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Krakdw dnia 13 stycznia 2021r.

Prezes Sadu Okregowego
w Krakowie

Prez adm S0-423-70/20

W nawigzaniu do polecenia z dnia 30 grudnia 2020r dot. sprawozdania z
koOntroli przeprowadzone w Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie ul tanowa 41
przeanalizowano akta spraw OP w ktérych w protokole pokontrolnym
sygnalizowano trudnoéci we wspdlpracy z opiekunami prawymi .Z analizy akt QP
wynika ze : w sprawach:

-l Op 76/01/ P w ktérej w toku kontroli  sygnalizowano wadliwo$é
wykonywania opieki prawej nad cu DF przez opiekuna prawnego /matke/-AF nie
zainicjowano dotychczas sprawy o zmiane opiekuna prawnego dia
podopiecznej /mimo monitowania przez DPS roszczeniowej postawy opiekuna
prezentowanej wobec cafego personelu DPS , zadania objecia podopiecznej
szczegolna opieksy .

W wyniku pisemnej informacji kontrolujgcego sedzia referent wyznaczyt
termin  wokandy wykonawcze] na dzien 8 lutego 2021r na ktérg wezwano
przedstawiciela DPS i opiekuns prawnego celem wyjasnienia zgtaszanych przez
placowke zastrzezen pod katem ich wyeliminowania ewentualnie podjecia decyzji
co do ewentualnego wszczecia postepowania o zmiane opiekuna prawnego

- Il Op 61/13 w ktérej w toku kontroli  stwierdzono wadliwo$é wykonywania opieki
prawej nad cu Jt przez opiekuna prawnego JS. Pomimo sygnalizowania wadliwosci
wykonywania opieki przez DPS do sadu opiekunczego w zakresie wadliwego
zarzagdu majatkiem podopiecznego ,nieregulowania odptatno$ci za pobyt
podopiecznego w DPS ,negowania wprowadzonego leczenia farmakologicznego i
jego zmiane ,,na wiasna reke “ przez opiekuna prawnego hie zainicjowano
dotychczas sprawy o zmiane opiekuna prawnego dla tego podopiecznego.

. Do akt sprawy kontrolujgcy ztozyt pisemna informacje dot. potrzebe rozwazenia
wszczecia sprawy o0 zmiane opiekuna prawnego z poleceniem przediozenia
pisemnej informacji co do podjetych w sprawie dziatan w terminie 14 dni .






-l Op 74/97 w ktdrej w toku kontroli  stwierdzono wadliwo$é wykonywania
opieki prawej nad cu MC przez opiekuna prawnego M C-B . Pomimo sygnalizowania
wadliwo$ci wykonywania opieki przez DPS do sgdu opiekuficzego w zakresie
negowania sposobu prowadzenia medycznego podopiecznego,, prezentowania
roszczeniowej postawy wobec personelu placéwki , zgtaszania niezasadnych
zastrzezen co do prawidtowo$ci wykonywani opieki i prowadzonej rehabilitacji w
DPS , nie zainicjowano dotychczas sprawy o zmiane opiekuna prawnego dla
tego podopiecznego . Opiekun prawny nie zgtosit sie dotychczas na posiedzenie
wykonawcze na ktore byt wezwany usprawiedliwiajgc swoja nieobecnosé pobytem
Za granica.

. Do akt sprawy kontrolujgcy ztozyt pisemna informacje dot. potrzebe
rozwazenia wszczecia sprawy o zmiane opiekuna prawnego. Sedzia referent
wyznaczyt termin posiedzenia wykonawczego na dzier 28 stycznia 2021r na ktéra
wezwano przedstawiciela DPS | opickuna prawncgo cclem  wyjasnienia
zgtaszanych przez placowke zastrzezen pod katem ich wycliminowania cwentualnie
podjecia decyzji co do ewentualnego wszczecia postepowania o zmiane opiekuna
prawnego.

-l Op 2/2004/P w ktérej w toku kontroli  stwierdzono wadliwo$é wykonywania
opieki prawej nad cu K Sz przez opiekuna prawnego /matke /M Sz .Pomimo
sygnalizowania wadliwos$ci wykonywania opieki przez DPS do sadu opiekunczego
w zakresie  negatywnego wptywania na podopiecznego i indukowania niecheci do
personelu placowki ,  prawidtowo$ci prowadzonej opieki i terapii /skutkujacych
negatywne nastawienie podopiecznego do pobytu w DPS,/, prezentowania
roszczeniowej postawy wobec personelu placéwki , ji w DPS |, nie zainicjowano
dotychczas sprawy o zmiane opiekuna prawnego dla tego podopiecznego

Do akt sprawy kontrolujgcy ztozyt pisemna informacje dot. potrzebe rozwazenia
wszczecia sprawy o zmiane opiekuna prawnego.  Sedzia referent wyznaczyt termin
posiedzenia wykonawczego na dzien 25 lutego 2021r na ktérg wezwano
przedstawiciela DPS i opiekuna prawnego celem wyjasnienia zgtaszanych przez
placéwke zastrzezernn pod katem ich wyeliminowania ewentualnie podjecia decyzji
co do ewentualnego wszczecia postepowania o zmiane opiekuna prawnego.

Sedzia Irena Bletek
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Protokol z kontroli przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej przy ulicy Lanowej 41
w Krakowie przez Sedziego Sadu Rejonowego Krakow — Podgérze mgr Irene Bletek

Termin przeprowadzenia kontroli 2 grudnia 2020r
O przystgpieniu  do czynnosci kontrolnych zawiadomiono dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w dniu 20 listopada 2020r

Sprawozdanie obejmuje okres od dnia 9 paZzdziernika 2019 r do dnia 2 grudnia 2020r .
Podstawa prawna kontroli:

Kontrola przestrzegania praw o0séb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacymi
w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 o ochronie zdrowia psychicznego (nr 111 poz. 535) oraz Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 11.10.2012 r. w sprawie Kkontroli przyjecia i przebywania oséb
z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej oraz
sposobu jej dokumentowania ,Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
23.08.2012 r. w sprawie domow pomocy spoleczne;j.

Kontrolg objeto:
o legalno$¢ przyjecia i przebywania w DPS o0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
z uwzglednieniem prawidlowosci prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe
przyjecia do placowki 1 przebywania w niej 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
e przestrzeganie praw tych osob;
Z uwzglednieniem

1) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego oraz stosowania $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

2) wspoldziatania placowki z rodzinami i opiekunami 0s6b  z zaburzeniami psychicznymi;

3) prawidlowosci i terminowosci zatatwiania skarg i wnioskow 0sob z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w placéwee;

4) ocena sposobu wykonania zalecefi wydanych w czasie poprzedniej kontroli

5 )Kontakt bezposredni z pacjentami przebywajgcymi w placowce

6)_Wydawanie zalecenn pokontrolnych oraz sprawdzanie prawidtowosci i terminowosci ich
realizacji;

7)Podejmowanie innych czynnosci zmierzajacych do usunigcia uchybien i zapobiegania ich
powstawaniu.

Wyniki kontroli:



Dom Pomocy Spolecznej przy ulicy bLanowej 41 w Krakowie jest
najwickszym domem przeznaczonym dla osoéb przewlekle psychicznie chorych na terenie
miasta Krakowa. Usytuowany jest w pigciu pigciokondygnacyjnych budynkach 41, 41a, 41b,
43d, 43e. Dom jest koedukacyjng placowka statego pobytu i pelni funkcje domu dla oséb
przewlekle psychicznie chorych od 18 roku zycia do pdznej starosci. Dom jest ukierunkowany
pod katem wystgpujacych schorzen: schizofrenie przewlekle, depresje, zespoly
psychoorganiczne, choroby afektywne - dwubiegunowe, zespoly otepienne, zaburzenia
osobowosci, padaczki, zaburzenia  emocjonalne, charakteropatie, uzaleznienia
i r6zne stopnie uposledzenia umystowego.

