Lubuski Urzad Wojewddzki

w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wlkp.

PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej
w DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
w GLINSKU 51A
w dniu 16 lutego 2012 r.

Dziatajac na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. z 2009 r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z pdzn.zm.), przepisOw rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz.U.Nr 61, poz.543 ze zmianami) oraz przepisOw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej

(Dz. U. Nr 217, poz.1837).

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 32-1/2012
z dnia 13 lutego 2012 r. — przewodniczqca zespolu.

2. Marta Mikolajezyk — Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca upowaznienic Wojewody Lubuskiego Nr 32-2/2012
z dnia 13 lutego 2012 r. — czlonek zespolu.

(akta kontroli str. 1-4)

przeprowadzit w dniu 16 lutego 2012 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Glifisku
przeznaczonego dla kobiet przewlekle psychicznie chorych - kontrole problemowa
w obecnosci Pani Ireny Zatuckiej — Tomaszewskiej - Dyrektora Domu w zakresie realizacji

ustug opiekunczych i wspomagajacych swiadczonych w Domu.

Przed przystapieniem do kontroli Zesp6l kontrolny zlozyl pisemne o$§wiadczenia o braku
okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie od udziatu w niniejszej kontroli.

Celem kontroli bylo podniesienie jakosci $wiadczonych uslug na rzecz mieszkanek Domu
Pomocy Spolecznej w Glinsku.

Okres objety kontrola od 2010r. do dnia kontroli.



Ocenie poddano nastgpujace zagadnienia:

1. Zabezpieczenie kadrowe w zespole terapeutyczno-opiekunczym (wskaznik
zatrudnienia, fluktuacja, szkolenia, kwalifikacje);

2. Postgpowanie zwiazane z indywidualnym wspieraniem mieszkanca (plany, diagnoza,
weryfikacja planow, zespdt terapeutyczno-opiekunczy, pracownik pierwszego
kontaktu);

3. Prace socjalna z rodzina;

4. Oferte terapeutyczng 1 kulturalno-o$wiatows.

O rozpoczeciu kontroli powiadomiono podmiot kontrolowany pismem Wydzialu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. z dnia 9 lutego 2012r.

znak PS-1.431.1.1.2012.MMik
(akta kontroli str. 5-32)

Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Zabezpieczenie kadrowe w zespole terapeutyczno-opiekunczym

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 100 oséb przewlekle
psychicznie chorych wynosi 0,50. Biorac pod uwagge liczbe miejsc w Domu powinno by¢ nie
mniej niz 50 etatow.

Z przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji wynika, ze na dzien kontroli
zespot terapeutyczno-opiekunczy dysponowat 53,35 etatami, w tym 1 stazysta na stanowisku
pokojowej, 1 wolontariusz na stanowisku ,,pomoc opiekuna” oraz 3 pracownikoéw
zatrudnionych na podstawie kontraktu z NFZ - na stanowisku starszej pielggniarki.
Stanowisko stazysty pn. ,,pomoc opiekuna” oraz stanowisko pn. ,starszy terapeuta-
psycholog” nie figuruja w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 18 marca 2000r.
w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych (Dz.U. z 2009, Nr 50, poz. 398
z pézn. zm.). Powyzsza sytuacja wymaga formalnego uregulowania w zakresie zmiany nazwy
stanowiska na zgodne z obowigzujacym stanem prawnym.

W trakcie czynnos$ci kontrolnych ustalono, iz liczba mieszkancéw Domu w skali
Barthel wg stanu na dzien kontroli wyniosta 57 o0séb (co stanowi 57% ogolnej liczby

mieszkancow). Biorac pod uwage faktyczny stan mieszkancoéw 1 zwigkszone zapotrzebowanie



na ustugi pielggnacyjne - Dom powinien dysponowaé wigksza liczbg etatow. Stusznie zatem
wskaznik zatrudnienia w Domu przekracza minimum ustawowe i wynosi 0,53.

