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

PS-1.431.1.12.2024

PROTOKOL
KONTROLI KOMPLEKSOWEJ
w Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie 38

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

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

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

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

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

ze zm.)

zespot inspektorow w sktadzie:

1. Aleksandra Kaczmarek - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 103-1/2024 z 23 kwietnia 2024 r. — kierujgca
zespotem inspektorow;

2. Marta Mikotajczyk - starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spoteczne;j
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 103-2/2024 z 23 kwietnia 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow;

3. Marzena Modrzewska - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 103-3/2024 z 23 kwietnia 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow

przeprowadzit w okresie od 10 maja 2024 r. do 19 czerwca 2024 r. w Domu Pomocy
Spotecznej w Rokitnie 38 kontrole kompleksowq w obszarze organizacji i funkcjonowania
jednostki wigzgcym sie z realizacjg zadania okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej.

Czynnosci kontrolnych w jednostce dokonano w dniu 10 maja 2024 r. w obecnosci Pani
Magdaleny Mleczak - Dyrektor Domu.

Inspektor wojewddzki Marzena Modrzewska byta nieobecna w trakcie czynnosci
prowadzonych w jednostce.

Kontrolg objeto okres od 1 marca 2022 r. do 10 maja 2024 r.

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



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

NoohkodN

Do oceny powyiszych zagadnien przyjeto:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin pomieszczen obiektu 10 maja 2024 r.;

e dokumenty udostepnione kontrolujgcym, w toku czynnosci dokonanych w siedzibie
jednostki oraz przestane: ePUAPem: 17, 23 i1 24 maja 2024 r., w tym na pisemne
wezwanie Dyrektor WPS z 16 maja 2024 r.; e-mailem — 24 maja 2024 r.;

e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (fluktuacja — znak sprawy:
PS-1.941.7.2024).

(akta kontroli str. 1-29; 34-52; 646)

Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

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

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

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

dla kogo sq przeznaczone. Zgodnie z § 3 rozporzgdzenia w sprawie domdw pomocy
spotecznej, dom funkcjonuje w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkanca.
Dziatania wynikajgce z ww. planu koordynuje pracownik domu, zwany ,,pracownikiem
pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybor ten jest mozliwy

ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. Pracownicy pierwszego
kontaktu dziatajg w ramach zespotdw terapeutyczno-opiekunczych.

Zgodnie z art. 55 ust. 2b - 2i ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej

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

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

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


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

przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu, izolacji. Zajecia rehabilitacji spotecznej
okreslone sq w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r.
w sprawie zajec¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dia oséb

z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 250).

Liczba mieszkancéw w pokojach i metraz tych pomieszczen sq zgodne z przepisami.
Budynek wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu
przeciwpozarowego. Dom spetnia warunki sanitarne w zakresie liczby toalet i tazienek.
Jednostka nie zapewnia mieszkancom poczucia intymnosci podczas czynnosci
fizjologicznych (toalety Il pietro) oraz wymaga odswiezenia i remontu (toalety | pietro).
Godziny podawania positku (podwieczorku) sq niezgodne z przepisami.

Wojewoda Lubuski — Decyzjg nr PS.I.AKac%013/4/2009 z dnia 19 maja 2009 r. - wydat
Powiatowi Miedzyrzeckiemu zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej

w Rokitnie 38 przeznaczonego dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
(mezczyzn) z liczbg miejsc rzeczywistych 99. Decyzjqg z dnia 13 grudnia 2017 r. znak PS-
1.9423.9.2017.AKac Wojewoda Lubuski zmienit profil Domu (z profilu dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie — mezczyzn, na profil dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie ptci meskiej — 20 miejsc i dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie ptci meskiej — 79 miejsc).

Na dzien kontroli w Domu przebywato ogétem 98 mieszkancow. Liczba ta nie przekroczyta
liczby miejsc okreslonych w zezwoleniu.

Na podstawie art. 126 pkt 2, 3 ustawy o pomocy spotecznej, zespdt inspektordw
przeprowadzit ogledziny pomieszczenh Domu.

Budynek, w ktérym przebywajg mieszkancy jest dwukondygnacyjny z piwnicg. Dodatkowo
w odrebnym budynku na terenie Domu prowadzone sqg zajecia dla 2 mieszkancow
realizujgcych obowigzek szkolny.

Wejscie do budynku mieszkalnego bez barier, z podjazdem. We wszystkich pokojach
dostepny dla mieszkahcow system przyzywowo-alarmowy oraz system alarmu
przeciwpozarowego.

W budynku znajdujqg sie: pokoje mieszkalne, 3 sale dziennego pobytu (1 z zapleczem
kuchennym), stotéwka, 4 pracownie (gospodarstwa domowego, plastyczna,
komputerowa, terapii ruchowej), gabinet fizjoterapii, pokdj odwiedzin i dyzurka
pielegniarek. Budynek wyposazony w winde.
Do dyspozycji mieszkanhcodw - na poszczegdlnych kondygnacjach - pozostajg nastepujgce
pokoje mieszkalne:
e Parter -1l grupa - 7 pokoi (2 - jednoosobowe, 5 — dwuosobowych); przebywato
12 mieszkancow;
e | pietro -1V grupa - 9 pokoi (5 — dwuosobowych, 4 - frzyosobowe), przebywato
22 mieszkancow;
e | pietro-Ill grupa - 12 pokoi (3 - jednoosobowe, 5 - dwuosobowych,
4 - trzyosobowe), przebywato 25 mieszkancow;
e |l pietro—1grupa - 17 pokoi (3 — jednoosobowe, é — dwuosobowych,
8 - trzyosobowych), przebywato 39 mieszkancodw.
Pokoje czyste, wyposazone w podstawowy sprzet (tozka, szafy odziezowe, szafki nocne).

Zgodnie z przepisami standard w zakresie metrazu pokoi jest spetniony jesli pokoje
jednoosobowe majg powierzchnie nie mniejszg niz 9 m2, a pokoje wieloosobowe majg



powierzchnie nie mniejszg niz 6m?2 na osobe. Przy czym pokdj uznaje sie za spetniajgcy
wymagane normy, jesli odstepstwo od tych norm ponizej wymaganej wartosci

nie jest wieksze niz 5 %. Ponadto w przypadku oséb poruszajgcych sie samodzielnie — pokdj
mieszkalny powinien byc¢ przeznaczony dla nie wiecej niz trzech oséb, a w przypadku oséb
lezgcych, przeznaczony dla nie wiecej niz czterech. W DPS Rokitno 38 liczba mieszkanhcow
w pokojach i metraz tych pomieszczen sq zgodne z przepisami, w tym w 7 pokojach
uwzgledniono dopuszczalne odstepstwo.

Dom uznaije sie za spetniajacy warunki jezeli w zakresie warunkdw sanitarnych liczba
tazienek zapewnia mozliwos¢ korzystania z kazdej z nich przez nie wiecej niz 6 0sob,

a w przypadku toalet przez nie wiecej niz 4 osoby.

Sanitariaty dla mieszkancow dostepne przy 4 pokojach mieszkalnych (miejsce kgpielowe
i toaleta) oraz ogdlinodostepne na korytarzach: tgcznie 22 miejsca kgpielowe oraz

35 toalet. DPS w Rokitnie 38 spetnia warunki sanitarne w zakresie liczby toalet i tazienek.

Dom nie zapewnia mieszkancom poczucia intymnosci w pomieszczeniach sanitarnych
(Il pietro — miski ustepowe usytuowane szeregowo). Scianki i drzwi oddzielajgce miski
ustepowe zamontowane do wysokosci ok. 1,5 metra, nie ostaniajg catkowicie osoby
korzystajgcej z toalety i nie zapewniajg intymnosci mieszkahcom z nich korzystajgcym.
Pomieszczenia na | pietrze, w ktdérych znajdujq sie toalety usytuowane szeregowo

w tzw. ,boksach” wymagajg odswiezenia i remontu (zniszczone drzwiczki).

Weijscie do budynku, w ktérym odbywaijg sie zajecia szkolne dla dwdch mieszkanhcow
jest bez barier. Pomieszczenie przeznaczone dla ucznidw usytuowane jest na parterze,
wyposazone w meble i sprzet AGD.

W tfrakcie ogledzin Domu zespdt inspektordw stwierdzit uchybienia, ktére zostaty
zlikwidowane w czasie prowadzonych czynnosci kontrolnych:

e brak uchwytéw w sanitariatach — uzupetniono w trakcie ogledzin inspektoréow;

e w pokojach mieszkalnych dla dzieci, niezabezpieczone wyprowadzenia

elektryczne(nr 121 20 w grupie lll) - zabezpieczono;

e brak stuchawki prysznicowej (tazienka Il pietro) — zamontowano.
Wyglgd mieszkahcodw nie budzit zastrzezen kontrolujgcych (zadbani, ubrani schludnie).
W toku ogledzin zaobserwowano pobyt mieszkanhcdw gtdwnie na salach dziennego
pobytu, w grupach.

Zgodnie z Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 31 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej

w Rokitnie 38 z dnia 3 lipca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Domu Pomocy
Spotecznej w Rokitnie 38 — Karta Mieszkahca, wyzywienie zapewniane jest w ramach
czterech positkdw:

e S$niadanie od 7:30 do 9:30;

e obiad 12:00 do 14:00;

e podwieczorek 15:00 (czas wydawania positku niezgodny z §6 Rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej - ust. 1
pkt. 6 lit.c - tj. 2 godziny);

e kolacja 18:00 do 20:00.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, mieszkancy z grupy I, lIl i IV spozywajg positki na
stotowce. Czes¢ z nich zabiera positek i spozywa go w swoim pokoju. Mieszkancy z grupy |
spozywajqg positki na sali dziennego pobytu (dwdch z nich samodzielnie, pozostatych



karmi personel). Catodobowy dostep do artykutdéw spozywczych i napoi, jest zapewniony
w dyzurce pielegniarek.

