Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wlkp.

©)

PROTOKOL
KONTROLI KOMPLEKSOWE]J
przeprowadzonej w Domu Pomocy Spoteczne;j
w Mitowicach

w dniach 14 grudnia 2016r. oraz 16 stycznia 2017r.

Dziatajgc na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;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 i Polityki Spotecznej z dnia

23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r., poz.964 ze zm.)

Zespot kontrolny w sktadzie:

1. Ewelina Tomaszewska — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
LUW w Gorzowie WIlkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 310-1/2016 z dnia
09 grudnia 2016r. — przewodniczaca zespotu;

2. Joanna Kedzior - inspektor wojewodzki w Woydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajagca upowaznienie Wojewody Lubuskiego nr 310-2/2016

z dnia 09 grudnia 2016r
( akta kontroli str. 19-22)
przeprowadzit w dniach 14 grudnia 2016r. i 16 stycznia 2017r. kontrolg kompleksowg

w Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dla os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w obecnosci Pani
Joanny Satandziak - kierownika dziatu opiekunczo-medyczno-terapeutycznego, Pani

Moniki Koman — pracownika socjalnego oraz Pani Barbary Litewki - dyrektora Domu.
(akta kontroli str. 1-18;23-54)

Przed przystagpieniem do kontroli zespdl kontrolny zlozyl pisemne oswiadczenia

o braku okolicznosci uzasadniajgcych wytaczenie od udzialu w niniejszej kontroli.
(akta kontroli str. 63-66)



Celem kontroli byto podniesienie jakosci ustug $§wiadczonych na rzecz mieszkancow
domu pomocy spotecznej w Milowicach. Kontrola obj¢to okres od dnia 01 grudnia 2014r.
do dnia kontroli.

(akta kontroli str. 55-62)
Ocenie poddano nastepujace zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych i sanitarnych.
2. Wskaznik zatrudnienia i kwalifikacje pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego.

Organizacje zajec¢ i czasu wolnego mieszkanca Domu.

4. Indywidualne wsparcie mieszkanca.

5. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania srodkéw pienieznych i przedmiotéw
wartosciowych.

6. Wplyw mieszkanca na udziat w zyciu Domu.

7. Specjalistyczne wsparcie dla mieszkanca.

8. Przestrzeganie prawa godnosci mieszkanca.

W toku czynnosci kontrolnych zastosowano nastgpujace techniki i narzedzia kontrolne:
ogledziny Domu, analiz¢ dokumentacji organizacyjnej i indywidualnej mieszkanca, analize
dokumentow sporzadzonych przez pracownikéw Domu.

Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Standard ustlug bytowych i sanitarnych

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 2 cyt. ustawy o pomocy spotecznej organizacja domu pomocy
spolecznej, zakres 1 poziom uslug $wiadczonych przez dom uwzglednia w szczegodlnosci
wolno$¢, intymno$¢, godnos¢, poczucie bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich
fizycznej 1 psychicznej sprawno$ci. Cytowane rozporzadzenie w sprawie domow pomocy
spotecznej okresla standard ustug bytowych, sanitarnych, opiekunczych i wspomagajacych
obowigzujacy w domu pomocy spolecznej. Jednym z warunkow spelnienia standardoéw jest
brak barier architektonicznych na terenie Domu i w jego otoczeniu, zainstalowana winda
w budynkach wielokondygnacyjnych (w przypadku doméw o okreslonym typie, w tym dla
dorostych niepelnosprawnych intelektualnie zalecana jest winda dostosowana do potrzeb osob
niepelnosprawnych), wyposazenie w system przyzywowo — alarmowy i alarm

przeciwpozarowy. Rozporzadzenie reguluje réwniez m.in. metraz i dopuszczalng liczbe
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mieszkancoOw pomieszczen mieszkalnych, liczb¢ mieszkancoéw korzystajacych z tazienek
I toalet. Zarowno powyzsze elementy standardu, jak izatrudnienie i organizacja pracy
w Domu maja, w opinii kontrolujacych najwigkszy wpltyw na zapewnienie bezpieczenstwa
mieszkancom.

Zezwolenie wojewody, na podstawie ktorego jest prowadzony Dom Pomocy
Spotecznej w Mitowicach wydane zostalo m.in. na skutek przeprowadzonych w obiektach
Domu ogledzin. Protokot z wizytacji z dnia 27 stycznia 2009r. wiaczono do akt kontroli.

W toku czynnosci kontrolnych korzystajac z prawa nadanego art. 126 pkt 2 ustawy
0 pomocy spotecznej dokonano ogledzin obiektow uzytkowanych przez mieszkancow Domu.

W oparciu o powyzsze ustalono, ze Dom Pomocy Spotecznej w Mitowicach
usytuowany jest w budynku 4 kondygnacyjnym (przyziemie, parter, pierwsze pigtro,
poddasze). W trakcie kontroli dokonano lustracji wszystkich pokoi mieszkalnych. Dom
Pomocy Spolecznej w Milowicach przeznaczony jest dla dzieci 1 mlodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie z liczba miejsc 70 oraz oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie z liczba miejsc rzeczywistych -10. Wedtug stanu na dzien kontroli w placéwce
zamieszkiwato 80 mieszkanek. Dom i jego otoczenie pozbawione barier architektonicznych.

Dom dysponuje tacznie 28 pokojami jedno, dwu, trzy i czteroosobowymi, ktore
usytuowane sg na wszystkich kondygnacjach budynku. Przyziemie — 1 pokdj, parter —
6 pokoi, I pietro — 9 pokoi oraz poddasze (II pigtro) — 12 pokoi. Ogoétem w Domu sg 2 pokoje
jednoosobowe, 4 pokoje - dwuosobowe, 18 pokoi - trzyosobowych oraz 4 pokoje -
czteroosobowe.

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych dokonano ogledzin wszystkich pokoi
mieszkalnych, pomieszczen sanitarnych oraz innych ogolnodostepnych dla mieszkanek
pomieszczen. W oparciu o powyzsze ustalono, ze wszystkie pomieszczenia wyposazone
sa W system p-poz. W pokoju mieszkalnym w przyziemiu oraz dwoch pokojach mieszkalnych
usytuowanych na | kondygnacji ( pok. nr 113, 101) stwierdzono brak systemu przyzywowo-
alarmowego. W czterech innych pokojach (pok.6, 102, 110, 105) montaz systemu
przyzywowo- alarmowego moze utrudnia¢ mieszkankom skuteczne korzystanie (wiacznik za
szafg lub umieszczony na dos$¢ duzej wysokosci). Ograniczony dostep do instalacji
przyzywowo — alarmowej, moze narusza¢ bezpieczenstwo mieszkancow.

W czes$ci parterowej znajduje si¢ przestronny hol, rozdzielnia positkéw, stotéwka, sala

rehabilitacyjna. W poblizu stotowki - ogolnodostepna toaleta z umywalkami.



Na wyzszych kondygnacjach znajdujg si¢ glownie pokoje mieszkalne oraz sale
dziennego pobytu. Sale terapeutyczne (pracownia kulinarna, tkacka, plastyczna,

komputerowa) znajduja si¢ na poddaszu — II pigtro.

Na podstawie przedtozonego wykazu pokoi i mieszkanek w DPS Mitowice wg stanu na dzien
6 grudnia 2016r. oraz ogledzin ustalono, ze:

na najnizszej kondygnacji — zamieszkuje 1 osoba i znajdujg si¢ tu: 2 toalety i 1 brodzik
— standard spetniony;

parter - 20 mieszkanek ( 5 tazienek, 6 toalet — standard spetniony);

I pigtro - 25 mieszkanek (6 tazienek,7 toalet — standard spetniony);

II pigtro - 34 mieszkanki (7 tazienek,6 toalet). Na tej kondygnacji liczba sanitariatow

nie jest zgodna z wymogami okreslonymi przez ustawodawce. Brakuje 2 toalet.

Bioragc pod uwagg liczbe mieszkanek oraz taczng ilo$¢ tazienek 1 toalet w calym Domu
- standardy w tym zakresie zostaly spetnione. W wyniku przeprowadzonych ogledzin Domu
poprzedzajacych wydane zezwolenie na jego prowadzenie uznano, ze Dom spetnia standard.
Whioski sformutowano w oparciu o stwierdzony i zaobserwowany w tamtym czasie stan
sprawnos$ci psychofizycznej mieszkancow wg cyt. wyzej art. 55 ust 2 ustawy o pomocy
spotecznej oraz liczbe i sposob rozmieszczenia mieszkancéw w pokojach. W toku wizytacji
poprzedzajacej wydanie zezwolenia stwierdzono, ze ,,sprawnos¢ mieszkanek i zwigzana z tym
ich aktywnos¢ na terenie Domu, umozliwia korzystanie z toalet znajdujgcych sie na parterze
oraz przyziemiu .” W toku aktualnie przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych, w tym takze
ogledzin obiektu, ustalono ze sytuacja w zakresie standardow dot. liczby toalet i tazienek jest
analogiczna jak w roku 2009r. Najwyzszg kondygnacje zamieszkujg mieszkanki najbardziej
sprawne, samodzielne, ktore korzystaja rowniez z pomieszczen sanitarnych usytuowanych na
nizszych pigtrach.
(akta kontroli str.67-92)
W trakcie ogledzin poproszono o okazanie znajdujacej si¢ w szafach odziezy
mieszkanek. Wybiorczo sprawdzono sposob oznaczania bielizny osobistej, odziezy 1 obuwia
mieszkanek — ustalono, ze powyzsze wykonywane jest markerem najczesciej na metkach lub

na wewngetrznej stronie garderoby (inicjaty).



