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|. Dane identyfikacyjne
Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie (dalej: DPS, Dom), Sobow 117, 27-530 Ozardw.

Dyrektorem DPS (dalej: Dyrektor) od 1 stycznia 2022 r. jest Agnieszka Hotody.
Wczes$niej stanowisko Dyrektora DPS zajmowat Marian Cieszkowski — od 15 czerwca
1994 r. do 14 stycznia 2022 r.

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

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

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

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Kielcach.

Stawomir Tokarczyk, starszy inspektor kontroli
do kontroli nr LKI/102/2022 z 28 wrze$nia 2022 r.

panstwowej, upowaznienie

(akta kontroli str. 1-2, 3-5)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania DPS zostaty uregulowane
w wewnetrznych procedurach i instrukcjach, ktore zapewniaty przestrzeganie praw
mieszkancéw. Ponadto Dyrektor w trakcie epidemii COVID-19 wprowadzit
prewencyjne zasady funkcjonowania Domu, proporcjonalne do istniejacego
zagrozenia. DPS nie spelniat  wymogu organizacyjnego  wynikajacego
z § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domdw pomocy spotecznej?® (dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS):
w budynku damskim i meskim w Sobowie brak byto pomieszczen palarni, mimo
ze wsrdd mieszkancdw byty osoby palgce. DPS nie spetniat warunkéw efektywnej
realizacji ustug opiekuiczych i wspomagajacych wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 3 i 4
rozporzadzenia w sprawie DPS. Nie osiggnat odpowiedniego wskaznika zatrudnienia
pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekurnczego w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy na jednego mieszkanca. W kontrolowanym okresie wskaznik ten wynosit
od 0,45 do 0,48, mimo Ze dla osob przewlekle psychicznie chorych nie powinien by¢
mniejszy niz 0,5 na jednego mieszkanca. Ponadto dla dwdch pracownikow
(kapelanéw) nie przeprowadzono obligatoryjnych szkolen. Wnioski i zalecenia z
przeprowadzonych kontroli DPS z reguty wdrazane byty na biezaco, oprécz jednego,
dotyczacego przeprowadzania okresowych badan wszystkim mieszkancom z
zaburzeniami psychicznymi oraz wystawiania przez psychiatre co sze$¢ miesigcy
zaswiadczen o ich stanie zdrowia w zakresie uzasadniajagcym pobyt w placéwce w
okreslonych przedziatach czasowych. Mieszkancy w kontrolowanym okresie nie
sktadali zadnych skarg i wnioskow. DPS przedktadat do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Opatowie (dalej: PCPR) propozycje $redniego miesiecznego
kosztu utrzymania mieszkanca, ktory zostat obliczony zgodnie z art. 6 pkt 15 ustawy
z 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej*. Optaty za pobyt w Domu pobierano zgodnie
z art. 61 tej ustawy. W sytuacji samowolnych oddalert mieszkarncow podejmowano
dziatania zapewniajace wiasciwg opieke. Dom w zakresie potrzeb bytowych
zapewniat czyste i schludne miejsce zamieszkania, wyzywienie, odziez i obuwie w
razie potrzeby. Udzielat pomocy w podstawowych czynnoSciach bytowych,
pielegnacji oraz zatatwianiu spraw osobistych mieszkancow. UmoZzliwiat takze zajecia
w ramach terapii zajeciowej, zaspokajanie potrzeb religijnych i kulturalnych, kontakt z
rodzing, przestrzeganie praw mieszkancow. Wszyscy mieszkancy mieli
zapewnionych pracownikéw pierwszego kontaktu. Indywidualne plany wsparcia
(dalej: IPW, plany) sporzadzono nierzetelnie oraz z naruszeniem § 5 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w
sprawie zajeC rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi®, gdyz IPW z lat 2020 i 2021 nie zawieraty dat
sporzadzenia a w catym okresie objetym kontrolg nie okreslono sposobu osiggniecia
i weryfikacji osiggnietych celow. W przypadku podawania antykoncepcii
ubezwtasnowolnionym mieszkankom, nie zwracano si¢ o zgode do sgdu. Niezgodnie
z procedurg dotyczacq depozytdw potwierdzano odbidr przez mieszkancow towardw
konsumpcyjnych ~ kupowanych  przez  upowaznionych  pracownikow DPS.
Postepowanie zmierzajace do likwidacji depozytow po Smierci mieszkancéw w
okresie objetym kontrolg prowadzono
z naruszeniem art. 4 i art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji
niepodjetych depozytéwé oraz wewnetrznej procedury, gdyz nie zamieszczano

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
3Dz. U.z2018r. poz. 734, ze zm.

4Dz.U.z2021 r. poz. 2268, ze zm.

5Dz. U. poz. 250.

6Dz. U. Nr 208, poz. 1537, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

informacji o depozycie w BIP oraz podejmowano niesformalizowane dziatania
informacyjne w stosunku do potencjalnych spadkobiercéw. Ponadto nie zostaty
dotychczas zlikwidowane depozyty po 50 zmartych w latach 1996-2019 - na
31 grudnia 2019 r. w wykazie figurowato saldo depozytdbw w tacznej kwocie
231,6 tys. zt. Nierzetelnie prowadzono dokumentacje medyczng mieszkancéw DPS,
tj. nie uzupetniano na biezaco wpisdéw porad, konsultacji, a zlecone leki wpisywano
z opdznieniem. W dokumentacji pielegniarskiej nie potwierdzano podania leku
i kazdej jego dawki.

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

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

1. DPS jest samodzielng jednostkg budzetowg podlegta powiatowi opatowskiemu.
Siedzibg Domu jest miejscowos¢ Sobow w gminie Ozaréw w powiecie opatowskim.
Zgodnie ze statutem, nadanym uchwatg Rady Powiatu w Opatowie z dnia
31 pazdziernika 2017 r.8, nadzér nad Domem sprawuje Zarzad Powiatu w Opatowie,
przy pomocy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie. Przedmiotem
dziatalnosci DPS jest stacjonarna, catodobowa opieka nad osobami dorostymi
niepetnosprawnymi intelektualnie. Przy Domu dziata filia w Suchoddtce (dalej: Filia),
z przeznaczeniem dla osob przewlekle chorych psychicznie.

(akta kontroli str. 6-11)

DPS figuruje w rejestrze wojewody $wietokrzyskiego pod nr 5/2000 i zgodnie
z decyzjqg wojewody® zezwalajacg na prowadzenie Domu, posiada ogoétem
136 miejsc, w tym: 102 miejsca dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
(Sobéw) oraz 34 miejsca dla osob przewlekle psychicznie chorych (filia
w Suchoddtce).

(akta kontroli str. 12-15, 16)

W DPS obowigzywat regulamin organizacyjny (dalej: Regulamin), wprowadzony
uchwatg nr 106.19.2014 Zarzadu Powiatu w Opatowie'. Wskazano w nim m.in.
organizacje i szczeg6towe zasady funkcjonowania Domu. W § 17 Regulaminu
okreslono rodzaje ustug $wiadczonych przez DPS. W zakresie potrzeb bytowych:
zapewnia miejsce zamieszkania, wyzywienie, utrzymanie czystosci, odziez i obuwie.
W zakresie ustug opiekunczych: udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach
zyciowych, pielegnacja, niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych. Ustugi
wspomagajace oferowane przez DPS to: umozliwienie udziatu w terapii zajeciowe;,
podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkancéw, umozliwienie zaspokojenia
potrzeb religijnych i kulturalnych, zapewnienie warunkéw do rozwoju samorzadno$ci
mieszkancow, stymulowanie nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu
z rodzing i spoteczno$cig lokalna, dziatania zmierzajace do usamodzielnienia
mieszkanca, w miare jego mozliwosci, pomoc usamodzielniajagcemu sie
mieszkancowi w podjeciu pracy, szczegolnie majacej charakter terapeutyczny,

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

8 Uchwata Nr XL.56.2017 Rady Powiatu w Opatowie z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie nadania Statutu Domowi Pomocy
Spotecznej w Sobowie.

9 Decyzja wojewody $wigtokrzyskiego Nr PSZ.V.9423.10.2017 z 25 sierpnia 2017 r. zwigkszajaca iloS¢ miejsc w DPS
w Sobowie.

10 Uchwata Nr 106.19.2014 Zarzadu Powiatu w Opatowie z dnia 27 marca 2014 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie, zmieniona uchwatg nr 48.30.2016 z 31 marca 2016 r. oraz uchwata nr
94.70.2017 z 11 wrze$nia 2017 .
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w przypadku os6b spetniajgcych warunki do takiego usamodzielnienia, zapewnienie
bezpiecznego przechowywania srodkow pienieznych i przedmiotéw warto$ciowych,
finansowanie mieszkancowi nieposiadajagcemu witasnego dochodu, wydatkow na
niezbedne przedmioty osobistego uzytku w kwocie nieprzekraczajacej 30% zasitku
statego, zapewnienie przestrzegania praw mieszkancow oraz dostepnosci do
informacji o tych prawach, sprawne zatatwianie wnoszonych skarg i wnioskow
mieszkancow. Zgodnie ze schematem organizacyjnym, Domem kieruje Dyrektor,
powotany przez Zarzad Powiatu. W sktad struktury organizacyjnej wchodzg takze
warsztaty terapii zajeciowej oraz:

— zastepca dyrektora: koordynuje dziatalno$¢ oraz sprawuje bezpo$redni nadzér
nad filig, nadzoruje racjonalng i 0szczedng gospodarke sktadnikami majatkowymi,
zastepuje Dyrektora w razie jego nieobecnosci, nadzoruje gospodarke transportu,
eksploatacji i konserwacji Domu i sprzetu, nadzoruje nalezyte przechowywanie i
zabezpieczenie przed pozarem i kradziezg sktadnikow majatkowych;

— dziat ksiegowo$ci: prowadzi gospodarke finansowg, magazynowg oraz
rachunkowo$¢ Domu, opracowuje plany finansowe, sporzadza sprawozdawczos¢
finansowg w zakresie realizacji budzetu, prowadzi ewidencje sktadnikow
majatkowych a takze kontrole wewnetrzng w zakresie finansow
i rachunkowo$ci, prowadzi kase Domu, ewidencje i rozliczenie depozytow
mieszkancow oraz dokumentacje zwigzang z wyptatami;

— zespdt opiekunczo-terapeutyczny: sporzadza indywidualne plany wsparcia
mieszkancow, zabezpiecza ustugi w  zakresie potrzeb  bytowych
i wspomagajacych, koordynuje dziatania pracownikow pierwszego kontaktu,
zapewnia pomoc przy rozwigzywaniu problemow zyciowych i religijnych
mieszkancow, odpowiada za estetyke, czysto§¢ i warunki sanitarne Domu
i mieszkaricow, promuje Dom na zewnatrz;

— dziat gospodarczo-techniczny: zabezpiecza i utrzymuje w nalezytym stanie
technicznym budynki, maszyny, urzadzenia Domu, planuje i koordynuje prace
remontowe i modernizacyjne, zabezpiecza potrzeby w zakresie realizacji
zaopatrzenia, przygotowuje i planuje positki dla mieszkancow, utrzymuje czysto$¢
i porzadek na terenie Domu, a takze zabezpiecza pranie, dezynfekcje
i suszenie bielizny, poscieli, odziezy dla mieszkancéw;

— pracownik socjalny: wspotpracuje z samorzadem mieszkancow, prowadzi
dokumentacje dotyczacg ewidencji mieszkancow, spraw meldunkowych,
depozytow pienieznych i wypfat kieszonkowego, wspdtpracuje z urzedami,
sqdami, policja, utrzymuje kontakty z rodzinami i prawnymi opiekunami
mieszkancow, uczestniczy w pracach zespotu terapeutyczno-opiekuriczego,
a takze realizuje indywidualne plany wsparcia;

— samodzielne stanowisko pracy ds. pracowniczych: prowadzi sprawy kadrowe
i socjalne, rejestry, organizuje szkolenia, sprawuje nadzor nad dokumentami
niejawnymi, archiwizacja, obstuguje kancelarie.

(akta kontroli str. 17-34)

Na potrzeby DPS, opracowano i wdrozono szereg wewnetrznych procedur
i instrukcji regulujacych zasady funkcjonowania Domu. Byly to m.in. procedury
dotyczace: nieobecnosci w domu, przyjecia mieszkarica, samowolnego oddalenia sie
mieszkanca, 0sob pierwszego kontaktu, samorzadu mieszkancow, depozytéw
mieszkancdw, odwiedzin mieszkanca, skarg i zazalen mieszkancow, rozwigzywania
konfliktéw, postepowania w przypadku zgonu i pochdwku mieszkancow, spozywania
alkoholu i palenia papierosow, obiegu informaciji, opieki nocnej w DPS, postepowania
w przypadku agresji mieszkanca, stosowania srodkéw przymusu bezpo$redniego,
zakupu i rozchodu lekéw oraz Srodkow pomocniczych dla mieszkancow,
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przyjmowania  lekbw  przez  mieszkancdw,  dotyczaca  zapobiegania
I postepowania w przypadku choroby zakaznej, korzystania przez mieszkancow
z ustug psychologa, prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej, prowadzenia
dokumentacji indywidualnego planu wsparcia mieszkanca, higieny osobistej
mieszkancdw, utrzymania czystosci w DPS, przewozenia positkow z kuchni na
kuchenki oddziatowe, postepowania z brudng bielizng osobistg, poscielowg
| 0odziezg wierzchnig, postepowania z depozytami warto$ciowymi.

W DPS obowigzywata procedura opieki nocnej', zgodnie z ktéra dyzur nocny petnig
co najmniej dwie osoby (dwie w fili i dwie w siedzibie gtownej). W sytuacii
zagrazajacej zdrowiu i bezpieczenstwu mieszkancow, osoby petnigce dyzur nocny
miaty obowigzek wezwa¢ odpowiednie stuzby, a w razie pogorszenia stanu zdrowia —
udzieli¢ pierwszej pomocy przedlekarskiej oraz wezwac pogotowie ratunkowe. NIK
zwraca uwage, ze podczas nocnych dyzurdw nie zapewniono obsady pielegniarskie;.
Zdaniem NIK, w konsekwencji brak byto osoby uprawnionej do roztozenia i podania
jakichkolwiek lekow w porze nocnej, a w sytuacji potencjalnego zagrozenia
bezpieczenstwa wiasnego lub mieszkancébw z powodu agresji  jednego
z nich, brak jest osoby upowaznionej do podjecia decyzji 0 zastosowaniu przymusu
bezposredniego. Osoba taka, zgodnie z wewnetrznymi procedurami'2, jest wytacznie
pielegniarka.

(akta kontroli str. 35-147, 302)

W okresie epidemii COVID-19, zgodnie z przekazywanymi przez wojewode
Swietokrzyskiego wytycznymi Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej'?, Dyrektor
wprowadzit instrukcje i  procedury regulujgce  funkcjonowanie  Domu
w czasie pandemii. W dniu 12 marca 2020 r. zostata wprowadzona procedura
zwigzana z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w DPS.
Procedura obejmowata wykaz dziatan, jakie nalezato podejmowa¢ w Domu w celu
zapobiegania, rozpowszechniania i mozliwosci zaistniatej sytuacji kryzysowej
zwigzanej z wystgpieniem zachorowan, a takze zasady postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia oraz postgpowania wobec osob, ktdre miaty bliski kontakt
z 0sobg zakazong. W dniu 2 kwietnia 2020 r. wprowadzono procedure organizacji
pracy i sprawowania opieki w DPS w celu ochrony i zminimalizowania zakazen
wirusem. Procedura obejmowata organizacje miejsca pracy, obowigzki pracownikéw,
wsparcie psychologiczne i medyczne oraz obowigzki pracodawcy. Dodatkowo, na
biezaco  wprowadzano  szereg  instrukcji  ograniczajagcych  kontakty,
Z mieszkarncami, zakazy odwiedzin i opuszczania Domu, wprowadzenie wydzielonych
stref ochronnych, poprawiajgcych bezpieczenstwo mieszkancow
i pracownikéw o czasie epidemii takich jak: instrukcja higieny transportu gotowych
positkow, wydawania positkow, wydzielenia stref oraz zasad poruszania sie po terenie
obiektu, bezpieczenstwa pracy, mycia i dezynfekcji budynkow, pomiaru temperatury
ciata i czesto$ci oddechdw u mieszkancow.

