PS-1.431.3.8.2016

PROTOKOL
KONTROLI DORAZNEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
w Skwierzynie
w dniu 20 czerwca 2016r.

Dziatajgc na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 930 ze zm.), przepisow rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61,
poz. 543 ze zm.), przepisOw rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej
z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r., poz. 964)

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Joanna Jazwinska — Kierownik Oddziatu Nadzoru i Kontroli w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.,
posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 145-1/2016 z dnia 17 czerwca
2016r. - przewodniczqgca zespotu.

2. Marta Mikolajczyk — Starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp., posiadajgca upowaznienie Wojewody
Lubuskiego Nr 145-2/2016 z dnia 17 czerwca 2016r.

(akta kontroli str.1- 4)

przeprowadzit w dniu 20 czerwca 2016r. w Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie
kontrole dorazng w zakresie zapewnienia warunkéw do realizacji zadan na rzecz

mieszkancoOw domu pomocy spoteczne;.

(akta kontroli str. 5-8)

Konieczno$¢ podjecia czynnosci kontrolnych w Domu Pomocy Spotecznej
w Skwierzynie wynikata z tre$ci skargi, ktora wptyneta do Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w dniu 2 czerwca 2016r. Skarzacy podnosi kwesti¢
niewlasciwej opieki sprawowanej nad mieszkancami, w tym niski stan zatrudnienia i1 sposob
realizacji dyzurow w Domu w porze nocnej. Kwestionowano réwniez rodzaj ustug

$wiadczonych przez pracownikow merytorycznych. W opinii skarzacego w jednostce



naruszane sg przepisy BHP, a mieszkancom wymagajacym stosowania indywidualnych diet
nie zapewnia si¢ wlasciwych positkow.

W zwiazku z tym, ze tre$¢ skargi zawierala rowniez zarzuty dot. sposobu rekrutowania
pracownikow w Domu, pismem z dnia 27 czerwca 2016r., znak: PS-1.1410.17.2016.AKac
zwrocono si¢ do Starosty Powiatu Migdzyrzeckiego z prosbg o wyjasnienie zarzutow
zwigzanych z zatrudnianiem.

Skarzacy kwestionowat panujagce w DPS zasady sanitarne i higieny pracy oraz sposob
zywienia i organizacji positkow mieszkancom, w tym positkow dietetycznych. Ponadto,
sygnalizowano nieprawidlowosci dot. przechowywania, rozktadania i podawania lekow.
Uwzgledniajac powyzsze zarzuty, pismami z dnia 16 czerwca 2016r. zwrdcono si¢ z prosba
do Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIKp.
oraz Lubuskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego 0 Sprawdzenie  stanu
faktycznego w Jednostce.

Lubuski Wojewoddzki Inspektor Farmaceutyczny w Gorzowie WIkp. uznat sig
jako niewtasciwy do zbadania zarzutow zawartych w skardze. Pozostale instytucje,
tj. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie i Starosta Powiatu

Miedzyrzeckiego, uznaty badane zarzuty za bezzasadne.
(akta kontroli str. 9-20)

Celem kontroli byta ocena sposobu realizacji ustawowych zadan domu pomocy

spotecznej w wybranych obszarach.

Czynnos$ci kontrolne obejmowaty ogledziny Domu pod wzgledem zapewnianego
standardu ustlug bytowych 1 sanitarnych, analiz¢ dokumentacji organizacyjnej Domu,
zatrudnienia w zespole terapeutyczno - opiekunczym oraz analiz¢ dokumentow
sporzadzonych przez Dyrektora Domu, ktorych to czynnosci dokonano w obecno$ci Pani
Agnieszki Btajet - Dyrektora Domu. Analizie poddano réwniez dokumentacje nadestang
przez Dyrektora Domu pismem z dnia 22 czerwca 2016r. oraz pismem z dnia 22 sierpnia

2016r. na wezwanie kontrolujacych z dnia 19 sierpnia 2016r.
(akta kontroli str. 21-48)

Przed przystapieniem do kontroli Zespol kontrolny ztozyt pisemne o$wiadczenia

o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie od udziatu w niniejszej kontroli.
(akta kontroli str. 47-50)



Kontrolg objeto okres od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia kontroli.

Ocenie poddano nastepujace zagadnienia:

1. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym.

2. Kwalifikacje 1 realizacja zadan przez pracownikow zespolu terapeutyczno —
opiekunczego.
Organizacja ustug w Domu.

4. Zapewnienie bezpiecznych warunkéw pobytu mieszkancow.

5. Zapewnienie ustug zywieniowych i sposobu organizacji positkow mieszkancom
Domu.

6. Sposob realizacji zasad higieny osobistej i pielggnacji mieszkanca.

Dokonano na tej podstawie nastgpujacych ustalen:

1. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z2016r., poz.930 ze zm.) dom pomocy spotecznej moze by¢ prowadzony po uzyskaniu
zezwolenia wojewody, m.in. jesli spelni warunki okreslone w cyt. ustawie i spetni wskazane
przepisami standardy. Jednym z wymaganych warunkow, ktorego szczegdly okresla
rozporzadzenie z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz.U.
22012, poz.964) jest obowigzujacy w danym typie wskaznik zatrudnienia pracownikow
w zespole terapeutyczno - opiekunczym, zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy.

Dom Pomocy Spotecznej w Skwierzynie dziala na podstawie zezwolenia wojewody
nr PS.1.AKac/9013/8/2008 z dnia 23 kwietnia 2009r. =z tresci ktorego wynika,
ze przeznaczony jest dla 47 osob dorostych niepelnosprawnych intelektualnie (kobiet
I megzezyzn). Zgodnie z §6 ust 2 pkt 3 lit. d cyt. rozporzadzenia wskaznik, 0 ktorym mowa
powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkanca tego Domu (23,5 etatu).

Przepisy cyt. rozporzadzenia dopuszczaja ponadto zatrudnienie wolontariuszy,
stazystow praktykantow oraz osob odbywajacych stuzbe zastepcza w domu, jesli pracujg
bezposrednio z mieszkancami w Domu. Przy wyliczaniu wskaznika, udziat tych oséb
nie moze przekroczy¢ 30% ogolnej liczby oséb zatrudnionych w zespole terapeutyczno —
opiekunczym.

Ustalono, ze w dniu prowadzenia czynnosci kontrolnych w siedzibie jednostki,
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w Domu zamieszkiwato 1acznie 50 mieszkancéw (tj. ponad statutowa, okreslong
w zezwoleniu wojewody liczbe miejsc). W tej sprawie od dnia 8 wrzesnia 2015r. trwa
korespondencja z organem prowadzacym Dom, w wyniku ktoérej wyznaczono termin
na osiggniecie standardu dot. liczby mieszkancow do dnia 31 grudnia 2016r. Zatrudnienie

dostosowane do faktycznej sytuacji w Domu powinno wynosi¢ nie mniej niz 25 etatow,

w tym maks. 7,5 etatu zatrudnienie w formie wolontariatu, stazu zawodowego, praktyki

zawodowej itp.

Korzystajac z uprawnien nadanych kontrolujgcym art. 126 pkt. 1 cyt. ustawy
0 pomocy spotecznej, poproszono dyrektora o przediozenie informacji o stanie zatrudnienia
pracownikow w zespole terapeutyczno — opiekunczym w podziale na stanowiska, rodzaj
i czas zawartej umowy, wymiaru zatrudnienia, faktycznie wykonywanej pracy w dniu
kontroli, w okresie od stycznia 2016r. do dnia kontroli.