Pokoje mieszkanek czyste, estetycznie wyposazone w podstawowy sprzet. Niektore
Z pomieszczen wymagaja od$wiezenia. Na $cianach 1 sufitach zacieki spowodowane
nieszczelno$ciami dachu.

W toku czynnosci kontrolnych zaobserwowano udzial mieszkanek w zajeciach
terapeutycznych. Na korytarzach oraz w holu gtownym eksponowane sg prace mieszkanek
oraz dyplomy. Na tablicach widnieja zdjecia z waznych uroczysto$ci oraz spotkan.

Jednocze$nie stwierdzono, ze na kazdej kondygnacji znajduja si¢ kuchenki
pomocnicze pozwalajace na swobodne przygotowanie dodatkowych positkéw. Zapewniony
jest catodobowy dostep do art. spozywczych i napojow. Produkty zywnosciowe znajdujg
si¢ w rozdzielni i sg dostgpne zaréwno dla mieszkanek jak i personelu. Positki wydawane sa
w stotéwce usytuowanej w czegsci parterowej. Na tablicach informacyjnych, w widocznych
miejscach znajduje si¢ jadtospis na caty tydzien ( kazdy dzien na odrebnej kartce formatu A4)
oraz godziny poszczego6lnych positkow:

— $niadanie - 7%- 9% (produkty maczne, mleczne, migsne, warzywa, napoje)
— obiad - 13%- 15% (dwudaniowy, w tym zupa i nap6j);
— podwieczorek - 16%- 16*° (danie stodkie, np. stodka butka, jogurt, budyn, owoce)

— kolacja - 18%- 20% (danie na cieplo, produkty maczne, mleczne, migsne, warzywa,
napoje).
Nie stwierdzono uchybien w zakresie wyzywienia i organizacji positkow.
(akta kontroli str.93-100)
W oparciu o powyzsze stwierdzono ograniczony i utrudniony dostgp mieszkanek do
instalacji przyzywowo-alarmowej. Dodatkowo stwierdzono konieczno$¢ przeprowadzenia
drobnych prac remontowych (nieszczelno$ci dachu, zacieki na $cianach 1 sufitach pokoi
mieszkalnych). Biorac pod uwagg liczb¢ mieszkanek, w tym takze stopien ich sprawnosci
i samodzielno$ci oraz taczng ilo$¢ tazienek i toalet w calym Domu - standardy w tym

zakresie zostaty spetnione.

2. Wskaznik zatrudnienia oraz kwalifikacje pracownikéw zespolu terapeutyczno-

opiekunczego.

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 spetni warunki okre§lone w cyt. ustawie 1 speilni wskazane
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przepisami standardy. Jednym z wymaganych warunkow, ktorego szczegdly okresla
rozporzadzenie z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw pomocy spolecznej (Dz.U.
22012, poz.964 ze zm.) jest obowigzujagcy w danym typie wskaznik zatrudnienia
pracownikow w zespole terapeutyczno - opiekunczym, zatrudnionych w pelnym wymiarze

czasu pracy.

Dom Pomocy Spotecznej w Milowicach dziata na podstawie zezwolenia wojewody
nr PS.11.JJaz.9013-7/08 z dnia 9 lutego 2009r. z tresci ktorego wynika, ze przeznaczony jest
dla 80 os6b niepetnosprawnych intelektualnie (w tym 70 dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie i 10 dorostych niepetnosprawnych intelektualnie kobiet). Zgodnie
z §6 ust 2 pkt 3 lit. d oraz e cyt. rozporzadzenia wskaznik, o ktorym mowa powinien wynosi¢
nie mniej niz 0,59 na jednego mieszkanca tego Domu (47,2 etatow). Wartos¢ ww. wskaznika
zostanie zmieniona na mocy rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
zdnia 24 stycznia 2017r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie domoOw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2017r. poz. 224) w terminie 3 miesiecy od dnia ogloszenia tj. 8 maja
2017r. Wskaznik bedzie wowczas wynosit 0,5.

Przepisy cyt. rozporzadzenia dopuszczaja ponadto zatrudnienie wolontariuszy,
stazystow praktykantow oraz osob odbywajacych stuzbe zastepcza w domu, jesli pracuja
bezposrednio z mieszkancami w Domu. Przy wyliczaniu wskaznika, udzial tych os6b
nie moze przekroczy¢ 30% ogolnej liczby osdb zatrudnionych w zespole terapeutyczno —
opiekunczym.

Ustalono, ze w dniu prowadzenia czynnosci kontrolnych w siedzibie jednostki,
w Domu zamieszkiwato tacznie 80 mieszkancow.

Na podstawie przedtozonego przez pracownika dzialajacego z upowaznienia
Dyrektora Domu dokumentu pn. ,,Dom Pomocy Spotecznej w Mitowicach. Pracujgcy — stan
na dzien 14.12.2016r.” ustalono, ze w dniu prowadzonych w siedzibie jednostki czynnoS$ci
kontrolnych, w zespole terapeutyczno — opiekunczym zatrudniano 54 osoby (w przeliczeniu
na etaty daje to wartos¢ 48,79). Wigkszos¢ pracownikéw zatrudnionych na umowy o prace
posiada umowy na czas nieokreslony. W przypadku czterech pracownikow stwierdzono
zatrudnienie na umowy na czas okreslony.

Na umowe o prace w pelnym wymiarze czasu pracy zatrudnionych jest 46 oséb.
Psycholog zatrudniony jest na % etatu, 2 instruktoroOw terapii zajgciowej zatrudnionych jest
kazdy na 1/3 etatu, gtowny specjalista do spraw terapii zatrudniony jest na %4 etatu. W Domu

pracuja 2 pielegniarki zatrudnione w ramach kontraktu z NFZ (tacznie ich kontrakt daje 11 4
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etatu). Podczas kontroli przedstawiono kontrolujgcym pismo kierowane do Dyrektora DPS
w Mitowicach, datowane 25.11.2016r. z ,,Juvenia” Iwona Stachowiak, Angelika Szober
Spotka Jawna, ktore zawiera informacje¢, ze na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Zielonej Gorze w ramach pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w Domu
Pomocy Spotecznej w Mitowicach z ramienia spotki ustugi $wiadcza dwie pielegniarki.
Wymiar zatrudnienia jednej z nich to 1 etat, drugiej — % etatu. Dom posiada jednego
wolontariusza, ktorego wlicza si¢ do zespotu terapeutyczno — opiekunczego. Do zespotu
wliczany jest takze lekarz rodzinny, ktory na obstuge medyczng mieszkanek ma zawartg
umowe z NFZ. Lacznie udzial pracy wolontariusza i lekarza rodzinnego wliczany jest
w wymiar zatrudnienia w zespole w wymiarze 1/8 etatu. Dla uzasadnienia takiego wymiaru
godzin wolontariusza przedstawiono kontrolujagcym porozumienie o wykonaniu $wiadczen
wolontarystycznych nr 1/2014 z dnia 01.01.2014r. Wynika z niego, ze wolontariusz prowadzi
zajecia terapeutyczne z zakresu plastyki na rzecz mieszkancow w wymiarze 3 godzin
tygodniowo. Drugim dokumentem obrazujagcym prace wolontariusza jest zeszyt zajeé pn.
»Realizacja programu zaje¢”. W zajeciach plastycznych prowadzonych przez wolontariusza
uczestniczy 16 mieszkanek. Z analizy ww. dokumentu wynika, ze na przestrzeni roku od
lutego 2016r. do 13 stycznia 2017r. zajecia z wolontariuszem odbywaly si¢ 4-5 razy w
miesigcu. Tematyka zajge¢ urozmaicona: maski karnawatowe, dzieci kota — kolorowanki z
kotami, Zywioly — prace na konkurs, zajecia warsztatowe ~Wiosna™ — prace malarskie, lato —
moje wakacje — praca malarska, autoportrety — kolorowanie szkicow, kartki swigteczne,
impreza — swieto Trzech Kroli.

W zakresie pracy lekarza rodzinnego Starsza pielggniarka — koordynator Sekcji
Medycznej Domu ztozyta wyjasnienie na temat zapewnienia opieki lekarskiej mieszkankom.
Wynika z niego, ze lekarz rodzinny przyjezdza do DPS raz w tygodniu udzielajac porad przez
2-3 godzin. Godziny pracy wolontariusza i lekarza rodzinnego daja tacznie wymiar 1/8 etatu.

W toku postepowania kontrolujacy wniesli o wyjasnienie w sprawie konczacych sie¢
(w przypadku jednej 31.12.2016r. i drugiej osoby 31.01.2017r.) uméw okresowych dwoch
pracownikow zatrudnionych na stanowiskach opiekunek. Dyrektor Domu przestata w dniu
07.02.2017r. kopie umoéw o pracg obu pracownic, ktérym przedtuzono umowy o prace na tych
samych stanowiskach w petnym wymiarze czasu pracy. Jedna z uméw zostata przedtuzona na
czas nieokreslony, druga do 31.12.2017r.