(akta kontroli str. 148-165)

Wobec rozprzestrzeniania sie wirusa, a co za tym idzie przekazywania kolejnych
wytycznych przez wojewode Swietokrzyskiego, DPS na biezaco reagowat na zmiany.
Od 7 maja 2020 r. zarzadzeniem Dyrektora nr 14.20 (wprowadzajace zmieniong
procedure nr P.20.1) ograniczono wyjscia mieszkancéw, odwiedziny oséb z zewnatrz,
uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej (dalej: WTZ), wyjazdy do rodzin.
Ograniczono réwniez przebywanie w strefie budynkéw mieszkalnych tylko dla
mieszkancow oraz personelu niezbednego do funkcjonowania DPS (budynek meski,

" NrDO/12/17 2 21.02.20217 oraz DO/11/2022 2 01.09.2022 r.
12 Procedura przyjmowania lekdw i procedura dotyczaca stosowania srodkow przymusu bezpo$redniego w DPS w Sobowie.
3 Rekomendacje z 2 marca 2020 r., 26 marca 2020 r. i 30 marca 2020 .
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damski, budynek filii w Suchodotce, garaze, budynki gospodarcze i kaplica). W dniu
7 maja 2020 r. opracowana zostata zmieniona procedura zwigzana z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zawierajgca instrukcje dotyczace: mycia
i dezynfekcji budynkéw
w okresie zagrozenia, pomiaru temperatury ciata 0séb wchodzacych na teren Domu
oraz stosowania Srodkow ochrony osobistej, pomiaru temperatury ciata
| czestotliwosci oddechow u mieszkancow, postepowania w przypadku podejrzenia u
mieszkancdw lub personelu zakazenie, przyjecia mieszkanca do DPS w czasie
trwania epidemii, wydzielenia stref bezpieczenstwa na terenie osrodka i wydawania
positkéw. W dniu 23 listopada 2020 r., Dyrektor wprowadzit zaktualizowang procedure
wraz z instrukcjami, dostosowang do aktualnie panujacych warunkdw epidemicznych.
Utrzymano zakaz odwiedzin i opuszczania DPS przez mieszkancow, nadal
obowigzywato ograniczenie kontaktu, zakaz przemieszczania sie miedzy grupami i
budynkami, izolacja po powrocie z leczenia szpitalnego na okres 10 dni. Ponadto,
zalecono ograniczenie do minimum pracy personelu DPS, pracujacego jednoczesnie
w innych podmiotach leczniczych.

(akta kontroli str. 166-218, 1254)

Dyrektor na biezaco reagowat na sytuacje epidemiczng wprowadzajac kolejne zmiany
w procedurze zwigzanej z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19. Zmiany polegaly na zmniejszaniu obostrzen dla o0sob zaszczepionych,
stopniowemu przywracaniu kontaktow zewnetrznych, znoszenia kolejnych obostrzen.
W dniu 19 marca 2021 r., zarzadzeniem nr 10.21, Dyrektor wprowadzit Instrukcje
przywrocenia kontaktow zewnetrznych mieszkancéw DPS w Sobowie. Dopuszczono
mozliwo$¢ urlopowania i odwiedzin mieszkancow, ktorzy przyjeli dwie dawki
szczepionki przeciwko COVID-19. Po powrocie z urlopu utrzymano jednak obowigzek
dwutygodniowej kwarantanny. Wizyty po wcze$niejszym uzgodnieniu miaty odbywac
sie w pokoju goscinnym. W dniu 10 sierpnia, w instrukcji tej dodano zapis, ze po
powrocie z urlopu lub leczenia, mieszkancy poddawani bedg wymazom w kierunku
COVID-19. Okres kwarantanny po powrocie z urlopu, w dniu 4 lutego 2022 r. skrocono
do siedmiu dni. W dniu 27 kwietnia 2022 r. zniesiono obowigzek noszenia maseczek
W pomieszczeniach i na  terenie  DPS, izolacji ~ domowej
| kwarantanny.

(akta kontroli str. 219-228, 1255)

W zaleznosci od liczby chorych i zdrowych mieszkaricow, jako miejsca odizolowania
wytypowano budynek WTZ znajdujacy sie za bramg wjazdowg na teren Domu dla
mieszkaicow Sobowa i pokoje 11a i 11b dla mieszkancdw filii w Suchoddtce. Jezeli
kwarantanng musiata by zosta¢ objeta wieksza liczba mieszkancow, wowczas
strefami izolacji byty w budynku meskim kazde z pieter, w budynku damskim pierwsze
pietro natomiast w Suchoddice strefe wyznaczaty drzwi pozarowe (pokoje od 7 do
11b).

(akta kontroli str. 148-228)
W strukturze DPS nie funkcjonowaty lokale aktywizujace.

(akta kontroli str. 17-34)

2. W okresie objetym kontrolg nie przekroczono liczby miejsc okreslone;
w zezwoleniu wojewody'4. Dom zamieszkiwato odpowiednio: 136" mieszkancéw na

14 Decyzja PSZ.V.9423.10.2017 z 25 sierpnia 2017 r. wydana na czas nieokreslony, na 102 miejsca w DPS w Sobowie i 34
w filii w Suchodétce.

15102 w Sobowie i 34 w filii w Suchodétce.



31 grudnia 2020 r., 1316 na 31 grudnia 2021 r., 130" na 30 czerwca 2022 r. i 13018
na dzien rozpoczecia kontroli (29 wrzesnia 2022 r.). Sposréd 56
ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkancéw, dla 21 opiekunami prawnymi byli
cztonkowie rodziny, dla szeSciu o0séb sad wyznaczyt kuratoréw (osoby
niespokrewnione, byli pracownicy), a dla 29 - pracownicy DPS. Sposréd o$miu
ubezwtasnowolnionych czeSciowo mieszkancow, dla jednego opiekunami byli
cztonkowie rodziny, dla dwdch - kuratorzy (osoby niespokrewnione, byli pracownicy),
dla pieciu - pracownicy DPS. Ponadto 66 mieszkancéw posiadato petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

(akta kontroli str. 12-15, 229, 230)

3. W kontrolowanym okresie Dom spetniat warunki efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych, okreslone w § 6 ust. 2 pkt 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie DPS, tj. zatrudniat w petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz dwdch
pracownikdw socjalnych na stu mieszkancdw oraz zapewnit kontakt z psychologiem i
psychiatrg!®.

(akta kontroli str. 12-15, 231-246, 247-249,250-255)

W DPS funkcjonowat jeden zespdt opiekuiczo-terapeutyczny, w  ktorym

zatrudnionych byto:

— na 31 grudnia 2020 r. 70 os6b na 66,85 etatu, tj. trzech pracownikéw socjalnych
(trzy etaty), jeden psycholog (0,5 etatu), dwdch kierownikow (dwa etaty),
16 pokojowych (16 etatow), dziewie¢ pielegniarek (osiem etatdéw), 33 opiekundw
(33 etatdw), dwoch rehabilitantdw (dwa etaty), dwéch instruktorow terapii
zajeciowej (dwa etaty), i dwdch kapelandw (0,35 etatu);

— na 31 grudnia 2021 r. 71 0s6b na 68,1 etatu, tj. trzech pracownikéw socjalnych
(trzy etaty), jeden psycholog (0,75 etatu), dwoch kierownikow (dwa etaty),
18 pokojowych (18 etatow), siedem pielegniarek (szesSC i pét etatu etatdw),
33 opiekunéw (33 etatéw), trzech rehabilitantéw (dwa i pét etatu), dwédch
instruktorow terapii zajeciowej (dwa etaty), i dwéch kapelanéw (0,35 etatu);

— na 30 czerwca 2022 r. 72 0s6b na 69,6 etatu, tj. trzech pracownikow socjalnych
(trzy etaty), jeden psycholog (0,75 etatu), dwoch kierownikow (dwa etaty),
18 pokojowych (18 etatéw), szeSC pielegniarek (pie¢ i pdt etatu etatdow),
33 opiekunéw (33 etatdw), dwoch rehabilitantéw (dwa etaty), dwoch instruktoréw
terapii zajeciowej (dwa etaty), i dwéch kapelanéw (0,35 etatu);

— na 29 wrzesnia 2022 r. 71 0s6b na 68,6 etatu, tj. trzech pracownikow socjalnych
(trzy etaty), jeden psycholog (0,75 etatu), dwoch kierownikow (dwa etaty),
17 pokojowych (17 etatéw), siedem pielegniarek (sze$C i pot etatu etatdow),
33 opiekunéw (33 etatdw), dwoch rehabilitantéw (dwa etaty), dwoch instruktoréw
terapii zajeciowej (dwa etaty), i dwoch kapelandw (0,35 etatu).

(akta kontroli str. 256)

Bezposrednig opieke nad mieszkancami petnito rowniez dwoch stazystow - wedtug
stanu na 30 czerwca 2022 r. i na 29 wrzesnia 2022 r. oraz jeden praktykant — na
30 czerwca 2022 r. Zardwno stazysci jak i praktykant posiadali wyksztatcenie Srednie.
Jeden ze stazystow ukoniczyt liceum ogdlnoksztatcace o profilu ratownik medyczny,
natomiast drugi stazysta i praktykant posiadali kwalifikacyjne kursy zawodowe
opiekuna medycznego - $wiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej

1698 w Sobowie i 33 w filii w Suchodotce.

1798 w Sobowie i 32 w filii w Suchodotce.

18 97 w Sobowie i 33 w filii w Suchodotce.

19 Na podstawie zawartych uméw z Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Psychiatryczng na $wiadczenie ustug medycznych
w zakresie psychiatrii nad mieszkaricami DPS w Sobowie z filig w Suchoddtce. Umowa nr 18.2019, 31.2020 i 58.2021.
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i samodzielnej. Do ich obowigzkow nalezata pomoc mieszkancom w codziennych
czynnosciach, utrzymaniu kontaktéw z rodzing, organizowaniu czasu wolnego oraz
wspotpraca z zespotem terapeutycznym, utrzymanie porzadku w Domu.

(akta kontroli str. 257-259)

Dom nie spetniat wymogu okreslonego w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
DPS dotyczacego wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, o czym szerzej w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

4. W DPS obliczano $redni miesieczny koszt utrzymania mieszkarnca zgodnie z art. 6
pkt 15 ustawy o pomocy spotecznej i przedktadano do PCPR. Wynosit on w latach
2020-2022 odpowiednio 4369,21 zt, 4513,18 zti 4790,25 zt20,

(akta kontroli str. 260-264)

W latach 2020, 2021 i wedtug stanu na 30 wrzesnia 2022 r. DPS uzyskat dochody?
odpowiednio w wysokosci 8297,6 tys. zt, 8501,6 tys. zti 7955,5 tys. zt, w tym:

- z tytulu odptatno$ci za pobyt ponoszonej przez mieszkancow, ktore wynosity
odpowiednio 2546,9 tys. zt, 2622,9 tys. zt i 2548,8 tys. zt;

- Z opfat wnoszonych przez gminy22, z ktérych osoby zostaty skierowane do DPS
odpowiednio: 4235,8 tys. zt, 4832,6 tys. zti 5099,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 265)

Minimalne i maksymalne optaty wnoszone przez mieszkancéw wynosity odpowiednio:
w 2020 r. 422,80 zt i 4200 zt (petna odptatnos¢), w 2021 r. 446,43 zt
i 4200 zt (petna odptatno$¢), w 2022 r. 446,43 zti 3499,52 zt.

(akta kontroli str. 274)

W okresie objetym kontrolg DPS otrzymat takze $rodki finansowe w ramach:

- grantu na realizacje wsparcia w walce z epidemig COVID-19 w ramach projektu pn.
Bezpieczna Przyszio$¢ (w 2020 r. — 893 4 tys. zt, oraz w 2021 r. — 172,4 tys. z!). Srodki
przeznaczono na dodatkowe wynagrodzenie dla pracownikow, wyposazenie, Srodki
ochrony indywidualnej;

- grantu pn. Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa
personelowi zaktadow opiekuniczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadow
pielegnacyjno-opiekuniczych i hospicjéw na czas COVID-19 (w 2020 r. — 18,2 tys. zti
w 2021 r. — 7,3 tys. zt). Srodki przeznaczono na dodatki do wynagrodzen dia
pielegniarek oraz na zakup $rodkéw ochrony osobistej i do dezynfekcji dla personelu;
- dotacji z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w wysoko$ci 90 tys. zt w 2020 r. i 230 tys. zt w 2021 r.;

- dotacji celowej z budzetu panstwa (art. 155 ustawy o pomocy spotecznej)
w wysokosci: 195,6 tys. zt w 2020 r. 1492,8 tys. zt w 2021 r.;

- dotacji celowej z budzetu panstwa (art. 115 ustawy o pomocy spoteczne))
w wysokosci: 311, 4 tys. ztw 2020 r., 143,2 tys. zt w 2021 r.1115,9 tys. zt w 2022 .
Srodki wykorzystano w catoéci w szczegdlnosci na nagrody dla pracownikéw, $rodki
czystosci, $rodki ochrony indywidualnej, artykuty medyczne, wyposazenie.
W IV kwartale 2022 r., otrzymane $rodki w wysokosci 16,4 tys. zt majg by¢
przeznaczone na dodatki do wynagrodzen.

(akta kontroli str. 265)

2 Starosta Opatowski na lata 2020-2022 ustalit Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkarica na poziomie odpowiednio 4200
zt, 4395 zt i 4695 zt.

2t Dochody wykonane, uwzgledniajace korekty: o zwroty opfaty za nieobecnosci mieszkancow, tj. do 21 dni w roku
kalendarzowym zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej; za zgon mieszkanca oraz zmiane miejsca zamieszkania.

2 Jako gminy nalezy rozumie¢: miejskie o$rodki pomocy rodzinie, osrodki pomocy spotecznej, gminne o$rodki pomocy
spofecznej, miejsko-gminne osrodki pomocy spotecznej, miejskie osrodki pomocy spotecznej, centrum ustug spotecznych.
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Wydatki, zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania budzetu, zaplanowano w 2020 r. w
wysoko$ci 8337,8 tys. zt (wykonanie 7860,4 tys. zt), w 2021 r. — 8534,9 tys. zt
(wykonanie 8327,9 tys. zt), a w 2022 r. — 7859,1 tys. zt (wykonanie do 30 wrze$nia
2022 r. - 5763,1 tys. zi).

(akta kontroli str. 266-273)

5. Przyjete w DPS procedury zapewniaty bezpieczenstwo oszczednosci i majatku
mieszkancébw. W Domu obowigzywata procedura dotyczaca depozytdéw
mieszkancédw?® oraz instrukcja w sprawie trybu postepowania z depozytami
warto$ciowymi (dalej: procedura w sprawie depozytdw i instrukcja postepowania
z depozytami). W instrukcji postepowania z depozytami wskazano osoby
odpowiedzialne za depozyty, zasady dokumentowania ich ztozenia, sposob
opisywania przedmiotéw wartosciowych. Uregulowano tez zasady wydania depozytu
warto$ciowego oraz $rodkow z kont depozytowych po Smierci mieszkanca, a takze
obowigzki Domu zwigzane z poszukiwaniem o0sOb uprawnionych po $mierci
mieszkanca. W instrukcji okreslono takze zasady postepowania ze $rodkami
pienieznymi mieszkancdw, gromadzonymi na koncie depozytowym na rachunku
bankowym. Szczegotowy sposéb pobierania Srodkdw z kont depozytowych opisano
w procedurze w sprawie depozytdw. Zgodnie z procedurg, wyptaty $rodkéw
dokonywat pracownik socjalny do rak wiasnych mieszkanca w obecnosci co najmniej
dwoch osob, ktore stwierdzaty fakt wyptacenia pieniedzy badz do rak opiekuna
prawnego lub osoby upowaznionej do dysponowania Srodkami pienieznymi. W
procedurze wskazano zasady potwierdzania otrzymania od pracownika okreslonej
kwoty pieniedzy, a takze kwestie pobierania Srodkow przez opiekuna prawnego 0sdb
ubezwtasnowolnionych catkowicie lub upowaznionego przez niego pracownika
socjalnego DPS i zasady rozliczania pobranych zaliczek.
W dokumentaciji socjalnej mieszkaricow (osmiu mieszkaicow, ktorych dokumentacja
objeto badaniem szczegétowym), znajdowaty sie upowaznienia dla pracownikow
socjalnych DPS, opatrzone datg wydania oraz podpisem mieszkancow
(nieubezwtasnowolnionych) badz opiekundéw prawnych i kuratorow (w przypadku
os6b  ubezwtasnowolnionych). Zgodnie z pkt 4 instrukcji postepowania
z wydawaniem depozytéw, do jednorazowego podjecia Srodkdéw przez opiekuna
prawnego lub kuratora, ktdrych wysokoSC przekraczata zwykly zarzad majatkiem
(1000 zt), wymagana byta zgoda sadu opiekunczego.

