Lubuski Urzad Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8

66-400 Gorzow WIkp. PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej
w DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
w TRZEBIECHOWIE,

ul. Sulechowska 1
w dniu 1 czerwca 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 z pdzn.zm.) oraz przepisOw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej

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

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Marta Mikolajezyk — Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 191-1/2012
z dnia 24 maja 2012 r. — przewodniczaca zespotu.

2. Aleksandra Kaczmarek - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIlkp., posiadajaca upowaznienic Wojewody Lubuskiego Nr 191-2/2012
z dnia 24 maja 2012 r.

(akta kontroli str. 1-4)

przeprowadzit w dniu 1 czerwca 2012 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Trzebiechowie
przeznaczonego dla oséb przewlekle somatycznie chorych oraz niepetnosprawnych fizycznie
w obecnosci Pani Agnieszki Szelag - Dyrektora Domu - kontrol¢ problemowa w zakresie

realizacji uslug opiekunczych i wspomagajacych swiadczonych w Domu.

Przed przystapieniem do kontroli Zespdt kontrolny ztozyt pisemne oswiadczenia
o braku okolicznos$ci uzasadniajacych wytaczenie od udzialu w niniejszej kontroli.

Celem kontroli byto podniesienie jakosci $wiadczonych ustug na rzecz mieszkancéw
Domu Pomocy Spotecznej w Trzebiechowie

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 rozpoczgciu kontroli powiadomiono podmiot kontrolowany pismem Wydziatu
Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. z dnia 22 maja

2012r. znak PS-1.431.1.11.2012.MMik
(akta kontroli str. 5-30)

Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Zabezpieczenie kadrowe w zespole terapeutyczno-opiekunczym

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 80 osob przewlekle
somatycznie chorych i 25 0s6b niepetnosprawnych fizycznie wynosi 0,58. Biorac pod uwage
liczbg miejsc w Domu powinno by¢ nie mniej niz 60,5 etatéw.

Z przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji wynika, ze na dzien kontroli
zespot terapeutyczno-opiekunczy dysponowat 60,425 etatami (tj. 0,58), w tym 51 osob
zatrudnionych w ramach umowy o pracg¢ na czas nieokreslony, 13 na czas okreslony,
2 pracownikdéw na umowe zlecenie, 2 osoby odbywajace staz i 4 pracownikéw zatrudnionych
na podstawie kontraktu z NFZ - na stanowisku pielggniarki. Do wskaznika zatrudnienia nie
wliczono stanowiska Dyrektora DPS, z uwagi na fakt, ze dyrektor Domu nie wchodzi
w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Sytuacja, w ktdérej Dyrektor Domu petni
funkcje pracownika pierwszego kontaktu, z racji zajmowanego stanowiska budzi zastrzezenia.
Ponadto, watpliwos$ci budzi rowniez liczba oséb spoza dzialu terapeutyczno - opiekunczego
petniacych funkcje pracownikow pierwszego kontaktu — 11 osob (np. konserwator, praczka,

kucharz, ksiggowa etc), co stanowi facznie 3,75 etatu.



W wyniku analizy informacji nt. zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym
ustalono, ze 1 osoba zostata zatrudniona na stanowisku nie istniejacym w wykazie stanowisk
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009r. w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzadowych (Dz.U. z 2009r., Nr 50 poz. 398 z pdzn. zm.) — ,,pracownik
kulturalno — oswiatowy”. Powyzsza sytuacja wymaga formalnego uregulowania w zakresie
zmiany nazwy stanowiska na zgodne z obowiazujacym stanem prawnym.

Wskaznik zatrudnienia w Domu — osigga minimalng wartos¢ 1 wynosi 0,58.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze liczba mieszkancow Domu w skali
Barthel do 40 pkt wg stanu na dzien kontroli wyniosta 54 osoby (co stanowi 67,5% ogolnej
liczby miejsc w profilu).

Dokonano analizy kwalifikacji kierujacego jednostka oraz pracownikoéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego Domu, w wyniku czego stwierdzono, ze wszyscy posiadaja
wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Przedmiotowy wniosek
potwierdza analiza akt osobowych losowo dobranej proby 6 pracownikdéw (8%)
zatrudnionych na nastgpujacych stanowiskach: starszy technik fizjoterapii, opiekun, 3
pracownikow socjalnych, ,,stanowisko instruktor kulturalno-o§wiatowy”.

