PS-1.431.1.1.2015

PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
dla Kombatantow w Zielonej Gorze
ul. Lubuska 11
w okresie od dnia 21 pazdziernika 2015r. do dnia 21 grudnia 2015r.

Dziatajgc na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(tj. Dz.U. z 2015r., poz.163 ze zm.), przepisOw rozporzadzenia Ministra Polityki Spoteczne;j
z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61,
poz. 543 ze zm.), przepisoOw 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. Aleksandra Kaczmarek starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajagca Upowaznienie Wojewody nr 248-1/2015 z dnia
17 wrzesnia 2015r. oraz Upowaznienie Wojewody nr 335-1/2015 z dnia
27 listopada 2015r.— przewodniczaca zespotu,;

2. Ewelina Tomaszewska starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki
Spotecznej LUW w Gorzowie WIkp., posiadajagca Upowaznienie Wojewody nr 248-
2/2015 z dnia 17 wrzesnia 2015r. oraz Upowaznienie Wojewody nr 335-2/2015 z dnia
27 listopada 2015r.

(akta kontroli str.33- 44)

przeprowadzil w okresie od dnia 21 pazdziernika 2015r. do dnia 21 grudnia 2015r. w Domu
Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Zielonej Gorze ul. Lubuska 11 kontrole problemowa
w zakresie standardu $wiadczonych ustug w obecnosci Pana Piotra Mazurka - Dyrektora
Domu.

Przed przystapieniem do kontroli zespot kontrolny ztozyt pisemne o$wiadczenia
o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie od udziatu w niniejszej kontroli.

(akta kontroli str. 19-22)

Celem kontroli byto sprawdzenie stopnia realizacji ustug okre$lonych standardem

W Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Zielonej Gorze.



Kontrola objeto okres od dnia 25 wrzesnia 2013r. do dnia 25 wrzesnia 2015r.

Pismem z dnia 30 grudnia 2015r. znak DK.DR.PM.091.4.2015 Dyrektor Domu
Pomocy Spolecznej dla Kombatantow w Zielonej Gorze przekazat do tut. Wydziatu
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem dokumenty dotyczace prowadzonego postgpowania
kontrolnego. Powyzsze informacje wptyngty do tut. Wydziatu w dniu 04 stycznia 2016r.
w zwigzku z powyzszym w tym dniu zakonczono czynnosci kontrolne. Cz¢$¢ przekazanych
kserokopii dokumentéw potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem byta catkowicie

nieczytelna.

(akta kontroli str. 3-18)

Ocenie poddano nast¢pujace zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych i sanitarnych;
2. Standard ustug opiekunczych i wspomagajacych;
3. Udzial mieszkanca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia;
4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania §rodkow pienieznych i przedmiotéw
warto§ciowych;

5. Wplyw mieszkanca na udziat w zyciu Domu.

(akta kontroli str. 617-632)

W toku czynnosci kontrolnych zastosowano nastgpujace techniki 1 narzedzia

kontrolne: ogledziny Domu, analiz¢ dokumentacji organizacyjnej 1 indywidualnej
mieszkanca, analize¢ dokumentoéw sporzadzonych przez Dyrektora Domu.

Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:
1. Standard ustlug bytowych i sanitarnych

Dom z liczbg 188 miejsc przeznaczony jest dla 120 oséb w podesztym wieku oraz
68 0sob przewlekle somatycznie chorych. W dniu kontroli Dom zamieszkiwato 186 0Sob.
Z przedtozonego kontrolujagcym zestawienia wynika, ze w placowce zamieszkiwato 65 osdb
sklasyfikowanych wg w skali Barthel od 0 do 40 punktow, ktorzy mieszczg si¢ w statutowej
liczbie miejsc.

Dom sklada si¢ z pigciu obiektow — budynku administracyjno-socjalnego

oraz czterech, potaczonych lacznikami budynkéw mieszkalnych (pawilon A,B,C,D). W sktad
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kazdego pawilonu wchodzg trzy kondygnacje na ktérych usytuowane sg pokoje mieszkalne,
sale dziennego pobytu. Dodatkowo w czesci parterowej pawilonu D znajdujg sie
pomieszczenia pracownikow, pomieszczenia pomocnicze, gabinet lekarski, stomatologiczny,
zabiegowy oraz fizykoterapii. Budynek nie posiada barier architektonicznych.

W czgs$ci parterowej ,,budynku gtownego™ znajduje si¢ stotowka, sala komputerowa,
biblioteka, czytelnia, $wietlica (sala TV) oraz pomieszczenia pracownikow socjalnych.
Zajgcia terapeutyczne odbywaja si¢ od poniedziatku do soboty. Przed wejsciem do stotowki
znajduje si¢ informacja dotyczgca godzin wydawania positkow oraz jadtospis na 10 dni.
Roéwniez w samej jadalni, w widocznym 1 ogdlnodostepnym miejscu umieszczony byt
jadlospis dekadowy na okres 21.10-31.10.2015r. W pomieszczeniu tym znajduje si¢ rOwniez,
dostepna dla wszystkich mieszkancow, lodowka. W momencie ogledzin w lodowce
znajdowaty  sie¢  artykuly = spozywcze: napdj, pieczywo, pasztecik,  serek.
Z wyjasnien Dyrektora wynika, ze kuchnia konczy prace ok. godz. 19:00. Pomimo,
iz kuchnia konczy prace o godz.19.00, kolacja jest wydawana przez 2 godziny
(18.00-20.00). Opiekunowie pobieraja artykuly spozywcze i na zyczenie mieszkancow
przygotowuja kanapki, drobne przekaski w kuchenkach pomocniczych, ktore znajduja sie
na kazdej kondygnacji.

Podczas prowadzonej wizytacji  zaobserwowano  przygotowania  personelu oraz
mieszkancow do zorganizowanego w Swietlicy koncertu pn. ,Jesienna Zaduma”.
Przeprowadzono rowniez rozmowy z dwiema mieszkankami, ktore pozytywnie wypowiadaty
si¢ na temat pracy Domu, organizowanych w placowce zaje¢é, spotkan oraz jakosci
wyzywienia.

W trakcie ogledzin stwierdzono, ze cze$¢ pomieszczen Domu wymaga od$wiezenia.
Pokoje wyposazone zgodnie ze standardem, tj. system przyzywowo-alarmowy, czujki p.poz.,
meble. W trakcie ogledzin ustalono, ze w jednym z pokoi mieszkalnych w drzwiach
wejsciowych znajduje si¢ zamknigcie na tzw. ,,motylek™.

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji ,w obecnie

obowiazujacym stanie prawnym nie ma regulacji, z ktorych wynikalyby jakiekolwiek

ograniczenia w zakresie opuszczania przez pensjonariuszy DPS budynkow 1 terenu placowki.

