PS-1.431.2.11.2013 ,
PROTOKOL

KONTROLI SPRAWDZAJ ACEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej
we Wschowie
w dniu 26 listopada 2013r.

Dzialajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 magg r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U.
2013r., poz. 182 ze zm.), przepisOw rozpdeenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca
2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spateej (Dz.U.Nr 61, poz.543 ze zmianami),
przepisow rozporglzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 siegp2012r. w sprawie domow

pomocy spotecznej;

Zespot kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek starszy inspektor w Wydziale Polityki SpotecznejUW
w Gorzowie WIkp., posiadaga Upowanienie Wojewody nr 536-1/2013 2z dnia
25 listopada 2013 r. — przewodnica zespotu;

2. Ewelina Tomaszewskainspektor wojewédzki w Wydziale Polityki Spoteczn&UwW
w Gorzowie WiIkp., posiadaga Upowanienie Wojewody nr 536-2/2013 z dnia
25 listopada 2013 r.

(akta kontroli str.7-10)

przeprowadzit w dniu 26 listopada 2013 r. w DomumBcy Spotecznej we Wschowie kontrol
sprawdzajca w zakresie realizacji zalete pokontrolnych wydanych pismem PS-
1.431.4.14.2011.AKac na skutek kontroli problemowegeprowadzonej w jednostce w dniu 26 lipca
2011r. - zgodnie Programem kontroli zatwierdzonym przez Dyrektora Wydziatu Polityki $aznej
LUW.

Kontrola zostata przeprowadzona w obemnav obecnéci Siostry Zofii Glinka — Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej we Wschowie oraz Siostry PauBmglejewskiej — aspiranta pracy socjalnej

Domu Pomocy Spotecznej we Wschowie.

Przed przysipieniem do kontroli Zespot kontrolny Zigt pisemne éwiadczenia o braku okoliczaa
uzasadniajcych wyhkczenie od udziatu w niniejszej kontroli.
(akta kontroli str.11-22)

Celem kontroli byto podniesienie jad@ swiadczonych ustug na rzecz miesakéw Domu

Pomocy Spotecznej we Wschowie.



Pismem z dnia 3 stycznia 2012 r. znak: PS-1.434.2Q111.AKac wydano jednostce do

realizacji nasipujace zalecenia:

1. Uzupeint system przeciwparowy w dwoch nowych pokojach na drugimgtpze Domu;

2. Zapewnt¢ wszystkim mieszk&com niesprawnym niwos¢ ,przywotania” pracownika Domu
poprzez dostosowardo ich potrzeb instalagprzyzywowo-alarmow,

3. Dostosowa liczbg oséb zatrudnionych na stanowiskach pokojowychatakliczba tych oséb nie
przekraczata 30% ogolnej liczby oséb zatrudnionyctespole terapeutyczno-opigkazym;

4. Dopracowa dokumentag zwiazarma z dzialalndcia zespotu terapeutyczno-opigiazego
w oparciu o wskazowki zawarte w protokole;

5. Uzupeint dokumentag dotyczca przymusu bezpoedniego

Ocenie poddano nasfpujace zagadnienia:

1. Standard ustug bytowych i sanitarnych.

2. Zabezpieczenie kadrowe w zespole pracownikéw tetgipeno — opiekficzych.
3. Postepowanie zwkane z indywidualnym wspieraniem miesizéa.
4

Stosowanie przymusu bezZpedniego wobec mieszkadw.

O rozpoceciu kontroli powiadomiono podmiot kontrolowany pism Wydziatu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzdu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp. z dnia 19 listdpa2013r. znak PS-
1.431.2.11.2013. AKac.

(akta kontroli str. 1-6)
Dokonano na tej podstawie ngatjacych ustalé:

1. Standard ustug bytowych i sanitarnych.

W trakcie czynnéci kontrolnych dokonano oglizin wybranych pomieszcazeDomu pod

katem przestrzegania prawa do intyrdcianieszkaca (standard ustug bytowych i sanitarnych).

