Lubuski Urzgd Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wikp.

PS-1.431.1.7.2024

PROTOKOL

KONTROLI KOMPLEKSOWEJ

w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku
ul. Zamkowa 27, 68-300 Lubsko

Dziatajgc na podstawie art. 22 pkt 8 oraz art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.), w zwiqzku z art. 22 pkt 6 ustawy

z dnia 23 lutego 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie (t.j. Dz.U.

z 2023 r., poz. 190), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023
r., poz. 1270 ze zm.), ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzgdu
terytorialnego (t.j. z 2024 r.; poz. 356), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej

(t.j. Dz. U.z 2020 ., poz. 2285), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 734

ze zm.)

zespot inspektorow w sktadzie:

1. Aleksandra Kaczmarek - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 32-1/2024 z 13 lutego 2024 r. — kierujgca
zespotem inspektorow;

2. Marta Mikotajczyk — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 32-2/2024 z 13 lutego 2024 r. — cztonek zespotu
inspektorow;

3. Marzena Modrzewska - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 32-3/2024 z 13 lutego 2024 r. — cztonek zespotu
inspektorow

przeprowadzit w okresie od 1 marca 2024 r. do 1 maja 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Lubsku kontrole kompleksowq w obszarze organizaciji i funkcjonowania jednostki
wigzgcym sie z readlizacjg zadania okreslonego w ustawie o pomocy spoteczne;.

Czynnosci kontrolnych w jednostce dokonano w dniu 1 marca 2024 r. w obecnosci:
e Pani Wioletty Kuzminskiej - Dyrektor Domu,
° *
Inspektor wojewddzki Marzena Modrzewska byta nieobecna w trakcie czynnosci
prowadzonych w jednostce.

Kontrolg objeto okres od 31 stycznia 2022 r. do 1 marca 2024 r.

*Wytgczenia dokonat zespdt kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).




Przed przystgpieniem do kontroli, zespot inspektoréw ztozyt pisemne oswiadczenia o braku
okolicznosci uzasadniajgcych wytgczenie od udziatu w niniejszej kontroli.

Ocenie poddano nastepujgce zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych i sanitarnych, opiekunhczych i wspomagajgcych.
Labezpieczenie kadrowe dyzurow.
Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.
Kwalifikacje i szkolenia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.
Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancéw Domu.
Dostep do ustug specjalistow.
Prawidtowos¢ sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

Noohkobd

Do oceny powyiszych zagadnien przyjeto:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin pomieszczen obiektu 1 marca 2024 r.;

e dokumenty udostepnione kontrolujgcym, w toku czynnosci dokonanych w siedzibie
jednostki oraz przestane: pocztqg tradycyjng - 7 marca 2024 r.; e-mailem — 12 marca
2024 r.; 18, 221 23 kwietnia 2024 r., ePUAPem: 11., 13., 14 marca 2024 r., 11 kwietnia
2024 r. w tym na pisemne wezwanie Dyrektor WPS z 13 marca 2024 r.

e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (fluktuacja — znak sprawy:
PS-1.941.13.2023).

(akta kontroli str.1-25; 589-614)

Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Standard ustug bytowych i sanitarnych, opiekunczych i wspomagajqcych.

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spotecznej — dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajgce na poziomie obowigzujgcego
standardu. Zakres tych ustug okreslony jest w § 5 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie domow
pomocy spoteczne;.

Art. 56 ustawy okredla 7 typdw domdw pomocy spotecznej — w zaleznosci od tego,

dla kogo sq przeznaczone. Zgodnie z § 3 rozporzgdzenia w sprawie domoéw pomocy
spotecznej, dom funkcjonuje w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkanca.
Dziatania wynikajgce z ww. planu koordynuje pracownik domu, zwany ,,pracownikiem
pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybdr ten jest mozliwy
ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. Pracownicy pierwszego
kontaktu dziatajg w ramach zespotdw terapeutyczno-opiekunczych.

Zgodnie z art. 55 ust. 2b - 2i ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca
domu bedgcego osobq z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor tego domu moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu
pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony,
nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.



Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzgdzeniem szkody sobie lub innym
osobom. Kwestie dotyczgce stosowania przymusu bezposredniego zostaty uregulowane
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022r.,

poz. 2123 ze zm.) oraz rozporzgdzeniu z dnia 21 grudnia 2018 r. Ministra Zdrowia w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz.
U.z 2023 r., poz. 731). Przymus bezposredni moze polegac na: przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu, izolacii.

Budynek wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu
przeciwpozarowego. Dom nie spetnia warunkéw bytowych — wewngtrz jednostki
wystepujq bariery architektoniczne (wysokie brodziki przy natryskach). Metraz pokoi
mieszkalnych jest niezgodny z przepisami. Przekroczona liczba mieszkancéw w pokojach
czteroosobowych, przeznaczonych dla oséb lezgcych. Niezgodna z zezwoleniem
Wojewody liczba miejsc i mieszkancéw Domu przy ul. Pokoju 1a. W Domu wyczuwalne
nieprzyjemne zapachy (dym papieroséw). Standard w zakresie liczby sanitariatow

jest spetniony. Godziny podawania positkow sg zgodne z przepisami.

Wojewoda Lubuski - Decyzjg Nr PS.IILAKac/9013/3/2006 z 4 marca 2009 r. — wydat
Powiatowi Zarskiemu zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku
usytuowanego: przy ul. Zamkowej 27 z liczbg miejsc rzeczywistych 99 (w tym 29 dla oséb
przewlekle somatycznie chorych, 70 dla oséb w podesztym wieku) oraz przy ul. Pokoju
1a z liczbg miejsc rzeczywistych 36 dla osdb przewlekle somatycznie chorych.

1 marca 2024 r. w DPS przebywato ogétem 135 mieszkancoéw (96 - na ul. Zamkowej 27

i 39 - na ul. Pokoju 1a). Liczba mieszkancoéw przy ul. Pokoju jest niezgodna z liczbg miegjsc
okreslong w zezwoleniu. Dane te potwierdza informacja sporzgdzona przez Dyrektor DPS,
jak rowniez czynnosci przeprowadzone przez zespot inspektorow.

Na podstawie art. 126 pkt 2, 3 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektorow,
przeprowadzit ogledziny pomieszczenh Domu (budynek przy ul. Zamkowej 27: parter -
oddziat pierwszy, | pietro — oddziat Il, Il pietro — oddziat lll, budynek przy ul. Pokoju 1a).
Nie dokonano ogledzin budynku administracyjnego (przy ul. Zamkowej). Wejscie do obu
budynkdw bez barier, z podjazdem przy budynku na ul. Zamkowej 27.

We wszystkich pokojach dostepny dla mieszkancodw system przyzywowo-alarmowy.

Standard ustug bytowych w zakresie metrazu pokoi zostat oceniony na podstawie dwdch
zestawien przedtozonych przez Dyrektor DPS. Kontrolujgcym udostepnione zostaty takze
rzuty pomieszczenh Domu (budynek przy ul. Pokoju 1a) oraz zdjecia pomieszczen
sanitarnych obu budynkdéw DPS.

W budynku przy ul. Zamkowej 27 znajdujq sie pokoje mieszkalne, pokoje dzienne, sala
rehabilitacji, punkt biblioteczny, stotdwka, gabinet psychologa, instruktora kulturalno-
o$wiatowego, dyzurka pielegniarek, dyzurka opiekunek, pracownia terapii zajeciowej,
kaplica, palarnia, kuchenki dla mieszkancoéw, pomieszczenia gospodarcze (brudownik,
zmywalnie, kuchenki dla pracownikdw). Budynek wyposazony w winde. Do dyspozycji
mieszkancow - na poszczegodlnych kondygnacjach - pozostajg nastepujgce pokoje
mieszkalne:


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000546
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000546

e Parter— oddziat | - 16 pokoi (1 - jednoosobowy, 8 — dwuosobowych,
6 - frzyosobowych, 1 - czteroosobowy); przebywato 39 mieszkancow;
e | pietro — oddziat Il - 16 pokoi (8 — dwuosobowych, 6 - trzyosobowych,
2 - czteroosobowe), przebywato 42 mieszkancow;
e |l pietro — oddziat lll (poddasze) - 9 pokoi (3 — jednoosobowe, 5 — dwuosobowych,
1 - frzyosobowy), przebywato 15 mieszkancow.

W budynku przy ul. Pokoju 1a znajdujq sie pokoje mieszkalne, stotdwka z tv, swietlica,
pokdj dzienny, palarnia, dyzurka pielegniarek, kuchenka pomocnicza, zmywalnia.
Do dyspozycji mieszkahcow:
e Parter—- 10 pokoi (3 - jednoosobowe, 4 - dwuosobowe, 2 - tfrzyosobowe,
1 — czteroosobowy, przebywato 20 mieszkancow;
e | pietro -7 pokoi (3 - dwuosobowe, 3 — tfrzyosobowe, 1 — czteroosobowy);
przebywato 19 mieszkahcow.

Pokoje czyste, wyposazone w podstawowy sprzet (t6zka, szafy odziezowe, szafki nocne).
W holu budynku przy ul. Zamkowej (oddziat Il) wyczuwalne nieprzyjemne zapachy (dym
papierosdéw), pomimo umieszczonego na Scianie urzgdzenia majgcego za zadanie
niwelowanie zapachdw.

Do dyspozycji mieszkahcow pozostajg sanitariaty i tazienki ogdlnodostepne. Zespot
inspektoréw na podstawie przeprowadzonych ogledzin, wykazu sporzgdzonego przez

Dyrektora Domu i dokumentaciji fotograficznej, stwierdzit ze Dom spetnia standardy
w zakresie liczby miejsc kgpielowych w budynku przy ul. Zamkowej 27 i przy ul. Pokoju 1a.