Wprowadzone w wizytowanych domach rozwigzania nalezy zatem obecnie uznaé
na bezprawnie ograniczajgce wolno$¢ osobista mieszkancow. Biorac jednak pod uwage
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom DPS, przedstawiciele KMP
dostrzegaja potrzebe uregulowania przedstawionego problemu na poziomie ustawowym”.

Zgodnie ze stanowiskiem Dyrektora Zespotu KMP z dnia 12 pazdziernika 2015r. ewentualne
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ograniczenia samodzielnych wyj$¢ moga wynika¢ tylko i wylacznie ze stanu zdrowia
mieszkanca. O tym, czy dana osoba moze samodzielnie wyj$¢ poza teren DPS powinni orzec
lekarz najlepiej z psychologiem. Jesli z opinii wynika, ze nie, personel Domu powinien takiej
osobie zagwarantowa¢ wyjscia z opiekunem. Zdaniem KMP inaczej wyglada sytuacja osob
z otepieniami, w tym 2z zespolem Alzheimera. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
tych mieszkancéw dopuszcza si¢ mozliwos¢ zamknigcia oddzialu, pod warunkiem,
ze mieszkancy tego oddzialu moga pod opieka poruszaé si¢ po catym domu i przyleglym
terenie, a nawet poza nim. Jednak w opinii KMP lepszym rozwigzaniem byloby, aby osoby
te nie byly izolowane w jednym oddziale, ale wymagatoby to od personelu, $cistej obserwacji.

Obecnos¢ w drzwiach wejSciowych do pokoju mieszkanca zamknigcia
na tzw. “motylek” umozliwia zastosowanie go w praktyce W Domu, moze prowadzi¢
do ograniczania wolnosci mieszkanca. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora — zamknigcie
nie jest wykorzystywane — w celu catkowitej likwidacji zamka konieczna jest calkowita

wymiana drzwi. Nie ma mozliwosci potwierdzenia powyzszych wyjasnien.

W toku ogledzin pokoi mieszkalnych ustalono, ze odziez mieszkancow jest opisana.
Wyjatkiem jest sytuacja malzenstwa, ktoérych coérka nie wyrazita zgody na oznakowanie
odziezy rodzicow — sama zabiera rzeczy do prania i na biezaco przynosi czysta.
Kontrolujagcym nie przedtozono pisemnego o$wiadczenia w tej sprawie.

W przeznaczonych dla mieszkancow Domu pomieszczeniach sanitarnych znajdowaty sie
podpisane imiennie potki na kosmetyki, miski oraz reczniki.

Do dyspozycji mieszkancow Domu pozostaja réwniez kuchenki pomocnicze rozmieszczone
na kazdej kondygnacji Domu. Ciekawym miejscem na terenie jednostki jest tzw. ,,Kacik
Pamigci” poswigcony Kombatantom.

Przedmiotem kontroli obj¢to rowniez zakres organizacji positkow. Zgodnie z trescig
Aneksu nr 1 z dnia 25.06.2015t. do Zatacznika nr 1 Zarzadzenia nr 7/2015 Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Zielonej Goérze z dnia 23 kwietnia 2012r.
w sprawie regulaminu korzystania ze stotowki Domu Pomocy Spotecznej dla kombatantéw
w Zielonej Gorze positki mieszkancom wydawane sg nastepujaco:

— $niadanie o godzinie 8:45 — 10:45,
— Obiad 13:30 — 15:30,
— kolacja: 18:00 — 20:00.
Godziny positkow zgodne z zapisami §6 pkt 6¢ rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki

Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spoleczne;.



Sprawdzono rowniez dokumentacje 5 mieszkancow pod katem uprawnien oséb
kierowanych do DPS Zielona Gora dla Kombatantéw zgodnych z profilem oferowanym przez
jednostke, ktorej analiza potwierdzila, ze wszyscy wymagaja calodobowej opieki jako osoby
niesprawne, zalezne od otoczenia. W 80 % analizowanych przypadkow potwierdzono
wystepowanie chordb somatycznych, a 20% zaburzenia psychiczne — potwierdzone przez
lekarza psychiatre (zespot otgpienny typu Alzheimera).

Powyzsze rozpoznania klasyfikowane sa w kategorii zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania. Biorac pod uwage oferowany przez Dom profil w kontrolowanej
jednostce zostala umieszczona 1 o0soba niezgodnie z przeznaczeniem, sposrod osob
ktorych decyzje przeanalizowano.

Zadanie w zakresie realizacji standardu ustug bytowych i sanitarnych realizowane
z uchybieniami. Kontrolujagcym nie przekazano informacji dotyczacych mieszkancow,
w stosunku do ktérych stosowana jest izolacja posiadajacych opini¢ psychiatry/psychologa
na stosowanie ww. izolacji.

Ponadto w ramach czynnos$ci kontrolnych zaobserwowano, ze drzwi jednego z pokoi
mieszkalnych wyposazone sg w tzw. ,,motylek” stuzacy do zamykania drzwi od strony
zewngtrznej. W celu uniknigcia watpliwosci co do faktycznego zastosowania powyzszego

,motylka” w praktyce, istnieje konieczno$¢ demontazu urzadzenia.

(akta kontroli str.633-638; 433-616)

2. Standard ushug opiekunczych i wspomagajacych

Zatrudnienie w zespole terapeutyczno — opiekunczym
Minimalny wskaZznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 120 os6b
w podesztym wieku oraz 68 osob przewlekle somatycznie chorych wynosi 0,47. Biorac

pod uwagg liczbe miejsc (168) Dom powinien dysponowaé nie mniej niz 88,8 etatami.

Zespot kontrolny dokonat szczegdlowej analizy dokumentacji przedlozonej przez
Dyrektora Domu, tj. informacji dot. liczby pracownikow zespolu terapeutyczno —
opiekunczego wg stanu na dzienh 21 pazdziernika 2015r., wydruku dot. pracownikow
aktualnie zatrudnionych w DPS, wykazu dot. umow cywilnoprawnych, osob odbywajacych
staz zawodowy, umoéw wolontariatu oraz wykazu osob petnigcych funkcje pracownika

pierwszego kontaktu.



Z przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji (Liczba pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego) wynika, ze warto§¢ wskaznika w zespole terapeutyczno —
opiekunczym na dzien 21 pazdziernika 2015r. wynosita 0,503 w przeliczeniu na etaty — 94,75
ctatow, tj. ponad wymagang minimalng warto$¢. Do wskaznika wliczono rowniez 3 etaty 0sob
odbywajacych staz zawodowy na stanowisku opiekuna, 0,5 etatu osoby $wiadczacej prace
w ramach umowy wolontarystycznej (opiekun) oraz po 0,25 etatu lekarza rodzinnego,
psychiatry, kapelana, fryzjera, 0s6b odbywajacych praktyki zawodowe na stanowisku:
masazysta (1 etat), picl¢gniarka (4 etaty), opiekun (0,5 etatu), 3 osoby zatrudnione na czas
okreslony na stanowisku pielegniarki, ktorych umowy wygasty odpowiednio dnia
29.02.2015r. oraz 30.04.2015r. oraz dwie osoby zatrudnione na czas okreslony na stanowisku

pokojowych, ktorych umowy wygasty dnia 31.03.2015r.