Dokonano analizy kwalifikacji kierujacego jednostka oraz pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego Domu, w wyniku czego stwierdzono, iz wszyscy ww.
posiadaja wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Przedmiotowy
wniosek potwierdza analiza akt osobowych losowo dobranej proby 10 pracownikéow (18%)
zatrudnionych na nastgpujacych stanowiskach: asystent osoby niepetnosprawnej, 4
opiekundéw kwalifikowanych w DPS, opiekun, instruktor kulturalno-o$wiatowy, starszy
fizjoterapeuta, starsza pokojowa, starsza pielggniarka.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz w latach 2010-2012 do dnia kontroli nie
wszyscy pracownicy zespolu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczyli w szkoleniach
organizowanych przez Dyrektora domu ,,na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami” zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie
domow pomocy spotecznej. Z analizowanej dokumentacji wynika, ze 81% wszystkich
pracownikow zespotu (46 osdb) uczestniczyto w szkoleniach merytorycznych, a 19% ogoétu
(11 oséb) nie uczestniczylo wcale w szkoleniach. Wsrdd osoéb, ktore nie uczestniczylty w
szkoleniach 2 osoby sa pracownikami nowozatrudnionymi (15.02.2012), 1 pracownik zostat
zatrudniony w 2010r. 1 1 w 2011r.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano zjawisko fluktuacji kadr w zespole
pracownikow terapeutyczno - opiekunczych w Domu w latach 2010-2011. W tym czasie
umowe o pracg rozwiazato facznie 5 osob, do DPS przyjetych zostato 4 osoby.

W roku 2010 najwigksza fluktuacja wystapita w grupie opiekundw, nastgpnie na
stanowisku pokojowych i instruktora k-o. W 2011r. najwigksza fluktuacja wystapita réwniez
w grupie opiekunow, a nastgpnie na stanowisku pielegniarki.

Z danych analizowanych za 2011r. wynika, iz w Domu fluktuacja kadr pracownikéw
zespotu pracownikdw terapeutyczno-opiekunczego wynosi 5%, - nie stwierdza si¢ zjawiska
nadmiernej fluktuacji kadr.

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania pod wzgledem liczby szkolen dla

pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

(akta kontroli str.33-142)



2. Postegpowanie zwigzane z indywidualnym wspieraniem mieszkanca

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika
2005r. (Dz. U. 2005 Nr 217, poz. 1837) w sprawie domdéw pomocy spotecznej,
w celu zapewnienia standardow w zakresie realizacji ustug opiekunczych 1 wspomagajacych,
w Domu dziata zespot terapeutyczno-opiekunczy.

Ustalono, iz spotkania zespotu sa protokotowane. Przeanalizowano protokoty spotkan
z posiedzenia zespolu w latach 2010, 2011, 2012 do dnia kontroli. Ustalono, iz w roku 2010
zespot spotkal si¢ 53 razy, w 2011 — 56, w 2012 — 3 razy do dnia kontroli.

Stwierdzono, iz w trakcie spotkan omawiano sytuacj¢ 2-7 mieszkanek, analiza protokotéw
potwierdza ich uczestnictwo w spotkaniach zespolu opiekunczo-terapeutycznego.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano teczki 5 mieszkanek (wybranych
metoda losowa — co 20 teczke) w zakresie planowania indywidualnego wsparcia.

Ustalono, iz w aktach znajduje si¢ kwestionariusz informacyjny dotyczacy osoby
nowoprzyjetej. Dokument zawiera dane nt.: rozpoznania chorobowego, sprawnosci ruchowe;j,
najblizszej rodziny, zainteresowan, temperamentu, preferowanych formy spedzania czasu
wolnego, reagowania na zmian¢ otoczenia, wyznania. Ponadto w dokumentacji znajduje si¢
opis sytuacji materialnej i rodzinnej, przyczyny umieszczenia w DPS w tym szanse powrotu
do $rodowiska rodzinnego, zasoby mieszkanica w tym: stan fizyczny, psychiczny, aktywnos¢,
zdolno$¢ do pracy, umiejetnos¢ porozumiewania si¢, sygnalizowania i zaspokajania potrzeb.
W analizowanej dokumentacji wskazane sa rowniez cechy pozytywne i negatywne
mieszkanki.