Na podstawie przedtozonego przez Dyrektora Domu dokumentu ustalono, ze w dniu
prowadzonych w siedzibie jednostki czynnosci kontrolnych, w zespole terapeutyczno —
opiekunczym zatrudniano liczb¢ 0s6b w wymaganym ustawOwWO wymiarze, w przeliczeniu
na etaty, nie przekroczono jednocze$nie wymiaru zatrudnienia wolontariuszy, stazystow,
praktykantow (13%). Z przedstawionej informacji wynika, ze warto$¢ wskaznika zatrudnienia
w zespole terapeutyczno — opickunczym w dniu kontroli wynosita 0,51, co w przeliczeniu

naetaty stanowi 2538 etatow, tj. 0,38 ectatu ponad okre$long minimalng wartos¢.

Kontrolujacy pozytywnie oceniaja zatrudnienie w zespole przekraczajace wymagane
minimum, ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania stabilno$ci wskaznika w sytuacjach
naglych takich jak np. rozwigzanie umowy o prace, dlugotrwata absencja pracownika 1 inne.
Wskazano, ze wg stanu na dzien kontroli, w sktad zespotu wchodzito ogotem 30 oséb,
w tym: kierownik dzialu terapeutyczno - opiekunczego, pracownik socjalny (2 osoby),
instruktor terapii zajeciowej (3 0soby), instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych (2 0soby),
terapeuta, fizjoterapeuta, psycholog, psychiatra, pielggniarka (7 osob); opiekun (3 osoby);
pokojowa/pokojowy (6 o0sob), wychowawca (1 osoba), jedna osoba spoza dzialu
terapeutyczno — opiekunczego, tj. st. inspektor ds. administracyjno - kadrowych (wliczono
do zespolu w czesci 0,25 etatu) petnigcy funkcje pracownika pierwszego kontaktu. Liczba
opiekunéw wchodzacych w sktad zespolu stanowi 10% ogotu pracownikéw zespotu,
natomiast liczba pokojowych ksztattuje si¢ na poziomie 21% wszystkich pracownikow
zespohu. Z przedtozonego zestawienia wynika, ze 22 pracownikdw posiada umowy o prace

zawarte na czas nieokreslony, 2 na czas okreslony, 1 pracownik jest zatrudniony na okres



probny. Ponadto ustalono, ze wg stanu na dzien kontroli 4 pracownikow realizowato zadania

w ramach umowy zlecenie, 1 osoba — umowy o $wiadczenie ustug.
(akta kontroli str.51-58)

Podsumowujgc, przeprowadzone czynnos$ci kontrolne wykazaty, ze liczba
mieszkancoOw Domu przekracza statutowg, wskazang w zezwoleniu wojewody liczbg miejsc.
Liczba o0s0b zatrudnionych w zespole terapeutyczno —opiekunczym w Domu, zgodna

z ustawowymi wymaganiami, w przeliczeniu na etaty.

2. Kwalifikacje i realizacja zadan przez pracownikow zespohu terapeutyczno —
opiekunczego.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzadowych wskazuje m.in. stanowiska, na jakich w jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej zatrudnieni mogg by¢ pracownicy i jakie obowigzuja
ich kwalifikacje. Jednocze$nie zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 cyt. rozporzadzenia w sprawie
doméw pomocy spotecznej Dyrektor Domu, co najmniej raz na dwa lata, organizuje szkolenia
na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami. Wojewoda ustawowo zobowigzany jest m.in. do stwierdzania zgodnosci
zatrudnienia kadr pomocy spotecznej z wymaganymi kwalifikacjami.

W celu zbadania tego zagadnienia, kontrolujacy przyjeli wybrane losowo akta
pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego. Akta wybrano stosujac kryterium

wykonywanego zawodu *

* Dokonano wylgczenia czesciowego punktu 2 protokotu kontroli - wylgczenia dokonat zespol kontrolny na
podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostgpie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016r.,
poz.1764).



W opinii kontrolujgcych kazda czynno$¢ wykonywana
w ramach obowigzkow stuzbowych przez pracownika zespotu terapeutyczno — opiekunczego
powinna wynika¢ z jego uprawnien zawodowych i zajmowanego stanowiska. Wiaczanie
pracownika w realizacje innych zadan (administracyjnych, gospodarczych, obstugi) wigze si¢
Z konieczno$cig odliczenia czasu poswig¢canego na wykonywanie dodatkowych czynnosci,

od wymiaru zatrudnienia w zespole. Pozostale zakresy obowigzkow badanej proby, — *

* Dokonano wylqczenia czesciowego punktu 2 protokotu kontroli - wylgczenia dokonat zespot kontrolny na podstawie art.5
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2016r., poz.1764).

nie budza watpliwosci w zakresie rodzaju
wykonywanych czynnosci. Jednoczesnie z przedtozonego wykazu pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego wynika, ze 1 osoba zatrudniona jest na stanowisku
wychowawcy. Watpliwosci kontrolujacych budzi zasadno$¢ zatrudniania pracownikow
natego typu stanowiskach, w sytuacji $wiadczenia uslug dorostlym mieszkancom domu
pomocy spoteczne;.

Celem zbadania sposobu realizacji wynikajacych z zajmowanych stanowisk zadan
przez pracownikéw Domu poproszono o przediozenie dziennikéw z realizowanych w Domu
zaje¢ w okresie od 06 do 19 czerwca, tj. 14 dni — dwa tygodnie od poniedziatku do niedzieli.
Kontrolujacym przedtozono dokumentacje pracowni manualnej, rehabilitacji ruchowej,
wikliniarskiej, krawiecko — plastycznej, komputerowej, pracownika k.o. W zadnej pracowni
nie odnotowano zapisow w catym zadanym do badania okresie. Ustalono, ze zapisy
w zalezno$ci od pracowni dotycza od 4 do 10 dni w badanym okresie. Zawarte
w dokumentach adnotacje zawieraja daty, rodzaje zaje¢ w podziale na godziny i nazwiska
uczestniczagcych w nich mieszkancow, podpis osoby prowadzacej zaj¢cia, ewentualne
dodatkowe uwagi. Ustalono, ze poza realizacja zadan wynikajacych wprost z wykonywanych
zawodow pracownikow, realizowali oni: zajecia opiekuncze, porzadkowe, kulinarne,
pielegnacyjne, toaletowe wobec mieszkanca (poza pracownia komputerowa). Zdarzaty
si¢ sytuacje wyjazdow z mieszkancami na zabiegi, do lekarza, na zakupy itp. *

* Dokonano wylqczenia czesciowego punktu 2 protokotu kontroli - wylqczenia dokonat zespot kontrolny na podstawie art.5
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (.j. Dz. U. z 2016r., poz.1764).

Analiza dokumentacji wykazata, ze na zadania zwigzane z toaleta
mieszkancow, sprzataniem pomieszczen, przygotowywaniem, wydawaniem positkow, toaleta
1 pielegnacja mieszkancOw oraz czynno$ciami opiekunczymi, ktérych rodzaju dokladnie
nie opisano w dziennikach, pracownicy w badanym okresie przeznaczyli tgcznie 104 godziny
czasu pracy. Przyjmujac zasade osmiogodzinnego czasu pracy w ciggu dnia w okresie 35 dni,

ktore rozpisano w dzienniku zaje¢, na powyzsze czynnosci przeznaczyli lacznie



37% ustawowego czasu, tj. srednio 3 godziny w ciggu dnia. W zalezno$ci od danej pracowni
I precyzyjnosci zapisow w dokumentacji czas ten ksztattowal si¢ w granicach od 4,5
do dwoch godzin dziennie. W jednym przypadku w ciaggu jednego dyzuru realizowano
te zadania przez 12 godzin, w jednym przypadku 7 godzin, w dwoch — 5 godzin. Najczgsciej
trwato to od godziny do trzech. Analiza dziennikow wykazata jednoczes$nie niskg frekwencje
mieszkancow w cze$ci pracowni tj. wikliniarskiej, krawiecko — plastycznej, okresowo
rehabilitacji ruchowej (2 do 4, maks. szesciu mieszkancow). W pozostatych pracowniach
do 10 mieszkancow uczestniczy dziennie w zajeciach, przy czym zajecia z mieszkancami
W danej pracowni nie odbywajg si¢ codziennie. W opinii kontrolujacych powierzanie
pracownikom zadah wykraczajacych poza czynno$ci zwigzane z wykonywanym zawodem
nie moze by¢ praktyka stala, lecz doraznie stosowanym rozwigzaniem i moze dotyczy¢
wylacznie zadan ustawowo natozonych na zespot terapeutyczno - opiekunczy. Zapisy zakresu