Zdaniem zespotu kontrolujacego wskaznik zatrudnienia w DPS w Mitowicach
W przedstawionej informacji Dyrektora pn. ,,Dom Pomocy Spotecznej w Mitowicach.
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Pracujgcy — stan na dzien 14.12.2016r.” zostat zawyzony w zwigzku z tym, ze wliczono do
niego osoby przebywajace na dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich. Na podstawie analizy
list obecnosci pracownikow Domu z miesigcy od pazdziernika 2016r. do stycznia 2017r.
wynika, ze nie wszystkie osoby wyszczegolnione w wykazie sporzadzonym przez DPS
$wiadczg prace — trzech pracownikow (poz. 37, 46 i 49 ) przebywa na zwolnieniach
chorobowych, nieprzerwanych od 1 listopada 2016r. do 31.01.2017r. W tej sytuacji zespot
kontrolny nie uwzglednit do wyliczenia wskaznika 3 etatow o0sob przebywajacych na
zwolnieniach.

Zespot kontrolny uznat zatem, ze wg stanu na dzien kontroli, w sktad zespotu
wchodzilo ogotem 51 os6b, wtym: kierownik dzialu opiekunczego — medyczno-
terapeutyczno, pracownik socjalny (1 osoby), instruktor terapii zajeciowej (3 0soby),
instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych (1 o0soby), terapeuta (2 osoby), fizjoterapeuta
(2 osoby), psycholog, pielggniarki (7 osob), opiekunowie (21 os6b), pokojowa/pokojowy
(10 o0sdb). Liczba opiekunow wchodzacych w sktad zespotu stanowi 41% ogdtu pracownikow
zespotu, natomiast liczba pokojowych ksztattuje si¢ na poziomie okoto 20% wszystkich
pracownikow zespotu.

Ostatecznie kontrolujacy uznali, ze na dzien kontroli Dom zatrudnia w zespole
terapeutyczno — opiekunczym 51 oséb tacznie, w przeliczeniu na etaty — 45,79. Dom osigga

wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekuniczym na poziomie 0,57 tj. o 0,02

ponizej ustawowego minimum (obowiazujacego w czasie trwania kontroli). Do minimalnego

wskaznika zatrudnienia brakuje w DPS w Milowicach 1,41 etatu. Nie przekroczono

jednoczesnie wymiaru zatrudnienia wolontariuszy, stazystow, praktykantow, o0sob
niezatrudnionych w DPS a $wiadczacych ustugi na rzecz mieszkanek. Pielegniarki
zatrudnione w ,Juvenia” Iwona Stachowiak, Angelika Szober Spotka Jawna, ktére na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w Zielonej Gorze $wiadcza ushugi
w ramach pielggniarskiej opieki dlugoterminowej — 1,5 etatu. Wolontariusz, lekarz rodzinny
tacznie - 0,125 etatu. Ich wymiar zatrudnienia wynoszacy tacznie 1,625etatu stanowi 3,6%

przy mozliwosci 30% udziatu tych 0osob w zatrudnieniu w ramach zespotu terapeutycznego.

W celu zbadania kolejnego zagadnienia tj. kwalifikacji pracownikéow Domu,
kontrolujacy przyjeli wybrane losowo akta pracownikow zespotu terapeutyczno -
opiekunczego. Akta wybrano stosujac kryterium wykonywanego zawodu tj. poproszono
0 akta pracownika socjalnego, kierownika dziatu opiekunczo — medyczno- terapeutycznego
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fizjoterapeuty, instruktora do spraw terapii zajeciowej — muzykoterapii oraz opiekuna.
Pracownicy zespolu terapeutyczno — opiekunczego, ktérych akta badano (tgcznie 5 osob)
posiadaja wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W trakcie
czynnosci kontrolnych ustalono, ze badana proba pracownikow zespotu terapeutyczno —
opiekunczego wymagajaca szkolenia merytorycznego zostata przeszkolona w powyzszym
zakresie (,,Indywidualny plan wsparcia mieszkanca”, ,,Zarzadzanie finansami mieszkancow -
depozyty”, ,,Kierunki prowadzonej terapii oraz metody pracy z mieszkancem DPS”, ,,Dom
Pomocy Spotecznej bez agresji”, ,,Seksualnos$¢ osob z niepetnosprawnoscig intelektualng”™).
Kontrolujacy dokonali wnikliwej analizy zakreséw czynnosci pod katem realizacji zadan
zwigzanych bezposrednio z pracg z mieszkancem Domu. Zakresy czynno$ci badanej proby
nie budza watpliwosci w zakresie rodzaju wykonywanych czynno$ci. Zadania
wyartykutowane w zakresach czynnosci mieszczg si¢ w typowych czynno$ciach wtasciwych
dla danej grupy pracowniczej. W przypadku jednej z pracownic — kierownika dziatu
opiekunczo — medyczno — terapeutycznego w teczce akt osobowych kontrolujacy stwierdzili
zalaczone do zakresu czynno$ci upowaznienie do zastgpowania dyrektora w czasie jego
nieobecnosci.

W wyniku dokonanej analizy badanej proby nalezy stwierdzi¢, ze pracownicy Domu
posiadaja wymagane kwalifikacje oraz szkolenia a zakresy czynnos$ci zawieraja zapisy

adekwatne do typu zajmowanych stanowisk.
(akta kontroli str.101-114; 137-216; 871-938)

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 cyt. rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej
Dyrektor Domu, co najmniej raz na dwa lata, organizuje szkolenia na temat praw mieszkanca
domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami.
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 (w tym w domach pomocy spotecznej) zatrudnieni moga
by¢ pracownicy 1 jakie obowigzuja ich kwalifikacje. Kontrolujacy dokonali analizy
dokumentacji wybranych pracownikéw pod tym katem oraz przeprowadzono analize
dotyczaca szkolen, w ktorych brali udziat pracownicy Domu.

Podczas czynnosci  kontrolnych  kierownik dzialu  opiekunczo-medyczno-
terapeutycznego przedtozyta dokument ,,Wykaz szkolen pracownikow...”, z ktorego wynika
ilu pracownikow i z jakg czgstotliwoscig brali udziat w szkoleniach w latach 2014 — 2016.
35 pracownikow (tj. 68,6% pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego) brato udziat
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w szkoleniach zewngtrznych jak 1 organizowanych wewnetrznie w DPS. Analizujac przekroj
stanowiskowy, w szkoleniach braty udzial glownie opiekunki (22 osoby) szkolac si¢ m.in.
w zakresie roli i zadan pracownika pierwszego kontaktu, wizerunku opiekuna. Ponadto
tematyka szkolen dotyczyta kierunkéw prowadzonej terapii, metod pracy z mieszkancami
DPS, dot. zachowan agresywnych. 4 instruktoréw terapii zajeciowej szkolito si¢ z kierunkow
prowadzonej terapii oraz metod pracy z mieszkancem DPS. W szkoleniach brato udziat
rowniez 2 fizjoterapeutow, pracownik socjalny, pielegniarka, 2 terapeutow, specjalista
do spraw terapii, kierownik dziatu T-O oraz psycholog. Kazda z os6b, w badanym okresie,
uczestniczyta w Kilku szkoleniach (od 3-7). Jedna z pracownic (poz. 8 na wykazie) brata
udziat tylko w jednym szkoleniu w grudniu 2016r. Nalezy jednak uzupeti¢, ze zostala ona
zatrudniona w lipcu 2016r. i bylo to jej pierwsze szkolenie, w ktorym wzigla udziat po
niespetna 6 miesigcach od podjecia pracy w DPS.

Z analizy wykazu pracownikéw bioragcych udziat w szkoleniu oraz pracownikow
aktualnie zatrudnionych wynika, ze Dom organizuje szkolenia wewngetrzne i1 korzysta z oferty
szkolen prowadzonych przez firmy zewngtrzne. Ogoétem ww. lista pracownikow Domu
potwierdza w latach 2014-2016 udziat 35 pracownikow w 162 szkoleniach. Sposrod ww.
35 pracownikéw 34 osoby wziglty udzial w szkoleniach zewnetrznych. Pracownik przyjety
do pracy w potowie grudnia 2016r. zostal przeszkolony jedynie w ramach szkolenia
wewnetrznego o tematyce Moja praca i ja.

Podsumowujac, w szkoleniach zewnetrznych wzigto udziat 34 pracownikéw zespotu
terapeutycznego stanowiagcych 66,7% tej grupy pracownikow, w szkoleniach zewnetrznych
nie uczestniczyto 33,3% pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego Domu. Prawie
WSZYysCy pracownicy uczestniczacy w szkoleniach, objeci zostali szkoleniami zewngtrznymi

(wyjatek nowozatrudniony pracownik, ktory uczestniczyt jedynie w szkoleniu wewngtrznym).
(akta kontroli str.115-132)

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych przeanalizowano roéwniez
zjawisko fluktuacji kadr w zespole pracownikow terapeutyczno — opiekunczych w Domu
w latach 2014-2016. W tym czasie umowg¢ o prace rozwigzato tacznie 11 0s6b, natomiast
przyjeto 12 osob. Na podstawie informacji sporzadzonej w Centralnej Aplikacji Statystyczne;j
stwierdzono fluktuacj¢ kadr pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego
w 2015r. na poziomie 24% ($rednia w domach pomocy spotecznej w woj. lubuskim w roku
2014 i 2015 wynosita 26%). Natomiast w 2014r. fluktuacja w DPS w Mitowicach
napoziomie 14% mieSci sie¢ w przedziale wystepujacej fluktuacji wykazywanej
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w sprawozdaniach DPS wg stanu na koniec grudnia 2014r. Analiza przedtozonych przez
dyrektora placowki dokumentéw wskazuje, ze w roku 2016 umowg o pracg rozwigzaty
tacznie 2 osoby, zatrudniono natomiast 3.