Zespot inspektoréw — na podstawie ogledzin DPS - stwierdzit nastepujgce uchybienia:

a) wysokie brodziki przy natryskach (powyzej 2 cm):

- w budynku przy ul. Zamkowej 27 na Il pietrze - w tazience ogdlnodostepnej — przy dwdch
natryskach;

- w budynku przy ul. Pokoju 1a na parterze - w tazience ogdlinodostepnej — przy dwdch
natryskach.

b) metraz pokoi:

- pokoje o metrazu ponizej ustawowego minimum (przy ul. Zamkowej 27 pok.nr7, 11, 31,
32, 35 przy ul. Pokoju 1a pok. nr 11).

c) liczba mieszkancéw w pokojach:

- pokdj czteroosobowy przeznaczony dla mieszkancdw, ktdrzy nie sq lezgcy (przy

ul. Zamkowej 27 pok. nr 30, przy ul. Pokoju 1a — parter pok. nr 4, pierwsze pietro pok. nr 5).

d) niezgodna z zezwoleniem Wojewody liczba miejsc i mieszkancéw Domu przy ul. Pokoju
Ta:
- na ul. Pokoju 1a przebywato 39 mieszkancoéw (Dyrektor Domu wykazata 40 miejsc)

W frakcie ogledzin Domu zespot inspektorow stwierdzit uchybienia, ktére zostaty
zweryfikowane/uzupetnione w czasie prowadzonych czynnosci kontrolnych:
e brak uchwytow w sanitariatach - Dyrektor Domu przestata dokumentacje
fotograficzng;
e Dbrak intymnos$ci w pomieszczeniu sanitarnym - w budynku przy ul. Zamkowej 27
na parterze - brak rolety w oknie w pomieszczeniu sanitarnym. Dyrektor Domu



przekazata dokumentacje potwierdzajgcq zapewnienie intymnosci w tym
pomieszczeniu.

Mieszkancy Domu zadbani, schludnie ubrani, chetni do rozmowy. Wyglgd mieszkancow
nie budzit zastrzezen kontrolujgcych.

Mieszkancy pozytywnie wypowiadali sie na temat pobytu w domu pomocy spoteczne;j.
W trakcie ogledzin zaobserwowano rézne formy aktywnosci mieszkancodw zajecia w sali
rehabilitacyjnej, spotkania organizowane na terenie DPS (z innymi jednostkami).

W Domu obowigzuje procedura postepowania przy karmieniu mieszkanca. Dokument
szczegotowo precyzuje czynnosci, jakie powinien wykonac pracownik przy mieszkancu,
w tym zakresie.
Zgodnie z informacjg dostepng w holu obu budynkéw DPS wyzywienie zapewniane jest —
zgodnie z przepisami — w ramach czterech (pieciu w przypadku mieszkancodw z cukrzycq)
positkow:

e $niadanie od 8:00 do 10:00;

e |l $niadanie godz.10:30;

e obiad 13:00 do 15:00;

Dodatek — dieta cukrzycowa - 15.00;

e kolacja 17:00 do 19:00.
Mieszkancy spozywajqg positek w jadalni lub w razie potrzeby w swoich pokojach -
rowniez poza wyznaczong porq positkow. W razie potrzeby mieszkancy sg karmieni.
Do dyspozycji mieszkahcodw sg kuchenki pomocnicze.

Mieszkancy majq zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

Podstawowe zadania dotyczgce bezposredniego wsparcia mieszkancow w zakresie
opieki, pielegnaciji, reagowania na podstawowe potrzeby realizowane

sg m.in. przez pracownikdw zatrudnionych na stanowiskach starszy opiekun, opiekun,
mtodszy opiekun, ratownik medyczny, starsza pielegniarka, starsza pokojowa, pokojowa.
Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku opiekun —
zgodnie z zakresem obowigzkdw - nalezy m.in. sprawowanie bezposredniej opieki nad
mieszkancami, odpowiedzialno$¢ za stan higieniczny mieszkancdw iich otoczenia
(toalety, kgpiele, strzyzenie, golenie, obcinanie paznokci, zmiana bielizny), karmienie
mieszkancoéw, porzgdkowanie szaf, przeglad odziezy, organizowanie czasu wolnego,
aktywizowanie mieszkancdw do osiggniecia sprawnosci i samodzielnosci. Ponadto
opiekunowie uczestniczg w pracach ZTO.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem obowigzkdw — nalezy m.in. przyjecie mieszkanca do DPS, rozpoznanie
pielegnacyjne, realizowanie opieki pielegniarskiej (prowadzenie obserwacii stanu zdrowia,
obserwacja psychosomatyczna mieszkanca na podane leki i wykonywane zabiegi),
wykonywanie czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych (udzielenie pomocy w zaspokajaniu
potrzeb fizjologicznych, karmienie mieszkancdw ciezko chorych i niepetnosprawnych),
udziat i pomoc w badaniu lekarskim, wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie ksigzki
raportow.

Do podstawowych zadah pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z zakresem obowigzkdw — nalezy m.in. utrzymanie tadu i czystosci na stotowce,
w pokojach mieszkancoéw i czesciach wspdlnych (np. sanitariaty, komunikacja, tarasy,



windal), eliminowanie przykrych zapachdw, zbieranie i zmywanie brudnych naczyn,
pomoc mieszkancom w zaspokajaniu poftrzeb fizjologicznych, pomoc opiekunkom

i pielegniarkom w codziennych toaletach i kgpielach, spacery z mieszkancami, rozmmowy
indywidualne, pomoc w drobnych zakupach, czuwanie nad bezpieczenstwem. Ponadto
pokojowe uczestniczg w pracach ZTO.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majg zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej, w tym w zajeciach z fizjoterapeutq.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajqce realizowane

sq gtownie przez dziat opiekunczo-terapeutyczny. Do jego zadan nalezy m.in.: w zakresie
ustug wspomagajgcych swiadczenie pracy socjalnej, podnoszenie sprawnosci

i aktywizowanie mieszkancow, niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw, umozliwienie
udziatu w terapii zajeciowej, umozliwienie realizacji potrzeb religijnych i kulturalnych,
zapewnienie warunkdw do rozwoju samorzgdnosci, prowadzenie rehabilitacii.

W Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku zatrudnia sie m.in. starszego pracownika
socjalnego, pracownika socjalnego, psychologa, starszego instruktora terapii zajeciowej,
instruktora terapii zajeciowej, starszego instruktora ds. kulturalno-oswiatowych,
fizjoterapeute, starszego technika fizjoterapii. Wspierajg oni mieszkancow w realizacji
procesu terapeutycznego.

Do podstawowych zadah pracownika realizujgcego zadania na stanowisku fizjoterapeuta
— zgodnie z zakresem obowigzkdw — nalezy m.in. przyjmowanie mieszkancow
skierowanych na rehabilitacje i wykonywanie zabiegdw zleconych przez lekarza,
aktywizowanie mieszkancow do sprawnosci fizycznej, prowadzenie ewidencii
Swiadczonych zabiegdw, ¢wiczenia przytdzkowe. Ponadto fizjoterapeuta uczestniczy

w pracach ZTO.

Do zadan instruktora terapii zajeciowej nalezy m.in.: organizowanie zaje¢ dla
mieszkancow w czasie wolnym, wystaw, konkurséw, wykonywanie okazjonalnych stroikow,
dekoracji, czynny udziat w zyciu kulturalnym Domu.

Mieszkancy majg zapewniony udziat w réznych formach terapii zajeciowej. W Domu
realizowane sq terapeutyczne zajecia indywidualne i grupowe. Oferta Domu

jest réznorodna, uwzgledniata potrzeby mieszkancow. W badanym okresie
przeprowadzono m.in.: arteterapie, muzykoterapie, zajecia stolarskie (ergoterapie),
ludoterapie, zajecia podtrzymujgce funkcje procesdw poznawczych, filmoterapie,
prowadzenie radia, aromaterapie, muzykoterapie relaksacyjng.

L przedtozonej dokumentacji wynika, ze od 1 grudnia 2023 r. do 29 lutego 2024 r.

w zajeciach terapeutycznych wzieto udziat 86 mieszkancodw (z budynku gtéwnego)

i 33 mieszkancow (z filii). Mieszkancy biorg udziat w zajeciach w sposdb czynny lub bierny.
Pracownicy prowadzqgcy zajecia terapeutyczne swojq prace dokumentujg w dziennikach
zaje¢. Dokonano analizy dziennika instruktora terapii zajeciowej. Odnotowany jest w nich
rodzaj zaje¢ oraz mieszkancy uczestniczgcy. Dokumentacja prowadzona byta w sposdb
rzetelny.

Procedura powotania pracownika pierwszego kontaktu i dokumentacja indywidualna
mieszkancow dotyczgca powotania pracownika pierwszego kontaktu wymaga
dopracowania. Mieszkancy - ktorzy wyrazili zgode - uczestniczq w realizacji
indywidualnych planéw wsparcia.



ZLespot inspektorow dokonat analizy realizacji indywidualnych planéw wsparcia

i dokumentaciji indywidualnej mieszkancow. Zbadano 3 indywidualne teczki - wybranych
losowo — mieszkahcow (w tym 1 mieszkaniec catkowicie ubezwtasnowolniony).

W teczkach znajdowaty sie m.in. decyzja kierujgca do DPS i o umieszczeniu, decyzje

o odptatnosci za DPS, informacija o opiekunie prawnym. W teczkach kazdego mieszkanca
znajdowaty sie réwniez karty indywidualne, diagnozy mieszkancow, karty obserwacii,
ocena i weryfikacja realizacji IPW.

W DPS przyjety jest Regulamin pracy Zespotu Opiekuhczo-Terapeutycznego w DPS

w Lubsku (Zarzgdzenie wewnetrzne Nr 18/2022 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej

w Lubsku z dnia 29 listopada 2022 r. w sprawie powotania zespotu opiekunczo

i terapeutycznego i wprowadzenia regulaminu pracy zespotu). Zgodnie z dokumentem
mieszkaniec moze samodzielnie dokonywac wyboru pracownika pierwszego kontaktu,

o ile jest to mozliwe ze wzgledu na jego stan zdrowia oraz organizacije pracy Domu.
Ponadto mieszkanhcowi, ktdéremu stan zdrowia nie pozwala na dobrowolny wybor
pracownika pierwszego kontaktu, moze zostac przydzielony pracownik pierwszego
kontaktu, przez lidera Zespotu. Mieszkaniec ma prawo do odmowy wyboru, bgdz
przydzielenia pracownika pierwszego kontaktu.

Zgodnie z przepisami - pracownika pierwszego kontaktu wskazuje mieszkaniec, jezeli
wybér ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu.