W zakresie oceny legalnos$ci przyjecia i przebywania w DPS o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

Placoéwka przeznaczona jest dla 378 mieszkancow. Obecnie mieszka w nim 367 osdb .Obecnie
przebywaja w nim 153 kobiety 1 214 mezczyzn, przyjetych na podstawie decyzji
administracyjne;j.

Jednostkg nadrzedng jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w  Krakowie,
ul. Joézefinska 14. W dniu 07.06.2010 roku Wojewoda Malopolski wydal decyzje dot.
zezwolenia na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Lanowej 41.

W okresie kontrolnym od 19 pazdziernika 2019r. do dnia kontroli do DPS przyjeto tacznie 35
oséb, w tym 18 mieszkancow zostalo przyjetych na mocy postanowienia Sadu . 6 0sdb zostato
przyjetych na podstawie postanowienia sadu wydanego w trybie zabezpieczenia / sprawy o
zezwolenie na umieszczenie w DPS tych oséb bez zgody sg w toku ./ W przypadku 1
mieszkanca opiekun prawny uzyskal zezwolenie Sadu na wyrazenie zgody naumieszczenie
w DPS |

Od 19 pazdziernika 2019r. do dnia kontroli przyjeto:

MP nr 106922, KZ nr 106923,JD nr 106924,GW nr 106925,JW. nr 106926,AN nr
106927,MK nr 106928,BL nr 106929,ECh nr 106930,BDz-M nr 106931,BK nr
106510,WS nr 106932,UB nr 106771,RD nr 106933 ,AM nr 106642,WW nr
106934, BB nr 106574,JF nr 106935BJ, nr 106936,JF nr 106937,WB nr
106938,ZM nr 106939,EM nr 106940,BS nr 106941, TK nr 106942,AG nr
106943,EP nr 106944, AL nr 106945,MS nr 106946,JS nr 106947,PR nr 106948, WJ
nr 106949,TK nr 106950,RS nr 106951,EB nr 10695

Wsérod 367 mieszkancow - 331 osoby sa przewlekle psychicznie chore, 220 0sob choruje
somatycznie, 64 0séb to podopieczni niepelnosprawni intelektualnie.

Najwigcej osob tj. 140 — to mieszkancy w przedziale wiekowym od 61 do 74 lat, 138
mieszkancow jest w przedziale wiekowym od 41 do 60 lat, 55 0s6b to podopieczni powyzej
74 roku zycia, w przedziale wiekowym od 19 do 40 lat — 34 osoby..



)

Dom jest placowky statego pobytu.. Jego dziatalnosé jest regulowana przez Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie Domow Pomocy
Spotecznej

Decyzja kierujaca do DPS moze by¢ wydana na pobyt staly lub czasowy. Przybywajgcy do
DPS meldowani s na pobyt czasowy na okres pét roku. Po uptywie tego okresu meldowani sg
na pobyt staly, chyba, ze przedstawiciel ustawowy lub sam zainteresowany wystapi z prosbg o
dalszy pobyt czasowy. W dacie kontroli 35 o0s6b zameldowanych  bylo
na pobyt czasowy, Pozostali mieszkancy majg state meldunki.

Od 22 pazdziernika 2014r. Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Lanowa 41 prowadzi
mieszkanie chronione dla 6 0s6b przy ul. Ks. Siemaszki 23/3 w Krakowie, zgodnie
z Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 2 wrzesnia 2014r. W mieszkaniu tym
przebywajg osoby chorujace psychicznie, ktére prezentuja usamodzielnienie w wielu obszarach
funkcjonowania umozliwiajace aktywizacje, przystosowanie spoleczne i podejmowanie rol
spotecznych. Wymagaja one wsparcia, pomocy terapeutycznej i socjalnej w roznych sprawach
zyciowych, a takze regularnych treningéw umiejetnosci spolecznych. W mieszkaniu tym
obecnie przebywa 5 mieszkariicow w tym 4 z DPS w Krakowie, ul. Lanowa 41 oraz jedna osoba
skierowana ze srodowiska.

Od 30 grudnia 2015r. Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. FLanowa 41 prowadzi Warsztat
Terapii Zajeciowej przy ul. Cechowe;.

W zwigzku z ogloszeniem na obszarze Rzeczypospolitej Polski stanu epidemii w placowce
wprowadzono nastegpujace regulacje:

e Zarzagdzenie z dnia 29.04.2020r. w sprawie wprowadzenia procedury postgpowania
w Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Lanowa 41 w zwigzku z
przeciwdzialaniem rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2;

* Zarzadzenie z dnia 07.08.2020r. dot. wprowadzenia zmiany w procedurze;

® Zarzadzenie z dnia 28 pazdziernika 2020 roku w sprawie: wprowadzenia Procedury
postepowania w Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Lanowa 41 w zwigzku
z przeciwdzialaniem rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2;

* Regulamin dot. zasad odwiedzin mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w zwigzku
z przeciwdzialaniem rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2.

Personel przeprowadzal rozmowy z mieszkaficami na biezaco informujac o obowigzujacych
zasadach funkcjonowania Domu kladac nacisk na przestrzeganie rezimu sanitarnego. Zostata
tez przygotowana koncepcja funkcjonowania DPS w zwigzku z zagrozeniem COVID-19., Od
marca b.r. w zwigzku z panujgca sytuacjg epidemiologiczna zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi z PPIS oraz Urzedu Wojewddzkiego aktywno$é mieszkaficow Domu zostala
mocno ograniczona. Osoby aktywne zawodowo oraz uczestnicy warsztatow terapii zajeciowe;j
zaprzestali podejmowania codziennych obowiazkéw, poniewaz nie moga samodzielnie
opuszczac placowki. Podopieczni mogg wychodzi¢ na spacery tylko pod opieka pracownikéw
Domu. Majgc na uwadze dobro mieszkancéw, rozumiejac ich potrzeby oraz chcagc wyjsé
naprzeciw ich oczekiwaniom Dyrektor Domu kilkakrotnie zwracat sic do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie z prosbg o zmiane rekomendacji w sprawie
samodzielnych wyjs$¢- bezskutecznie. Rekomendacje zostaly utrzymane, w efekcie czego od
ponad o$miu miesigcy codzienna aktywnos$¢ podopiecznych moze odbywa¢ sie jedynie na



terenie Domu lub w jego najblizszej okolicy. Wszelkiego rodzaju zajecia terapeutyczne
organizowane sa dla mieszkancow w obrebie dzialow terapeutyczno-opiekunczych z
zastosowaniem rezimu sanitarnego i dystansu spolecznego.

Przed ogloszeniem stanu epidemii w Polsce przeprowadzone byly dzialania na szerokg skalg
w zakresie psychoterapeutycznym i socjoterapeutycznym;. Udalo si¢ zmotywowac grupg
mieszkancéw do podjecia aktywnosci zawodowej na rynku pracy. Stabilizacja stanu
psychicznego w warunkach DPS, przy dalszym intensywnym wsparciu psychologa i catego
zespolu terapeutycznego, umozliwia wybranym osobom powrdt do pefnienia adekwatnych do
wieku 16l spotecznych. Dla czgsci jest to powrot-nierzadko po wielu latach, do przerwane;
aktywnosci zawodowej, dla innych jest to mozliwos¢ sprawdzenia si¢ w catkiem nowej roli.
Aktywno$é zawodowa jest zrodlem satysfakcji, samoakceptacji, poczucia sprawstwa i
wzrostu motywacji osiggnie¢ zyciowych. W ramach aktywizacji mieszkaniec A K. bral udzial
w projekcie ,,W strone pracy” - kompleksowym programie na rzecz aktywizacji spolecznej i
zawodowej 0sob chorych psychicznie. W ramach projektu ,,Doradztwo- szkolenia — praca”
pracg podjat J ,S. Dzieki wspolpracy ze Stowarzyszeniem ,,Ognisko” mieszkancy sa
beneficjentami projektow ,,Sprobuj pracy” i ,,Pomoc szyta na miarg” (cykl spotkan
aktywizacyjnych w kierunku podjecia zatrudnienia, kontakt z psychologiem i trenerem pracy,
zatrudnienie wspomagane) — 9 osob:/G. C.,R. G, S. K. T.K. P.K. AS, R M. K. P. P
M./Dzigki wspélpracy z Fundacja Inicjatyw Lokalnych i Ekonomii Spotecznej zatrudniona
zostala 1 osoba:- M M.