Przedtozone informacje dotyczace wskaznika zatrudnienia zostaly szczegdétowo
przeanalizowane. Ustalono, ze z grupa 58 pracownikow zawarto umowy o prac¢ na czas
nieokreslony, z 16 — na czas okreslony, z 4 - umowy zastgpstwo, z 5 - umowy na tzw. okres
probny.

Zapisy umow cywilno-prawnych oraz porozumien wskazuja, ze:

e wymiar czasu pracy osob bezrobotnych, ktore odbywaja staz na stanowisku opiekun
w domu pomocy spotecznej wynosi 8 godzin dziennie 1 40 godzin tygodniowo -
dwie osoby odbywatly przedmiotowy staz w okresie od 14.08.2015r. do 30.11.2015r.
oraz jedna osoba a stanowisku opiekun w okresie od 08.06.2015r. do 07.12.2015 r. -
lacznie 3 etaty

e wymiar czasu pracy osob odbywajacych praktyki w zakresie praktycznej nauki zawodu
WYNOSi:

- opiekun medyczny - 1 osoba — uczennica Prywatnego Medycznego Studium
Fizjoterapii — dwa miesigce w wymiarze tacznym 180 h (po 40 h miesi¢cznie: pazdziernik,
listopad 2015r.) — 0,5 etatu;

- technik masazysta — uczniowie Medycznego Studium Zawodowego — dwie grupy
po 5 osdb/kazda grupa zajecia 1X w tygodniu 4 godziny — 1 etat (umowa zawarta na okres
od 07.09.2015r. do 25.05.2016r.);

- pielegniarka - studenci Wydzialu Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Zielonogorskiego — ogotem dwie grupy studentéw po 40 osdéb w wymiarze



80 godzin tygodniowo — 4 etaty (2 x 2 etaty) (porozumienie zawarte na okres od 01.10.2015r.
do 31.01.2016r.);

e wymiar czasu pracy lekarza psychiatry wynosi 4,5 godzin miesi¢cznie, tj. 0,026 etatu;

e wymiar czasu pracy lekarza rodzinnego wynosi 5 godzin tygodniowo, tj. 0,125etatu;

e wymiar czasu pracy wolontariusza wynosi 10 godzin tygodniowo, tj. 0,25 etatu.

Jak ustalono, Dom zatrudnia w ramach umowy o prace na Y etatu dwie osoby
na stanowisku psychologa. Z przedtozonej dokumentacji (harmonogram pracy na miesigc
listopad 2015r, lista obecnosci) wynika, ze osoby te $wiadczg prace w rozne dni tygodnia,
w roznych godzinach (godziny poranne, popotudniowe). Jedna z 0sob prowadzita spotkania

i zajgcia m.in. w sobote w godz. 08:00 — 16:00.

Ustalono, ze Dom ma zawartg od dnia 1 stycznia 2010r. na czas nieokreslony, umowe¢
z parafig. Zapisy niniejszej umowy wskazuja, ze Parafia zobowigzuje si¢ do realizowania
na rzecz mieszkancéw Domu czynnosci religijnych obejmujacych odprawienie w niedziele
i $wigta mszy Swigtej oraz realizacje pozostatych postug obejmujgcych m.in. spowiedz $wigta,
odwiedziny chorych, ostatnia postuge religijng. Z uwagi na brak dokumentacji
potwierdzajacej liczbe godzin pracy wykonywanej przez kapelana do wskaznika nie wliczono
wskazanego w informacji wymiaru czasu pracy, tj. 0,25 etatu.

Ponadto, do wskaznika nie wliczono w calosci wskazanego przez jednostke
w informacji pn. liczba pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego etatu lekarza
psychiatry (0,25), lekarza rodzinnego (0,25 etatu). Zapisy zawartej dnia 3.09.2015r
umowy nr 10/2015/MR o wykonanie konsultacji psychiatrycznych wskazujg jednoznacznie,
ze ww. konsultacje wykonywane beda w wymiarze 4,5 godz. miesigcznie co stanowi
0,026 etatu, a nie jak wskazano 0,25. Zgodnie z powyzszym do wskaznika zatrudnienia
w zespole terapeutyczno — opiekunczym wliczono 0,026 etatu. Ponadto zgodnie
z przedlozong pisemng informacja w zakresie Swiadczenia ustug przez lekarza rodzinnego
wynika, ze lekarz (w ramach umowy NFZ) przyjmuje mieszkancow 2x w tygodniu
po 2,5 godziny, co daje wymiar 5 godzin tygodniowo, tj. 0,125 etatu, i takg cze$¢ wliczono
przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia. Do wskaznika nie wliczony zostat rowniez pracownik
(pielegniarka) przebywajacy w dniu kontroli na urlopie rodzicielskim oraz pracownicy,
ktorych umowy wygasty.

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze wskaznik

zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno - opiekunczego wynosi 0,469
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co w przeliczeniu na etaty wynosi 88,151 etatéow, tj. Dom nie spelnia okreslonego
minimalnego wymogu w tym zakresie (brakuje 0,649 etatu).

(akta kontroli str.151-248)
Fluktuacja kadr w zespole terapeutyczno — opiekunczym

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych przeanalizowano zjawisko
fluktuacji kadr w zespole pracownikéw terapeutyczno — opiekunczych w Domu w latach
2013-2015. W tym czasie umowe o prac¢ rozwigzalo facznie 31 osodb, natomiast przyjetych
zostato 47 os6b. Na podstawie informacji sporzadzonej w Centralnej Aplikacji Statystycznej
stwierdzono fluktuacj¢ kadr pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego
w 2013r. na poziomie 14,5% ($rednia w domach pomocy spotecznej w woj. lubuskim
w 2013r. - 22%) i w 2014r. na poziomie 38% ($rednia w domach pomocy spotecznej
w woj. lubuskim w 2014r. - 26%).

Analiza dokumentacji zgromadzonej w sprawie wskazata na istnienie rozbieznosci
pomigdzy danymi wykazanymi w sprawozdaniu w CAS, a danymi przedtozonymi w dniu
kontroli. W sprawozdaniu za rok 2014 nie wykazano zatrudnienia 4 osob na stanowisku
kapielowa. Z uwagi na powyzsze W roku 2014r. wskaznik fluktuacji wynosil 42%.

W latach 2013 — 2015 najwicksza fluktuacja wystgpita w grupie opickunow
(zatrudniono 19 osob, umowe rozwigzato 10 o0sob), piclegniarek (zatrudniono 11 osob,
umowe rozwigzato 9 osob), pokojowych (zatrudniono 6 oséb, umowe rozwigzato 6 — w tym
dwie osoby zmienity stanowisko pracy na opiekuna). W roku 2015, do dnia kontroli umowe
o pracg rozwigzato 11 oséb (w tym 3 osoby przeszly na emeryture), natomiast zatrudnionych
zostato 14 0sob.