(akta kontroli str. 35-42, 43-47)

6. DPS spetniat warunki w zakresie ustug bytowych okre$lone w § 6 ust. 1 pkt
1 rozporzadzenia w sprawie DPS. Dom skfadat si¢ z trzech budynkéw (damski
i meski w Sobowie oraz budynku fili w Suchodétce dla przewlekle psychicznie
chorych). Budynki i ich otoczenie nie miaty barier architektonicznych, we wszystkich
budynkach zainstalowane byty windy, wyposazono je w sprawne systemy
przyzywowo-alarmowe i przeciwpozarowe a liczba miejsc w poszczegdlnych
budynkach nie przekraczata 100.

(akta kontroli str. 275-288, 289)

W budynkach mieszkalnych DPS znajdowaty si¢ pomieszczenia wskazane
w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS poza palarniami, ktorych brakowato
w budynku meskim i damskim w Sobowie, 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowos$ci. Ogdtem DPS dysponowat 46 pokojami (44 pokoi trzyosobowych i
dwa pokoje dwuosobowe). Wszystkie pokoje mieszkalne znajdujace sie w fili w
Suchodoétce spetniaty wymogi dotyczace powierzchni przypadajacej na mieszkanca.
Pokoje mieszkalne w siedzibie gtéwnej W Sobowie

23 Procedura nr DS./4/11 obowigzujaca od 1 lutego 2005 r.



i filii, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie DPS posiadaty odpowiednie
wyposazenie uwzgledniajace liczbe zamieszkatych oséb.

(akta kontroli str. 275-288, 290, 291, 292-300)

DPS spetniat warunki w zakresie wymogow sanitarnych okreslonych w § 6 ust. 1 pkt
4 rozporzadzenia w sprawie DPS z wyjatkiem tazienek w budynku damskim
w Sobowie, ktore wyposazone byly w wanny zamiast prysznicow. Zgodnie
z § 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 stycznia
2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie domdéw pomocy spotecznej?,
przepisow § 6 ust. 1 pkt 4 lit. ¢ i d rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu
nadanym niniejszym rozporzadzeniem, nie stosuje sie do domu pomocy spotecznej
potozonego w budynku albo budynkach, w ktérych w dniu 1 lipca 2018 r. byt
prowadzony dom pomocy spotecznej. Z uwagi na powyzsze, NIK zauwaza, ze
warunki sanitarne w tych pomieszczeniach nie byty w petni przystosowane dla osob
niepetnosprawnych, jednak odstepuje od formutowania nieprawidtowosci w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 275-288)

Dodatkowo Dyrektor wyjasnit, ze (...) w roku 2023 r. planowane jest wykonanie
remontu 2 tazienek na | pigtrze w budynku Zenskim oraz jednej ogolnej na parterze
budynku. Mamy réwniez w planach remont pozostatych tazienek w budynku Zenskim.
Podejmujemy dziatania majgce na celu okre$lenie zakresu i kosztow jakie nalezy
poniesc (...).

(akta kontroli str. 301-307)

Objete ogledzinami pomieszczenia DPS byly czyste, wolne od nieprzyjemnych
zapachow, a wedtug o$wiadczenia Dyrektora, sprzatane byty co najmniej dwa razy
dziennie a w miare potrzeby czesciej. W Domu nie prowadzono ewidencji wymiany
poscieli i recznikdw. Dyrektor wyjasnit, ze (...) nie prowadzi rejestru wymiany poScieli
i recznikow. Zmiana poscieli odbywa sie raz w tygodniu a recznikow 2-3 razy w
tygodniu lub w razie potrzeby czesciej zarowno poscieli jak i recznikow (...).

(akta kontroli str. 275-288, 1249-1255)

Mieszkancom Domu zapewniono pie¢ positkdw dziennie ($niadanie, drugie Sniadanie,
obiad, podwieczorek i kolacjg). Jadtospisy byly czytelnie oznaczone
i wywieszone na tablicach informacyjnych w poszczegoinych budynkach oraz na
stotéwce. Obejmowaly jadtospisy dla wszystkich mieszkancow jak i mieszkancow ze
Zleconymi przez lekarzy dietami. Godziny wydawania positkow byly zgodne
z podanymi w jadiospisach a czas wydawania positkow wynosit dwie godziny
(w czasie epidemii czas wydawania kolacji byt krétszy niz dwie godziny — wynosit 1,45
godziny). Podstawowe produkty zywno$ciowe oraz napoje byly dostepne dla
mieszkancéw catodobowo. Produkty przechowywane bylty w kuchenkach
w poszczegoinych budynkach (dostepne lodowki), a dodatkowo kazdy
z mieszkancow posiadat wiasng szafke metalowa, w ktérej mogt przechowywac
produkty spozywcze, stodycze itd. Dyrektor o$wiadczyta ponadto, ze mieszkancy
mieli mozliwos¢ spozywania positkow m.in. w pokojach mieszkalnych, a w razie
potrzeby byli rowniez karmieni.

(akta kontroli str. 275-288)

Dokumentacja mieszkancéw zawierata karty rzeczy zakupionych przez DPS,
zakupionych przez mieszkanca, opiekuna prawnego oraz rzeczy otrzymanych
z dardw, w ktorych dokumentowano rodzaj przekazywanej odziezy, obuwia, ubran

% Dz. U. poz. 278.
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i potwierdzano ich odbiér przez mieszkarnca badz opiekuna prawnego.

(akta kontroli str. 308-372)

Mieszkancom Domu zapewniano pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (kapiel,
golenie, strzyzenie — dokumentowane w kartach kapieli mieszkanca). Dyrektor
o$wiadczyta, ze wymiana poscieli i recznikbw w pokojach odbywata si¢ raz
w tygodniu oraz w miare potrzeb. W DPS nie prowadzono grafikéw sprzatania
i wymiany poscieli i recznikow. W konsekwencii, nie byto mozliwe zweryfikowanie, czy
DPS faktycznie wywigzuje sie z ww. wymogéw. Dom w miare potrzeby zapewniat
mieszkancom $rodki czystosci i Srodki higieniczne, w szczegdlnosci wskazane w § 6
ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie DPS.

(akta kontroli str. 275-288)

Pracownicy socjalni reprezentowali mieszkancoéw przed urzedami, przeprowadzali
aktualizacje wywiaddw Srodowiskowych, zajmowali sie¢ pochowkiem, gdy woli takiej
nie wyrazita rodzina zmartego mieszkanica. Mieszkancom umozliwiono udziat
w zajeciach terapeutycznych (w kazdym budynku byta sala terapii zajeciowej), gdzie
mogli korzysta¢ z réznych form terapii (m.in. socjoterapii, zaje¢ manualnych,
plastycznych, zaje¢ tworczych, konstrukcyjnych, relaksacyjnych, muzykoterapii,
biblioterapii, filmoterapii, zaje¢ plastycznych, manualnych, muzykoterapii, terapii
doswiadczania $wiata, ergoterapii, ludoterapii) i udziat w WTZ. Mieszkancy mieli
dostep do ksigzek i prasy (biblioteczki w salach terapii zajeciowej). Na tablicach
informacyjnych w kazdym budynku umieszczono m.in.: informacje o warunkach
bezpieczenistwa w czasie epidemii, informacje na temat udzielania pierwszej pomocy,
informacje o  mozliwosci  sktadania skarg i  wnioskéw, jadtospisy
z godzinami podawania positkéw (w tym diety), informacje na temat nieodptatne;
pomocy prawnej, dane kontaktowe do Rzecznika Praw Obywatelskich. Mieszkarcy
mieli mozliwos¢ udziatu w imprezach kulturalnych i turystycznych, organizowane byty
dla nich m.in. $wigta i uroczysto$ci okazjonalne. Zapewniono mozliwo$¢ kontaktu z
kaptanem i udziat w praktykach religijnych (kaplica w Sobowie i w filii).
W kazdym budynku jest dostepny gabinet rehabilitacyjny gdzie prowadzone sg
zajecia usprawniajace. W Suchoddtce wyposazony byt w maty UGUL2, rotory do
¢wiczen, magnetronik, fotel masujacy, rowerek treningowy, drabinke, lampe solux,
lampe do laseroterapii. W Sobowie, budynek dla mezczyzn wyposazony byt
w UGUL, magnetronik, rotory, rowerki do ¢éwiczen, wio$larza, stolik do terapii
manualnej, drabinke i aparat do terapii BTL26, a w budynku dla kobiet - w st6t do
masazu, rowerek i tor do nauki chodzenia (na korytarzu przed gabinetem).

(akta kontroli str. 275-288, 373-374)

7. W kontrolowanym okresie odbyty sie cztery szkolenia zespotu terapeutyczno-
opiekuniczego w zakresie praw mieszkancow, zaje¢ aktywizacji i rehabilitacji 0sob
z zaburzeniami psychicznymi:

- w IV kwartale 2020 r. odbylo sie 1,5-godzinne szkolenie w zakresie praw
i obowigzkow mieszkancéw oraz form prowadzonych terapii — w szkoleniu udziat
wzieto 57 pracownikow,

- w lIl kwartale 2022 r. odbyto sie godzinne szkolenie w zakresie indywidualnego planu
wsparcia mieszkanca - przypomnienie podstawowych zasad i realizacji,
a takze stosowania srodkow przymusu bezposredniego w DPS — w szkoleniu wzigto
udziat 42 pracownikow,

25 Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego
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- w Il kwartale 2022 r. odbyto sie 1,5-godzinne szkolenie w zakresie praw
mieszkanca, kierunkow terapii i metod pracy z mieszkancami DPS — w szkoleniu
wzigto udziat 61 pracownikow,

- dodatkowo w dniach 7-8 czerwca 2022 r. w szkoleniu w zakresie choreoterapii
W pracy z osobami niepetnosprawnymi wziat udziat jeden instruktor terapii zajeciowe;.
Pieciu pracownikdéw nie uczestniczyto w szkoleniu w zakresie praw mieszkanca,
kierunkow terapii i metod pracy z mieszkarncami DPS, ktére odbyto sie w IIl kwartale
2022 r. ze wzgledu na przebywanie na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich i
urlopach macierzynskich, a jedna osoba nie uczestniczyta w szkoleniach w latach
2020-2021 poniewaz rozpoczeta prace od 1 lutego 2022 r. (uczestniczyta
w szkoleniach w 2022 r.). W szkoleniach nie uczestniczyli kapelani, ktdrzy sg
cztonkami zespotu terapeutyczno-opiekuriczego, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 375-382)

8. W ramach funkcjonujacej w DPS kontroli zarzadczej?’, formutowano cele,
okreslano mierniki stopnia ich realizacji oraz monitorowano ich osiggniecie.
Sformutowane cele nie odnosity sie w zaden sposéb do obszaru prawidtowosci
udzielanego wsparcia mieszkancom, natomiast jednym z monitorowanych celow
dziatalnosci DPS byto utrzymanie liczby mieszkancéw zgodnie ze statutem Domu -
wspoétpraca z o$rodkami pomocy spotecznej i PCPR. Okreslone w latach objetych
kontrolg cele nie odnosity sie bezposrednio do misji Domu w obszarze prawidtowosci
udzielanego wsparcia mieszkarncom a jedynie do poprawy warunkdéw bytowych i
utrzymania ilosci mieszkancow.

(akta kontroli str. 383-432)

Dyrektor wyjasnit, ze cele kontroli zarzadczej zaktadajg wtasciwe funkcjonowanie
poszczegolnych zespotow i dziatow, a co za tym idzie poprawe jakosci $wiadczonych
ustug. W minionych latach kontrola zarzadcza zakfadata podnoszenie jakoSci Zycia
mieszkancow i standardéw budynkow mieszkalnych m.in. poprzez remont fazienek i
wyposazenie ich w prysznice, malowanie i remontowanie pokoi mieszkalnych oraz
zakup samochodu do przewozu 0sob niepetnosprawnych i itp. Sq to dziatania, ktérych
realizacja skupiona jest wokot naszych mieszkancow i dla ich komfortu jak i
bezpieczenstwa, co mieSci sie w misji naszego Domu. Utrzymanie ilosci mieszkancow
odnosi sie $ciSle do dbania o ich dobry stan zdrowia fizyczny jak i psychiczny, co
rowniez sprowadza sie do misji naszej placowki. Ponadto, co roku w celach znajduje
sie zapis o podnoszeniu kwalifikacji personelu, ktory sprawuje opieke nad
mieszkancami. Wykwalifikowany oraz dobrze przygotowany personel, to rowniez
pomoc i wsparcie dla mieszkaricéw. Okre$lone w kontroli zarzadczej cele odnosza
sie w wiekszoS$ci do poprawy ustug bytowych i opiekunczych, co nie znaczy, ze nie
okreslamy obszaru prawidtowosci udzielanego wsparcia mieszkaricom w innych
zakresach. Stuzg nam do tego procedury, ktdre Scisle okreSlajg prawidtowosc
podejmowanych dziata w réznych obszarach funkcjonowania mieszkarica w dps.
Cele wspomagajgce realizujemy poprzez planowanie w rocznym planie pracy
terapeutycznej oraz rocznym planie imprez okolicznoSciowych. Wszystkie podjete
dziatania, ktore okreS$la kontrola zarzadcza poprzez wyznaczone cele odnosi sie do
prawidtowego wsparcia udzielanego naszym mieszkarncom.

(akta kontroli str. 1249-1254)

W okresie objetym kontrolag w DPS przeprowadzono dziewie¢ kontroli dotyczacych
warunkéw lub przestrzegania praw mieszkaicow. Dwie kontrole przeprowadzone

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

przez Panstwowg Straz Pozarng dotyczyly przestrzegania przepiséw
przeciwpozarowych (nie wydawano zalecen), trzy kontrole przeprowadzone przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng dotyczyty warunkow Zzywieniowych i sprawnosci
wodociggu (nie wydano zalecen)), jedna kontrola przeprowadzona przez
Swietokrzyski Urzad Wojewddzki w Kielcach obejmowata weryfikacje standardu
Swiadczonych ustug na rzecz mieszkacow (nie wydano zalecen), jedna kontrola
przeprowadzona przez PCPR dotyczyta standardu $wiadczonych ustug na rzecz
mieszkanca (zalecono wprowadzenie do Indywidualnych Planéw Wsparcia zapisu, ze
plan zostat sporzadzony z udziatem mieszkarnca oraz wprowadzenie do dokumentacii
spisu spraw — zalecenia wykonano), dwie kontrole Prezesa Sadu Rejonowego w
Opatowie dotyczace prawidtowosci funkcjonowania domu — w jednej nie wydano
zalecen, natomiast w kontroli z 2020 r. zalecono prowadzenie okresowych badan we
wskazanych interwatach czasowych wszystkich mieszkafncow i zwrocono uwage na
rozbieznos¢ dat przyjecia z umieszczeniem mieszkanca w DPS. Rozbieznos¢ dat
wyjasniono, natomiast okresowe badania mieszkancéw w dalszym ciggu nie byty
realizowane w okre$lonych przedziatach czasowych, co szerzej opisano w drugim
obszarze wystapienia.

(akta kontroli str. 433-436)
W latach 2020-2022, do DPS nie wptywaly skargi i wnioski.

(akta kontroli str. 437-440)

W okresie objetym kontrola do Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz
Starostwa Powiatowego w Opatowie nie wptynely Zzadne skargi dotyczace
funkcjonowania Domu.