Powyzsze dane opisujg stan faktyczny, natomiast nie wskazuja przyczyn niezaspokojenia
potrzeb oraz nie precyzuja aspiracji mieszkanca. Brak diagnozy potrzeb, oczekiwan,
mozliwo$ci mieszkanca.

Ponadto ustalono, iz konstrukcja planow nie zawiera wszystkich elementow (brak
terminu weryfikacji planu, imiennego wskazania pracownika odpowiedzialnego za realizacj¢
poszczegolnych zadan). W analizowanych dokumentach zawarte sa natomiast cele opieki
indywidualnej, osoby odpowiedzialne za ich realizacj¢ (wskazane stanowiskiem) oraz zakres
proponowanych ushug w tym: opiekunczych, terapeutycznych, socjalnych oraz religijnych.
Pod dokumentem wymienieni sg cztonkowie zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Wystepuja trudnosci w ustalaniu oraz formulowaniu celu gléwnego. Cel
,»Wlaczenie mieszkanki do zaje¢ grupowych poczatkowo na zasadzie rozmoéw na temat
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wykonywanych prac, a potem =zachecanie do wykonywania wybranych elementéw”,
,Podejmowanie dzialan wspomagajacych akceptacj¢ pobytu w Domu”, ,,Stopniowe wlaczanie
pensjonariuszy do terapii zajgciowej”, ,,Zachecanie do udzialu w pracach pomocniczych
W miar¢ poprawy stanu psychicznego” brzmia jak plan dziatania dla pracownika Domu, nie
za$ cel do osiagnigcia przez mieszkankg. Natomiast cel ,,Akceptacja obecnej sytuacji
zyciowej 1 adaptacja do zycia w Domu” jest sformulowany prawidlowo.

Ponadto ustalono, iz w trzech analizowanych przypadkach mieszkance zatozono wigcej niz
jeden cel gltowny, co réwniez wskazuje na faktyczny brak wnioskéw z diagnozy potrzeb
mieszkanek.

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono, iz pomimo podejmowanych prob
analizy sytuacji mieszkanek wyzej wymienione cele nie odnosza si¢ do diagnozy
niezaspokojonych potrzeb.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano proces weryfikacji indywidualnych
planow wspierania mieszkanek. Ustalono, iz w przypadku 4 oséb zatozone cele zostaty
przedluzone do realizacji, natomiast w przypadku 1 mieszkanki trudno ustali¢ kierunek
dalszej realizacji planu, poniewaz ocena nie odnosi si¢ do wczesniej zalozonego celu.

Zadaniem zespotu jest weryfikacja potrzeb na podstawie diagnozy, w tym obserwacji
prowadzonych przez pracownika pierwszego kontaktu waznych z punktu widzenia realizacji
planu. Analizowane karty obserwacji mieszkanek wskazuja, iz wpisy sa sporadyczne, a ich
liczba wynosi mniej niz 2 wpisy na kazdy miesigc. W trakcie kontroli ustalono, iz wszystkie
mieszkanki Domu maja wybranego pracownika pierwszego kontaktu.

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania pod wzgledem sposobu planowania

i realizacji indywidualnego procesu wspierania mieszkanca

(akta kontroli str.143-172 )

3. Praca socjalna z rodzing

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, iz Dom zamieszkuje tacznie 100 mieszkanek,
z czego 2 mieszkanki nie posiadaja rodziny, 19 nie ma kontaktu z rodzina, pozostate 79
mieszkanek kontaktuja si¢ z rodzing (systematycznie lub sporadycznie). Dokumentacja dot.