Jedna osoba w projekcie aktualnie jest na etapie przygotowania do pracy —£ D.

Dwoch mieszkancéw podjelo nauke , KT / aktualnie zakofczyt 2-letnig szkole policealng ze
specjalnoscia technik-masazysta.. mieszkaniec R L rozpoczat nauke w szkole policealnej ./

7 uwagi na sytuacje epidemiologiczng w kraju wigkszo$¢ mieszkancow skierowanych do pracy
aktualnie korzysta z urlopéw bezptatnych w zwigzku z wprowadzeniem rezimu sanitarnego.

Prawa i obowiazki mieszkancow zostaly zawarte w regulaminie zawierajgcym
normy do przestrzegania. Regulamin okresla prawa i obowigzki mieszkanca gwarantujgc m.in.
wolnosé, godno$é, poczucie bezpieczenstwa. Kazdy z mieszkanicow w chwili przyjecia jest
zaznajamiany z regulaminem i zawartymi w nim przepisami wewngtrznymi dot. praw
mieszkanca. Przepisy prawne dostepne sa u Dyrektora Domu i kierownikéw dziatéw T.O.
Ponadto regulamin zostal umieszczony w miejscach ogdlnie dostgpnych w poszczegblnych
budynkach DPS.

Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkafica w tym domu na koniec pazdziernika 2020r.
wynosi 5.070,00 zl.

311 0s6b oplaca pobyt z emerytury i renty, 5 0s6b z innych Zrédel, pozostate 51 0séb oplacaja
pobyt z zasitku statego. W zwigzku z waloryzacja rent i emerytur w marcu 2020r. zwigkszyla
sie odptatno$é mieszkancow za pobyt w domu.

Dom zamieszkuje 130  osob  ubezwlasnowolnionych  catkowicie, 17  osob
ubezwlasnowolnionych czesciowo, 5 o0s6b ma ustanowionego kuratora dla osoby
niepelnosprawne;j.

Na biezgco istnieje potrzeba inicjowania postgpowan o ubezwlasnowolnienie kolejnych
mieszkancOw z uwagi na pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia. W toku sg rozmowy z rodzinami
w celu zmotywowania ich do skfadania wnioskéw do sgdu okregowego, ewentualnie
-w przypadku bezczynnosei rodzin lub ich braku — przygotowywane sa i wysytane monity
do Prokuratora informujace o potrzebie zainicjowania postgpowania o ubezwlasnowolnienie.



Z kregu personelu placowki ustanowiono 35 opiekundéw prawnych dla mieszkancow
catkowicie ubezwlasnowolnionych, 5 kuratordéw dla czesciowo ubezwiasnowolnionych oraz 1
kuratora dla osoby niepelnosprawne;.

W okresie objgtym kontrolg zostaty zakonczone sprawy dotyczace ustanowienia opieki prawnej
lub kurateli nastgpujacych mieszkancéw: I D, M.T,K G,P S, T W.

W toku jest sprawa o ustanowienie opiekuna prawnego dla A N,

Z wniosku rodzin lub opiekunéw prawnych toczg si¢ sprawy o

-zmiang kuratora lub opiekuna prawnego dla mieszkancéw: RK, JM, B Cz J Z..

-0 ubezwlasnowolnienie 9 mieszkancow: . Z wniosku mieszkanca J ,Ch toczy si¢ sprawa o
zniesienie czgsciowego ubezwlasnowolnienia. Mieszkaniec A G zlozyl wniosek o uchylenie
postanowienia o umieszczeniu w DPS bez zgody. /wobec faktu ze nie akceptuje faktu
mieszkania w placowce i wyraza pragnienie zycia i funkcjonowania w $rodowisku.
Mieszkaniec LD wystgpil do sadu o ustanowienie kuratora dla osoby niepetnosprawnej celem
uzyskania pomocy w zarzadzie jego majgtkiem /w zwigzku z planowana sprzedaza
mieszkania /Z uwagi na toczgacg si¢ sprawe o jego ubezwlasnowolnienie postepowanie sadowe
zostalo zawieszone. Mieszkaniec zlozyl w tej sprawie wniosek o ustanowienie doradcy
tymczasowego .

Mieszkaniec RD wystapit do Sadu o ustanowienie kuratora dla osoby niepelnosprawne;j
celem uzyskania pomocy przy czynnosciach zwigzanych z przeniesienia wlasnosci
mieszkania.

Opiekun prawny DM uzyskali zgode Sadu na zmian¢ DPS Aktualnie podopieczny oczekuje
na miejsce w DPS Lyszkowice. Opiekun prawny I U w 2017 r. uzyskat zgode sadu na sprzedaz
nieruchomosci Z uwagi na wysokg wycene sprzedazy nieruchomosci nie udato si¢ znalez¢
nabywcy. Dodatkowo Stowarzyszenie Galicyjska Szkota Zdrowia ul. Pradnicka 37 w Krakowie
od kilku lat czyni starania wyrazenie zgody przez opiekuna prawnego na dokonanie czynnosci
przekraczajacej zakres zwyklego zarzadu majatkiem calkowicie ubezwlasnowolnionego
Ireneusza Urbanczyka — dokonanie darowizny nieruchomosci na rzecz Galicyjskiej Szkoty.
Sprawa prowadzona jest w Sgdzie dla Krakowa —Podgérza do sygn. akt III RNs 83/20/P w
Sadzie Okregowym sygn. akt XI 1Ca 125/20.

Mieszkaniec D.B prowadzi sprawe o nabycie zachowku .

Mieszkaniec W W po odbyciu kary w Zaktadzie Karnym w Uhercach w miesigcu marcu br.
zostal przyjety do DPS. W toku sg jego sprawy karne i postepowania wykonawcze. U B zlozyla
wniosek do Sadu o uchylenie postanowienia o umieszczeniu w DPS bez zgody. Opiekun
prawny A Z wnioskowat do Sadu o zezwolenie na przeniesienie mieszkanca do innego DPS.
A Z zlozyl wniosek o uchylenie ubezwlasnowolnienia. T. W zlozyl wniosek o uchylenie
catkowitego ubezwlasnowolnienia. N J uzyskal juz postanowienie sadu o uchyleniu
postanowienia o umieszczeniu w DPS bez zgody.

W biezagcym roku kontrolnym nastgpita zmiana opiekuna prawnego dla catkowicie
ubezwlasnowolnionej B C i K G. oraz zmiana kuratora dla A.Z. opiekun prawny TS uzyskat
zgode Sadu na umieszczenie podopiecznego w ZOL. Opiekun prawny M J uzyskal zgodg
sadu opiekunczego na sprzedaz mieszkania podopiecznej /mieszkanka ponosi obecnie peing
odptatnos¢ za pobyt w DPS./

Opiekun prawny RK dokonat sprzedazy udziatu mieszkanki w prawie wlasnosci mieszkania
Mieszkanka A S na podstawie postanowienia Sadu powrdcita do $rodowiska. B J
postanowieniem sadu zostal przeniesiony do ZOL /z uwagi na stan zdrowia./

W kontrolowanej placowce mieszkancy skladajg pozostajagce w ich dyspozycji $rodki
finansowe na imiennym koncie bankowym, z ktérego nastgpnie raz w tygodniu, przy



konsultacji i pomocy pracownikéw DPS — podejmuja drobniejsze kwoty, ktore przeznaczaja na
biezgce potrzeby(np. zakup napojow, owocow, itp.). Mieszkancy dysponujg swoja konicowka
dochodow (30% swiadczenia) samodzielnie lub z pomoca opiekunéw, wychodzac na zakupy,
wyjezdzajg na wycieczki organizowane przez placowke, itp. Placowka prowadzi zeszyty
rozliczeniowe wydatkoéw dokonywanych przez mieszkancow, ktore sg prowadzone przez
pracownikoéw socjalnych.