Najwigksza fluktuacje odnotowano w roku 2015. Dotyczyla ona jednej grupy
pracownikow tj. opiekunéw- 6 0s6b odeszto z pracy, 5 podjeto zatrudnienie.

W roku 2016 umowe o prace rozwigzato 2 pracownikow (opiekunki), zatrudniono zas

3 osoby na stanowisku opiekuna. Wskaznik fluktuacji wyniést w 2016r. 10,5%.
(akta kontroli str.133-136)

W ocenie zespolu kontrolnego Dom na tle innych DPS w wojewddztwie lubuskim
prezentuje niski poziom fluktuacji kadr, co moze korzystnie wptywa¢ na znajomos$¢ potrzeb
mieszkancoéw i wlasciwg na nie reakcje.

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaly, ze Dom nie spelnia standardu
w zakresie wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym, co moze
narusza¢ bezpieczenstwo mieszkancéw, pracownicy Domu posiadaja wymagane
kwalifikacje, zakresy czynno$ci zawierajg zapisy adekwatne do typu zajmowanych stanowisk.
Natomiast nie wszyscy pracownicy zespotu brali udzial w wymaganych przepisami
szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze

metod pracy z mieszkancami.

3. Organizacja zajeé i czasu wolnego mieszkanca

Zgodnie z §5 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej, dom
niezaleznie od typu, $wiadczy uslugi wspomagajace, polegajace m.in. na umozliwieniu
udzialu w terapii zajeciowej, podnoszeniu sprawnosci 1 aktywizowaniu mieszkancéw domu,

umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych 1 kulturalnych.

Jak wynika z ustnych wyjasnien ztozonych przez Dyrektora Domu mieszkanki maja
zapewniong realizacj¢ potrzeb religijnych, mozliwo$¢ kontaktu z kaptanem 1 udzial
w praktykach religijnych. Dom nie zatrudnia kaplana. Ksigdz $wiadczy ustugi religijne
w ramach postugi kaptanskiej. Raz w miesigcu odprawiana jest msza swigta na terenie Domu.
W $wigta, jak podaje Dyrektor, mieszkanki chodza na msze do pobliskiego kosciota. Ponadto
pracownica Domu — terapeutka prowadzi w Domu katecheze¢ dla mieszkanek. Jak informuje
Dyrektor, placowka wspotpracuje z Akcja Katolickag z Kosciota w Tuplicach oraz grupami

mlodziezowymi ze wspolnot z Koéciota pw. Sw. Jozefa w Zarach.
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(akta kontroli str.850-851)

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze mieszkancom placoéwki
zapewnia si¢ udzial w zajeciach rehabilitacyjnych, terapeutycznych. Zadania zwigzane
Z organizacja spraw z zakresu kultury, rekreacji, rehabilitacji realizowane sa przez
pracownika ds. kulturalno-oswiatowych (losoba - 1 etat), technika fizjoterapii (2 osoby -
2 etaty), instruktora terapii zajeciowej (3 0soby -1,58 etatu). Z dokumentacji przedtozonej
w sprawie (rozktad =zaje¢ terapeutycznych 2016/2017) wynika, ze =zajecia z rdzng
czestotliwoscig, prowadzone sa 0d poniedzialku do pigtku w godzinach 8:30 — 18:00.
Mieszkanki uczestniczg m.in. zaje¢ciach plastycznych (1 x w tygodniu); zaj¢ciach muzycznych
(2x w tygodniu); warsztatach tkackich (3x wtygodniu); =zajeciach krawieckich
(2x w miesigcu), zajeciach teatralno-muzycznych (2x w tygodniu); zajeciach k-0
(4x w tygodniu). Dodatkowo maja mozliwo$¢ korzystania z sali doswiadczania $§wiata, porad
psychologicznych, indywidualnych zaje¢ terapeutycznych (kierowanych gtownie do osob
gleboko uposledzonych), hipoterapii, biblioterapii. Dwa razy w miesigcu odbywaja si¢
¢wiczenia ruchu w. Sherborne jak roéwniez spotykania grupy ,Nordic walking”. Raz
w miesigcu zajgcia sekcji ,,SPRINTER” oraz spotkania druzyny harcerskiej ,,Le$na
Gromada”. Ponadto, trzy dni w tygodniu mieszkanki (18 osob) uczestnicza w zajeciach
warsztatow terapii zajeciowej.

Aktywnos¢ mieszkancow w poszczegolnych zajeciach jest dokumentowana.
W zeszytach odnotowywane sg godziny przeprowadzonych zajec¢, tematyka zaje¢ oraz wykaz
mieszkancoOw uczestniczacych w terapii/ rozmowach. Ustalono, ze kazdy z terapeutéw
prowadzi odrgbny zeszyt. Analiza przedtozonej dokumentacji wskazuje, ze w oferowanych
przez Dom zajeciach (grupowych i indywidualnych) uczestnicza wszyscy mieszkancy.
Aktywnie i regularnie w zajgciach terapeutycznych uczestniczy 65 ( 81%) mieszkanek
natomiast w zajeciach ruchowych — 78 mieszkanek (97,5%). Zajecia sa prowadzone przez
poszczeg6lnych pracownikow z uwzglednieniem podziatu na funkcjonujagce w Domu
grupy/oddzialy. Ustalono, ze w poszczegdlnych zajeciach uczestniczy $rednio od 4 do 22
mieszkanek. W organizacj¢ czasu wolnego zaangazowani sg roOwniez opiekunowie, ktorzy
W ciggu dnia organizujg r6znorodne zajecia na grupach (np. spacery, zajecia manualne).

Mieszkancy placowki uczestnicza ponadto w licznych — wyjazdach/wycieczkach,
zabawach i spotkaniach towarzyskich i integracyjnych z mieszkancami innych domoéw

pomocy spotecznej. W roku 2016 zorganizowano m.in. wyjazd do fabryki bombek, teatru,
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na basen, roznorodne festiwale, olimpiady, festyny, warsztaty artystyczne, pikniki, turnusy
rehabilitacyjne.

Dodatkowym dokumentem okreslajagcym organizacje czasu wolnego mieszkanek jest
opracowany i przyjety na konkretny miesigc roku tzw. harmonogram imprez. Uwzgledniono
tu m.in. obchody $wiat, wyjazdy rekreacyjne, organizowane pogadanki, spotkania
towarzyskie.

Przeprowadzone czynno$ci kontrolne wykazaty, ze Dom zapewnia szeroka oferte
zaje¢ terapeutycznych a tym samym udzial wszystkim mieszkankom w réznych formach
terapii zajeciowe;.

(akta kontroli str.217-364)

Zapisy §5 ust. 1 cytowanego rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej

wskazuja, ze Dom dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie, w zakresie
potrzeb edukacyjnych zapewnia: 1) pobieranie nauki; 2) uczestnictwo w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych; 3) nauk¢ i wychowanie przez do§wiadczenia zyciowe.
Na podstawie przedtozonej dokumentacji ustalono, ze trzy mieszkanki realizuja obowigzek
szkolny. Wedtug okazanego zestawienia pn. wykaz mieszkanek Domu Pomocy Spolecznej
W Mitowicach wraz z wykazem kuratoréw i opiekunéw prawnych- rok 2016, wg stanu na
dzien 14-12-2016r. sa to mieszkanki z poz.

—  Wylgczenia dokonal zespot kontrolny na podst. art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dostgpie do informacji publicznej (j.t.

Dz.U. z 2016, poz. 1764.) — indywidualne nauczanie realizowane przez pracownikow Zespotu
Ksztalcenia Specjalnego w Zarach ( zespdt rewalidacyjno-wychowawczy); zajecia
odbywajg si¢ w pokoju mieszkanki dwa razy w tygodniu w wymiarze 5 godz.
lekcyjnych ( czwartek, piatek);

—  Wylgczenia dokonal zespél kontrolny na podst. art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dostegpie do informacji publicznej (j.t.

DzU. z 2016, poz. 1764.) — Zespot Ksztatcenia Specjalnego w Zarach — przysposobienie do
pracy; kazdego dnia dojezdza autobusem szkolnym na zajecia ( przystanek

autobusowy umiejscowiony przed DPS);

—  Wylgczenia dokonal zespol kontrolny na podst. art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dostegpie do informacji publicznej (j.t.

DzU. z 2016, poz. 1764) - Zespot Ksztalcenia Specjalnego w Zarach- nauczanie
indywidualne- na zajecia do placowki w Zarach dowozona 2 razy w tygodniu ($roda,

piatek) samochodem stuzbowym Domu;
(akta kontroli str.364-366)
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Powyzsze czynnos$ci wykazaty, ze Dom zapewnia warunki do realizacji ustug
wspomagajacych polegajacych na zapewnieniu udziatu w terapii zajeciowej, aktywizowaniu
oraz podnoszeniu sprawnosci. Zaspokajane sa zarowno potrzeby religijne, kulturalne jak
i edukacyjne.

3. Indywidualne wsparcie mieszkanca.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spolecznej
(Dz.U. z 2012, p0z.964 ze zm.) dom funkcjonuje w sposob zapewniajacy wilasciwy zakres
ustug, zgodny ze standardami okreslonymi dla danego typu domu, w oparciu o0 indywidualne
potrzeby mieszkanca domu. W celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkanca domu
oraz zakresu uslug, dom powoluje zespoty terapeutyczno-opiekuncze. Zespoly te sktadajg si¢
w szczegolnosci z pracownikéw domu, ktérzy bezposrednio zajmuja si¢ wspieraniem
mieszkancow, opracowuja indywidualne plany wsparcia mieszkancéw oraz wspolnie

Z mieszkancami zajmujg si¢ realizacja tych planow.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszkanek pod katem
postgpowania zwigzanego z procesem indywidualnego planowania wspierania mieszkancow.
Z przedtozonej przez dyrektora Domu listy mieszkancéw wybrano losowo 5 o0sob (z listy
80 mieszkanek poproszono teczki co kilkunastej osoby - poczawszy od pozycji 17 co 16, 17
i co 14 teczkge).