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19
pazdziernika 2005 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej Dyrektor Domu organizuje
szkolenia ,,na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami”. W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w okresie od 1
czerwca 2010r. do dnia kontroli na 66 pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego
65 osob (tj. 98%) posiadalo takie szkolenie merytoryczne. Z analizowanej dokumentacji
wynika, ze jedna osoba zatrudniona na umowe zlecenie nie zostata przeszkolona

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 15 osob, do DPS przyjete zostaty 22 osoby.

W 2011r. najwigksza fluktuacja wystapita w grupie opiekunow, a nastgpnie
na stanowisku fizjoterapeuty i instruktora kulturalno - o$wiatowego.

Z danych analizowanych za 2010 wynika, ze fluktuacja kadr pracownikéw zespotu
pracownikow terapeutyczno-opiekunczego wyniosta 55%. W 201 1r. nie stwierdzono zjawiska

nadmiernej fluktuacji kadr - 18%.



Biorac pod uwage badany okres (2010-2011) fluktuacja kadr wyniosta 35%. Bardzo
wysoka fluktuacja moze mie¢ wpltyw na jakos$¢ swiadczonych ustug oraz zagrozone poczucia
bezpieczenstwa mieszkancow.

(akta kontroli str.31-104)

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania pod wzglgdem sposobu zatrudnienia na
stanowisku w zespole terapeutyczno — opiekunczym.

Stwierdzono bardzo wysoka fluktuacj¢ kadr w 2010/2011 (35%).

2. Post¢powanie zwigzane z indywidualnym wspieraniem mieszkanca

W trakcie czynnos$ci kontrolnych przeanalizowano teczki 5 mieszkancéw pod katem
postgpowania zwigzanego z procesem indywidualnego planu wspierania mieszkancow
(wybrano co 20 mieszkanca z listy mieszkancow DPS Trzebiechdw wg stanu na dzien
kontroli). Ustalono, ze 1 mieszkaniec na dzien kontroli nie posiadat indywidualnego planu
wspierania (mieszkaniec przyjety do DPS w dniu 06 kwietnia 2012r.). Zgodnie
z wyjasnieniami pracownika * — kierownika dziatu opiekunczo-
terapeutycznego spotkanie zespotu w sprawie ustalenia indywidualnego planu wspierania
mieszkanca wyznaczono na dzien 08 czerwca 2012r.

Ustalono, iz w aktach mieszkancow znajduje si¢ dokumentacja zawierajaca: dane
personalne, przyczyny umieszczenia w DPS, oczekiwania, zasoby, obszary aktywnosci
mieszkanca.

Powyzsze dane opisuja stan faktyczny, natomiast nie wskazuja przyczyn
niezaspokojenia potrzeb mieszkanca. W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono,
ze pomimo podejmowanych préb analizy sytuacji mieszkancéw cele zaloZone
w indywidualnych planach wspierania nie odnosza si¢ do diagnozy niezaspokojonych
potrzeb mieszkancow (analiza odbywa si¢ na podstawie rozpoznania potrzeb wg piramidy
Maslowa, ktére zgodnie z adnotacja pracownika Domu - mieszkancy zaspokajaja
samodzielnie). Brak diagnozy potrzeb, oczekiwan, mozliwosci mieszkanca (100%
analizowanych przypadkow).

Wystepuja trudno$ci w ustalaniu oraz formulowaniu celu gléwnego - cele:
,Zmniejszenie dolegliwosci bdélowych konczyny dolnej”, ,Ksztattowanie prawidtowych
nawykow higienicznych” brzmia jak plan dziatania dla pracownika Domu, nie za$ cel
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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 pézn. zm.). Usuniecia danych dokonat zespol kontrolny.




do osiagnigcia przez mieszkanca. Cel gléwny nie moze rowniez by¢ efektem ,,normalnego”
funkcjonowania i uslug $wiadczonych w Domu na rzecz mieszkanca. Ponadto w trakcie
analizy dokumentacji stwierdzono - powtarzalnos¢ celéw (80% analizowanych przypadkow)
co $wiadczy o braku indywidualizacji planow.

Ustalono, i1z konstrukcja analizowanych planéw nie zawiera wszystkich elementéw (brak
terminu weryfikacji planu, imiennego wskazania pracownika odpowiedzialnego za realizacj¢
poszczegolnych zadan).

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano proces weryfikacji indywidualnych planéw
wspierania mieszkancow. Ustalono, iz w 40% przypadkow weryfikacja plandw nie zostata
przeprowadzona w ogole, w 40 % weryfikacja nastapila po uptywie zatozonego terminu.
Ponadto przeprowadzone weryfikacje planow nie odnosza si¢ do realizacji celu gtdéwnego
wyznaczonego w planie.

