PS-1.431.3.3.2015

PROTOKOL
KONTROLI DORAZNEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
w Kostrzynie nad Odra ul. Narutowicza 4a
66-470 Kostrzyn nad Odra
w dniach 30 marca i 28 kwietnia 2015r.

Dziatajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(t.j. Dz.U. z 2015r., p0z.163), przepisow rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i1 kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61,
poz.543 ze zm.), przepisow rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r., poz.964)

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Marta Mikolajezyk starszy inspektor w Woydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIKp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 80-1/2015 z dnia

16 marca 2015r. — przewodniczaca zespotu;

2. Aleksandra Kaczmarek starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 80-2/2015 z dnia

16 marca 2015r. — cztonek zespotu
(akta kontroli str.1-4)

przeprowadzit w dniach 30 marca i 28 kwietnia 2015r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Kostrzynie nad Odra ul. Narutowicza 4a (w dalszej czg$ci protokotu zwanym Domem)
kontrolg dorazna w zakresie standardu $wiadczonych ustug wspomagajaco — opiekunczych
pod wzgledem faktycznie zabezpieczanego wsparcia mieszkancom w oparciu o aktualne
stany mieszkancow (w tym sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pkt.) oraz zatrudnienia
w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Czynnosci kontrolne w Domu Pomocy Spoteczne;j
wynikaja z uchybien w funkcjonowaniu Jednostki w zakresie dostosowania profilu Domu
do rzeczywistych potrzeb mieszkancow, stwierdzonych podczas kontroli problemowej
przeprowadzonej dn. 20 grudnia 2012r. oraz kontroli sprawdzajacej z dn. 10 kwietnia 2014r.
W toku w/w kontroli ustalono, ze profil Domu jest niedostosowany do rzeczywistych
potrzeb mieszkancéw. Pomimo, iz 27 % ogolnej liczby mieszkancow stanowity osoby

sklasyfikowane w skali Barthel do 40 pkt. a wigc kontrolujacy uznali, ze wymagaja wigcej



zaangazowania personelu. Dom nadal oferowal miejsca w najnizszym przewidzianym
w obowiazujacych przepisach profilu (dla osob w podesztym wieku). Po zakonczeniu
czynno$ci kontrolnych ustalono, ze w celu weryfikacji stanu zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekunczym oraz zbadania wptywu wskaznika zatrudnienia na jako$¢ opieki
wobec mieszkancoéw sklasyfikowanych w skali Barthel zostanie przeprowadzona kontrola
dorazna.

Kontrola zostata przeprowadzona W obecnosci  * — Specjalisty pracy socjalnej (dnia
30 marca 2015r.) oraz Pani Bogustawy Strojnowskiej - Dyrektora Domu (dnia 28 kwietnia

2015r.).

*Imig i nazwisko pracownika domu pomocy spolecznej - wylaczenia dokonal zespol kontrolny
na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.
U. z 2014r., poz. 782 ze zm.).

Przed przystapieniem do kontroli zespot kontrolny ztozyt pisemne oswiadczenia

o braku okoliczno$ci uzasadniajacych wylaczenie od udzialu w niniejszej kontroli.

Celem kontroli byto podniesienie jakosci $wiadczonych ustug na rzecz mieszkancoéw

Domu Pomocy Spotecznej w Kostrzynie n/O.

Kontrola objeto okres od dnia 1 stycznia 2012r. do dnia kontroli.

(akta kontroli str. 5-12)

Ocenie poddano nast¢pujace zagadnienia:
1. Ogledziny pomieszczen Domu: obserwacja stopnia samodzielno$ci mieszkancow
2. Zabezpieczenie kadrowe w zespole pracownikow terapeutyczno — opiekunczych,
3. Analiza dokumentacji indywidualnej mieszkanca sklasyfikowanego w skali Barthel
od 0-40 pkt.

Ponadto w trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono ankiet¢ wsrod
pracownikoOw zespolu terapeutyczno-opiekunczego w szczegolnosci osdéb zajmujacych sie
czynnosciami pielggnacyjno-opiekunczymi mieszkancow Domu.