Z przedtozonych dokumentéw wynika, ze:

e 3 mieszkancow (znajdujgcych sie na wykazie wszystkich mieszkancow) nie wyrazito
zgody na wybér PPK;

e 2 mieszkancom (ktérych teczki poddano analizie) przydzielono pracownika
pierwszego kontaktu; w dokumentacji brak adnotaciji, ze mieszkaniec nie jest
samodzielnie zdolny dokona¢ wyboru np. ze wzgledu na stan zdrowia; taka
dokumentacja nie odzwierciedla zapiséw Regulaminu pracy ZTO i wymaga
dopracowania;

e w dokumentacji 1 osoby ubezwtasnowolnionej (ktérej teczke poddano analizie)
znajduje sie wniosek kierownika o przydzielenie PPK, karta wyboru ppk -
bez podpisu opiekuna prawnego oraz adnotacji o przyczynach tego braku.

W opinii kontrolujgcych opiekun prawny wtadny jest do wskazania PPK.

W DPS obowigzuje Procedura powotania PPK (dokument bez daty), ktéra weszta w zycie
od 1 marca 2006 r. Integralng czescig dokumentu jest zakres obowigzkéw PPK.
Z procedury tej wynika, ze pracownika pierwszego kontaktu powotuje Dyrektor DPS.
Ponadto w teczkach znajduje sie indywidualne plany wsparcia. W trzech badanych
przypadkach, plan wsparcia mieszkanca:
e nie zawierat podpisu opiekuna prawnego (w przypadku mieszkanca
ubezwtasnowolnionego);
e opatrzony byty podpisem mieszkancodw i pracownika pierwszego kontaktu (dotyczy
dwodch mieszkancoéw posiadajgcych petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych).
Zespot kontrolny przeanalizowat protokoty ze spotkan ZTO za okres od wrzesnia 2023 r.
do lutego 2024 r. W badanym okresie Zespodt sporzgdzit 108 protokotdw. Na protokotach
odnotowany jest sktad ZTO, omawiany temat, imie i nazwisko oraz podpis mieszkanca
i podpis osoby sporzgdzajgcej protokdt. Protokoty sporzgdzone sq dla mieszkancodw
indywidualnie oraz zbiorczo. Spotkania dotyczyty opracowania lub weryfikacii



indywidualnych plandw wspierania mieszkancoéw, przydzielenie pracownika pierwszego
kontaktu, objecie planem adaptacyjnym.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw - w Domu dziata Rada
Mieszkancow.

W Domu - od 31 grudnia 2014 r. - obowigzuje regulamin Rady Mieszkancoéw. Okreslona
w nim zostata dtugos¢ kadencji Rady, jej zadania, warunki pracy, zebrania. Zgodnie

z regulaminem Rade Mieszkancodw wybiera — sposrdd siebie - cata spotecznos¢ Domu
podczas spotkania. Liczba cztonkdw wynosi 1 cztonek Rady na 30 mieszkancow.
Przewodniczgcy utrzymuje staty kontakt z Dyrektorem Domu i Mieszkancami, reprezentuje
mieszkancow, ujawnione problemy przedstawia na zebraniu mieszkancow.
Organizowanie Samorzgdu mieszkancow zostato takze uregulowane w ,,Regulaminie
Mieszkanhcow Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku™.

Regulamin Organizacyjny DPS zostat przyjety Uchwatg Nr 743/2023 Zarzgdu Powiatu
Zarskiego z dnia 27 czerwca 2023 r. Okreslono w nim m.in. prawa i obowigzki
mieszkancow, w tym prawo do tworzenia Rady Mieszkancodw. Zadaniem Rady jest

w szczegolnosci reprezentowanie interesdw mieszkancow, ksztattowanie wtasciwych
stosunkdw miedzy personelem a mieszkancami, wspottworzenie jadtospisu, wspdtpraca
w sprawach zatatwiania potrzeb kulturalnych.

Dyrektor DPS uczestniczy w zebraniach z mieszkanhcami. Informacja o terminie zebrania
wywieszona jest w miejscu ogdélnodostepnym i zawiera m.in. temat spotkania.
Konfrolujgcy przeanalizowali trzy protokoty z zebran mieszkancow z Dyrektor DPS. W czasie
spotkan dokonano wyboru uzupetniajgcego do Rady Mieszkahcodw, omdwiono plan

na biezgcy rok i omawiano sprawy biezqce, w tym dotyczgce zywienia. Z przedtozonych
dokumentéw wynika, ze mieszkancy nie mieli wiekszych zastrzezeh do dziatalnosci Domu.

Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

W DPS przyjeta zostata Procedura przyjmowania interesantéw i zatatwiania skarg

i wnioskdw zgtaszanych przez pracownikdw, mieszkancdw oraz inne osoby. Zgodnie
z Procedurqg Dyrektor przyjmuje interesantéw w kazdy dzieh w godzinach pracy.

W sprawach ztozonych kierujgcy jednostkq przekazuje skarge do komisji celem
przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego. Na oddziatach znajdujq sie skrzynki
skarg i wnioskdw oraz prowadzony jest zeszyt skarg. Z analizy zeszytu skarg wynika,

ze kazdego miesigca odnotowywana jest informacja o braku skarg.

Mieszkancy Domu majg mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb religijnych. Do dyspozycii
mieszkancoéw, na terenie Domu znajduje sie kaplica. Msze odprawiane sg raz w tygodniu
oraz w Swieta. Kaptan dostepny jest dla mieszkahcodw takze w miare potrzeb.

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyijsé.

W Domu obowigzuje ,,Procedura postepowania w stosunku do mieszkancow,

ktérzy planujg wyjscie poza teren DPS oraz co do ktérych zachodzi zasadnose
ograniczenia samodzielnego opuszczania terenu DPS”. Z wyjasnien Dyrektora Domu
oraz przyjetej Procedury wynika, ze w zakresie ograniczenia wyjs¢ — stosowane sq zapisy
ustawy o pomocy spotecznej (art. 55, ust. 2b, 2f). Zgodnie z przepisami w przypadku
gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkahca domu
bedgcego osobqg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor domu moze ograniczy<



mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu pomocy
spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony,

nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia. Informacje
0 ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej przesyta do sqdu
opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni od dnia
doreczenia ograniczenia mieszkancowi domu. Dyrektor Domu nie ograniczata
mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

Procedura dot. stosowania przymusu bezposredniego jest zgodna z obowigzujgcymi
przepisami. W DPS w Lubsku nie prowadszi sie - wymaganego przepisami - rejestru
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego. W Domu nie byt stosowany przymus
bezposredni wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu obowigzuje
dokument w sprawie wprowadzenia Procedury stosowania przymusu bezposredniego.
Dokument wskazuje podstawy prawne przymusu, przestanki jego zastosowania, rodzaje,
oraz zasady postepowania. Integralng czescig procedury sg zatqczniki:

1. Karta zastosowania przymusu bezposredniego (...) —zat. 1,

2. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby, ktérej pomocy

udziela zespdt ratownictwa medycznego (...) — zat. 2,
3. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej - zat. 3.

Dokumenty te zostaty opracowane w oparciu o aktualne przepisy.
Zgodnie z ustawqg o ochronie zdrowia psychicznego w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza
sie w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkdw zastosowania
przymusu bezposredniego zawierajgcym nastepujgce dane: imie i nazwisko osoby,
wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni; imie i nazwisko zlecajgcego
zastosowanie przymusu bezposredniego oraz oséb wykonujgcych jego stosowanie;
zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego; opis przyczyn zastosowania
przymusu bezposredniego; czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina
rozpoczecia i zakohczenia jego stosowania); przebieg stosowania przymusu
bezposredniego, w tym informacje o skutkach jego stosowania dla zdrowia osoby, wobec
ktdrej zostat zastosowany.
Zgodnie z przyjetg w kontrolowanym Domu procedurg fakt zastosowania przymusu
odnotowuje sie w raporcie pielegniarskim, historii choroby mieszkanca. W DPS w Lubsku
nie prowadzi sic — wymaganego przepisami - rejestru przypadkdw zastosowania przymusu
bezposredniego.
Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektor DPS wobec mieszkancdw nie stosuje sie przymusu
bezposredniego. Inspektorzy — podczas ogledzin Domu — nie zaobserwowali sytuaciji
zastosowania przymusu bezposredniego wobec mieszkancéw (w tym oséb lezgcych).

W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanca dotyczqce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi.

W DPS obowigzuje Regulamin Gospodarowania Walorami Pienieznymi i Materialnymi
Mieszkahcow (Zarzgdzenie wewnetrzne nr 11/2017 z 3 stycznia 2017 r.). Regulamin okresla
m.in. zasady postepowania ze srodkami pienieznymi i prowadzeniem kont depozytowych
mieszkancoéw oraz postepowanie z depozytami po zgonie mieszkanca. W DPS w Lubsku



srodki dla mieszkancéw wyptacane sq z kont depozytowych na ustny wniosek.
Pracownicy Domu nie dysponujg srodkami mieszkancow ubezwtasnowolnionych —

nie sg do tego upowaznieni przez opiekundw prawnych.

ZLespot kontrolny przeanalizowat wyptaty z kont depozytowych trzech mieszkancow.

W dokumentacji znajdowaty sie dowody KW, paragony. Wszystkie analizowane wyptaty
oraz odbidr srodkéw potwierdzone byty podpisem mieszkancodw i co najmniej dwdch
pracownikow.

Przeanalizowano znajdujagcy sie w DPS Rejestr depozytdw rzeczowych. Od wrzesnia 2021 r.
— do dnia kontroli 4 razy ztozono depozyt. Trzy depozyty zostaty oddane. Przy kazdym
depozycie odnotowano date oddania, osobe przyimujgcq i zdajgcg, opis i numer
depozytu. W przypadku zwrotu date oddania, osobe oddajgcq i odbierajgcg depozyt.

W Domu przyjete sq procedury wewnetrzne.

Dyrektor Domu wprowadzita regulaminy, procedury, instrukcje porzadkujgce
postepowanie w DPS. Dotyczg one m.in. postepowania przy karmieniu mieszkanca,
goleniu mezczyzn, toalecie mieszkancodw, postepowania z mieszkancem naduzywajgcym
alkoholu, na wypadek zgonu mieszkanca, postepowania z czystq i brudng bielizng,
Kodeks etyczny pracownikéw, w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego.

W DPS obowigzuje procedura przenoszenia mieszkanca pomiedzy budynkami Domu

lub do innego pokoju. Procedura okresla postepowanie dot. przeniesienia na wniosek
mieszkanca lub z inicjatywy personelu.