czynnos$ci osoby zatrudnionej na stanowisku * Dokonano wylgczenia czesciowego punktu 2 protokotu

kontroli - wylgczenia dokonat zespét kontrolny na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji

publicznej (tj. Dz. U. z 2016r., poz.1764).
Zapisy te nie budza zastrzezen, w sytuacji gdyich realizacja odnosi si¢ do

ksztattowania nawykow mieszkanca, a nie wyrgczania go zZ okre§lonych czynnosci, ze
wzgledu na jego stan zdrowia 1 wynikajace z niego mozliwosci. Angazowanie
terapeutoOw/instruktoréw terapii zajeciowej do czynno$ci opiekunczo - pielegnacyjnych
potwierdza w opinii kontrolujacych wzmozone tego typu potrzeby mieszkancow. Do
rozpoznania faktyczne zapotrzebowanie mieszkancow na poszczegdlne formy terapii
zajeciowej w Domu i zmiana organizacji pracy i zatrudnienia w Domu, na rzecz zwi¢kszenia
liczby opiekundw. Terapi¢ 1 rehabilitacie w Domu prowadzi lacznie 7 osoéb na 7 etatach.
Zatrudnienie w grupie opiekunow (2,25 etatu) jest dwukrotnie nizsze niz zatrudnienie
pokojowych (5,5 etatu). Z zakresu obowigzkoéw pokojowej wynika, ze jednym z jej zadan jest
m.in dbanie o higien¢ osobista i wyglad zewngtrzny mieszkanca, pomoc przy ubieraniu,
rozbieraniu 1 kapieli, zwracanie uwagi na stan zdrowia. Wlgcza si¢ zatem czgsciowo w
bezposrednig pracg z mieszkancem, rowniez jako pracownik pierwszego kontaktu, do jej
glownych zadan naleza czynno$ci porzadkowe w Domu.

Przeanalizowana dokumentacja wykazuje, ze wszyscy pracownicy zespolu
terapeutyczno — opiekunczego, ktorych akta badano posiadaja wymagane kwalifikacje
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze badana

proba pracownikéw zespolu terapeutyczno — opiekunczego wymagajaca szkolenia

merytoryczneqgo zostala przeszkolona w powyzszym zakresie (,,Kierunki terapeutyczne




oraz metody pracy z mieszkancami DPS/ Etyka w zawodzie pracownikow w DPS”,
,Profilaktyka wypalenia zawodowego oraz trening motywacyjny pracownikow DPS”).
Szkolenia przeprowadzane byly przez osoby/ firm¢ zewnetrzng i odbywaty si¢ na terenie
Domu. Dwie osoby sposrod dobranej proby, nie zostaly objete w badanym okresie
szkoleniami ze wzgledu na krotki staz pracy w Domu.
(akta kontroli str.43-44; 58-225)
Badane akta pracownikow zespotu potwierdzaja spetnianie wymaganych kwalifikacji
I uczestnictwo w szkoleniach merytorycznych. Stwierdzono, ze realizowane przez osoby
zatrudnione do prowadzenia zaj¢¢ z mieszkancami czynnos$ci, wykraczajg poza ich obowigzki
wynikajace z zajmowanych stanowisk. Stata praktyka w Domu jest angazowanie tych oséb
do czynnosci opiekunczych, pielegnacyjnych, porzadkowych, kulinarnych, co wskazuje
na zapotrzebowanie na zatrudnienie innych grup zawodowych w Domu. Stwierdzono
wieksze, niz aktualnie oferowane zapotrzebowanie na ustugi opiekunczo — pielegnacyjne

mieszkancow. Do rozwazenia zasadno$¢ funkcjonowania stanowiska wychowawcy.
3. Organizacja ustug w Domu

W ramach czynno$ci kontrolnych zbadano rzeczywistg liczbg pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego w miesigcach kwiecien i maj 2016r. Przeanalizowano

przedtozone na zadanie kontrolujacych grafiki dyzuréw oraz *

* Dokonano wyfgczenia czesciowego punktu 3 protokotu kontroli - wylgczenia dokonal zespol kontrolny na podstawie art.5
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (1.j. Dz. U. z 2016r., poz.1764).

Ustalono, ze organizacja pracy Domu charakteryzuje si¢ zréznicowaniem godzin pracy
poszczegolnych pracownikoéw tzn. dyzury w godzinach 7%0-11% 790.15% 790.19% 17%.19%
14%-22%° 15%-19% oraz tzw. nocki od 19%-7% i 22%°-6°. W zwiazku z tym, ze zarzuty
w skardze odnosily si¢ do kwestii zabezpieczenia kadrowego, w tym w godz. 21%°-7%,
zbadano dokumentacj¢ w tym zakresie. W dniu kontroli Dyrektor Domu zlozyta ustne
wyjasnienia dot. dyzuréw nocnych, z ktérych wynika, ze podczas nocek dyzur petnig 2 osoby
— pielegniarka 1 opiekun/pokojowa. Pielegniarka przebywa w tym czasie na dyzurce, drugi
pracownik porusza si¢ po terenie DPS, znajduje si¢ w dyzurce lub w miejscu przy terapii
zajeciowej. Przedmiotowe wyjasnienia nie znajdujag potwierdzenia w analizowanej
dokumentacji dot. pelnigcych dyzurow. Ustalono, ze w okresie kwiecien — maj 2016r.
w przypadku 10 dni w miesiacu kwietniu w godz. od 6% do 7*° odnotowano jednoosobowe
zabezpieczenie kadrowe (pielegniarka) na 50 mieszkancéw (04-06.04.2016r.,
11-13.04.2016r., 18.04.2016r., 20.04.2016r., 25.04.2016r., 27.04.2016r.). W pozostalych

dniach badanego okresu na dyzurze w godzinach 6% - 7% obecnych bylo 2 pracownikow:
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piclegniarka i pokojowa lub pielegniarka i instruktor kulturalno - o$wiatowy, tj. na jednego
pracownika przypadato 25 mieszkancow. W ocenie zespolu kontrolujacego, jednoosobowa
obsada kadrowa w godz. od 6% do 7% nie pozwala na wlasciwe zabezpieczenie potrzeb
50 mieszkancow Domu. Jedna pielegniarka nie jest w stanie bezposrednio reagowac
na wszystkie sygnaty mieszkancow, szczego6lnie mieszkancow wymagajacych wzmozonej
opieki i pielegnacji — sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pktlub mieszkancow
w okresach zaostrzen choroby. Jednocze$nie w opinii kontrolujacych obie osoby dyzurujace
W porze nocnej powinny znajdowaé sie¢ w bezposredniej bliskoSci z mieszkancami
(w budynku gtownym) i pozostawaé ze sobg we wzajemnym kontakcie w celu sprawnej
organizacji zadan w tym czasie. Watpliwosci budzi rola 1 zadania pracownika kulturalno —
o$wiatowego w porze nocnej.

(akta kontroli str.226-241)

W toku postepowania kontrolnego dokonano analizy przedlozonych list obecnosci

pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego. *

* Dokonano wylgczenia czesciowego punktu 3 protokotu kontroli - wylgczenia dokonat zespot kontrolny na podstawie art.5
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (.j. Dz. U. z 2016r., poz.1764).

(akta kontroli str.242-257)

Stwierdzono, ograniczone zabezpieczenie dyzuré6w w czgsci badanego okresu

oraz braki formalne w dokumentacji kadrowej.