Do rgk wlasnych opiekunéow prawnych wyplacane s3 kofcowki dochodéw w 35
przypadkach.W pozostalej czesci koncowki dochodow osob ubezwlasnowolnionych wplacane
sq na konta osobiste mieszkancow lub do zeszytu ewidencji finansowej. Dom posiada
regulamin dysponowania $rodkami finansowymi mieszkancéw. W dokumentacji osobowe;j
znajdujg si¢ pisemne zgody opiekunéw prawnych, kuratoréw oraz mieszkancow na zalozenie
zeszytu ewidencji finansowej oraz pomoc w robieniu zakupow.

Dom zatrudnia 199 os6b wchodzacych w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego:

Dyrektor 1
/-ca Dyrektora 2
Kierownik dziatu terapeutyczno — opiekunczego 4
Zastepca kierownika dzialu terapeutyczno 2
opiekunczego

Kierownik dziatu pielggnacyjno — rehabilitacyjnego |1
Zastepca kierownika pielegnacyjno- rehabilitacyjnegol
Pielegniarki, ratownicy medyczni, opiekun medyczny|23
Pracownicy dziatu pielegnacyjno — rehabilitacyjnego |1
Pracownicy socjalni 8
Kierownik sekceji ds. k.o. i terapii zajeciowej 1
Sekcja ds. k.o .1 terapii zajeciowej 8
Opiekunowie 111
Psycholodzy 4
Technik  fizjoterapii, terapeuta (w  zakresie3
rehabilitacji)

Kapelan 1
Pokojowe 24
Kierowcy

Kierownik dzialu zywienia 1

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na pelne etaty wynosi 197,75. Wskaznik zatrudnienia
pracownikéw zespolu terapeutyczno — opiekunczego, w przeliczeniu na jednego mieszkanca
wynosi 0,55 /minimum standardowe to 05/. Dom spelnia standard w zakresie zatrudnieniaw
pelnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz 2 pracownikéw socjalnych na 100 mieszkancow
domu. Zapewnia rowniez kontakt z psychologami zatrudnionymi w Domu. Wszyscy
pracownicy posiadajg kwalifikacje wymagane na zajmowanych stanowiskach.

Pracownicy dzialéw terapeutyczno — opiekunczych i pielggnacyjno- rehabilitacyjnego
uczestniczg, co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych, w
ramach ktérych realizowane sg tematy m. in. dotyczace: pierwszej pomocy , zmian w
przepisach prawa ,i kwestie problematyczne dot. mieszkaficow Domu Pomocy Spolecznej,



sposobow motywowania do zmiany osob uzaleznionych od alkoholu, praw mieszkancoéw
domu oraz kierunkow prowadzone;j terapii, metod pracy z mieszkancami.

Na dyzurach dziennych do godziny 15:00 zatrudnionych sa: 4 pielggniarki, ratownicy medyczni
lub opiekun medyczny, a w godzinach od 15:00 do 19:00 — 4 pielggniarki lub ratownik
medyczny. Dyzur nocny od godz. 19:00 do 7:00 w budynkach 41,41a pelnig 4 osoby- sg to
pracownicy dzialu terapeutyczno-opiekunczego oraz pielggnacyjno -rehabilitacyjnego. W
budynkach. 43d, 43e, 41b dyzur peilnig po 3 osoby. Kierownicy dzialéw terapeutyczno-
opiekunczych przyjmuja
na dyzurach w porach popotudniowych, umozliwia to rodzinom, czy opiekunom prawnym
kontaktowanie si¢ w sprawach mieszkancdéw. Jeden pracownik socjalny jest do dyspozycji
w kazda sobote.

DPS wspotpracuje z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej- Przychodnig Lekarskg
DIAMED, skad oddelegowany jest lekarz - specjalista chorob wewnetrznych przyjmujacy 1 raz
w tygodniu na terenie Domu oraz specjalista chorob wewngtrznych. W chwili obecnej ze
wzgledu na pandemi¢ — konsultacje odbywaja si¢ zdalne. Opieke¢ psychiatryczng $wiadczy 2
lekarzy psychiatrow (konsultujac mieszkancéw raz w tygodniu. Lekarze psychiatrzy
zatrudniani sg przez Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie, ul.
Babinskiego 29, Poradni¢ Zdrowia Psychicznego Krakéw - Podgorze. Dom nie zatrudnia
lekarzy. W razie potrzeby wzywany jest lekarz z Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej przy
ul. Kutrzeby w Krakowie, a w naglych przypadkach lekarz z KPR. Czg$¢ mieszkancow
zdeklarowanych jest do lekarzy w innych krakowskich przychodniach, zgodnie z Ich wyborem.
W celu wykonania badan specjalistycznych mieszkancy korzystaja z ushug Przychodni
Specjalistycznej na ul. Schwietzera, Szwedzkiej, Kutrzeby, Komorowskiego i innych. Uslugi
stomatologiczne wykonywane sg w Przychodni Rejonowej przy ul. Stoczniowcoéw 7,
Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej przy ul. Batorego 3, a takze Uniwersyteckiej
Klinice Stomatologicznej przy ul. Montelupich 4. Badania wykonywane sa rowniez we
wskazanych przez lekarza innych placéwkach specjalistycznych- wg. potrzeb oraz w szpitalach
na terenie miasta Krakowa. W razie potrzeby maja miejsce konsultacje lub hospitalizacje w
placéwkach poza Krakowem, sg to: (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul Ceglana 35, Podhalanski Specjalistyczny Szpital
w Nowym Targu). Mieszkancy majg ustalane terminy wizyt lekarskich, nastepnie sg
przygotowywani do wyjazdu i pod opieka personelu zawozeni do specjalistow.

W okresie kontrolnym 30 osdb na mocy orzeczenia Sgdéw Rejonowych dla miasta Krakowa-
wydzialow karnych wykonywalo w kontrolowanej placowce prace spotecznie uzyteczne. na
podstawie art. 57 & 1 kkwiw oparciuo zarzadzenie nr 1072/2005 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 17.06.2005r. w sprawie wyznaczania podmiotéow w ktorych jest wykonywana kara
ograniczenia wolnosci oraz praca spolecznie uzyteczna. Osoby te kierowane sg do
wykonywania prac gospodarczych w Domu. Dyrektor wyrazit gotowo$¢ do dalszego
przyjmowania do wykonywania takich prac skazanych, ktérzy moga by¢ kierowani do
bezposredniej pracy z mieszkancem lub prac gospodarczych. Od kwietnia biezgcego roku w
zwigzku z wprowadzeniem ograniczenia wej$¢ 0sob z zewnetrz na teren DPS, tymczasowo
Zawieszono mozliwos¢ wykonywania prac spotecznie uzytecznych
w placowce. Od miesigca listopada wznowiono mozliwos¢ odrabiania takich prac.

W placéwcee przebywajg 84 osoby z problemem uzaleznienia od alkoholu (w tym 24 czynnychi
60 biernych alkoholikéw). W chwili obecnej — w zwigzku z restrykcjami natozonymi na DPS-



y przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego i niemozno$cig samodzielnego
opuszczania DPS przez mieszkancow w zasadzie problem naduzywania alkoholu nie
wystepuje, poniewaz mieszkancy samodzielnie nie dokonujg zakupow.

W zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez mieszkancéw placowka wspolpracuje z Policja,
Strazg Miejskg oraz Miejskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie, ul. Rozrywka 1.
W sytuacjach zagrozenia i naduzywania alkoholu mieszkancy odwozeni s3 do Izby
Wytrzezwien. W przypadkach, gdy perswazja personelu nie odnosi skutku dzielnicowy oraz
inni  funkcjonariusze policji podejmujg rozmowy dyscyplinujace z osobami nie
przestrzegajgcymi regulaminu, wszczynajacymi awantury oraz zaklocajacymi spokéj innych
podopiecznych.

Osoby z problemem alkoholowym majg mozliwo$¢ uczestniczenia w spotkaniach Klubu AA
,»Krgg”, ktére odbywaty si¢ na miejscu w DPS 1 x w tygodniu. Aktualnie zostaly zawieszone
z uwagina wprowadzone ograniczenia wejs¢ 0sob z zewnatrz na teren DPS w zwigzku z
rezimem sanitarnym.

W Domu Pomocy Spolecznej przebywaja réwniez osoby uzaleznione od s$rodkéw
psychoaktywnych: AZ, RK, MK ,MS.

Mieszkaniec A Z uzalezniony od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych naduzywa
benzodiazepin, lekéw z grupy opiatow oraz dopalaczy. Podejmowane byty proby Jego leczenia
w Szpitalu im. Babifiskiego, ale wypisywat si¢ na wlasne zadanie. Mieszkaniec zachowuje sie
przemocowo wobec innych podopiecznych Domu, manipuluje oraz wykorzystuje ich
finansowo. W zwigzku z tym, wielokrotnie mialy miejsce interwencje Policji.

W dalszym ciggu toczy si¢ sprawa dot. leczenia odwykowego B Cz oraz £ D w Miejskim
Centrum Uzaleznien. M S zakonczyt leczenie odwykowe na Oddziale Psychiatryczno-
Rehabilitacyjnym w Szpitalu im. Babifiskiego w Krakowie.

Ocena prawidlowosci prowadzenia dokumentacji stanowiacej podstawe przyjecia do
placowki i przebywania w niej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Oceny dokonano odrgbnie w zakresie :

-podstaw materialno -prawnych na jakich zasadach osoby z zaburzeniami psychicznymi
mogg przebywac¢ w DPS

-sposobu prowadzenia tej dokumentacji .

Procedury

Zgodnie art. 38.ust1 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. do domu pomocy spotecznej
moze zosta¢ przejeta jedynie osoba ktora wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umyslowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych 0séb oraz potrzebuje stalej opieki i pielegnacii. lecz
nie wymaga leczenia szpitalnego. Moze ona by¢ przyjeta:

- za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego Przyjecie do domu pomocy spoleczne;
osoby, o ktérej mowa bez jej zgody a za zgoda jej przedstawiciela ustawowego wymaga
orzeczenia sgdu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spoleczne;.

Przyjecie do domu pomocy spolecznej osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje za
pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po



uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie.. Jezeli przyjecie do domu pomocy spotecznej dotyczy
osoby pelnoletniej calkowicie ubezwlasnowolnionej zdolnej do wyrazenia zgody. to rOwniez
jest wymagane uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych o$wiadczen
w sprawie przyjecia do domu pomocy spolecznej tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego,
przyjecie do domu pomocy spolecznej wymaga orzeczenia sgdu opiekuniczego wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

- na podstawie postanowienia sgdu o umieszezenie w domu pomocy spolecznej pomimo

braku zgody /art. 39 cytowanej nastawy /.

Do Domu Pomocy Spotecznej mieszkaficy kierowani sg na podstawie decyzji Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, ul. Jozefinska 14 w Krakowie, z upowaznienia Prezydenta Miasta
Krakowa.

Podopieczni kierowani sg do placowki na wlasng prosbe, opiekundéw prawnych, a takze na
podstawie postanowien Sadu.

Ocena prawidlowosci prowadzonej dokumentacji w $wietle wymogéw materialno —
prawnych i proceduralnych  zwigzanych z przyjmowanie i przebywaniem oséb z
zaburzeniami psychicznymi w DPS.

W celu weryfikacji rej procedury przejrzano historie choréb mieszkancow
- na podstawie postanowienia sgdu o umieszczenie w DPS bez zgody
- na podstawie postanowienia sagdu o umieszczeniu w trybie zabezpieczenia
— na podstawie zgody wlasnej

Przed przyjeciem do DPS ustalana byla przez pracownikéw socjalnych domu sytuacja
socjalno- bytowa 0s6b w ich dotychczasowych miejscach zamieszkania. We wszystkich
przypadkach DPS udzielal przysztemu mieszkancowi, jego rodzinie lub opiekunowi prawnemu
informacji o zasadach pobytu ,sposobie funkcjonowania Domu. W ciagu pierwszych szesciu
miesigcy pobytu w DPS opracowywano Indywidualne Plany Wsparcia, stanowigce podstawg
pracy

z podopiecznymi. W zwigzku ze stanem epidemii w Polsce w chwili obecnej wstrzymano
wywiady przed przyjeciem do DPS.

Stwierdzono ,ze do dokumentacji osobowej dotgczone sg pisemne prosby mieszkancow o
umieszczenie w placowce, a w przypadku 0séb ubezwlasnowolnionych — zgody ich opiekunéw
prawnych. Opiekunowie 0s6b ubezwlasnowolnionych uzyskali zezwolenia sadu opiekunczego
na wyrazenie zgody na umieszczenie podopiecznych w DPS. Stosowne postanowienia Sgdu
dolgczone sg do dokumentacji osobowej.

Obecnie w DPS mieszka 146 os6b przyjetych na mocy postanowienia Sadu.

Od pazdziernika 2019r. do DPS przyjeto facznie 35 0sob, w tym 18-stu mieszkaicow zostato
przyjetych na mocy postanowienia sagdu

Przegladnicto dokumentacje 0sob przyjetych na podstawie postanowienia sadu wydanego w
trybie zabezpieczenia /W B,EC, RD, ZM,JS, WI,D,U.B,AM, PR, MP, KZ, AN,
W W,JF, BL, AG,Roraz 5 o0s6b przyjetych na podstawie postanowienia sadu bez
wyrazenia zgody

- przyjetych w trybie zabezpieczenia co do ktérych sprawy o umieszczenie w DPS bez zgody
sgwtoku(M S, TK, G W,1TK,1 W ).



W okresie objetym kontrola przyjeto 1 osobe catkowicie ubezwlasnowolniong (A M) oraz 1
0sobe czesciowo ubezwlasnowolniong (B .K). Przegladnieto ich dokumentacje .

W wyniku kontroli stwierdza si¢ ze dom dysponuje kompletna dokumentacjg w zakresie
przyjecia i pobytu mieszkanca w placowce uwzgledniajac postanowienia o
ubezwlasnowolnieniu i opiece prawnej. zezwoleniu opiekunowi prawnemu na wyrazenie

zgody na umieszczenie podopiecznego w DPS .

Legalno$¢ pobytu kazdego mieszkafica w DPS jest wykazana poprzez zalegajace odpisy
postanowien sagdu o umieszczeniu w DPS, postanowien zabezpieczajacych, zgdd wlasnych
pacjentéw lub opiekundw prawnych.