Dom byt konfrolowany przez Panstwowq Powiatowq Inspekcje Sanitarng w Miedzyrzeczu.
Kontrolujgcym udostepniono protokdt kontroli sanitarnej przeprowadzonej 19 pazdziernika
2023 r. Zakres konftroli obejmowat urzedowq kontrole zywnosci (ocene stanu techniczno-
sanitarnego zaktadu, higieny produkcji dystrybucii, zarzadzania zaktadem, kontroli
wewnetrznej i systemu zarzgdzania bezpieczenstwem zywnosci). Ocena kohcowa
sposobu zywienia/jadtospisu mieszkancoéw zostata oceniona jako prawidtowa.

Mieszkancy majq zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

Podstawowe zadania dotyczgce bezposredniego wsparcia mieszkancow w zakresie
opieki, pielegnaciji, reagowania na podstawowe potrzeby realizowane sg gtdwnie
przez pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Zatrudnieni sg oni w ramach
dwodch dziatdéw na stanowiskach: opiekun, pielegniarka, ratownik medyczny, opiekun
medyczny, pokojowa.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku opiekun —
zgodnie z zakresem czynnosci - nalezy m.in. sporzgdzanie programow zajec w oparciu
o ustalony plan dnia, obserwacja mieszkanhcodw, nauka potrzebnych w zyciu sprawnosci,
nawykdw, umiejetnosci, dbatos¢ o higiene mieszkancdw, pomoc mieszkancom

w dokonywaniu zakupodw, petnienie funkcji ppk, przysposobienie mieszkancodw do prac
spotecznie-uzytecznych.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem czynnosci — nalezy m.in. pomoc w zaspokajaniu podstawowych
poftrzeb, przyjecie nowego mieszkanca, rozpoznanie pielegnacyjne oraz dobdér metod
pielegnacii, wykonywanie zlecen i zabiegdw lekarskich, przygotowanie mieszkancoéw

do zabiegdw diagnostycznych i leczniczych, pobieranie materiatu do badan, udzielanie
pierwszej pomocy, wykonywanie czynnosci pielegnacyjno-higienicznych

oraz opiekunczych np. toaleta, obcinanie paznokci, karmienie, wyjazdy na wizyty
lekarskie, petnienie funkcji ppk.

Zgodnie z zakresem czynnosci opiekuna medycznego do jego obowigzkdw nalezy m.in.:
pomaganie osobie niesamodzielnej w przyjmowaniu lekéw zleconych przez lekarza,
pomaganie w zaspokajaniu podstawowych potrzeb, wykonywanie przy mieszkancu
czynnosci pielegnacyjno-higienicznych oraz opiekunczych, takich jak toaleta, obcinanie
paznokci lub karmienie. Pomagajg w podtrzymywaniu aktywnosci ruchowe;j,
wykonywanie pomiaréw cisnienia i temperatury, pomaganie w zmianie pozycji, wyjazdy
na wizyty lekarskie, obserwacja mieszkancow, petnienie funkcji ppk.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z przydziatem czynnos$ci — nalezy m.in. utrzymanie czystosci

w sypialniach, pomieszczeniach dziennego pobytu i sanitariatach, dbatos¢ o higiene
osobistg mieszkancdw, schludny wyglad, pomoc w karmieniu, kgpieli, przy ubieraniu

i rozbieraniu, wykonywanie innych czynnosci ustugowych i pomocniczych

przy mieszkancach.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majq zapewniony uvdziat
w réznych formach terapii zajeciowej, w tym w zajeciach z fizjoterapeutq. Wymiar zajeé



jest zgodny z ustawowym minimum. Dzienniki terapeutow prowadzone sq nierzetelnie

i zawierajg uchybienia.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajgce realizowane

sq gtdwnie przez dziat terapeutyczno-opiekunczy. Do jego zadan nalezy m.in.:
przyjmowanie nowych mieszkancoéw, organizowanie zaje¢ w ramach terapii zajeciowej,
organizowanie imprez okoliczno$ciowych, zaspokajanie potrzeb spotecznych

i edukacyjnych mieszkancoéw, prowadzenie kroniki Domu, gazetki, organizowanie
turnuséw rehabilitacyjnych. W Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie 38 zatrudnia sie m.in.
pracownikéw socjalnych, instruktorow terapii, instruktoréw kulturalno-oswiatowych,
fizjoterapeute. Wspierajg oni mieszkancoéw w realizacji procesu terapeutycznego.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku fizjoterapeuta
- zgodnie z zakresem czynnosci — nalezy m.in. prowadzenie rehabilitacji wodnej,
organizowanie ¢wiczen usprawniajgcych, rzetelna wymiana informacji dot. mieszkancow,
wykonywanie zabiegdw zleconych przez lekarzy specjalistow, prowadzenie obserwacji
mieszkancoéw, dbanie o higiene mieszkancow, karmienie — jesli stan zdrowia mieszkanca
tego wymaga, pomoc przy zatatwianiu poftrzeb fizjologicznych, rozbieraniu, ubieraniu
mieszkanca, pomoc podczas wyjazddw z mieszkancami na konsultacje specjalistyczne.
Do zadan starszego instruktora kulturalno-oswiatowego nalezy m.in.: pomoc w korzystaniu
z ksiegozbioru biblioteki wiejskiej, organizowanie imprez okolicznosciowych, pomoc

w funkcjonowaniu samorzgdu mieszkancoéw, przygotowanie mieszkancow do wystepodw,
podejmowanie dziatan zmierzajgcych do integracji oséb niepetnosprawnych

ze spoteczenstwem, pomoc w utrzymaniu kontaktu z rodzinami.

Instruktor terapii zajeciowej zgodnie z zakresem czynnosci m.in. uczestniczy w pracach
270, sporzgdza plany i programy prac uwzgledniajgcych zainteresowania, mozliwosci

i sprawnos¢ mieszkancdw, na biezgco obserwuje mieszkancow.

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

jest réznorodna, uwzglednia potrzeby mieszkancdédw. Zgodnie z przepisami zajecia muszg
by¢ prowadzone indywidualnie lub grupowo w wymiarze nie mniejszym niz 10 godzin
tygodniowo. W badanym okresie prowadzono m.in.: przez 6 godzin dziennie — 30 godzin
tygodniowo zajecia komputerowe, rytmiczno-muzyczne, gospodarstwa domowego,
gimnastyke usprawniajgcg; przez 4,5 godziny dziennie - 22,5 godzin tygodniowo zajecia
kulturalno-o$wiatowe. Z przedtozonej dokumentacji wynika, ze w kwietniu 2024 r.

w zajeciach terapeutycznych czynnie brato udziat od 4 do 66 mieszkancow.

Pracownicy prowadzqcy zajecia terapeutyczne swojq prace dokumentujg w dziennikach
zaje¢ prowadzonych odrebnie dla kazdego mieszkanca. Dokonano analizy dziennikdw
z zajec kulturalno-oswiatowych, pracowni komputerowej, pracowni rytmiczno-muzyczne;j,
z zaje¢ gimnastycznych, pracowni gospodarstwa domowego. Odnotowany jest w nich:

e rozktad tygodniowy i czas trwania zajec;

e rodzqjitematyka zaje¢ oraz imie i nazwisko prowadzgcego zajecia;

e imiona i nazwiska mieszkahcow obecnych na zajeciach;

e informacje dotyczgce prowadzonych zajeé w zakresie absencji i jej przyczyn.
W dziennikach nie jest odnotowana: ocena wspotpracy z terapeutq, aktywne lub bierne
uczestnictwo w zajeciach, skracanie lub wydtuzanie uczestnictwa w zajeciach. Brak tych
elementédw w dzienniku jest niezgodny z zapisami rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach



pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Dzienniki prowadzone

sq nierzetelnie — brak w czesci dziennikdbw — mimo istnienia takiej kolumny - wpisow

0 przyczynie nieobecnosci.

Inspektorzy zauwazajq, ze prowadzona jest szczegdtowa dokumentacija zajec
terapeutycznych m.in. konspekty zajec¢ i miesieczne plany terapeutyczne. Mieszkancy
podzieleni sg na grupy terapeutyczne, dla kazdej ustalony jest godzinny rozktad zajec.

Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego i procedura powotania pracownika
pierwszego kontaktu sq zgodne z przepisami. Mieszkancy uczestniczq w realizacji
indywidualnych planéw wsparcia. Indywidualne plany wsparcia wymagajq
dopracowania nazewnictwa zajeé (rodzaj i zakres programowy).