4. Zapewnienie bezpiecznych warunkéw pobytu mieszkancow.

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 2 cyt. ustawy o pomocy spotecznej organizacja domu
pomocy spolecznej, zakres 1 poziom ustug $wiadczonych przez dom uwzglednia
W szczegdlnosci wolnos¢, intymnos¢, godnos¢ poczucie bezpieczenstwa mieszkancoOw domu
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Cytowane rozporzadzenie w sprawie
domdéw pomocy spotecznej okresla standard ustug bytowych, sanitarnych i wspomagajaco —
opiekunczych obowigzujacy w domu pomocy spotecznej. Jednym z warunkéw spetnienia
standardow jest brak barier architektonicznych na terenie Domu 1 w jego otoczeniu,
zainstalowana winda w budynkach wielokondygnacyjnych (w przypadku doméw
0 okreslonym typie, w tym dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie zalecana
jest winda dostosowana do potrzeb o0sob niepelnosprawnych), wyposazenie w system
przyzywowo — alarmowy 1 alarm przeciwpozarowy. Rozporzadzenie reguluje rowniez
m.in. metraz i dopuszczalng liczbe mieszkancow pomieszczen mieszkalnych, liczbe
mieszkancow korzystajacych z tazienek i toalet. Zaréwno powyzsze elementy standardu,
jak i zatrudnienie i organizacja pracy w Domu maja, w opinii kontrolujacych najwickszy
wplyw na zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom.

Zezwolenie wojewody, na podstawie ktorego jest prowadzony Dom Pomocy
Spotecznej w Skwierzynie wydane zostatlo m.in. na skutek przeprowadzonych w obiektach
Domu ogledzin. Protokot z wizytacji z dnia 21 kwietnia 2009r. wlaczono do akt kontroli.

W toku czynno$ci kontrolnych korzystajac z prawa nadanego art. 126 pkt 2 ustawy
0 pomocy spolecznej dokonano ogledzin obiektow uzytkowanych przez mieszkancow Domu.
Ustalono, ze pomieszczenia, z ktorych na co dzien korzystaja mieszkancy usytuowane
sg W dwoch odrebnych budynkach: dwukondygnacyjnym budynku administracyjnym
Z czeScia mieszkalng 1 pomieszczeniami do terapii oraz trzykondygnacyjnym,
podpiwniczonym budynku mieszkalnym — zwanym dalej budynkiem glownym. Ustalono,
Ze poza pomieszczeniami mieszkalnymi, sanitarnymi Dom zapewnia zajecia w: pracowni
wikliniarskiej potgczonej z pracownig stolarskg; pracowni krawieckiej; pracowni plastycznej,
sali rehabilitacyjnej. W czes$ci, w ktorej usytuowane jest pomieszczenie rehabilitacyjne
znajduje si¢ sala DPS-u udostgpniana innej instytucji, jako punkt nieodptatnej pomocy
prawnej w godzinach od 15-19. Z wyjasnien Dyrektora jednostki wynika, ze w godzinach
Swiadczenia ww. pomocy prawne] mieszkancy nie moga korzysta¢ z pomieszczenia
rehabilitacyjnego. W opinii kontrolujacych w tej sytuacji mieszkancy maja ograniczony

dostep do ustug wspomagajacych realizowanych w Domu, w tym przypadku w zakresie
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podnoszenia sprawnosci 1 aktywizacji $wiadczonej w pomieszczeniu rehabilitacyjnym.
Jednoczes$nie na skutek udostgpnienia pomieszczenia Domu na realizacj¢ innych zadan
powiatu zmieniono jego przeznaczenie, bez wymaganej przepisami art. 57 ust 7 ustawy
0 pomocy spotecznej, zgody wojewody. Zaj¢cia odbywajg si¢ rowniez w pracowni kulinarnej
potaczonej ze zmywalnig, $wietlicy pelnigcej rowniez funkcje kaplicy. Do dyspozycji
mieszkancéw pozostaje poza tym: suszarnia i stotdéwka. Mieszkancy moga skorzystaé
z kuchni, do ktoérej prowadzi wejscie od pomieszczenia zmywalni, zamykanej na klucz.
W przypadku checi skorzystania z kuchni przez mieszkancow Domu, mogg oni zglosi¢ si¢
do opiekuna. W kuchni dostepna lodéwka, w ktorej znajdowaty si¢ produkty zywnosSciowe.
Pomieszczenia domu pozbawione przykrych zapachow, estetycznie urzadzone, czyste.
Otoczenie Domu pozbawione barier architektonicznych, tj. drzwi zewnetrzne,
platforma windowa zewngtrzna zamontowana do kondygnacji parterowej. Bariery

architektoniczne stwierdzono w budynku gléwnym — budynek nie posiada windy,

jest trzykondygnacyjny, poruszanie si¢ pomi¢dzy kondygnacjami mozliwe wylacznie

schodami.

Dostep do niektorych pokoi mieszkalnych w dniu kontroli byt ograniczony z uwagi
na brak obecnosci mieszkancoéw (wycieczka 17 mieszkancow poza DPS). W wyniku ogledzin
dostepnych w dniu kontroli pokoi mieszkalnych ustalono, ze wyposazone s3 w system
przyzywowo - alarmowy i przeciwpozarowy. W jednym z mieszkan usytuowanych
w budynku administracyjnym stwierdzono ograniczony dostep do systemu przyzywowo —
alarmowego (przycisk zlokalizowany za telewizorem). Z ustnych wyjasnien Dyrektora Domu
wynika, ze mieszkancy sami urzadzajg swoje pokoje mieszkalne, co skutkuje ograniczong
w tym przypadku dostgpnoscig do ww. systemu. W jednym z tych mieszkan brak szafek
nocnych. Pozostate pokoje wyposazone w wymagany przepisami sprzet. Podczas ogledzin
W jednym z pokoi mieszkalnych stwierdzono waskie przejscie migdzy tézkami (pok. nr 32
w budynku gléwnym), sygnalizujac ten fakt kierujacemu jednostka. Ustalono w toku
ogledzin, Zze w czgsci piwniczne] domu zaadoptowano pokoj ,.socjalny” (goScinny)
na jednoosobowy pokodj mieszkalny — pokéj zamknigty z uwagi na nieobecno$¢ mieszkanca
podczas ogledzin; brak mozliwosci lustracji pomieszczenia. Dyrektor wyjasnil, ze zmiana
przeznaczenia ww. pokoju jest chwilowa i wynika z konieczno$ci oddzielenia mieszkancow,
ktorzy dotychczas wspdlnie zamieszkiwali pokdj w innej czeSci tego budynku. W trakcie
ogledzin poproszono Dyrektora Domu o zaprezentowanie odziezy mieszkancow 1 ustalono,

ze garderoba jest podpisywana inicjatami mieszkancow.
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Celem dokonania oceny metrazu pomieszczen mieszkalnych oraz dopuszczalnej
przepisami liczby przebywajacych w nich mieszkancow, poproszono kierujacego jednostka
0 przediozenie informacji dot. standardow bytowych i sanitarnych z uwzglednieniem metrazu
wszystkich pokoi oraz liczby mieszkancow przebywajacych w tych pokojach. Zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami pokdj mieszkalny jednoosobowy uznaje si¢ za spetniajacy
warunki, jesli powierzchnia stanowi nie mniej niz 9m’ a w przypadku pokoju
wieloosobowego - nie mniej niz 6m? na osobg. Ustawodawca dopuszcza ponadto mozliwosé
5% odstgpstwa od powyzej wskazanych norm, uznajac pokodj za spelniajacy wymagane
normy. Na tej podstawie ustalono, ze wszystkie pokoje spelniajg wymagany standard
przy uwzglednieniu dopuszczalnego 5% odstepstwa od wskazanych norm ustawowych
(3 pokoje dwuosobowe i 1 pokdj jednoosobowy nieznacznie odbiegaja od wymaganej
normy). Uwzgledniajac powyzsze, Dom speinia standard ustug bytowych w zakresie
minimalnej powierzchni przypadajacej na jednego mieszkanca.