(akta kontroli str. 13-16)

Dokonano na tej podstawie nast¢pujacych ustalen:



1. Ogledziny pomieszczen Domu: obserwacja stopnia samodzielno$ci mieszkancow

Dom Pomocy Spolecznej w Kostrzynie n/O znajduje si¢ w trzykondygnacyjnym
budynku. W trakcie ogledzin dokonano lustracji wszystkich udostgpnionych pokoi
mieszkancow oraz $wietlico-jadalni.

Pomieszczenia czyste, estetyczne, urzadzone wg indywidualnych upodoban
mieszkancow. W trakcie ogledzin zaobserwowano réwniez prace remontowe na terenie
Domu.

Dokonano obserwacji mieszkancéw Domu pod katem oceny stopnia samodzielnos$ci.
Parter. Swietlico-jadalnia, na ktorej przebywalo 8 o0s6b wymagajacych pomocy
przy karmieniu, w tym réwniez osoby poruszajace si¢ za pomoca balkonika, wozka
inwalidzkiego Przy mieszkancach znajdowato si¢ 2 pracownikow.

Dokonano obserwacji mieszkancow przebywajacych w swoich pokojach na parterze budynku
( tacznie 10 pokoi i 15 mieszkancéw), I pigtro (tacznie 12 pokoi i 18 mieszkancoéw), Il pigtro
(tacznie 12 pokoi i 9 mieszkancow).

W toku ogledzin ustalono, ze na parterze Domu przebywa 19 mieszkancow,
12 sposréd nich wymaga stalej pomocy pracownikéw we wszystkich czynnosciach
dotyczacych samoobstugi, w tym (tj. utrzymaniu higieny osobistej, ubieraniu i rozbieraniu,
spozywaniu 1 przygotowywaniu positkOw), przy poruszaniu si¢ (tj. zmiana pozycji ciala,
przemieszczanie po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach),
wymagajacych pomocy w zakresie komunikowania si¢ (zdolno$¢ do styszenia, widzenia,
artykulacji 1 rozumienia mowy, kontakt stowny). Na pierwszym pigtrze przebywa 11 takich
0s0b (na 22 mieszkancoOw zamieszkujacych w tej czgsci Domu), natomiast na drugim 3 osoby
na 12 mieszkancow.

W trakcie ogledzin zaobserwowano karmienie mieszkancow przez 2 pracownikow,
jak réwniez mieszkancOw poruszajacych si¢ za pomoca balkonika, tzw. trojnoga, wozka
inwalidzkiego. Mieszkancy Domu wypowiadali si¢ rowniez co do mozliwo$ci samodzielnego
poruszania si¢ lub w asyS$cie pracownika.

Mieszkancy czysci, zadbani, pozytywnie wypowiadali si¢ na temat pracownikow
Domu oraz warunkéw panujacych w jednostce; podczas ogledzin mieszkancy ktorzy byli
sprawni wykonywali czynno$ci zycia codziennego (sprzatnie wiasnych pokoi, szykowanie
positkow, pranie odziezy, ogladanie TV).

(akta kontroli str.17-30)



2. Zabezpieczenie kadrowe w zespole pracownikow terapeutyczno — opiekunczych
I atmosfera w Domu
Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 58 0s6b

w podesztym wieku wynosi 0,40. Biorac pod uwage liczbe miejsc Dom powinien

dysponowac nie mniej niz 23,2 etatami.

Zespot  kontrolny dokonat szczegdlowej analizy dokumentacji przedlozonej
przez Dyrektora Domu, tj. wykaz pracownikéw zespotu medyczno — rehabilitacyjnego,
zespotu terapeutyczno — opiekunczego, wykaz pozostatych pracownikéw (pracownikow
pierwszego kontaktu spoza dzialu terapeutyczno — opiekunczego), wykaz pracownikéw
zatrudnionych wg innych form zatrudnienia wraz z analiza uméw, porozumien (Umowy
o dzieto, wolontariat, praktyka zawodowa) oraz list¢ obecnosci ww. pracownikow.