(akta kontroli str. 441-445)

W latach 2020-2022 do PCPR wptynety dwie skargi (jedna w 2020 r. i jedna w 2021
r). W 2020 r. byta to skarga przekazana przez RPO w sprawie przeniesienia
mieszkanki do innego DPS, zmiany opiekuna prawnego oraz przestrzegania prawa
mieszkanki Domu. W odpowiedzi Dyrektor wskazat w szczegdlnosci,
ze: mieszkanke reprezentuje opiekun prawny i zdaniem Domu sprawuje opieke
prawidlowo, a przeniesienie mieszkanki lezy w gestii opiekuna prawnego. DPS
informowat opiekuna prawnego o zachowaniu podopiecznej. W przeprowadzone;
przez PCPR kontroli w zwigzku z oskarzeniami mieszkanki, nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Pismo w powyzszej sprawie, PCPR przekazat drogg elektroniczng,
pomimo  przeprowadzonej  kontroli,  proszac o0  zajecie  stanowiska
w sprawie. Dyrektor w dniu 12 listopada 2020 r. przekazat do PCPR wymagang
odpowiedz. Druga skarga przekazana przez mieszkanica powiatu opatowskiego we
wrze$niu 2021 r. dotyczyta prawidtowo$ci petnienia funkcji przez Dyrektora DPS
i mozliwych nieprawidtowosci zwigzanych z gospodarowaniem pieniedzmi
podopiecznych. PCPR wystosowat pismo do adresata skargi z informacjq
o0 zaplanowaniu audytu w DPS, ktéry bedzie obejmowat kompleksowa ocene pracy
i gospodarki finansowej jednostki. W trakcie kontroli NIK, audytor poinformowat
0 zamiarze rozpoczeciu audytu po zakoriczeniu kontroli NIK.

(akta kontroli str. 444-445, 446-449)

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

1. Dyrektor DPS nie zapewnit osiggniecia wymaganego wskaznika zatrudnienia
pracownikdéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy na jednego mieszkanca, czym naruszono § 6 ust. 2 pkt 3 lit.
c rozporzadzenia w sprawie DPS. Zgodnie z tym przepisem, wskaznik ten, w domu



przeznaczonym dla 0sob przewlekle psychicznie chorych, powinien wynosic¢ nie mniej
niz 0,5 na jednego mieszkanca.

Faktycznie wskaznik wynosit odpowiednio 0,45 (na 31 grudnia 2020 r.), 0,46 (na 31
grudnia 2021 r.), 0,48 (na 30 czerwca 2022 r.) oraz 0,48 (na dzien rozpoczecia
kontroli). Do wyliczenia wskaznika dla pokojowych zastosowano oszacowany przez
Dyrektora DPS wymiar czasu pracy (przelicznik 0,75 etatu), w czasie ktérego
zajmowaly sie mieszkancami oraz nie uwzgledniono pracownikéw (w 2020 r. jedna
pokojowa i jedna pielegniarka, w 2021 r. czterech opiekundéw i jeden fizjoterapeuta, w
2022 r. dwdch opiekunow, jeden fizjoterapeuta i jeden instruktor terapii zajeciowe)) i
mieszkancow (w 2020 jeden mieszkaniec, w 2021 trzech mieszkancow i w 2022
dwoch mieszkancdw) dtugotrwale nieobecnych przez ponad 30 dni.

(akta kontroli str. 256, 450-452)

Do wskaznika Dyrektor wliczat w petnym wymiarze czasu pracy pokojowe, ktore
w zakresach czynnosci mialy nie tylko opieke nad mieszkancami, ale rowniez
utrzymywanie czystosci i porzadku w pokojach mieszkalnych, pomieszczeniach
ogbinie dostepnych, ciggach komunikacyjnych, toaletach, pomieszczeniach
gospodarczych, stotdwce i kuchence oddziatowej, (mycie podtdg, okien, wanien,
umywalek, wc, $cian); stosowanie, przechowywanie oraz zabezpieczenie $rodkow
czystosci oraz $rodkow dezynfekcyjnych; wymiane bielizny i poScieli, racjonalne
gospodarowanie srodkami czystosci, dbanie o powierzony sprzet i narzedzia pracy,
wpisywanie w rejestr usterek awarii i usterek.

(akta kontroli str. 453-486)

Dyrektor wyjasnit, Zze: zakres czynnoSci pokojowych nie mieSci Sig catkowicie
w zadaniach zespotu opiekuriczo-terapeutycznego, jednak realizacja innych zadan
wynikajgcych z zakresu czynnosci pokojowych w petnym zakresie wigze sie z pracq
Z mieszkancem. Pokojowe towarzyszg im na kazdym etapie. Obowigzki realizowane
sq w budynkach mieszkalnych, a obecnoS¢ mieszkarnca podczas ich wykonywania
jest nieodzowna, rozmowy z mieszkancami sq elementem ich pracy. Uwazamy, ze
nalezy wliczac petny etat pokojowej do zespofu opiekuriczo-terapeutycznego.
Z zakresOw czynnoSci wynika jakie ustugi opiekunicze petni w stosunku do
mieszkanca a ponad to oczywiscie, sprzata ich pokoje, fazienki, pomieszczenia
wspdine. Pokojowa dba o otoczenie budynkdw, sadzi kwiaty, grabi, plewi ale jest to,
czas spedzony z mieszkancami, ktorzy wiasnie w ten sposob sq zachecani do
wykonywania takich czynnosci. Jest to, forma terapii przez prace oraz obcowanie
Z przyrodg. Mieszkancy przy ich udziale uczg sie tym samym estetyki i dbatoSci
o0 wyglad Domu. Nigjednokrotnie tez przejmuje opieke nad mieszkancami,
W nieprzewidzianych sytuacjach (zte samopoczucie, choroba, nagty wyjazd do
lekarza, gdzie opiekun musi skupi¢ sie na jednym mieszkancu). Ponadto
w wigkszo$ci pokojowe sq osobami pierwszego kontaktu mieszkancow, ktorzy sami
Jje wskazali dlatego tez chetnie z nimi spedzajgq czas podczas realizowania zadan.
Nadmieniamy, ze na przestrzeni lat kontrole w DPS nigdy nie zakwestionowaty
wliczania catego etatu pokojowych do wskaznika. Obsada pokojowych to 24 godziny
na dobe, tak jak i opiekun, pokojowa jest najblizej mieszkanca i pracuje z nim
bezposrednio, w zwigzku z tym stoimy na stanowisku, ze nie mniej niz 75% etatu
powinno by¢ wliczane do wskaznika.

(akta kontroli str. 301-307)

2. Dyrektor DPS nie zapewnit w budynkach dla kobiet i mezczyzn w Sobowie
pomieszczenia palarni, mimo ze wsréd mieszkancow tych budynkow bylty osoby
palace. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. h rozporzadzenia w sprawie DPS, w takiej sytuacii
dom uznaje sie za spetniajgcy warunki jezeli znajduje si¢ w nim pomieszczenie
palarni.



OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 275-288)

Dyrektor wyjasnita: (...) Usytuowanie oraz ilo$¢ pomieszczenh na poszczegdlnych
budynkach uniemozliwia nam przeznaczenie pomieszczenia na palamie, badz tez
wstawienie kabiny (palarni), gdyz nie bedgq zachowane podstawowe wymiary ciggow
komunikacyjnych, jak rowniez drog ewakuacyjnych. W trakcie ftrwania
termomodernizacji  budynkow,  kilka  pomieszczen  zostato  wytgczonych
Z uzytkowania na rzecz instalacji pomp ciepfa. W zwigzku z tym sq wyznaczone
miejsca z popielnicami dla palaczy, z ktorych mogq korzystac. Ponadto staramy sie
minimalizowac ilos¢ 0sob palgcych (poprzez rozmowy z nimi) z uwagi na szkodliwo$¢
palenia jak i liczne schorzenia, ktore nasi podopieczni majg. Obecne usytuowanie
miejsc wyznaczonych do palenia skutkuje tym, Ze liczba palgcych mieszkarncow
maleje a i czestotliwoSc palenia jest mniejsza, co ma bardzo dobry wptyw na ich stan
zdrowia.

(akta kontroli str. 301-307)
Wyjasnienia nie zastugujg na uwzglednienie, gdyz wydzielenie miejsc dla osob
palacych nie oznacza, ze spetnione zostaty wymogi dotyczace palarni okreslone
w art. 2 pkt 15 ustawy z 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych?. NIK zauwaza rowniez, ze w okresie
jesienno-zimowym palenie w wyznaczonych miejscach przed poszczegolnymi
budynkami oraz na terenach zielonych moze by¢ utrudnione szczegoinie dla
mieszkancdw niepetnosprawnych oraz niekomfortowe z powodu warunkéw
atmosferycznych.

3. Dyrektor DPS nie w petni przestrzegat warunku efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajacych dotyczacego uczestniczenia pracownikow zespotu
opiekuriczo-terapeutycznego w szkoleniach na temat praw mieszkaica domu oraz
kierunkbw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami.
W obligatoryjnych szkoleniach nie uczestniczyto dwdch pracownikow (kapelanow).

Stanowito to naruszenie § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS, kt6ry stanowi,
ze warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest
uczestniczenie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuriczego co najmniej raz na
dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw
mieszkanca domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkaricami.

(akta kontroli str. 375-382)

Dyrektor wyjasnita, ze (...) w roku 2020 r. szkolenie w zakresie prawa mieszkarica,
kierunki terapii i metody pracy z mieszkaricami dps odbyto sie on-line, kapelani ze
wzgledu na swoj charakter pracy nie mogli uczestniczy¢ w szkoleniu w danym dniu,
w zwigzku z tym zostat im udostepniony link, zeby w dogodnym czasie mogli
odsfuchac szkolenie, niestety nie posiadamy potwierdzenia od kapelanéw na tgq
okoliczno$¢. W roku 2022 zaistniata podobna sytuacja, zwigzku ze zmiang kapelana
na Suchodofce od 1 listopada 2022 r., zostanie przeprowadzone dodatkowe szkolenie
dla obu kapelanow w 2023 . (...).

(akta kontroli str. 301-307)

Wewnetrzne procedury zapewniaty przestrzeganie praw mieszkancow. Przyjete
w zwigzku z epidemig COVID-19 ograniczenia byly proporcjonalne do stopnia
zagrozenia i podobne do powszechnie wprowadzanych w kraju zalecen. W zespole
terapeutyczno-opiekuriczym nie zatrudniono odpowiedniej liczby pracownikdw, tym
samym wskaznik zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy byt nizszy

% Dz. U.z2021 r. poz. 276.
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od wymaganego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie DPS. Dla dwéch
kapelanéw nie zapewniono szkolern wskazanych w § 6 ust. 2 pkt 4 tego
rozporzadzenia. Dom spetniat okreslone w rozporzadzeniu w sprawie DPS wymogi
organizacyjne w zakresie warunkow lokalowych, zywieniowych, opieki lekarskiej,
terapeutycznej irehabilitacji za wyjatkiem zapewnienia mieszkancom palarni.
Zalecenia z przeprowadzonych kontroli zewnetrznych realizowano na biezaco,
dokonujac niezbednych zmian w obowigzujacych procedurach, za wyjatkiem jednej
kontroli Sagdu Rejonowego w Opatowie gdzie jednym z zalecen byto cykliczne badanie
mieszkancéw i wystawianie zaswiadczen o koniecznosSci dalszego pobytu
w DPS. Zaswiadczenia byly wystawiane, lecz w dwdch okresach z naruszeniem
potrocznego terminu. Zasady pobierania optat za pobyt w DPS byly zgodne
z przepisami. Prawidtowo obliczono $redni koszt utrzymania mieszkanca w okresie
objetym kontrolg i przedktadano propozycje Dyrektorowi PCPR.

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

1. W okresie objetym kontrola, zgodnie z procedurg dotyczacg nieobecno$ci
w DPS2, mieszkancy mieli prawo do czasowego opuszczenia Domu w celu
np. wyjscia, wyjazdu itp. Warunkiem wyjscia byta konieczno$¢ odnotowania tego faktu
przez mieszkanca w rejestrze nieobecno$ci znajdujgcym sie w gabinecie
zabiegowym. Jesli mieszkaniec nie dopetnit tego obowigzku, nieobecnos¢ traktowana
byta jako samowolne oddalenie si¢ z DPS. Przypadki samowolnych oddalen
mieszkancéw odnotowywano w indywidualnej dokumentacji mieszkaicow (raporty
opiekuncze i raporty pielegniarskie). W dokumentacii tej odnotowywano informacje o
samowolnym oddaleniu, informacje o podjetych dziataniach personelu jak réwniez
informacje o stanie mieszkanca po powrocie do placdwki. W DPS obowigzywata
rowniez procedura postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie
mieszkanica®. Zgodnie z jej zapisami, jesli dom opuscit mieszkaniec, wobec ktorego
istniato uzasadnione podejrzenie, ze moze zaging¢, ze wzgledu na stopien
niepetnosprawno$ci, brak orientacji w terenie i sytuacje prawna, personel miat
obowigzek natychmiast rozpocza¢ poszukiwania i niezwlocznie powiadomic
odpowiednie stuzby (policje, straz miejska, Dyrektora Domu).

(akta kontroli str. 50-51, 142-145)

W latach 2020-2022 w dokumentacji DPS odnotowano facznie trzy sprawy
samowolnych oddalen dwoch mieszkancow, w tym jeden w 2020 r. oraz dwa
w 2022 r.3' W jednym przypadku mieszkaniec zostat odnaleziony przez personel DPS,
natomiast w dwoch przypadkach zaginiecia zgtoszono policji. Obaj mieszkancy w
momencie ucieczki mieli petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Obaj mieli problem
z adaptacjg w zwigzku z niedawnym przyjeciem do Domu32. Zgtaszajacy oddalenie
na  police  podat m.in. godzinge i  okolicznoSci  oddalenia
z DPS, informacje o stanie zdrowia, rysopis i ubiér, a takze mozliwe kierunki
oddalenia. Komendant Powiatowy Policji w Opatowie wskazat, ze w $wietle informacji
przekazanych przez osoby zgtaszajgce zaginigcia w jednym przypadku
zakwalifikowano zdarzenie do poziomu | (ze wzgledu na przyjmowane leki), natomiast
w drugim przypadku brak bylo przestanek do zakwalifikowania poszukiwan oséb

29 Procedura DS/7/2019 dotyczaca nieobecnosci w Domu Pomocy Spoteczne;.

30 Procedura DP/DU/1/11 obowigzujaca do 1 wrzesnia 2022 r., zmieniona procedura, 1/2022 obowigzujaca od 1 wrze$nia 2022
r.

31 Jeden mieszkaniec oddalit si¢ samowolnie w 7 listopada 2020 r. i drugi dwukrotnie — 21 marca 2022 r. i 7 kwietnia 2022 r.
3 Samowolne oddalenia miaty miejsce w pierwszym przypadku niecate dwa miesigce od przyjecia do DPS, drugie miesiac
i pttora miesigca od przyjecia.
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zaginionych do poziomu | i 1133, W obu przypadkach policja odnalazta mieszkancéw
odpowiednio po o$miu i pieciu godzinach. U mieszkaicow przywiezionych przez
policje pielegniarka nie stwierdzita zadnych obrazen. Nie stosowano takze Srodkéw
przymusu bezposredniego a jedynie rozmowy
z opiekunami i psychologiem. Po analizie zdarzen przez zespot terapeutyczny nie
dokonywano korekt IPW. Dyrektor, odnoszac sie do samooddalen wyjasnita: (...)
W przypadku zaréwno jednego, jak i drugiego podopiecznego byto to, w okresie
adaptacyjnym i byto incydentalne. Zwigzane byto Scisle z problemem zaakceptowania
I pogodzenia sie z sytuacjia w jakiej sie znaleZli oraz problemem
z dostosowaniem sie do zasad zwigzanych z funkcjonowaniem placéwki (zgtoszenie
checi wyjscia poza teren Domu). Nadmieniam, ze w chwili oddalenia Zaden
Z mieszkancow nie byt ubezwtasnowolniony i miat prawo wyjSc, nie mniej jednak miat
obowigzek zgtoszenia tego faktu pielegniarce. Po kazdorazowej zaistniatej tego typu
Sytuacji odbywaty sie rozmowy mieszkanicow z psychologiem oraz zespotem
terapeutycznym i nastepowafa wnikliwa ocena zaistniatej sytuacji. Po ustaleniu
przyczyn podejmowano ze skutkiem natychmiastowym dziatania majgce na celu
zapobieganie takim sytuacjom, jak réwniez pomoc mieszkaficom w adaptacii.
Zarowno jednemu jak i drugiemu mieszkancowi umozliwiono udziat w dodatkowych
formach spedzania czasu, czyli uczestniczenia w warsztacie terapii zajeciowej
i w szkole. Wtasciwa ocena sytuacji jak i natychmiastowa pomoc mezczyznom
pozwolita na szybkie pogodzenie sie z obecng sytuacjg (pobyt w DPS) i nigdy nie
powtorzyty sie proby samowolnego oddalenia. W zwigzku z tym, Ze byty to, przypadki
incydentalne i miaty miejsce w krotkim czasie po przyjeciu do dps nie zostaty
naniesione zmiany w IPWM. Jesli bylyby to, sytuacje powtarzajgce sie wowczas
podczas tworzenia kolejnego IPWM dokonano by, stosownych wpisow.