W  wyniku ogledzin wszystkich pomieszczen sanitarnych przeznaczonych
do uzytkowania przez mieszkancoéw ustalono, ze nie jest spelniony wymagany przepisami
standard, zgodnie z ktérym z jednej tazienki moze korzysta¢ nie wigcej niz 5 osob, a z toalety
nie wigcej niz cztery osoby. Sytuacja taka wystepuje w mieszkaniu usytuowanym w budynku
administracyjnym — w jednym z mieszkan dla 6 mieszkancoéw dostepna jest jedna tazienka
Z toaletag (brak 1 lazienki i 1 toalety). W drugim mieszkaniu w tej czesci Domu —
dla 4 mieszkancow dostepna jest jedna lazienka z toaleta, tj. zgodnie z przepisami prawa.
Ponadto, na kondygnacji parterowej budynku gtownego do dyspozycji 15 mieszkancow
jest 5 natryskow (w tym jeden przeznaczony dla os6b mniej sprawnych) oraz 5 toalet,
tj. zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Na I pietrze dla 25 mieszkancéw przeznaczone
sg 4 natryski oraz 6 toalet. Na tej kondygnacji liczba sanitariatow nie jest zgodna
z wymogami okre§lonymi przez ustawodawce. Brakuje 1 lazienki i 1 toalety. Lacznie
w Domu brakuje 2 lazienek i 2 toalet. Z informacji sporzadzonej przez Dyrektora Domu
wynika, ze mieszkancy korzystaja rowniez z 4 toalet usytuowanych przy pracowniach
terapeutycznych i sali gimnastycznej. Lazienki dostosowane do potrzeb 0sob
niepelnosprawnych, wyposazone w system przyzywowo — alarmowy i przeciwpozarowy.

W wyniku przeprowadzonych oglgedzin Domu poprzedzajacych wydane zezwolenie
najego prowadzenie uznano, ze Dom spelnia standard. Wnioski sformutowano w oparciu
o stwierdzony 1 zaobserwowany w tamtym czasie stan sprawno$ci psychofizycznej
mieszkancow wg cyt. wyzej art. 55 ust 2 ustawy o pomocy spotecznej oraz liczbe i sposob

rozmieszczenia mieszkancow w pokojach. Ocena standardu uslug zostala dokonana
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na podstawie oferowanych 47 miejsc w tym typie. W toku poprzedzajacej wydanie
zezwolenia wizytacji  stwierdzono, ze ,dom zamieszkujq glownie osoby miode,
niepetnosprawne intelektualnie, w zdecydowanej wigkszosci sprawne fizycznie. Mieszkancy
mniej sprawni zamieszkujq wytgcznie parter budynku glownego.” Sugerowano jednoczesnie
montaz windy w przysztosci, w zaleznosci od potrzeb i niepelnosprawnosci mieszkancow.

W toku aktualnie dokonanych ogledzin, cze$¢ mieszkancow przebywata w pokojach
mieszkalnych, niezaleznie od stopnia ich sprawnosci — na roznych kondygnacjach. Ustalono,
ze od tamtego czasu liczba mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel od 0 do 40 pkt
utrzymuje si¢ na stalym poziomie (od 7 do 9 oso6b). Wg meldunkéw wg stanu na dzien
30 czerwca 2016r. liczba tych mieszkancow wyniosta 7 oséb tj.14 % ogdtu mieszkancow.
W toku czynnos$ci kontrolnych korzystajac z prawa nadanego art. 126 pkt 1 ustawy o pomocy
spotecznej zazadano przedlozenia dokumentacji wszystkich mieszkancow sklasyfikowanych
w skali od 0 do 40 pkt potwierdzajacej dokonang ocen¢. Przedtozono kontrolujagcym ,,Karty
oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel” dla 7 tak ocenionych mieszkancow.
Kierujagca jednostka w ztozonych wustnie do protokotu wyjasnieniach wskazata
9 takich mieszkancow, jednoczesnie wyjasnita, ze wszyscy ci mieszkancy wymagaja pomocy
przy realizacji czynno$ci higienicznych, m.in. kapiel, w tym jedna osoba wymaga karmienia.

Z analizy przedlozonej kontrolujacym dokumentacji wynika, ze sposrod
tych mieszkancow jedna osoba zostata sklasyfikowana w skali Barthel na poziomie 40 pkt,
dwie — na poziomie 35 pkt, dwie — 20 pkt, jedna — 5 pkt. NajczeSciej mieszkancy wykazuja
calkowita niesamodzielno§¢ w myciu i kapieli oraz poruszaniu si¢ po powierzchniach
ptaskich (wszyscy badani), cztery osoby rowniez we wchodzeniu i schodzeniu po schodach,
3— korzystaniu z toalety (WC). Sze$¢ osob potrzebuje pomocy personelu (sprawno$é
oceniona na 5 pkt) przy spozywaniu positkOw oraz ubieraniu i rozbieraniu si¢, w przypadku
pigciu oséb zdarza si¢ bezwiedne oddawanie moczu i stolca. Tylko jedna osoba sposrod
siedmiu sklasyfikowanych do 40 pkt w dwoch obszarach otrzymata 10 pkt, co w jednym
Z tych obszarow oznacza samodzielnos¢. W opinii kontrolujacych mieszkancy sklasyfikowani
w skali Barthel do 40 pkt, ze wzgledu na ograniczong samodzielno$¢ lub jej brak
w podstawowych  obszarach  funkcjonowania  potrzebuja = zastosowania rozwigzan
ulatwiajacych pobyt w domu pomocy spotecznej, w tym w zakresie warunkéw bytowych,
jaki wspomagajaco — opiekunczych. Potrzeby tej grupy mieszkancow wskazuja
na koniecznos$¢ likwidacji barier architektonicznych poprzez montaz widny.

Whniosek dot. dazenia do montazu windy w Domu sformutowali roéwniez

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji przy Biurze Rzecznika Praw
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Obywatelskich na skutek wizytacji jednostki dnia 9 lipca 2015r. Zgodnie z informacja
Dyrektora Domu z dnia 15 pazdziernika 2015r. wystosowang do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich KMP rozpoczgcie dziatan zwigzanych z montazem windy wewnatrz budynku
tj. opracowanie projektu i1 uzyskanie pozwolenia na budowe¢ zaplanowano na 2018r.
Inwestycja zostalaby podjeta w latach nastepnych, w przypadku mozliwosci skorzystania
z programu likwidacji barier architektonicznych i zgromadzenia lub uzyskania funduszy
na wktad wlasny.

Odnoszac si¢ do braku standardu w zakresie dost¢pnosci do tazienek i toalet, ustalenia
wizytacji dokonanej przed wydanym zezwoleniem nawigzywaly do organizacji Domu
w oparciu 0 jego koedukacyjny charakter. Uznano argumenty kierujacego jednostka,
ze Z natryskoOw na paterze korzystaja wszyscy mezczyzni zamieszkujacy budynek glowny —
18 oraz 3 niepetnosprawne fizycznie kobiety. Z prysznicOw na pigtrze korzystaja wszystkie
pozostate kobiety — 19”. Argument ten aktualnie nie znajduje uzasadnienia, wobec
wystepujacych barier architektonicznych i stanu psychofizycznego mieszkancow. Sytuacje

utrudnia liczba mieszkancow przekraczajaca statutows liczbg miejsc.
(akta kontroli str.240-241; 258-323)

Z powyzszego wynika, ze Dom nie spelnia standardu w zakresie sanitarnym
i bytowym, wystepuja bariery architektoniczne, ograniczony jest dostgp do instalacji
przyzywowo — alarmowej. Przyjmowanie os6b ponad statutowg liczbe miejsc dodatkowo
ogranicza mieszkancom dostep do pomieszczen. Nie ma jednoczesnie mozliwosci
uregulowania sytuacji w zakresie zwigkszenia liczby miejsc. Nalezy rozwazy¢ mozliwosci
uzyskania wymaganego przepisami standardu. Dodatkowo, stwierdzono ograniczony dostep
do realizowanych ustug wspomagajacych (udostepnianie pomieszczenia rehabilitacyjnego

innej instytucji bez wymaganej przepisami zgody wojewody).