Z informacji przedstawionej przez St. Referenta ds. Kadr i ptac Domu (Stan
zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym) wynika, ze warto$¢ wskaznika
w zespole terapeutyczno — opiekunczym na dzien 30 marca 2015r. wynosita 0,41,
w przeliczeniu na etaty - 24 etaty, tj. ponad wymagana minimalng wartos¢. W trakcie
czynno$ci  kontrolnych przeprowadzonych dnia 28 kwietnia 2015r. przedlozono
kontrolujacym druga informacj¢ dot. zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekufczy
w Domu wg stanu na dzien 28 kwietnia 2015r. Zgodnie z informacja warto$¢ wskaznika
w przeliczeniu na etaty wynosi 23,30 etaty - rowniez ponad wymagana minimalng warto$¢.

W wyniku analizy powyzszej informacji oraz przedtozonych wykazéw pracownikow
potwierdzonych stosownymi umowami i prowadzona dokumentacja dot. czasu pracy uznano,
ze do okreslenia wskaznika zatrudnienia nie mozna wliczy¢ pokojowej w wymiarze 1 etatu.
Ustalono, ze pracownik ten peini funkcje gtownie ustlugowa/porzadkowa dla mieszkanca,
co potwierdza rowniez zakres czynno$ci, obowiazkdéw i1 uprawnien pokojowej. W trakcie
czynno$ci kontrolnych ustalono, Zze pokojowa od dnia 14 kwietnia 2015r. pelni funkcjg
pracownika pierwszego kontaktu dla jednej mieszkanki. Oznacza to, ze na dzien kontroli
(30 marca 2015r.) pokojowa nie byta pracownikiem pierwszego kontaktu. W wyniku analizy
przedlozonej dokumentacji indywidualnej mieszkanki ustalono, ze pokojowa nie dokonata
jeszcze wpisu — jest wdrazana przez Kierownika dzialu terapeutyczno — opiekunczego.
Uwzgledniajac powyzsze stanowisko pokojowej petniacej funkcje pracownika pierwszego
kontaktu (od dnia 14 kwietnia 2015r.) mozna wliczy¢ do wskaznika wylacznie w wymiarze
0,25 etatu.

Ponadto, do wskaznika zatrudnienia nie wliczono w calosci wskazanego wymiaru

etatu wolontariusza (0,05 etatu). Z uwagi na fakt, ze w umowie zlecenie pracy
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wolontarystycznej zawartej w dniu 2 stycznia 2015r. nie wskazano liczby godzin
Swiadczonych na rzecz mieszkanca, przeanalizowano tzw. zeszyt muzykoterapii (badana
proba: styczen — marzec 2015r.), zgodnie z ktérym uznano, ze wolontariusz w badanym
okresie s$wiadczyt ustugi w wymiarze 0,04 etatu (od 7 do 7,5 godz. miesi¢cznie).

Do wskaznika wliczono natomiast osobe odbywajaca staz na stanowisku terapeuta
zajeciowy (1 etat) oraz osobg odbywajaca praktyke zawodowa na stanowisku opiekun
medyczny (1 etat).

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze wskaznik
zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno - opiekunczego wynosi 0,38,
co w przeliczeniu na etaty wynosi 23,25 etatu, tj. Dom spelnia okreslony minimalny

wymog w tym zakresie.