Lespot inspektorow dokonat analizy realizacji indywidualnych plandw wsparcia

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

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

o odptatnosci za DPS, informacija o opiekunie prawnym. W teczkach kazdego mieszkanca
znajdowaty sie rébwniez diagnozy mieszkancodw, wskazanie ppk, karty obserwacii, wyniki
badan samodzielnosci, plan indywidualnego wsparcia i uwagi wpisywane co pot roku
do realizacji IPW. W planie indywidualnego wsparcia wpisuje sie cele przewodnie, etapy
dziatania, osobe odpowiedzialng, czas i miejsce realizacji. Zespodt inspektordw sugeruje,
aby w planach okreslac rodzaj i zakres programowy zajec zgodnie z nomenklaturg
okreslong w rozporzgdzeniu ws. zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem Nr 30/2024 — powotata zespot terapeutyczno-opiekunczy
oraz okreslita jego zadania. Zgodnie z przyjetym trybem pracy za prace ZTO
odpowiedzialny jest kierownik dziatu TO, spotkania odbywajqg sie minimum raz w miesigcu
w obecnosci Dyrektora DPS. W zarzgdzeniu okreslono stanowiska wchodzgce w sktad oraz
zadania Zespotu. Zgodnie z zatozeniem w pracach Zespotu powinni brac udziat
mieszkancy, ktérych plany sg omawiane na spotkaniu. Ewentualny powdd absencii
mieszkanca lub niemoznos¢ podpisu odnotowywane sqg w dokumentaciji. Dyrektor
uregulowata takze procedure powotywania i odwotywania pracownikdw pierwszego
kontaktu. Powotania lub odwotania dokonuje Dyrektor DPS po wczesniejszym uzyskaniu
akceptacji mieszkanca. Zgodnie z przepisami, pracownik pierwszego kontaktu ma zostac
wskazany przez mieszkanhca domu, jezeli wybdr ten jest mozliwy ze wzgledu na jego stan
zdrowia i organizacje pracy domu. Zdaniem zespotu inspektoréw procedura
powotywania PPK jest zgodna z przepisami. Pracownik pierwszego kontaktu — w ramach
petnionej funkcji - zobowigzany jest do m.in.: zapoznania z cato$ciq dokumentaciji
mieszkanca, podjecia staran o nawigzanie blizszego kontaktu z mieszkancem,
organizowania kontaktdw z rodzing, statego monitorowania potrzeb mieszkancow,
tworzenia i uaktualnienia wspdlnie z cztonkami ZTO plandw wsparcia mieszkancow.

Z przedtozonych dokumentdw wynika, ze wszyscy mieszkancy wskazali pracownika
pierwszego kontaktu.

Zespot kontrolny przeanalizowat protokoty ze spotkan ZTO za okres od listopada 2023 r.

do kwietnia 2024 r. W badanym okresie Zespot spotkat sie 6 razy (jeden raz w miesigcu) —
zgodnie z przyjetymi w Domu zasadami. Kazdorazowo przed spotkaniem kierownik Dziatu
TO zawiadamia cztonkdw o terminie, miejscu i tematyce spotkania. Ze spotkan sq rzetelnie
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sporzgdzane protokoty podpisywane przez cztonkdw i mieszkancow. Jesli mieszkaniec
nie mogt sie podpisac lub jesli nie moégt uczestniczyE w spotkaniu, na protokole znajduje
sie o tym adnotacja. Spotkania dotyczyty opracowania lub weryfikacji indywidualnych
plandw wspierania mieszkancoéw, udziatu w terapii zajeciowe;.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéow - w Domu dziata
Samorzgd Mieszkancéw i obowiqzuje Karta Mieszkanca.

Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem Nr 7/2012 z dnia 26 stycznia 2012 r. — uregulowata
dziatalno$¢ Samorzgdu Mieszkahcodw. Ponadto tego dnia przyjety zostat takze Regulamin
Samorzgdu Mieszkancow. Zgodnie z dokumentami Samorzgd tworzg wszyscy mieszkancy,
reprezentowani przez Rade Mieszkancodw. W sktad Rady wchodzg: przewodniczgcy,
zastepca przewodniczgcego, sekretarz i 3 cztonkdw. Rada wybierana jest na okres 2 lat.
Samorzgd Mieszkancoéw moze przedstawic Dyrektorowi wnioski i opinie we wszystkich
sprawach dotyczgcych dziatalnosci Domu m.in.: sposobdw rozwigzania konfliktdw miedzy
mieszkancami, miedzy mieszkahcami i pracownikami, zywienia, wyposazenia
mieszkancoéw w odziez, meble, sprzet rehabilitacyjny, srodki czystosci, polepszenia
warunkéw lokalowych.

Dyrektor DPS uczestniczy w zebraniach z mieszkancami. Zespot inspektoréw
przeanalizowat trzy protokoty ze spotkania Samorzgdu Mieszkancdw. Na zebraniach
omawiane sqg biezgce sprawy oraz oczekiwania mieszkancoéw np. w zakresie oferty
kulturalnej, organizacji czasu wolnego. Z przedtozonych dokumentéw wynika,

ze mieszkancy nie mieli wiekszych zastrzezen do dziatalno$ci Domu.

Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 31 z dnia 3 lipca 2014 r. Dyrektor Domu przyjeta Regulamin
Domu - Karta Mieszkanca. Okreslita w nim m.in. prawa i obowigzki mieszkancow,
zachowania zabronione, rozktad dnia w DPS.

Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

Zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem Domu — Karta Mieszkanca wnioski lub skargi
na niewtasciwe wykonywanie zadan Domu lub postepowanie personelu mieszkancy
przedstawiajg pisemnie lub ustnie Dyrektorowi Domu lub osobie przez niego
upowaznionej. Kazdorazowo wnioski takie omawiane sg na zebraniach mieszkancoéw
i zebraniach personelu.

Z oSwiadczenia Dyrektor DPS wynika, ze ostatnia skarga na dziatalno$¢ Domu

lub zachowanie personelu wptyneta w 2018 r.

Mieszkanhcy Domu majg mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb religiinych. Raz w miesigcu
uczestniczg w mszach poza terenem Domu.

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsé, przyjete
w tej sprawie procedury sg zgodne z przepisami.

W Domu obowigzuje procedura samodzielnych wyj$¢ poza teren placowki

oraz ograniczenia samodzielnych wyjs¢ — Zarzgdzenie wewnetrzne nr 5/2020 Dyrektora

z dnia 17 stycznia 2020 r. Wyjscia poza teren Domu odnotowane sg w rejestrze w dyzurce
pielegniarek. Z przedmiotowej procedury wynika, takze postepowanie Dyrektora

w zakresie ograniczenia wyjs¢ — na podstawie zaswiadczenia lekarza - gdy brak opieki
zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkahca Domu. Przyjete zasady
postepowania sq tozsame z zapisami ustawy o pomocy spotecznej (art. 55, ust. 20-2i).



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

do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni od dnia
doreczenia ograniczenia mieszkanhcowi domu. Dyrektor jednostki nie ograniczata
mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

Procedura dot. stosowania przymusu bezposredniego oraz rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego sq zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
Dokumentacja dotyczqca zastosowania przymusu bezposredniego wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi zawiera uchybienia.
W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu obowigzuje
Zarzgdzenie wewnetrzne Nr 31/2024 z dnia 9 maja 2024 r. w sprawie aktualizacji procedury
stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego.
Dokument wskazuje cel, zakres procedury, osobe odpowiedzialng za nadzér nad
zastosowaniem procedury, rodzagj i definicje przymusu. Integralng czescig procedury sqg:
1. Karta zastosowania przymusu bezposredniego (...),
2. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowane;.
Dokumenty te zostaty opracowane w oparciu o aktualne przepisy.

Zgodnie z ustawqg o ochronie zdrowia psychicznego w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza

sie w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkdw zastosowania
przymusu bezposredniego zawierajgcym nastepujgce dane: imie i nazwisko osoby,
wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni; imie i nazwisko zlecajgcego
zastosowanie przymusu bezposredniego oraz oséb wykonujgcych jego stosowanie;
zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego; opis przyczyn zastosowania
przymusu bezposredniego; czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina
rozpoczecia i zakohczenia jego stosowania); przebieg stosowania przymusu
bezposredniego, w tym informacje o skutkach jego stosowania dla zdrowia osoby, wobec
ktdrej zostat zastosowany.

W DPS w Rokitnie 38 prowadzony jest rejestr przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego. Rejestr zwiera wszystkie wymagane przepisami zapisy. W kontrolowanym
DPS przymus zastosowano:

e w2022r. cztery razy;

e W 2023 r. szesnascie razy;

e W 2024r. (do dnia kontroli) dwa razy.

Kontrolujgcy przeanalizowali dokumentacje dotyczgca zastosowania przymusu
bezposredniego zastosowanego w 2024 r. Dokumentacja ta zawiera uchybienia:

e W pierwszym przypadku, dokumentacja o zastosowaniu przymusu zostata
przekazana lekarzowi zgodnie z przepisami; w ocenie stanu zdrowia fizycznego
osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej brak jest
imienia i nazwiska pielegniarki kontrolujgcej stan fizyczny;



e w drugim przypadku, brak w karcie zastosowania przymusu informaciji o osobie
potwierdzajgcej przekazanie dokumentacii lekarzowi.
W obu badanych przypadkach rodzaj zastosowanego przymusu oraz czas tfrwania
sq zgodne z przepisami.

W Domu przestrzegane sq prawa mieszkanca dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi.

W DPS obowigzuje ,,Procedura postepowania z prywatnymi srodkami finansowymi
mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie 38: pobieranie (wyptata z banku),
wydatkowanie, przechowywanie, ewidencjonowanie, rozliczanie srodkéw finansowych

i przedmiotdw wartosciowych oraz procedury postepowania w przypadku przeniesienia
mieszkancow, ustanowienia opiekuna prawnego oraz zgonu mieszkanhcodw Domu Pomocy
Spotecznej w Rokitnie nr 38”. Procedura okresla m.in.

e zasady ewidencji wptywu srodkéw pienieznych na indywidualne konta bankowe
mieszkancow;

e zasady wydatkowania srodkdéw pienieznych mieszkancodw; mieszkancy majg
dostep do swoich srodkdw w ramach bankowosci internetowej oraz kart
ptatniczych; srodki wydatkowane sq przez: mieszkancoéw samodzielnie,
mieszkancoéw przy pomocy pracownika, opiekuna prawnego, kuratora; rozliczenie
zakupow dokonywane jest w przypadku braku mozliwosci samodzielnego
dysponowania srodkami; mieszkancy samodzielnie dysponujgcy srodkami
nie rozliczajg ich wydatkowania;

e dysponowanie srodkami oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie i czesciowo;

e postepowanie w przypadku zgonu mieszkanca;

e postepowanie ze srodkami pienieznymi i przedmiotami wartosciowymi oddanymi
do depozytu oraz zasady rejestrowania w karcie depozytu;

e postepowanie ze srodkami pienieznymi mieszkancodw posiadajgcych opiekuna
prawnego/kuratora;

e postepowanie ze srodkami pienieznymi mieszkancodw nieubezwtasnowolnionych
podczas wyjazddw, wycieczek;

e postepowanie ze srodkami pienieznymi — lokaty;

e postepowanie w przypadku przeniesienia mieszkanca, ustanowienia opiekuna
prawnego.

