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PROTOKÓŁ  

KONTROLI  KOMPLEKSOWEJ  

przeprowadzonej w Domu Pomocy Społecznej  

w Miłowicach  

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

 

        Działając na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

(Dz.U. z 2016r., poz.930 ze zm.), przepisów rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej  

z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz.U. Nr 61, 

poz. 543 ze zm.), przepisów rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  

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

 

Zespół kontrolny w składzie: 

1. Ewelina Tomaszewska – starszy inspektor wojewódzki w Wydziale Polityki Społecznej 

LUW w Gorzowie Wlkp., posiadająca Upoważnienie Wojewody nr 310-1/2016 z dnia 

09 grudnia 2016r. – przewodnicząca zespołu; 

2. Joanna Kędzior - inspektor wojewódzki w Wydziale Polityki Społecznej LUW 

w Gorzowie Wlkp., posiadająca upoważnienie Wojewody Lubuskiego nr 310-2/2016 

z dnia 09 grudnia 2016r 

( akta kontroli str. 19-22) 

przeprowadził w dniach  14 grudnia 2016r. i 16 stycznia 2017r.  kontrolę kompleksową  

w Domu Pomocy Społecznej w Miłowicach dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie oraz dla osób dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie w obecności Pani 

Joanny Sałandziak   –  kierownika działu opiekuńczo-medyczno-terapeutycznego, Pani 

Moniki Koman – pracownika socjalnego oraz  Pani Barbary Litewki - dyrektora Domu. 

(akta kontroli str. 1-18;23-54) 

 

Przed przystąpieniem do kontroli zespół kontrolny złożył pisemne oświadczenia  

o braku okoliczności uzasadniających wyłączenie od udziału w niniejszej kontroli. 

(akta kontroli str. 63-66) 

 

Lubuski Urząd Wojewódzki 

w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 

(5) 
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Celem kontroli było  podniesienie jakości usług  świadczonych na rzecz mieszkańców 

domu pomocy społecznej w Miłowicach. Kontrolą objęto okres od dnia 01 grudnia 2014r. 

do dnia kontroli. 

(akta kontroli str. 55-62) 

Ocenie poddano następujące zagadnienia:  

1. Standard usług bytowych i sanitarnych. 

2. Wskaźnik zatrudnienia i kwalifikacje pracowników zespołu terapeutyczno-

opiekuńczego. 

3. Organizację zajęć i czasu wolnego mieszkańca Domu. 

4. Indywidualne wsparcie mieszkańca. 

5. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów 

wartościowych. 

6. Wpływ mieszkańca na udział w życiu Domu. 

7. Specjalistyczne wsparcie dla mieszkańca. 

8. Przestrzeganie prawa godności mieszkańca. 

 

W toku czynności kontrolnych zastosowano następujące techniki i narzędzia kontrolne: 

oględziny Domu, analizę dokumentacji organizacyjnej i indywidualnej mieszkańca, analizę 

dokumentów sporządzonych przez pracowników  Domu.  

Dokonano na tej podstawie następujących ustaleń: 

 

1. Standard usług bytowych i sanitarnych  
 

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 2 cyt. ustawy o pomocy społecznej organizacja domu pomocy 

społecznej, zakres i poziom usług świadczonych przez dom uwzględnia w szczególności 

wolność, intymność, godność, poczucie bezpieczeństwa mieszkańców domu oraz stopień ich 

fizycznej i psychicznej sprawności. Cytowane rozporządzenie w sprawie domów pomocy 

społecznej określa standard usług bytowych, sanitarnych, opiekuńczych  i wspomagających 

obowiązujący w domu pomocy społecznej. Jednym z warunków spełnienia standardów jest 

brak barier architektonicznych na terenie Domu i w jego otoczeniu, zainstalowana winda 

w budynkach wielokondygnacyjnych (w przypadku domów o określonym typie, w tym dla 

dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie zalecana jest winda dostosowana do potrzeb osób 

niepełnosprawnych), wyposażenie w system przyzywowo – alarmowy i alarm 

przeciwpożarowy. Rozporządzenie reguluje również m.in. metraż i dopuszczalną liczbę 
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mieszkańców pomieszczeń mieszkalnych, liczbę mieszkańców korzystających z łazienek 

i toalet. Zarówno powyższe elementy standardu, jak i zatrudnienie i organizacja pracy 

w Domu mają, w opinii kontrolujących największy wpływ na zapewnienie bezpieczeństwa 

mieszkańcom.  

Zezwolenie wojewody, na podstawie którego jest prowadzony Dom Pomocy 

Społecznej w Miłowicach  wydane zostało m.in. na skutek przeprowadzonych w obiektach 

Domu oględzin. Protokół z wizytacji z dnia 27 stycznia  2009r. włączono do akt kontroli. 

W toku czynności kontrolnych korzystając z prawa nadanego art. 126 pkt 2 ustawy 

o pomocy społecznej dokonano oględzin obiektów użytkowanych przez mieszkańców Domu. 

W oparciu o powyższe ustalono, że Dom Pomocy Społecznej w Miłowicach 

usytuowany jest w budynku 4 kondygnacyjnym (przyziemie, parter, pierwsze piętro, 

poddasze). W trakcie kontroli dokonano lustracji wszystkich pokoi mieszkalnych. Dom 

Pomocy Społecznej w Miłowicach przeznaczony jest dla dzieci i młodzieży  

niepełnosprawnych intelektualnie z liczbą miejsc 70 oraz osób dorosłych niepełnosprawnych 

intelektualnie z liczba miejsc rzeczywistych -10. Według stanu na dzień kontroli w placówce 

zamieszkiwało 80 mieszkanek. Dom i jego otoczenie pozbawione barier architektonicznych. 

Dom dysponuje łącznie 28 pokojami jedno, dwu, trzy i czteroosobowymi, które 

usytuowane są na wszystkich kondygnacjach budynku. Przyziemie – 1 pokój, parter –  

6 pokoi, I piętro – 9 pokoi oraz poddasze (II piętro) – 12 pokoi. Ogółem w Domu są 2 pokoje 

jednoosobowe, 4 pokoje -  dwuosobowe, 18 pokoi - trzyosobowych oraz 4 pokoje - 

czteroosobowe.  

W ramach prowadzonych czynności kontrolnych dokonano oględzin wszystkich pokoi 

mieszkalnych, pomieszczeń sanitarnych oraz innych ogólnodostępnych dla mieszkanek 

pomieszczeń. W oparciu  o powyższe ustalono, że wszystkie pomieszczenia wyposażone 

są w system p-poż. W pokoju mieszkalnym w przyziemiu oraz dwóch pokojach mieszkalnych 

usytuowanych na I kondygnacji ( pok. nr 113, 101) stwierdzono brak systemu przyzywowo-

alarmowego. W czterech innych pokojach (pok.6, 102, 110, 105) montaż systemu 

przyzywowo- alarmowego może utrudniać mieszkankom skuteczne korzystanie (włącznik za 

szafą lub umieszczony na dość dużej wysokości). Ograniczony dostęp do instalacji 

przyzywowo – alarmowej, może naruszać bezpieczeństwo mieszkańców.  

W części parterowej znajduje się przestronny hol, rozdzielnia posiłków, stołówka, sala 

rehabilitacyjna. W pobliżu stołówki -  ogólnodostępna toaleta z umywalkami.  
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  Na wyższych kondygnacjach znajdują się głównie pokoje mieszkalne oraz sale 

dziennego pobytu. Sale terapeutyczne (pracownia kulinarna, tkacka, plastyczna, 

komputerowa) znajdują się na poddaszu – II piętro. 

 

Na podstawie przedłożonego wykazu pokoi i mieszkanek w DPS Miłowice wg stanu na dzień 

6 grudnia 2016r.  oraz oględzin ustalono, że: 

na najniższej kondygnacji – zamieszkuje 1 osoba i znajdują się tu: 2 toalety i 1 brodzik 

– standard spełniony;  

parter -  20 mieszkanek ( 5 łazienek, 6 toalet – standard spełniony); 

I piętro - 25 mieszkanek (6 łazienek,7 toalet – standard spełniony); 

II piętro - 34 mieszkanki (7 łazienek,6 toalet). Na tej kondygnacji liczba sanitariatów 

nie jest zgodna z wymogami określonymi przez ustawodawcę. Brakuje 2 toalet.  

Biorąc pod uwagę liczbę mieszkanek oraz łączną ilość łazienek i toalet w całym Domu 

-  standardy w tym zakresie zostały spełnione. W wyniku przeprowadzonych oględzin Domu 

poprzedzających wydane zezwolenie na jego prowadzenie uznano, że Dom spełnia standard. 

Wnioski sformułowano w oparciu o stwierdzony i zaobserwowany w tamtym czasie stan 

sprawności psychofizycznej mieszkańców wg cyt. wyżej art. 55 ust 2  ustawy o pomocy 

społecznej oraz liczbę i sposób rozmieszczenia mieszkańców w pokojach. W toku wizytacji 

poprzedzającej wydanie zezwolenia stwierdzono, że „sprawność mieszkanek i związana z tym 

ich aktywność na terenie Domu, umożliwia korzystanie z toalet znajdujących się na parterze 

oraz przyziemiu .”  W toku aktualnie przeprowadzonych czynności kontrolnych, w tym także 

oględzin obiektu, ustalono że sytuacja w zakresie standardów dot. liczby toalet i łazienek jest 

analogiczna jak w roku 2009r. Najwyższą kondygnację zamieszkują mieszkanki najbardziej 

sprawne, samodzielne, które korzystają również z pomieszczeń sanitarnych usytuowanych na 

niższych piętrach. 