Na dzien kontroli w Domu zamieszkiwatlo 14 osob sklasyfikowanych w skali
Barthel od 0 do 40 punktow (co stanowi 24% ogoélnej liczby miejsc w profilu),
w tym 12 oséb ze stwierdzona choroba Alzheimera. Sposrod wszystkich 58 mieszkancow
osoby z choroba Alzheimera stanowia 24 % ogdétu mieszkancow. Dom oferuje miejsca
dla 0s6b w podesztym wieku. Brak jest miejsc dla 0sob przewlekle somatycznie chorych
gdzie miesci si¢ mieszkaniec sklasyfikowany w skali Barthel od 0 do 40 punktow. Skala
Barthel pozwala na oceng chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opiekg innych
0sob. Bierze sig¢ w niej pod uwage migdzy innymi czynnosci zycia codziennego (spozywanie
positkdw, poruszanie sig, siadanie, ubieranie si¢ i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej,
korzystanie z toalety, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych). Mieszkaniec sklasyfikowany
w tej skali wymaga znacznego zaangazowania personelu przy $wiadczeniu ustug
opiekunczych, co przeklada si¢ rowniez na potrzeby w zakresie ustalonego wskaznika
zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Liczba mieszkancow sklasyfikowanych
w skali Barthel od 0 do 40 punktow oraz liczba osob chorujacych na Alzheimera
przy aktualnym profilu w Domu Pomocy Spotecznej w Kostrzynie nad Odra moze skutkowac
nadmiernym obciazeniem praca personelu oraz moze wpltywac¢ na szybkos$¢ ich reakcji.
Biorac pod uwage faktyczna liczbg etatow pracownikéw zespotu terapeutyczno —
opickunczego (23,25 etaty) nalezy stwierdzi¢, ze stan mieszkancow i zwiazane z tym
zwigkszone zapotrzebowanie na ustugi pielegnacyjne uzasadnia dostosowanie profilu
do indywidualnych potrzeb mieszkancow, tj. dla oséb przewlekle somatycznie chorych,
przy czym liczba miejsc dla osob przewlekle somatycznie chorych nie powinna by¢ mniejsza

niz liczba mieszkancéw sklasyfikowanych w skali Barthel od 0 do 40 punktow (tj. 14 miejsc).
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Wowczas wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego

powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,45 tj. 26 etatow.

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywista liczbg
pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego obecnych w dniu kontroli, tj. 30 marca
2015r. Przeanalizowano przedtozone kontrolujacym listy obecno$ci wraz ze wskazanymi
godzinami $wiadczonych dyzuréw. Ustalono, ze organizacja pracy Domu charakteryzuje sig¢
zroznicowaniem godzin pracy poszczegOlnych pracownikow tzn. dyzury w godzinach
6%0-14%, 7%0-14%, 7%-15%, 7%.15%, 8%.16%, 9%-17%, 14%-22%0raz tzw. nocka od 22°°-6%,
W wyniku powyzszego ustalono, ze w dniu kontroli (30 marca 2015r.) na dyzurze
przebywato:

e W porze dziennej w godzinach od 6°° do 14%°— 2 opiekunéw i 1 pielegniarka;

200

e w porze dziennej w godzinach od 14% do 22%° — 3 opiekuné6w i 2 pielegniarki.

Pracg wykonywala rowniez 1 osoba odbywajaca staz (terapeuta zajgciowy)
i 1 praktykantka (opiekun).

Ustalono, ze w_porze nocnej w_godzinach od 22% do 6%, zgodnie z czasem

wskazanym w liscie obecnosci, prace wykonywalo 2 opiekunoéw, tj. na jednego pracownika
przypada 29 mieszkancow. Dom zapewnia pomoc opieke 58 mieszkancom. W ocenie zespotu
kontrolujacego, bardzo mala ilo§¢ pracownikéw w porze nocnej nie pozwala na wlasciwe
zabezpieczenie potrzeb mieszkancow. Dwoch opiekundéw nie jest w stanie bezposrednio
reagowa¢ na wszystkie sygnaty mieszkancow, szczegdlnie mieszkancoéw wymagajacych
szczegoOlnie wzmozonej opieki i pielggnacji — sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pkt

oraz chorych na chorobg Alzheimera.

Bardzo niska obsada kadrowa w porze nocnej, profil Domu niedostosowany
do rzeczywistych potrzeb mieszkancoOw - uzasadniona zmiana profilu oraz zwigkszenie
etatowe pracownikoéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Dom spetnia minimalny wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno —
opiekunczego

(akta kontroli str.31-116)



3. Analiza dokumentacji indywidualnej mieszkanca sklasyfikowanego w skali

Barthel od 0-40 pkt.

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze na dzien 30 marca br. w Domu
przebywato tacznie 52 mieszkancow, z czego 14 osob stanowili mieszkancy sklasyfikowani
w skali Barthel od 0-40 pkt (27% ogolnej liczby mieszkancow).