(akta kontroli str. 26-39; 56-63; 69-79; 156-159; 248-265; 287-545)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie warunkow
bytowych — wewngtrz jednostki wystepujqg bariery architektoniczne (wysokie brodziki przy
natryskach). Przekroczona liczba mieszkancdw w pokojach czteroosobowych,
przeznaczonych dla oséb lezgcych. Metraz pokoi mieszkalnych niezgodny z przepisami.
Niezgodna z zezwoleniem Wojewody liczba miejsc i mieszkahcdw Domu przy ul. Pokoju
1a. Procedura powotania pracownika pierwszego kontaktu i dokumentacja indywidualna
mieszkancoéw dotyczgca powotania pracownika pierwszego kontaktu wymaga
dopracowania. W DPS w Lubsku nie prowadszi sie — wymaganego przepisami - rejestru
przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego.

2. Zabezpieczenie kadrowe dyzuréw.

Warunkiem efektywnej realizacji ustug w domu - o ktérych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy

0 pomocy spotecznej - jest miedzy innymi zapewnienie odpowiednigj liczby pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Oceny zabezpieczenia dyzurow w Domu dokonano w oparciu o analize:
e list obecnosci pracownikéw (pielegniarek, ratownikdw medycznych, opiekundw,
pokojowych) w lutym 2024 r.;
e grafiku dyzurdw pielegniarek, w lutym 2024 r,

Obsada kadrowa na dyzurach zapewniata bezpieczenstwo mieszkancom. Listy
obecnosci pracownikow prowadzone sq rzetelnie.



Organizacja pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku charakteryzuje
sie zréznicowaniem godzin pracy poszczegodlnych pracownikéw. Liczba pracownikow
w budynku przy ul. Zamkowej 27 i przy ul. Pokoju 1a jest rézna.
Ustalone — dla pielegniarek, ratownikdbw medycznych, opiekundw, pokojowych - byty
nastepujgce godziny dyzurow:

e pracownicy DPS: 700-1100, 700-71500, 700-1900, dyzur nocny od 1900-700;

e firma zewnetrzna Swiadczgca ustugi pielegniarskie w DPS: 700-1500, 700190 dyzur

nocny od 199-700,

Zgodnie z art. 129 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, rozktady czasu pracy
pracownikéw opracowywane sg w formie pisemnej. W toku czynnosci kontrolnych
zZbadano rzeczywistq liczbe pracownikdw zespotu terapeutyczno — opiekunczego Domu
i 0s6b swiadczgcych catodobowe ustugi pielegniarskie w DPS, w lutym 2024 r.
W lutym 2024 r. w DPS zatrudnieni byli m.in.:

e 4 pielegniarki;

e 2 ratownikéw medycznych;

e 41 opiekundw;

e 21 pokojowych.

Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domdw pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. Mimo to, w zwigzku z potrzebami mieszkancow, w DPS w lutym
2024 r. zatrudnione byty 4 pielegniarki i 2 ratownikdw medycznych (wszystkie osoby

w budynku przy ul. Pokoju 1a). Dodatkowo, ustugi pielegniarskie w Domu $wiadczy firma
zewnetrzna - 7 pielegniarek (w budynku przy ul. Zamkowej 27).

W badanym okresie srednia obsada pielegniarek na dyzurze - w budynku przy

ul. Zamkowej 27 -wynosita:

e 700-1500—0,72 os. (zapewniony przez 1 pielegniarke, od poniedziatku do pigtku);

e 700-1900- 1 os. (dyzur zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca);

e dyzur nocny 19%0-700—-0,83 os. (24 dyzury zapewnione przez 1 pielegniarke, 4 dyzury
przez ratownika medycznego. Na jednym dyzurze nocnym — 6 lutego 2024 r. - brak
obsady pielegniarskiej i ratownika medycznego. Analiza grafikbw wykazata,
ze pierwotnie zaplanowano dyzur pielegniarki. W liscie obecnosci odnotowano
»hieobecnos¢ usprawiedliwiong” pracownika. Na dyzurze - tej nocy - zapewniono
zwiekszong obsade kadrowq opiekundw -z 2 do 3 opiekundw przy pomocy
pokojowej).

W budynku przy ul. Pokoju 1a Srednia obsada pielegniarek i ratownikdw medycznych
na dyzurze - wynosita:

e 700-110-po 0,03 0s. (zapewnione po 1 dyzurze w miesiqgcu przez pielegniarke
i ratownika medycznego);

e 700-1500—0,72 0s. (zapewniony przez 1 pielegniarke, od poniedziatku do pigtku);

e 700-1900— 1,69 pielegniarkii 0,28 ratownika medycznego (dyzur zabezpieczony
codziennie, kazdego dnia miesigca od 1 do 2 pielegniarek lub 1 pielegniarke
i 1 rafownika medycznego);

e dyzur nocny 19%-70—0,97 pielegniarki i 0,31 ratownika medycznego (wszystkie
dyzury zapewnione przez 1 pielegniarke, poza jednym — 6 lutego 2024 r. —
zapewnionym przez ratownika medycznego).

W ocenie inspektoréw, obsada kadrowa pielegniarek i ratownikdw medycznych
na dyzurach zapewniata bezpieczenstwo mieszkahcom.



Opiekunowie Swiadczqg prace codziennie, kazdego dnia w miesigcu. W lutym 2024 r.
zatrudnionych byto 41 opiekundw (z czego trzech nie Swiadczyto zadnego dyzuru
w badanym miesigcu). W badanym okresie srednia obsada opiekundw na dyzurze —
w budynku przy ul. Zamkowej 27 - wynosita:
e 700-1100-0,66 0s. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekundw na 18. dyzurach
W miesigcu);
e 700-1900— 6,03 0s. (zapewniony przez 3, 5, 6, 7, 8 lub 9 opiekundw. Dyzury
zabezpieczone codziennie, kazdego dnia miesigca);
e dyzur nocny 19%0-700—-2,03 0s. (zapewniony codziennie, kazdego dnia miesigca,
przez 2 opiekundw i jednego dnia przez 3 opiekundw — 6 lutego 2024 r.).
Srednia obsada opiekunéw na dyzurze - w budynku przy ul. Pokoju 1a - wynosita:
e 700-1500—0,03 0s. (zapewniony 1 dyzur w miesigcu przez 1 opiekuna);
e 700-1900— 4721 os. (zapewniony przez 3, 4 lub 5 opiekundéw. Dyzury zabezpieczone
codziennie, kazdego dnia miesigca);
e dyzur nocny 19%-70—2 os. (zapewniony codziennie, kazdego dnia miesigca, przez
2 opiekundéw).

Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie - petnig pokojowe. W lutym 2024 r. zatrudnionych
byto 21 pracownikdw (z czego jeden nie swiadczyt zadnego dyzuru w badanym
miesigcu). W badanym okresie srednia obsada pokojowych na dyzurze - w budynku przy
ul. Zamkowej 27 - wynosita:
e 700-1400-0,72 0s. (zapewniony przez 1 pokojowq, od poniedziatku do pigtku);
e 700-1900 4,38 0s. (zapewniony przez 2, 3, 4, 5 lub 6 pokojowych. Dyzury
zabezpieczone codziennie, kazdego dnia miesigca);
e dyzur nocny w godz. 199 -70—1 os. (zapewniony codziennie, kazdego dnia
miesiqgca, przez 1 pokojowq).
Srednia obsada pokojowych na dyzurze - w budynku przy ul. Pokoju 1a - wynosita:
e 700-1900_1,41 0s. (zapewniony przez 1 lub 2 pokojowe. Dyzury zabezpieczone
codziennie, kazdego dnia miesigca);
e dyzur nocny w godz. 199 -70—1 os. (zapewniony codziennie, kazdego dnia
miesigca, przez 1 pokojowq).

W ocenie inspektoréw, obsada kadrowa opiekundw i pokojowych na dyzurach nie budzi
zastrzezen zespotu inspektorow.

(akta kontroli str. 131-155)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

3. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. © pomocy spotecznej dom pomocy
spotecznej moze byc¢ prowadzony po uzyskaniu zezwolenia wojewody, m.in. jesli spetni
warunki okreslone w cyt. ustawie i spetni wskazane przepisami standardy. Jednym

z wymaganych warunkoéw, ktérego szczegoty okresla rozporzgdzenie z dnia 23 sierpnia



2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej jest obowigzujgcy w danym typie wskaznik
zatrudnienia pracownikdw w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Rozporzgdzenie

w sprawie domow pomocy spotecznej okresla wskaznik zatrudnienia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Przy czym przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia
uwzglednia sie rowniez wolontariuszy, stazystow, praktykantéw oraz osoby odbywajgce
stuzbe zastepczg w domu, a takze osoby wykonujgce prace na podstawie umow
cywilnoprawnych, jezeli pracujq bezposrednio z mieszkancami domu; przy wyliczaniu
wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy¢ 20% ogdlnej liczby osdb zatrudnionych
w zespole terapeutyczno - opiekunczym, a takze pracownikéw pierwszego kontaktu
zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych lub obstugi, w wymiarze
proporcjonalnym do czasu, w jakim koordynujg dziatania wynikajgce z indywidualnego
planu wsparcia mieszkanca domu.

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 3 lit. a, b cyt. rozporzgdzenia, wskaznik zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekunczym w DPS w Lubsku, musi wynosi¢ nie mniej niz 0,45 (stanowi
to min. 60,5 etatow).

Wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekunczym w Domu jest powyzej
ustawowego minimum. Pracownicy na stanowiskach pokojowa i starsza pokojowa
stanowiq wiecej niz 20% pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego.
Kontrolujgcy sugerujg rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia (zwiekszenie personelu
opiekunczego).

Dokumentami, ktére stanowity dla kontrolujgcych podstawe do oceny tego zagadnienia
sq: przedtozony przez Dyrektor DPS wykaz pracownikow ZTO wg stanu na 1 marca 2024 r.
(zawierajgcy 83 pozycje), wykaz czynnosci wykonywany przy mieszkancu przez pokojowe,
raporty pokojowych, dokumentacja pracownika pierwszego kontaktu prowadzona przez
Dyrektor DPS, informacje o pracownikach pierwszego kontaktu.