(akta kontroli str.67-92) 

W trakcie oględzin poproszono o okazanie znajdującej się w szafach odzieży 

mieszkanek. Wybiórczo sprawdzono sposób oznaczania bielizny osobistej, odzieży i obuwia 

mieszkanek – ustalono, że powyższe wykonywane jest markerem najczęściej na metkach lub 

na wewnętrznej stronie garderoby (inicjały).   
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 Pokoje mieszkanek czyste, estetycznie wyposażone w podstawowy sprzęt. Niektóre 

z pomieszczeń wymagają odświeżenia. Na ścianach i sufitach zacieki spowodowane 

nieszczelnościami dachu.  

W toku czynności kontrolnych zaobserwowano udział mieszkanek w  zajęciach 

terapeutycznych. Na korytarzach oraz w holu głównym eksponowane są prace mieszkanek 

oraz dyplomy. Na tablicach widnieją zdjęcia z ważnych uroczystości oraz spotkań. 

Jednocześnie stwierdzono, że na każdej kondygnacji znajdują się kuchenki 

pomocnicze pozwalające na swobodne przygotowanie dodatkowych posiłków. Zapewniony 

jest całodobowy dostęp do art. spożywczych i napojów. Produkty żywnościowe  znajdują 

się w rozdzielni i są dostępne  zarówno dla mieszkanek jak i personelu. Posiłki wydawane są 

w stołówce usytuowanej w części parterowej. Na tablicach informacyjnych, w widocznych 

miejscach znajduje się jadłospis na cały tydzień ( każdy dzień na odrębnej kartce formatu A4) 

oraz godziny poszczególnych posiłków: 

 śniadanie  - 7
30

- 9
30

 (produkty mączne, mleczne, mięsne, warzywa, napoje)  

 obiad  - 13
00

- 15
00 

(dwudaniowy, w tym zupa i napój); 

 podwieczorek  - 16
00

- 16
30 

(danie słodkie, np. słodka bułka, jogurt, budyń, owoce) 

 kolacja  - 18
00

- 20
00 

(danie na ciepło, produkty mączne, mleczne, mięsne, warzywa, 

napoje). 

Nie stwierdzono uchybień w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków.  

(akta kontroli str.93-100) 

W oparciu o powyższe stwierdzono ograniczony i utrudniony dostęp mieszkanek do 

instalacji przyzywowo-alarmowej. Dodatkowo stwierdzono konieczność przeprowadzenia 

drobnych prac remontowych (nieszczelności dachu, zacieki na ścianach i sufitach pokoi 

mieszkalnych). Biorąc pod uwagę liczbę mieszkanek, w tym także stopień ich sprawności 

i samodzielności  oraz łączną ilość łazienek i toalet w całym Domu -  standardy w tym 

zakresie zostały spełnione. 

 

2. Wskaźnik zatrudnienia oraz kwalifikacje pracowników zespołu terapeutyczno- 

opiekuńczego. 

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. 

z 2016r., poz.930 ze zm.) dom pomocy społecznej może być prowadzony po uzyskaniu 

zezwolenia wojewody,  m.in. jeśli spełni warunki określone w cyt. ustawie i spełni wskazane 
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przepisami standardy. Jednym z wymaganych warunków, którego szczegóły określa 

rozporządzenie z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz.U. 

z 2012, poz.964 ze zm.) jest obowiązujący w danym typie wskaźnik zatrudnienia 

pracowników w zespole terapeutyczno - opiekuńczym, zatrudnionych w pełnym wymiarze 

czasu pracy.  

Dom Pomocy Społecznej w Miłowicach działa na podstawie zezwolenia wojewody 

nr PS.II.JJaź.9013-7/08  z dnia 9 lutego 2009r. z treści którego wynika, że przeznaczony jest 

dla 80 osób niepełnosprawnych intelektualnie (w tym 70 dzieci i młodzieży niepełnosprawnej 

intelektualnie i 10 dorosłych  niepełnosprawnych intelektualnie kobiet). Zgodnie 

z §6 ust 2 pkt 3 lit. d oraz e cyt. rozporządzenia wskaźnik, o którym mowa  powinien wynosić 

nie mniej niż 0,59 na jednego mieszkańca tego Domu (47,2 etatów). Wartość ww. wskaźnika 

zostanie zmieniona na mocy rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

z dnia 24 stycznia 2017r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie domów pomocy 

społecznej (Dz. U. z 2017r. poz. 224) w terminie 3 miesięcy od dnia ogłoszenia tj. 8 maja 

2017r. Wskaźnik będzie wówczas wynosił 0,5.  

Przepisy cyt. rozporządzenia dopuszczają ponadto zatrudnienie wolontariuszy, 

stażystów praktykantów oraz osób odbywających służbę zastępczą w domu, jeśli pracują 

bezpośrednio z mieszkańcami w Domu. Przy wyliczaniu wskaźnika, udział tych osób 

nie może przekroczyć 30% ogólnej liczby osób zatrudnionych w zespole terapeutyczno – 

opiekuńczym.  

Ustalono, że w dniu prowadzenia czynności kontrolnych w siedzibie jednostki, 

w Domu zamieszkiwało łącznie 80 mieszkańców.  

Na podstawie przedłożonego przez pracownika działającego z upoważnienia 

Dyrektora Domu dokumentu pn. „Dom Pomocy Społecznej w Miłowicach. Pracujący – stan 

na dzień 14.12.2016r.” ustalono, że w dniu prowadzonych w siedzibie jednostki czynności 

kontrolnych, w zespole terapeutyczno – opiekuńczym zatrudniano 54 osoby (w przeliczeniu 

na etaty daje to wartość 48,79). Większość pracowników zatrudnionych na umowy o pracę 

posiada umowy na czas nieokreślony. W przypadku czterech pracowników stwierdzono 

zatrudnienie na umowy na czas określony.  

Na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy zatrudnionych jest 46 osób. 

Psycholog zatrudniony jest na ½ etatu, 2 instruktorów terapii zajęciowej zatrudnionych jest 

każdy na 1/3 etatu, główny specjalista do spraw terapii zatrudniony jest na ¼ etatu. W Domu 

pracują 2 pielęgniarki zatrudnione w ramach kontraktu z NFZ (łącznie ich kontrakt daje 1 i ¼ 
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etatu). Podczas kontroli przedstawiono kontrolującym pismo kierowane do Dyrektora DPS 

w Miłowicach, datowane 25.11.2016r. z „Juvenia” Iwona Stachowiak, Angelika Szober 

Spółka Jawna, które zawiera informację, że na podstawie umowy z Narodowym Funduszem 

Zdrowia w Zielonej Górze w ramach pielęgniarskiej opieki długoterminowej w Domu 

Pomocy Społecznej w Miłowicach z ramienia spółki usługi świadczą dwie pielęgniarki. 

Wymiar zatrudnienia jednej z nich to 1 etat, drugiej – ¼ etatu. Dom posiada jednego 

wolontariusza, którego wlicza się do zespołu terapeutyczno – opiekuńczego. Do zespołu 

wliczany jest także lekarz rodzinny, który na obsługę medyczną mieszkanek ma zawartą 

umowę z NFZ. Łącznie udział pracy wolontariusza i lekarza rodzinnego wliczany jest 

w wymiar zatrudnienia w zespole w wymiarze 1/8 etatu. Dla uzasadnienia takiego wymiaru 

godzin wolontariusza przedstawiono kontrolującym porozumienie o wykonaniu świadczeń 

wolontarystycznych nr 1/2014  z dnia 01.01.2014r. Wynika z niego, że wolontariusz prowadzi 

zajęcia terapeutyczne z zakresu plastyki na rzecz mieszkańców w wymiarze 3 godzin 

tygodniowo. Drugim dokumentem obrazującym pracę wolontariusza jest zeszyt zajęć pn. 

„Realizacja programu zajęć”. W zajęciach plastycznych prowadzonych przez wolontariusza 

uczestniczy 16 mieszkanek. Z analizy ww. dokumentu wynika, że na przestrzeni roku od 

lutego 2016r. do 13 stycznia 2017r.  zajęcia z wolontariuszem odbywały się 4-5 razy w 

miesiącu. Tematyka zajęć urozmaicona: maski karnawałowe, dzieci kota – kolorowanki z 

kotami, żywioły – prace na konkurs, zajęcia warsztatowe ”Wiosna” – prace malarskie, lato –

moje wakacje – praca malarska, autoportrety – kolorowanie szkiców, kartki świąteczne, 

impreza – święto Trzech Króli.  

W zakresie pracy lekarza rodzinnego Starsza pielęgniarka – koordynator Sekcji 

Medycznej Domu złożyła wyjaśnienie na temat zapewnienia opieki lekarskiej mieszkankom. 

Wynika z niego, że lekarz rodzinny przyjeżdża do DPS raz w tygodniu udzielając porad przez 

2-3 godzin.  Godziny pracy wolontariusza i lekarza rodzinnego dają łącznie wymiar 1/8 etatu.  

W toku postępowania kontrolujący wnieśli o wyjaśnienie w sprawie kończących się 

(w przypadku jednej 31.12.2016r. i drugiej osoby 31.01.2017r.) umów okresowych dwóch 

pracowników zatrudnionych na stanowiskach opiekunek. Dyrektor Domu przesłała w dniu 

07.02.2017r. kopie umów o pracę obu pracownic, którym przedłużono umowy o pracę na tych 

samych stanowiskach w pełnym wymiarze czasu pracy. Jedna z umów została przedłużona na 

czas nieokreślony, druga do 31.12.2017r.  