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 mieszkancéw za 2012r. do dnia kontroli wskazuja,
1z 60% nie posiada wpiséw w kartach obserwacji, w przypadku 40% mieszkancow liczba
wpisow wynosi srednio 1 wpis na miesiac.

W trakcie kontroli ustalono, ze 1 mieszkaniec odmowil wyboru pracownika
pierwszego kontaktu, pozostali mieszkancy dokonywali wyboru spo$rdd pracownikéw Domu.

Przeanalizowano protokoty spotkan z posiedzenia zespolu terapeutyczno -
opiekunczego w latach 2011 oraz 2012 do dnia kontroli. Ustalono, iz w roku 2011 zespo6t
spotkat si¢ 11 razy, w 2012 — 21 razy do dnia kontroli.

Stwierdzono, iz zespodt spotykal si¢ w tym okresie w celu opracowania lub omdwienia
indywidualnych planéw wspierania mieszkancow.
(akta kontroli str.105-154;183-198 ;227-230)

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania pod wzgledem sposobu planowania

i realizacji indywidualnego procesu wspierania mieszkanca

3. Praca socjalna z rodzing

W toku czynnosci kontrolnych wustalono, iz Dom zamieszkuje tacznie 100
mieszkancow, wsrod ktorych 12 nie posiada rodziny, 21 nie ma kontaktu z rodzina,
a pozostate 79 mieszkancéw kontaktuje si¢ z rodzing. Do analizy pobrano dokumentacj¢ 5
0s6b (co 20-ta z listy), w wyniku czego ustalono, ze dokumentacja dot. prowadzonej pracy
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socjalnej z rodzing mieszkanek DPS nie jest prowadzona. Pobrano ustne wyjasnienia
od Dyrektora Domu, ktéra oswiadczyta, ze DPS systematycznie wspdtpracuje z rodzinami
mieszkancow 1 jest to uzaleznione od istniejacych potrzeb. Wspotpraca polega m.in.
na kontaktach telefonicznych 1 osobistych w trakcie odwiedzin rodziny mieszkanca.
Na dowdd przeprowadzanych rozméw telefonicznych kontrolujacym przedtozono ,,organizer”
Kierownika Dziatu Terapeutyczno - Opiekunczego, w ktérym odnotowywane sg rozmowy
telefoniczne dot. aktualnej sytuacji zyciowej mieszkanca, np. rozmowa na temat pobytu
w szpitalu, sytuacji losowych, problemow mieszkanca itp. W Domu prowadzony jest réwniez
tzw. zeszyt kontaktéw, w ktorym odnotowuje si¢ adresy rodzin mieszkancéw 1 zatacza si¢
kartki okoliczno$ciowe adresowane do mieszkanca. Z wyjasnien wynika, ze z rodzinami
mieszkancow pracownicy Domu wspdlpracuja na co dzien, wspdlnie rozwiazujac ich
problemy (np. finansowe). Dom Pomocy Spotecznej w Trzebiechowie jest organizatorem
festynu rodzinnego, na ktéry corocznie zapraszane s osoby, rodziny wskazane przez
mieszkanca. Jest to spotkanie integracyjne mieszkancdw, ich rodzin i pracownikoéw Domu,
ktére stwarza niektdrym krewnym mozliwos¢ spotkania si¢ z mieszkancem cho¢ raz w roku.
Jednoczesnie podczas festynu prezentowane sa prace artystyczne mieszkancow wykonane
podczas terapii zajeciowej. Zaproszenia wysytane s poczta 1 potwierdzane telefonicznie.
Prowadzona dokumentacja poswiadcza, ze w 2011r. na festyn rodziny zaproszono w sumie
149 krewnych od 41 mieszkancéw Domu. W biezacym roku zaproszenia od 31 mieszkancow

wystano do ok. 100 os6b spokrewnionych, rodzin i znajomych.
(akta kontroli str.199-226)

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania w zakresie braku pracy socjalnej

prowadzonej z rodzing mieszkanek Domu — brak dokumentacji formalne;.

4. Oferta terapeutyczna i kulturalno-oswiatowa

W trakcie czynnos$ci kontrolnych dokonano ogledzin wybranych pomieszczen Domu
pod katem oferty terapeutycznej oraz rehabilitacyjne;.

Ustalono, iz dla mieszkancow Domu na parterze umieszczona jest oranzeria, na ktorej
organizowane sg spotkania okolicznosciowe (imprezy, wystepy ze szkol, przedszkoli). Na sali

znajduja si¢ dyplomy mieszkancow. W trakcie wizytacji przeprowadzono rozmowe



z przewodniczaca Rady Mieszkancow. Mieszkanka opowiadala o dziatalnosci Rady oraz
imprezach, w ktorych uczestniczq mieszkancy (festyn rodzinny, szanty).
Dom udekorowany jest pracami mieszkancow. Pomieszczenia od$§wiezone, stolarka

odnowiona.