Konstrukcja indywidualnego planu w kazdym z badanych przypadkow wyglada
jednakowo. Poczatek planu stanowi metryczka z podstawowymi danymi dotyczacymi
mieszkanca (dane osobowe, data urodzenia, data zamieszkania w DPS, stopien
niepetnosprawnosci 1 uposledzenia, nazwisko pracownika pierwszego kontaktu). Kolejng
cze$cig planu jest Charakterystyka mieszkanca podzielona na obszary: opis schorzenia,
sytuacja zdrowotna, sprawno$¢ fizyczna 1 ruchowa, umiejetno$¢ zaspakajania potrzeb
samoobstugowych, dbato$¢ mieszkanki o estetyke otoczenia, aktywno$¢ spoteczno —
kulturalna, cechy charakterystyczne mieszkanca. Czg¢$¢ zatytutowana Praca z mieszkaricem
zawiera podteczki nazwane: zaspakajanie potrzeb biologicznych, emocjonalnych,
spotecznych, poznawczych. Koncowa cze§¢ planu to Karty treningow oraz zalaczniki.
Zalacznikami sg w szczegdélnosci protokoty z posiedzen zespotu opiekunczo -
terapeutycznego dotyczacego mieszkanki, opinie psychologiczne, pisma w sprawie

wydtuzenia etapu edukacji (pismo nie podpisane).
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Z dokumentacji mieszkanek wynika, ze dokonywane jest rozpoznanie obszaréw
funkcjonowania mieszkanek. W kazdym przypadku okres§lone sa: zasoby w poszczegélnych
sferach funkcjonowania (zdrowie, relacje z otoczeniem, dbato$¢ o otoczenie, samoobstuga).
Czes¢ tych ocen posiada podpisy pracownika wilasciwego do oceny funkcjonowania
mieszkanki w sferze adekwatnie do stanowiska — opis stanu zdrowia mieszkanek dokonywany
jest przez pielegniarke. Opini¢ na temat funkcjonowania intelektualnego podpisuje psycholog
Domu. Sfera zwigzana z opisem pozostatych obszaréw funkcjonowania mieszkanek jest
opisana w planach, opatrzona datg, jednak nie sygnowana nazwiskiem pracownika. Opisy
W czeSciach pn. ,,zaspokojenie potrzeb biologicznych, emocjonalnych, spotecznych” bardziej
niz do diagnozy potrzeb klasyfikuje je do okreslenia zasobow i deficytow mieszkanek
W poszczegdlnych obszarach. Nie okreslano przyczyn stwierdzonych deficytéw mieszkanek.
Zespot kontrolny ustalit, ze we wszystkich analizowanych przypadkach dokonywano
obserwacji biezacej mieszkancoéw przez pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego,
w tym réwniez przez psychologa.

Kazdy program, po czgsci diagnostyczno - obserwacyjnej zawiera informacje
dotyczaca planu dziatania. Schemat planéw podzielony zostal we wszystkich planach
na obszary zaspakajania potrzeb biologicznych, spotecznych, emocjonalnych, spotecznych
I poznawczych. Karty dot. ww. obszarow nie zawsze precyzyjnie okreslajg cele glowne, cele
szczegotowe, formy realizacji zatozonych celéw. Jasno precyzuja czas realizacji oraz termin
nastepnych ocen postepéw mieszkanek. Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ planu wskazano
stanowiskami. W wigkszosci przypadkow cele glowne sformutowane sg w zbyt duzej ilosci
kierunkéw. Wiasciwym byloby sformutowanie 1-2 celow gtownych, wypracowanych przez
zespot terapeutyczno — opiekunczy wspdlnie z mieszkancem, ktére odpowiadatyby tej
niezaspokojonej potrzebie, ktéra ma wplyw na dysfunkcje, zaspakajanie innych potrzeb
i funkcjonowanie mieszkanki. W jednym 2z plandéw po okresleniu celu gtownego:
przezwycigzanie leku | gospodarowanie srodkami finansowymi W momencie doprecyzowania
w postaci celow szczegotowych widnieja zapisy ,,Mieszkanka zna nominaly oraz wartosé
pienigdza”, , mieszkanka zna swoje potrzeby, planuje i dokonuje zakupu”, ktore raczej
okreslaja zasoby jakimi dysponuje mieszkanka niz doprecyzowuja cel glowny.

W teczkach mieszkanek zawarte sa karty ,,Formy i sposoby realizacji zadan
szczegotowych”. Zawieraja one zapisy datowane z czestotliwoscig co 2 lata, okreslajace opis

realizacji celow szczegotowych. W wigkszoSci zapisy te nie s3 sygnowane podpisem
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pracownika. Stanowig probe weryfikacji planu. Nie precyzuja w sposob jasny, ktorego
z celow glownych dotyczy dokonywana proba lustracji.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano protokoty spotkan zespotow
terapeutyczno-opiekunczych dotyczacych 5 mieszkanek. Ustalono, ze w kazdym przypadku
mieszkanka brata udzial w spotkaniu zespotu, na ktorym omawiana byla jej sytuacja. Tylko
w jednym przypadku na protokole widnieje zapis o aktywnym udziale mieszkanki
w spotkaniu zespotu. Brak jest natomiast opisu zwigzanych z aktywnosciag mieszkanki
informacji, sugestii zglaszanych przez mieszkankg. W pozostatych przypadkach mowa jest
0 biernym udziale mieszkanki w spotkaniu zespotu. Spotkania dotyczyly omowienia
indywidualnych planow wsparcia poszczegolnych mieszkanek. W trakcie czynnosci
kontrolnych stwierdzono, ze jeden indywidualny plan wsparcia jest podpisany przez
mieszkanke, w trzech przypadkach widnieje adnotacja ,,podpis niemozliwy do uzyskania
ze wzgledu na uposledzenie 1 brak umiejetnos$ci pisSmienniczych”, jeden plan nie zawiera

podpisu mieszkanki ani tez adnotacji o braku mozliwosci jego uzyskania.
(akta kontroli str. 367-684)

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu wspierania
mieszkanca jest czesciowo realizowane. Konstrukcja planéw zawiera wszystkie wymagane
elementy. Plany wymagaja dopracowania, w szczegolnosci w zakresie dokonania diagnozy
potrzeb oraz w sferze wigkszego wspoétudziatu mieszkanek w zdefiniowaniu ich potrzeb,
w zakresie precyzyjnego okreslenia celow glownych planu oraz weryfikacji planu.
Mieszkancy uczestnicza w spotkaniach zespotu terapeutyczno-opiekunczego. W planach nie
okreslano przyczyn stwierdzonych deficytow mieszkanek. Wystepowaty réwniez problemy
z precyzyjnym formutowaniem i ustalaniem celow szczegdtowych. Jak wskazano
w ,,Raporcie z oceny sposobu planowania pomocy klientowi w wybranych jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej i zespotach interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w woj. lubuskim w latach 2013- 2015” zasadnicza kwestig jest
wlasciwie przeprowadzona diagnoza potrzeb mieszkanca Domu warunkujgca adekwatne do
potrzeb zalozenia planu wsparcia. Istotng kwestig w toku konstruowania i realizacji planu jest
jego weryfikacja, ocena czy udato si¢ zrealizowa¢ cel gléwny. Proby weryfikacji
w przypadku badanych planéw dotyczyly celéw szczegoétowych, nie celow glownych.
Przedmiotowy raport dostepny jest pod adresem:

http://www.lubuskie.uw.gov.pl/polityka spoleczna/kwartalne informacje statystyczne.html

16


http://www.lubuskie.uw.gov.pl/polityka_spoleczna/kwartalne_informacje_statystyczne.html

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkow pieni¢znych i przedmiotow

wartosciowych

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012r., poz. 964 ze zm.)
dom niezaleznie od typu $wiadczy ustugi wspomagajace polegajace na zapewnieniu

bezpiecznego przechowywania srodkow pieni¢znych i przedmiotéw wartosciowych.

Ustalono, ze w celu realizacji powyzszego zadania w Domu zostata opracowana
Instrukcja postepowania z depozytami wartosciowymi w Domu Pomocy Spotecznej
w Mitowicach. Niniejsza instrukcja stanowi zalgcznik nr 4 do Zarzqdzenia Dyrektora Domu
Nr 26 z dnia 6 maja 2014r. Zgodnie z niniejsza procedurg mieszkancy przechowuja $rodki
pieni¢zne na specjalnym rachunku depozytowym w banku, ktéry w danym czasie prowadzi
obstuge bankowa dla DPS w Milowicach. Srodki pieniezne mieszkanek przesytane sa na
konto depozytowe, po czym kwota rozksiggowywana jest na poszczegdlne mieszkanki.
Zdeponowane na koncie pienigdze moga by¢ pobierane na potrzeby mieszkanca
za posrednictwem kasy Domu. Gotéwka z kasy moze by¢ pobierana bezposrednio przez
mieszkanca lub osob¢ upowazniong. Osobami upowaznionymi sg ustanowiony przez sad
opiekun prawny mieszkanca, ustanowiony sadownie dla danego mieszkanca kurator lub
wskazany przez mieszkanca pracownik Domu. W zatgczniku nr 5 do Instrukcji Depozytowej,
zawarty jest wzor upowaznienia do wyplaty z konta depozytowego mieszkanca. Z tresci
wynika, Ze jest to upowaznienie, ktorego udziela mieszkaniec pracownikowi: ,ja .......
upowazniam pracownika Domu ....... do wyptacenia z mojego konta depozytowego kwote
.... w zwigzku z .... .” Zdaniem kontrolujgcych, upowaznienie powinno zawiera¢ pod Ww.
tekstem podpis mieszkanca jako osoby udzielajgcej upowaznienia a nie podpis pracownika
Domu (a tak jest we wzorze upowaznienia). Podpis pracownika Domu powinien by¢ nie
w formie zatwierdzenia upowaznienia, ale jako potwierdzenie przyjecia upowaznienia
udzielonego przez mieszkanke.