Ustalono, ze mieszkancy sklasyfikowani w niniejszej skali to osoby w wieku
od 55 do 96 lat. Wg klasyfikacji w skali Barthel stan 71% o0sob sposrod wskazanych w liScie
okreslono jako ,,bardzo cigzki”, a pozostate jako ,,ciezki”. Wszyscy mieszkancy poruszaja si¢
wylacznie z pomoca innych osob lub przy pomocy balkonika, woézka inwalidzkiego,
sa rowniez pampersowani. 86% sklasyfikowanych mieszkancow cierpi na chorobg
Alzheimera lub postgpujace otgpienie starcze. 79% to osoby lezace, a 43% musi by¢
karmionych przez osobg druga.

W toku kontroli z przedtozonej przez kierownika dziatu terapeutyczno-opiekunczego
Domu listy mieszkancow sklasyfikowanych w niniejszej skali wybrano i przeanalizowano
tacznie 9 akt.

W przedlozonej dokumentacji znajduja si¢: zaswiadczenia o stanie zdrowia, opinie
dotyczace stopnia sprawnosci osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do DPS, wywiady
srodowiskowe, arkusz przyjecia mieszkanca, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, arkusz
diagnozy, skala ADL, arkusz oceny aktywnos$ci mieszkanca, ocena w skali Barthel
indywidualny plan wspierania mieszkanca, karty rozméw indywidualnych, decyzje
0 umieszczeniu w DPS.

Na podstawie analizowanej dokumentacji ustalono, ze 67% mieszkancow ,,podpisuje
si¢” odciskiem palca, w aktach znajduje si¢ réwniez adnotacja pracownika ,,podpis
niemozliwy z uwagi na stan zdrowia”. Niniejszy zapis wymaga uszczegétowienia
co do konkretnego wskazania przyczyny uniemozliwiajacej zlozenie podpisu
przez mieszkanca.

Analiza akt osob sklasyfikowanych w skali Barthel ponizej 40 pkt wskazuje,
7ze sa to osoby wymagajace statej lub dhlugotrwalej opieki i pomocy osoby drugiej,
co jest jednoznaczne z potrzeba zapewnienia im catodobowej opieki. W kazdym przypadku
wskazano na zly stan fizyczny lub psychiczny mieszkanca (udar niedokrwienny modzgu,
migotanie przedsionkow, afazja — brak kontaktu stownego, brak sprawnosci fizycznej,
dysfunkcje mowy, stuchu, wzroku, zaburzenia myslenia, organiczne zmiany osobowos$ciowe,

ograniczona sprawno$¢ psychoruchowa, problemy z poruszaniem sig, brak poczucia



swiadomosci, cukrzyca, zwyrodnienie stawOw, nadci$nienie, stan po operacji woreczka,
przepuklina, niedowlad jednostronny, osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji,
postegpujace procesy dementywne).

Na podstawie badanej dokumentacji ustalono, ze wszyscy mieszkancy wymagaja
statej pomocy pracownikéw Domu w czynno$ciach dotyczacych samoobstugi, tj. utrzymaniu
higieny osobistej 100%, ubieraniu i1 rozbieraniu 89%, spozywaniu i przygotowywaniu
positkbw 89%, przy poruszaniu si¢ (tj. zmiana pozycji ciata, przemieszczanie
po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach 89%), wymagajacych
pomocy w zakresie komunikowania si¢ (zdolno$¢ do styszenia, widzenia, artykulacji
I rozumienia mowy, kontakt stowny 67%).