Dom Pomocy Spoteczne] usytuowany jest w czterokgndgyjnym budynku (piwnica,
parter, | petro, Il pigtro). Budynek nie posiada barier architektonicznychv Domu znajduje si
winda oraz podjazd dla os6b niepetnosprawnych. Rdiczba 60 miejsc przeznaczony jest dla dzieci

i mfodziezy niepetnosprawnej intelektualnie. W dniu kontsmelDomu zamieszkiwato 58 osoéb.

Mieszkacy zamieszkuy 3 kondygnacje tj. parter, pierwsze i drugietmm. Na kadym pktrze
zamieszkuj dwie grupy ( 10-13 osobowe). Wiygk stanowi Il pétro, na ktdrym zamieszkuje jedna
grupa. Kada grupa dysponuje czterema przechodnimi pokojaati, dziennego pobytu, aneksem
kuchennym oraz tazienk Wyjatkiem jest drugie piro, na ktérym umieszczoney 2 pokoje dla

najbardziej sprawnych mieszi@w (2 i 3 osobowe). Pokoje mieszkalne wypose w podstawowy



sprat, czyste i zadbane. Podczas lustracji tazienekestdzono, & kazdy mieszkaniec posiada
wiasne, podpisane przybory toaletowgzniki i inne przedmioty niezioine do higieny osobistej.

W Domu funkcjonuje jedna instalacja przyzywowo-alawa na grup tj. na 3-4 pokoje
przechodnie. Wicznik systemu przekazywany jest w porze nocnejgeun najbardziej sprawnemu
i umiejacemu s¢ nim postugiwé mieszkacowi. Z wyjanien Dyrektora Domu uwzghbnionych w
tresci protokotu ogédzin wynika,ze znaczna e&¢ mieszkacow nie korzysta z w/w instalacji z uwagi
na stan zdrowia (brak wystarczegj sprawnéci i swiadomdci). W ocenie kontrolacych
przekazanie wgcznika systemu jednemu, najbardziej sprawnemu keésawi nie rozwizuje
problemu, poniewa istniepca instalacja w dalszym agu nie spetnia swojej roli i nie zapewnia
bezpieczéstwa pozostatym mieszkeom. Prawidlowe funkcjonowanie instalacji przyzywsw
alarmowej jest jednym z elementoéw minimalnego stathal ustug w domach pomocy spotecznej.
Wszystkie pokoje wyposaone % w czujki systemu przeciwpa@arowego.

W cze$ci podpiwniczonej Domu znajdajsie pomieszczenia pracownikéw Domu, magazyny,
sale terapii zaciowej, sale rehabilitacyjne, salassadczaniaswiata. W dniu kontroli trwaty prace
remontowe pomieszcaegorzeznaczonych do terapii gajowej. Na czas remontu sala terapeutyczna
zostata przeniesiona do sali rehabilitacji, ta da sali déwiadczanigwiata. Planowane zakozenie
prac- grudzié 2013r.

Na pierwszym i drugim ptrze znajduj sie takze sale szkolne. Troje mieszkaw Domu ma
indywidualne nauczanie a 8 o0sOb ksztalce s ramach trzech zespotow rewalidacyjno-
wychowawczych.

W dniu kontroli czs¢ mieszkacow przebywata poza domem (uczestniczyta wecagh
Specjalistycznego €odka Szkolno-Wychowawczego), e8¢ uczestniczyta w terapii zgjiowej,
kilkoro przebywato w swoich pokojach, @z rowniez w t6zkach ze wzgidu na niepetnosprawi@
Mieszkacy czyci, zadbani, zyci z personelem Domu, a tak ze wspotmieszkeami. W trakcie
ogledzin zaobserwowano ich udziat w @apch oraz pracpersonelu

Zalecenie w zakresie wypasdmia wszystkich pomieszazew system przeciwp@arowy
realizowane bez uchyhie

Zalecenie w zakresie  wyposmia pomieszcze w system przyzywowo-alarmowy
realizowane z uchybieniami. Na d&i&ontroli, tylko mieszkacy najbardziej sprawni i rozumiggy
potrzele wzywania pomocy otrzymayj na noc, wicznik systemu przyzywowo-alarmowego.