Ponadto na parterze znajduja si¢ nastgpujace pomieszczenia dla mieszkancow:
- pokoj dziennego pobytu (gdzie odbywa si¢ muzykoterapia, dostgpny jest rowniez
punkt biblioteczny, bilard, komputer);
- jadalnia;
- terapia zajgciowa — gdzie zaobserwowano prac¢ 8 mieszkancdw. Na sali znajdowaty
si¢ prace manualne, w tym prace z masy solnej. Mieszkancy zadbani, ch¢tnie opowiadali
o zyciu Domu;
-stotowka;
-rehabilitacja —w trakcie ogledzin uczestniczylo 4 mieszkancow;
-fizjoterapia - gdzie zaobserwowano zabiegi wykonywane dla 2 mieszkancow.
Na pierwszym pigtrze:
-aneks na korytarzu — w tym miejscu przebywato 9 mieszkancow;
-pokdj TV — gdzie przebywato 2 mieszkancow.
W trakcie kontroli zlustrowano réwniez wybrane pokoje mieszkancéw — pomieszczenia
zadbane, wyposazone w sprzgt meblowy.
W czasie wizytacji dokonano lustracji piwnicy Domu ( docelowo w tym miejscu beda sig¢
znajdowa¢ pomieszczenia do terapii, gabinet psychologa, kacik kulinarny, sala doswiadczania
$wiata). Na dzien kontroli w piwnicy trwaty prace remontowe.
W toku ogledzin zaobserwowano aktywno$¢ mieszkancow w zakresie przygotowan
do
X Lubuskiej Olimpiady Mieszkancéw Doméw Pomocy Spotecznej

W trakcie czynnosci kontrolnych poproszono o wykaz mieszkancow uczestniczacych
w réznych formach aktywnosci w danym dniu (terapia zajeciowa, rehabilitacja). Od 15
stycznia 2012r. wybrano co 30 dzien biezacego roku, tacznie 5 dni. Przeanalizowano
dzienniki pracy.

Ustalono, ze w trakcie dwoch analizowanych dni (15 stycznia/l15 kwietnia br. —

niedziela) nie odbywaty si¢ zadne zajg¢cia. Natomiast w pozostate dni srednio we wszystkich

zaje¢ciach uczestniczyto 47 mieszkancow (45% w stosunku do liczby oferowanych miejsc).



Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadania w zakresie korzystania mieszkancow

z terapii zajgciowej 1 kulturalno - oswiatowej Domu.

(akta kontroli str. 203-216)

WNIOSKI:

1. Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadan pod wzgledem:

Wskaznika zatrudnienia w Domu — osiagga minimalna wartos$¢ 1 wynosi 0,58;
Kwalifikacji kierujacego jednostka oraz pracownikdéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego Domu;

Liczby szkolen merytorycznych organizowanych co najmniej raz na dwa lata dla
pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego;

Liczby spotkan zespotu terapeutyczno-opiekunczego;

Swiadczeniu ustug wspomagajacych polegajacych na umozliwieniu mieszkankom

udziatu w terapii zajeciowe].

2. Stwierdzono uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:

Sposobu zatrudnienia pracownika na stanowisku ,,pracownik kulturalno -
o$wiatowy” - niezgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 marca
2009r. w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych;

Fluktuacji kadr w badanym okresie (2010/2011).;

Planowania i realizacji indywidualnego procesu wspierania mieszkanca (brak
rozpoznania wedtug potrzeb, mozliwosci i oczekiwan mieszkancow, weryfikacja
nie odnosi si¢ do zatozonych celow);

Prowadzonych kart obserwac;ji;

Braku pracy socjalnej prowadzonej z rodzing mieszkanek Domu - brak

dokumentacji formalnej 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 Trzebiechowie ksigzki kontroli pod pozycja nr 39.



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 Wydziatu 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 Trzebiechowie, ul. Sulechowska 1, drugi egzemplarz pozostawiono
w aktach Wydziatlu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wlkp.

Kontrolujacy: Dyrektor jednostki:

Marta Mikotajezyk Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej

w Trzebiechowie

Starszy Inspektor
Agnieszka Szelag
Aleksandra Kaczmarek
Starszy Inspektor
Gorzow Wlkp., dnia 2 lipca 2012r. Trzebiechdw, dnia 11 lipca 2012r.

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