Na dzien kontroli w DPS byto 13 mieszkancow, ktdrzy samodzielnie dysponujg swoimi
srodkami finansowymi. Pozostali mieszkancy to osoby matoletnie, ubezwtasnowolnione
(catkowicie, cze$ciowo) albo w toku ubezwtasnowolnienia — w ich przypadku srodkami
dysponujg osoby wyznaczone przez Sqd.

Gtéwny ksiegowy DPS przeprowadzit kontrole zasad gospodarowania srodkami
pienieznymi mieszkancoéw. Z czynnosci tej sporzqgdzony zostat protokdt. Z analizy protokotu
z 30 kwietnia 2024 r. wynika, ze kontroli poddano pracownika w zakresie gospodarowania
Srodkami tfrzech mieszkancdw. Nie stwierdzono uchybien w badanym zakresie.

Dom zapewnia readlizacje potrzeb edukacyjnych mieszkancow.

Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia ws. DPS, Dom dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie w zakresie potrzeb edukacyjnych zapewnia: pobieranie nauki, uczestnictwo
w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, nauke i wychowanie przez doswiadczenia
zyciowe. Dom umozliwia pobieranie nauki przez dzieci i mtodziez. W DPS w Rokitnie 38
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przebywa 6 mieszkancéow objetych obowigzkiem szkolnym (w tym 5 mieszkahcow
niepetnoletnich). Wszyscy realizujg obowigzek szkolny w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym: 2 mieszkancow ksztatci sie na terenie DPS, 4 mieszkancow realizuje
obowigzek na terenie SOSW. Mieszkancy uczestniczg takze w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych.

W Domu przyjete sq procedury wewnetrzne.

Dyrektor Domu wprowadzita regulaminy, procedury, instrukcje porzgdkujgce
postepowanie w DPS. Dotyczg one zardwno czynnosci zwigzanych z mieszkancami
jak i organizacjqg pracy. Sg to np. procedura na wypadek oddalenia sie mieszkanca,
procedura kgpieli w wannie i pod prysznicem, procedura odwiedzin mieszkancow,
procedura urlopowania, Plan Higieny dla DPS, ryzyko zawodowe, procedura
postepowania z odpadami zywnosciowymi, instrukcja dobrej praktyki higienicznej.

(akta kontroli str. 30-33; 37-38; 41-50; 52; 54-76; 93-105; 111-112; 139-483,625-628)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie zapewnienia
mieszkancom poczucia intymnosci podczas czynnosci fizjologicznych (toalety Il pietro).
Dom wymaga ods$wiezenia i remontu (toalety | pietro). Czas wydawania positku
(podwieczorku) niezgodny z przepisami.

Dzienniki terapeutdw prowadzone sq nierzetelnie i zawierajg uchybienia. Dokumentacja
dotyczgca zastosowania przymusu bezposredniego wobec osdb z zaburzeniami
psychicznymi zawiera uchybienia. Kontrolujgcy sugerujg dopracowac indywidualne plany
wsparcia zgodnie z tresciq protokotu.

2. Zabezpieczenie kadrowe dyzuréw.

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

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

Oceny zabezpieczenia dyzurow w Domu dokonano w oparciu o analize:
e list obecnoscii grafikbw dyzurdw pracownikdw (pielegniarek i opiekundw
medycznych, opiekundw, pokojowych) w kwietniu 2024 r.;
e oOSwiadczen o przepracowanych godzinach oséb $wiadczgcych ustugi
pielegniarskie w Domu, za kwiecien 2024 r.

Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone. Dokumentacja zwigzana

z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikow zawiera rozbieznosci i istotne
uchybienia.

Zgodnie z art. 129 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, rozktady czasu pracy
pracownikéw opracowywane sg w formie pisemne;.

Na listach obecnosci za kwieciehn 2024 r. nieobecnos¢ pracownikdw zaznaczana byta
zazwyczaj symbolem ,N". W pieciu przypadkach, w liscie obecnosci wpisano przyczyny
nieocbecnosci np.: opieka, Op. L.14. Z tak sporzgdzanymi listami obecnosci zawierajgcymi
informacje np. o opiece czy opiece nad dzieckiem do lat 14, mogg sie zapoznac inni
pracownicy. Lista obecnosci dostepna jest dla wszystkich pracownikéw i ma charakter
zbiorczy. Zatem inni pracownicy majg wglgd do np. informacji o stanie zdrowia. Taki



przeptyw informacji - bez zgody pracownika, ktérego dotyczg dane - budzi watpliwosci

w Swietle rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) - Dz. Urz. UE L 119/1 ze zm. z 4 maja
2016r.

Inspektorzy ustalili, ze w DPS obowigzuje harmonogram pracy dla poszczegdlnych grup
zawodowych (pielegniarki, opiekuna medycznego, opiekuna, pokojowej). Kontrola
wykazata, ze dokumentacja dot. dyzuréw zawiera rozbieznosci, co stanowi istotne
uchybienia. Analiza harmonogramow pracy (fzw. wykonanych) i list obecnosci
pracownikéw wykazata 17 przypadkdéw wagtpliwych co do faktycznej obecnosci
lub nieobecnosci pracownika. Sytuacije te dotyczyty 5 pracownikow:
e pracownik nr 17, nr 57, bez numeru? - 01.04.2024 r., 05.04.2024 r. (dwukrotnie),
14.04.2024 r., 21.04.2024 r., 23.04.2024 r., 30.04.2024 r. — pracownik podpisat sie
na liscie obecnosci; w ww. dniach nie miat planowanego dyzuru. Dyrektor DPS
wyjasnita, ze pracownik nie petnit dyzuru - omytkowo ztozyt podpis w ww. dniach;
e pracownik nr 11, nr &', nr 17" —03.04.2024 r., 04.04.2024 r. (dwukrotnie), 12.04.2024 r.,
15.04.2024 ., 19.04.2024 r., 20.04.2024 r., 23.04.2024 r., 28.04.2024 r. —
w harmonogramie pracy zaplanowano dyzur, pracownik nie podpisat sie na liscie
obecnosci w ww. dniach. Dyrektor wyjasnita, ze pracownik petnit dyzur (wskazano
godziny dyzuru), pracownik uzupetnit podpis;
e pracownik nr 25" = 19.04.2024 r. pracownik podpisat sie na liscie obecnosci;
w ww. dniach nie miat planowanego dyzuru. Dyrektor DPS wyjasnita, ze pracownik
petnit dyzur dodatkowo poza harmonogramem planowanym — dyzur zostat
naniesiony na grafik wykonany.

W toku czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywistq liczbe pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego Domu w DPS. W kwietniu 2024 r. w DPS zatrudnieni byli
m.in.:

e kierownik dziatu rehabilitacyjno - medycznego;

e starsza pielegniarka;

e 3 opiekundw medycznych;

e 33 opiekundw (w tym 2 starszych opiekundw, 5 opiekundw kwalifikowanych

w domu pomocy spotecznej);

e 12 pokojowych.
Organizacja pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie nr 38 charakteryzuje
sie zréznicowaniem godzin pracy poszczegdlnych pracownikdéw. Analiza dokumentacii
wykazata, ze liczba pracownikdw na dyzurach jest rézna. Dyzury dzienne i nocne w DPS
sq zabezpieczone.
Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domdw pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. Mimo to, w zwigzku z potrzebami mieszkahcow w kwietniu 2024
r. Dyrektor zatrudniata w sumie 4 osoby na stanowiskach: starsza pielegniarka (1 osoba)
i opiekun medyczny (3 osoby). Dodatkowo, ustugi pielegniarskie w Domu Swiadczyty 3
pielegniarki, w ramach umowy zlecenia.

I Numeracja stosowana w harmonogramie pracy opiekundw w miesigcu kwietniu 2024 r. — wykonany
2 Przedostatnia pozycja w harmonogramie pracy pokojowych i obstugi stotéwki - kwiecien 2024 r. — wykonany
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W badanym okresie srednia obsada na dyzurze wynosita:
e 700-1300-0,03 0s. (zapewniony przez 1 osobe na 1. dyzurze w miesigcu);
e 700-1500-0,50 os. (zapewniony przez 1 osobe na 15. dyzurach w miesigcu);
e 700-1900— 1,30 os. (zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca
przez 1 lub 2 osoby);
e dyzur nocny 19%-70—1 os. (zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca
przez jedng osobe).