Zalecenie do dalszej realizacji.

(akta kontroli str. 23-32)



2. Zabezpieczenie kadrowe w zespole pracownikéw terapyczno — opiekuiczych.

Dom Pomocy Spotecznej we Wschowie dysponuje 6(Qsoaeni i przeznaczony jest dla
dzieci i mlodziey niepetnosprawnej intelektualnie. Minimalny wgkik zatrudnienia dla ww. Domu

wynosi 0,6.Biorac pod uwag liczbe miejsc w Domu powinno léynie mniej nk 36 etatdw.

Na dzien kontroli Dom dysponowat atznie 36 etatami w zespole terapeutyczno —
opiekuiczym. Do zespotu oprocz pracownikéw dziatu terapeario — opiekiaczego wliczono
nauczycieli prowadgych zagcia rewalidacyjno-wychowawcze w Domu — 2,25 etattazo
wolontariuszy — 1,75 etatu. Funkaivolontariuszy petni siostry oraz katecheta. Siostry na dziatania
wolontarystyczne piviecaja swéj wolny czas. Na daiekontroli Dom osigat wskanik zatrudnienia
tji. 0,6 na wymagany 0,6 w profilu dla dzieci i mideky niepetnosprawnych intelektualnie

Zgodnie z wykazem zatrudnienia przedioym przez Dyrektora Domu na 36 etatow
w Domu, 17 stanowipokojowe tj. 47% zespotu w Domu, natomiast w geuppiekunek — 4 osoby (4

etaty) i pietgniarek 2 osoby (2 etaty).

Z pisemnych wyjénien ztozonych przez Dyrektora jednostki wynikae nie udato si

zredukowé@ zatrudnienia pokojowych,zgodnie z wydanymi zaleceniami, do poziomu 30%.

Zdecydowana wksza¢ pracownikow to osoby z wyksztatlceniem podstawowyin zawodowym
i diugoletnim staem pracy, ktorym trudno zdecydotvaic na podgcie nauki. Ponadto zauweine
jest male zainteresowanie pedpm pracy przy mieszkaach z gtboka i znacza
niepetnosprawnicia, zwtaszcza wrod os6b mtodych posiadaych stosowne wyksztatcenie. Osoby
zatrudnione na stanowisku opiekuna jak i pokojomaja taki sam zakres obowakdéw jak réwnie
otrzymup takie samo wynagrodzenie.

W ocenie kontrolujcych powysza sytuacja nmi@ negatywnie wplywa na motywagj do
pracy wréd pracownikéw. W trakcie czynéd kontrolnych stwierdzono zaangmavanie i trosk

pracownikéw w stosunku do wszystkich miesrk@w.
(akta kontroli str.35-48)

Zalecenie w zakresie dostosowania liczby oséludatonych na stanowisku pokojowych, tak
aby liczba tych os6b nie przekraczala 30% ogdlriegby osbéb zatrudnionych w zespole
terapeutyczno-opiekiczym realizowane z uchybieniami. Zgodnie z wgjaniami Dyrektora Domu
zredukowanie zatrudnienia na stanowisku pokojowgshuwarunkowane czynnikami zegtrznymi.

W ocenie kontrolujcych Dyrektor Domu powinien kontynuowaziatania w kierunku motywowania
kadry zespotu terapeutyczno-opiékaego do podnoszenia kwalifikacji zawodowych i aseamanie

ich na wyssze stanowiska pracy.



Zalecenie do dalszej realizacji.