(akta kontroli str. 487, 488-490, 301-307)

2. Analizg objeto dokumentacie o$miu mieszkancow DPS (wszyscy z filii
w Suchodotce gdzie przebywajg mieszkancy przewlekle psychicznie chorzy). Czworo
z nich byto ubezwtasnowolnionych catkowicie (ich majatkiem zarzadzali opiekunowie
prawni i kuratorzy), dwoje - cze$ciowo (ich majatkiem zarzadzali kuratorzy) i dwoje
miato petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych (sami zarzadzali swoim majatkiem). Dla
jednego sposrod ww. czterech ubezwtasnowolnionych catkowicie mieszkarncow, sad
ustanowit opiekunem prawnym cztonka rodziny, dla jednego pracownika sadu, dla
jednego kuratele sprawowat pracownik DPS, a dla jednego opiekunem prawnym
zostat wskazany przez Dyrektora pracownik DPS. Dla dwdch ubezwtasnowolnionych
czesciowo mieszkancéw, kuratele sprawowali cztonek rodziny i pracownik DPS.
Siedmiu mieszkancow zostato skierowanych do DPS postanowieniem witasciwego
sqdu (czterech na wniosek wiasciwej jednostki opieki spotecznej, jeden na wniosek
dyrektora szpitala psychiatrycznego, w ktérym dtugotrwale przebywat, jeden na
wniosek kuratora i jeden na wniosek opiekuna prawnego). Jeden ztozyt wniosek o
umieszczenie w DPS osobiscie, za po$rednictwem wiasciwej jednostki opieki
spotecznej (nieubezwiasnowolniony). Wszystkie wnioski poparto wywiadem
Srodowiskowym, opinig psychologiczng oraz opinig biegtego w dziedzinie psychiatrii.
W kazdym z analizowanych przypadkow wskazywano, ze mieszkaniec nie jest zdolny
do samodzielnej egzystenci,
a z powodu choroby, wymaga catodobowej opieki. Jedng z ww. o$miu os6b do DPS
przywieziono bezposrednio ze szpitala, po zakoriczeniu hospitalizacji w oddziale
psychiatrycznym a jedng przeniesiono z innego DPS.

33 Poziom | — dotyczacy osoby, ktorej zaginiecie zwigzane jest z realnych, bezpo$rednim wystepowaniem zagrozenia dla jej
zycia, zdrowia lub wolnosci, dla ktérego ratowania wymagane jest bezposrednie i natychmiastowe podjecie czynnosci
poszukiwawczych z zaangazowaniem znacznych sit i $rodkéw ze strony Policji; poziom Il - dotyczacy osoby, ktérej zaginiecie
zwigzane jest z uzasadnionym podejrzeniem wystapienia ryzyka zagrozenia dla jej zycia, zdrowia lub wolno$ci.
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(akta kontroli str. 491-518)

Wszyscy mieszkancy (o$miu), ktorych akta objeto badaniem szczegétowym byli
poddawani cyklicznym konsultacjom przez wspdipracujgcego z Domem lekarza
psychiatre, jednak w dwoch przypadkach zaswiadczenia potwierdzajace koniecznosé
dalszego pobytu w DPS, zgodnie z art. 38 ust. 1 i 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego®, byly wystawione w terminie powyzej szeSciu miesiecy,
0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 491-518, 519-558, 301-307)

Dokumentacja wszystkich osmiu mieszkancoéw okre$lata ich specyficzne potrzeby
w zakresie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz medyczne lub
terapeutyczne.

W aktach wszystkich oSmiu mieszkancow znajdowat sie wywiad Srodowiskowy,
sporzadzony przez pracownika socjalnego wiasciwe] jednostki opieki spoteczne;
przed przyjeciem do DPS. Jak wynikato z wywiadu jednego mieszkanca, posiadat on
1/3 czesci domu mieszkalnego, ktory zostat sprzedany 19 czerwca 2020 r. za kwote
80 tys. zt. Uzyskany dochdd pokrywat w catosci pobyt w DPS (do czerwca 2021 r.).
W kolejnym okresie, wtasciwa gmina doptacata do pobytu mieszkanca. Dochody
pozostatych siedmiu z objetych badaniem mieszkancoéw nie wystarczaty na
samodzielne pokrywanie kosztéw pobytu w DPS, w kazdym przypadku do kosztow
pobytu doptacata gmina wtadciwa ze wzgledu na jego ostatnie miejsce zamieszkania.

(akta kontroli str. 491-518)

Dla kazdego z o$miu mieszkancéw, w DPS opracowano IPW na lata 2020, 2021
i 2022 (w latach 2020 i 2021 plan opracowywano co p6t roku, od 2022 na caty rok).
IPW zawieraty diagnoze potrzeb mieszkancow. Wskazano daty opracowania IPW na
2022 r. W planach z 2020 i 2021 brak dat opracowania IPW. Uniemozliwito to
weryfikacje, czy dochowano terminu, o ktdrym mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie DPS, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.
W dokumentacji znajdowat sie sktad zespotu terapeutyczno-opiekuriczego. We
wszystkich IPW wskazano cele, oceng poziomu umiejetnosci w poszczegolnych
dziedzinach (np. jedzenie, umiejetno$ci ruchowe itd.), zadania do realizacii (ich zakres
programowy) a jako horyzont czasowy przyjeto pét roku w latach 2020 i 2021 i caly
rok od 2022. Nie okre$lono natomiast sposobu osiggniecia i weryfikacji osiggnietych
celow. Weryfikacja i sposob, w jaki mieszkaniec osiggnat zatozone cele odbywa sie
na etapie oceny realizacji IPW. Jest to ocena dokonywana juz po zakonczeniu
realizacji IPW o czym szerzej w Sekcji stwierdzone nieprawidfowosci. W IPW
odnoszono si¢ do konkretnych potrzeb i sytuacji mieszkanca, przy czym
w planach na 2022 r. znacznie szerzej niz w latach 2020 i 2021. W odniesieniu do
ustug opiekunczych, dokonywana byta ocena poziomu umiejetno$ci w zakresie
umiejetnosci ruchowych, jedzenia, ubierania i higieny osobistej, umiejetnoSci
korzystania z instytucji uzytecznosci publicznej, ustug socjalnych, religijnych.
W odniesieniu do ustug terapeutycznych dokonywano oceny w zakresie posiadanych
zdolnosci i umiejetnosci. W IPW sporzadzanych na lata 2020 i 2021 opisy miaty
bardziej ogdlny charakter. Odnoszono sie tylko do potrzeb i sytuacji zwigzanych z
samoobstuga, uspotecznieniem, terapii zajeciowe;j, dydaktycznej
| wspomagajacej a takze usprawnienia ruchowego. Formy wsparcia zawarte w IPW
byly uniwersalne, zgodne z ogolng ofertag DPS. Byly to m.in. udziat w zajeciach
indywidualnych i grupowych, imprezach  okoliczno$ciowych,  zajeciach
rehabilitacyjnych, rozmowy z psychologiem, Formy wsparcia dobierane byty do
indywidualnych potrzeb mieszkaficow. Plany zawieraty adnotacje Ze zostaty
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sporzadzone z udziatem mieszkancow i potwierdzone ich podpisem. Zaden IPW nie
byt korygowany.

(akta kontroli str. 491-518, 559-614)

O$miu mieszkancow, ktorych dokumentacje objeto szczegdtowq analizg zajmowato
trzyosobowe pokoje z tazienka, wyposazone standardowo. Mieszkancom
zapewniono wyzywienie adekwatne do ich potrzeb. Troje sposrod o$miu
mieszkancdw miato indywidualne potrzeby dietetyczne (dwie osoby diete cukrzycowq
i jedna lekkostrawna).

(akta kontroli str. 491-518)

Wszyscy mieszkancy mieli zapewnione cykliczne, stosownie do indywidualnych
potrzeb konsultacje lekarzy internisty i psychiatry oraz objeci byli opiekg psychologa.
Stosownie do potrzeb, kierowani byli do szpitali (leczenie na oddziatach
psychiatrycznych, wewnetrznym, ginekologicznym i chirurgii) oraz obejmowani
leczeniem stomatologicznym, a takze specjalistycznym m.in. w poradniach
chirurgicznej, okulistycznej, diabetologicznej, neurologicznej, alergologicznej
a kobiety — takze w ginekologicznej. Wszyscy objeci badaniem mieszkarncy
zaszczepieni byli trzema dawkami szczepionki przeciwko COVID-19. W celu
zaszczepienia 0s6b ubezwiasnowolnionych uzyskano zgode opiekundw prawnych.
Ogdlnie, w catym DPS, przeciw COVID-19 zaszczepiono 125 mieszkancéw, z czego
115 trzema dawkami, osSmiu - dwoma dawkami i dwie jedng dawka.

(akta kontroli str. 491-518, 615-616)

Co do zasady, wszystkim mieszkaicom podawano leki na podstawie zlecen
lekarskich, jednak w prowadzonych na potrzeby DPS historiach choroby trzech
mieszkancow wystapity rozbieznosci pomiedzy kartg zlecen lekarskich, kartg
konsultacji lekarskich i wpisami lekarza psychiatry w historii choroby, co szerzej
opisano w dalszej czeSci wystgpienia. Dwie mieszkanki podawane miaty leki
antykoncepcyjne. W obu przypadkach uzyskano zgody ich kuratorow. Dyrektor nie
zwrécit sie jednak o zgode do wiasciwego sadu opiekuriczego. Byta to ogdina
tendencja, gdyz w kontrolowanym okresie, zabezpieczenie antykoncepcyjne
podawano jeszcze dziesieciu mieszkankom i w sprawie zadnej, Dyrektor nie wystapit
do sadu w celu uzyskania zgody. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowo$ci.

(akta kontroli str. 491-518, 617)

Zgodnie z procedurg podawania lekdw, mieszkancy otrzymujg leki na podstawie karty
Zlecen lekarskich a podaje je wylgcznie pielegniarka. W dokumentacji brak byto
potwierdzenia podania lekéw przez pielegniarki, co szczegdtowo opisano
w dalszeh czesci wystapienia. DPS zapewnit opieke pielegniarskg we wszystkie dni
tygodnia w godzinach od 7 do 19. Szczegbtowa analiza® grafikéw, list obecnosci
I ewidencji godzin wykonania umow zlecen potwierdzity obecnos¢ pielegniarek na
dyzurach.

(akta kontroli str. 618-690)

Dyrektor wyjasnita ponadto, ze z uwagi na matq liczbe personelu pielegniarskiego
pracujg one w ciggu dnia tj. od 790— 19% siedem dni w tygodniu. Zwigkszenie obsady
pielegniarskiej na dang chwile jest niemozliwe z racji braki pielegniarek
w Srodowisku, ktére mogtyby podjaC prace, a takze niskiego wynagradzania
pielegniarek w dps w stosunku do podmiotdw leczniczych. W obecnej chwili DPS
w Sobowie zatrudnia na umowe o prace 7 pielegniarek na 6,5 etatu, pozostata cze$¢

3% Do proby wytypowano dwa miesigce (sierpien i wrzesien) z kazdego roku objetego kontrola.
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obsady pielegniarskiej jest zatrudniona na umowe zlecenia. Nadmieniamy réwniez,
Ze umowy Zzlecenia niestety nawet po przeliczeniu na etatowy wymiar czasu zgodnie
zZ przepisami nie wechodzg do wskaznika, co tez jest nie korzystne dla dps. Niezbedne
leki podawane sq przed godzing 19% wigc nie ma potrzeby podawania ich w porze
nocnej. W porze nocnej tj. od 19%0— 7% dyzur petnig, co najmniej dwie osoby — opiekun
i pokojowa. Jesli zaistnieje sytuacja, w ktorej zagrozone jest zdrowie lub Zycie
mieszkanca wzywana jest jednostka pogotowia ratunkowego, ktéra dokonuje iniekcji
badz podaje niezbedne leki.

(akta kontroli str. 691-703)

DPS dla o$miu mieszkancow, ktérych akta objeto szczegdtowa analizg zapewniat
ustugi opiekuncze dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. Wszyscy mieszkaricy
samodzielnie poruszali sie i zatatwiali potrzeby fizjologiczne, myli sig, czesali i golili,
cho¢  wymagali wsparcia lub  zachety  (gtownie ~w  kapielach
i w utrzymaniu higieny). Wszyscy samodzielnie spozywali positki. Kazdy
z mieszkancow wymagat pomocy w organizacji czasu wolnego, w zakupach
| zatatwianiu spraw osobistych. Wszyscy byli sprawni ruchowo. Zajecia rehabilitacyjne
odbywaty sie w ramach realizacji IPW. Sprowadzaty si¢ one gtownie do zajeC
ruchowych i spacerow. Zajecia rehabilitacyjne nie byty podporzadkowane celom
gospodarczym.

Stosownie do potrzeb, ww. mieszkaricom zapewniano zaopatrzenie ortopedyczne (w
jednym przypadku okulary korekcyjne). W dokumentacji wszystkich mieszkacow
znajdowata sie karta zaopatrzenia ortopedycznego. Mieszkaincom nabywano zlecane
leki, w tym petnoptatne, nabywano odziez i obuwie. Zakupy te gtéwnie finansowane
byty ze Srodkdw mieszkancow.

(akta kontroli str. 491-518, 704, 308-372)

W badanej probie spraw o$miu mieszkancdw, zaden nie oddalit sie samowolnie
z DPS ani tez nie sktadat zadnych skarg i wnioskow.

(akta kontroli str. 491-518)

W badanej probie, sposrod o$miu mieszkancow, tylko jeden utrzymywat regularmne
kontakty z rodzing (dwie wizyty w 2020 r., cztery w 2021 r. i trzy w 2022 r.). Jeden
z mieszkancow w ogole nie utrzymywat kontaktow z rodzing a sze$ciu miato staby
kontakt — gtownie telefoniczny oraz otrzymywat paczki. Wszyscy mieszkancy
uczestniczyli aktywnie w imprezach okolicznosciowych organizowanych przez DPS
(dyskoteki, filmoteki, grille, konkursy plastyczne, uroczysto$ci okoliczno$ciowe typu
wigilia, walentynki itd.). Mieszkaricy objeci byli w catym objetym kontrolg okresie
pomocg psychologiczng, odbywaty sie takze konsultacje psychiatryczne, w sytuacii
zaostrzenia standw chorobowych, wzmozonej agresji, pacjentéw kierowano do
szpitala na leczenie. Z oSmiu mieszkancow, ktérych akta analizowano, w objetym
kontrolg  okresie jeden hospitalizowany byt trzykrotnie na oddziatach
psychiatrycznych.