Dyrektor Domu, Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 18/2022 z dnia 29 listopada 2022 .
powotata Zespot Terapeutyczno-Opiekunczy i wprowadzita jego regulamin pracy.
Okredlita w nim sktad ZTO, wymagania dotyczgce cztonkdw. W Regulaminie pracy ZTO
okreslono m.in. cel i zadania Zespotu, osoby odpowiedzialne za nadzorowanie pracy ZT0,
tryb pracy.

Przedtozony przez Dyrektor DPS wykaz zawiera dane 83 pracownikdw, ktérych Dyrektor
wykazuje w sktadzie ZTO (w tym 4 oséb dtugotrwale nieobecnych, za ktérych zatrudniono
zastepstwo, 1 osoby dtugotrwale nieobecnej, za ktdrqg nie zatrudniono na zastepstwo).
Kontrolujgcy dokonali analizy ww. dokumentu oraz zweryfikowali - wliczany do wskaznika
zatrudnienia - wymiar etatu poszczegdlnych pracownikéw. Po analizie zebranej
dokumentaciji zespdt kontrolny uznat, ze wg stanu na dzien konftroli, w sktad zespotu
terapeutyczno - opiekunczego wchodzito ogétem 79 oséb - pracownikéw DPS (w tym

1 pracownik dtugotrwale nieobecny, za ktérego nie zatrudniono zastepstwa).

W przeliczeniu na etaty do ZTO wliczono - 62,25 etatow.

Do wskaznika zatrudnienia w Zespole wliczono:

a) osoby zatrudnione na umowy o prace: ratownik medyczny (2 osoby — 2 etaty),
starsza pielegniarka (4 osoby — 3 etaty), opiekun (10 osdb — 10 etatdw), starszy
opiekun (25 os6b — 25 etatéw), mtodszy opiekun (2 osoby — 2 etaty), starszy
pokojowy (13 oséb — 3,25 etatdw), pokojowa (7 osdb — 1,75 etatdw), starszy
pracownik socjalny (2 osoby — 2 etaty), pracownik socjalny (1 osoba -1 etat),



psycholog (1 osoba — 1 etat), starszy instruktor terapii zajeciowej (2 osoby — 2 etaty),
instruktor terapii zajeciowej (1 osoba — 1 etat), starszy instruktor KO (1 osoba - 1
etat), fizioterapeuta (1 osoba - 1 etat), starszy technik fizjoterapii (2 osoby — 2 etaty),
kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego (3 osoby — 3 etaty), Dyrektor
(1 osoba - 0,25 etatu);
b) osobe zatrudniong na umowe o prace dtugotrwale niecbecnq,
za ktdérg nie zatrudniono zastepstwa: starszy opiekun (1 osoba - 1 etat).
Do wskaznika zatrudnienia nie wliczono 4 oséb dtugotrwale niecbecnych, za ktére
zatrudniono na zastepstwo.

ZLespot inspektorow stosujgce stanowisko MRIPS z 6 czerwca 2019 r. (znak:
DPS.V.074.27.2019.ZP) do wskaznika zatrudnienia w ZTO wlicza osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prace, nawet wéwczas, gdy sq dtugotrwale nieocbecne.
Jezeli nieobecnos¢ pracownika zaktdéca prace zespotu w takim stopniu, ze uniemozliwi
jego prawidtowe funkcjonowanie, powinno sie zatrudni¢ osobe na zastepstwo. W takim
przypadku do wskaznika wlicza sie tylko pracownika zastepujgcego.
Zgodnie ze stanowiskiem MRPIPS z 22 marca 2017 r. (znak: DPS.V.5111.2.43.2017.ZP)
dotyczgcym wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekuhczym, pokojowe
wliczane sg do wskaznika w takiej czesci, w jakiej Swiadczg faktyczne wsparcie na rzecz
mieszkanca. Pracownicy pierwszego kontaktu, ktérzy dziatajg w ramach ZTO, wliczani
sg do zespotu w takiej czesci etatu, w jakiej zajmujq sie opracowaniem indywidualnych
planéw wsparcia oraz ich realizacjg wspdlnie z mieszkancami. Stanowisko to zostato
uszczegotowione takze w pismie — z 30 kwietnia 2021 r. - Dyrektor Wydziatu Polityki
Spotecznej tut. Urzedu (znak: PS-1.9421.2.158.202.KBej). Zgodnie z nim m.in. odsetek
pokojowych w stosunku do innych pracownikdw Zespotu nie powinien przekraczaé¢ 20%.
Stanowisko Ministerstwa zostato podtrzymane w pismie z 29 maja 2023 r. (znak: DPS-
V.070.124.2023.DW). Wynika z niego, ze pracownikéw, ktorzy zostali wskazani
przez mieszkancow domu jako pracownicy pierwszego kontaktu, zalicza sie do wskaznika
zatrudnienia proporcjonalnie do czasu, w jakim koordynujg oni dziatania wynikajgce
z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca. Zatem, pracownicy zatrudnieni
na stanowiskach pomocniczych muszg wykonywac prace bezposrednio z mieszkancami.
Nie jest to tozsame z wykonywaniem pracy na rzecz mieszkancodw (np. sprzgtanie
pokojéw, gotowanie, transport mieszkancdw, naprawa usterek w pokojach mieszkancow,
przygotowanie jadtospiséw).
Do wskaznika zatrudnienia wliczono 20 oséb na stanowiskach starsza pokojowa, pokojowa
w wymiarze po 0,25 etatu kazdg (stanowi to 25,32% wszystkich oséb w ZTO). Sg one
wskazane na pracownikéw pierwszego kontaktu. Osoby na tych stanowiskach pracy
postepujg zgodnie z wykazem czynnosci przy mieszkanhcach. Wynika z nich, ze w czasie
12 godzinnego dyzuru 9 godzin (0,75 etatu) przeznaczone jest na bezposredniq prace
z mieszkancem. Pokojowe czynnosci te odnotowujg w raportach opisujgc je bez podania
czasu jaki na nie przeznaczajq. Zapisy dokonywane sq w czasie kazdego dyzuru.
Kontrolujgcy zauwazajqg, ze czynnos$ci wymienione w wykazie oraz w raportach obejmujg
w duzej mierze prace na rzecz mieszkancow. Sq to np. prace porzgdkowe w pokojach
(Scielenie tozek, zmiana poscieli, wycieranie kurzu), prace porzgdkowe w czesciach
wspdlnych. Nie sg one tozsame z wykonywaniem pracy bezposrednio z mieszkancem.
Ponadto odsetek pokojowych w stosunku do wszystkich pracownikdw Zespotu przekracza
20%. Zespot inspektorédw przeanalizowat wyksztatcenie pokojowych i starszych
pokojowych. W tej grupie zawodowej pie¢ oséb posiada wyksztatcenie srednie. Biorgc
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pod uwage stan mieszkancoéw (o czym mowa szczegdtowo w punkcie 5 protokotu
kontroli) i konieczno$¢ zapewnienia im wykwalifikowanej pomocy opiekunczej,
kontrolujgcy sugerujg rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia (zwiekszenie personelu
opiekunczego). Jednoczesnie nalezy pamietac, aby odsetek pokojowych nie przekraczat
20% pracownikow ZTO.

Liczba oséb w poszczegdinych grupach zawodowych ksztattuje sie nastepujgco:

e opiekun, starszy opiekun, mtodszy opiekun — 48,10%;

e starsza pokojowa, pokojowa — 25,32%;

e ratownik medyczny, starsza pielegniarka - 7,59%.
Ustalono, ze Dom osigga wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno - Opiekunczym
na poziomie 0,46 (62,25 etatoéw) tj. 0 0,01 powyzej ustawowego minimum.

Wskaznik fluktuacji kadr w DPS w 2023 r. jest wyzszy niz odnotowany w 2022 r.
W 2022 r. fluktuacja kadr na poziomie wojewddztwa lubuskiego wynosita 29%, natomiast
w DPS w Lubsku 14%. W ciggu roku odeszto 4 pracownikéw, a przyjeto 7 osob.
W 2023 r. poziom fluktuacji w wojewddztwie lubuskim wynidst 26 %. W DPS w Lubsku
fluktuacja wyniosta 22% i jest ponizej sredniej wojewddzkiej. Wg stanu na 31 grudnia 2023 r.
- Lespot Terapeutyczno-Opiekunczy liczyt 81 oséb (63,5 etatow). W ciggu roku odeszto
9 pracownikdw, przyjeto 14 pracownikéw. Ruch kadrowy dotyczyt grupy opiekundw
i pokojowych. Za przyczyny odejs¢ z pracy podano rozwigzanie umowy:

e za porozumieniem stron — 2 osoby,

e za wypowiedzeniem — 1 osoba,

e 7z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta — 6 osdb.

(akta kontroli str. 131-136; 546-570)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
Pracownicy na stanowiskach pokojowa i starsza pokojowa stanowiqg wiecej niz 20%
wszystkich pracownikdéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego. Kontrolujgcy sugerujq
rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia (zwiekszenie personelu opiekunczego). W 2023
r. odnotowano wyzszy — niz w 2022 r. - wskaznik fluktuacji kadr w DPS.

4. Kwalifikacje i szkolenia pracownikéw zespotu terapeutyczno - opiekunczego.

Jednym z elementow stanowigcych o zapewnieniu standardu ustug w DPS jest
zabezpieczenie kadry o wskazanych przepisami kwalifikacjach. Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikéow
samorzgdowych, wskazuje m.in. stanowiska, na jakich mogg by¢ zatrudnieni pracownicy
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej. W rozporzgdzeniu ujete

sg wymagane wobec tych pracownikdw kwalifikacje. Jednoczesénie zgodnie z §6

ust. 2 pkt 4 cyt. rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej pracownicy
zespotu terapeutyczno-opiekunczego uczestniczg co najmniej raz na dwa lata

w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach. Szkolenia dotyczg praw
mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy

Z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywne.

Dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikéw prowadzona jest rzetelnie. Pracownicy

spetniajg wymagane przepisami kwadlifikacje. Uczestniczyli, co najmniej raz na dwa latq,
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w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach (4 pracownikéw nie odbyto szkolen
z uwagi na dlugotrwatq nieobecnosé i zatrudnienie trwajqce krécej niz 2 lata).
W celu zbadania tego zagadnienia, kontrolujgcy przeanalizowali wybrane losowo akta
pracownikéw Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego (tgcznie 5 0oséb). Przeanalizowano
akta opiekunki, pokojowej, fizjoterapeutki, starszej pielegniarki oraz instruktora terapii
zZajeciowe.
Z analizy akt pracownikdw wynika, ze wszyscy badani pracownicy Zespotu Terapeutyczno
- Opiekunczego posiadajg wymagane obowigzujgcymi przepisami kwalifikacje.
Stanowiska sg zgodne z wykazem zawartym w obowigzujgcym rozporzgdzeniu.
We wszystkich badanych aktach znajdowaty sie zakresy obowigzkdw przyjete przez
pracownikéw. Zakresy obowigzkdw sq adekwatne do stanowisk zajmowanych przez
poszczegolnych pracownikow.
Nie wszyscy pracownicy ZTO uczestniczyli, co najmniej raz na dwa lata,
w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach. Z analizy przedtozonych —w dniu
kontroli - dokumentéw wynika, ze 4 pracownikow ZTO nie odbyto szkolen (opiekun,
pokojowa, starszy opiekun, starszy pracownik socjalny). Powodem braku szkolen byta
dtugotrwata nieobecnos¢ pracownika, tj. powyzej 30 dni (dotyczy 2 pracownikéw)
i zatrudnienie osob frwajgce krocej niz 2 lata (dotyczy 2 pracownikdw). Kontrolujgcy
sugerujg biezgce szkolenie nowych pracownikdw. Szkolenie dla pracownika niecbecnego
nalezy przeprowadzi¢ po jego powrocie do pracy. Pozostali pracownicy odbyli szkolenia
W wymaganym przepisami terminie 1j. co najmniej raz na dwa lata.
Tematy szkolen, w ktérych uczestniczyli pracownicy, np.:

e Prawa mieszkanca, kierunki prowadzonej terapii, a takze metody pracy

z mieszkancem, oraz elementy komunikaciji alternatywnej i wspomagajgce;j;

e Efektywna praca zespotu terapeutyczno-opiekunczego;

e Praca z podopiecznymi metodq socjoterapii;

e Indywidualny plan wsparcia jako fundament pracy z mieszkahcem Domu Pomocy

Spotecznej;

e Rola pracownika pierwszego kontaktu. Prawidtowe prowadzenie dokumentaci;

e Rola opiekuna w zaspokajaniu potrzelb mieszkarnca DPS;

e ROznice zdan, konflikty, nieporozumienia;

e Seksualnos¢ i intymnos$¢ mieszkancow osrodkdw wsparcia dtugoterminowego;

e Wsparcie osdb po udarze;

e Zajecia kulturalno-oswiatowe jako forma rozwijania zainteresowan.

(akta kontroli str.36-130)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w kontrolowanym zakresie.

5. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancow Domu.

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie
obwiqgzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych poftrzeb
0s6b w nim przebywajgcych. Wtasciwy zakres ustug zapewniony przez dom, powinien
opierac sie na indywidualnych potrzebach mieszkanca tego domu.



Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i roznym poziomie
funkcjonowania. Mieszkancy sklasyfikowani w skali Barthel do 40 punktow stanowiq
zZnaczng czesé ogotu mieszkancow DPS. Potrzeby, stan zdrowia i sprawnosci mieszkancow
wymagajgcych wzmozonej opieki i pielegnacji — zdaniem kontrolujgcych - wymagajg
zapewnienia im wykwalifikowanej pomocy opiekunczej. Kontrolujgcy sugerujqg
rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia (zwiekszenie personelu opiekunczego).
W dniu kontroli— 1T marca 2024 r. — w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku przebywato
135 mieszkancow, w wieku od 46 do 97 roku zycia.
Jednym z narzedzi stosowanych — w Domu — do okreslenia sprawnosci mieszkancow
jest Miedzynarodowa skala Barthel. Narzedzie to weryfikuje zapotrzebowanie danej osoby
na opieke. Na skale Barthel sktada sie dziesie¢ czynnosci dnia codziennego, takich
jak np. spozywanie positkdw, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista,
korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnosci fizijologicznych. Ocenia sie zdoInos¢
osoby do samodzielnego ich wykonywania. Sq trzy przedziaty oceny: uzyskanie od 0 do 20
pkt oznacza catkowitg niesamodzielnos$c, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims stopniu
osoba potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza,
ze przy niewielkiej pomocy, osoba moze funkcjonowac samodzielnie.
Tut. Wydziat w ramach prowadzonego nadzoru weryfikuje — kwartalnie — liczbe osdb,
ktére zostaty sklasyfikowane wg skali Barthel do 40 punktéw. Taka liczba punktéw oznacza,
ze oceniani mieszkancy wymagajq statego, zwiekszonego wsparcia pracownikow Domu
w czynnosciach dotyczgcych samoobstugi, tj. utrzymaniu higieny osobistej, przy ubieraniu
i rozbieraniu; spozywaniu i przygotowywaniu positkdw oraz przy poruszaniu.
W badanym okresie (od | kwartatu 2023 r. do dnia konftroli), liczba oséb sklasyfikowanych
w skali Barthel do 40 pkt wahata sie miedzy 80 a 94:

o wl Ililll kwartale 2023 r. — po 80 osdb;

e wIVkwartale 2023 r. — 94 osoby.

W dniu kontroli — od 0 do 40 punktéw w skali Barthel — byto sklasyfikowanych 100
mieszkancow Domu (74,07% ogdinej liczby mieszkancodw):
e 22 osoby posiadajg 0 punktow (21 oséb lezgcych, 1 - na wozku);
e 20 0s0b osiggneto 5 punktow (16 osob lezgcych, 3 — na wdzku, 1 osoba
poruszajgca sie samodzielnie);
e 7 0s6b osiggneto 10 punktow (3 osoby lezgce, 4 — na wozku);
e 11 0séb osiggneto 15 punktdw (6 oséb lezgcych, po 2. osoby na wdzku
i poruszajgce sie przy pomocy balkonika, 1 osoba poruszajgca sie samodzielnie);
e 6 0s0b posiada 20 punktéw (2 poruszajqg sie przy pomocy balkonika, po 1. osobie
lezqcej, poruszajgce;j sie samodzielnie, o kulach, na wdzku);
e 3 osoby osiggnety 25 punktow (2 osoby lezgce, 1 — na wozku);
e 5 0s56b osiggneto 30 punktdw (2 osoby na wdzku, po 1. osobie lezgcej, poruszajgcej
sie przy pomocy balkonika i poruszajgcej sie samodzielnie);
e 4 0osoby posiadajg 35 punktow (3 osoby — na wdzku, 1 osoba poruszajgca
sie przy pomocy balkonika);
e 22 osoby osiggnety 40 punktdw (10 osdb na wdzku, é osdb poruszajgcych
sie przy pomocy balkonika, 5 oséb poruszajgcych sie samodzielnie, 1 osoba
poruszajgca sie przy pomocy laski).
Wsréd oséb sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw — 50 oséb (37,04%) stanowiq
osoby lezgce. Dodatkowo ustalono, ze - 1 marca 2024 r. - na 135 mieszkancow dwdch



jest ubezwtasnowolnionych catkowicie (1,48%). Ich opiekunem prawnym jest cztonek
rodziny.

Biorgc pod uwage liczbe mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel ponizej 40
punktow (w tym oséb lezgcych) kontrolujgcy sugerujg rozwazenie zmian w strukturze
zatrudnienia (zwiekszenie personelu opiekunczego) o czym mowa w punkcie 3 protokotu
kontroli. Potrzeby, stan zdrowia i sprawnosci tych oséb wymaga wzmozonej opieki

i pielegnacji. Zdaniem inspektordw osoby te wymagajg zapewnienia im wykwalifikowanej
pomocy opiekunczej.

Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia, sprawnosci

i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel do 40 punktow.
Dokumentacja ta wymaga dopracowania, zgodnie z tresciq protokotu kontroli.

Dla wtasciwej organizacji pracy i realizacji zadan statutowych, Dyrektor Domu
wprowadzita:

e Regulamin Mieszkancdw Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku zgodnie, z ktérym
Dom zapewnia Mieszkancom opieke pielegnacyjng w czynnosciach, ktérych
nie mogg samodzielnie wykonac¢ (ubieranie, mycie, kgpanie, pranie); zabiegi
usprawniania fizycznego;

e Procedure postepowania w sprawie utrzymania higieny osobistej mieszkarnca DPS,
zgodnie z ktérg mieszkancom udziela sie pomocy w czynnosciach higienicznych
i wyposaza w srodki higieny osobistej. Procedura szczegdtowo okresla czestotliwose
i czynnosci obowiqzujgce podczas wykonywania kgpieli, toalety porannej
i wieczornej, toalety jamy ustnej, zmiany bielizny osobistej i poscielowej;

e Procedure postepowania przy kgpieli w Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku
okredlajacqg sposdb i zasady postepowania przy kgpieli mieszkanhca w wannie;

e Procedure dot. toalety mieszkanca DPS dotyczgcqg zasad postepowania
przy toalecie poranneji wieczornej mieszkanca. Dokument okresla rowniez
kolejno$¢ czynnosci podczas mycia ciata mieszkanca;

e Procedure higieny jamy ustnej osoby nie poruszajgcej sie samodzielnie, ktdra
okresla m.in. przebieg wykonywania toalety;

e Procedura golenia mezczyzn w DPS;

e Procedure postepowania przy scieleniu tdzka mieszanca obtoznie chorego;

e Procedure postepowania przy karmieniu mieszkahca DPS.

Inspektorzy przeanalizowali dokumentacje dotyczgcqg czynnosci podejmowanych wobec
mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktdw (tgcznie 5 osdb) w okresie
23-29 lutego 2024 r. W Domu prowadzona jest nastepujgca dokumentacja:

¢ Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel;

e Harmonogram toalet Mieszkancodw — porannych i wieczornych. Dokument okresla
nazwiska mieszkancéw danego oddziatu DPS, ktdrzy wymagajg wykonania toalet
przez personel.

e Harmonogram kgpieli oraz zmiany poscieli i uktadania w szafach z odziezg
ze wskazaniem dnia oraz nazwiska mieszkancéw wymagajgcych pomocy
personelu przy kgpieli;

e Raporty pielegniarek, opiekundw i pokojowych za okres 23 - 29 lutego 2024 r.