Zdaniem zespołu kontrolującego wskaźnik zatrudnienia w DPS w Miłowicach 

w przedstawionej informacji Dyrektora pn. „Dom Pomocy Społecznej w Miłowicach. 
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Pracujący – stan na dzień 14.12.2016r.” został zawyżony w związku z tym, że wliczono do 

niego osoby przebywające na długotrwałych zwolnieniach lekarskich. Na podstawie analizy 

list obecności pracowników Domu z miesięcy od października 2016r. do stycznia 2017r. 

wynika, że nie wszystkie osoby wyszczególnione w wykazie sporządzonym przez DPS 

świadczą pracę – trzech pracowników (poz. 37, 46 i 49 ) przebywa na zwolnieniach 

chorobowych, nieprzerwanych od 1 listopada 2016r. do 31.01.2017r. W tej sytuacji zespół 

kontrolny nie uwzględnił do wyliczenia wskaźnika 3 etatów osób przebywających na 

zwolnieniach.  

 Zespół kontrolny uznał zatem, że wg stanu na dzień kontroli, w skład zespołu 

wchodziło ogółem 51 osób, w tym: kierownik działu opiekuńczego – medyczno- 

terapeutyczno, pracownik socjalny (1 osoby), instruktor terapii zajęciowej (3 osoby), 

instruktor ds. kulturalno-oświatowych (1 osoby), terapeuta (2 osoby), fizjoterapeuta 

(2 osoby), psycholog, pielęgniarki (7 osób), opiekunowie (21 osób), pokojowa/pokojowy 

(10 osób). Liczba opiekunów wchodzących w skład zespołu stanowi 41% ogółu pracowników 

zespołu, natomiast liczba pokojowych kształtuje się na poziomie około 20% wszystkich 

pracowników zespołu. 

Ostatecznie kontrolujący uznali, że na dzień kontroli Dom zatrudnia w zespole 

terapeutyczno – opiekuńczym 51 osób łącznie, w przeliczeniu na etaty – 45,79. Dom osiąga 

wskaźnik zatrudnienia w zespole terapeutyczno – opiekuńczym na poziomie 0,57 tj. o 0,02 

poniżej ustawowego minimum (obowiązującego w czasie trwania kontroli). Do minimalnego 

wskaźnika zatrudnienia brakuje w DPS w Miłowicach 1,41 etatu. Nie przekroczono 

jednocześnie wymiaru zatrudnienia wolontariuszy, stażystów, praktykantów, osób 

niezatrudnionych w DPS a świadczących usługi na rzecz mieszkanek. Pielęgniarki 

zatrudnione w „Juvenia” Iwona Stachowiak, Angelika Szober Spółka Jawna, które na 

podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w Zielonej Górze świadczą usługi 

w ramach pielęgniarskiej opieki długoterminowej – 1,5 etatu. Wolontariusz, lekarz rodzinny 

łącznie - 0,125 etatu. Ich wymiar zatrudnienia wynoszący łącznie 1,625etatu stanowi 3,6% 

przy możliwości 30% udziału tych osób w zatrudnieniu w ramach zespołu terapeutycznego.  

 

W celu zbadania kolejnego zagadnienia tj. kwalifikacji pracowników Domu, 

kontrolujący przyjęli wybrane losowo akta pracowników zespołu terapeutyczno – 

opiekuńczego. Akta wybrano stosując kryterium wykonywanego zawodu tj. poproszono 

o akta pracownika socjalnego, kierownika działu opiekuńczo – medyczno- terapeutycznego 
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fizjoterapeuty, instruktora do spraw terapii zajęciowej – muzykoterapii oraz opiekuna. 

Pracownicy zespołu terapeutyczno – opiekuńczego, których akta badano (łącznie 5 osób) 

posiadają wymagane kwalifikacje zgodnie z obowiązującymi przepisami. W trakcie 

czynności kontrolnych ustalono, że badana próba pracowników zespołu terapeutyczno – 

opiekuńczego wymagająca szkolenia merytorycznego  została przeszkolona w powyższym 

zakresie („Indywidualny plan wsparcia mieszkańca”, „Zarządzanie finansami mieszkańców -

depozyty”, „Kierunki prowadzonej terapii oraz metody pracy z mieszkańcem DPS”, „Dom 

Pomocy Społecznej bez agresji”, „Seksualność osób z niepełnosprawnością intelektualną”). 

Kontrolujący dokonali wnikliwej analizy zakresów czynności pod kątem realizacji zadań 

związanych bezpośrednio z pracą z mieszkańcem Domu. Zakresy czynności badanej próby 

nie budzą wątpliwości w zakresie rodzaju wykonywanych czynności. Zadania 

wyartykułowane w zakresach czynności mieszczą się w typowych czynnościach właściwych 

dla danej grupy pracowniczej. W przypadku jednej z pracownic – kierownika działu 

opiekuńczo – medyczno – terapeutycznego w teczce akt osobowych kontrolujący stwierdzili 

załączone do zakresu czynności upoważnienie do zastępowania dyrektora w czasie jego 

nieobecności.  

W wyniku dokonanej analizy badanej próby należy stwierdzić, że pracownicy Domu 

posiadają wymagane kwalifikacje oraz szkolenia a zakresy czynności zawierają zapisy 

adekwatne do typu zajmowanych stanowisk. 

(akta kontroli str.101-114; 137-216; 871-938) 

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 cyt. rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej 

Dyrektor Domu, co najmniej raz na dwa lata, organizuje szkolenia na temat praw mieszkańca 

domu oraz kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcami. 

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania 

pracowników samorządowych wskazuje m.in. stanowiska, na jakich w jednostkach 

organizacyjnych pomocy społecznej (w tym w domach pomocy społecznej) zatrudnieni mogą 

być pracownicy i jakie obowiązują ich kwalifikacje. Kontrolujący dokonali analizy 

dokumentacji wybranych pracowników pod tym kątem oraz przeprowadzono analizę 

dotyczącą szkoleń, w których brali udział pracownicy Domu. 

 Podczas czynności kontrolnych kierownik działu opiekuńczo-medyczno-

terapeutycznego przedłożyła dokument „Wykaz szkoleń pracowników…”, z którego wynika 

ilu pracowników i z jaką częstotliwością brali udział w szkoleniach w latach 2014 – 2016. 

35 pracowników (tj. 68,6% pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego) brało udział 
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w szkoleniach zewnętrznych jak i organizowanych wewnętrznie w DPS. Analizując przekrój 

stanowiskowy, w szkoleniach brały udział głównie opiekunki (22 osoby) szkoląc się m.in. 

w zakresie roli i zadań pracownika pierwszego kontaktu, wizerunku opiekuna. Ponadto 

tematyka szkoleń dotyczyła kierunków prowadzonej terapii, metod pracy z mieszkańcami 

DPS, dot. zachowań agresywnych. 4 instruktorów terapii zajęciowej szkoliło się z kierunków 

prowadzonej terapii oraz metod pracy z mieszkańcem DPS. W szkoleniach brało udział 

również 2 fizjoterapeutów, pracownik socjalny, pielęgniarka, 2 terapeutów, specjalista 

do spraw terapii, kierownik działu T-O oraz psycholog. Każda z osób, w badanym okresie,  

uczestniczyła w kilku szkoleniach (od 3-7). Jedna z pracownic (poz. 8 na wykazie) brała 

udział tylko w jednym szkoleniu w grudniu 2016r. Należy jednak uzupełnić, że została ona 

zatrudniona w lipcu 2016r. i było to jej pierwsze szkolenie, w którym wzięła udział po 

niespełna 6 miesiącach od podjęcia pracy w DPS.  

Z analizy wykazu pracowników biorących udział w szkoleniu oraz pracowników 

aktualnie zatrudnionych wynika, że Dom organizuje szkolenia wewnętrzne i korzysta z oferty 

szkoleń prowadzonych przez firmy zewnętrzne. Ogółem ww. lista pracowników Domu 

potwierdza w latach 2014-2016 udział 35 pracowników w 162 szkoleniach. Spośród ww. 

35 pracowników 34 osoby wzięły udział w szkoleniach zewnętrznych. Pracownik przyjęty 

do pracy w połowie grudnia 2016r. został przeszkolony jedynie w ramach szkolenia 

wewnętrznego o tematyce Moja praca i ja. 

Podsumowując, w szkoleniach zewnętrznych wzięło udział 34 pracowników zespołu 

terapeutycznego stanowiących 66,7% tej grupy pracowników, w szkoleniach zewnętrznych 

nie uczestniczyło 33,3% pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego Domu. Prawie 

wszyscy pracownicy uczestniczący w szkoleniach, objęci zostali szkoleniami zewnętrznymi 

(wyjątek nowozatrudniony pracownik, który uczestniczył jedynie w szkoleniu wewnętrznym).    

(akta kontroli str.115-132) 

W ramach przeprowadzonych czynności kontrolnych przeanalizowano również 

zjawisko fluktuacji kadr w zespole pracowników terapeutyczno – opiekuńczych w Domu 

w latach 2014-2016. W tym czasie umowę o pracę rozwiązało łącznie 11 osób, natomiast 

przyjęto 12 osób. Na podstawie informacji sporządzonej w Centralnej Aplikacji Statystycznej 

stwierdzono fluktuację kadr pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego  

w 2015r. na poziomie 24% (średnia w domach pomocy społecznej w woj. lubuskim w roku 

2014 i 2015 wynosiła 26%).  Natomiast w 2014r. fluktuacja w DPS w Miłowicach 

na poziomie 14% mieści się w przedziale występującej fluktuacji wykazywanej 
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w sprawozdaniach DPS wg stanu na koniec grudnia 2014r. Analiza przedłożonych przez 

dyrektora placówki dokumentów wskazuje, że w roku 2016 umowę o pracę rozwiązały 

łącznie 2 osoby, zatrudniono natomiast 3.  