W trakcie kontroli przeanalizowano rowniez sposob funkcjonowania mieszkancow
pod wzglegdem uczestnictwa w  terapii zajeciowej oferowanej przez Dom.
Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze 93% mieszkancow sklasyfikowanych w skali
Barthel do 40 pkt biernie uczestniczy w zajgciach tzn. poprzez stuchanie, obserwacje
pozostatych osob. Mieszkancy biora udziat w takich zajgciach jak: dekorowanie pomieszczen,
przygotowanie kartek okoliczno$ciowych, arteterapia, wycinanie, przyklejanie, stuchanie
muzyki, udziat w grach, zabawach itp. Ponadto realizowane sa rowniez zajgcia majace na celu
¢wiczenie pamigei (rozwiazywanie testow, zadan, terapia pisaniem). Elementem terapii byty
rOwniez rozmowy przeprowadzane z mieszkancami. Analiza dokumentéw mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel wskazujacych na oceng obszaréw ich aktywnos$ci
potwierdza, ze wszystkie te osoby wymagaja ,,0pieki znacznej”. Niniejsza ocena dokonywana
byla przez pracownikéw Jednostki na podstawie arkusza pn. ,,Obszary aktywnosci
mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej Dom Seniora w Kostrzynie nad Odrq — rok 2015”.
Powyzszy arkusz dopuszczal réwniez mozliwos¢ klasyfikacji mieszkancow do tzw. ,,opieki
minimalnej”, jak i ,,opieki umiarkowanej”. Oznacza to, Ze mieszkancy nie zakwalifikowani
do tzw. ,,opieki znaczne]” wymagaja znacznie mniej zaangazowania czasowego personelu
Domu niz mieszkancy, ktérych stan tego wymaga. Dom Pomocy Spotecznej w Kostrzynie
n/O oferuje miejsca w profilu dla os6b w podesztym wieku. Taki typ Domu musi zapewnié¢
minimalny wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekuficzym na ,najnizszym
poziomie” tj. 0,4 w stosunku do pozostatych profili przewidzianych w ustawie.

Pojawiajace si¢ z czasem przewlekle choroby somatyczne, czy niepelnosprawnos¢ fizyczna
mieszkancoOw wiaze si¢ z wymogiem zwigkszenia minimalnego wskaznika zatrudnienia

w zwiazku z realnymi potrzebami mieszkancéw Domu.



W toku kontroli przeanalizowano raport gospodarczy oraz raport terapeutyczno-
pielggniarski.

Wpisy dotyczyly gléwnie $wiadczenia ustug pielegnacyjnych i1 opiekunczych
(przenoszenie mieszkancOw przez 2 osoby, zmiana pozycji ciata, karmienie, wykonywanie
toalety lub pomoc przy korzystaniu z toalety, asystowanie przy kapieli, czynno$ci
przeciwodlezynowe, transferowanie na wozek inwalidzki, pomoc przy ubieraniu, zmiany
pampersow, wydawanie lekoéw, zakrapianie oczu, szykowanie positkow, zaprowadzanie
mieszkanca na positek do $wietlico - jadali). Ustalono, ze wpisy dotyczyty gldwnie grupy
tych samych mieszkancow tj. sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pkt.

Analiza przedlozonej dokumentacji potwierdza, ze mieszkancy sklasyfikowani w skali
Barthel wymagaja znacznego zaangazowania czasowego pracownikow  zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, co moze skutkowa¢ brakiem czasu dla pozostatych

mieszkancow Domu.

(akta kontroli str.117-286)

W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzono ankiete wsrod pracownikoéw
zespotu terapeutyczno-opiekunczego w szczegdlnosci osob zajmujacych si¢ czynnosciami
pielggnacyjno-opiekunczymi mieszkancow Domu.

Ankieta objgto 9 0sob pracownikow zespotu obecnych w tym czasie w pracy.

Staz pracy w Domu Pomocy Spolecznej ankietowanych pracownikow zawieral
si¢ w przedziale od 5 do 20 lat. Najwigcej —8 0s6b w przedziale do 51 10 lat stazu.