5. Zapewnienie ushug zywieniowych i sposobu organizacji positlkéw mieszkancom

Domu.

W toku czynno$ci kontrolnych zbadano zakres wyzywienia i organizacji positkow
w Domu, zgodnie ze standardami okreslonymi przez ustawodawce w tym zakresie. W mysl
zapisOw cyt. rozporzadzenia w sprawie domow pomocCy Spotecznej, obowigzkiem Domu
jest zapewnienie mieszkancom wyzywienia, tj. 3 positki dziennie, dla ktoérych czas

wydawania wynosi 2 godziny, a ostatni positek nie wczesniej niz o godzinie 18.
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Ponadto, mieszkaniec ma mozliwo$¢ wyboru zestawu positkow lub otrzymania positku
dodatkowego oraz positku dietetycznego, zgodnie ze wskazaniem lekarza. Rozporzadzenie
reguluje rowniez calodobowy dostep mieszkanca do napojow i produktow zywnosciowych;
mozliwo$¢ spozywania positkow w pokoju mieszkalnym oraz w razie potrzeby — karmienie.

W toku czynnosci kontrolnych w badanym obszarze ustalono, ze zadanie to w roznej
formie i zakresie wskazane zostalo w Regulaminie Organizacyjnym DPS w Skwierzynie,
Regulaminie Pobytu Mieszkancéw Domu, Karcie Mieszkanca DPS oraz raportach
pielegniarskich. Jak wynika z tresci Regulaminu Organizacyjnego do zadan dzialu
terapeutyczno — opiekunczego nalezy m.in. opracowywanie norm zywienia i uktadanie
jadtospiséw, zakup artykutdéw zywnos$ciowych, przygotowywanie i wydawanie positkow.
W opinii kontrolujacych zadanie dotyczace opracowywania norm zywienia i sporzadzania
jadtospisow powinno by¢ powierzone bezposrednio osobie, ktora posiada do tego
odpowiednie kwalifikacje, np. dietetykowi. Udzial pracownikéw zespolu terapeutyczno —
opickunczego przy opracowywaniu jadlospisu powinien by¢ posredni, np.z pozycji
przedstawiciela mieszkancéw w zgtaszanych przez nich propozycjach zmiany dan, positkow.
Podobnie zakup artykulow zywno$ciowych moze realizowa¢ pracownik zespotu, w sytuacji
gdy zakupy te wykonuje na prosbe mieszkanca, realizujac jego osobista potrzebg. Zakup
artykutow zywno$ciowych w opinii kontrolujacych nalezy do zadan gospodarczych,
jest to kwestia zaopatrzenia. Ponadto, na podstawie ustnych wyjasnien Dyrektora jednostki
$niadania i kolacje przygotowywane sa przez terapeutow zajeciowych i/lub opiekunow
(bez udziatu mieszkanca). Z opisanej wczesniej analizy dziennikow terapeutdéw wynika,
ze znaczng cze$¢ czasu pracy przeznaczaja oni na wykonywanie powyzszych czynnosci.
Ten sposdb organizacji pracy budzi watpliwosci kontrolujacych. Przygotowanie positkow
nalezy do zadan pracownikéw obstugi (kuchni). Pracownik zespotu, w zaleznoS$ci
od zajmowanego stanowiska i wykonywanych zadan, realizujac indywidualne potrzeby
mieszkanca moze karmi¢, pomoc w karmieniu lub przygotowa¢ w ramach zaje¢ positek
wspodlnie z mieszkancem. Zgodnie z zapisami cyt. rozporzadzenia w sprawie domdw pomocy
spotecznej zespoty terapeutyczno — opiekuncze zajmuja si¢ rozpoznaniem indywidualnych
potrzeb mieszkanca, wspolnym z nim opracowaniem i realizacja indywidualnych planow
wsparcia, wspieranych mieszkancow.

§9 pkt 16 Regulaminu Organizacyjnego odnosi si¢ do utrzymywania w nalezytym
stanie sanitarnym pomieszczen zwigzanych z zywieniem mieszkancow. W Regulaminie

Pobytu Mieszkancow oraz Karcie Mieszkanca Domu wskazano, ze mieszkaniec ma prawo
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do otrzymania wyzywienia, w tym wyzywienia dietetycznego, zgodnego z zaleceniami
lekarza w ramach obowigzujacej stawki zywieniowej.

W wyniku przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych ustalono, ze sniadania i kolacje
przygotowywane sg w Domu. Dostawe pieczywa i1 wyrobdw cukierniczych zapewnia Gminna
Spotdzielnia Samopomoc Chlopska w Skwierzynie na podstawie Umowy Nr 2/12/2015r.
z dnia 17 grudnia 2015r. Obiady przygotowuje i dostarcza Bar ,,Adria” w Skwierzynie
zgodnie z Umowa Nr 5/2015 zawarta w dniu 18 maja 2015r. Ww. wykonawcy zostali
wybrani w drodze zapytania cenowo — ofertowego.

W toku kontroli ustalono, ze w DPS w Skwierzynie 11 mieszkancow wymaga
stosowania indywidualnych diet: lekkostrawnej i/lub cukrzycowej. Uwzgledniajac zapisy
rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spolecznej Dom uznaje si¢ za spetniajacy warunki
jezeli zapewniony jest positek dietetyczny, zgodnie ze wskazaniem lekarza. W wyniku
analizy przedlozonych umoéw ustalono, ze obiady powinny uwzglednia¢ réwniez diety
cukrzycowe, watrobowe i lekkostrawne. O doktadnej ilosci obiadow przeznaczonych dla oséb
wymagajacych stosowania indywidualnych diet Dom powiadamia Wykonawce kazdego
dnia do godz. 9:00. Dokonano szczegotowej analizy jadtospisow $niadan i kolacji za okres
od 10 czerwca 2016r. do dnia kontroli oraz jadtospisow obiadowych za okres od 13 czerwca
2016r. do dnia kontroli. Na podstawie przedlozonej dokumentacji ustalono, ze positek
dietetyczny zapewniany jest mieszkancom w daniu obiadowym (,,JJadlospis obiadowy —
dieta”). W przypadku pozostatych positkow: $niadan 1 kolacji, jadtospisy nie wyszczegolniaja
grupy osob wymagajacych indywidualnych diet, zatem trudno ustali¢, czy przedtozone
jadtospisy sg dostosowane do potrzeb oséb bedacych na diecie. W toku kontroli Dyrektor
Domu ztozyta o$§wiadczenie, ze mieszkancy Domu majag do wyboru pieczywo pszenne
i razowe, co potwierdza rowniez pobrane w toku czynnosci kontrolnych zestawienie
ilosciowo — warto$ciowe zapytania cenowo-ofertowego z dnia 3 grudnia 2015r.

W wyniku ogledzin Domu, na podstawie informacji wywieszonej na tablicy w czgsci
korytarzowej budynku mieszkalnego oraz na podstawie przedtozonej dokumentacji (Karta
Mieszkanca DPS w Skwierzynie) ustalono, ze mieszkancom zapewnia si¢ 3 positki dziennie
wydawane w nastgpujacych godzinach:

— $niadanie o godzinie 8:00 — 9:00,
— Obiad 14:00 — 15:00,
— kolacja 18:00 — 19:00.
Zgodnie z zapisami §6 pkt 6¢ rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej dla kazdego z positkéw
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czas wydawania wynosi 2 godziny, z tym, ze ostatni positek jest podawany nie wcze$niej
niz 0 godz. 18:00. Obowigzujace w Domu ramy czasowe wydawania positkow nie sa zgodne
z obowigzujagcymi przepisami. Czas wydawania kazdego z positkow obejmuje okres
jednogodzinny. Ostatni positek wydawany zgodnie z zapisami cyt. rozporzadzenia.