Największą fluktuację odnotowano w roku 2015. Dotyczyła ona jednej grupy 

pracowników tj. opiekunów- 6 osób odeszło z pracy, 5 podjęło zatrudnienie.  

W roku 2016 umowę o pracę rozwiązało 2 pracowników (opiekunki),  zatrudniono zaś 

3 osoby na stanowisku opiekuna. Wskaźnik fluktuacji wyniósł w 2016r. 10,5%. 

(akta kontroli str.133-136) 

W ocenie zespołu kontrolnego Dom na tle innych DPS w województwie lubuskim 

prezentuje niski poziom fluktuacji kadr, co może korzystnie wpływać na znajomość potrzeb 

mieszkańców i właściwą na nie reakcję. 

Przeprowadzone czynności kontrolne wykazały, że Dom nie spełnia standardu 

w zakresie wskaźnika zatrudnienia w  zespole terapeutyczno-opiekuńczym, co może 

naruszać bezpieczeństwo mieszkańców, pracownicy Domu posiadają wymagane 

kwalifikacje, zakresy czynności zawierają zapisy adekwatne do typu zajmowanych stanowisk. 

Natomiast nie wszyscy pracownicy zespołu brali udział w wymaganych przepisami 

szkoleniach na temat praw mieszkańca domu oraz kierunków prowadzonej terapii, a także 

metod pracy z mieszkańcami. 

 

3. Organizacja zajęć i czasu wolnego mieszkańca  

 Zgodnie z §5 ust. 1 pkt. 3 rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej, dom 

niezależnie od typu, świadczy usługi wspomagające, polegające m.in. na umożliwieniu 

udziału w terapii zajęciowej, podnoszeniu sprawności i aktywizowaniu mieszkańców domu, 

umożliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych.  

 Jak wynika z ustnych wyjaśnień złożonych przez Dyrektora Domu mieszkanki mają 

zapewnioną realizację potrzeb religijnych, możliwość kontaktu z kapłanem i udział 

w praktykach religijnych. Dom nie zatrudnia kapłana. Ksiądz świadczy usługi religijne 

w ramach posługi kapłańskiej. Raz w miesiącu odprawiana jest msza święta na terenie Domu. 

W święta, jak podaje Dyrektor, mieszkanki chodzą na msze do pobliskiego kościoła. Ponadto 

pracownica Domu – terapeutka prowadzi w Domu katechezę dla mieszkanek. Jak informuje 

Dyrektor, placówka współpracuje z Akcją Katolicką z Kościoła w Tuplicach oraz grupami 

młodzieżowymi ze wspólnot z Kościoła pw. Św. Józefa w Żarach.  
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          (akta kontroli str.850-851) 

 W ramach prowadzonych czynności kontrolnych ustalono, że mieszkańcom placówki 

zapewnia się udział w zajęciach rehabilitacyjnych, terapeutycznych. Zadania związane 

z organizacją spraw z zakresu kultury, rekreacji, rehabilitacji realizowane są przez 

pracownika ds. kulturalno-oświatowych (1osoba - 1 etat), technika fizjoterapii (2 osoby - 

2 etaty), instruktora terapii zajęciowej (3 osoby -1,58 etatu). Z dokumentacji przedłożonej 

w sprawie (rozkład zajęć terapeutycznych 2016/2017) wynika, że zajęcia z różną 

częstotliwością,  prowadzone są od poniedziałku do piątku w godzinach 8:30 – 18:00. 

Mieszkanki uczestniczą m.in. zajęciach plastycznych (1 x w tygodniu); zajęciach muzycznych 

(2x w tygodniu); warsztatach tkackich (3x w tygodniu); zajęciach krawieckich 

(2x  w miesiącu), zajęciach teatralno-muzycznych (2x w tygodniu); zajęciach k-o 

(4x  w tygodniu). Dodatkowo mają możliwość korzystania z sali doświadczania świata, porad 

psychologicznych, indywidualnych zajęć terapeutycznych (kierowanych głównie do osób 

głęboko upośledzonych), hipoterapii, biblioterapii. Dwa razy w miesiącu odbywają się 

ćwiczenia ruchu w. Sherborne jak również spotykania grupy „Nordic walking”. Raz 

w miesiącu zajęcia sekcji „SPRINTER” oraz spotkania drużyny harcerskiej „Leśna 

Gromada”. Ponadto, trzy dni w tygodniu mieszkanki (18 osób) uczestniczą w zajęciach 

warsztatów terapii zajęciowej.  

Aktywność mieszkańców w poszczególnych zajęciach jest dokumentowana. 

W zeszytach odnotowywane są godziny przeprowadzonych zajęć, tematyka zajęć oraz wykaz 

mieszkańców uczestniczących w terapii/ rozmowach. Ustalono, że każdy z terapeutów 

prowadzi odrębny zeszyt. Analiza przedłożonej dokumentacji wskazuje, że w oferowanych 

przez Dom zajęciach (grupowych i indywidualnych) uczestniczą wszyscy mieszkańcy. 

Aktywnie i regularnie w zajęciach terapeutycznych uczestniczy 65 ( 81%) mieszkanek 

natomiast  w zajęciach ruchowych – 78 mieszkanek (97,5%). Zajęcia są prowadzone przez 

poszczególnych pracowników z uwzględnieniem podziału  na funkcjonujące w Domu 

grupy/oddziały. Ustalono, że w poszczególnych zajęciach uczestniczy średnio od 4 do 22 

mieszkanek. W organizację czasu wolnego zaangażowani są również opiekunowie, którzy 

w ciągu dnia organizują różnorodne zajęcia na grupach (np. spacery, zajęcia manualne).  

Mieszkańcy placówki uczestniczą ponadto w licznych  wyjazdach/wycieczkach, 

zabawach i spotkaniach towarzyskich i integracyjnych z mieszkańcami innych domów 

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

rehabilitacyjne.  

Dodatkowym  dokumentem określającym organizacje czasu wolnego mieszkanek jest 

opracowany i przyjęty na konkretny miesiąc roku tzw. harmonogram imprez. Uwzględniono 

tu m.in. obchody świąt, wyjazdy rekreacyjne, organizowane pogadanki, spotkania 

towarzyskie.  

Przeprowadzone czynności kontrolne wykazały, że Dom zapewnia szeroką ofertę 

zajęć terapeutycznych a tym samym udział wszystkim mieszkankom w różnych formach 

terapii zajęciowej. 

        (akta kontroli str.217-364) 

 Zapisy §5 ust. 1 cytowanego rozporządzenia w  sprawie domów pomocy społecznej 

wskazują, że Dom dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, w zakresie 

potrzeb edukacyjnych zapewnia: 1) pobieranie nauki; 2) uczestnictwo w zajęciach 

rewalidacyjno-wychowawczych; 3) naukę i wychowanie przez doświadczenia życiowe. 

Na podstawie przedłożonej dokumentacji ustalono, że trzy mieszkanki realizują obowiązek 

szkolny. Według okazanego zestawienia pn. wykaz mieszkanek Domu Pomocy Społecznej 

w Miłowicach wraz z wykazem kuratorów i opiekunów prawnych- rok 2016, wg stanu na 

dzień 14-12-2016r.   są to mieszkanki z poz. 

 Wyłączenia dokonał zespół kontrolny na podst. art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji  publicznej (j.t. 

Dz.U. z 2016, poz. 1764.) – indywidualne nauczanie realizowane przez pracowników Zespołu 

Kształcenia Specjalnego w Żarach ( zespół rewalidacyjno-wychowawczy); zajęcia 

odbywają się w pokoju mieszkanki dwa razy w tygodniu w wymiarze 5 godz. 

lekcyjnych ( czwartek, piątek); 

 Wyłączenia dokonał zespół kontrolny na podst. art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji  publicznej (j.t. 

Dz.U. z 2016, poz. 1764.) – Zespół Kształcenia Specjalnego w Żarach – przysposobienie do 

pracy; każdego dnia dojeżdża autobusem szkolnym  na zajęcia ( przystanek 

autobusowy umiejscowiony przed DPS);  

 Wyłączenia dokonał zespół kontrolny na podst. art. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji  publicznej (j.t. 

Dz.U. z 2016, poz. 1764.) - Zespół Kształcenia Specjalnego w Żarach- nauczanie 

indywidualne- na zajęcia do placówki w Żarach dowożona 2 razy w tygodniu (środa, 

piątek) samochodem służbowym Domu; 

                                                                                                                               (akta kontroli str.364-366) 
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  Powyższe czynności wykazały, że Dom zapewnia warunki do realizacji usług 

wspomagających polegających na zapewnieniu udziału w terapii zajęciowej, aktywizowaniu 

oraz podnoszeniu sprawności. Zaspokajane są zarówno  potrzeby religijne, kulturalne jak 

i edukacyjne. 

3. Indywidualne wsparcie mieszkańca. 

Zgodnie z § 2 rozporządzenia z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domów pomocy społecznej 

(Dz.U. z 2012, poz.964 ze zm.) dom funkcjonuje w sposób zapewniający właściwy zakres 

usług, zgodny ze standardami określonymi dla danego typu domu, w oparciu o indywidualne 

potrzeby mieszkańca domu. W celu określenia indywidualnych potrzeb mieszkańca domu 

oraz zakresu usług, dom powołuje zespoły terapeutyczno-opiekuńcze. Zespoły te składają się 

w szczególności z pracowników domu, którzy bezpośrednio zajmują się wspieraniem 

mieszkańców, opracowują indywidualne plany wsparcia mieszkańców oraz wspólnie 

z mieszkańcami zajmują się realizacja tych planów. 