(akta kontroli str.249-246)
Kwalifikacje pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego

Na podstawie przedtozonej przez Dyrektora Domu informacji i losowo dobranej proby
(co 10 — ta osoba z listy), przeanalizowano akta osobowe 10 pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego (11%) Domu zatrudnionych na stanowiskach: psycholog — 2
osoby, pokojowa — 2 osoby, opiekun — 4 osoby, pielegniarka — 1 osoba, instruktor terapii
zajeciowej — 1 osoba.

Przeanalizowana dokumentacja wykazuje, Ze wszyscy pracownicy zespolu
terapeutyczno — opiekunczego posiadaja wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r., poz.964)

Dyrektor Domu organizuje szkolenia ,,na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow



prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami”. W trakcie czynnos$ci kontrolnych
ustalono, ze w okresie 0od dnia 2 lutego 2013r. do dnia kontroli na 89 pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego wymagajacych szkolenia merytorycznego 79 osob (88,76%)

zostalo przeszkolonych w__powyzszym zakresie. W wyniku analizy przedtozonej

dokumentacji ustalono, ze w szkoleniach nie uczestniczyli pracownicy, z ktérymi w miesigcu
pazdzierniku zostaly zawarte umowy o prace na czas okreslony, wolontariusz oraz lekarz
rodzinny, psychiatra, kapelan. Pracownicy Domu uczestniczyli w 12 szkoleniach
zewnetrznych oraz 4 wewnetrznych. Tematyka szkolen zewnetrznych to: ,,Prawa
mieszkancow dps, kierunki prowadzonej terapii oraz metody pracy z mieszkancami”, ,,Praca
nad indywidualnymi przypadkami i ich superwizja”, ,Przeciwdziatanie alkoholizmowi
w dps”, ,,Komunikacja w zespole pracowniczym oraz modele radzenia sobie w trudnych
sytuacjach relacyjnych”, ,,Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie”, ,,Profesjonalna i skuteczna
komunikacja z podopiecznym/pacjentem”, ,Opiecka nad osobami starszymi”, ,Zeby

zrozumie¢ §wiat - pacjent z chorobg Alzhaimera”, ,,Skuteczna pomoc dla 0oséb z demencja

i ich rodzin”, ,,.Dobre praktyki w zakresie polityki spolecznej”, ,, wspolczesne strategie
leczenia ran przewleklych 1 trudno gojacych si¢”, “Lubuska Akademia Masazu
1 Fizjoterapii”, ,,Seksualno$§¢ o0sob niepelnosprawnych. Techniki przenoszenia o0sob

ze znacznymi ograniczeniami ruchowymi”. W siedzibie Domu zostalo przeprowadzone
m.in. szkolenie w zakresie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania.

Powyzsza tematyka uwzglednia zakres szkolen wskazanych w rozporzadzeniu

w sprawie domow pomocy spotecznej

(akta kontroli str.247-248)

Organizacja czasu wolnego

W ramach czynno$ci kontrolnych ustalono, ze zadania zwigzane z organizacja spraw
z zakresu kultury, rekreacji, rehabilitacji wykonuje Sekcja Opiekunczo-Terapeutyczna DPS
dla Kombatantow w Zielonej Gorze. Oferta zaj¢¢ terapeutycznych jest bardzo zréznicowana
pod wzgledem zainteresowan, potrzeb i1 mozliwosci psychofizycznych mieszkancow.
Mieszkancy maja mozliwos¢ uczestnictwa m.in. w zajeciach plastycznych, para - sportowych,
silwoterapii, ergoterapii, muzykoterapii, ludoterapii, choreoterapii, terapii opartej na stowie
oraz w zajeciach kulinarnych i multimedialnych. Powyzsze formy realizowane sg zgodnie
z przyjetym na dany rok planem dziatan kulturalno- terapeutycznych. Zajgcia z mieszkancami

sg realizowane od poniedziatku do pigtku od godz. 8:00 do godz. 16:00.



Ponadto w ramach wspotpracy z Ogdlnopolskim Stowarzyszeniem ,,Joker”, w okresie
od wrzesnia do grudnia 2015r., terapeuci zajgciowi w ramach projektu pn. ,,Wspieranie
dzialan placowek pomocy spotecznej powiatu zielonogorskiego i $wiebodzinskiego”
zorganizowali 12 tematycznych zaje¢ weekendowych. Z informacji przekazanych przez
Placéwke wynika, ze zajecia odbywaty sie gtdéwnie w sobot¢ w godz. 8:00 - 16:00, a udziat
w nich wzigto tacznie ponad 70 mieszkancow Domu (informacja ze strony Stowarzyszenia
,Joker”). Wsérod zorganizowanych zaje¢ byt m.in. Dzien Cyganski, Dni Kulinarne, zajecia

taneczne i §piewacze.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano zeszyty raportéw terapii pawilonu
CD oraz AB. W zeszytach odnotowywane sg formy prowadzonych zaje¢ np. gry i zabawy
na $wiezym powietrzu, zajecia relaksacyjne, spotkania w Sali widowiskowej, prezentacje
multimedialne, zajecia manualne. W rejestrze odnotowywana jest rowniez informacja
0 liczbie mieszkancow uczestniczacych w  zajeciach. Analiza zapisow wskazuje,
ze w poszczegolnych zajeciach uczestniczyto od 12 do 60 mieszkancow. Fakt prowadzenia

zajec jest kazdorazowo potwierdzany podpisem pracownika.

W wyniku analizy przediozonej dokumentacji ustalono, ze Dom wspodtpracuje
z uczniami zielonogorskich szkot i przedszkoli. Organizowane sg wspdlne spotkania,

akademie, imprezy okoliczno$ciowe i integracyjne.

(akta kontroli str.127-144)

W realizacji powyzszych zadan stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie liczby
zatrudnionych pracownikéw zespolu terapeutyczno - opiekunczego - brak minimalnego
wskaznika zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno oraz uchybienia w zakresie
liczby pracownikéw zespolu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczacych w szkoleniach
(zewngtrznych).

Stwierdzono wysoka fluktuacj¢ kadr pracownikow zespotu terapeutyczno -—

opiekunczego w roku 2014.

3. Udzial mieszkanca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia

W trakcie czynnos$ci kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszkancow pod katem
postepowania zwigzanego z procesem indywidualnego planowania wspierania mieszkancow

(wybrano losowo z listy mieszkancow wg stanu na dzien 21 pazdziernika 2015r.).
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W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono, ze we wszystkich indywidualnych
planach wsparcia brak podpisow mieszkancow, a w jednym przypadku pod planem znajduje
si¢ adnotacja, ze podpis mieszkanki jest niemozliwy ze wzgledu na stan psychiczny
w przebiegu choroby Alzheimera.