Zgodnie z procedurq postepowania w sprawie higieny osobistej mieszkanca, personel
opiekunczo - terapeutyczny okresla poziom sprawnosci motorycznej mieszkanca i ocenia
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poziom jego umiejetnosci w zakresie korzystania z toalety, kontrolowania potrzeb
fizjologicznych, mycia, dbania o swéj wyglad i higiene osobistg. Na tej podstawie okresla
zakres i rodzaj udzielania pomocy w czynnosciach higienicznych mieszkanca. Procedura
wskazuje, ze kazdy mieszkaniec obtoznie chory jest kgpany raz w tygodniu w wannie

lub pod prysznicem. Toaleta wieczorna, jamy ustnej i zmiany bielizny osobistej odbywa
sie codziennie. Procedura nie okresla czestotliwosci toalety porannej. Kontrolujgcy
sugerujg dopracowanie dokumentu w tym zakresie. Analiza badanej dokumentacii
wykazata, ze w harmonogramie toalet nie uwzgledniano jednego — badanego —
mieszkanca sklasyfikowanego w skali Barthel na 15 punktéw. Dyrektor Domu wyjasnita,
ze w dniach 03.03.2024 r. do 06.03.2024 r. mieszkaniec przebywat w szpitalu; harmonogram
jest zmieniany na biezgco, przy kazdych zmianach na oddziale. Nieuwzglednienie
mieszkanca w harmonogramie toalet moze byc¢ réznie intepretowane. Zdaniem zespotu
inspektorow w dokumentacji powinna znajdowaé sie adnotacja o pobycie mieszkanca
w szpitalu.

Kontrolujgcy zbadali czestotliwos¢ wykonywanych kgpieli 5-ciu mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw, w okresie 23-29 lutego 2024 r. Zapisy

o przeprowadzonych kgpielach dokonywane sg od poniedziatku do soboty. W niedziele
brak wpiséw. Opiekunowie odnotowujqg fakt wykonania kgpieli zgodnie z grafikiem np.
+kapiele wg harmonogramu”, ,kgpiele wg grafiku, obcinanie paznokcii zmiana poscieli
U 0séb kgpanych”, , kgpiel mieszkancow wg grafiku — zmiana odziezy, poscieli,
pielegnacja ciata”. Taki sposob prowadzenia raportow opiekunéw (brak danych
personalnych mieszkancow) uniemozliwia dokonanie rzetelnej oceny w zakresie
czestotliwosci kgpieli konkretnego mieszkanca i zbadanie prawidtowosci w zakresie
realizacji procedury dot. utrzymania higieny osobistej mieszkanhcow obowigzujgcej w DPS.
Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie obowiqgzujgcej dokumentaciji lub wypracowanie
takiej dokumentaciji, z ktérej bedzie jasno wynikaé informacja o kgpieli konkretnego
mieszkanca.

Informacje dotyczgce toalety mieszkanca (porannej i wieczornej) odnotowywane

sg w codziennych raportach opiekundw. Analogicznie, jak w przypadku kgpieli, brak
danych mieszancéw uniemozliwia zbadanie czestotliwosci toalet konkretnych osob

i weryfikacje dot. realizacji procedury dot. utrzymania higieny osobistej mieszkancow
obowiqzujgcej w DPS. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie obowiqzujgcej dokumentaciji
lub wypracowanie takiej dokumentaciji, z ktérej bedzie jasno wynika¢ informacja

o toalecie konkretnego mieszkanca.

Zatem dokumentacja dotyczgca stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw wymaga dopracowania.

W raportach opiekunéw odnotowywane sq rowniez informacje dot. liczby mieszkancow
na oddziale, czynnosci opiekunczo — pielegnacyjne i higieniczne wykonywane przy
mieszkancach (zmiana pozycji lezenia, przygotowanie mieszkancodw do positkdw,
rozdanie positkdw, karmienie i dopajanie mieszkancdw, zmiana pamperdw, Scielenie
tézek, prowadzenie do toalety i pomoc po skorzystaniu z WC, golenie mezczyzn,
dezynfekcja, ktadzenie do t6zek, zniesienie brudnej bielizny do pralni).

W DPS prowadzone sg ponadto raporty pielegniarek i pokojowych. Pielegniarki —

w raportach — odnotowujq liczbe mieszkahcéw obecnych i nieobecnych (np. szpital).
Zapisy dotyczqg np. kontroli parametréw zyciowych mieszkanca, samopoczucia,
przyjmowanych positkdw, informacje dotyczgce stanu zdrowia, podejmowanych



czynnosci typu: podanie lekdw, informacija o planowanych wizytach lekarskich.
Pielegniarki prowadzg ponadto ksigzke gabinetu zabiegowego, zeszyt wyjazddw
mieszkancow, zeszyt dot. zalecen lekarskich.

Sposdb prowadzenia dokumentacji przez opiekundw i pielegniarki pozwala na skuteczng
wymiane informacji miedzy pracownikami na nastepujgcych po sobie dyzurach

oraz wtasciwe reagowanie i odpowiadanie na zmiany stanu zdrowia i samopoczucia
mieszkancow.

Pokojowe —w codziennych raportach - odnotowujg czynnosci wykonane w DPS. Nalezg
do nich, np. rozmowy z mieszkahcami, karmienie i parzenie herbaty mieszkahcom, pomoc
W roznoszeniu positkdw, mycie przedmiotdw, sprzgtanie pokoi mieszkancow, tazienek,
zamiatanie, odkurzanie, segregacija Smieci.

Prowadzony w Domu rejestr zgltoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczqgcych
mieszkancow wymaga dopracowania zgodnie z tresciq protokotu kontroli.

Zgodnie z art. 55¢c ustawy o pomocy spotecznej, Dyrektor lub kierownik domu pomocy
spotecznej zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancédw domu. Dyrektor DPS wprowadzit —
zarzgdzeniem wewnetrznym nr 1/2024 z 2 stycznia 2024 r. — Procedure prowadzenia
rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkanhcdw Domu
Pomocy Spotecznej w Lubsku. Procedura okresla m.in. sposdb prowadzenia rejestru,
definicje zdarzenia nadzwyczajnego i zasady postepowania w przypadku zaistnienia
zdarzenia nadzwyczajnego.

Zakres rejestru prowadzonego w Placodwce jest zgodny z przepisami. Zawiera: imie

i nazwisko osoby zgtaszajgcej oraz stanowisko stuzbowe, date opis i miejsce zgtoszenia,
informacje o podjetych dziataniach nastepczych oraz podpis i stanowisko osoby
wprowadzajgcej zgtoszenie.

W dniu kontroli w rejestrze odnotowano 3 wpisy. W ocenie zespotu kontrolnego, jeden
wpis nie jest zdarzeniem nadzwyczajnym (pozycja nr 1). Kontrolujgcy zauwazajqg, ze przy
dokonywaniu wpisdw do rejestru nalezy kierowac sie przede wszystkim definicjg zdarzenia
nadzwyczajnego', przez ktére nalezy rozumiec kazde zdarzenie, ktdére w sposdb
negatywny wptywa na mieszkanca i ktérego nastepstwa wiqzq sie z potencjalnym

lub faktycznym pogorszeniem stanu zdrowia lub wrecz zagrazajq zyciv mieszkancaz2.
Co do zasady zdarzenie nadzwyczajne to zdarzenie majgce charakter rzadki, jest
spowodowane szczegdlnymi okolicznosciami, jest nieprzewidziane w planie. Zdarzenie
nadzwyczajne jest przeciwienstwem zdarzenia zwyczajnego, codziennego, normalnego
i zdarzajgcego sie powszechnie. Zdaniem inspektoréw kontroli jeden z dokonanych
wpisdw nie spetnia ww. przestanek.

Dopracowania wymaga ponadto pozycja w rejestrze dot. podjetych dziatan
nastepczych. W analizowanym rejestrze dokonano opisu, jakie dziatania w zakresie
zdarzenia zostaty podjete. Dziatania te majg charakter naprawczy; ich celem

jest naprawienie szkody, zmniejszenia dolegliwosci nastepstw danego zdarzenia, wsparcia
osoby poszkodowanej (np. wezwanie pogotowia, pierwsza pomoc, pielegnacja).

1 Uzasadnienie do ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

2 Stan nagty, zagrozenie zycia - to stan polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.
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Ta czesc¢ opisu zdarzenia ma zasadnicze znaczenie dla pdzniejszych obowigzkdw
wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej. Dlatego dziatania nastepcze powinny
ponadto uwzglednia¢ dziatania:
e profilaktyczne w celu zapobiezenia wystgpienia zdarzen o podobnym charakterze
W przysztosci;
e porzgdkujgce majgce na celu dokonanie zmian w sposobie funkcjonowania DPS
oraz wyciggniecia wnioskow w zakresie dalszego funkcjonowania DPS;
e dyscyplinujgce polegajgce na wyciggnieciu konsekwenciji wobec oséb
odpowiedzialnych za wystgpienie zdarzenia.
Kontrolujgcy sugerujg ponadto dopracowanie rejestru o dodatkowe pozycie:
e date zapoznania sie ze zdarzeniem przez Dyrektora DPS (data, w ktdrej
ze zdarzeniem zostat zapoznany kierujgcy DPS);
e dane osoby przyjmujgce zgtoszenie (dokonujgcej wpisu z upowaznienia Dyrektora
DPS).

(akta kontroli str. 156-265; 279-286;587-588)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty, ze dokumentacja dotyczgca oceny stanu
zdrowia, sprawnosci i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel
do 40 punktdw wymaga dopracowania, zgodnie z tresciqg protokotu kontroli. Mieszkancy
sklasyfikowani w skali Barthel do 40 punktéw stanowiq znaczng czes¢ ogdtu mieszkahcow
DPS. Potrzeby, stan zdrowia i sprawnosci mieszkancdw wymagajgcych wzmozonej opieki

i pielegnacji — zdaniem kontrolujgcych - wymagajg zapewnienia im wykwalifikowanej
pomocy opiekunczej. Kontrolujgcy sugerujq rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia
(zwiekszenie personelu opiekunczego). Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczgcych mieszkancow DPS wymaga dopracowania zgodnie z tresciqg protokotu
konftroli.