3. Postepowanie zwjzane z indywidualnym wspieraniem mieszké&ca.

W trakcie czynnéci kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszidav pod ktem
postpowania zwizanego z procesem indywidualnego planu wspieramgazkacoOw (wybrano co
11 osoly z listy mieszkacow DPS Wschowa wg stanu na dzi@ntroli).

Stwierdzono, ze indywidualne plany wspierania miesakédw < podpisane przez
mieszkacow lub ich opiekunéw prawnych (80% badanej dokusagi). W jednym przypadku (20%)
plan podpisany zostat przez pracownika pierwsZemuaktu (na dzie kontroli toczy s¢ sprawa o
ubezwlasnowolnienie mieszkea). W trakcie kontroli ustalonaze wszystkie analizowane plany
poprzedzoneasdiagnoa potrzeb mieszkadw, rownie w przypadku weryfikacji planu (100%). W
kazdym przypadku zespét terapeutyczno-opiekay analizuje sytuagjmieszkaca i wskazuje jego
najbardziej niezaspokojone potrzeby. W weryfikaggkazana jest informacja dotyca realizacji
celu i dalsze planowane dziatania. W ocenie ingpélt diagnoza mieszkadw sporadzona
prawidtowo uwzgtdniajaca maliwosci i oczekiwania mieszkeéw Domu.

W trzech analizowanych przypadkach (60%) cele wskazw indywidualnym planie
wspierania mieszkeoéw s okreSlone w oparciu o ich potrzeby, natomiast w przypadid%
analizowane] dokumentacji sposob sformutowania cetami jak zadanie do wykonania dla
pracownika Domu, nie Zacel do osignigcia przez mieszkkma. W jednym przypadku (20%) brak
wszystkich elementdw planu (czasu realizacji). Wezystkich analizowanych przypadkach w planach
wskazano osoby odpowiedzialne za realigatanu.

W trakcie kontroli ustalonoze w przypadku jednej z mieszkanek plan zostat apraay
w dniu jej przygcia do DPS. Zgodnie z Rozpadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spoteczig. U. 2012 poz.964) indywidualny plan
wsparcia powinien hiyprzygotowany w terminie 6 miesly od dnia przyjcia mieszkaca do domu.
Zatozony cel w indywidualnym planie wspierania miesat@ powinien wynikd z rozpoznanej,
niezaspokojonej potrzeby. Rzetelne spdeenie diagnozy wplywa na dadsarae z mieszkacem.

W zwiazku z powyszym, ,odgorne” zakladanie dziataw indywidualnym planie wsparcia
mieszkaca bez wczaiejszej diagnozy jest bezzasadne.

W toku czynnéci kontrolnych przeanalizowano protokoty spatkzespotéw w roku 2012.
Ustalono, ¥ w wymienionym okresie zesp6t spotkat €16 razy, a w roku 2013 do dnia kontroli
odbyto s¢ 27 spotka.

Dokonano analizy protokotéw spotkav roku 2013 pod wzgtlem wystpowania podpiséw
mieszkacow. Ustalonoze w protokotach znajdaijsic podpisy mieszkecow, opiekunéw prawnych

lub opiekunow faktycznych.



Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizimtjywidualnego procesu wspierania
mieszkaca realizowane z uchybieniami pod wggm konstruowania indywidualnych planéw
wspierania spoerizonych w oparciu o potrzeby miesakéw. Wystpuja trudngci w formutowaniu

celéw. Brak wszystkich elementow planu (czasu zeali).
Zalecenie do dalszej realizacji.

(akta kontroli str.49-104)

4. Stosowanie przymusu bezpwedniego wobec mieszkacow

Zgodnie z wyjanieniami Dyrektora, w Domu Pomocy Spoteczne] we Nésde nie jest
stosowany przymus bezfyedni wobec mieszkadw. W trakcie czynriei kontrolnych ustalonoze
dla czsci mieszkacoéw Domu stosuje sidokumentag sporadzory przez pieigniarke i podpisan
przez lekarza psychiatrDokumentacja powgza wskazuje na odglienie od stosowania przymusu
i wprowadzenie leczenia farmakologicznego.