W dokumentacji mieszkancow znajdujg si¢ formularze pn. ,Plan oddziatywan
psychologicznych”, ,,Wymaga zaspokojenia potrzeb”, ,,Obserwacja biezaca”, ,,Opicka
psychologiczna”. W niniejszych dokumentach w dwoéch przypadkach dokonano proby
okreslenia potrzeb i oczekiwan mieszkanca, w pozostalych przypadkach brak diagnozy
potrzeb. W zwiazku z tym trudno oceni¢ czy zalozenia zawarte w indywidualnych
planach wsparcia tych mieszkancow sa dostosowane do ich rzeczywistych potrzeb.
Zgodnie z zapisami art. 55 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(tj. Dz.U. z 2015 r., poz. 163 ze zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r.,
poz.964) Dom funkcjonuje w sposdb zapewniajacy wiasciwy zakres ustug, zgodny
ze standardami okre$lonymi dla danego typu Domu, w oparciu o indywidualne potrzeby
mieszkanca. W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkanca dom powotuje zespotly
terapeutyczno-opiekuncze. Zadaniem tych zespotéw jest opracowywanie indywidualnych

planow wsparcia mieszkancoéw oraz wspodlna realizacja tych planéw z mieszkancami.

W formularzach diagnostycznych znajduja si¢ opisy stanow mieszkancow (w sferze
psychicznej i fizycznej, jak i funkcjonowania spotecznego). W jednym z analizowanych
przypadkdw w dokumentacji zawarte sg zapisy wskazujagce na trudnoSci mieszkanca
z adaptacja miejsca pobytu. Wielokrotnie wskazywano roéwniez na artykulowane przez
mieszkanca mysli samobdjcze. W zwigzku z taka sytuacja podejmowano proby dziatan
majace na celu wytonowanie sfery emocjonalnej, zlagodzenia trudnych emocji poprzez
zastosowanie elementow psychoterapii racjonalnej. Dodatkowo w sposobie zachowania
mieszkanca zaobserwowano zachowania agresywne wobec zony (zatozono niebieska kartg).

Analiza przedlozonej dokumentacji nie wskazuje jednoznacznie organu/ instytucji,
ktory przedmiotowa karte zatozyl, brak réwniez samego dokumentu. Informacja o zalozeniu
karty znajduje si¢ w notatce pn. ,,Ocena zespolu” podpisanym przez cztonkéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego. Kontrolowany Dom jest przeznaczony dla osob w podesziym
wieku jak i przewlekle somatycznie chorych. Oznaki agresji u mieszkanca mogg by¢
objawami wielu chordéb psychosomatycznych, dlatego tez nie nalezy traktowaé mieszkanca

DPS jako sprawcy przemocy. W sytuacji wystepowania aktoéw agresji, przemocy nalezatoby
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rozwazy¢ mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji przez pracownikow lub zatrudnienia
specjalistow w celu umiejetno$ci radzenia sobie w takich sytuacjach. Zgodnie z ustawa
pomocy spolecznej organizacja domu pomocy spolecznej, zakres i poziom uslug
swiadczonych przez dom uwzglednia w szczegolnosci wolnos¢, intymnosé, godnos$¢
i poczucie bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznej
I psychicznej sprawnosci. W zwigzku z powyzszym stosowanie niebieskiej karty w takiej
instytucji jak DPS jest nieuzasadnione.

W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze diagnoza potrzeb opisywanego mieszkanca
zostala dokonana wylacznie przez zespoét terapeutyczno-opiekunczy bez udziatu mieszkanca,
co bezposrednio wplyneto na sformutowanie celu gtéwnego zawartego w indywidualnym
planie wsparcia (plan nie zostal podpisany przez mieszkanca, cel gltéwny nie wynika
z rzeczywistych potrzeb mieszkanca, ponadto cel sformutowano jak zadanie do wykonania
przez pracownika tj. ,, zapobieganie agresji w stosunku do Zony i wyciszanie niepozadanych
nadopiekunczych zachowan w stosunku do niej”).

W pozostatlych analizowanych przypadkach réwniez Wwystepuja trudnoSci
w ustalaniu celu gléwnego, w tym: sposobu sformutowania celu (odzwierciedla normalne
funkcjonowanie mieszkanca lub brzmi jak zadanie do wykonania dla pracownika Domu,
nie za$ cel do osiggnigcia przez mieszkanca). W jednym z przypadkéw w indywidualnym
planie wpierania nie okre$lono celu gltéwnego. Konstrukcja analizowanych planéw
nie zawiera wszystkich wymaganych elementéow — brak czasu realizacji oraz terminu
weryfikacji we wszystkich analizowanych przypadkach, osoby odpowiedzialne
za realizacje planu wskazano stanowiskiem.

Wsrod analizowanych w toku kontroli akt ustalono, ze weryfikacji indywidualnych
planow dokonano dla 2 mieszkancow. W pozostalych przypadkach brak stosownego
dokumentu. Brak wskazania czasu realizacji w planie powoduje brak mozliwoSci
ustalenia terminu weryfikacji i dokonania oceny poprawnosci tej weryfikacji.

Ustalono, ze w dwoch analizowanych przypadkach dokonano proby weryfikacji
zatozef indywidualnego planu wsparcia mieszkancow. Analizowane dokumenty zawieraja
glownie opis zachowan mieszkancow, efekty pracy zespolu (realizacji celu) oraz
proponowane dalsze dziatania. Brak danych dotyczacych informacji nt. kontynuacji
lub zmiany celu gtéwnego.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano protokoly spotkan zespolu
terapeutyczno-opiekunczego z roku 2014/2015 do dnia  kontroli.  Ustalono,

iz w wymienionym okresie do dnia kontroli zespo6l spotkat si¢ 66 razy. Mieszkancy
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nie podpisujg si¢ pod protokotami spotkan. W czesci protokotow znajduje si¢ zapis,
ze omawiane indywidualne plany wsparcia dotycza mieszkancoOw niesamodzielnych

(co potwierdza dokumentacja indywidualna mieszkancow).
(akta kontroli str.327-368)

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu
wspierania mieszkanca realizowane 2z uchybieniami. Brak podpisu mieszkancow
pod ustaleniami indywidualnego planu wsparcia, brak diagnozy potrzeb, trudno ocenic¢
czy zatozenia zawarte w planie sg adekwatne do potrzeb mieszkancéw, konstrukcja plandéw
nie zawiera wszystkich wymaganych elementow. Brak wskazania czasu realizacji w planie
powoduje brak mozliwosci ustalenia czy zatozenia zawarte w planie przyniosty oczekiwane
efekty czy tez nalezaloby rozwazy¢ zmiany w koncepcji pracy z mieszkancem. WYystepuja
trudno$ci w formutowaniu i ustalaniu celow adekwatnie do potrzeb. Mieszkancy

nie uczestniczg w spotkaniach zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkow pieni¢znych i przedmiotow

warto$ciowych

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w jednostce obowigzuje Zarzadzenie
Wewnetrzne nr 16/2015 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow
W Zielonej Gorze w sprawie przechowywania 1 wydawania $rodkow pienigznych
mieszkancow Domu z dnia 21 wrzeSnia 2015r. Zarzadzenie odnosi si¢ do Instrukcji
dotyczacej trybu postgpowania z depozytami wartosciowymi, pieni¢znymi w Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantéw im. Jana Lembasa w Zielonej Gorze.