W trakcie czynnosci kontrolnych zbadano sposob postgpowania ze Srodkami
finansowymi mieszkanek (poz. 29 i 43 na licie , mieszkanek Domu Pomocy Spolecznej
W Mitowicach objetych skalg Barthel” . Jak wynika z Zarzadzenia nr 15/2010 Dyrektora DPS
W Mitowicach z dnia 21 lipca 2010r. w sprawie pobierania i rozliczania depozytow
pienigznych mieszkanek Domu ustalone zostaty trzy dni w tygodniu tj. poniedziatek, sroda

I pigtek, w ktorych pobierana i rozliczana jest zaliczka. Do zarzadzenia opracowane zostaty
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wzory wnioskow o Wyptate srodkow z konta depozytowego odrebnie przez mieszkanke i jej
kuratora (opiekuna). Kazdy wniosek opatrzony jest pieczecig potwierdzajaca wyplate
srodkdw 1 zatwierdzenie do wyptaty przez dyrektora poprzedzone sprawdzeniem pod
wzgledem merytorycznym, formalnym i rachunkowym.

Z ustnych wyjasnien zlozonych w trakcie kontroli przez gltownag ksiegowa DPS
wynika, ze mieszkanki nieubezwlasnowolnione, samodzielne pobieraja srodki ze swojego
subkonta DPS na podstawie wnioskow ztozonych do Dyrektora. Wowczas same lub z asysta
opiekuna (ktory towarzyszy im w czasie podrézy do pobliskiego miasta na zakupy) wydatkujg
te Ssrodki. W przypadku mieszkanki ubezwlasnowolnionej wyptata $rodkdéw nastepuje
na wniosek opiekuna prawnego lub Kkuratora. Wniosek wymaga zatwierdzenia przez
glownego ksiegowego i Dyrektora Domu. Przekazanie srodkéw potwierdza pracownik Domu.
Srodki wyptacane sa kuratorowi lub opieckunowi prawnemu. § 16 ust. 5 ,Instrukcji w sprawie
postgpowania z depozytami wartosciowymi w Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach”
przewiduje mozliwos¢ wyrazenia zgody przez kuratora lub opiekuna prawnego na pobieranie
przez mieszkanca tzw. kieszonkowego z przeznaczeniem na wilasne wydatki. W opinii
kontrolujacych zapis ten wymaga weryfikacji. Zgodnie bowiem z opinig przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji - praktyka wyrazania zgody przez przedstawicicla
ustawowego na wyplate pienigdzy przez mieszkanca ubezwlasnowolnionego jest niewtasciwa
z uwagi na fakt, iz zgodnie z treScig przepisu art. 14 § 2 kodeksu cywilnego, osoba
nieposiadajaca zdolnosci do czynnos$ci prawnych moze zawrze¢ umowe nalezaca do uméw
powszechnie zawieranych w drobnych biezacych sprawach Zycia codziennego, chyba ze
pociagga za sobg razgce pokrzywdzenie osoby niezdolnej do czynnosci prawnych. Zdaniem
przedstawicieli KMP zawartym w Raporcie RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2015r. art. 20 kodeksu cywilnego, uprawnia osobe ograniczong
W zdolno$ci do czynnos$ci prawnych do zawierania umow powszechnie zawieranych
w drobnych sprawach zycia codziennego bez zgody przedstawiciela ustawowego. Zgodnie ze
stanowiskiem Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej zawartym w pismach z dnia 31 marca
2008r. oraz z dnia 19 lipca 2010r., jedyng osoba uprawiong do dysponowania Srodkami
mieszkanca jest opiekun prawny.

Z ustnych wyjasnien ztozonych w trakcie kontroli przez gléwna ksiggowa DPS
wynika, ze w przypadku zakupow do kwoty 50zt nie ma obowigzku dokumentowania zakupu
rachunkami. W przypadku wigkszych zakupow wyplacana jest zaliczka. Nastepnie wydatek
dokonany przez opiekuna (kuratora) rozliczany jest fakturami. Faktury imienne (na
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mieszkanke) sg sprawdzane pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym i zatwierdzane
przez Dyrektora. Druga sytuacja dotyczy zakupu dokonanego przez mieszkanke, po pobraniu
przez nig $rodkow z konta depozytowego, kiedy pracownik domu towarzyszy mieszkance
W podrozy do sklepu i w czasie jej zakupow. W tym wypadku takze kompletowane sg faktury
wystawione na mieszkanke, opatrzone jej podpisem w miejscu ,,podpis osoby upowaznionej
do odbioru dokumentu” Glowny ksiegowy konczac proces rozliczenia zaliczki §cigga kwote
zakupoéw z konta analitycznego prowadzonego odrgbnie dla mieszkanek. Po zakupie
dokonanym przez mieszkanke rzecz =zakupiona (np. odziez) trafia do pracownika
odpowiedzialnego w DPS celem jej oznakowania (trwalego zamieszczenia danych
mieszkanki na odziezy). Po tym procesie jest oddawana mieszkance. Watpliwosci budzi brak
podpisu mieszkanki, ktory potwierdza odebranie zakupionej rzeczy.

Kontrolujacy zbadali dokument analityka kont (wg dokumentow) jednej z mieszkanek — poz.
nr 1 na liscie ,, mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach objetych skala Barthel”
oraz raport kasowy rk nr 36 za okres od 01.12.2016 — 10.12.2016r. Jak wynika z analityki
kont za okres od stycznia do grudnia 2016r. dla mieszkanki prowadzone jest rozliczenie
dochodow z bilansem otwarcia za poprzedni okres. Dochod mieszkanki stanowig §wiadczenia
z ZUS. Kwoty wydatkow powtarzajace si¢ co miesigc w wysokosci 50zt zaksiegowane sg
jako potrzeby wiasne. Ponadto w poszczegolnych miesigcach zarejestrowane s3 jako
dokumenty ksiggowe wydatki w wysokosci kilkudziesieciu ztotych m.in. wycieczka do
Afrykarium we Wroctawiu, ustuga fryzjerska, stodycze, wyjazd do teatru. Zbadano
przyktadowa dokumentacje¢ dotyczaca rozliczenia pobranej zaliczki na zakupy dla dwoch
mieszkanek (poz. 29 i 43 na liscie , mieszkanek Domu Pomocy Spolecznej w Mitowicach
objetych skalg Barthel”). Do rozliczenia zataczone zostaly rachunki i1 faktury imienne
wystawione na mieszkanki. Na odwrocie kazdej faktury widnieje informacja ,,potwierdzam
przekazanie ” podpisana przez pracownika Domu oraz ,,potwierdzam przekazanie (wniesiono
na kartoteki” podpisana przez drugiego pracownika Domu. Brak na fakturach podpisu

mieszkanki potwierdzajacego odbior zakupionej rzeczy, ustugi.
(akta kontroli str. 685-748; 852-870)

Z zalaczonej dokumentacji wynika, ze Dom czeSciowo zapewnia warunki
do bezpiecznego przechowywania $rodkéw mieszkanca. W ocenie kontrolujacych Dom
czesciowo realizuje obowigzek wynikajacy z wyzej cytowanego rozporzadzenia umozliwiajac

mieszkancom zapewnienie bezpiecznego przechowywania $rodkow  finansowych,
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doprecyzowania wymaga zarzadzenie w cze$ci dotyczacej upowaznienia udzielanego
pracownikowi przez mieszkanke do odbioru $rodkow z jej konta depozytowego oraz
procedura potwierdzajaca odbiér zakupionych rzeczy. Weryfikacji wymagaja procedury
zawarte w ,,Instrukcji w sprawie postepowania z depozytami wartosciowymi w Domu Pomocy
Spotecznej w Mitowicach” w zakresie procedury wyplat $srodkéw tzw. kieszonkowych

mieszkankom ubezwlasnowolnionym.

5. Wplyw mieszkanca na udzial w zyciu Domu

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa tj. zapisami rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domoéw pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2012r., poz. 964 ze zm.) w ramach ushug wspomagajacych Dom zapewnia warunki

do rozwoju samorzgdnosci mieszkancow.

W trakcie czynno$ci kontrolnych przeanalizowano dziatalnos¢ Rady Mieszkancow.