prowadzonej pracy socjalnej z rodzing mieszkanek DPS nie jest prowadzona. Jednak



kontrolujagcym przedtozono pismo z dn. 24.08.2011r. Dyrektora DPS $wiadczace o prdobie
podjecia kontaktu z rodzing (zwrot). Pobrano ustne wyjasnienia od pracownikéw socjalnych:
* w wyniku czego
ustalono, ze w ramach nawiazywania kontaktow z rodzinami mieszkanek Domu pracownicy
socjalni wspodlnie z mieszkankami podejmuja nastepujace dziatania: przygotowywanie kartek
okoliczno$ciowych i1 wysylanie ich do bliskich, utrzymywanie kontaktow telefonicznych z
rodzinami. Ponadto DPS organizuje imprezy okolicznosciowe, np. ,,Rodzinne kolgdowanie”,
na ktére zapraszane sa m.in. rodziny mieszkanek. Bezposrednie spotkania daja mozliwos¢
poznania warunkow bytowych mieszkanek 1 panujacych w Domu, obserwacji obopdlnych
relacji migdzy mieszkancami i rodzing.
Z wyjasnien udzielonych przez pracownikdéw socjalnych wynika, ze niektore mieszkanki
samodzielnie kontaktuja si¢ z rodzinami. W sytuacji, gdy rodzina ma podtoze patologiczne
pracownicy socjalni $wiadomie nie podejmuja prob kontaktéw, z uwagi na ryzyko
negatywnych skutkow na samopoczucie czy zachowanie mieszkanek. Wystepuja rowniez
sytuacje, w ktorych rodzina nie wyraza zgody na kontakty z mieszkanka ze wzgledow
osobistych.
Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania w zakresie braku pracy socjalnej

prowadzonej z rodzing mieszkanek Domu — brak dokumentacji formalne;.

(akta kontroli str.173-202)

4. Oferta terapeutyczna i kulturalno-o$swiatowa

W trakcie czynnosci kontrolnych dokonano ogledzin pomieszczen Domu na 4
oddziatach. Ustalono, iz dla mieszkanek Domu na pierwszym oddziale oferowane sa zajg¢cia
kulinarne (w trakcie ogledzin z pracowni kulinarnej mieszkanki nie korzystaty — przebywaty
W tym czasie na $wietlicy). W ramach oddzialu funkcjonuje pracownia zajgciowa, na ktorej
zaobserwowano prace 8 mieszkanek. W trakcie rozmowy mieszkanki chetnie opowiadaty
o zajeciach plastycznych oraz teatralnych.

Dodatkowo na pierwszym oddziale znajduje si¢ punkt biblioteczny oraz pokoj

dziennego pobytu.
W trakcie ogledzin oddziatu dokonano lustracji 3 pokoi mieszkalnych. Pomieszczenia
odnowione, odswiezone, w opinii  kontrolujacych ciekawie zaaranzowane — tapety
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* Usuniecia danych dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112,
poz. 1198 z pozn. zm.). Usuniecia danych dokonal zespdl kontrolny.




dekoracyjne w interesujacych zestawieniach, dopasowane kolorystycznie do mebli
wypoczynkowych oraz dekoracje okienne. Wszystkie wizytowane pokoje wyposazone
w instalacj¢ p.poz. oraz przyzywowo-alarmowa.

W toku wizytacji na oddziale drugim na $wietlicy odbywaty si¢ imieniny, w ktorych
uczestniczyto 14 mieszkanek oraz pracownik kulturalno-o$§wiatowy. Na oddziale III znajduje
si¢ Swietlica, na ktdrej byly prowadzone zajgcia plastyczne przez pedagoga z 12
mieszkankami. Oddziat IV Domu jest zamykany ze wzgledu na trudne stany mieszkanek.
W tym miejscu znajduje si¢ jadalnia z aneksem kuchennym. W pomieszczeniach
zaobserwowano aktywnos¢ 19 mieszkanek. Przy oddziale znajduje si¢ wyjscie na odnowiony
taras, przy ktérym umieszczona jest winda.

W strukturach Domu funkcjonuje réwniez dzial rehabilitacyjny, gdzie zaobserwowano
zajecia dla 3 mieszkanek. W tym miejscu znajduje si¢ sprzet (wanna z hydromasazem, rower
stacjonarny, lampa ,,Swiatto spolaryzowane kolory terapii”’). Z ustnych wyjasnien pracownika
zatrudnionego na stanowisku rehabilitantki wynika, i1z codziennie prowadzona jest
gimnastyka poranna z mieszkankami — zaj¢cia odbywajaq si¢ w jadalni, a w okresie letnim
na dworze.