Na podstawie ustnych wyjasnien Dyrektora jednostki ustalono, ze dodatkowe
produkty zywnosciowe dostgpne sa w lodowce w kuchni. W sytuacji, gdy mieszkaniec
chce skorzysta¢ z dodatkowego positku, zglasza taka potrzebe pracownikowi obecnemu
podczas dyzuru. Kontrolujacy dokonali analizy raportow pielegniarskich pod wzgledem
zapewnienia mieszkancom Domu dodatkowego positku. Ustalono, ze w okresie od dnia
1do 31 kwietnia 2016r. dodatkowy positek zapewniono 4 razy jednemu mieszkancowi

Domu, znajdujacemu si¢ pod kontrolg diabetologa.
(akta kontroli str.102-191; 240-241; 324-383)

Podsumowujac, ustalono, ze czas wydawania positkow jest niezgodny
z obowigzujacymi przepisami (mniej niz 2 godziny). Do dopracowania dokumentacja
dot. jadtospisow mieszkancéOw wymagajacych stosowania indywidualnych diet. Istnieje
konieczno$¢ dokonania zmiany organizacji pracy, na rzecz zapewnienia realizacji wylacznie
ustawowo wskazanych zadan przez pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego.
Nadmieni¢ nalezy, ze z danych przekazywanych corocznie przez Dom, zawartych
W sprawozdaniu z wynagrodzen w domach pomocy spotecznej wynika, ze na koniec 2015r.
poza pracownikami, ktorych stanowiska tacza si¢ bezposrednio pracg z mieszkancem,
na dwoch etatach zatrudnione byly osoby do czynno$ci administracyjnych i na 4,25 etatu
osoby do obstugi. Przy czym na 4 etatach w obstudze zatrudniano pokojowe, a wigc osoby
wliczane do wskaznika w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Na koniec 2015 roku
do realizacji innych, niz zwigzane ze wspieraniem mieszkanca zadan, zapewniano w Domu
tacznie 2,25 etatu. W opinii kontrolujacych taki wymiar zatrudniania, nie pozwala realizowac
pozostatych, niz terapeutyczno — opiekuncze, zadan w Domu i jest wynikiem ich realizacji

przez pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

6. Sposdb realizacji zasad higieny osobistej i pielegnacji mieszkanca

Zgodnie z §5 ust. 1 pkt 1 pkt d cyt. rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, Dom niezaleznie od typu $wiadczy ustugi w zakresie bytowym zapewniajac

m.in. utrzymanie czystosci. Zgodnie z §6 ust. 1 pkt 8 cyt. rozporzadzenia mieszkancom domu
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zapewnia si¢ pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. Patrzac przez pryzmat cytowanego
wyzej zapisu art. 55 ustawy o pomocy spolecznej ustugi opiekuncze, w tym pomoc
W utrzymaniu higieny osobistej dostosowana powinna by¢ do indywidualnych potrzeb
mieszkanca oraz stopnia jego sprawnosci fizycznej 1 psychiczne;.

W ramach dokonanych ogledzin stwierdzono, ze wszystkie tazienki i toalety
zapewniajg warunki do zachowania intymno$ci przy wykonywaniu czynnosci higienicznych.
W pomieszczeniach w tym czasie bylo czysto, pozbawione przykrych zapachow. Zespot
kontrolny zwrocit si¢ rowniez z prosba do jednego z mieszkancow o wskazanie $rodkow
higieny osobistej — mieszkaniec wskazat jedng z szafek zlokalizowanych w jego pokoju.

W toku czynnosci kontrolnych w badanym zakresie ustalono, ze zadanie to w rdznej
formie 1 zakresie wskazane zostalo w Statucie DPS w Skwierzynie, Regulaminie
Organizacyjnym DPS w Skwierzynie, Procedurze Toalety i Kapieli Mieszkancow
DPS w Skwierzynie oraz raportach pielggniarskich.

Statut Domu ustanowiony Uchwata Nr XXVI11/201/09 Rady Powiatu w Miedzyrzeczu
z dnia 25 lutego 2009r. w § 2 pkt a i ¢ wskazuje m.in. obowigzek zapewnienia catodobowej
opieki, zaspokajania potrzeb bytowych w zakresie 1 formie wynikajacych z indywidualnych
potrzeb 0s6b niepelnosprawnych. W stanowigcym zalacznik do Uchwaly Nr 137.2012
Zarzadu Powiatu w Miedzyrzeczu z dnia 19 grudnia 2012r. Regulaminie Organizacyjnym
Domu, w § 9 pkt 10 wskazano, ze do zadan zespotu terapeutyczno - opiekunczego nalezy
W szczegolno$ci  zapewnienie  podstawowych  zabiegéw  higienicznych i pomoc
przy ich wykonywaniu, w § 9 pkt 11 mowa m.in. 0 sprawowaniu catodobowej opieki.
Procedura Toalety i Kapieli Mieszkancow DPS w Skwierzynie z dnia 30 wrzesnia 2007r.
podpisana przez Dyrektora Domu reguluje czynnos$ci zwigzane odrgbnie z ,toalety
podopiecznego w t6zku” 1 odrebnie ,kapiela podopiecznego”. Wskazano tam czynno$ci
pracownika poprzedzajace wykonanie toalety, obowigzujace w trakcie realizacji
I po jej zakonczeniu. Przy czym zapisy dotyczace czynnosci higienicznych obowigzujacych
pracownika, w opinii kontrolujacych sformutowane sa ogdlnie. Przewiduja np. ,,zapewnienie
intymno$ci pacjentowi”, czy ,przygotowanie zestawu”’, ,uporzadkowanie przyboréw
toaletowych chorego oraz sprzetu uzytego do zabiegu”. Takie sformulowania nie do konca
precyzuja oczekiwania, zarowno pod wzgledem np. sposobu zachowania intymnosci,
jak i dezynfekcji sprzetu.

Stwierdzono, ze czynnoS$ci higieniczne, takie jak obcinanie paznokci, sprawdzenie
czysto$ci, zmiana odziezy, posScieli i recznikow oraz zwigzane z kapiela mieszkanca

odnotowywane sg w raportach pielegniarskich. Ustalono, ze w badanym okresie, tj. od dnia
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1do 30 kwietnia 2016r. nie w kazdym przypadku wskazano z imienia i nazwiska

mieszkancow (4 dni w badanym okresie), u ktérych przeprowadzono dang czynnos¢
higieniczng. Zatem, trudna do ustalenia jest rzeczywista liczba mieszkancow, przy ktorych
wykonywano poszczegdlne zabiegi higieniczne typu ,,sprawdzenie czystosci, obcigcie
paznokci”. Natomiast, w pozostalych przypadkach, w ktorych wskazywano personalnie
mieszkanca, ustalono, ze w badanym okresie czynno$ci higienicznych dokonano 23 razy.
Obejmowaty one 8 mieszkancow, w tym 3 sklasyfikowanych w skali Barthel od 0 do 40 pkt,
przy czym liczba zabiegbw w miesigcu byla zroznicowana w zaleznosci od mieszkanca:
od 1 do 10 czynno$ci miesi¢cznie.