Z tresci wyjasnien Dyrektora jednostki wynikaze na dzié kontroli w Domu przebywato ptiu
mieszkacow wobec ktérych zastosowano leczenie farmakoklvgic W sytuacjach zagsacych
zdrowiu lub zyciu mieszkacow (mieszkacy wykazupcy autoagreg) s kierowani
na oddziaty psychiatryczne (w Garee, Ciborzu, Kécianie). Na dzig kontroli zaden z mieszkeow
Domu nie przebywat na oddziale psychiatrycznym.

(akta kontroli str.105-110)
Brak mazliwosci oceny stopnia realizacji zadania.

Na tym kontro¢ zakaiczono

WNIOSKI:

Zrealizowano zalecenie w zakresie:

* Uzupetnienia systemu przeciwvgayowego w dwoch nowych pokojach na drugigtmze Domu.

Czesciowo zrealizowano zalecenie w zakresie:

» Dopracowania dokumentacji zyzianej z dziatalnicia zespotu terapeutyczno-opielazego.

Zalecenia do dalszej realizacji:

» Dostosowanie liczby oséb zatrudnionych na stanaaeiskpokojowych, tak aby liczba tych oséb
nie przekraczata 30% ogolnej liczby oséb zatrudycbrw zespole terapeutyczno-opiékaym.

Nie stwierdzono uchybidé w realizacji zadaha pod wzgkdem:

e  Wskanika zatrudnienia;
e Indywidualnych planéw wspierania miesakaw;

* Uczestnictwa mieszla w spotkaniach zespotu terapeutycznego-opezego;



Stwierdzono uchybienia w realizacji zada pod wzgkdem:

* Liczby pomieszcze wyposaonych w system przyzywowo-alarmowy dostosowanejpdtizeb
mieszkacow niesprawnych;
» Liczby pokojowych w stosunku do liczby pracownika@espotu terapeutyczno-opieiazego;

e Liczby indywidualnych planéw wspierania spagizonych w oparciu o potrzeby mies#ka.

Dokonano wpisu do znajdigej s w Domu Pomocy Spotecznej we Wschowie akse
kontroli pod pozycj Nr 8.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dioefednostki.

Zgodnie z § 16 rozpogdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 ma2€85r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownikipestki podlegajcej kontroli mae odmoéwé
podpisania protokotu kontroli, sktadaj w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, véyj@nie
przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegegj kontroli przystuguje prawo zgtoszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zasten dotyczacych ustalé zawartych
w protokole. Zastrzesnia zgtasza e&i na pimie do dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzdu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dodl dnia otrzymania
protokotu kontroli.

W przypadku zgloszenia zastzeé do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu
wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dniacgdpenia kierownikowi jednostki podlegag)
kontroli stanowiska dyrektora Wydzialu Polityki Spoznej Lubuskiego Uedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. wobec zastrzen.

Niniejszy protokot kontroli sposglzono w 3 jednobrzmcych egzemplarzach, z ktorych jeden
przekazano Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej wechbwie , drugi- Stareie Powiatu
Wschowskiego, trzeci egzemplarz pozostawiono w cikt#/ydziatu Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIKp.

) Dyrektor
Kontroluj acy: Domu Pomocy Spotecznej
ST.INSPEKTOR we Wschowie
w Wydziale Polityki Spotecznej
Aleksandra Kaczmarek
DYREKTOR

STARSZY INSPEKTOR WOJEWODZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej
Ewelina Tomaszewska

s.mgr Etbieta Zofia Glinka

Gorzow WIkp., dnia 29 stycznia 2014r. Wschowa, dnia 10.02.2014r.