Analizowana dokumentacja Domu wskazuje, iz w zaj¢ciach na oddziale II na stale
uczestniczy 12 mieszkanek, natomiast na oddziale III 13 osdb. Lista osob bioracych udziat
w zajeciach obejmuje staly sktad, w Domu nie jest prowadzona ewidencja uczestniczacych
w zajeciach na wymienionych oddziatach. Natomiast ewidencja zaje¢ rehabilitacyjnych
za miesiac styczen 2012r. wskazuje na udziat 16 mieszkanek w zabiegach ,,masaz suchy” oraz
11 mieszkanek korzystajacych z roweréw stacjonarnych. Srednio w ciagu jednego dnia
w zabiegach ,,masaz suchy” uczestniczyto 9 mieszkanek, natomiast z roweru stacjonarnych
skorzystato 8 osdb.

Zgodnie z wyjasnieniami *

* w Domu prowadzona jest terapia przytozkowa i ze wzgledu
na stan zdrowia korzysta z niej 9 mieszkanek. Terapia przyldzkowa sprowadza si¢
do kontaktow indywidualnych pracownika pierwszego kontaktu w tym rozméw, czytania
artykutow prasowych, fragmentow ksiazek, shuchania radia, czy ogladani TV. Ponadto
wykonywane sa rowniez ¢wiczenia manualne. Zgodnie z treScig wyjasnienia terapia
przytozkowa prowadzona jest w zaleznosci od stanu zdrowia mieszkanki, nie codziennie

1 od 10 do 20 minut.

* Usuniecia danych dokonano na podstawie art. 5 ustawy z dnia 7
6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112,
poz. 1198 z pozn. zm.). Usuniecia danych dokonal zespdl kontrolny.




Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadania w zakresie korzystania przez

mieszkanki z terapii zajgciowej 1 kulturalno - o$§wiatowej Domu. Ustalono, iz w ciagu dnia

z oferty terapeutycznej Domu korzysta 70% mieszkanek.

(akta kontroli str. 203-216)

WNIOSKI:

1. Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadan pod wzgledem:

Wskaznika zatrudnienia w Domu - wykracza poza minimalng wartos¢ i wynosi
0,53 (53,5 etatdéw);

Kwalifikacji kierujacego jednostka oraz zespotu terapeutyczno-opiekunczego
Domu;

Nadmiernej fluktuacji kadr;

Liczby spotkan zespotu terapeutyczno-opiekunczego;

Swiadczeniu ustug wspomagajacych polegajacych na umozliwieniu mieszkankom

udziatu w terapii zajgciowe;.

2. Stwierdzono uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:

Nazwy stanowisk ,,pomoc opiekuna”, ,starszy terapeuta - psycholog” -
niezgodnych z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009r.
w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych;

Braku szkolen merytorycznych organizowanych co najmniej raz na dwa lata dla
wszystkich pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego (19%)
Planowania i realizacji indywidualnego procesu wspierania mieszkanca (brak
rozpoznania wedhug potrzeb, mozliwosci i oczekiwan mieszkancow);

Braku pracy socjalnej prowadzonej z rodzing mieszkanek Domu — brak

dokumentacji w tym zakresie;

Odpowiedzialno$¢ za uchybienia w kontrolowanym zakresie ponosi dyrektor Domu.

Na tym kontrolg zakonczono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy

Spotecznej w Glinsku ksiazki kontroli pod pozycja nr 4.



Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odmowic
podpisania protokotu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie
przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na piSmie do dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezen.

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano Dyrektorowi DPS w Glinsku 51A, drugi egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu
Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wlkp.

Kontrolujacy: Dyrektor jednostki:

Aleksandra Kaczmarek .
Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
Starszy Inspektor w Glinsku

Irena Zatlucka — Tomaszewska

Marta Mikotajczyk

Starszy Inspektor

Gorzow Wlkp., dnia 11 kwietnia 2012r. Glinsk, dnia 16 kwietnia 2012r.

Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wilkp.