Pracownicy Domu dobrze oceniaja organizacj¢ pracy w Domu, jedna z oséb

wskazala na obszary wymagajace poprawy w zakresie zwigkszenie zatrudnienia
oraz wynagrodzenia.
W ocenie ankietowanych najwigkszy wplyw na decyzje dotyczace pracy z mieszkancem
ma zespot terapeutyczno-opiekunczy (55% ankietowanych). 44% zespotu uwaza natomiast,
ze decyzje takie podejmuje dyrektor Domu, pojedyncza odpowiedZ dotyczy kierownika
zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Analiza ankiet wskazuje, ze w celu usprawnienia pracy w Domu 100%
pracownikow zwigkszyloby liczb¢ os6b wykonujacych czynnosci opiekunczo-
pielegnacyjne wobec mieszkancow. 55% ankietowanych zwigkszytoby zatrudnienie
specjalistow w tym w szczegdlnosci: psychologa i rehabilitantow. 44% ankietowanych
ograniczyloby przyjmowanie mieszkancoOw w trudnych stanach i1 jednocze$nie wybrato praceg

wylacznie z osobami starszymi. Taka sama liczba ankietowanych wskazuje na konieczno$é¢
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wyposazenia Domu w odpowiedni sprzet ulatwiajacy wykonywanie czynnosci
pielggnacyjnych wobec mieszkancow.

Ankietowani wskazali, ze najczgéciej zajmuja si¢ mieszkancami lezacymi,
poruszajacymi si¢ przy pomocy wozka, balkonika, z choroba Alzhaimera lub mocno
postgpujacym  otgpieniem  (90-100%  odpowiedzi). = Mieszkanca bez  kontaktu
umystowego/nielogicznego wskazato 55% ankietowanych (mieszkaniec, ktérego najczegsciej
dotyczy praca personelu).

Powyzsze odpowiedzi wskazuja na przebywanie w DPS mieszkancow, ktorzy
potrzebuja pomocy we wszystkich czynnosciach dnia codziennego. W opinii
pracownikow Domu bezposrednio zajmujacych si¢ mieszkancami najtrudniejsze
w pracy w opiece nad mieszkancami sa wlasnie ich trudne stany, wymagajace znacznego
zaangazowania czasowego. Wsrod trudnych sytuacji dotyczacych opieki nad mieszkancem
pracownicy opisywali takie czynnos$ci jak: interwencje wobec mieszkancéw begdacych pod
wptywem alkoholu, pielegnacja mieszkanca ktory ,nie wspotpracuje”. Ankietowani
podkreslali trudne stany mieszkancow (,lezacy, cierpiacy przy dotykaniu, myciu...”),
problemy z rodzinami mieszkancow (rozliczanie za pampersy, leki). 22% ankietowanych
(tj. 2 pracownikow) wskazato, ze nie mieli trudnej dla nich sytuacji podczas realizowanych
zadan przy mieszkancu. 67% ankietowanych podkreslato zbyt niska obsad¢ kadrowa.

Wszyscy ankietowani pracownicy wskazali nastgpujace czynnosci wykonywane
przy mieszkancu ze stwierdzona choroba Alzheimera: karmienie, pomoc przy
przemieszczaniu sig, pomoc przy utrzymaniu higieny osobistej, zaktadaniu lub zdejmowaniu
ubran. 90% ankietowanych wymienilo natomiast pomoc przy =zalatwianiu potrzeb
fizjologicznych. Jedna osoba przyznata, ze wobec mieszkancow ze stwierdzona choroba
Alzheimera sa stosowane rozne form izolowania mieszkanca (odpowiedz wskazana
przez jedna osobg. Pracownik nie wskazal Zadnego przykladu). Niepokojace sygnaly
dotyczace sprawowania opieki nad mieszkancami Domu rowniez to wykonywanie toalety
przy mieszkancu tylko raz dziennie (1 odpowiedz) , 45% pracownikéw wskazato iz kapiel
mieszkanca odbywa si¢ raz w tygodniu, a 67% na czgstotliwo$¢ wymiany pampersow
w miarg zglaszanych przez mieszkancéw potrzeb. 33% ankietowanych pracownikow
potwierdzito potrzebg wykonywania zabiegéw pielggnacyjnych wobec jednego mieszkanca
przez wigcej niz jedna osobg naraz.