W trakcie czynności kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszkanek pod kątem 

postępowania związanego z procesem indywidualnego planowania wspierania mieszkańców.  

Z przedłożonej przez dyrektora Domu listy mieszkańców wybrano losowo 5 osób (z listy 

80 mieszkanek poproszono teczki co kilkunastej osoby  - począwszy od pozycji 17 co 16, 17 

i co 14 teczkę).  

Konstrukcja indywidualnego planu w każdym z badanych przypadków wygląda 

jednakowo. Początek planu stanowi metryczka z podstawowymi danymi dotyczącymi 

mieszkańca (dane osobowe, data urodzenia, data zamieszkania w DPS, stopień 

niepełnosprawności i upośledzenia, nazwisko pracownika pierwszego kontaktu). Kolejną 

częścią planu jest Charakterystyka mieszkańca podzielona na obszary: opis schorzenia, 

sytuacja zdrowotna, sprawność fizyczna i ruchowa, umiejętność zaspakajania potrzeb 

samoobsługowych, dbałość mieszkanki o estetykę otoczenia, aktywność społeczno – 

kulturalna, cechy charakterystyczne mieszkańca. Część zatytułowana Praca z mieszkańcem 

zawiera podteczki nazwane: zaspakajanie potrzeb biologicznych, emocjonalnych, 

społecznych, poznawczych. Końcowa część planu to Karty treningów oraz załączniki. 

Załącznikami są w szczególności protokoły z posiedzeń zespołu opiekuńczo – 

terapeutycznego dotyczącego mieszkanki, opinie psychologiczne, pisma w sprawie 

wydłużenia etapu edukacji (pismo nie podpisane). 
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Z dokumentacji mieszkanek wynika, że dokonywane jest rozpoznanie obszarów 

funkcjonowania mieszkanek. W każdym przypadku określone są: zasoby w poszczególnych 

sferach funkcjonowania (zdrowie, relacje z otoczeniem, dbałość o otoczenie, samoobsługa). 

Część tych ocen posiada podpisy pracownika właściwego do oceny funkcjonowania 

mieszkanki w sferze adekwatnie do stanowiska – opis stanu zdrowia mieszkanek dokonywany 

jest przez pielęgniarkę. Opinię na temat funkcjonowania intelektualnego podpisuje psycholog 

Domu. Sfera związana z opisem pozostałych obszarów funkcjonowania mieszkanek jest 

opisana w planach, opatrzona datą, jednak nie sygnowana nazwiskiem pracownika. Opisy 

w  częściach pn. „zaspokojenie potrzeb biologicznych, emocjonalnych, społecznych” bardziej 

niż do diagnozy potrzeb klasyfikuje je do określenia zasobów i deficytów mieszkanek 

w  poszczególnych obszarach. Nie określano przyczyn stwierdzonych deficytów mieszkanek. 

Zespół kontrolny ustalił, że we wszystkich analizowanych przypadkach dokonywano 

obserwacji bieżącej mieszkańców przez pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, 

w tym również przez psychologa.   

Każdy program, po części diagnostyczno - obserwacyjnej zawiera informację 

dotyczącą planu działania. Schemat planów podzielony został we wszystkich planach 

na  obszary zaspakajania potrzeb biologicznych, społecznych, emocjonalnych, społecznych 

i poznawczych. Karty dot. ww. obszarów nie zawsze precyzyjnie określają cele główne, cele 

szczegółowe, formy realizacji założonych celów. Jasno precyzują czas realizacji oraz termin 

następnych ocen postępów mieszkanek. Osoby odpowiedzialne za realizację planu wskazano 

stanowiskami.  W większości przypadków cele główne sformułowane są w zbyt dużej ilości 

kierunków. Właściwym byłoby sformułowanie 1-2 celów głównych, wypracowanych przez 

zespół terapeutyczno – opiekuńczy wspólnie z mieszkańcem, które odpowiadałyby tej 

niezaspokojonej potrzebie, która ma wpływ na dysfunkcje, zaspakajanie innych potrzeb 

i funkcjonowanie mieszkanki.  W jednym z planów po określeniu celu głównego: 

przezwyciężanie lęku i  gospodarowanie środkami finansowymi w momencie doprecyzowania 

w postaci celów szczegółowych widnieją zapisy „Mieszkanka zna nominały oraz wartość 

pieniądza”, „mieszkanka zna swoje potrzeby, planuje i dokonuje zakupu”, które raczej 

określają zasoby jakimi dysponuje mieszkanka niż doprecyzowują cel główny.   

W teczkach mieszkanek zawarte są karty „Formy i sposoby realizacji zadań 

szczegółowych”. Zawierają one zapisy datowane z częstotliwością co 2 lata, określające opis 

realizacji celów szczegółowych. W większości zapisy te nie są sygnowane podpisem 



16 

 

pracownika. Stanowią próbę weryfikacji planu. Nie precyzują w sposób jasny, którego 

z celów głównych dotyczy dokonywana próba lustracji.  

W toku czynności kontrolnych przeanalizowano protokoły spotkań zespołów  

terapeutyczno-opiekuńczych dotyczących 5 mieszkanek. Ustalono, że w każdym przypadku 

mieszkanka brała udział w spotkaniu zespołu, na którym omawiana była jej sytuacja. Tylko 

w jednym przypadku na protokole widnieje zapis o aktywnym udziale mieszkanki 

w spotkaniu zespołu. Brak jest natomiast opisu związanych z aktywnością  mieszkanki 

informacji, sugestii zgłaszanych przez mieszkankę. W pozostałych przypadkach mowa jest 

o biernym udziale mieszkanki w spotkaniu zespołu. Spotkania dotyczyły omówienia 

indywidualnych planów wsparcia poszczególnych mieszkanek. W trakcie czynności 

kontrolnych stwierdzono, że jeden indywidualny plan wsparcia jest podpisany przez 

mieszkankę, w trzech przypadkach widnieje adnotacja „podpis niemożliwy do uzyskania 

ze względu na upośledzenie i brak umiejętności piśmienniczych”, jeden plan nie zawiera 

podpisu mieszkanki ani też adnotacji o braku możliwości jego uzyskania.   

                                                                                                                               (akta kontroli str. 367-684) 
 

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu wspierania 

mieszkańca jest częściowo realizowane. Konstrukcja planów zawiera wszystkie wymagane 

elementy. Plany wymagają dopracowania, w szczególności w zakresie dokonania diagnozy 

potrzeb oraz w sferze większego współudziału mieszkanek w zdefiniowaniu ich potrzeb, 

w zakresie precyzyjnego określenia celów głównych planu oraz weryfikacji planu. 

Mieszkańcy uczestniczą w spotkaniach zespołu terapeutyczno-opiekuńczego. W planach nie 

określano przyczyn stwierdzonych deficytów mieszkanek. Występowały również problemy 

z precyzyjnym formułowaniem  i ustalaniem celów szczegółowych. Jak wskazano 

w „Raporcie z oceny sposobu planowania pomocy klientowi w wybranych jednostkach 

organizacyjnych pomocy społecznej i zespołach interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie w woj. lubuskim w latach 2013- 2015”  zasadniczą kwestią jest 

właściwie przeprowadzona diagnoza potrzeb mieszkańca Domu warunkująca adekwatne do 

potrzeb założenia planu wsparcia. Istotną kwestią w toku konstruowania i realizacji planu jest 

jego weryfikacja, ocena czy udało się zrealizować cel główny. Próby weryfikacji 

w przypadku badanych planów dotyczyły celów szczegółowych, nie celów głównych. 

Przedmiotowy raport dostępny jest pod adresem:  

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

 

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


17 

 

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów 

wartościowych  

Zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

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

dom niezależnie od typu świadczy usługi wspomagające polegające na zapewnieniu 

bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych.  

Ustalono, że w celu realizacji powyższego zadania w Domu została opracowana 

Instrukcja postępowania z depozytami wartościowymi w Domu Pomocy Społecznej 

w Miłowicach. Niniejsza instrukcja stanowi załącznik nr 4 do Zarządzenia Dyrektora Domu 

Nr 26 z dnia 6 maja 2014r. Zgodnie z niniejszą procedurą mieszkańcy przechowują środki 

pieniężne na specjalnym rachunku depozytowym w banku, który w danym czasie prowadzi 

obsługę bankową dla DPS w Miłowicach. Środki pieniężne mieszkanek przesyłane są na 

konto depozytowe, po czym kwota rozksięgowywana jest na poszczególne mieszkanki. 

Zdeponowane na koncie pieniądze mogą być pobierane na potrzeby mieszkańca 

za pośrednictwem kasy Domu. Gotówka z kasy może być pobierana bezpośrednio przez 

mieszkańca lub osobę upoważnioną. Osobami upoważnionymi są ustanowiony przez sąd 

opiekun prawny mieszkańca, ustanowiony sądownie dla danego mieszkańca kurator lub 

wskazany przez mieszkańca pracownik Domu. W załączniku nr 5 do Instrukcji Depozytowej, 

zawarty jest wzór upoważnienia do wypłaty z konta depozytowego mieszkańca. Z treści 

wynika, że jest to upoważnienie, którego udziela mieszkaniec pracownikowi: „ja ……. 

upoważniam pracownika Domu ……. do wypłacenia z mojego konta depozytowego kwotę 

…. w związku z …. .” Zdaniem kontrolujących, upoważnienie powinno zawierać pod ww. 

tekstem podpis mieszkańca jako osoby udzielającej upoważnienia a nie podpis pracownika 

Domu (a tak jest we wzorze upoważnienia). Podpis pracownika Domu powinien być nie 

w formie zatwierdzenia upoważnienia, ale jako potwierdzenie przyjęcia upoważnienia 

udzielonego przez mieszkankę. 