(akta kontroli str. 491-518, 705-732)

Zaden z mieszkancow nie miat wydanego przez lekarza psychiatre za$wiadczenia
ograniczajacego wyjécie poza teren DPS, jednak analiza losowo wybranych list wyj$¢
mieszkancdw filii w Suchodotce z trzech miesiecy z okresu kontrolowanego wykazata
(poza okresem obostrzen w zwigzku COVID-19), Zze Zaden z 0$miu mieszkancow nie
opuszczat samodzielnie DPS. Szerzej na ten temat w sekcji Stwierdzone
nigprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 733-738, 739)
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Odziez i obuwie dla objetych kontrolg o$miu mieszkancow w 2022 r. finansowano
gtéwnie z ich Srodkdw (kupowane przez opiekundw/kuratorow ze Srodkdw wiasnych
mieszkancdw i wpisywane w rejestry zakupionych rzeczy). W 2021 r. dla jednego
mieszkanca DPS zakupit odziez i obuwie a w 2022 r. dla dwdch. W jednym przypadku
mieszkaniec otrzymat ubrania z darow. Mieszkancy otrzymywali rowniez paczki od
opiekunéw prawnych. Byly to zazwyczaj ubrania, stodycze, papierosy (réwniez
wpisywane w rejestry rzeczy). W dwéch przypadkach opiekunowie prawni (z rodziny)
wptacali od 100 do 300 zt na konta depozytowe mieszkancdw. Siedmiu mieszkancom
powiatowa komisja orzekania o niepetnosprawno$ci wydata orzeczenie o stopniu
niepetnosprawno$ci (pieciu — umiarkowany stopien, dwoch - stopien znaczny.
Wskazanie do udziatu w terapii zajeciowej byto u pieciu mieszkancow, ktorzy
uczestniczyli w WTZ. Mieszkarncom umozliwiono zaspokojenie potrzeb religijnych i
kulturalnych.

(akta kontroli str. 491-518, 704)

Szczegotowa analizg objeto operacje na kontach depozytowych osmiu mieszkaricow
w okresie objetym kontrolg. Operacje na kontach depozytowych wszystkich
mieszkancdw pokrywaty sie z imiennymi fakturami wystawianymi dla mieszkancow
przez sklepy i apteki. Dokumentacja zawierata pisemne upowaznienia dla
pracownikdw socjalnych do dokonywania zakupéw na rzecz mieszkancow.
Upowaznienia wskazywaty osobe upowazniong, opatrzone byly podpisami
mieszkancow badz opiekunow prawnych i datg sporzadzenia. Wyplat kieszonkowego
dokonywali pracownicy socjalni na wnioski sktadane przez mieszkancéw (podpisane
przez mieszkancéw badz opiekundw prawnych). Dokumentacja zawierata takze
o$wiadczenia mieszkancow, potwierdzajace zapoznanie si¢ z mozliwoscig ztozenia
w depozycie przedmiotow wartoSciowych, jednak Zaden z mieszkancow z
kontrolowanej proby nie skorzystat z tej mozliwosci.

(akta kontroli str. 740-799, 800-823, 824-826)

Zambwienia na zakupy zbierali pracownicy DPS (pracownicy socjalni, pracownicy
pierwszego kontaktu (dalej: Pracownik PK)). Zakupione towary mieszkaricy mogli
przechowywa¢ w swoich szafkach znajdujacych sie w poszczegolnych budynkach
(kazdy mieszkaniec posiadat swojg szafke). Pracownicy socjalni dokonywali
zakupdw, a kwoty z faktur ptacono przelewami z kont depozytowych mieszkancow.
Zakupione towary pracownicy socjalni wydawali mieszkancom a odbidér towaréw
mieszkancy zgodnie z procedurg potwierdzali podpisem. Nie na wszystkich fakturach
mieszkancy potwierdzali odbior towarow i lekéw. Odbidr lekéw nie byt potwierdzany
na zadnej z faktur, jednak leki przyjmowane byty przez pielegniarki.
W 2020 r. brakowato potwierdzenia odbioru towaréw na 23 z 47 faktur, w 2021 r. na
19 z 36 faktur a w 2022 r. na 23 z 29 faktur., 0 czym szerzej w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 740-799, 800-823)

Analiza operacji na depozytach o$miu mieszkancoéw wykazata, ze na czesci z nich
widniaty pozycje wypfata kieszonkowego. Byty to kwoty od 100 do 500 zt wyptacane
przez opiekunow prawnych (trzech byto pracownikami DPS, jeden byt wyznaczony
przez sad, jeden czlonkiem rodziny) i kuratorow mieszkancéw (jeden byt
pracownikiem DPS a jeden ojcem mieszkanki) na zakupy dla nich (odziez, obuwie,
$rodki czystosci, $rodki spozywcze czy kieszonkowe na wycieczki). Nie prowadzono
na tg okoliczno$¢ szczegotowych rozliczen, a wydatkow nie dokumentowano
w formie paragondw. Cze$¢ kieszonkowego, opiekunowie lub kuratorzy przekazywali
mieszkancom na drobne zakupy (na wycieczkach, wyjazdach, badz
w okolicznych sklepach).

(akta kontroli str. 740-799)
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W catym DPS, 29 pracownikdw byto opiekunami prawnymi i kuratorami mieszkancow
I wszyscy pobierali kieszonkowe dla mieszkancow w kwotach do 500 z. W
wiekszo$ci, pracownicy DPS mieli pod opiekg jednego mieszkanca (trzech
sprawowato opieke nad dwoma mieszkarnicami). Czterech opiekundéw nie pobierato
wynagrodzenia za opieke, natomiast pozostali pobierali od 300 do 500 zt za osobe.
W wigkszosci finansowano je ze $Srodkow publicznych, wyptacanych przez o$rodek
pomocy spotecznej (15 0sdb), nastepnie ze Srodkow mieszkancoéw (osiem 0sdb).
W dwéch przypadkach $rodki pochodzity z obu ww. zrddet. Zgodnie ze ztozonymi
o$wiadczeniami, opiekunowie z petnionej opieki sktadajg sprawozdania do Sadu
Rejonowego w Opatowie w jednym egzemplarzu i nie posiadali kopii sprawozdan.
Zadania realizowane na rzecz mieszkacow byty wykonywane poza ich czasem pracy
w DPS. Zakupione rzeczy (ubrania, obuwie, bielizna) dla mieszkarcéw wpisywane
byty w rejestry zakupionych rzeczy przez opiekunéw prawnych.

(akta kontroli str. 827-829, 830-862)

Do Dyrektora DPS wiasciwy sad opiekunczy kierowat zapytania o sposdb
sprawowania opieki nad podopiecznymi przez opiekunow prawnych i kuratordw.
Jednym z postawionych w piSmie pytan, bylo czy znana jest opiekunowi sytuacja
finansowa podopiecznego i czy na biezgco dokonuje zakupdw podopiecznemu.
Dyrektor informowat, Ze opiekunowie zajmujg sie sprawami finansowymi
podopiecznych i dokonujg koniecznych zakupdw. Z udzielanych odpowiedzi wynika,
iz Dyrektor nie ma petnego rozeznania w jaki sposéb prowadzone sg sprawy
finansowe przez opiekunéw.

(akta kontroli str. 863-868)

Dyrektor wyjasnita, ze przed wydaniem opinii 0 opiekunach prawnych dla sadu,
w zwigzku z tym, ze jest dyrektorem od stycznia 2022 r. z kazdym opiekunem
prawnym bedacym pracownikiem DPS rozmawiata osobicie. Ponadto dodata: Kazda
z tych osdb miata rozeznanie, co do Stanu zdrowia mieszkarca, jego potrzeb,
zachowan, sytuacji materialnej, zostatam rowniez poinformowana o wysokoSci
pobieranego kieszonkowego i dokonywanych z tych kwot zakupow. W wiekszosci
przypadkdw sumy te nie przekraczajg kwoty 300-500 zt, chyba ze w danym m-cu jest
zakupywana odziez (wprowadzana w ewidencje) badz inne rzeczy wskazane przez
mieszkanca. Z rozmow z mieszkancami, pracownikami socjalnymi i innymi
pracownikami wynikato, Ze opiekunowie prawni bedacy pracownikami wywigqzujq Sie
dobrze z ze swoich obowigzkow. Wszystkie wypfaty z konta depozytowego mieszczg
sie w zwyktym zarzadzie majgtkiem, gdy chodzito o wigksze wyptaty opiekunowie
prawni zwracali sie do sqdu o zgode (w zatgczeniu przyktady takich zgdd sadu).
Opiekun prawny jest wyznaczany przez sad i przed sgdem odpowiada za
Sprawowanie opieki, sktada w tym celu sprawozdania. Jest to, sprawozdanie raczej
opisowe, a z tego co wiem sgd nie wymaga potwierdzenia zakupow fakturami ani
paragonami. Wiec jesli sad nie wymaga takich potwierdzen, to czemu dyrektor by
musiat. W okresie letnim z okolicznych gospodarstw mieszkancy mieli mozliwoS¢
zakupu owocow ip.. borowki amerykanskiej, truskawek, malin zjadali je kilogramami.
Mieszkancy ani opiekunowie prawni nie majq na to paragonow, i czy brak takiego
dowodu jest podstawg do ztej oceny sprawowania opieki? Opiekun prawny ma wiedze
o0 stanie majatkowym, mieszkanca, racjonalnie gospodaruje jego zasobami. Dostaje
informacje z ZUS, KRUS o wysokosci $wiadczen, decyzji o odptatno$ci za pobyt,
zajeciach komorniczyctp.tp., jak rowniez ma wiedze o wysokoSci zgromadzonego
depozytu swojego podopiecznego. Nasi pracownicy bedacy opiekunami prawnymi
majg  praktycznie  jednego  mieszkanca  pod  opiekg,  wiec  s3
w stanie dobrze wywigzywac sie z tego obowigzku. Nadmieniam, Ze nie jest to zajecie
Szukane przez pracownikéw, w wiekszoSci nikt takiej opieki nie chce sprawowac (w
zatgczeniu pismo z Osrodka Pomocy Spofecznej w Ozarowie). MySle, ze co do
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opiekundw prawnych bedacych cztonkami rodzin mogtyby byc wieksze zastrzezenia,
co do sprawowanej opieki.

(akta kontroli str. 691-703)

3. Wszystkim mieszkarncom przydzielono Pracownika PK, jednak na ogdt nie
dokumentowano trybu, w jakim pracownik ten zostat powotany. Z udzielonych
wyjasnien wynika, ze wyboru pracownika pierwszego kontaktu zgodnie z przepisami
dokonuje sam mieszkaniec. Mieszkaficom, ktérzy nie mogq samodzielnie dokonac
wyboru PPK pomaga zespot terapeutyczny, ktory ocenia kto i w jakim stopniu jest
Zaangazowany w Sprawy mieszkanca oraz jaki ma z nim kontakt . Informacja
o formie wyboru PPK; nie jest dokumentowana zadnym wpisem. Natomiast IPWM
w kazdym przypadku zawiera wskazanie takiego wyboru i tam tez jest
udokumentowane. Jesli jest to, informacja niewystarczajgca, co wynika z kontroli
zobowigzujemy sie do dokonywania wpisu o formie wyboru i zmiany PPK mieszkarica
w raporcie opiekunczym. Zgodnie z procedurg DO/3/2022 z 1 wrze$nia 2022 r.
dotyczaca osob pierwszego kontaktu w DPS w Sobowie (zmieniajacq procedure
DP/DU/3/11 z 1 stycznia 2004 r.) przy wyborze Pracownika PK uwzgledniano wole
samego mieszkanca, a tam, gdzie nie byto to mozliwe, wyboru Pracownika PK
dokonywat zespot terapeutyczny. Jednemu Pracownikowi PK przydzielono od
jednego do szesciu mieszkancow. Pracownikami pierwszego kontaktu najczesciej byli
opiekunowi i pokojowe.

Sposrod 14 Pracownikow PK38, ktdrych dokumentacje analizowano, sze$¢ 0sdb miato
wyksztatcenie wyzsze, cztery - S$rednie, jedna zasadnicze zawodowe i trzy
podstawowe. Wszyscy legitymowali sie zaSwiadczeniem lub  dyplomem
potwierdzajagcym kwalifikacje w zawodach: opiekun medyczny, opiekun osoby
starszej lub opiekun w domu pomocy spoteczne;.

(akta kontroli str. 869-875, 691-703, 876-894, 885-1056)

4. W latach 2020-2022 (do 30 wrzesnia) uczestnikami warsztatow terapii zajeciowej,
byto odpowiednio: 38, 41 i 38 mieszkancow DPS, z tego do WTZ przy Stowarzyszeniu
Akademia Pomystu w Bidzinach z filig w Stodotach-Koloniach uczeszczato w tym
okresie odpowiednio: 13, 14 i 15 mieszkancéw, do WTZ przy Lokalnej Grupie
Dziatania Powiatu Opatowskiego w Czekarzewicach - 11, 12 i 12,
a do WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie — 14, 15 i 11. Podstawg do
zakwalifikowania uczestnikébw w kazdym przypadku byto wskazanie do terapii
zajeciowej, wynikajace z orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci. Wszyscy mieli
wydane orzeczenie o niepetnosprawno$ci a we wskazaniach odnotowano, ze osoby
te wymagajg uczestnictwa w terapii zajeciowej. Wskazania w orzeczeniach wydanych
w trakcie pobytu mieszkanicow w DPS byly zgodne ze wskazaniami,
0 jakie wnioskowat Dyrektor Domu. Oprécz uczestnictwa w WTZ, mieszkaricy mogli
korzystac z terapii zajeciowej w DPS.

(akta kontroli str. 1057, 373-374)
5. W latach 2020-2022 (do 30 czerwca), w DPS zmarto trzech, pieciu i trzech
mieszkancdw, z tego w szpitalach odpowiednio: trzech, czterech i trzech. Na dzien 31
grudnia 2019 r. w DPS funkcjonowato 50 kont depozytowych po zmartych

mieszkancach z tacznym saldem 231,6 tys. zt. Byly to Srodki bedace wtasnoscig
mieszkancdw zmartych w latach 1996-2019.

(akta kontroli str. 1058, 1059-1060)

W kolejnych latach, liczba niezamknietych kont depozytowych po zmartych
mieszkancach ksztattowata sie w nastepujacy sposéb: na dziern 31 grudnia 2020 r.

3% Badanie przeprowadzono na losowej prébie 14 Pracownikéw PK.
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byto ich 52 (z saldem 2448 tys. zt), na 31 grudnia 2021 r. — 57 (z saldem 310,7 tys.
zt), a na 30 czerwca 2022 r. — 58 (z saldem 330 tys. zt.) W roku 2020 i 2022 (do 30
czerwca 2022 r.), spadkobiercom wyptacono z kont depozytowych Srodki
odziedziczone odpowiednio po trzech (wyptacono 6,6 tys. zt) i dwdch zmartych
mieszkancach (18,1 tys. zh)37. W 2021 r. nie zlikwidowano Zadnego depozytu.
W Zadnej ze spraw spadkobiercg nie byta wtasciwa gmina.

(akta kontroli str. 1061-1062, 1063-1068)

Na dzien 31 grudnia 2019 r. na wykazie niezamknigtych kont depozytowych
figurowato 50 mieszkancow, na kwote 231,6 tys. zt, ktdrzy na zmarli w latach 1996 -
2019 a DPS nie podjat dziatan w celu likwidacji depozytdw o czym szerzej w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1058)

W ramach badania szczegétowego dokonano analizy postepowania
z oszczedno$ciami i depozytami szesciu mieszkancow (w tym czterech, ktorych
spadkobiercy byli znani i dwdch, dla ktdrych nie ustalono spadkobiercow). W jednym
przypadku spadek zostat odebrany. W trzech przypadkach gdzie znani byli potencjalni
spadkobiercy, w  dwoch nawigzano  formalny  kontakt  (pismo
i odwiadczenie podpisane przez potencjalnych spadkobiercow a w jednym
przeprowadzono rozmowe telefoniczng, z ktérej sporzadzono notatke stuzbowa.
Pomimo braku kontaktu ze strony potencjalnych spadkobiercéw w pieciu przypadkach
nie wystosowano pism do wiasciwych osrodkéw pomocy spotecznej (raz
przeprowadzono rozmowe telefoniczng, udokumentowang  notatka)
a w czterech przypadkach nie wywieszono informacji na tablicy ogtoszen. Pomimo ze
saldo konta depozytowego w trzech przypadkach przekraczato 5 tys. zt, informaciji o
poszukiwaniu spadkobiercow nie umieszczono w BIP Domu. W pieciu na szes¢
badanych spraw nie bylo Zadnych efektéw dziatah DPS w sprawie likwidacji
depozytéw, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1069-1082)

6. Zlecane przez lekarza leki wpisywane byly w historii choroby (data porady,
diagnoza, informacje o zmianach stanu zdrowia, informacje o zmianach lekow
i dawkowaniu) i w indywidualnej karcie zlecen lekarskich (zlecony lek, podpis
Zlecajacego, data zlecenia, podpis pielegniarki, data odstawienia, podpis lekarza
i podpis pielegniarki). Adnotacje o zleconych i odstawionych lekach pielegniarki
wpisywaty rowniez w karcie konsultacji lekarskich (data konsultacji, wynik konsultacii,
zZlecone i odstawione leki, podpis pielegniarki). Szczegétowa analiza dokumentacji
medycznej trzech mieszkancoéw wykazata rozbieznosci pomiedzy indywidualng kartg
Zlecen lekarskich a wpisami o zmianie lekdw w historii choroby, karcie konsultacji i
karcie rozchodu lekow, o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1083-1084, 1085-1248

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

(akta kontroli str. 1085-1248)

7. Mieszkarncom, w catym objetym kontrolg okresie (z wytaczeniem okresu,
w ktorym obowigzywaty formalne ograniczenia zwigzane z pandemig), ograniczono
samodzielne wyjscia z DPS, mimo Zze rozwigzanie to nie zostato poparte

3 Byli to mieszkaricy, kidrzy zmarli w 2017 . (1), 2019 (2), 2020 (1), 2021 (1).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

zaSwiadczeniem psychiatry. Stanowito to naruszenie art. 55 ust. 2b ustawy
0 pomocy spotecznej, ktory stanowi, ze w przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu
lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osobg z zaburzeniami
psychicznymi, ograniczenie takie jest mozliwe, na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujacego zasadnos¢
takiego ograniczenia.