6. Dostep do ustug specjalistow.

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej umozliwia
i organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych im na podstawie odrebnych przepisdéw. Warunki udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okresla ustawa z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z jej treScig — osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej
majg prawo wyboru lekarza, pielegniarki i — w przypadku kobiet — potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Wybdr nastepuje poprzez ztozenie stosownej deklaracii. Lekarz
POZ planuje i realizuje opieke lekarskg nad swiadczeniobiorcg, w zakresie dziatan
majgcych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie
chordéb oraz rehabilitacje swiadczeniobiorcy. Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke
pielegniarskg nad $wiadczeniobiorcqg, w zakresie promociji zdrowia i profilaktyki chordb,
Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Potozna
POZ planuje i realizuje pielegnacyjng opieke potozniczo — neonatologiczno-
ginekologiczng, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, swiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
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Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majq zapewniony dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.
Zgodnie z §5 ust. 14 oraz §14 ust. 12, 13, 161 17 Regulaminu Organizacyjnego Domu
Pomocy Spotecznej w Lubsku, Dom umozliwia i organizuje mieszkancom pomoc

w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych, przystugujgcych na podstawie odrebnych
przepisdw i zaopatrzenie w leki, artykuty sanitarne i srodki pomocnicze oraz sprzet
ortopedyczny. Zapewnia kompleksowq opieke lekarskqg i pielegnacyjng oraz rehabilitacje
leczniczqg. Powyzsze zadania nalezg do dziatu opiekunczo — terapeutycznego.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszyscy mieszkancy posiadajqg ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ. Dostep do lekarza jest systematyczny
i odbywa sie 2 razy w tygodniu w budynku przy ul. Zamkowej 27 i raz w tygodniu

w budynku przy ul. Pokoju 1a oraz wedtug potrzeb mieszkancow. Wizyty pielegniarki POZ
nie odbywajqg sie. Ustugi w DPS Swiadczqg pielegniarki DPS lub $wiadczgce ustugi w DPS
zatrudnione przez firme zewnetrzng.

Analiza dostepnosci mieszkancoéw do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazéw przekazanych przez Dyrektor Domu, 1 marca 2024 r. Sporzgdzone
wykazy zawierajq: date konsultaciji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacii
(teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacji.
Zgodnie z badang prébag, w okresie od 1 listopada 2023 r. do 29 lutego 2024 r. konsultacje
lekarskie przeprowadzono 682 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacii
przeprowadzit lekarz POZ (89 %), chirurg (2%), terapeuta uzaleznien (2%) i okulista (2%).
Mieszkancy objeci byli rowniez konsultacjami m.in.: neurologa, laryngologa, psychiatry,
radiologa, stomatologa, urologa, ortopedy, gastrologa, kardiologa i pulmonologa.
Konsultacje byty prowadzone poprzez kontakt bezposredni z mieszkancem i w formie

teleporady.

Dom zapewnia kontakt z psychologiem.

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej, mieszkahcom nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, psycholog swiadczy ustugi w DPS, w ramach
umowy o prace (1 etat). Zajecia z mieszkancami odbywajqg sie codziennie, przez 7 godzin,
indywidualnie lub grupowo. W razie potrzeby mieszkancy korzystajqg z ustug psychiatry lub
terapeuty uzaleznien.

(akta kontroli str. 156-157; 248-261; 266-278; 586)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

7. Prawidlowos¢ sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

Zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawq z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawq z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach
jednostek samorzgdu terytorialnego powiat, ktéry prowadszi lub zleca prowadzenie
ponadgminnych domdw pomocy spotecznej, otrzymuje dotacje celowe z budzetu
panstwa. Dotacja przystuguje powiatowi, ktéry prowadzi lub zleca prowadzenie domu,
w ktérym przebywajg mieszkancy przyjeci do tfego domu przed dniem 1 stycznia 2004 .,
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a takze powiatowi, ktéry przyjmie do domu osoby ze skierowaniami wydanymi przed tym
dniem.

Zapotrzebowanie na srodki finansowe z budzetu panstwa sporzgdzane byto prawidtowo.
Dotacja pobrana zostala w naleznej wysokosci.
Z analizy przekazywanych przez Dom sprawozdan wynika, ze uprawnionych do dotacji
z budzetu panstwa byto:

e od stycznia 2022 r. do maja 2023 r. — 6 mieszkancow;

e od czerwca do lipca 2023 r. — 5 mieszkancow;

e od sierpnia 2023 r. do stycznia 2024 r. — 4 mieszkancow.
Dyrektor Domu przedtozyta zestawienie dot. liczby mieszkancdw uprawnionych do dotaciji
(6 pozycji). Do zestawienia zostaty dotgczone decyzje kierujgce wszystkich wymienionych
mieszkancow wydane przed 1.01.2004 r. Przekazana dokumentacja oraz dane
w zestawieniu potwierdzajg poprawnose sktadania zapotrzebowania na srodki z budzetu
panstwa w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 stycznia 2024 r.

(akta kontroli str. 571-585)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1. Liczba mieszkancdw w pokojach jest niezgodna z przepisami.

2. Budynek wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu

przeciwpozarowego.

3. Dom nie spetnia warunkdw bytowych — wewnagtrz jednostki wystepujg bariery
architektoniczne (wysokie brodziki przy natryskach). Metraz pokojéw mieszkalnych
niezgodny z przepisami. Niezgodna z zezwoleniem Wojewody Lubuskiego liczba
miejsc i mieszkancdw Domu przy ul. Pokoju 1a.

W Domu wyczuwalne nieprzyjemne zapachy (dym papieroséw).

Dom spetnia standard w zakresie liczby sanitariatow.

Godziny podawania positkdw sq zgodne z przepisami.

Mieszkancy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskg. W Domu

realizowane sg ustugi wspomagajgce. Mieszkahcy majg zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej, w tym w zajeciach z fizjoterapeutq.

8. Procedura powotania pracownika pierwszego kontaktu i dokumentacja
indywidualna mieszkancéw dotyczgca powotania pracownika pierwszego
kontaktu wymaga dopracowania.

9. Mieszkancy - ktérzy wyrazili zgode - uczestniczg w realizacji indywidualnych planéw
wsparcia.

10. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw - w Domu dziata
Rada Mieszkancow. Mieszkancy majg mozliwos¢ wnoszenia skarg i wnioskow
Dyrektorowi Domu oraz realizacji praktyk religijnych.

11. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkahcom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

No s
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12. Procedura dot. stosowania przymusu bezposredniego jest zgodna
Z obowigzujgcymi przepisami. W Domu nie byt stosowany przymus bezposredni
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

13. W DPS w Lubsku nie prowadzi sie — wymaganego przepisami - rejestru przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego.

14. W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanca dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi. W Domu przyjete sq procedury wewnetrzne.

15. Obsada kadrowa na dyzurach zapewniata bezpieczenstwo mieszkancom.

16. Listy obecnosci pracownikdw prowadzone sq rzetelnie.

17. Wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekunczym w Domu jest powyzej
ustawowego minimum.

18. Pracownicy na stanowiskach pokojowa i starsza pokojowa stanowiq wiecej niz 20%
wszystkich pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego. Kontrolujgcy
sugerujq rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia (zwiekszenie personelu
opiekunczego).

19. Wskaznik fluktuacji kadr w DPS w 2023 r. jest wyzszy niz odnotowany w 2022 .

20. Dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikdw prowadzona jest rzetelnie.

21. Pracownicy posiadajg wymagane przepisami kwalifikacje. Zakresy obowigzkdw
pracownikéw prowadzone sqg rzetelnie.

22.Pracownicy ZTO uczestniczyli, co najmniej raz na dwa lata, w organizowanych
przez Dyrektor Domu szkoleniach.

23. Mieszkanhcy Domu to osoby o zroéznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Mieszkancy sklasyfikowani w skali Barthel do 40 punktow stanowig
znaczng czes¢ ogdtu mieszkancodw DPS. Potrzeby, stan zdrowia i sprawnosci
mieszkancéw wymagajgcych wzmozonej opieki i pielegnacii — zdaniem
kontrolujgcych - wymaga zapewnienia im wykwalifikowanej pomocy opiekuncze;.
Kontrolujgcy sugerujq rozwazenie zmian w strukturze zatrudnienia (zwiekszenie
personelu opiekunczego).

24. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia, sprawnosci
i samodzielnos$ci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel do 40
punktow. Dokumentacja ta wymaga dopracowania, zgodnie z tre$ciq protokotu
konftroli.

25. Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancédw DPS
wymaga dopracowania zgodnie z trescig protokotu kontroli.

26. Mieszkahcy Domu Pomocy Spotecznej majq zapewniony dostep do lekarza
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Dom zapewnia kontakt z psychologiem.
Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.

27.Iapotrzebowanie na srodki finansowe z budzetu panstwa sporzgdzane byto
prawidtowo. Dotacja pobrana zostata w naleznej wysokosci.

Whnioski zawarte w punktach:
e 1, 3,13 stanowiq istotne uchybieniaq,
e 8, 24 stanowig uchybieniag;

e 18, 23, 25 stanowiq sugestie zespotu kontrolnego.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.
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O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujgcej sie - w Domu Pomocy
Spotecznej w Lubsku - ksigzki kontroli pod pozycjqg nr 2.

POUCIZENIE

Zgodnie z § 17 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 .
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajgcej
kontroli moze odmowic podpisania protokotu konftroli, sktadajgc, w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajgcej kontroli przystuguje prawo zgtoszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezehn dotyczgcych ustalen
zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pismie do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi jednostki
podlegajgcej kontroli stanowiska Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim wobec zastrzezen.

Niniejszy proftokot kontroli sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Lubsku, drugi — Staroscie Powiatu
Zarskiego, trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor jednostki kontrolowanej:
INSPEKTOR WOJEWODIKI Z up. Dyrektora
w Oddziale Nadzoru i Konftroli
w Pomocy Spotecznej Magdalena Niedroszlanska

w Wydziale Polityki Spotecznej

Aleksandra Kaczmarek

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

Marta Mikotajczyk

INSPEKTOR WOJEWODIKI
w Oddziale Nadzoru i Konftroli
w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej

Marzena Modrzewska

Gorzdw Wielkopolski dnia 20.05.2024r. Lubsko, dnia 28.05.2024r.
Lubuski Urzgd Wojewddzki Dom Pomocy Spotecznej
w Gorzowie Wielkopolskim Ul. Zamkowa 27

: / 68-300 LUBSKO
ul. Jagiellonczyka 8 tel.457 41 11, 457 41 12,fax457 41 40

66-400 Gorzow Wikp. NIP 928-14-28-816, Req.970779943