W trakcie czynności kontrolnych zbadano sposób postępowania ze środkami 

finansowymi mieszkanek (poz. 29 i 43 na liście „mieszkanek Domu Pomocy Społecznej 

w Miłowicach objętych skalą Barthel” .  Jak wynika z Zarządzenia nr 15/2010 Dyrektora DPS 

w  Miłowicach z dnia 21 lipca 2010r. w sprawie pobierania i rozliczania depozytów 

pieniężnych mieszkanek Domu ustalone zostały trzy dni w tygodniu tj. poniedziałek, środa 

i piątek, w których pobierana i rozliczana jest zaliczka. Do zarządzenia opracowane zostały 
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wzory wniosków o  wypłatę środków z konta depozytowego odrębnie przez mieszkankę i jej 

kuratora (opiekuna). Każdy wniosek opatrzony jest pieczęcią potwierdzającą wypłatę 

środków i zatwierdzenie do wypłaty przez dyrektora poprzedzone sprawdzeniem pod 

względem merytorycznym, formalnym i rachunkowym. 

Z ustnych wyjaśnień złożonych w trakcie kontroli przez główną księgową DPS 

wynika, że mieszkanki nieubezwłasnowolnione, samodzielne pobierają środki ze swojego 

subkonta DPS na podstawie wniosków złożonych do Dyrektora. Wówczas same lub z asystą 

opiekuna (który towarzyszy im w czasie podróży do pobliskiego miasta na zakupy) wydatkują 

te środki. W przypadku mieszkanki ubezwłasnowolnionej wypłata środków następuje 

na wniosek opiekuna prawnego lub kuratora. Wniosek wymaga zatwierdzenia przez 

głównego księgowego i Dyrektora Domu. Przekazanie środków potwierdza pracownik Domu. 

Środki wypłacane są kuratorowi lub opiekunowi prawnemu. § 16 ust. 5 „Instrukcji w sprawie 

postępowania z depozytami wartościowymi w Domu Pomocy Społecznej w Miłowicach” 

przewiduje możliwość wyrażenia zgody przez kuratora lub opiekuna prawnego na pobieranie 

przez mieszkańca tzw. kieszonkowego z przeznaczeniem na własne wydatki. W opinii 

kontrolujących zapis ten wymaga weryfikacji. Zgodnie bowiem z opinią przedstawicieli 

Krajowego Mechanizmu Prewencji - praktyka wyrażania zgody przez przedstawiciela 

ustawowego na wypłatę pieniędzy przez mieszkańca ubezwłasnowolnionego jest niewłaściwa 

z uwagi na fakt, iż zgodnie z treścią przepisu art. 14 § 2 kodeksu cywilnego, osoba 

nieposiadająca zdolności do czynności prawnych może zawrzeć umowę należącą do umów 

powszechnie zawieranych w drobnych bieżących sprawach życia codziennego, chyba że 

pociąga za sobą rażące pokrzywdzenie osoby niezdolnej do czynności prawnych. Zdaniem 

przedstawicieli KMP zawartym w Raporcie RPO z działalności w Polsce Krajowego 

Mechanizmu Prewencji w 2015r. art. 20 kodeksu cywilnego, uprawnia osobę  ograniczoną 

w zdolności do czynności prawnych do zawierania umów powszechnie zawieranych 

w drobnych sprawach życia codziennego bez zgody przedstawiciela ustawowego. Zgodnie ze 

stanowiskiem Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej zawartym w pismach z dnia 31 marca 

2008r. oraz z dnia 19 lipca 2010r., jedyną osobą uprawioną do dysponowania środkami 

mieszkańca jest opiekun prawny.  

Z ustnych wyjaśnień złożonych w trakcie kontroli przez główną księgową DPS 

wynika, że w przypadku zakupów do kwoty 50zł nie ma obowiązku dokumentowania zakupu 

rachunkami. W przypadku większych zakupów wypłacana jest zaliczka. Następnie wydatek 

dokonany przez opiekuna (kuratora) rozliczany jest fakturami. Faktury imienne (na 
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mieszkankę) są sprawdzane pod względem merytorycznym, rachunkowym i zatwierdzane 

przez Dyrektora. Druga sytuacja dotyczy zakupu dokonanego przez mieszkankę, po pobraniu 

przez nią środków z konta depozytowego, kiedy pracownik domu towarzyszy mieszkance 

w podróży do sklepu i w czasie jej zakupów. W tym wypadku także kompletowane są faktury 

wystawione na mieszkankę, opatrzone jej podpisem w miejscu „podpis osoby upoważnionej 

do odbioru dokumentu” Główny księgowy kończąc proces rozliczenia zaliczki ściąga kwotę 

zakupów z konta analitycznego prowadzonego odrębnie dla mieszkanek. Po zakupie 

dokonanym przez mieszkankę rzecz zakupiona (np. odzież) trafia do pracownika 

odpowiedzialnego w DPS celem jej oznakowania (trwałego zamieszczenia danych 

mieszkanki na odzieży). Po tym procesie jest oddawana mieszkance. Wątpliwości budzi brak 

podpisu mieszkanki, który potwierdza odebranie zakupionej rzeczy. 

Kontrolujący zbadali dokument analityka kont (wg dokumentów) jednej z mieszkanek – poz. 

nr 1 na liście „mieszkanek Domu Pomocy Społecznej w Miłowicach objętych 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 

dochodów z bilansem otwarcia za poprzedni okres. Dochód mieszkanki stanowią świadczenia 

z ZUS. Kwoty wydatków powtarzające się co miesiąc w wysokości 50zł zaksięgowane są 

jako potrzeby własne. Ponadto w poszczególnych miesiącach zarejestrowane są jako 

dokumenty księgowe  wydatki w wysokości kilkudziesięciu złotych m.in. wycieczka do 

Afrykarium we Wrocławiu, usługa fryzjerska, słodycze, wyjazd do teatru. Zbadano 

przykładową dokumentację dotyczącą rozliczenia pobranej zaliczki na zakupy dla dwóch 

mieszkanek (poz. 29 i 43 na liście „mieszkanek Domu Pomocy Społecznej w Miłowicach 

objętych skalą Barthel”). Do rozliczenia załączone zostały rachunki i faktury imienne 

wystawione na mieszkanki. Na odwrocie każdej 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 potwierdzającego odbiór zakupionej rzeczy, usługi.                                                                                                                             

                                                                                                                      (akta kontroli str. 685-748; 852-870) 

 

Z załączonej dokumentacji wynika, że Dom częściowo zapewnia warunki 

do bezpiecznego przechowywania środków mieszkańca. W ocenie kontrolujących Dom 

częściowo realizuje obowiązek wynikający z wyżej cytowanego rozporządzenia umożliwiając 

mieszkańcom zapewnienie bezpiecznego przechowywania środków finansowych, 
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doprecyzowania wymaga zarządzenie w części dotyczącej upoważnienia udzielanego 

pracownikowi przez mieszkankę do odbioru środków z jej konta depozytowego oraz 

procedura potwierdzająca odbiór zakupionych rzeczy. Weryfikacji wymagają procedury 

zawarte w „Instrukcji w sprawie postępowania z depozytami wartościowymi w Domu Pomocy 

Społecznej w Miłowicach” w zakresie procedury wypłat środków tzw. kieszonkowych  

mieszkankom ubezwłasnowolnionym. 

 

5. Wpływ mieszkańca na udział w życiu Domu 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa tj. zapisami rozporządzenia Ministra 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domów pomocy społecznej 

(Dz. U. z 2012r., poz. 964 ze zm.) w ramach  usług wspomagających  Dom zapewnia warunki 

do rozwoju samorządności mieszkańców.  

W trakcie czynności kontrolnych przeanalizowano działalność Rady Mieszkańców. 

Zgodnie z zapisem Regulaminu Rady Mieszkańców, wszyscy mieszkańcy Domu maja prawo 

do samorządnego organizowania się w celu reprezentowania swoich interesów 

i podtrzymywania właściwych form współdziałania z personelem Domu, który zapewnia 

realizacje ich praw.  Społeczność domu wybiera spośród siebie Radę mieszkańców, która 

składa się z trzech osób. Osoby te pomiędzy sobą wybierają  Przewodniczącego, 

Wiceprzewodniczącego oraz Sekretarza. Informacja o osobach wchodzących w skład Rady 

znajduje się w widocznym miejscu na tablicy ogłoszeń.   

Kadencja Rady trwa 4 lata. Dyrektor Domu wśród pracowników placówki typuje osobę , 

która jest opiekunem Rady.  Do zadań opiekuna należy: koordynowanie pracy Samorządu, 

pomoc przy organizowaniu spotkań przedstawicieli z mieszkańcami i dyrektorem, 

organizowanie wyborów do Rady, sporządzanie protokołów ze spotkań oraz prowadzenie 

wszelkiej dokumentacji związanej z pracą Samorządu.  