Analizowana Instrukcja okresla tryb postepowania z depozytami warto§ciowymi oraz
sposob postepowania zwigzany z wyplatg Srodkdw pienieznych z bankowego konta
depozytowego mieszkancow. Z tresci dokumentu wynika, ze kazdy z mieszkancow DPS
moze przekazywa¢ do depozytu DPS posiadane przedmioty warto$ciowe i dokumenty
stanowigce wlasnos¢ mieszkanca. W jednostce prowadzi si¢ ewidencj¢ srodkow pienigznych
mieszkancow, ktére gromadzone sg na koncie depozytowym na rachunku bankowym DPS.
Zgodnie z Instrukcjag wyptata Srodkoéw pienigznych z bankowego konta depozytowego
mieszkancow odbywa si¢ na wniosek o wyptate depozytu lub o przekazanie na wlasne konto.
Whiosek jest przekazywany do ksiggowosci, wyptata srodkdw pieni¢znych dokonywana jest

w obecnosci pracownikow socjalnych Domu. Dla kazdego z mieszkancéw prowadzona jest
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ewidencja $rodkow pieni¢znych. Pracownik socjalny musi posiada¢ podpisane przez
mieszkanca lub osobg¢ uprawniong upowaznienie do dysponowania $rodkami pieni¢znymi.
Zgodnie z treScia dokumentu wyplata $rodkow pienieznych z przeznaczeniem na zakup
artykutoéw pierwszej potrzeby, powinna by¢ realizowana na prosbe mieszkanca na podstawie
zapotrzebowania na zakupy, ktore ma zawiera¢: imi¢/ nazwisko mieszkanca, nazwe i ilos¢
artykulu oraz czytelny podpis mieszkanca lub opiekuna. Opiekunowie oraz pracownicy
socjalni sporzadzaja zapotrzebowanie na zakupy dla mieszkancéw. Odbioru artykuldéw
zakupionych na podstawie zapotrzebowania na zakupy dokonujg opiekunowie, potwierdzajac
czytelnym podpisem faktyczng ilo$¢ odebranego towaru. Zakupiony artykul zostaje
przekazany w uzytkowanie mieszkancowi, w dniu dokonania zakupu. Zgodnie z Instrukcja
sprawami majatkowymi mieszkanca ubezwlasnowolnionego  kieruje prawny opiekun
lub kurator ustanowiony przez Sad.

W toku kontroli przeanalizowano dokumentacj¢ 5 mieszkancow, dla ktorych zakupy
realizujg pracownicy Domu. Dyrektora jednostki poproszono o0 sporzadzenie listy
mieszkancow, ktorych dochody  odbieraja  pracownicy. Z przedtozonego wykazu
pn. ,,Ewidencja mieszkancéw, dla ktéorych pracownicy Domu odbieraja dochody”
zawierajgcego imienny wykaz 48 mieszkancow, wybrano do analizy co 9 osobg z listy.

W aktach znajdujg si¢ upowaznienia mieszkancow dla pracownika socjalnego
do  zatrzymywania  $wiadczenia  emerytalno-rentowego lub  wyptaty  gotowki
1 przechowywania jej w depozycie Domu. W niniejszym dokumencie znajduje si¢ rowniez
zgoda na pokrywanie ze $wiadczenia mieszkanca niezbednych wydatkéw zwigzanych
z pobytem w DPS (optaty za pobyt, leki, pieluchomajtki, potrzebng odziez 1 inne zakupy
wynikajace z potrzeb mieszkanca). W dokumentacji znajduja si¢ rdwniez upowaznienia
mieszkancow dla pracownika socjalnego lub cztonkéw rodzin DPS do odbioru gotdéwki
z kasy Domu. W jednym analizowanym przypadku w aktach znajduje si¢ upowaznienie,
w ktorym dyrektor Domu wraz z zespotem terapeutyczno-opiekunczym Domu powotujac sie
na stan zdrowia mieszkanki 1 brak mozliwo$ci samodzielnego zlozenia przez nig
upowaznienia (potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim) upowaznia pracownika socjalnego
do zatrzymywania $wiadczenia emerytalno-rentowego w.w mieszkanki w depozycie
1 dysponowania tymi $rodkami oraz do dysponowania §rodkami z depozytu pienig¢znego
na rachunku bankowym w celu regulowania odptatnosci za pobyt w DPS. Niniejsze
upowaznienie obowigzuje od 02.04.2014r. 1 zostato podpisane przez p.o. Dyrektora Domu.

Powyzsza sytuacja powinna zosta¢ uregulowana przez Sad.
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W analizowanej dokumentacji znajdujg si¢ roéwniez wnioski o zakupy mieszkancow,
dla ktoérych pracownicy Domu realizujg zakupy oraz potwierdzenia odbioru tych produktéw
oraz paragony.

W przekazanej do Wydzialu dokumentacji brak potwierdzenia wplaty i wyplaty
srodkow mieszkancow do depozytu Domu oraz potwierdzenia odbioru tych $rodkéw
finansowych przez mieszkancow.

W trakcie kontroli ustalono, iz formalnie w Domu wg stanu na dzien kontroli
przebywa 12 o0séb ubezwlasnowolnionych, a w przypadku 1 mieszkanca toczy si¢
postepowanie o  ubezwlasnowolnienie.  Przeanalizowano przestang dokumentacje¢
5 mieszkancow ubezwlasnowolnionych.

W aktach znajduja si¢ zaswiadczenia Sadu 0 ustanowieniu opiekuna prawnego,
postanowienie 0 umieszczeniu osoby bez wyrazenia zgody w domu pomocy spotecznej.
Nie przedlozono zaswiadczenia o ubezwlasnowolnieniu jednej z mieszkanek.
Z. zalaczonych dokumentow nie wynika kto rozporzadza Srodkami finansowymi
mieszkancow ubezwlasnowolnionych. W zwigzku z czym trudno dokonaé stosownej
oceny w tym zakresie.

W trakcie czynnos$ci kontrolnych sprawdzono rowniez akta 5 mieszkancow
umieszczonych w DPS na podstawie orzeczenia sadu. Ustalono, ze we wszystkich
przypadkach w zataczonej dokumentacji znajdowaty si¢ postanowienia Sgdu o umieszczeniu

w DPS.
(akta kontroli str.369-432)

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania w zakresie przechowywania
1 wydatkowania $rodkow finansowych mieszkancow Domu (brak potwierdzenia wplaty
1 wyplaty $srodkow mieszkancéw do depozytu Domu oraz potwierdzenia odbioru tych
srodkow finansowych przez mieszkancow). Ponadto uregulowania prawnego wymaga
sytuacja jednej z mieszkanek, ktorej stan zdrowia nie pozwala na samodzielne dysponowanie
srodkami finansowymi.