Opiekunowie $wiadczg prace codziennie, kazdego dnia w miesigcu. W kwietniu 2024 r.
zatrudnione byty 33 osoby na stanowiskach: opiekun, starszy opiekun, opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej (w tym czterech pracownikéw nie swiadczyto
zadnego dyzuru w badanym miesigcu - 3 opiekundw i 1 opiekun kwalifikowany w dps).
W badanym okresie srednia obsada na dyzurze wynosita:
e 700-1100-0,07 os. (zapewniony przez 1 osobe na 2. dyzurach w miesigcu);
e 700-1500; 1100 -19% — no 0,03 0s. (zapewniony przez 1 osobe na 1. dyzurze
W miesigcu);
e 700-1900— 7,20 os. (zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca przez 5, 6, 7
lub 8 oséb);
e 1500-1900—0,10 os. (zapewniony przez 1 lub 2 osoby na 2.dyzurach w miesiqcu);
e dyzur nocny 19%0-70— 3 os. (dyzur zabezpieczony codziennie, kazdego dnia
miesigca przez 3 pracownikow).

Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie - petnig pokojowe. W kwietniu 2024 r.
zatrudnionych byto 12 oséb na stanowisku pokojowa. W okresie poddanym badaniu
Srednia obsada pokojowych na dyzurze wynosita:
e 700-1500-0,73 0s. (zapewniony przez 1 lub 2 osoby na 12. dyzurach w miesigcu);
e 700-1900 2,60 0s. (zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca przez 1, 2, 3,
4, 5 pracownikow);
e 1500-19%0-0,13 0s. (zapewniony przez 1 osobe na 4. dyzurach w miesigcu);
e dyzur nocny 19%0-70—1 os. (zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca
przez jedng osobe).

(akta kontroli str. 49-50; 113-123; 480-485; 628-654)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty rozbieznosci i istotne uchybienia
w dokumentaciji zwigzanej z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikow.

3. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

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

z wymaganych warunkoéw, ktérego szczegodty okresla rozporzgdzenie z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej jest obowigzujgcy w danym typie wskaznik
zatrudnienia pracownikdw w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Rozporzgdzenie

w sprawie domow pomocy spotecznej okresla wskaznik zatrudnienia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Przy czym przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia



uwzglednia sie rowniez wolontariuszy, stazystow, praktykantéw oraz osoby odbywajgce
stuzbe zastepczg w domu, a takze osoby wykonujgce prace na podstawie umow
cywilnoprawnych, jezeli pracujqg bezposrednio z mieszkanhcami domu; przy wyliczaniu
wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy¢ 20% ogdlnej liczby oséb zatrudnionych
w zespole terapeutyczno - opiekunczym, a takze pracownikdw pierwszego kontaktu
zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych lub obstugi, w wymiarze
proporcjonalnym do czasu, w jakim koordynujg dziatania wynikajgce z indywidualnego
planu wsparcia mieszkanca domu.

Wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekunczym w Domu jest powyzej
ustawowego minimum.
Dom Pomocy Spotecznej w Rokitnie 38 dysponuje 99 miejscami dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie ptci meskiej (20 miejsc) oraz oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie ptci meskiej (79 miejsc). Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 3 lit. d, e
cyt. rozporzgdzenia, wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym
w Domu w Rokitnie 38, musi wynosi¢ nie mniej niz 0,5 (stanowi to min. 49,5 etatéw).
Dokumentami, ktére stanowity dla kontrolujgcych podstawe do oceny tego zagadnienia
sq przedtozone przez Dyrektor placdwki:
e wykaz pracownikow ZTO wg stanu na 10 maja 2024 r. (zawiera é4 pozycje, w tym
59 0sob zafrudnionych na umowy o prace i 5 oséb swiadczgcych ustugi w ramach
umow zlecenia);
e przydziat czynnosci pokojowe;j;
e listy miesieczne wykonanych czynnosci przez pokojowe na rzecz mieszkancow;
e harmonogram dyzurdw pielegniarek, opiekundw, pokojowych (Zarzgdzenie
Nr 12/2023 z 6.03.2023 r.).
Kontrolujgcy dokonali analizy ww. dokumentdw oraz zweryfikowali - wliczany do wskaznika
zatrudnienia - wymiar etatu poszczegdlnych pracownikdw. Na tej podstawie
do wskaznika zespodt inspektorow wliczyt wszystkie osoby wskazane przez Dyrektor Domu.
Po analizie zebranej dokumentaciji zesp ot kontrolny uznat, ze wg stanu na dzien kontroli,
w sktad zespotu terapeutyczno — opiekunczego wchodzito ogotem 59 osob (54,13 etatow)
zatrudnionych na umowy o prace (w tym 4 osoby dtugotrwale niecbecne, za ktére
nie zatrudniono zastepstwa). Ponadto do wskaznika nalezy wliczy¢ 4 osoby (1,52 etatu)
Swiadczgce prace w ramach umow zlecenie (psycholog, 3 pielegniarki).
Ustalono, ze Dom osigga wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno - Opiekunczym
na poziomie 0,56 (55,65 etatéw), 1j. powyzej ustawowego minimum.

Do wskaznika zatrudnienia w Zespole wliczono:

a) osoby zatrudnione na umowy o prace: opiekundw (19 oséb — 18,5 etatdw), starszych
opiekundw (2 osoby - 1,5 etatu), opiekundw dtugotrwale nieobecnych za ktdérych nie
zatrudniono zastepstwa (3 osoby — 3 etaty), opiekundw kwalifikowanych w DPS
(8 0séb - 8 etatdw), opiekuna kwalifikowanego w DPS za ktérego nie zatrudniono
zastepstwa (1 osoba - 1 etat), opiekundw medycznych (3 osoby — 3 etaty), kierownika
dziatu terapeutyczno-opiekunczego (1 osoba — 1 etat), starszg pielegniarke (1 osobe —
0,75 etatu), pokojowe (12 oséb - 8,63 etatu), pracownikdw socjalnych (2 osoby —

2 etaty), starszych instruktoréw terapii zajeciowej (4 osoby — 4 etaty), starszego
instruktora kulturalno-o$wiatowego (1 osoba — 0,75 etatu), fizjoterapeute (1 osoba -
1 etat), kierownika dziatu rehabilitacyjno-medycznego (1 osoba - 1 etat);



b) osoby swiadczgce ustugi w ramach umow zlecenie (wymiar wedtug grafiku
za kwiecien 2024 r.): psycholog (1 osoba - 0,1 etatu), pielegniarki (3 osoby — 1,42
etatu).
Do wskaznika zatrudnienia w Zespole nie wliczono jednej osoby zatrudnionej na umowe
Zlecenie (pielegniarka), z grafiku wynika, ze nie Swiadczyta ustug w kwietniu 2024 r.

ZLespot inspektorow stosujgce stanowisko MRIPS z 6 czerwca 2019 r. (znak:
DPS.V.074.27.2019.ZP) do wskaznika zatrudnienia w ZTO wlicza osoby zatrudnione

na podstawie umowy o prace, nawet wowczas, gdy sg dlugotrwale nieobecne.

Jezeli nieobecnos¢ pracownika zaktdca prace zespotu w takim stopniu, ze uniemozliwi
jego prawidtowe funkcjonowanie, powinno sie zatrudni¢ osobe na zastepstwo. W takim
przypadku do wskaznika wlicza sie tylko pracownika zastepujgcego. W badanym zakresie
do wskaznika wliczono 4 osoby dtugotrwale nieobecne, za ktére nie zatrudniono
zastepstwa.

Do wskaznika zatrudnienia wliczono 12 oséb na stanowisku pokojowa. Zgodnie

ze stanowiskiem Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 marca 2017 r.
(znak: DPS.V.5111.2.43.2017.ZP) dotyczgcym wskaznika zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekunczym, pokojowe wliczane sg do wskaznika w takiej czesci,

w jakiej Swiadczqg faktyczne wsparcie na rzecz mieszkanca. Pracownicy pierwszego
kontaktu, ktérzy dziatajg w ramach ZTO, wliczani sg do zespotu w takiej czesci etatu,

w jakiej zajmujg sie opracowaniem indywidualnych plandw wsparcia oraz ich realizacjg
wspolnie z mieszkancami. Stanowisko to zostato uszczegdtowione takze w pismie —

z 30 kwietnia 2021 r. - Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej tut. Urzedu (znak: PS-
1.9421.2.158.202.KBej). Ministerstwo podtrzymato swoje stanowisko pismem z 29 maja 2023 r.
znak: DPS-V.070.124.2023.DW. Jednoczesnie w pismie tym podkreslone zostato,

ze do wskaznika nalezy wliczy¢ wymiar czasu poswiecony na prace z mieszkancem, a nie
czynnosci wykonywane na rzecz mieszkanca.

W DPS w Rokitnie 38, zgodnie z przydziatem czynnosci pokojowe muszg m.in. dbac

o bezpieczenstwo i rozwdj powierzonych mieszkancoéw, o ich higiene, schludny wyglad,
kgpiel w wyznaczonych porach, pomoc w ubieraniu, rozbieraniu, przy karmieniu,
wykonywanie czynnosci ustugowych i pomocniczych przy mieszkancu. Pokojowe
prowadzg miesieczne listy wykonanych czynnosci na rzecz mieszkancéw. Odnotowujg
w nich wykonane czynnosc¢ i liczbe dziennych godzin. Dokumenty potwierdzajg
wykonanie czynnosci z mieszkahcami tj. toalety mieszkancdw — kgpiel, spedzanie czasu

Z mieszkancem — rozmowdad, PoOMocC Przy przemieszczaniu sie i spozywaniu positkow,

przy przebieraniu, zmianie pamperséw. Kontrolujgcy, uznajq ze pokojowe wykonujg prace
z mieszkancem zatem do wskaznika zatrudnienia wliczyli pokojowe w wymiarze zgodnym
z faktycznie wykonywanymi czynnos$ciami z mieszkancami 1j. 0,75 etatu liczonego

w stosunku do petnego wymiaru zatrudnienia. Odsetek pokojowych w stosunku

do wszystkich pracownikéw Zespotu nie przekracza 20%.

Przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia uwzglednia sie m.in. osoby wykonujgce prace

na podstawie umoéw cywilnoprawnych, jezeli pracujg bezposrednio z mieszkahcami
domu; przy wyliczaniu wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy<c 20% ogolnej liczby
oséb zatrudnionych w zespole terapeutyczno — opiekuhczym. W kontrolowanym Domu

do wskaznika zatrudnienia wliczanych jest 59 osdb zatrudnionych w ramach umow

o prace, zatem dodatkowo do wskaznika mozna wliczy¢ 11 oséb (20% ogdlnej liczby
zatrudnionych). Kontrolujgcy do wskaznika wliczyli wszystkie osoby wskazane



przez Dyrektor Domu $wiadczgce ustugi w ramach umowy zlecenia zgodnie z wymiarem
wyliczonym z grafiku za kwiecien 2024 r.

Liczba oséb w poszczegdlnych grupach zawodowych ksztattuje sie nastepujgco:
e opiekunowie kwalifikowani w DPS, st. opiekunowie i opiekunowie — 52,38%;
e pokojowe — 19,05%;
e starsza pielegniarka - 7,94%;
e opiekunowie medyczni - 4,76%.

Wskaznik fluktuacji kadr w DPS w 2023 r. byt nizszy niz srednia wojewédzka.

W 2023 r. poziom fluktuaciji w wojewddztwie lubuskim wynidst 26%. W DPS w Rokitnie 38
fluktuacja wyniosta 15% i jest ponizej sredniej wojewoédzkiej, na przyjetej dopuszczalnej
normie. Wg stanu na 31 grudnia 2023 r. - Zespot Terapeutyczno-Opiekunczy liczyt 63 osoby
(74,73 etaty).

W 2023 r. z 6 osobami rozwigzano umowy o prace. Jako przyczyny podano:

- rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem przez zaktad — 1 osoba;

- rozwigzanie umowy O prace za wypowiedzeniem przez pracownika (inne zatrudnienie) —
1 osoba;

- rozwigzanie umowy na czas okreslony po okresie na jaki byta zawarta (emeryt) —

1 osoba;

- porozumienie stron (emerytura) — 2 osoby;

- porozumienie stron (inne zatrudnienie) — 1 osoba.

(akta kontroli str. 35; 113-123; 149; 484-521)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

4. Kwalifikacje i szkolenia pracownikéw zespotu terapeutyczno - opiekunczego.

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

sg wymagane wobec tych pracownikdw kwalifikacje. Jednoczesénie zgodnie

z §6 ust. 2 pkt 4 cyt. rozporzgdzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej pracownicy
zespotu terapeutyczno-opiekunczego uczestniczg co najmniej raz na dwa lata

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

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

Dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikéw prowadzona jest rzetelnie. Nie wszyscy
zatrudnieni pracownicy spetniajg wymagane przepisami kwalifikacje. Pracownicy
uczestniczyli, co najmniej raz na dwa lata, w organizowanych przez Dyrektor Domu
szkoleniach (1 pracownik nie uczestniczyt w szkoleniuv z uwagi na diugotrwatq
nieobecnos¢).



W celu zbadania tego zagadnienia kontrolujgcy przeanalizowali wykaz pracownikow ZTO
oraz wybrane losowo akta pracownikdw tego Zespotu (5 oséb zatrudnionych
na stanowisku: starszego instruktora terapii zajeciowej, opiekunki, starszej pielegniarki,
starszego instruktora kulturalno-oswiatowego oraz pokojowe;j).
Z analizy wykazu pracownikdw wynika, ze nie wszyscy spetniajg wymagane przepisami
kwalifikacje. 3 osoby zatrudnione na stanowisku opiekuna nie posiadajg minimalnego,
wymaganego wyksztatcenia w tym zakresie, 1 osoba zatrudniona na stanowisku
starszego instruktora terapii zajeciowej nie posiada wymaganego przepisami dyplomu
w zawodzie.
We wszystkich badanych aktach znajdowaty sie zakresy obowigzkdw przyjete przez
pracownikéw. Zakresy obowigzkdw sq adekwatne do stanowisk zajmowanych przez
poszczegolnych pracownikow.
Nie wszyscy pracownicy ZTO uczestniczyli, co najmniej raz na dwa lata,
w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach. Z analizy przedtozonych —w dniu
kontroli - dokumentéw wynika, ze 1 pracownik ZTO nie uczestniczyt w szkoleniu (opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej). Powodem braku szkolehn byta dtugotrwata
niecbecnos¢ pracownika, 1j. powyzej 30 dni. Kontrolujgcy sugerujg, aby szkolenie
dla pracownika nieobecnego przeprowadzi¢ po jego powrocie do pracy. Pozostali
pracownicy odbyli szkolenia w wymaganym przepisami terminie tj. co najmniej raz na dwa
lata.
Tematy szkolen, w ktdrych uczestniczyli pracownicy, np.:

e Przymus bezposredni - uwarunkowania prawne oraz zasady stosowania przymusu

w instytucjach opieki dtugoterminowej;

e Kurs pierwszej pomocy;

e Kierunki prowadzonej terapii oraz metody pracy z mieszkancami DPS;

e Radzenie sobie ze stresem i frudnymi emocjami w kryzysie;

e Komunikacja interpersonalna;

e Agresja wsrdd dzieci i mtodziezy;

e Prawa mieszkancodw DPS;

e Upadek seniora, jego przyczyny i dtugotrwate konsekwencije, czyli zespdt

poupadkowy.

(akta kontroli str. 53; 67-138)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w kontrolowanym zakresie.
Nie wszyscy zatrudnieni pracownicy spetniajg wymagane przepisami kwalifikacje.

5. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancéw Domu.

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

Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia,
sprawnosci i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel



do 40 punktéw. Kgpiel mieszancow sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow
jest wykonywana niezgodnie z harmonogramem obowigzujgcym w Domu. Inspektorzy
sugerujg dopracowanie dokumentacji zwiqzanej z kgpielq i toaletq mieszkancow.
W dniu kontroli — 10 maja 2024 r. - w Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie Nr 38
przebywato 98 mieszkancoéw, w wieku od 8 do 71 roku zycia.
Jednym z narzedzi stosowanych — w Domu — do okreslenia sprawnosci mieszkancow
jest Miedzynarodowa skala Barthel. Narzedzie to weryfikuje zapotrzebowanie danej osoby
na opieke. Na skale Barthel sktada sie dziesie¢ czynnosci dnia codziennego, takich
jak np. spozywanie positkdw, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista,
korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnosci fiziologicznych. Ocenia sie zdolnos¢
osoby do samodzielnego ich wykonywania. Sq trzy przedziaty oceny: uzyskanie
od 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielnos$¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims
stopniu osoba potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza,
ze przy niewielkiej pomocy, osoba moze funkcjonowac samodzielnie.
Tut. Wydziat w ramach prowadzonego nadzoru weryfikuje — kwartalnie — liczbe oséb,
ktére zostaty sklasyfikowane wg skali Barthel do 40 punktéw. Taka liczba punktéw oznacza,
ze oceniani mieszkancy wymagajqg statego, zwiekszonego wsparcia pracownikéw Domu
w czynnosciach dotyczgcych samoobstugi, tj. utrzymaniu higieny osobistej, przy ubieraniu
i rozbieraniu; spozywaniu i przygotowywaniu positkdw oraz przy poruszaniu.
W badanym okresie (od | kwartatu 2023 r. do dnia konfroli), liczba oséb sklasyfikowanych
w skali Barthel do 40 pkt wahata sie miedzy 23 a 24:

o wl, Ililll kwartale 2023 r. oraz kwartale 2024 r. — po 24 osoby;

e wIVkwartale 2023 r. — 23 osoby.

W dniu kontroli — od 0 do 40 punktdw w skali Barthel — byto sklasyfikowanych
26 mieszkancéw Domu (26,53% ogdlnej liczby mieszkancow):
e 10 0s6b posiada 0 punktéw (wszystkie osoby lezgce, wysadzane na wozek);
e 2 osoby osiggnety 10 punktow (na wozku);
e 1 osoba osiggneta 10 punktdw (poruszajgca sie samodzielnie z asystq);
e 4 0soby posiadajqg 25 punktow (2 poruszajgce sie samodzielnie/z asystq,
1 samodzielnie, 1 na wozku);
e po 3 osoby osiggnety 30, 35, 40 punktéw (4 osoby poruszajgce sie
samodzielnie/wodzkiem, 3 samodzielnie, 1 na wozku, 1 samodzielnie/z asystq).

Dodatkowo ustalono, ze 10 maja 2024 r. na 98 mieszkancow:

e 75(76,53%) jest ubezwtasnowolnionych catkowicie;

e 5 (510%) jest ubezwtasnowolnionych czesciowo;

e 5 (510%) to osoby matoletnie.
W przypadku jednego mieszkanca DPS postepowanie o ubezwtasnowolnienie jest w toku.
Wsréd 54% oséb ubezwtasnowolnionych opiekunem prawnym jest pracownik Domu
Pomocy Spotecznej, 31% - cztonek rodziny, 15 % - byty pracownik Domu Pomocy
Spotecznej.