Zgodnie z cz. II. Regulaminu do zadań Rady Mieszkańców należy utrzymywanie 

stałego kontaktu z Dyrektorem i Mieszkańcami Domu, reprezentowanie Domu i jego 

mieszkańców na zewnątrz i w sytuacjach tego wymagających, opiniowanie i wnioskowanie 

w sprawach związanych z funkcjonowaniem Domu i zaspokajaniem potrzeb mieszkańców 

(w tym bytowych, zdrowotnych edukacyjnych, religijnych), współuczestniczenie w realizacji 

praw i obowiązków mieszkańców domu zawartych w Regulaminie Praw i Obowiązków 

Mieszkańców. 
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Rada Mieszkańców spotyka się nie rzadziej niż raz na kwartał. Na podstawie 

przedłożonych raportów spotkań ustalono, że w  roku 2015 Rada Mieszkańców spotkała się 

5 razy: 12.03.2015r.; 20.04.2015r.; 19.06.2015r. 23.09.2015r. oraz 22.12.2015r.  Natomiast 

w roku 2016 – do dnia kontroli – 5 razy: 23.03.2016r.; 18.07.2016r.; 28.07.2016r.; 

19.10.2016r.; 26.10.2016r. 

Na podstawie zapisów protokołów spotkań Rady Mieszkańców ustalono, że 

mieszkańcy mają wpływ na następujące obszary: żywienie, gospodarowanie czasem wolnym 

(wakacje, imprezy, wycieczki, wyjazdy), bytowe (np. utrzymywanie porządku, dbanie 

o czystość i higienę). Na spotkaniach poruszane były także zagadnienia związane 

z bezpieczeństwem (jak się zachować w obliczu zagrożenia np. spotkanie z  agresywnym 

psem), kulturą osobistą. Z każdego spotkania Rady mieszkańców sporządzany jest protokół, 

w którym oprócz informacji ogólnych dotyczących osób w nim uczestniczących 

odnotowywane są poruszane tematy, zagadnienia oraz dokonane w danym zakresie  ustalenia.  

Z wyjaśnień Dyrektora placówki wynika, że powyższy protokół jest jedynym 

dokumentem potwierdzającym przebieg spotkania.    

 (akta kontroli str.749-764) 

 

 W ramach czynności kontrolnych przeanalizowano sposób doboru pracownika 

pierwszego kontaktu dla mieszkańca. Zgodnie  z zapisami § 3 ust. 2 i 3 rozporządzenia 

w sprawie domów pomocy społecznej - pracownicy pierwszego kontaktu działają w ramach 

zespołów terapeutyczno-opiekuńczych. Jest to osoba wybierana i akceptowana przez 

mieszkańca (jeżeli wybór ten jest możliwy ze względu na jego stan zdrowia i organizację 

pracy dom), budząca jego zaufanie, a przede wszystkim biorąca czynny udział 

w zaspokajaniu jego potrzeb bio-psycho-społecznych.  

Na podstawie przedłożonej dokumentacji ustalono, że sposób wyboru pracownika 

pierwszego kontaktu określa załącznik nr 1 do  Zarządzenia Dyrektora Domu Pomocy 

Społecznej w Miłowicach  nr 03/2009 z dnia 03.02.2009r. „w sprawie wprowadzenia 

procedury powoływania i działania pracownika pierwszego kontaktu w Domu Pomocy 

Społecznej w Miłowicach”. Zgodnie z zapisami niniejszego dokument, pracownika 

pierwszego kontaktu wybiera mieszkaniec Domu, jeżeli jest to możliwe ze względu na stan 

jego zdrowia.  Wybór pracownika następuje po okresie adaptacji do nowego miejsca 

zamieszkania, nie wcześniej jednak niż 6 miesięcy od momentu przybycia (pkt.I.3 
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załącznika). W sytuacji niezdolności mieszkańca do wyboru ppk ze względu na stan jego 

zdrowia, wyboru pracownika pierwszego kontaktu dokonuje zespół terapeutyczno-

opiekuńczy.  Powierzenie funkcji ppk poprzedzane jest zgodą pracownika.  

Analizie poddano przedłożony wykaz pn. Pracownicy pierwszego kontaktu 

mieszkanek Domu Pomocy Społecznej w Miłowicach. W oparciu o powyższe ustalono, że na 

80 mieszkanek wyboru ppk dokonało 79. Wyboru nie dokonała jedna nowoprzyjęta 

mieszkanka ( przyjęcie do DPS dnia  28 listopada 2016r.) Przedłożona dokumentacja, 

wskazuje,  że  funkcję pracownika pierwszego kontaktu pełni 27 pracowników: 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 placówki poproszona o ustosunkowanie się do stwierdzonego faktu, że jeden 

z pracowników pełni funkcję ppk dla 12 osób, ustnie oświadczyła, że jest to wieloletni, 

doświadczony i bardzo lubiany przez mieszkańców pracownik. W ocenie zespołu kontrolnego 

powyższa sytuacja budzi wątpliwości, czy przy tak dużej liczbie mieszkańców pracownik ten 

jest w stanie  prawidłowo realizować wszystkie obowiązki wynikające z  pełnionych funkcji.  

 

Analiza dokumentacji nie pozwala na ustalenie czy mieszkaniec sam dokonał wyboru 

pracownika pierwszego kontaktu czy też został on mu przydzielony przez zespół 

terapeutyczno-opiekuńczy. W aktach mieszanek znajduje się wyłącznie dokument (podpisany 

przez dyrektora placówki i pracownika)  dot. powierzenia pracownikowi Domu funkcji ppk 

dla konkretnego mieszkańca.  

Powyższa sytuacja wymaga uregulowania. W aktach winien znajdować się dokument 

potwierdzający samodzielny wybór ppk przez mieszkańca lub też informacja, że wybór ten  

nie jest możliwy ze względu na stan zdrowia. 

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

Podczas czynności kontrolnych dokonano analizy dokumentacji organizacyjnej Domu 

oraz dokumentacji indywidualnej mieszkańca pod kątem obecności środków dyscyplinarnych 

stosowanych wobec mieszkańców DPS. Ocenie poddano następujące dokumenty 

organizacyjne Jednostki: Regulamin Organizacyjny, Regulamin Mieszkańców. 

W przedłożonej dokumentacji indywidualnej oraz dokumentacji regulującej pracę Domu nie 

stwierdzono obecności środków dyscyplinarnych naruszających wolność osobistą 

mieszkańców.  

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

Zapisy § 6 ust.2 pkt. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

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

stanowią o obowiązku zapewniania mieszkańcom domu kontaktu z psychologiem, 

a w  przypadku mieszkańców domu przebywających w domach, dla osób przewlekle 

psychicznie chorych - również z psychiatrą; 

W ramach przeprowadzonych czynności kontrolnych ustalono, że Dom zapewnia 

mieszkańcom kontakt z psychologiem i psychiatrą. Analiza przedłożonej dokumentacji  

(wykaz pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego) wskazuje, że od 01-12-2015r. 

Dom zatrudnia psychologa w wymiarze 1/2 etatu. Miesięczny grafik pracy  ustalany jest 

indywidualnie, z uwzględnieniem potrzeb placówki oraz  innych, dodatkowych zadań 

realizowanych przez Panią psycholog. Ustalono, że jeden dzień w tygodniu (tj. wtorek) 

w godzinach 8:00-13:30 psycholog pozostaje do dyspozycji mieszkanek. W ramach tych 

najczęściej indywidualnych spotkań, mieszkanki zgłaszają i omawiają z psychologiem swoje 

problemy.   

Na podstawie przedłożonego Planu Pracy ustalono, że w ramach wsparcia 

psychologicznego dla personelu placówki prowadzone są zajęcia profilaktyczne (m.in. zajęcia 

warsztatowe, konsultacje, prelekcje), działalność diagnostyczna (m.in. badania, opinie, 

bieżąca diagnoza), działalność postdiagnostyczna i terapeutyczna (m.in. prowadzenie terapii 

indywidualnej, grupowej, praca korekcyjno-kompensacyjna, analiza i bieżąca ocena sposobu 

realizacji zaleceń). Ustalono, że zajęcia indywidualne trwają 1  godzinę, natomiast grupowe -

1,5 godziny.  

Zatrudniony w Domu psycholog prowadzi obszerną (indywidualna dla każdej 

mieszkanki) dokumentację z prowadzonych zajęć. Ustalono, że psycholog prowadzi 

następujące zajęcia indywidualne: trening relaksacyjny (3 osoby), zajęcia grupowe: trening 

umiejętności komunikacyjnych (7 osób), trening umiejętności społecznych, trening 

ekonomiczny (15 osób) oraz w ramach zajęć indywidualnych i grupowych – trening 

terapeutyczno- edukacyjny z elementami psychoterapii (11 osób). Z zajęć indywidualnych 

korzysta 5 mieszkanek. Ponadto wszystkie mieszkanki mają założoną przez psycholog – kartę 

obserwacji psychologicznych, która stanowi ocenę stanu mieszkanki i może być 

wykorzystana  w dalszej pracy z mieszkanką, w tym także,  w opracowaniu  indywidualnego 

planu wsparcia.    



24 

 

Jak wynika z przedłożonej dokumentacji Dom nie zatrudnia psychiatry. Z przyjętych 

do protokołu ustnych wyjaśnień złożonych przez pracownika jednostki (pielęgniarki, 

koordynatora sekcji medycznej)  wynika, że w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia 

konsultacji psychiatrycznych udziela lekarz specjalista zatrudniony w 105 Kresowym Szpitalu 

Wojskowym w Żarach. Lekarz przyjmuje mieszkanki w ramach wizyt w przychodni jak 

również przyjeżdża do placówki na każdorazowe wezwanie/zgłoszenie telefoniczne.   Wizyty 

w Domu są odnotowywane, wraz z zaleceniami w aktach poszczególnych mieszkanek. 