Stwierdza si¢ ze dokumentacja pacjentow jest prowadzona w sposob uporzadkowany oraz na
zasadzie wyodrebnienia w niej w osobnych zbiorach dokumentow zwigzanych z réznymi
dziedzinami dot. zycia mieszkarica . Teczki/ akta personalne/ mieszkancow prowadzone sg
W ten sposob, ze skiadajg si¢ one z kilku cz¢sci/ arkuszy ewidencyjnych ,dokumentacji
sadowej dot. postanowiei o ubezwlasnowolnieniu, ustanowieniu opiekuna prawnego /
kuratora/, zezwolen sadu na dokonywanie czynnosci w wazniejszych sprawach dot. osoby
lub majatku osoby ubezwlasnowolnionej , aktéw urodzenia mieszkancow , ewentualnych
orzeczen sadow dot. zasgdzenia alimentéw Iub dot. innych spraw mieszkancéw , orzeczen
0 przyznaniu $wiadczen, potwierdzen o zameldowaniu , informacji o zgodzie na
przetwarzanie danych osobowych, decyzji kierujacych , decyzji o wysokosci odptatnosci
mieszkancow za pobyt w DPS, korespondencja z sadami, organami administracji / ,
Sa tez:
-o$wiadczenia dot. utraty przedmiotéw wartosciowych, kosztownosci i pieniedzy

niezlozonych do depozytu,

-zgoda mieszkanca na pobieranie z tzw. kieszonkowego (30% dochodu) pieniedzy

na zakup 100% i nierefundowanych lekéw oraz pieluchomajtek;

-o$wiadczenie o ochronie danych osobowych,

-zgoda na potracanie oplaty za pobyt w DPS,

-upowaznienie do odbioru listéw poleconych, $wiadczen rentowych, przekazow

pienieznych mieszkarica;

-informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych;

-oswiadczenie o wizerunku.

Dokumentacja prowadzona jest w spos6b wzorcowy , Jest uporzadkowana , kompletna,
prowadzona w sposob przejrzysty i chronologiczny, Wydzielono w dokumentacji osobng
zakladke u pacjentéw ubezwlasnowolnionych, w ktorej sa dokiadane zaswiadczenia o
opiece prawnej , odpisy postanowien o catkowitym lub czgSciowym ubezwlasnowolnieniu ,
korespondencja dot. tych pacjentow z sagdem. To czyni -w tym zakresie- dokumentacje

przejizysta i utatwia kontrole.

Prawidlowos¢ dokumentacji medycznej dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego
oraz Swiadezen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta:




W okresie kontrolnym Dom prowadzit nastepujgca dokumentacje medyczna:
indywidualng  dokumentacje mieszkanca, w ktérej lekarze odnotowuja dane
z konsultacji specjalistycznych oraz wyniki wszystkich badan
- karty z przebiegu leczenia szpitalnego, zlecenia lekéw,
-ksigzke raportow pielegniarskich,
-dokumentacje¢ dotyczacg zastosowania przymusu bezposredniego,
o karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji,
o zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego,
o rejestr przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego.

W roku 2020 — do czasu przeprowadzenia kontroli odbylo si¢ 29 hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym, najczesciej w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr J. Babinskiego
w Krakowie. Powodem bylto pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, agresja w stosunkudo
innych mieszkancow i personelu, mysli samobdjcze, odmowa przyjmowania lekowi positkow.
W wiekszosci przypadkow leczenie przynosito pozadane efekty w zakresie poprawy stanu
zdrowia i1 zachowania., Przewiezienie do szpitala uznaje si¢ tutaj za $rodek ostateczny — po
wykorzystaniu dostepnych na miejscu $rodkéw,w tym przymusu bezposredniego czy
postepowania farmakologicznego. Do szpitala mieszkancy byli przyjeci za zgodg wtasng (jak i
zgoda opiekunow prawnych), miaty tez miejsce hospitalizacje bez zgody chorego. Odnotowano
réwniez 48 hospitalizacji w innych szpitalach (z powodu specjalistycznego leczenia:
internistycznego, chirurgicznego, kardiologicznego, onkologicznego itp). W zakresie
prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu
bezposredniego

Hosé L.aczna ilos¢ SrodKi zastosowania przymusu bezpoSredniego
mieszkancéw, u | stosowanych
ktorych przymusow : s .
zastosowano | bezposrednich unieruchomienie[Przytrzymanie w Izolacja
przymus z zastosowaniem celu
bezposredni pasow PrZymusowego
. ) - podania lekow
7 11 5 6 0

Przegladni¢to dokumentacje medyczng :MIESZKANCOW WOBEC KTORYCH PRZYMUS BYL
STOSOWANY

-MM nr 411/106828
Przymus w stosunku do tego mieszkanca stosowano :

-w dniu 26 marca 2020 od godziny 11 do godziny 19 tj. przez 8 godzin. Decyzj¢ o jego
zastosowaniui przedtuzeniu wobec niestabngcej agresji czynnej mieszkanca wobec
personelu, szarpania si¢ , kopania, bicia, gryzienia, wykrzykiwania podj¢ta pielggniarka



ktora podjeta decyzje o przedluzeniu stosowania przymusu o godzinie 15 . Mieszkaniec
zostat pouczony uprzednio o mozliwosci zastosowania przymusu .Przymus wykonywali
opiekunowie .W karcie i w ksigdze raportow pielggniarskich odnotowano catkowity czas
trwania przymusu 8 godzin. jego przebieg, wpisano osoby podejmujace decyzje ,
wykonujgce przymus .

-MM nr 411/106828

Przymus zastosowania w dniu 27 marca 2020r od godziny 15 do godziny 15 05 tj przez 5
minut w postaci przytrzymania. Decyzje o jego zastosowaniu podjeta pielggniarka z powodu
odmowy przyjecia iniekcji leku, agresji stownej, narastajacego napiecia, grozb kierowanych
pod adresem personelu , proby uderzenia. Mieszkaniec zostal pouczony uprzednio o
mozliwo$ci zastosowania przymusu . Decyzje o jego zastosowaniu podjeta pielegniarka.
Wykonywany byl przez opiekunéw Stwierdzono zgodno$¢ wpisow w  karcie i ksiedze
raportow pielegniarskich

Przymus w stosunku do tego mieszkanca stosowano w 2020r do dnia kontroli 5 krotnie

L Jnr411/106803

Przymus zastosowano w dniu 19 maja 2020 o godzinie 14.20 . Byt stosowany do godziny 14
30 wpostaci przytrzymania - z powodu agresji wobec personelu. Mieszkaniec szarpal, kopat,
drapatl , opluwat pracownikow po powrocie do placowki ze szpitala psychiatrycznego, po
tym jak zostal  umieszczony w pokoju 1 osobowym w celu zachowania procedur
obowigzujacych w czasie epidemii. Uzycie przymusu zostalo odnotowano w karcie oraz w
raporcie pielegniarskim, Skutkiem agresywnego zachowania mieszkatica byla interwencja

policji i pogotowia, w wyniku ktorych mieszkaniec zostal przewieziony do szpitala psych .

WB nr 411/106938- Przymus zastosowano w dniu 8 czerwca 2020r w godzinach od 8.20 do
godziny 8.27 tj. przez 7 minut w postaci przytrzymania w celu podania leku w postaci iniekcji.
Decyzje¢ podjela pielegniarka wezesniej informujgc mieszkanca o mozliwoscei zastosowania
przymusu. Mieszkaniec byt pobudzony, chodzit na oslep nie zwazajac na nikogo i taranujge
innych mieszkancow. Przymus wykonata pielegniarka. Odnotowano prawidlowo w karcie
przymusu i w raporcie pielggniarskim przebieg zdarzenia.

AB nr411/106863-

Przymus stosowano w dniu 9 czerwca 2020r od godziny 22.30 do godziny 22.45 tj. przez 15



minut w postaci manszetow skorzanych. Decyzje o jego zastosowaniu podjela pielegniarka z
powodu agresywnego zachowania mieszkanki, tj. kopania w drzwi, rzucania si¢ po $cianach i
t6zku, krzyku. Mieszkanka zostata uprzednio poinformowana o mozliwosci zastosowania
przymusu. Przymus wykonywali opiekunowie. W karcie przymusu i w raporcie pielegniarskim
odnotowano przebieg zdarzenia, czas trwania przymusu, osobe zlecajacg oraz osoby

wykonujace.

TS nr 411/106855 .