Szczegotowa analiza losowo wybranych list wyjs¢ mieszkancéw fili w Suchodotce
z trzech miesiecy z okresu kontrolowanego wykazata, ze zaden z osSmiu mieszkancow
nie opuszczat samodzielnie DPS, np. w celu zakupéw. DPS organizowat jedynie
wyjscia na imprezy organizowane dla wszystkich mieszkancdow jak rowniez w ramach
terapii zajeciowej wyjscia do sklepu w ramach tzw. treningu ekonomicznego. Byty to
wyjscia z opiekunami.

(akta kontroli str. 733-738, 739)

Dyrektor wyjasnit, ze opuszczanie terenu fili w Suchoddfce samodzielnie przez
mieszkancow jest w praktyce niemoZliwe ze wzgledu na ich bezpieczenstwo. Filia
w Suchoddfce znajduje sie na wsi, przy ruchliwej drodze krajowej, jest oddalona od
najblizszego miasta tj. Ozarowa o ponad 7 km. Przemierzenie takiej trasy pieszo
w przypadku naszych mieszkancow jest niemozliwe i niebezpieczne.
W miejscowosci znajduje sie sklep, do ktérego mieszkancy systematyczne chodzg
robi¢ zakupy, gdy tylko zgtaszajq takq potrzebe. WiekszoS¢ podopiecznych filii jest
umieszczona postanowieniem sgdu, lub sg to osoby ubezwtasnowolnione
a w pozostatych przypadkach stan zdrowia lub wiek nie pozwala na samodzielne
opuszczanie terenu placowki, przy czym sami mieszkancy nie wykazujg takiej
potrzeby. U 0s6b z rozpoznaniem choroby psychicznej czesto wystepuje brak
SwiadomosSci wiasnej choroby. Mieszkancy ze wzgledu na chorobe psychiczng
przyjmujg leki psychotropowe i w wigkszosci wymagajq obserwacji (liczne schorzenia,
uzaleznienia, diety). Niektorzy mieszkancy fili w tygodniu wyjezdzajg na Warsztaty
Terapii Zajeciowej w roznych migjscowoSciach, gdzie tez majg mozliwos¢
dokonywania samodzielnie zakupow. DPS w Sobowie, jak réwniez opiekunowie
prawni zabezpieczajg mieszkancow we wszystkie potrzebne im rzeczy. Teren zielony
wokot budynku fili jest bardzo duzy i przystosowany do swobodnego poruszania Sig i
spedzania czasu. Zorganizowane wyjScia w celach zakupow, rekreacyjnych spotkan,
spacerow itp. sg tylko przejawem troski a nie ograniczen.

NIK, doceniajac troske o bezpieczenstwo mieszkancow, zwraca uwage, ze odlegtosé
Domu od drogi krajowej to ponad 3,5 km. Jednoczesnie niemal naprzeciwko DPS
znajduje sie sklep spozywczy. Zdaniem NIK, niemozno$¢ samodzielnych wyjs¢ moze
sta¢ sie jedng z przyczyn samowolnych oddalen z DPS. Nie kwestionujac, ze w DPS
znajdujg sie takze mieszkancy, ktorzy ze wzgledu na ich bezpieczenstwo nie powinni
samodzielnie opuszcza¢ Domu, NIK zauwaza, Ze takie ograniczenie, w $wietle
obowigzujacych przepiséw nastapic moze wytacznie na podstawie zadwiadczenia
lekarza psychiatry, 0 ktorym mowa w art. ) ust.
2b ustawy o0 pomocy spoteczne;.

(akta kontroli str. 691-703)

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

1. W przypadku dwdch mieszkancow Dyrekior nie wyegzekwowata
terminowego wystawienia zaSwiadczenia o stanie zdrowia psychicznego,
potwierdzajacego koniecznos¢ dalszego ich pobytu w DPS, gdyz wystawiono
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je z naruszeniem szeSciomiesiecznego terminu, o ktorym mowa w § 38 ust.
115 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Zgodnie z tymi przepisami osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych i nie ma mozliwo$ci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuije statej
opieki i pielegnacii, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub
zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej. Jednak
osoba taka, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spotecznej. Badania przeprowadza sie co
najmniej raz na 6 miesiecy. Szczegdtowa analiza osmiu dokumentacji mieszkancow
wykazata, ze we wszystkich przypadkach
w okresie objetym kontrolg zaswiadczenia takie byly wystawione przez lekarza
psychiatre (w takich samych dniach — 12 czerwca 2020 r., 4 grudnia 2020 r., 25
czerwca 2021 r., 2 grudnia 2021 r., 30 czerwca 2022 r.), lecz zaswiadczenia z 25
czerwca 2021 r. iz 30 czerwca 2022 r. wydano po uptywie 6 miesiecy — odpowiednio
21128 dni po terminie.

(akta kontroli str. 491-518, 519-558)

Dyrektor wyjasnita, ze wydawanie zaSwiadczen o konieczno$ci dalszego pobytu
mieszkarica w DPS Sobdéw odbywa sie raz na pét roku, jest to termin czerwiec
i grudzien. W tym zakresie jest to realizowane w terminie. Lekarz psychiatra wystawia
za$wiadczenie wszystkim mieszkaricom umieszczonym w naszym Domu - bez
wzgledu na to, czy osoba jest umieszczona na podstawie sgdowego postanowienia
czy na wniosek opiekuna prawnego. Rozbiezno$ci, o ktorych mowa wynikajg jedynie
Z okresu pandemii SARS-CoV-2, jak réwniez braku mozliwosci konsultacji lekarza
psychiatry, ktory przebywat na zwolnieniu lekarskim, badz na kwarantannie. Nie mnigj
jednak zaswiadczenia takie posiadajg wszyscy mieszkancy, badania z wydaniem
za$wiadczenia odbyty sie w czerwcu majgc na uwadze pierwsze potrocze roku jak i
grudniu w odniesieniu do drugiego potfrocza. Nadmieniam, Ze jak co roku w grudniu
odbywajg sie kontrole Sedziego z Sqdu Rejonowego w Opatowie, ktory weryfikuje
powyzsze zaswiadczenia i nigdy terminy te nie zostaty zakwestionowane, gdyz
wykonywane sq zgodnie z przepisami raz na pét roku (styczen-czerwiec w czerwcu
oraz lipiec-grudzien w grudniu). Przesunigcia terminu o kilkana$cie dni nie wynikajg z
naszego niedopatrzenia ale mozliwo$ci lekarza psychiatry.

(akta kontroli str. 301-307)

NIK nie podziela argumentacji Dyrektora, ze zaSwiadczenia wystawiane sg raz na p6t
roku, poniewaz w dokumentacji dotyczacej w dwoch przypadkach terminy byty
przekroczone (0 21 28 dni). NIK zwraca takze uwage, ze w wyniku przeprowadzone;
w dniach 18-31 grudnia 2020 r. kontroli Prezesa Sadu Rejonowego w Opatowie,
zalecono prowadzenie okresowych badan
we wskazanych interwatach czasowych.

2. Indywidualne plany wsparcia dla objetych badaniem szczeg6towym o$miu
mieszkancow sporzadzono:

a) nierzetelnie, gdyz plany za lata 2020 i 2021 nie byly opatrzone datg
opracowania, co uniemozliwito weryfikacje, czy dochowano terminu,
0 ktorym mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie DPS; ponadto
w zadnym z planéw nie okreslono sposobu osiggniecia i weryfikacji
osiggnietych celow;

b) znaruszeniem § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajeC rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w catym objetym kontrolg okresie, gdyz w zadnym z plandw nie wskazywano
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wymiaru czasu zaje¢ do realizacji w ramach IPW. Tymczasem, ww. przepis
stanowi, ze rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zaje¢ sq ustalane
w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca domu.

(akta kontroli str. 491-518, 559-614)

Dyrektor wyjasnita, ze plany wsparcia w latach 2020-2021 nie byty opatrzone datg
sporzadzenia, ale zapewniamy, Ze terminy przy ich sporzgdzaniu zostaty zachowane,
to jest w ciggu 6 m-cy od dnia przyjecia mieszkarica do Domu Pomocy Spotecznej w
Sobowie. Ponad, to termin wskazany w IPW, jako termin rozpoczecia jest terminem
sporzadzenia celow do realizacji, natomiast termin oceny jest terminem korncowym
oceny realizacji planow pracy terapeutycznej. Po kontroli PCPR w Opatowie w 2021
roku, zostat zmieniony druk IPW i od 2022 roku, IPW zawiera date sporzgdzenia,
podpis mieszkarica oraz podpis 0Soby sporzadzajgcey.

(akta kontroli str. 1249-1254)

3. Przed podaniem  zabezpieczenia  antykoncepcyjnego  siedmiu
ubezwtasnowolnionym mieszkankom  Dyrektor DPS nie wystapit do
wiasciwego sadu opiekuriczego w celu uzyskania stosownej zgody, czym
naruszono art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekunczy®® (dalej: kro), w zw. z art. 175 kro. Przepis ten stanowi,
ze opiekun powinien uzyskiwac zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby ubezwtasnowolnionej lub jej
majatku.

(akta kontroli str. 617)

Dyrektor wyjasnita, ze leki antykoncepcyjne sq podawane na zlecenie lekarza.
W przewazajgcej mierze podyktowane jest to problemami hormonalnymi naszych
mieszkanek — nie tylko z uwagi na zapobieganie cigzy. Kazdorazowy przypadek
Zlecenia lekéw antykoncepcyjnych jest zgtaszany opiekunom prawnym i samym
mieszkankom, ktorzy to podpisujg zgode zataczang do dokumentacji medycznej na
przyjmowanie takich lekow. DPS nie zwracat si¢ do sadu w sprawie podania
catkowicie ubezwtasnowolnionym mieszkankom antykoncepcji, poniewaz jest to
Zakres spraw, ktory nie przekracza zakresu zwyktego zarzadu, a o potrzebie
podawania lekow decyduje lekarz. Sprawy zdrowotne tj. leczenie, zgody na zabiegi,
operacje bgdz szczepienie miesci sie w katalogu spraw z zakresu zwykfego zarzgdu.
Dyrektor powotat sie na réwniez na pismo skierowane przez DPS do sadu oraz
otrzymang odpowiedz Sadu Rejonowego w Opatowie Il Wydziat Rodzinny
i Nieletnich w sprawie szczepienia Covid-19, z ktérego, zdaniem Dyrektor wynika, ze
jest to zakres zwyktego zarzadu i wymaga zgody tylko opiekuna prawnego.

(akta kontroli str. 691-703)

Zdaniem NIK, podanie antykoncepcji nie mieSci sie¢ w katalogu spraw z zakresu
zwyktego zarzadu i nie mozna jej porownywac z wykonaniem szczepienia, odnosnie
ktérego wypowiadat sig sad. Podanie lekow antykoncepcyjnych stanowi ingerencje w
osobisty sfere, zwigzang z ewentualnym posiadaniem lub nie potomstwa. Zgoda
osoby ubezwtasnowolnionej nie ma w tym przypadku zadnego znaczenia. NIK, nie
kwestionujgc potrzeby podania takiego zabezpieczenia, zwraca jednak uwage, ze
w szczegolnosci w sytuaciji, gdy opiekunem prawnym jest pracownik DPS, sprawa
wymaga obiektywnej i bezstronnej oceny okolicznoéci i zgody sadu.

4. Dyrektor i poprzedni Dyrektor DPS nie zapewnili wywigzywania sie
z wymogow okre$lonych w pkt 11 procedury DS/4/11 dotyczacej depozytow
mieszkancéw DPS w Sobowie, tj. potwierdzania odbioru przez mieszkancow

% Dz. U.z2020 ., poz. 1359.
27



towardéw konsumpcyjnych kupowanych przez upowaznionych pracownikéw

DPS.
Nie na wszystkich fakturach mieszkancy potwierdzali odbi6r towaréw. W 2020 r. nie
byto potwierdzenia na 23 z 47 faktur, w 2021 r. na 19 z 36 faktur a w 2022 r. na 23
z 29 faktur. Zgodnie z procedurg dotyczacq depozytow mieszkancow DPS
w Sobowie, zakupdw towaréw konsumpcyjnych oraz dobr materialnych na rzecz
mieszkancow moga dokonywac osoby wyznaczone przez mieszkanca lub opiekuna
prawnego. Osoby upowaznione do dokonywania zakupow rozliczajg sie rachunkiem
imiennym lub paragonem a odbior zakupionego towaru kwitowany jest przez
mieszkanca lub komisje (w przypadku 0séb z utrudnionym kontaktem).

(akta kontroli str. 43-47, 824-826)

Dyrektor wyjasnita, ze jesli chodzi o podpisywanie faktury z pozostatych zakupow
(paczek) nie we wszystkich przypadkach jest podpis mieszkafica a wynika to
Z roznych przyczyn. Mieszkancy z niepetnosprawnoscig intelektualng w wiekszosci
nie umiejq czyta¢ ani pisac. Z opinii psychologicznych wynika, Ze dojrzato$¢
spofeczna, wiek inteligencji ksztaftujg sie na poziomie dzieci. Mieszkaricy czesto nie
chcg wspotpracowac z pracownikami, maja swoje humory i nie jednokrotnie
odmawiajg zfoZenia podpisu albo dwoch, nie rozpoznajq takiej potrzeby,
najwazniejsze, ze dostali o co prosili. W aktach osobowych sq podpisane przez
mieszkancow badz opiekundw prawnych zgody na dokonywanie zakupow
(art. spozywczych, papierosow, kosmetykow, lekow) i requlowaniem z tym pfatnoSci.
Przymuszanie mieszkanca do ztoZenia kolejnego podpisu wydaje sie z pespektywy
funkcjonowania domu, dodatkowgq czynno$ciq zbedng, zabierajgcq czas
i rozdrazniajgcq mieszkancow, a wielu przypadkach to nie jest podpis tylko, krzyzyk,
jedna litera, jakis znaczek. Wszystkie dokonywane zakupy sg pod wzgledem
zasadnoSci potwierdzane przez pracownikow odpowiedzialnych za poszczegoine
zakupy.

(akta kontroli str. 691-703)

Wyjasnienia dotyczace potwierdzania faktur za zakupy spozywcze odbierane przez
mieszkancow nie zastugujg na uwzglednienie. Nie mozna zgodzi¢ sie z Dyrektorem,
Ze ztozenie podpisu jest przymuszaniem mieszkanca do kolejnej czynnosci. Wedtug
NIK na czesci faktur takie podpisy widniaty, wiec nalezy dochowac¢ wigcej starannosci
aby widniaty na wszystkich, poza tym jest to wymdg obowigzujacej procedury w DPS.