Pracownicy Domu dostrzegaja problem zwigzany z pogarszajacymi si¢ stanami
mieszkancow i w zwigzku z tym potrzebe zwigkszenia zatrudnienia w dziale

terapeutyczno-opiekunczym. Jednakze wigkszo$¢ z nich uwaza, ze sa w stanie zabezpieczy¢
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potrzeby mieszkancoOw 1 natychmiast reaguja na ich prosby lub zaistniate sytuacje.
22% uwaza, ze mieszkancy Domu maja czgsciowo zapewnione potrzeby, pracownicy reaguja
na zaistniale sytuacje w miar¢ swoich mozliwo$ci czasowych. Zdarza sig, ze mieszkaniec
musi poczeka¢ np. na zmian¢ pampersa, umycie, zmiang pozycji lezacej. Jedna z oséb
wskazala, ze mozliwos¢ szybkiej realizacji potrzeb mieszkancow jest ograniczona.
Pracownicy reaguja na ich potrzeby wedlug okreslonej kolejnosci, co powoduje
ze oczekiwanie mieszkanca wydtuza sig.

Z drugiej strony w opinii wszystkich ankietowanych pracownikow wykonywanie
zabiegow pielegnacyjnych wobec mieszkancow odbywa si¢ przy zachowaniu zasad
intymno$ci, poczucia godnos$ci i bezpieczenstwa mieszkancow. Pracownicy wskazali na takie
czynnosci jak: stosowanie parawandéw przy myciu mieszkancow, zabezpieczenie ich przed
upadkiem, imienne oznaczanie odziezy oraz przybordéw toaletowych. Najczgdciej pracownicy
Domu zwracaja si¢ do mieszkancow uzywajac zwrotdw grzecznosciowych Pan/Pani - 100%
odpowiedzi. Rowniez zgodnie z obserwacja pracownikéw positki podawane sa w sposob
dostosowany do stanu zdrowia 1 mozliwosci mieszkancéw (tempo karmienia,
godz. podawania positkow, miejsce spozywania).

Z powyzszego wynika, ze oceniajac wlasne mozliwosci zabezpieczenia potrzeb
mieszkanca pracownicy sa podzieleni w opiniach dotyczacych obecnej obsady kadrowe;j.
W tym nalezy zaznaczy¢, ze 33% w ogole si¢ do tej kwestii nie odniosla, nie podajac
przyczyn pominigcia jej.

(akta kontroli str.287-330)

Na tym kontrolg zakoficzono.

WNIOSKI:

Kontrola wykazata, ze obecne zabezpieczenie kadrowe w zespole terapeutyczno-
opiekunczym moze przeklada¢ si¢ na brak zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancow.
Przy tak trudnych stanach mieszkancow (27% sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pkt.)
trudno aktualnie zabezpieczy¢ w pelni dyzury (szczegdlnie w porze nocnej),
a to wiaze si¢ z ograniczonymi mozliwosciami adekwatnego do potrzeb reagowania
personelu. Pracownicy zajmuja si¢ najcze$ciej mieszkancami lezacymi, poruszajacymi si¢
przy pomocy wozka, balkonika, z choroba Alzhaimera lub mocno postgpujacym otgpieniem
(90-100%) oraz mieszkancami bez kontaktu umystowego/nielogicznego (55%).

Prawie potowa ankietowanych (44%) ograniczytaby przyjmowanie mieszkancow w trudnych
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stanach. Ustalono, ze pracownicy Domu widza konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowej kadry
w tym os6b wykonujacych czynno$ci opiekunczo-pielggnacyjne oraz specjalistow.
W toku kontroli potwierdzil si¢ wniosek z kontroli przeprowadzonej w dniu

10 kwietnia 2014r. dotyczacy niedostosowania profilu Domu do potrzeb mieszkancow.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy
Spotecznej w Kostrzynie n/O ksiazki kontroli pod pozycja nr 54.
Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki oraz kierownicy

danych komorek.
POUCZENIE

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 odméwié¢ 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 Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

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

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano Staroscie Powiatu Gorzowskiego, drugi - Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Kostrzynie n/O,
trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie WIkp.

Kontrolujacy: Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej

Marta Mikotajczyk w Kostrzynie n/O

Starszy inspektor

Bogustawa Strojnowska
Aleksandra Kaczmarek

Starszy inspektor

Gorzow Wlkp. dnia 12 czerwca 2015r. Kostrzyn n/O dnia 16 czerwca 2015r.
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