Dla wtasciwej organizacii pracy i realizacji zadan statutowych, Dyrektor Domu
wprowadzita:
¢ Regulamin Organizacyjny Domu, zgodnie z ktérym mieszkahcom zapewniona
jest opieka pielegnacyjna polegajgca na karmieniu zapobieganiu powstawania
odlezyn u oséb obtoznie chorych, ubieraniu, myciu, goleniu i kgpieli oséb,
ktére nie mogg samodzielnie wykonywac tych czynnosci;



e Regulamin Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie Nr 38 — Karta Mieszkanca -
zgodnie, z ktérym mieszkaniec ma prawo do opieki pielegniarskiej wtgcznie
z karmieniem, ubieraniem, myciem i kgpaniem;

e Procedure kgpieli mieszkanca domu pomocy spotecznej w wannie
i pod prysznicem, ktéra definiuje pojecie kgpieli z wannie i mycia catego ciata
pod prysznicem, okresla wskazania i przeciwskazania do kgpieli, osoby

odpowiedzialne za wykonywanie kgpieli, opis czynnosci obowigzujgcych podczas
kgpieli oraz mozliwe trudnosci i powiktania w trakcie zabiegu wraz ze sposobem

postepowania.

Inspektorzy przeanalizowali dokumentacje dotyczgcqg kgpieli mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw (tgcznie 3 osoby) w kwietniu 2024 r.
Zbadali czestotliwos¢ wykonywanych kgpieli mieszkancow sklasyfikowanych w skali
Barthel na 0 punktéw (2 osoby) i 10 punktéw (1 osoba). Wszyscy badani mieszkancy
zamieszkujg grupe Il w DPS. W Domu prowadzona jest nastepujgca dokumentacija:

Karta kwalifikacyjna wg skali Barthel (im mniej punktow, tym mieszkaniec

jest bardziej zalezny, a stan trudniejszy);

Harmonogram kgpieli grupy II;

Karta kgpieli mieszkancodw grupy Il za kwiecien 2024 r. — w ktérej odnotowywane
sg wykonane kgpiele mieszkancdéw, wraz z datq i podpisem opiekuna
potwierdzajgcym odbytqg kgpiel;

Dokument dot. zmiany pozycji mieszkanca lezgcego za kwiecieh 2024 r.;

Zeszyt obserwaciji grupy Il - za okres 22 — 28 kwietnia 2024 r., w ktérym odnotowany
jest sktad grupy (imie i nazwisko mieszkanca, data urodzenia i informacja

o zywieniu, np. papka, kanapki, dieta), imiona i nazwiska opiekundw grupy.

W zeszycie znajduje sie codzienny - godzinowy - plan zajec¢, stan mieszkancow
(ze wskazaniem mieszkancoéw przebywajgcych w szpitalu) i uwagi dotyczgce
zachowan mieszkancow i sytuacii w grupie;

Raporty pielegniarek i opiekundéw medycznych za okres 22 — 28 kwietnia 2024 .

Zgodnie z obowigzujgcg w Domu procedurg kgpiel w wannie to zabieg polegajgcy

na myciu catego ciata chorego przy pomocy oséb drugich bgdz z wykorzystaniem
specjalnych urzgdzen technicznych (podnosnika transportowo — kgpielowego). Kgpany
moze by¢ mieszkaniec samodzielny w dobrym stanie zdrowia i mieszkaniec z ograniczong
sprawnoscig ruchowg w dobrym stanie zdrowia. Kgpiel po prysznicem to zabieg
polegajgcy na myciu catego ciata pod prysznicem mieszkancdw samodzielnych

z zachowang zdolnoscig do chodzenia oraz mieszkancow, ktdérzy przemieszczajq

sie za pomocqg wdzka.

Zgodnie z harmonogramem kgpieli mieszkaniec jest kgpany 2 razy w tygodniu. Analiza
dokumentacji wykazata, ze badani mieszkancy — w kwietniu 2024 r. — byli kgpani w réznej
czestotliwosci. Najrzadziej kgpano mieszkanca raz w tygodnius, najczesciej kgpiel
odbywata sie codziennie4. Kontrolujgcy odnotowali dwie sytuacje braku kgpieli jednego
mieszkanca w zaplanowanych dniach (9.04.2024 r. i 26.04.2024 1.), 1j. niezgodnie

z harmonogramem kgpieli grupy Il. W dokumentacji przedtozonej kontrolujgcym, brak
jest informacji w zakresie przyczyn niewykonania kgpieli mieszkancowi, ktéra byta ustalona

3 Poz. nr 13 Karty kapieli, tydzieh 8-14.04.2024 r.
4Poz. nr 8 Karty kgpieli, tydzieh 1-14.04.2024 r. i 22-28.04.2024 r.



harmonogramem. Informacja o wykonanych kgpielach znajduje sie rowniez w Zeszycie
obserwaciji grupy Il. Opiekunowie odnotowujg godziny, w ktérych mieszkancy

sq przygotowywani do kgpieli i wykonania kgpieli (bez wskazania danych personalnych
mieszkancow). W zeszycie obserwacji odnotowano kgpiel mieszkancédw (cyt. godz. 14-15
wkgpiel”). W przypadku 26.04.2024 r. brak jest informacji o niewykonaniu kgpieli badanego
mieszkanca, ktéry powinien by¢ wykapany zgodnie z harmonogramem kgpieli grupy.

W Domu nie obowigzuje dokument, w ktérym okresla sie czestotliwosc toalety
mieszkancoéw. Kontrolujgcy sugerujg opracowanie dokumentu w tym zakresie. Zgodnie
z Zeszytem obserwacii prowadzonym w grupie Il toaleta poranna mieszancow
wykonywana byta codziennie. Opiekunowie — w planie zaje¢ — odnotowujg godziny
skrajne z adnotacjq ,,toaleta poranna”. Brak danych personalnych mieszkancow,

przy ktérych wykonano toalete uniemozliwia dokonanie rzetelnej oceny w zakresie
czestotliwosci toalety konkretnego mieszkanca. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie
obowiqzujgcej dokumentacji lub wypracowanie takiej dokumentaciji, z ktérej bedzie
jasno wynikac¢ informacja o toalecie konkretnego mieszkanca (np. tak jak w przypadku

karty kqgpieli mieszkancow).

Dyrektor Domu przedtozyta kontrolujgcych dokument dot. zmiany pozycji mieszkanca
lezgcego. Dokument byt prowadzony — w kwietniu 2024 r. - dla jednego mieszkanca,

z proby poddanej badaniu. W rejestrze ewidencjonowana jest zmiana pozycji ciata

na prawy bok, lewy bok, pozycja na plecach, pozycja na brzuchu i wysadzanie na wozek.
Czynnosci odnotowywane sq przez pracownika codziennie, co 2 godziny. Pracownik
kazdorazowo podpisuje sie w rejestrze potwierdzajgc wykonanie czynnosci.

W DPS prowadzone sq ponadto raporty pielegniarek i opiekundw medycznych.
Pracownicy — w raportach — odnotowujqg stan ogdliny i obecny mieszkancéw

ze wskazaniem liczby mieszkancodw przebywajgcych w szpitalu, w szkole, urlopowanych.
Zapisy dotyczg np. kontroli parametrow zyciowych mieszkanca, samopoczucia,
przyjmowanych positkdw, informacje dotyczgce stanu zdrowia, podejmowanych
czynnosci typu: podanie lekéw, karmienie i dopajanie mieszkancdw, informacja

o wizytach lekarskich.

Sposdb prowadzenia dokumentaciji przez pielegniarki i opiekunéw medycznych
pozwala na skuteczng wymiane informacji miedzy pracownikami na nastepujgcych

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

Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczqgcych mieszkancéw DPS
prowadzony jest zgodnie z przepisami. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie rejestru.
Zgodnie z art. 55¢c ustawy o pomocy spotecznej, Dyrektor lub kierownik domu pomocy
spotecznej zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancdw domu. Dyrektor DPS wprowadzita —
zarzgdzeniem 3/2024 z 6 lutego 2024 r. — Procedure zgtoszeh o zdarzeniach
nadzwyczajnych. Procedura okresla m.in. definicje zdarzenia nadzwyczajnego, zasady
postepowania w przypadku zaistnienia zdarzenia nadzwyczajnego, ustalenie
jego okolicznoscii przyczyn, sposéb prowadzenia rejestru. Integralng czes¢ zarzgdzenia
stanowi:

e Zatgcznik Nr 1 ,,Decyzja Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie

nr 38 o powotaniu zespotu ds. zdarzenia nadzwyczajnego”, zgodnie z ktérg zesp ot
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przeprowadza postepowanie w celu wyjasnienia przyczyn i okolicznosci zdarzenia
nadzwyczajnego;
e Zatgcznik nr 2 ,Protokdt dot. zdarzenia nadzwyczajnego”, w ktérym zespot
pracownikéw dokonuje kwalifikacji rodzaju i typu zdarzenia, ustala przyczyny
i okolicznosci zdarzenia oraz wskazuje dziatania nastepcze, ktére nalezy podjgc
w celu poprawy bezpieczenstwa mieszkancdéw Domu.
Zakres rejestru prowadzonego w Placowce jest zgodny z przepisami. Zawiera: rodzaj
zdarzenia (indywidualne lub zbiorowe), typ zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie,
obrazenie ciata), imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej, date zdarzenia i date zgtoszenia, opis
i miejsce zgtoszenia, informacje o podjetych dziataniach nastepczych.
W dniu kontroli w rejestrze odnotowano 1 wpis. Kontrolujgcy sugerujg ponadto
dopracowanie rejestru o dodatkowe pozycje:
e date zapoznania sie ze zdarzeniem przez Dyrektora DPS (data, w ktorej
ze zdarzeniem zostat zapoznany kierujgcy DPS);
e dane osoby przyjmujgcej zgtoszenie (dokonujgcej wpisu z upowaznienia Dyrektora
DPS).