5. Postepowanie zmierzajace do likwidacji depozytéw po smierci mieszkancow
w okresie objetym kontrolg prowadzono:

— z naruszeniem art. 4 i art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji niepodjetych
depozytow oraz wewnetrznej procedury. Przepisy te stanowia, ze
w przypadku gdy szacunkowa warto$¢ depozytu po zmartym mieszkarncu
przekracza 5 tys. zt, przechowujacy depozyt zamieszcza ogtoszenie
w dzienniku poczytnym w danej miejscowo$ci lub Biuletynie Informacii
Publicznej. Z ustalen kontroli wynika, ze nie zamieszczano ogloszen
w Biuletynie Informaciji Publiczne;.
- nierzetelnie, gdyz podejmowano niesformalizowane dziatania
informacyjne w stosunku do potencjalnych spadkobiercéw oraz nie zostaty
dotad zlikwidowane depozyty po zmartych w latach 1996-2019. Na
31 grudnia 2019 r. w wykazie figurowato saldo depozytéw w tacznej kwocie
231,6 tys. zt 50 mieszkancow, ktdrzy zmarli.

(akta kontroli str. 1061-1062, 1069-1082, 35-42)

Dyrektor wyjasnita, ze w Domu Pomocy Spofecznej w Sobowie nie zlikwidowano
depozytow po zmartych mieszkancach, a wynika to przede wszystkim z braku
spadkobiercow a w dalszym postepowaniu wszczecia w tej Sprawie osobnych

28



postepowan sgdowych i zwigzanych z tym kosztow. W zasobach domow pomocy
Spofecznej zalegajg depozyty po zmartych mieszkancach w roznych wysokoSciach.
Wedtug obowigzujgcych przepiséw DPS-y sq zobligowane do przekazania depozytow
po trzech latach od spetienia  warunkow ustalonych w  ustawie
o likwidacji niepodjetych depozytdw na Skarb Paristwa. Moze to sie odbyc wytgcznie
poprzez uruchomienie procedury sgdowej, ktora nie jest darmowa, a w wielu
przypadkach koszt postepowania przewyzsza warto$¢ depozytu. W praktyce DPS-y
po Smierci mieszkanca poszukujg spadkobiercow i mobilizujg ich do uruchomienia
prawnej procedury spadkowej, w licznych jednak przypadkach nie ma spadkobiercow
albo nie wykazujg oni zainteresowania matym depozytem z powodu wyzszych (od
spadku) lub niewspotmiernych kosztow postepowania. Po trzech latach spadek
przypada Skarbowi Panstwa. Ale nie wprost, tylko po przeprowadzeniu odpfatnego
postepowania odrebnie dla kazdego przypadku i to na koszt DPS. To sg gtowne
przyczyny haraStania problemu niepodjetych depozytow,
a takze brak osob, ktore miatyby sie tym zajmowac. Uzasadnionym wydaje, ze
przekazywanie niskich depozytow wprost na rzecz Skarbu Panstwa (gminy, powiatu),
np. poprzez zwolnienie z opfat sagdowych lub odstgpienie od sgdowej procedury, lub
ustawowe przekazanie wprost na rzecz jednostki samorzgdu terytorialnego
prowadzacej dany DPS, a przy wigkszych depozytach potracanie ponoszonych przez
DPS kosztéw z przekazywanego depozytu. Podejmowane dziatania zmierzajgce do
likwidacji niepodjetych depozytow po smierci mieszkancow wybranych przez kontrole
nie byty jednakowe (sformalizowane), bo sytuacja kazdego mieszkarnca byfa inna.
Podjeto proby zawiadomienia pisemnego, telefonicznego, tam gdzie byt jakikolwiek
kontakt V4 rodzing podopiecznych, ale
i w tych przypadkach masa spadkowa nie zostata podjeta. Brak kontaktu ze strony
rodziny, powodowato niestety brak dalszy dziatan w celu poszukiwania
spadkobiercow. Dyrektor dodat réwniez, Zze informacje o poszukiwaniu
spadkobiercow nie byty w poprzednich latach umieszczane na BIP, niestety nie
potrafie odpowiedziec¢ na pytanie dlaczego. Jestem dyrektorem DPS w Sobowie od
stycznia 2022 r., etapowo zapoznawatam sie z pracg kazdego dziatu.
W pazdzierniku 2022 umieszczono na stronie BIP Domu Pomocy Spofecznej
w Sobowie informacje o niepodjetych depozytach 0séb zmartych w ostatnich
3 latach, niestety po dzien dzisiejszy nikt nie zgtosit sie do nas jako spadkobierca.
Mysle, Ze wiele 0sOb nie zdaje sobie sprawy z istnienia takiej strony i pozyskiwania z
niej informacji.

(akta kontroli str. 1249 — 1254)

NIK zwraca uwage na mozliwo$¢ wystapienia z jednym wnioskiem obejmujacym wiele
spraw w celu ustalenia spadkobiercow przez sad. Z uwagi jednak na podejmowanie
niesformalizowanych dziatan, wystapienie z takim wnioskiem, zdaniem NIK, aktualnie
nie bedzie moZliwe.

Jak wyjasnita Gtéwna Ksiegowa DPS, depozytdw po zmartych do 2019 r.
mieszkancach Domu Pomocy Spofecznej w Sobowie nie zlikwidowano, poniewaz
rodziny, ktére zostaty poinformowane o mozliwosci odebrania depozytu nie podjety
Zadnych czynnoSci majgcych na celu uzyskanie stosownego potwierdzenia nabycia
spadku. Z informacji uzyskanych od bliskich wynikato, Zze gtowng przyczyng takiego
Stanowiska byfa niska warto$¢ depozytu, wysokie koszty postepowania sgdowego
oraz duza liczba uprawnionych do otrzymania spadku. Dodatkowo odebranie
nabytego w drodze postepowania sgdowego spadku wigze Sie z koniecznoscig
przyjazdu do siedziby jednostki, co generuje dodatkowe koszty dla spadkobiercow,
ktore mogtyby znacznie przewyzszy¢ kwote uzyskanego spadku. Mieszkarcy
naszego domu pochodzg z terenu catego kraju. Dodata réwniez, ze podejmowanie
niesformalizowanych  dziatan  majacych na celu przekazanie informacji
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0 niepodjetych depozytach miaty na celu rozpoznanie sytuacji czy bedzie mozliwe
wskazanie 0sob, ktore sq uprawnione do odbioru depozytu. W wyniku wstepnej
weryfikacji podczas rozmowy telefonicznej z osrodkami pomocy spotecznej ustalono,
Ze znalezienie spadkobiercow moze byc bardzo trudne, a czasami wrecz niemozliwe.
Szczegolnie w przypadku niewielkich kwot znajdujgcych sie na koncie depozytowym
dziatanie takie wydaje sie uzasadnione ze wzgledéw ekonomicznych dla
funkcjonowania jednostki.

(akta kontroli str. 1256-1258)

NIK zwraca uwage, ze podejmowane przez DPS niesformalizowane dziatania nie
doprowadzity do wiekszej skutecznosci likwidowanych depozytow.

6. W DPS nierzetelnie prowadzono dokumentacje medyczng mieszkancéw,
gdyz:
— dokumentacja medyczna oraz karta zlecen lekarskich nie byty uzupetniane
na biezaco (brak wpiséw porad, konsultacji, zlecone leki wpisywano z
opdznieniem). Czynnosci z zakresu psychiatrycznej opieki medycznej nad
mieszkancami DPS zapewniono poprzez podpisanie stosownej umowy z
lekarzem psychiatrg (umowy nr 18.2019, 31.2020, 58.2021). Zgodnie z § 4
powyzszych umow, wykonawca prowadzi doktadng i systematyczng
dokumentacje medyczng (...) wynikajacg z organizacji domu. Analiza trzech
dokumentacji mieszkarncow wykazata, ze we wszystkich trzech przypadkach
stwierdzono rozbieznosci pomigdzy prowadzong dokumentacjg medyczna,
karta zlecen lekarskich i kartg konsultacji lekarskich prowadzong przez
pielegniarki. Dokumentacja medyczna oraz karta zlecen lekarskich nie byty
uzupetnianie na biezaco (brak wpiséw porad, konsultacji, zlecone leki
wpisywano z opoznieniem);

(akta kontroli str. 1085-1248, 250-255)

— w dokumentaciji nie potwierdzano podania leku i kazdej jego dawki przez
pielegniarke. Zgodnie z procedurg nr 15/2022 (wcze$niej nr DP/2/11)
przyjmowania lekow przez mieszkancow, otrzymujg oni leki na podstawie
indywidualnej karty zlecen lekarskich a do rozktadania i podawania lekdw
uprawniona jest tylko pielegniarka. SzczegGtowe badanie trzech
dokumentacji mieszkancow DPS wykazato, ze we wszystkich trzech
przypadkach brak jest potwierdzenia podania leku przez pielegniarke.
Prowadzona jest jedynie karta rozchodu lekow, z kt6rej nie wynika, czy lek
zostat podany i przez kogo zostat podany mieszkarcowi.

(akta kontroli str. 1085-1248)
Dyrektor wyjasnita, ze opieke medyczng z zakresu psychiatrii sprawuje lekarz
psychiatra zatrudniony w ramach umowy cywilno-prawnej, ktory dojezdza do nas
okofo 100 km. Kontrolowany okres 2020-2022, to trudny czasz pandemii SARC-CoV-
2, ktory wywrécit caty porzadek w funkcjonowaniu dps. Lekarze chorowali, byli na
kwarantannie, niejednokrotnie konsultacje byty przeprowadzane telefonicznie lub za
pomocq potaczenia internetowego (online). Brak lekarzy specjalistow w tym
psychiatréw, powoduje czasami wiasnie takie niedociggniecia. W tym roku staralismy
sie pozyskac lekarza psychiatre z sgsiednich placowek medycznych, jednak bez
rezultatu. Rozbiezno$ci, ktore wykazafa kontrola wynikajg w wigkszoSci
Z powyzszej sytuacji. Psychiatra zobowigzana jest do uzupetniania dokumentacji
podczas osobistej konsultacji. Nie uniknelismy jednak, co wykazuje kontrola bfedow
wynikajacych z ludzkiej omylnosci. Po konsultacjach telefonicznych lekarz wystawia
recepte (udostepnia nam kod dla danego mieszkarica) a pielegniarka po otrzymaniu
leku odnotowuje go w rejestrze. Bfedy wynikajg z braku wpisu w dokumentacje — karta
Zlecen przez lekarza zlecajgcego.
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OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 301-307)

Dyrektor, odnoszac sie do niedokumentowania podawania lekow, wyjasnita,
Ze podawanie lekow przez pielegniarki odbywa sie na podstawie zlecen lekarskich
i podlega rozchodowi w Kkarcie rozchodow lekdw, ktore jest jednocze$nie
potwierdzeniem podania lekow. Odpowiada za to pielegniarka petnigca dyzur
w danym dniu. Potwierdzenie odbycia dyzuru jak i wypetnienia obowigzkow
wynikajgcych z zakresu czynnoSci potwierdza wiasnorecznym podpisem dokonanym
w ksigzce raportow. Z uwagi na matq liczbe personelu pielegniarskiego oraz duzy
Zakres Swiadczonych ustug na rzecz mieszkancow nie jest mozliwe kazdorazowe
potwierdzanie wiasnorecznym podpisem wydania kazdej tabletki, gdyz wyadtuzytoby
to, czas pracy pielegniarki. Nadmieniam, Ze przy tej ilosci lekow przyjmowanych przez
mieszkancow oraz iloci prowadzonej dokumentacji czas na jej prowadzenie —
dokonywanie kazdorazowego podpisu Skutkowatoby ograniczeniem czasu, ktory
pielegniarka powinna po$wiecic podopiecznemu. Pielegniarki pracujg jedynie w ciggu
dnia t. od 700 — 1900, Zwigkszenie obsady pielegniarskiej na dang chwile jest
niemozliwe z racji braku pielegniarek
w $rodowisku, jak rowniez niskich wynagrodzenia w dps. W obecnej chwili DPS
w Sobowie zatrudnia na umowe o prace 7 pielegniarek na 6,5 etatu. JestesSmy
zmuszeni positkowac sie umowami zlecenia, aby zapewni¢ mieSzkancom minimum
niezbednej opieki pielegniarskiej. W tym systemie wspomaga nas 9 pielegniarek,
ktore pracujg w innych placowkach medycznych (szpitalach), w najciezszych
okresach pandemii, korzystanie z ich ustug tez byto ograniczone, gdyz pielegniarki ze
szpitali mogty byc potencjalnie najwiekszymi przenosicielami wirusa SARS-CoV-2, co
tez nie utatwiato pracy w dps-ach

(akta kontroli str. 301-307)

Zdaniem NIK, zapis w karcie rozchodu lekow nie jest potwierdzeniem podania lekow.
Dokument ten monitoruje jedynie ilo$¢ lekdw przyjetych na stan i ich rozchéd.
Ponadto, nie zostat opatrzony podpisem pielegniarki.

W DPS zadania zwigzane z opiekg nad mieszkancami realizowano nierzetelnie.
W dwaoch przypadkach, zaswiadczenia o stanie zdrowia psychicznego potwierdzajace
konieczno$¢  dalszego  pobytu  mieszkanica w  DPS  wystawiono
Z naruszeniem sze$ciomiesiecznego terminu, o ktorym mowa w § 38 ust. 1 ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego. Indywidualne plany wsparcia sporzadzone zostaty
nierzetelnie oraz z naruszeniem § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie zajec rehabilitacji
spotecznej w domach pomocy spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, tj.
bez wskazania dat ich sporzadzenia, okre$lenia sposobu osiggniecia i weryfikacii
osiggnietych celéw. W przypadku podawania antykoncepcji ubezwtasnowolnionym
mieszkankom, nie zwracano sie 0 zgode do sadu. Niezgodnie z procedurg
wewnetrzng potwierdzano odbior przez mieszkancéw towaréw konsumpcyjnych
kupowanych przez upowaznionych pracownikow DPS.
W objetych analizg przypadkach samowolnych oddalen pracownicy DPS postepowali
zgodnie z procedurg. Postepowanie zmierzajace do likwidacji depozytdéw po $mierci
mieszkancow w okresie objetym kontrolg prowadzono
z naruszeniem art. 4 i art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji niepodjetych depozytéw oraz
wewnetrznej procedury, gdyz nie zamieszczano informacji o depozycie w BIP oraz
podejmowano niesformalizowane dziatania informacyjne w stosunku do
potencjalnych spadkobiercow. Ponadto nie zostaty dotychczas =zlikwidowane
depozyty po zmartych w latach 1996-2019. Opieke pielegniarskg zapewniono
w godzinach od 7.00 do 19.00 we wszystkie dni tygodnia, a nocg dyzury petnito
po dwoch pracownikéw DPS w filii i siedzibie gtéwnej. Dokumentacja medyczna
mieszkancdéw DPS prowadzona byta nierzetelnie. Historia choroby oraz karta zlecen
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Whioski

Uwagi

lekarskich nie byty uzupetniane na biezaco, a w dokumentaciji pielegniarskiej nie
potwierdzano podania leku i kazdej jego dawki.

IV. Uwagi i wnioski

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

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

2. Zapewnienie dla mieszkancow pomieszczenia palami spetniajgcego wymogi
okreslone w art. 2 pkt 15 ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych.

3. Przeprowadzenie dla kapelanéw obligatoryjnych szkolen wskazanych w § 6 ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie DPS.

4. Przygotowywanie rzetelnych IPW, spetniajgcych wszystkie wymogi § 5 ust.
3 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

9. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, tj. niezwtoczne wprowadzanie
zmian i modyfikacji leczenia oraz dokumentowanie faktu podawania lekdw
mieszkancom.

6. Przestrzeganie wymogu wystgpienia do sadu o zgode na podanie zabezpieczenia
antykoncepcyjnego ubezwiasnowolnionym mieszkankom.

7. Podjecie i udokumentowanie dziatan w stosunku do depozytdw po zmartych
mieszkancach, co pozwoli na ich likwidacje i przeniesienie na Skarb Panstwa,
w sytuacji braku 0séb uprawnionych do odbioru.

NIK nie formutuje uwag.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Kielce, 20 grudnia 2022 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Kielcach
Kontroler p.o. Wicedyrektor
Stawomir Tokarczyk Krzysztof Wilkosz
starszy inspektor kontroli paristwowe;
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