Zgodnie z zapisem Regulaminu Rady Mieszkancow, wszyscy mieszkancy Domu maja prawo
do samorzadnego organizowania si¢ w celu reprezentowania swoich intereséw
i podtrzymywania wilasciwych form wspotdziatania z personelem Domu, ktory zapewnia
realizacje ich praw. Spoteczno$¢ domu wybiera sposrdd siebie Rade mieszkancoéw, ktora
sktada si¢ z trzech os6b. Osoby te pomiedzy soba wybieraja  Przewodniczacego,
Wiceprzewodniczacego oraz Sekretarza. Informacja o osobach wchodzacych w sktad Rady
znajduje si¢ w widocznym miejscu na tablicy ogloszen.
Kadencja Rady trwa 4 lata. Dyrektor Domu wsréd pracownikéw placowki typuje osobe ,
ktora jest opiekunem Rady. Do zadanh opiekuna nalezy: koordynowanie pracy Samorzadu,
pomoc przy organizowaniu spotkan przedstawicieli z mieszkancami 1 dyrektorem,
organizowanie wyboréw do Rady, sporzadzanie protokoldw ze spotkan oraz prowadzenie
wszelkiej dokumentacji zwigzanej z praca Samorzadu.

Zgodnie z cz. Il. Regulaminu do zadan Rady Mieszkancow nalezy utrzymywanie
stalego kontaktu z Dyrektorem 1 Mieszkancami Domu, reprezentowanie Domu 1 jego
mieszkancow na zewnatrz i w sytuacjach tego wymagajacych, opiniowanie i wnioskowanie
w sprawach zwigzanych z funkcjonowaniem Domu i zaspokajaniem potrzeb mieszkancow
(w tym bytowych, zdrowotnych edukacyjnych, religijnych), wspotuczestniczenie w realizacji
praw 1 obowigzkéw mieszkancow domu zawartych w Regulaminie Praw 1 Obowigzkow

Mieszkancow.
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Rada Mieszkancow spotyka si¢ nie rzadziej niz raz na kwartal. Na podstawie
przedtozonych raportow spotkan ustalono, ze w roku 2015 Rada Mieszkancoéw spotkata sie
5razy: 12.03.2015r.; 20.04.2015r.; 19.06.2015r. 23.09.2015r. oraz 22.12.2015r. Natomiast
wroku 2016 — do dnia kontroli — 5 razy: 23.03.2016r.; 18.07.2016r.; 28.07.2016r.;
19.10.2016r.; 26.10.2016r.

Na podstawie zapisow protokoldw spotkan Rady Mieszkancéw ustalono, ze
mieszkancy maja wplyw na nastepujace obszary: zywienie, gospodarowanie czasem wolnym
(wakacje, imprezy, wycieczki, wyjazdy), bytowe (np. utrzymywanie porzadku, dbanie
0 czysto$¢ 1 higieng). Na spotkaniach poruszane byly takze zagadnienia zwigzane
Z bezpieczenstwem (jak si¢ zachowa¢ w obliczu zagrozenia np. spotkanie z agresywnym
psem), kultura osobista. Z kazdego spotkania Rady mieszkancéw sporzadzany jest protokot,
w  ktorym oprocz informacji ogdélnych dotyczacych os6b w nim uczestniczacych
odnotowywane sg poruszane tematy, zagadnienia oraz dokonane w danym zakresie ustalenia.

Z wyjasnien Dyrektora placowki wynika, ze powyzszy protokot jest jedynym
dokumentem potwierdzajacym przebieg spotkania.

(akta kontroli str.749-764)

W ramach czynnoéci kontrolnych przeanalizowano sposob doboru pracownika
pierwszego kontaktu dla mieszkanca. Zgodnie z zapisami § 3 ust. 2 1 3 rozporzadzenia
W sprawie domoéw pomocy spotecznej - pracownicy pierwszego kontaktu dzialaja w ramach
zespotow terapeutyczno-opiekunczych. Jest to osoba wybierana i akceptowana przez
mieszkanca (jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia 1 organizacje
pracy dom), budzaca jego zaufanie, a przede wszystkim bioragca czynny udzial

w zaspokajaniu jego potrzeb bio-psycho-spotecznych.

Na podstawie przedlozonej dokumentacji ustalono, ze sposob wyboru pracownika
pierwszego kontaktu okresla zatagcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Mitowicach nr 03/2009 z dnia 03.02.2009r. ,,w sprawie wprowadzenia
procedury powotywania i dziatania pracownika pierwszego kontaktu w Domu Pomocy
Spotecznej w Mitowicach”. Zgodnie z zapisami niniejszego dokument, pracownika
pierwszego kontaktu wybiera mieszkaniec Domu, jezeli jest to mozliwe ze wzgledu na stan
jego zdrowia. Wybor pracownika nastgpuje po okresie adaptacji do nowego miejsca

zamieszkania, nie wcze$niej jednak niz 6 miesiecy od momentu przybycia (pkt.I.3
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zalacznika). W sytuacji niezdolnos$ci mieszkanca do wyboru ppk ze wzgledu na stan jego
zdrowia, wyboru pracownika pierwszego kontaktu dokonuje zespol terapeutyczno-
opiekunczy. Powierzenie funkcji ppk poprzedzane jest zgoda pracownika.

Analizie poddano przedtozony wykaz pn. Pracownicy pierwszego kontaktu
mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach. W oparciu o powyzsze ustalono, ze na
80 mieszkanek wyboru ppk dokonato 79. Wyboru nie dokonata jedna nowoprzyjeta
mieszkanka ( przyjecie do DPS dnia 28 listopada 2016r.) Przedlozona dokumentacja,
wskazuje, ze funkcje pracownika pierwszego kontaktu petni 27 pracownikow: 8 jest ppk dla
1 mieszkanki, 6 — dla 2 mieszkanek, 5 — dla 3 mieszkanek, 4 - dla 4 mieszkanek, 2 — dla 5
mieszkanek, 1 — dla 6 mieszkanek oraz 1 — dla 12 mieszkanek.

Dyrektor placéwki poproszona o ustosunkowanie si¢ do stwierdzonego faktu, ze jeden
z pracownikow pelni funkcj¢ ppk dla 12 osob, ustnie oswiadczyta, ze jest to wieloletni,
doswiadczony i1 bardzo lubiany przez mieszkancow pracownik. W ocenie zespotu kontrolnego
powyzsza sytuacja budzi watpliwosci, czy przy tak duzej liczbie mieszkancow pracownik ten

jest w stanie prawidlowo realizowa¢ wszystkie obowiazki wynikajace z pelnionych funkcji.

Analiza dokumentacji nie pozwala na ustalenie czy mieszkaniec sam dokonat wyboru
pracownika pierwszego kontaktu czy tez zostal on mu przydzielony przez zespot
terapeutyczno-opiekunczy. W aktach mieszanek znajduje si¢ wylacznie dokument (podpisany
przez dyrektora placowki i pracownika) dot. powierzenia pracownikowi Domu funkcji ppk
dla konkretnego mieszkanca.

Powyzsza sytuacja wymaga uregulowania. W aktach winien znajdowac si¢ dokument
potwierdzajacy samodzielny wybor ppk przez mieszkanca lub tez informacja, ze wybdr ten

nie jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia.

(akta kontroli str.765-774;848-849)

Podczas czynnos$ci kontrolnych dokonano analizy dokumentacji organizacyjnej Domu
oraz dokumentacji indywidualnej mieszkanca pod katem obecnosci srodkéw dyscyplinarnych
stosowanych wobec mieszkancow DPS. Ocenie poddano nastgpujace dokumenty
organizacyjne  Jednostki:  Regulamin  Organizacyjny, Regulamin = Mieszkancow.
W przediozonej dokumentacji indywidualnej oraz dokumentacji regulujacej prace Domu nie
stwierdzono obecno$ci $srodkdw  dyscyplinarnych naruszajacych wolno$¢ osobistg

mieszkancow.

(akta kontroli str. 775-788)
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6. Specjalistyczne wsparcie dla mieszkanca

Zapisy § 6 ust.2 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012r., poz. 964 ze zm.)
stanowig o obowigzku zapewniania mieszkancom domu kontaktu z psychologiem,
aw przypadku mieszkancow domu przebywajacych w domach, dla osob przewlekle

psychicznie chorych - réwniez z psychiatra;

W ramach przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych ustalono, ze Dom zapewnia
mieszkancom kontakt z psychologiem i psychiatrg. Analiza przedtozonej dokumentacji
(wykaz pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego) wskazuje, ze od 01-12-2015r.
Dom zatrudnia psychologa w wymiarze 1/2 etatu. Miesigczny grafik pracy ustalany jest
indywidualnie, z uwzglednieniem potrzeb placowki oraz innych, dodatkowych zadan
realizowanych przez Panig psycholog. Ustalono, ze jeden dzien w tygodniu (tj. wtorek)
w godzinach 8:00-13:30 psycholog pozostaje do dyspozycji mieszkanek. W ramach tych
najczesciej indywidualnych spotkan, mieszkanki zglaszajg 1 omawiajg z psychologiem swoje
problemy.

Na podstawie przedtozonego Planu Pracy ustalono, ze w ramach wsparcia
psychologicznego dla personelu placowki prowadzone sg zajecia profilaktyczne (m.in. zajecia
warsztatowe, konsultacje, prelekcje), dziatalno$¢ diagnostyczna (m.in. badania, opinie,
biezgca diagnoza), dziatalno$¢ postdiagnostyczna i terapeutyczna (m.in. prowadzenie terapii
indywidualnej, grupowej, praca korekcyjno-kompensacyjna, analiza i biezaca ocena sposobu
realizacji zalecen). Ustalono, ze zajecia indywidualne trwaja 1 godzing, natomiast grupowe -
1,5 godziny.