Brak zaswiadczenia o ubezwlasnowolnieniu jednej z mieszkanek. Ponadto
z  dokumentow nie wynika kto rozporzadza Srodkami finansowymi mieszkancow

ubezwtasnowolnionych. W zwigzku z czym trudno dokona¢ stosownej oceny w tym zakresie.
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5. Wplyw mieszkanca na udzial w zyciu Domu

W trakcie czynno$ci kontrolnych przeanalizowano dzialalno$s¢ Rady Mieszkancow.
Zgodnie z §6 Regulaminu Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow
w Zielonej Gorze stanowigcego Aneks nr 1 z dnia 11.05.2015r. do Zarzadzenia Nr 4/2013
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantoéw w Zielonej Gorze z dnia 29 marca
2013r., kazdy mieszkaniec Domu ma prawo uczestniczy¢ w pracach Samorzadu 1 w wyborach
do Rady. Rada jest reprezentowana maksymalnie przez 4 osoby (przewodniczacy, zastepca,
skarbnik, cztonek), jej kadencja trwa 1 rok, a wybory sa jawne i bezposrednie.

Zgodnie z Regulaminem do zadan Rady Mieszkancow nalezy wspotpraca
z Dyrektorem i1 pracownikami Domu w ksztattowaniu i rozwijaniu wilasciwej atmosfery
nacechowanej zyczliwo$cia 1 wyrozumiato$cig, zglaszanie wnioskbw w sprawach
dotyczacych zaspokajania potrzeb kulturalnych i organizacji czasu wolnego, pomoc
w zaadaptowaniu si¢ nowoprzybytych mieszkancow, odwiedzanie chorych mieszkancow
przebywajacych w  szpitalu, udzial w uroczystosciach pogrzebowych, rozpatrywania
i przedstawiania Dyrektorowi placowki  wnioskow  dotyczacych — mieszkancow
nieprzestrzegajacych zasad wspotzycia spotecznego oraz Regulaminu Mieszkancow.

Na podstawie przedtozonych przez kierujacego jednostka i przeanalizowanych
protokotow spotkan Rady Mieszkancow za rok 2015 (z dnia 09.02.15r.; 19.02.15r.;
03.03.15r.; 16.03.15r.; 17.06.15r.) ustalono, ze Rada Mieszkancoéw zostata reaktywowana
dnia 19 lutego 2015r. W tym tez dniu odbyly si¢ wybory do Rady, w sktad ktorej weszto
ogélem 6 mieszkancow. Zgodnie z wnioskiem zebrania ogoélne z mieszkancami beda si¢
odbywaly raz w miesigcu.

Jak ustalono, na spotkaniach mieszkancow z kierownictwem placowki, najczgsciej
poruszane sg tematy zwigzane z organizacja i jakos$cig positkow. Podnoszona byla rowniez
kwestia przyznawania/przydzielania pokoi, przywrocenia kursu komunikacji miejskiej,
negatywnego 1 nagannego zachowania mieszkancéw tj. naduzywania alkoholu,
bezpieczenstwa mieszkancow.

Tresci protokoléw wskazuja, ze zglaszane przez mieszkancow postulaty, wnioski
poddawane s3 analizie 1 w miar¢ mozliwoS$ci realizowane , np. postulaty dot. jakosci wedlin
zostaty zgloszone dostawcy, wniosek w zakresie przygotowywanych positkow — ustalono,
iz zupa pomidorowa bedzie podawana zamiennie raz z makaronem, raz z ryzem, podobnie
w przypadku ziemniakéw (podawane raz w catosci, raz jako puree); w przypadku osob

naduzywajacych alkohol — zaplanowano spotkanie z pelnomocnikiem ds. problemow
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alkoholowych; skierowano oficjalne zapytanie do MZK w sprawie przywrocenia linii
autobusowej; odbylo si¢ rowniez spotkanie z przedstawicielem policji w sprawie
niebezpieczenstw na jakie narazone s3 osoby starsze (kradzieze, wyludzenia

na tzw. wnuczka).
(akta kontroli str.73-114)

W ramach czynnosci kontrolnych przeanalizowano sposéb doboru pracownika
pierwszego kontaktu dla mieszkanca. Zgodnie z zapisami rozdziatu 3 Zarzadzenia nr 20.2012
Prezydenta Miasta Zielona Goéra z dnia 18 stycznia 2012 roku w sprawie regulaminu
organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Zielonej Gorze,
pracownicy Dziatu Medyczno-Rehabilitacyjnego oraz Sekcji Opiekunczo-Terapeutycznej sg
pracownikami pierwszego kontaktu - bezposrednimi rzecznikami i doradcami mieszkancow,
ktorzy ustalaja i koordynuja indywidualny plan opieki. Kontrolujagcym nie przedstawiono
dokumentu regulujacego sposob dokonywania wyboru / zmiany pracownika pierwszego
kontaktu oraz okreslajacego obowiagzki tego pracownika.

Wskazane byloby utworzenie formalnych dokumentéw regulujacych powyzsze
zagadnienia. Pracownik "pierwszego kontaktu”, jak wynika z Rozporzadzenia Ministra Pracy
I Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej, koordynuje wszelkie dziatania
wynikajagce z planu wspierania mieszkanca, jest cztonkiem zespotu terapeutyczno-
opiekunczego, ktory opracowujac diagnozy, indywidualne plany wspierania czy adaptacji
mieszkanca.

Mieszkaniec Domu powinien mie¢ prawo samodzielnego dokonywania wyboru ppk.,
jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i1 organizacj¢ pracy.
Wskazanie pracownika pierwszego kontaktu np. przez Z.T.O. powinno dotyczy¢ wytacznie
mieszkancéw majgcych trudnosci z samodzielnym wyborem. W takich sytuacjach powinno
si¢ uwzglednia¢ reakcje mieszkanca na konkretnego pracownika, szczegolnie te negatywne
np. grymas twarzy, odwracanie sie, inne nieprzyjazne gesty. Majac powyzsze na uwadze
uzna¢ nalezy, ze mieszkaniec powinien mie¢ prawo wgladu do opracowanej przez Dom
dokumentacji, ktora w przejrzysty sposob okreslalaby nie tylko obowigzki ale rowniez
procedur¢ dokonywania wyboru lub zmiany pracownika pierwszego kontaktu. Mieszkaniec
kazdorazowo powinien potwierdzi¢ dokonanie wyboru ppk (np. akceptacja pisemna, odcisk
palca) a pracownik — przyjecie tej funkcji w stosunku do okreslonego mieszkanca.

