréw pieczy zastepczej juz dzi$ korzysta z tego kanatu informacji.

Odnoszac sie do stanowiska w zakresie wniosku nr 1 pkt 1 zawartego w Informacji Najwyzej Izby
Kontroli, rozumiemy troske pani Minister o to, by kazde dziecko mogto wychowywac sie

w rodzinie lub srodowisku zblizonym do rodzinnego. Z ustalen kontroli wynika jednak, ze domy
pomocy spotecznej stanowig alternatywe dla pozostawienia dzieci w srodowisku, ktére nie jest
w stanie sprosta¢ wymagajgcej opiece zwigzanej z niepetnosprawnoscia. Wprowadzenie przepisu
umozliwiajgcego kierowanie do DPS wytgcznie 0os6b petnoletnich, wymaga uprzedniego
zagwarantowania dzieciom z niepetnosprawnoscia intelektualng lub sprzezong uwaznego,
troskliwego srodowiska rodzinnego. Mozliwos$¢ zapewnienia obecnie takiego srodowiska,

w zwigzku z deficytem specjalistycznych rodzin zastepczych, moze budzi¢ watpliwosci. Nie sposdb
zatem przyjg¢ argumentacji, ze postulowane przez NIK natozenie na powiatowe centra pomocy
rodzinie obowigzku wykazania, ze przed umieszczeniem w DPS wyczerpano mozliwosci
poszukiwania miejsca w pieczy zastepczej stanie sie bezprzedmiotowe. Ponadto, nalezy zwrécic
uwage, ze w domach pomocy spotecznej przebywajg takze dzieci umieszczone na wniosek
rodzicéw posiadajgcych petnie praw rodzicielskich, ptacacych za pobyt i uczestniczacych w zyciu
dziecka oraz podtrzymujgcych wiezi rodzinne.

Na podkreslenie zastuguje takze zapewnienie Pani Minister o objeciu analizg lub uzgodnieniami
zagadnien przedstawionych we wnioskach nr 1 pkt 2 (stosowanie monitoringu w DPS), nr 2 pkt 1
(wypracowanie standardéw ustug DPS odpowiadajacych na potrzeby dzieci i mtodziezy)

i wymienionego we wniosku systemowym obowigzku wspotpracy DPS, PCPR z sgdem
opiekunczym w celu poszukiwania dla dzieci umieszczonych w DPS miejsc w rodzinnych formach
pieczy zastepczej. Kontrola NIK wykazata, ze w odniesieniu do dzieci, dla ktérych nie znaleziono
miejsca w pieczy zastepczej lub w placéwkach opiekuriczo-leczniczych, obowigzek taki powinien
wynika¢ wprost z przepisdw prawa.

Nie podzielamy pogladu, ze zagadnienia wskazane we wniosku nr 2 pkt 2, zwigzane

z przechowywaniem nalezgcych do mieszkancow lekéw zawierajgcych tzw. substancje
kontrolowane, wykraczajg poza kompetencje Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Jest to
sytuacja analogiczna do uregulowanej w 85 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia w sprawie doméw
pomocy spotecznej, w ktérej DPS nie petni roli posrednika finansowego, ale swiadczy ustuge
polegajacg na zapewnieniu bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i przedmiotéw
wartosciowych, nalezgcych do mieszkancow. Jednoczesnie nie kwestionujemy potrzeby
dokonania z Ministrem Zdrowia uzgodnien dotyczgcych rozwigzania tego problemu, gdyz wigze
sie on nie tylko z zapewnieniem bezpieczenstwa samych mieszkahcéw ale i z koniecznoscig
uszczelnienia systemu gospodarowania lekami psychotropowymi i odurzajgcymi.



Nie sposéb tez zgodzic sie ze stanowiskiem do wniosku nr 3 pkt 1 sformutowanego w Informacji,
ze jednoczesne umieszczenie dzieci w pieczy zastepczej i w DPS wynika jedynie ze sposobu
rozstrzygniecia sprawy przez sady powszechne. Jak wynika z ustalen kontroli, to przepisy ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej przewidujg mozliwos¢ umieszczenia dzieci
przebywajacych w pieczy zastepczej w DPS. Wymagaja one jednoznacznego doprecyzowania

w jakich sytuacjach jest to dopuszczalne i jakie sg wéwczas zasady finansowania kosztow pobytu
matoletniego.

Pozytywnie natomiast nalezy ocenic¢ przewidziane w projekcie nowelizacji ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej rozwigzanie dotyczgce wprowadzenia mozliwosci dziatania
Pozarzqdowego Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej. Jego rolg, jak wynika z informacji Pani
Minister, bytoby m.in. poszukiwanie miejsca w pieczy zastepczej dla dzieci przebywajgcych w DPS
z tzw. podwdéjnym umieszczeniem. Miatby takze wspierac powiaty, ktére nie sg w stanie zapewnic
miejsc w rodzinnej pieczy zastepczej we wiasnym zakresie.

Z szacunkiem

Mariusz Hatadyj

/podpisano elektronicznie/
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Prezes Najwyiszej Izby Kontroli
Szanowny Panie Prezesie,

stosownie do dyspozycji art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, przedstawiam stanowisko Ministra Sprawiedliwosci do Informacji o wynikach
kontroli nr P/25/060 Zapewnienie opieki dzieciom i mtodziezy umieszczonym w domach
pomocy spotecznej. '

We wniosku de lege ferenda nr 4, adresowanym do Ministra Sprawiedliwosci, 1zba wnosi
0 przygotowanie projektu zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego? poprzez
wprowadzenie w art. 46 tej ustawy obowigzku zasiegniecia przez sad opinii biegtego
psychiatry przed wydaniem orzeczenia o umieszczeniu na czas nieokreslony dziecka
z niepetnosprawnoscia intelektualng w DPS.