Przymus stosowano w dniu 12 lipca 2020r od godziny 11 do godziny 11. 35 tj przez 35
minut w postaci kaftana , przytrzymania i przymusowego podania leku . stosowany byl z
powodu agresji wobec opiekunki / mieszkaniec szarpat jg za wlosy, sitg odciggngt glowe do
tytuipoddusit ./ Zlecila jego zastosowanie pielegniarka. Wykonywany byl przez opiekunow
Po interwencji policji i pogotowia mieszkaniec zostal przewieziony do szpitala
psychiatrycznego o czym powiadomiono opiekuna prawnego mieszkanca stwierdzono

zgodnos$¢ wpiséw w dokumentacjach .

TS nr 411/106496

Przymus zastosowany byt w dniu 10 czerwca 2020r w godzinach od 20.20 do 21.30 w postaci
pasoéw. Decyzje o zastosowaniu przymusu podjat pielegniarz po uprzednim poinformowaniu
mieszkanca o mozliwosci jego zastosowania. Podjecie decyzji o przymusie spowodowane bylo
silng agresja mieszkanca wobec innego mieszkanca DPS, silnym pobudzeniem
psychoruchowym oraz agresjg wobec personelu, biciem i kopaniem. Przymus wykonali
opiekunowie. Zdarzenie zostalo odnotowane w karcie przymusu bezposredniego oraz w

raporcie pielegniarskim.

ZM nr 411/106605

przymus zastosowania w dniu 24 08 2020 od godziny 11 40 do godziny 13 40 tj. przez 2
godziny w postaci manszetéw skorzanych , pasa , przymusowego podania leku z powodu

agresji czynnej wobec innych mieszkancéw i agresji wobec personelu / mieszkaniec rzucil



si¢ z pigsciami ,bit kopat , szczypal odgrazal si¢ /. Decyzje o jego zastosowaniu podjeta

pielggniarka ,Przymus wykonywali opiekunowie. Wykonywany byt w pokoju 1 osobowym.

Z analizy  dokumentacji medycznej wynika, ze przymus bezposredni w postaci

przytrzymania , odosobnienia , zatozenia kaftana bezpieczefistwa ,manszetéw stosuje sie w
placowcee wyjgtkowo i tylko w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia. W okresie kontrolnym
11 razy zastosowano przymus bezposredni, w tym w stosunku do: MM (x5),
, £ Jnr411/106803 (x1), W B nr411/106938 (x1), AB nr411/106863 (x1), TS nr 411/106855
(x1), T S nr 411/106496 (x1) oraz Z M nr 411/106605 (x1).

Kazde takie zdarzenie dokumentowane bylo w ,karcie zastosowania unieruchomienia lub
izolacji”, oraz w ksigzce raportow pielegniarskich. Przegladnigto dokumentacje dotyczaca
uzycia przymusu bezposredniego tych mieszkancow 1 w oparciu o tg dokumentacije
stwierdzono, iz decyzje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pod nieobecnosé lekarza
podejmowala pielegniarka, a zasadnos¢ stwierdzal wiasnorecznym podpisem lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii upowazniony przez Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego EK. O
zdarzeniu informowany byl réwniezz-ca dyrektora Domu. Stwierdzono, ze zlecenie
zastosowania przymusu wypetniala pielggniarka. Stwierdzono zgodno$é wpisow.
Dokumentacja, ktéra byla przedmiotem kontroli jest uporzadkowana, spéjna, przejrzysta,
prowadzona bez zadnych zastrzezen, w sposob chronologiczny. Personel jest odpowiednio
przeszkolony w zakresie postgpowania przy stosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania

oceny zasadnosci jego zastosowania.

Stosowanie Swiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku dla mieszkancéw.

W biezgcym okresie kontrolnym takich $wiadczen nie stosowano. Nie bylo wypadkow
drastycznych typu samobdjstwa, czy innych.



Wspdldzialanie DPS z rodzinami i opiekunami oséb z zaburzeniami psychicznymi

- Pracownicy dziatéw terapeutyczno - opiekunczych utrzymuja staty kontakt z rodzinami:
bezposrednio oraz za posrednictwem poczty i telefonu. Jesli pozwala na to stan zdrowia
mieszkanca, moze on odwiedza¢ swojg rodzineg i przyjaciél. Od marca b.r. w zwigzku z
panujgcg sytuacjg epidemiologiczng- zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi z PPIS oraz
Urzgdu Wojewodzkiego- na terenie placéwki mogg przebywacé jedynie osoby, ktorych
obecnos¢ jest niezbedna, dlatego kontakt podopiecznych z rodzinami i znajomymi jest
ograniczony. Dyrekcja Domu umozliwiata kontakt z osobami bliskimi poprzez okresowe
organizowanie odwiedzin w wyznaczonych miejscach na zewnatrz przed budynkami z
zastosowaniem rezimu sanitarnego i dystansu spolecznego, udostepniajac telefony
komorkowe oraz laptopy - polaczenia przez Skype. Mieszkancy maja do dyspozycji
nieodplatnie telefony komérkowe na portierniach. Cze$¢ mieszkancéw posiada osobiste
telefony komoérkowe, laptopy, komputery z dostepem do Internetu. Sami lub przy pomocy
pracownika mailujg do rodzin, znajomych, przyjaciot. Rodziny kontaktujg sie z lekarzami
odnosnie stanu zdrowia mieszkancow osobiscie. Przed wyjsciem na dtuzszy pobyt do rodziny
najblizsi (zgodnie z prosbg mieszkafica) s szczegétowo informowani o stanie zdrowia oraz
zleconych lekach, ktére sg przygotowywane zgodnie ze zleceniem. W przypadku wypisu
mieszkanca z DPS informowane sg odpowiednie instytucje (np. MOPS, Sad, ZUS, UMK)
oraz rodzina. Nie prowadzi si¢ ewidencji odwiedzin. Korespondencja nie podlega kontroli,
DPS utrzymuje kontakt z rodzinami, a w przypadku zgonu wspdlnie organizuje pochéwek z
uwzglednieniem wyznan religijnych zmartego mieszkanca.

W dalszym ciggu wspolpraca z opiekunami prawnymi jest bardzo trudna,
wrecz niemozliwa, tak jak w przypadku opiekunéw prawnych D F, J £ oraz K Sz, M C.
Wspdlpraca z opiekunem prawnym podopiecznej DF-A. F budzi zastrzezenia . Opiekun
porwany nadal prezentuje roszczeniowsg postawe w stosunku do personelu domu. Podwaza
kompetencje pracownikéw oraz zglasza bezzasadne zarzuty pretensje dotyczace opieki, czy
leczenia corki. Od kwietnia 2020r mieszkanka D.F. przebywa w domu rodzinnym.

W dniu 07.10.2020r. dyrekcja domu monitowala sgdowi opiekunczemu wadliwosé
dysponowania srodkami finansowym J. ¥, przez opiekuna prawnego JS.

Od czasu ogloszenia na terenie Rzeczypospolitej Polski stanu epidemii, tj. od marca 2020r.
opiekun prawny do chwili obecnej przekazal podopiecznemu do dyspozycji kwote zaledwie
90,00 zt., . Podczas odwiedzin opiekun prawny nie przynosi mieszkancowi zadnych wiekszych
zakupéw zgodnie z jego potrzebami. W przeciggu tak dlugiego czasu przekazata
podopiecznemu zaledwie 2 opakowania herbaty, ciastka, kwiatek imieninowy, kilka kartek
papieru kancelaryjnego, par¢ dlugopiséw. W ostatnim czasie opiekun prawny nie reguluje taz
faktur za leki. Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe podopieczny nie moze w pelni
realizowa¢ swoich potrzeb, np. w zakresie potrzeby zakupu wickszej ilosci papieru A4 i
dhugopiséw z uwagi ma duzg potrzebe pisania. Opiekun prawny nie pozwala podopiecznemu
na zadne zakupy.