Brak formalnego uregulowania nie pozwala na dokonanie oceny czy pracownik
pierwszego kontaktu bedacy koordynatorem dziatan wynikajacych z indywidualnego planu

wsparcia mieszkanca wywigzal si¢ z tego zadania.
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Z przedtozonego wykazu sporzadzonego przez Dyrektora jednostki wynika, ze dla
wszystkich mieszkancow powotano pracownika pierwszego kontaktu. Funkcje pracownika
pierwszego kontaktu petnito 66 pracownikdéw, wszystkie osoby wchodzace w sktad zespotu

terapeutyczno — opiekunczego. Na jednego pracownika przypada od 1 do 5 mieszkancow.

(akta kontroli str.253-256 )

Podczas czynno$ci kontrolnych przeanalizowano zapisy regulaminu mieszkancow
w zakresie dotyczacym praw i obowigzkéw mieszkancow, ,.konsekwencji” nieprzestrzegania
Regulaminu, w tym takze uprawnien personelu DPS. W przedlozonej dokumentacji
stwierdzono mozliwo$¢ stosowania  Srodkow dyscyplinarnych naruszajacych wolno$¢
osobistg mieszkancow, w tym m.in. prawo personelu do: dokonywania kontroli mieszkanca
w przypadku stwierdzenia wnoszenia na teren domu alkoholu lub wynoszenia na zewnatrz
przedmiotow stanowigcych wilasnos¢ Domu lub wspdtmieszkanca, wejscia do pokoju
mieszkanca w przypadku spozywania napojéow alkoholowych, zazywania §rodkow
odurzajacych jak rdwniez mozliwo$¢ zdeponowania i komisyjnego zniszczenia znalezionego

przy mieszkancu alkoholu.
(akta kontroli str.115-126)

Zgodnie z zapisami Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji za rok 2014
watpliwosci, przedstawicieli Mechanizmu, budzi sposob postepowania z mieszkancami
spozywajacymi lub wnoszacymi na teren Domu alkohol tj. dokonywanie kontroli
zakupow/przeszukiwanie rzeczy wnoszonych przez odwiedzajacych, kontrolowanie rzeczy
osobistych 1 wyposazenia pokoju w przypadku podejrzenia o posiadanie alkoholu
czy tez konfiskowanie alkoholu. Wskazane formy nadzoru wigza si¢ z ograniczaniem
konstytucyjnego prawa do zycia prywatnego okreslonego w art.47 Konstytucji RP oraz art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci. W obecnym stanie
prawnym przepisy nie dopuszczajg kontroli osobistych mieszkahcow domoéw pomocy
spotecznej i ich rzeczy oraz pokoi. Stosowana praktyka odbierania alkoholu budzi
watpliwosci w kontekscie ochrony konstytucyjnego prawa wlasnosci wyrazonego w art. 64

ust.1 i 3 Konstytucji RP.

W obowigzujacym stanie prawnym, w przedmiotowym dokumencie mogg znajdowac
si¢ jedynie zapisy uwzgledniajace nastgpstwa wynikajace z naduzywania alkoholu -

zaklocania porzadku i bezpieczenstwa innych mieszkancow oraz personelu.
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W dokumentacji organizacyjnej Domu znajdujg si¢ zapisy naruszajgce prawa osobiste

mieszkancow.

Na tym kontrole zakonczono.

WNIOSKI:

Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadan pod wzgledem:

organizacji positkow i dostepnosci mieszkancoéw do kuchenki pomocniczej;

liczby pomieszczen sanitarnych;

zapewnienia intymno$ci mieszkancom w pomieszczeniach Domu 1 0znaczania
bielizny i odziezy mieszkancéw;

zapewnienia mieszkancom kontaktu z kaptanem;

zapewnienia mieszkancom kontaktu z psychologiem;

dokumentacji prowadzonej w zakresie organizacji terapii zajeciowej dla mieszkancow;
wptywu mieszkanca na udziat w zyciu Domu (Rada Mieszkancow);

kompletowania dokumentacji potwierdzajacej umieszczenie mieszkancoéw w DPS
na podstawie orzeczenia Sadu.

potwierdzania potrzeby dokonywania zakupoéw dla mieszkancoéw przez pracownikow

jak rowniez potwierdzania odbioru tych zakupow.

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:

liczby pracownikdw zespolu terapeutyczno - opiekunczego uczestniczacych
w szkoleniach (zewnetrznych);

dokumentowania sposobu wyboru/zmiany pracownika pierwszego kontaktu oraz
obowigzkow ppk.;

udzialu mieszkanca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia, w tym: brak
podpisu mieszkancow pod planami, mieszkancy nie uczestniczag rOwniez
w spotkaniach zespotu terapeutyczno-opiekunczego;

diagnozowania potrzeb mieszkancows;

konstruowania indywidualnych planow wspierania mieszkancow, w tym: ustalania
celu gtéwnego, brak wszystkich elementow planu;

oceny efektow realizacji indywidualnych planow wspierania mieszkancow;
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e dysponowania S$rodkami finansowymi mieszkancow, w tym: brak potwierdzenia
wplaty 1 wyplaty $rodkow mieszkancow do depozytu Domu oraz potwierdzenia
odbioru tych srodkéw finansowych przez mieszkancow;

e gromadzenia dokumentacji mieszkancéw ubezwlasnowolnionych (brak zaswiadczen
w przypadku 1 mieszkanca);

e prowadzone] dokumentacji organizacyjnej Domu w zakresie obecnosci srodkow
dyscyplinarnych wobec mieszkancow;

e mozliwosci ograniczania wolnosci mieszkancow ( motylek w drzwiach);

Stwierdzono istotne uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:

e wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Ponadto, stwierdzono pobyt mieszkancow z zaburzeniami psychicznymi w Domu
przeznaczonym dla 0sob przewlekle somatycznie chorych i w podesztym wieku. Dodatkowo
z dokumentéow nie wynika kto rozporzadza s$rodkami finansowymi mieszkancoéw
ubezwlasnowolnionych. W zwigzku z czym trudno dokonaé stosownej oceny w tym zakresie.
Ponadto kontrolujacym nie przekazano informacji dotyczacych mieszkancow, w stosunku
do ktorych stosowana jest izolacja posiadajacych opini¢ psychiatry/psychologa na stosowanie

ww. izolacji.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantéw w Zielonej Gorze ksiazki kontroli pod pozycja nr 9.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.

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
odmowi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przysluguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie do dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.
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W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokolu kontroli, termin odmowy podpisania
protokolu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezen.

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiagcych egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazano Prezydentowi Miasta Zielona Gora, drugi — Dyrektorowi Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantow w Zielonej Gorze trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu
Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.

Kontrolujacy: Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej
dla Kombatantow
w Zielonej Gorze

Aleksandra Kaczmarek

Starszy inspektor

Dyrektor domu odmowit

Ewelina Tomaszewska L.
podpisania protokotu

Starszy inspektor wojewddzki

Gorzow Wlkp., dnia 18 lutego 2016r. Zielona Gora, dnia
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