Zalecenia uwzględniają stosowanie doraźne lub stałe leków psychotropowych.  

Z przedłożonego kontrolującym wykazu pn. lista mieszkanek domu pomocy 

społecznej w Miłowicach korzystających ze specjalistycznych porad, konsultacji  wynika że 

w okresie styczeń - grudzień 2016r. z konsultacji psychiatrycznych korzystało 69 mieszkanek 

a psychologicznych 36. Poddana analizie, losowo wybrana dokumentacja mieszkańców 

potwierdzała konsultacje w w/w zakresie. 

(akta kontroli str.789-808) 

Zadanie w zakresie świadczenia specjalistycznego wsparcia mieszkańcom realizowane 

bez uchybień. Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrą.  Wskazane pozostaje 

dokumentowanie w zakresie wsparcia udzielanego przez psychiatrę tj.  prowadzenie 

dokumentacji stanowiącej wskazówki do pracy z mieszkańcem.    

   

7. Przestrzeganie prawa godności mieszkańców  

 Przymus bezpośredni to zabezpieczenie osoby przed wyrządzeniem szkody sobie lub 

innym osobom. Kwestie dotyczące stosowania przymusu bezpośredniego zostały 

uregulowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 

z 2016 poz. 546) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. (Dz.U. 

z 2012r. poz. 740) w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu 

bezpośredniego oraz dokonywania oceny zasadności jego zastosowania.  Przymus 

bezpośredni może polegać na: przytrzymaniu, przymusowym podaniu leków, 

unieruchomieniu, izolacji.  

W ramach prowadzonych czynności kontrolnych ustalono, że w Domu obowiązuje 

przyjęta Zarządzeniem nr 26/2016 z dnia 26-10-2016r. Instrukcja w sprawie stosowania 

i dokumentowania przymusu bezpośredniego wobec mieszkańców Domu Pomocy Społecznej 

w Miłowicach. Niniejszy dokument został opracowany w oparciu o zapisy cytowanego 

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000546
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000546
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rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie sposobu stosowania 

i  dokumentowania zastosowania przymusu bezpośredniego oraz dokonywania oceny 

zasadności jego zastosowania. Dokument określa sytuacje, w których można zastosować 

przymus bezpośredni, opisuje dokładnie czynności jakie należy wykonać przy mieszkańcu, 

wskazuje obowiązującą przy zastosowaniu przymusu dokumentację.  Powyższa  procedura 

jest zgodna  z obowiązującymi przepisami. 

W trakcie czynności kontrolnych przeanalizowano dokumentację stosowania 

przymusu bezpośredniego. Ustalono, że w roku 2016, wobec jednej z mieszkanek trzykrotnie 

(31.03.2016r.; 01.04.2016r. oraz 18.04.2016r.) zastosowano unieruchomienie tj. pasy.  

Ponieważ Dom nie dysponuje izolatką, unieruchomienie zastosowano w pokoju 1 osobowym. 

Z dokumentu pn. karta zastosowania przymusu bezpośredniego wynika, że powodem 

zastosowania unieruchomienia mieszkanki była autoagresja, pobudzenie, agresja wobec 

mieszkanek, niszczenie przedmiotów. Całkowity czas zastosowania  unieruchomienia trwał 

min. 1,5 godz. max. 2 godz.  W jednym przypadku oprócz unieruchomienia dodatkowo 

zastosowano iniekcje domięśniową (zleconą przez lekarza). Każdorazowo stan fizyczny 

mieszkańca był kontrolowany co 15 minut. Karta zastosowania przymusu podpisana przez 

lekarza psychiatrę w części pn. Podsumowanie z adnotacją cyt. „brak uwag”.   

Kontrolującym nie okazano dokumentacji potwierdzającej przekazania zawiadomienia 

o zastosowaniu przymusu bezpośredniego do upoważnionego przez marszałka województwa 

lekarza wskazanego w Procedurze Domu. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012r. w sprawie 

sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpośredniego oraz 

dokonywania oceny zasadności jego zastosowania, przymus bezpośredni może być 

wykonywany wyłącznie przez odpowiednio poinstruowane osoby.  Na podstawie analizy 

przedłożonej dokumentacji tj. "Wykaz szkoleń pracowników ..."   ustalono, że w latach 2014-

2016 pracownicy, którzy stosowali w/w przymus nie odbyli szkolenia  w przedmiotowym 

zakresie.  

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

 

Stwierdzono uchybienia pod względem realizacji zadania w zakresie przestrzegania 

prawa godności mieszkańca przy stosowaniu przymusu bezpośredniego (brak izolatki,  brak 

zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezpośredniego  o którym mowa w  Procedurze 

Domu). 
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Na tym kontrolę zakończono. 

 

 

WNIOSKI 

1. Stwierdzono ograniczony dostęp do instalacji przyzywowo – alarmowej co narusza 

bezpieczeństwo mieszkańców.  

2. W Domu panuje porządek, pomieszczenia są czyste, estetycznie urządzone, 

pozbawione przykrych zapachów. Niektóre z pomieszczeń wymagają odświeżenia 

z uwagi na zacieki powstałe z nieszczelności dachu. 

3. Dom nie spełnia wskaźnika zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-

opiekuńczego, 

4. Wszyscy pracownicy zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, których akta badano,  

posiadają wymagane, zgodne z obowiązującymi przepisami, kwalifikacje na 

zajmowanych stanowiskach a zakresy czynności są adekwatne do zajmowanych 

stanowisk. 

5. W badanym okresie czasu, nie wszyscy pracownicy zespołu terapeutyczno-

opiekuńczego uczestniczyli w wymaganych szkoleniach merytorycznych. 

6. Dom zapewnia szeroką ofertę zajęć terapeutycznych oraz umożliwia wszystkim 

mieszkańcom udział w różnych formach terapii zajęciowej. Gwarantuje ponadto 

zaspokojenie potrzeb  religijnych, kulturalnych  i edukacyjnych. 

7. Trudności w dokonywaniu diagnozy potrzeb mieszkańca. Dopracowania wymaga 

zdefiniowanie potrzeb mieszkańca oraz określenie celów głównych i szczegółowych 

planu,  weryfikacja planu, zgodnie ze wskazówkami zawartymi w protokole kontroli. 

8. Zachowane jest prawo do bezpiecznego dysponowania i przechowywania środków 

mieszkańców. Istnieje konieczność doprecyzowania procedury dotyczącej odbioru 

środków mieszkanki z konta depozytowego oraz potwierdzania odbioru zakupionych 

artykułów, przedmiotów mieszkańca ubezwłasnowolnionego zgodnie ze 

wskazówkami zawartymi w protokole kontroli. 

9. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorządności mieszkańców, którzy mają wpływ 

na udział w życiu Domu.   
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10. Stwierdzono brak jednolitych procedur w zakresie potwierdzania przez mieszkańca  

samodzielnie dokonanego wyboru ppk,  lub w przypadku gdy wybór ten jest 

niemożliwy, wskazania ppk przez zespól terapeutyczno-opiekuńczy. 

11. Dom zapewnia kontakt ze specjalistami tj. psychologiem i psychiatrą. Wskazane 

dokumentowanie w zakresie wsparcia udzielanego przez psychiatrę tj.  prowadzenie 

dokumentacji stanowiącej wskazówki do pracy z mieszkańcem.  

12. Stwierdzono uchybienia pod względem realizacji przez Dom zadania w zakresie 

przestrzegania prawa godności mieszkańca przy stosowaniu przymusu 

bezpośredniego (brak izolatki, brak zawiadomienia lekarza wyznaczonego przez 

marszałka województwa o zastosowaniu przymusu bezpośredniego). 

 

Wnioski zawarte w punktach 1,3, 5 stanowią istotne uchybienia natomiast wnioski zawarte 

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

 

 

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdującej się w Domu Pomocy 

Społecznej w Miłowicach  książki kontroli pod pozycją nr 44.  

 

 

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki oraz kierownicy 

poszczególnych komórek. 

 

 

POUCZENIE  

 

 

 Zgodnie z § 16 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2005r.  

w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej kierownik jednostki podlegającej kontroli może 

odmówić podpisania protokołu kontroli, składając, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, 

wyjaśnienie przyczyn tej odmowy.  

 Ponadto kierownikowi jednostki podlegającej kontroli przysługuje prawo zgłoszenia, przed 

podpisaniem protokołu kontroli, umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych  

w protokole. Zastrzeżenia zgłasza się na piśmie do dyrektora Wydziału Polityki Społecznej 
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Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania 

protokołu kontroli.  

 W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu kontroli, termin odmowy podpisania 

protokołu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doręczenia kierownikowi jednostki 

podlegającej kontroli stanowiska dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzeżeń.  

Niniejszy protokół kontroli sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach,  

z których jeden przekazano Staroście Powiatu Żarskiego, drugi – Dyrektorowi Domu Pomocy 

Społecznej w Miłowicach,   trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziału Polityki Społecznej 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego  w Gorzowie Wlkp. 

 

 

              Kontrolujący:                                                               Dyrektor: 

 

  Ewelina Tomaszewska     DYREKTOR 

              mgr Barbara Litewka 

        Starszy inspektor wojewódzki 

               

         

                 Joanna Kędzior               
                  
               inspektor wojewódzki 

 

 

 

 

 

 

 

Gorzów Wlkp., dnia 14.03.2017r                                   Miłowice, dnia 21.03.2017 

 

 DOM POMOCY SPOŁECZNEJ 

         w MIŁOWICACH 
             tel. 068 374 38 22 
               68-200 Żary 