Wspdlpraca z opiekunem prawnym c.u mieszkafica K .SZ.— M Sz. nadal jest bardzo trudna,
Podopieczny jest w stanie prawidtowo funkcjonowa¢ w warunkach DPS, wspélpracowaé
z personelem oraz mieszkafncami domu. Opiekun prawny negatywnie wpltywa na decyzje i



sposOb postgpowania  podopiecznego poprzez usilne naklanianie go do okre$lonego
zachowania i potwierdzania faktow, ktore nie miaty miejsca. Podopieczny pozostajgc w bardzo
mocnym zwigzku emocjonalnym ze swojg matka pelnigcg funkcje opiekuna , jest pod jej
silnym negatywnym wplywem, Opiekun prawny manipuluje podopiecznym chcac wymoc na
nim pozgdane zachowania. Grajac na jego emocjach wymusza okreslone reakcje lub
wypowiedzi podopiecznego , ktore majg stuzy¢ osiggnigciu celow opiekuna , - co skutkuje
negatywne nastawienie podopiecznego do personelu placowki i do mieszkania w DPS.
Personel placéwki sygnalizowali opiekunowi potrzebe efektywnej wspdlpracy w zakresie
opieki i terapii podopiecznego celem spowodowania akceptacji placowki jako miejsca jego
pobytu, spowodowania  akceptacji pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekunczego.
konieczno$ci zaprzestania wyglaszania przez opiekuna do syna ciaglej, nieuzasadnionej
krytyki, oskarzen, negatywnych ocen dotyczacych poszczegdlnych pracownikéw Domu i ich
pracy. Mieszkaniec jest zabierany przez matke na kilkunastodniowe, a nawet kilkumiesieczne
pobyty do domu, ktére niwelujg wypracowane z nim w placowce rezultaty pracy
terapeutycznej. Ostatni pobyt w domu rodzinnym trwat az 196 dni. Tak dluga nieobecnos¢ w
placéwce zaburza poczucie bezpieczenstwa podopiecznego , jednoczesnie daje mu nadzieje
na catkowity powr6t do domu rodzinnego,. Podopieczny niechetnie wraca do placowki, planuje
kolejne pobyty w domu i wyraza oczekiwania zwigzane z wypisaniem sie z DPS-u. Z tego tez
powodu jego stan psychiczny pogarsza si¢, co objawia si¢ miedzy innymi problemami z
trzymaniem moczu. Mieszkaniec zanieczyszcza si¢ i bardzo niechetnie podejmuje czynnosei
higieniczne — odmawia kapieli, a nawet zmiany odziezy. Opiekun prawny bezpodstawnie
obwinia personel Domu o takie zachowania podopiecznego twierdzac, ze pracownicy podajg
podopiecznemu dodatkowe leki lub narkotyki.

Opiekun prezentuje negatywne nastawienie wobec podejmowania dziatan przez personel
Domu- w ramach obowigzujacych wytycznych dotyczacych postepowania podczas stanu
epidemii/ w sytuacji powrotu z pobytu w domu lub szpitala/. Domaga si¢ organizowania zaje¢
terapeutycznych dla podopiecznego podczas pobytu na kwarantannie, skrocenia czasu trwania
kwarantanny oraz utwierdza syna w przekonaniu, iz dziatania podejmowane przez personel
Domu majg na celu zaburzenie poczucia bezpieczenstwa, ograniczajg jego wolno$¢ oraz
potrzebe samostanowienia.

W tych warunkach podopieczny ma nadal trudnosci z zaadaptowaniem si¢ w placéwee
wobec postawy opiekuna .Prezentowana przez opiekuna prawnego postawa nie rokuje na
osiagnigcie pozytywnych efektow w procesie rehabilitacji spolecznej mieszkanca.

Wspolpraca z opiekunem prawnym mieszkanca M C — M C-B, jest nadal trudna. Opiekun
jest w dalszym ciggu negatywnie nastawiony do personelu i nie akceptuje zaréwno sytuacji
zdrowotnej podopiecznego jak i jego przywiazania do placowki. Prezentuje postawe
roszczeniowg w stosunku do personelu domu, zglasza nieuzasadnione pretensje co do leczenia,
terapii i opieki nad podopiecznym . Jednoczesnie nie podejmuje z personelem wspotdziatania
w zakresie opracowania optymalnych metod pracy z mieszkancem. Domaga sie wcigz
modyfikacji Jego leczenia, Preferuje wilasne metody postgpowania ktore uznaje za stuszne.
Neguje pracg, troske 1 zaangazowanie zespolu terapeutyczno-opiekunczego. Postawa opiekuna
prawnego wplywa negatywnie na samopoczucie mieszkanca, a takze zaburza proces Jego
terapii i rehabilitacji.



Prawidlowo$ci i terminowos$ci zalatwiania skarg i wnioskéw oséb z zaburzeniami

W biezacym okresie kontrolnym nie wplynely zadne skargi na prace kontrolowanego DPS do
dyrektora czy do jednostki nadrzednej.

Kontakt bezposredni z mieszkancami przebywajacymi w placéwce

W zwigzku z epidemig i brakiem mozliwoscei wstepu do domu pomocy spolecznej sedzia
kontrolujacy odstapil od przeprowadzenia rozmow z mieszkancami poprzez osobisty kontakt

Wyniki przeprowadzonej kontroli /w tym stwierdzone uchybienia/,

W zakresie objetym kontrola dom funkcjonuje dobrze :

dokumentacja medyczna stanowiaca podstawe przyjmowania i przebywania w zakladzie osob
z zaburzeniami psychicznymi jest prowadzona zgodnie z uregulowaniami zawartymi w
Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzeniu Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23.08.2012 r. w sprawie domdw pomocy spoteczne;.

-dokumentacja medyczna dotyczgca zastosowania przymusu bezposredniego jest prowadzona
zgodnie z uregulowaniami zawartymi w art. 18 i 20 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. 2012.740). W tym zakresie nie stwierdzono
uchybien

-w placéwce nie stosowano $wiadezen zdrowotnych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla
pacjentow;

- wspoldzialanie zakladu z rodzinami i opiekunami osoéb z zaburzeniami psychicznymi
uktada sie prawidlowo; z wyjgtkiem wspolpracy z opiekunami prawnymi wyzej opisanymi

- w okresie kontrolnym, nie wptynety skarg na prace DPS .

Wizytujacy skontrolowal rowniez wykonanie zalecen pokontrolnych z poprzedniej
kontroli. Zalecenia pokontrolne, zamieszczone w poprzednim sprawozdaniu z kontroli nie
zostaly w sposéb prawidlowy wykonane — jak argumentowano z powodu braku
rozstrzygnigcia wlasciwych wladz w zakresie organu finansujgcego przeprowadzenie
okresowych badan mieszkancow pod katem zasadnos$ci ich dalszego pobytu w DPS
.Dyrekcja Domu przekazala jedynie mieszkancom, opiekunom prawnym oraz kuratorom
pisemne informacje dot. mozliwos$ci poddania si¢ takiemu okresowemu badaniu
psychiatrycznemu w celu stwierdzenia zasadnosci dalszego pobytu mieszkanca w domu

pomocy spoteczne;j

Whioski o wytkniecie naruszen sluzbowych




Nie byto potrzeby formulowania takich wnioskow

Po zakonczeniu kontroli w dniu 9 grudnia 2020 r. zapoznano dyrektora domu z wynikami
kontroli oraz umozliwiono - w terminie 3 dni ustosunkowanie si¢ do dokonanych ustalen.

Dyrektor nie kwestionowat ich.

Nie bylo koniecznosci formulowania zalecen pokontrolnych z wyjatkiem ponowienia
zalecenia w zakresie konieczno$ci przeprowadzenia okresowych badan mieszkancow
przeprowadzanych pod katem weryfikacji zasadnosci dalszego ich pobytu w DPS

Dnia 15 grudnia 2020

'ena Bletek

wond 1 ter¥