Oceny sposobu i czestotliwosci wykonywanej w Domu toalety dokonano w oparciu
0 udostepniony na prosbe kontrolujacych ,,zeszyt kapieli mieszkancow”. Analizie poddano
kapiele wszystkich 7 mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel od 0 do 40 pkt
w okresie od 30 maja 2016 do 19.06.2016, tj. 21 dni - facznie 3 tygodnie. Zgodnie z zapisami
znajdujacymi si¢ w ,,Kartach oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel” —
wszyscy ci mieszkancy uzyskali 0 punktow w pozycji ,,utrzymanie higieny osobistej (wymaga
pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych)” oraz w pozycji ,,mycie 1 kapiel catego
ciata”. Dodatkowo 1 z tych 0sob zupetnie nie kontroluje oddawania stolca, a 5 z nich zdarza
si¢ bezwiedne jego oddanie, rowniez 1 osoba nie kontroluje oddawania moczu, a pozostalym
6 zdarza si¢ bezwiedne oddanie moczu. Sprawnos¢ w tym zakresie pretenduje do czestych
toalet, wykonywanych przez personel Domu.

Analiza badanego okresu w ,zeszycie kapieli” wykazata, Ze mieszkaniec
sklasyfikowany w skali Barthel do 40 pkt kapany jest $rednio 4 razy w tygodniu (od 0 do 5
razy). Przy czym liczba kapieli w danym tygodniu jest zrdznicowana. Zdarzato sig,
ze mieszkaniec nie byl wykagpany wcale w danym tygodniu (2 tygodnie dla mieszkanca
sklasyfikowanego na 35 pkt), a zdarzato si¢ ze codziennie, przez caly tydzien (1 tydzien
dla mieszkanca sklasyfikowanego na 20 pkt). Mieszkaniec sklasyfikowany najnizej
tj. na 5 pkt w skali Barthel byt kapany w badanym okresie 12 razy (na 21 dni), tj. $rednio
4 razy W tygodniu. Ten mieszkaniec uzyskat 0 punktow w 9 obszarach, w tym w obszarze
zwigzanym z kontrolowaniem stolca. Najcze$ciej kapano mieszkanca sklasyfikowanego
na 20 punktow w skali Barthel. Kgpany byt w badanym okresie 16 razy (na 21 dni), tj. $rednio
5 razy w tygodniu. Uzyskat on 0 punktow w 5 obszarach, w tym zwigzanym z nietrzymaniem
moczu. Najrzadziej kgpano mieszkanca sklasyfikowanego na 35 punktow w skali Barthel.

W badanym okresie wykapano go 1 raz. Uzyskat 0 punktéw w 3 obszarach.
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W opinii kontrolujgcych osoby sklasyfikowane w skali Barthel do 40 pkt powinny
podlega¢ kapielom przynajmniej raz dziennie oraz dodatkowym czynno$ciom toaletowym
W ciggu dnia. Za tym argumentem przemawia fakt, ze wszyscy poza jednym sposrod
tych mieszkancow wykazywali problemy z nietrzymaniem moczu i stolca. Dodatkowo
wszystkie te osoby wymagajag pomocy w przemieszczaniu si¢ po powierzchniach plaskich
lub po schodach albo w ogoéle nie posiadaja takiej sprawnosci. Te czynniki potgguja

zagrozenie wystgpowania zmian na ciele oraz nieprzyjemnych jego zapachow.

(akta kontroli str.102-191; 240-241; 324-329; 384-415)

Liczba kapieli w opinii kontrolujacych, opartej o dokonang klasyfikacje sprawnosci
mieszkancow wg skali Barthel, nie jest dostosowana do potrzeb i mozliwos$ci mieszkancow.
Sposob dokonywania zapisow w raportach pielggniarek uniemozliwia dokonanie petnej oceny
realizowanej toalety na rzecz mieszkancow. Do dopracowania pozostaje procedura toalety

i kgpieli w Domu.

Na tym kontrole zakonczono.

WNIOSKI

1. Liczba mieszkancow Domu przekracza statutows, wskazang w zezwoleniu wojewody
liczb¢ miejsc. Czynno$ci kontrolne potwierdzity, ze Dom nie spetlnia warunkow
do zwigkszenia liczby miejsc. Sytuacja przyjmowania mieszkancow ponad statutowsa
liczbe miejsc stanowi naruszenie standardow.

2. Otoczenie Domu pozbawione jest barier architektonicznych.

3. Dom nie spehlnia standardu w zakresie sanitarnym i1 bytowym, wystepuja bariery
architektoniczne, ograniczony jest dostep do instalacji przyzywowo — alarmowej.
Przyjmowanie 0s6b ponad statutowg liczbe miejsc dodatkowo ogranicza mieszkancom
dostep do pomieszczen.

4. Stwierdzono ograniczony dostep do realizowanych wustug wspomagajacych
(udostgpnianie pomieszczenia rehabilitacyjnego innej instytucji bez wymaganej
przepisami zgody wojewody).

5. W Domu panuje porzadek, pomieszczenia sg czyste, estetycznie urzadzone,

pozbawione przykrych zapachow.
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6.

10.

11.

12.

Wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno — opiekunczego, ktorych akta badano,
posiadaja wymagane, zgodne =z obowigzujacymi przepisami, kwalifikacje
na zajmowanych stanowiskach; uczestnicza w szkoleniach merytorycznych.
Pracownicy zespotu terapeutyczno — opiekunczego angazowani sg w realizacj¢
obowigzkow wykraczajacych poza czynno$ci wspierajagce mieszkanca, dostosowane
do jego indywidualnych potrzeb (realizuja zadania gospodarcze, porzadkowe
i obstugi). Tym samym, nie mozna wliczaé pelnego wymiaru ich zatrudnienia
w Domu do wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Petna
ocena spetnienia wymogu jest utrudniona, ze wzgledu na powyzszg sytuacje.
Realizowane przez osoby zatrudnione do prowadzenia zajg¢ z mieszkancami
czynnos$ci, wykraczaja poza ich obowigzki wynikajace z zajmowanych stanowisk.
Stata praktyka w Domu jest angazowanie tych osob do czynno$ci opiekunczych,
pielegnacyjnych, co wskazuje na zapotrzebowanie na zatrudnienie innych grup
zawodowych w Domu.

Ograniczone jest zabezpieczenie dyzuré6w w czgsci badanego okresu oraz braki
formalne w dokumentacji kadrowej.

Czas wydawania positkow jest niezgodny z obowigzujacymi przepisami (mniej
niz 2 godziny). Do dopracowania dokumentacja dot. jadlospisdow mieszkancow
wymagajacych stosowania indywidualnych diet.

Liczba kapieli o0sob sklasyfikowanych do 40 pkt wg skali Barthel,
nie jest dostosowana do potrzeb i mozliwosci mieszkancow.

Zachowane jest prawo mieszkanca do intymnos$ci, posiadania przedmiotow osobistych
(w tym Dbielizny, odziezy 1 przyborow toaletowych) 1 przechowywania

ich w dogodnym dla siebie miejscu.

Do rozwazenia zasadno$¢ zatrudnienia wychowawcy. Do dopracowania procedura

toalety 1 kapieli w Domu.

Whioski zawarte w punktach 1, 3, 4, 7, 11 stanowig istotne uchybienia, natomiast wnioski

zawarte w punktach 8, 9, 10 stanowig uchybienia.

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

Spotecznej w Skwierzynie ksigzki kontroli pod pozycja nr 33.
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Za stwierdzone uchybienia ~w pkt 4 odpowiedzialny jest Starosta Powiatu
Migdzyrzeckiego jako organ prowadzacy, za pozostate uchybienia odpowiedzialno$¢ ponosi
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 przystuguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pisSmie do dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

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 protokét kontroli  sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazano Staro$cie Powiatu Migdzyrzeckiego, drugi — Dyrektorowi Domu Pomocy
Spotecznej w Skwierzynie, trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spoteczne;j
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.

Kontrolujacy: Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej

Joanna Jazwinska w Skwierzynie

DYREKTOR
Kierownik oddziatu nadzoru Domu Pomocy Spolecznej

i kontroli w pomocy spotecznej w Skwierzynie

Agnieszka Blajet
Marta Mikotajczyk

Starszy inspektor

Gorzéw Wlkp., dnia 20 wrzesnia 2016r. Skwierzyna, dnia 3.11.2016r.
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