Zatrudniony w Domu psycholog prowadzi obszerng (indywidualna dla kazdej
mieszkanki) dokumentacj¢ z prowadzonych =zaje¢. Ustalono, Ze psycholog prowadzi

nastepujace zajecia indywidualne: trening relaksacyjny (3 osoby), zajecia grupowe: trening

umiejetnosci  komunikacyjnych (7 o0s6b), trening umiejetnosci spotecznych, trening
ekonomiczny (15 os6b) oraz w ramach zajg¢ indywidualnych i grupowych — trening
terapeutyczno- edukacyjny z elementami psychoterapii (11 oséb). Z zajg¢ indywidualnych
korzysta 5 mieszkanek. Ponadto wszystkie mieszkanki maja zatozong przez psycholog — kartg
obserwacji psychologicznych, ktora stanowi ocen¢ stanu mieszkanki 1 moze by¢
wykorzystana w dalszej pracy z mieszkanka, w tym takze, w opracowaniu indywidualnego

planu wsparcia.
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Jak wynika z przedtozonej dokumentacji Dom nie zatrudnia psychiatry. Z przyjetych
do protokolu ustnych wyjasnien zlozonych przez pracownika jednostki (pielegniarki,
koordynatora sekcji medycznej) wynika, ze w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
konsultacji psychiatrycznych udziela lekarz specjalista zatrudniony w 105 Kresowym Szpitalu
Wojskowym w Zarach. Lekarz przyjmuje mieszkanki w ramach wizyt w przychodni jak
réwniez przyjezdza do placéwki na kazdorazowe wezwanie/zgloszenie telefoniczne. Wizyty
w Domu s3 odnotowywane, wraz z zaleceniami w aktach poszczegdlnych mieszkanek.
Zalecenia uwzgledniajg stosowanie dorazne lub state lekow psychotropowych.

Z przedtozonego kontrolujgcym wykazu pn. lista mieszkanek domu pomocy
spotecznej w Mitowicach korzystajacych ze specjalistycznych porad, konsultacji wynika ze
w okresie styczen - grudzien 2016r. z konsultacji psychiatrycznych korzystato 69 mieszkanek
a psychologicznych 36. Poddana analizie, losowo wybrana dokumentacja mieszkancow

potwierdzata konsultacje w w/w zakresie.
(akta kontroli str.789-808)

Zadanie w zakresie $wiadczenia specjalistycznego wsparcia mieszkancom realizowane
bez uchybien. Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrg. Wskazane pozostaje
dokumentowanie w zakresie wsparcia udzielanego przez psychiatre tj.  prowadzenie

dokumentacji stanowigcej wskazowki do pracy z mieszkancem.

7. Przestrzeganie prawa godno$ci mieszkancow

Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzadzeniem szkody sobie lub
innym osobom. Kwestie dotyczace stosowania przymusu bezposredniego zostaly
uregulowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
z 2016 poz. 546) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. (Dz.U.
z 2012r. poz. 740) w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania. Przymus
bezposredni moze polegaé na: przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekow,

unieruchomieniu, izolacji.

W ramach prowadzonych czynnos$ci kontrolnych ustalono, ze w Domu obowigzuje
przyjeta Zarzadzeniem nr 26/2016 z dnia 26-10-2016r. Instrukcja w sprawie stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego wobec mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej

w Mitowicach. Niniejszy dokument zostal opracowany w oparciu o zapisy cytowanego
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu stosowania
I dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania. Dokument okresla sytuacje, w ktorych mozna zastosowaé
przymus bezposredni, opisuje doktadnie czynno$ci jakie nalezy wykona¢ przy mieszkancu,
wskazuje obowigzujgca przy zastosowaniu przymusu dokumentacj¢. Powyzsza procedura
jest zgodna z obowigzujacymi przepisami.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano dokumentacj¢ stosowania
przymusu bezposredniego. Ustalono, ze w roku 2016, wobec jednej z mieszkanek trzykrotnie
(31.03.2016r.; 01.04.2016r. oraz 18.04.2016r.) zastosowano unieruchomienie tj. pasy.
Poniewaz Dom nie dysponuje izolatka, unieruchomienie zastosowano w pokoju 1 osobowym.
Z dokumentu pn. karta zastosowania przymusu bezposredniego wynika, ze powodem
zastosowania unieruchomienia mieszkanki byla autoagresja, pobudzenie, agresja wobec
mieszkanek, niszczenie przedmiotow. Catkowity czas zastosowania unieruchomienia trwat
min. 1,5 godz. max. 2 godz. W jednym przypadku oprécz unieruchomienia dodatkowo
zastosowano iniekcje domig$niowa (zlecong przez lekarza). Kazdorazowo stan fizyczny
mieszkanca byt kontrolowany co 15 minut. Karta zastosowania przymusu podpisana przez
lekarza psychiatre w cz¢éci pn. Podsumowanie z adnotacja cyt. ,,brak uwag”.

Kontrolujacym nie okazano dokumentacji potwierdzajacej przekazania zawiadomienia
o zastosowaniu przymusu bezposredniego do upowaznionego przez marszatka wojewoddztwa
lekarza wskazanego w Procedurze Domu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania, przymus bezposredni moze by¢
wykonywany wytacznie przez odpowiednio poinstruowane osoby. Na podstawie analizy
przedtozonej dokumentacji tj. "Wykaz szkolen pracownikow ..." ustalono, ze w latach 2014-
2016 pracownicy, ktorzy stosowali w/w przymus nie odbyli szkolenia w przedmiotowym

zakresie.
akta kontroli str.809-847;115-132)

Stwierdzono uchybienia pod wzgledem realizacji zadania w zakresie przestrzegania
prawa godnosci mieszkanca przy stosowaniu przymusu bezposredniego (brak izolatki, brak
zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego o ktorym mowa w Procedurze

Domu).
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Na tym kontrol¢ zakonczono.

WNIOSKI

1. Stwierdzono ograniczony dostep do instalacji przyzywowo — alarmowej co narusza
bezpieczenstwo mieszkancow.

2. W Domu panuje porzadek, pomieszczenia sg czyste, estetycznie urzadzone,
pozbawione przykrych zapachéw. Niektére z pomieszczen wymagaja od$wiezenia
Z uwagi na zacieki powstale z nieszczelno$ci dachu.

3. Dom nie spelnia wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego,

4. Wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego, ktérych akta badano,
posiadaja wymagane, zgodne z obowigzujagcymi przepisami, kwalifikacje na
zajmowanych stanowiskach a zakresy czynnosci sg adekwatne do zajmowanych
stanowisk.

5. W badanym okresie czasu, nie wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno-
opiekunczego uczestniczyli w wymaganych szkoleniach merytorycznych.

6. Dom zapewnia szeroka oferte zaje¢ terapeutycznych oraz umozliwia wszystkim
mieszkancom udzial w roéznych formach terapii zajeciowej. Gwarantuje ponadto
zaspokojenie potrzeb religijnych, kulturalnych i edukacyjnych.

7. Trudnoéci w dokonywaniu diagnozy potrzeb mieszkanca. Dopracowania wymaga
zdefiniowanie potrzeb mieszkanca oraz okreslenie celow gtownych i szczegdtowych
planu, weryfikacja planu, zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w protokole kontroli.

8. Zachowane jest prawo do bezpiecznego dysponowania i przechowywania $rodkow
mieszkancow. Istnieje konieczno$¢ doprecyzowania procedury dotyczacej odbioru
srodkow mieszkanki z konta depozytowego oraz potwierdzania odbioru zakupionych
artykutlow,  przedmiotow mieszkanca ubezwlasnowolnionego  zgodnie  ze
wskazowkami zawartymi w protokole kontroli.

9. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzadnos$ci mieszkancow, ktorzy maja wpltyw

na udziat w zyciu Domu.
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10. Stwierdzono brak jednolitych procedur w zakresie potwierdzania przez mieszkanca
samodzielnie dokonanego wyboru ppk, lub w przypadku gdy wybor ten jest
niemozliwy, wskazania ppk przez zespol terapeutyczno-opiekunczy.

11. Dom zapewnia kontakt ze specjalistami tj. psychologiem i psychiatrg. Wskazane
dokumentowanie w zakresie wsparcia udzielanego przez psychiatre tj. prowadzenie

dokumentacji stanowigcej wskazowki do pracy z mieszkancem.

12. Stwierdzono uchybienia pod wzgledem realizacji przez Dom zadania w zakresie
przestrzegania prawa godnosci mieszkanca przy stosowaniu  przymusu
bezposredniego (brak izolatki, brak zawiadomienia lekarza wyznaczonego przez

marszatka wojewodztwa o zastosowaniu przymusu bezposredniego).

Whnioski zawarte w punktach 1,3, 5 stanowig istotne uchybienia natomiast wnioski zawarte

w punktach 7,8,10,12 stanowig uchybienia.

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

Spotecznej w Mitowicach ksigzki kontroli pod pozycja nr 44.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki oraz kierownicy

poszczego6lnych komorek.

POUCZENIE

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej 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 Spotecznej
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Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydziatu 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 Zarskiego, drugi — Dyrektorowi Domu Pomocy
Spotecznej w Mitowicach, trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej

Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp.

Kontrolujacy: Dyrektor:

Ewelina Tomaszewska DYREKTOR
mgr Barbara Litewka

Starszy inspektor wojewodzki

DOM POMOCY SPOtECZNEJ

W MItOWICACH

Joanna Kedzior tel. 068 374 38 22
68-200 Zary

inspektor wojewodzki

Gorzow Wlkp., dnia 14.03.2017r Mitowice, dnia 21.03.2017
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