Informuje, ze artykut 46 ustawy w ustepie 2 zawiera norme: ,Przed wydaniem
postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowigzany uzyskac opinig jednego lub kilku
lekarzy psychiatréw. Biegtym nie moze by¢ osoba, ktéra uczestniczyta w podjeciu decyzji
o przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego”. Na mocy ustepu 3 zdanie 1 tego samego artykutu: , Przepisy ust. 1, 2
i 5 stosuje siec odpowiednio do postepowania o przyjecie do domu pomocy spotecznej
albo wypisanie zdomu pomocy spotecznej”. Nie ulega watpliwosci, ze przepisy z artykutu
46 obejmujg swoim zakresem takze osoby matoletnie.

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage, ze ustawa z 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego przynalezy do dziatu zdrowie, ktérym kieruje minister wtasciwy do spraw
zdrowia. W zwigzku z powyzszym niewtfasciwe jest skierowanie przedmiotowego wniosku
de lege ferenda do Ministra Sprawiedliwosci.

Z kolei, przypadki nieuwzglednienia przez sady opinii biegtych, zgodnie z art. 46 ust.2
ustawy, powinny by¢ eliminowane w toku kontroli instancyjnej, w przypadku ztoZenia
apelacji, jak rowniez w trybie nadzoru zewnetrznego nad sadami, poprzez pisma
nadzorcze, zaréwno Ministra Sprawiedliwosci do Prezesow sgddw, jak réwniez prezeséw
i wizytatoréw w ramach nadzoru wewnetrznego.

Z wyrazami szacunku,
z upowaznienia Ministra Sprawiedliwosci

Z upowaznienia

Stawomir Patka
PODSEKRETARZ STANU

1Dz. U.z2020r. poz. 1200, z pdzn. zm.
2Dz.U.z 2024 r. poz. 917
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Warszawa, 2026-05-05

Opinia
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Sprawiedliwosci do Informacji o wynikach kontroli Zapewnienie
opieki dzieciom i mtodziezy umieszczonym w domach pomocy spotecznej

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli, uprzejmie przedktadam opinie do
stanowiska Ministra Sprawiedliwosci zawartego w pismie z 30 kwietnia 2026 r. (nr BM-
VI1.0910.8.2026).

Dziekujac za przekazane przez Pana Ministra stanowisko, Izba podtrzymuje zawarty w Informacji
o wynikach kontroli wniosek de lege ferenda o wprowadzenie w art. 46 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (u.o.z.p.) obowigzku zasiegniecia przez sad opinii biegtego psychiatry przed
wydaniem orzeczenia o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej (DPS) na czas nieckreslony
dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zgodnie z przedstawiong przez Pana Ministra wyktadnig art. 46 ust. 2i 3w zw. z art. 38 i n.
u.o.z.p., obowigzek zasiegniecia opinii biegtego psychiatry istnieje na gruncie obowigzujgcych
przepiséw. Kwestia ta moze jednak budzi¢ watpliwosci w zwigzku z odestaniem do odpowiedniego
stosowania art. 46 ust. 1, ust. 2 i ust. 5 u.0.z.p. do postepowania o przyjecie do domu pomocy
spotecznej. Zwtaszcza, ze - w przeciwienstwie do art. 38 ust. 1 u.0.z.p. - art. 46 u.o.z.p. nie dotyczy
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng, a jedynie osdb chorych psychicznie.

Ustalenia kontroli wskazujg natomiast na odmienng od zaprezentowanej przez Pana Ministra
wyktadni praktyke postepowania sgdéw przed umieszczeniem matoletniego na state w DPS.

W toku kontroli stwierdzono bowiem przypadki, gdy matoletnich z niepetnosprawnoscia
intelektualng przyjmowano do DPS bez uprzedniego zasiegniecia opinii biegtego psychiatry.
Minister Sprawiedliwosci w pisSmie BM.-VI.0910.4.2026 z 12 lutego 2026 r. skierowanym do
Najwyzszej Izby Kontroli, poinformowat przy tym, ze kwestia ta byta juz przedmiotem jego
zainteresowania i zostata ujeta w harmonogramie prac Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Rodzinnego
na 2026 rok.

Majac na uwadze wage problemu, na ktéry zwracat uwage réowniez Rzecznik Praw Dziecka,

a w szczegblnosci wptyw decyzji o przyjeciu do DPS na matoletnich z niepetnosprawnoscia
intelektualng, wymagajgcych szczegélnej troski ze strony Panstwa, NIK podtrzymuje zawarty
w informacji o wynikach kontroli wniosek de lege ferenda. Majac za$ na uwadze wyktadnie

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
+48 22 444 50 00, nik@nik.gov.pl



przepiséw zaprezentowang w pismie Pana Ministra z 30 kwietnia br., Izba wnosi o podjecie
dziatan w celu zapewnienia prawidtowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia
matoletnich z niepetnosprawnoscia intelektualng do DPS, tj. stosowania w tym postepowaniu
art. 46 ust. 2 u.o.z.p.

Najwyzsza lzba Kontroli kieruje przedmiotowy wniosek do Pana Ministra z uwagi na fakt, ze
podnoszona kwestia dotyczy wypetniania obowigzkéw przez sad w toku prowadzonego
postepowania o umieszczenie w DPS. Z uwagi na wskazywang przez Pana Ministra przynaleznosc
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do dziatu zdrowie, bezsporna jest celowos¢ dokonania
uzgodnien dotyczacych przedmiotowego problemu z Ministrem Zdrowia.

Z szacunkiem

Mariusz Hatadyj
/podpisano elektronicznie/
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