(akta kontroli str. 140-148; 211-219; 655-724)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty, ze kgpiel mieszancoéw sklasyfikowanych
w skali Barthel do 40 punktéw jest wykonywana niezgodnie z harmonogramem
obowigzujgcym w Domu. Inspektorzy sugerujg dopracowanie dokumentacji dotyczgcej
kgpieli i toalet mieszkancdw oraz rejestru o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych
mieszkancoéw DPS, zgodnie z tresciq protokotu kontroli.

6. Dostep do ustug specjalistow.

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

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z jej treScig — osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej
mMajg prawo wyboru lekarza, pielegniarki i — w przypadku kobiet — potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Wybdr nastepuje poprzez ztozenie stosownej deklaracii. Lekarz
POZ planuje i realizuje opieke lekarskg nad Swiadczeniobiorcq, w zakresie dziatan
majgcych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie
chordb oraz rehabilitacje swiadczeniobiorcy. Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke
pielegniarskg nad $wiadczeniobiorcq, w zakresie promocii zdrowia i profilaktyki chordb,
Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Potozna
POZ planuje i redlizuje pielegnacyjng opieke potozniczo — neonatologiczno-
ginekologiczng, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, swiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majq zapewniony dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.
Zgodnie z §8 Regulaminu Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie Nr 38 — Karta Mieszkanca,
Mieszkaniec Domu ma prawo m.in. do opieki pielegniarskiej i podejmowania samodzielnej
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decyzji o swoim leczeniu medycznym. W mysl § 11 Regulaminu Organizacyjnego Domu
Pomocy Spotecznej w Rokitnie Nr 38, Dom — poprzez dziat rehabilitacyjno - medyczny -
zapewnia m.in. opieke pielegniarskg, przyjmuje zgtoszenia od oséb chorych oraz prowadzi
obserwacije stanu zdrowia mieszkancodw DPS, sprawuje opieke na mieszkahcami
udajgcymi sie tfransportem zaktadowym na badania lekarskie do lokalnego ZOZ-u

lub przychodni specjalistycznej, prowadzi rehabilitacje mieszkancow.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszyscy mieszkancy sq objeci opiekq lekarza
rodzinnego i pielegniarki POZ. Wizyty lekarskie odbywajq sie w formie teleporady,

w DPS i w przychodni, wg potrzeb. Wizyty pielegniarki POZ odbywajq sie na zlecenie
lekarza POZ. Dyrektor wyjasnita, ze dotychczas nie byto potrzeby korzystania z ustug
pielegniarki POZ. Wszystkie niezbedne czynnosci przy mieszkahcach Domu wykonywali
pracownicy DPS.

Analiza dostepnosci mieszkancoéw do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazéw przekazanych przez Dyrektor Domu, 10 maja 2024 r. Sporzqgdzone
wykazy zawierajqg: date konsultaciji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacji
(teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacii.
Zgodnie z badang préba, w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 30 kwietnia 2024 r. konsultacje
lekarskie przeprowadzono 342 razy dla 98 mieszkancow. W badanym okresie najwiece;j
konsultacji przeprowadzit lekarz psychiatra (43 %), internista (37%), stomatolog (8%)

i chirurg (5%). Mieszkancy objeci byli rowniez konsultacjami m.in.: dermatologa, okulisty,
alergologa, endokrynologa, hepatologa, neurologa, laryngologa, ortopedy, kardiologa

i pulmonologa. Konsultacje byty prowadzone poprzez kontakt bezposredni z mieszkancem
i w formie teleporady.

Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrq.

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

23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej, mieszkancom nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem, a w przypadku domu dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

réwniez z psychiatrqg.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, psycholog swiadczy ustugi w DPS, w ramach
umowy zlecenia, w wymiarze od 6 do 12 godzin tygodniowo. Zakres swiadczen
psychologicznych obejmuje: poradnictwo psychologiczne, terapie, zajecia grupowe,
diagnozowanie, pomoc dla rodzin mieszkancow, wspieranie kadry, udziat w zespole
terapeutyczno — opiekunczym. Zajecia indywidualnie z mieszkahcami —w kwietniu 2024 r. -
odbywaty sie tgcznie 17 godzin w miesigcu. W badanym okresie 8 mieszkancoéw brato w
nich czynny udziat. Mieszkancy majg rowniez dostep do opieki psychiatrycznej. Psychiatra
Swiadczy ustugi na rzecz dorostych mieszkancodw —w ramach NFZ — raz w tygodniu

lub wedtug potrzeb. Wizyty odbywajq sie w siedzibie Domu Pomocy Spoteczne;.

W przypadku mieszkancdw matoletnich, wizyty u psychiatry dzieciecego odbywajg

sie w poradni.

(akta kontroli str. 30-31; 725-739)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
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7. Prawidtowos¢ sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

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

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

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

e od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2023 r. — 59 mieszkancow;

e od 1 lipca 2023 r. do 30 listopada 2023 r. — 58 mieszkancow;

e od 1 grudnia 2023 r. do 30 kwietnia 2024 r. — 57 mieszkancow.
Dyrektor Domu przedtozyta zestawienie dot. liczby mieszkancdw uprawnionych do dotacii
(59 pozycji). Do zestawienia zostata dotgczona dokumentacja poswiadczajgca
skierowanie wszystkich wymienionych mieszkancéw wydana przed 1.01.2004 r. Przekazana
dokumentacja oraz dane w zestawieniu potwierdzajg poprawnos¢ sktadania
zapofrzebowania na srodki z budzetu panstwa w okresie od 1 stycznia 2022 .
do 30 kwietnia 2024 r.

(akta kontroli str. 36; 51; 522-624)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakohczono.

WNIOSKI:
1. Liczba mieszkancdw w pokojach i metraz tych pomieszczen sq zgodne
Z przepisami.
2. Budynek wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu
przeciwpozarowego.

3. Dom nie zapewnia mieszkahcom poczucia intymnosci podczas czynnosci
fiziologicznych (toalety Il pietro).

Toalety dla mieszkancdow (I pietro) wymagajg odswiezenia i remontu.

Dom spetnia standard w zakresie liczby sanitariatow.

Czas wydawania positku (podwieczorku) niezgodny z przepisami.

Mieszkancy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskg. W Domu
realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majq zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej, w tym w zajeciach z fizjioterapeutq. Wymiar
zajec jest zgodny z ustawowym minimum.

8. Dzienniki terapeutdw prowadzone sg nierzetelnie i zawierajg uchybienia.

No s
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9. Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego i procedura powotania
pracownika pierwszego kontaktu sg zgodne z przepisami. Mieszkancy uczestniczg
w realizacji indywidualnych planéw wsparcia.

10. Indywidualne plany wsparcia wymagajg dopracowania nazewnictwa zajec (rodzqj
i zakres programowy).

11. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancow - w Domu dziata
Samorzgd Mieszkancodw i obowigzuje Karta Mieszkanca. Mieszkancy majg
mozliwos$¢ wnoszenia skarg i wnioskoéw Dyrektorowi Domu oraz realizacji praktyk
religijnych.

12. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc,
przyjete w tej sprawie procedury sq zgodne z przepisami.

13. Procedura dot. stosowania przymusu bezposredniego oraz rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

14. Dokumentacja dotyczgca zastosowania przymusu bezposredniego wobec osdb
Z zaburzeniami psychicznymi zawiera uchybienia.

15. W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanca dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi. Dom zapewnia realizacje potrzeb edukacyjnych
mieszkancow. W Domu przyjete sq procedury wewnetrzne.

16. Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone.

17. Dokumentacja zwigzana z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikéw zawiera
rozbieznosci i istotne uchybienia.

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

19. Wskaznik fluktuaciji kadr w DPS w 2023 r. byt nizszy niz srednia wojewddzka.

20. Dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikdw prowadzona jest rzetelnie.

21.Nie wszyscy zatrudnieni pracownicy spetniajg wymagane przepisami kwalifikacje.

22. Zakresy obowigzkdw pracownikdw prowadzone sq rzetelnie.

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

24. Mieszkahcy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowiaq,
sprawnosci i samodzielno$ci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel do
40 punktéw. Kgpiel mieszancdw sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow
jest wykonywana niezgodnie z harmonogramem obowigzujgcym w Domu.

25. Dokumentacja zwigzana z kgpielqg i toaletq mieszkancdédw wymaga dopracowania,
zgodnie z trescig protokotu konftroli.

26.Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancow DPS
prowadzony jest zgodnie z przepisami. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie rejestru
zgodnie z tresciqg protokotu kontroli.

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

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

Whnioski zawarte w punktach:
e 6,8, 14,17, 21 stanowiq istotne uchybienia,
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e 3, 24 stanowiqg uchybieniaq;
e 4,10, 25, 26 stanowiq sugestie zespotu kontrolnego.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujgcej sie - w Domu Pomocy
Spotecznej w Rokitnie 38 - ksigzki kontroli pod pozycjg nr 15.

POUCZENIE

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

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

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

Niniejszy protokdt kontroli sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Rokitnie 38, drugi — Staroscie
Powiatu Miedzyrzeckiego, trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor jednostki kontrolowanej:
INSPEKTOR WOJEWODIKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Konftroli Domu Pomocy Spotecznej w
w Pomocy Spotecznej Rokitnie 38
w Wydziale Polityki Spotecznej mgr Magdalena Mleczak

Aleksandra Kaczmarek

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

STARSZY INSPEKTOR WOJEWODIZKI Rokitno 38
w Oddziale Nadzoru i Korfrroli 66-340 Przytoczna
w Pomocy Spotecznej Tel/fax 95-749-30-59
w Wydziale Polityki Spotecznej NIP 595-11-70-715 Regon 000308940

Marta Mikotajczyk
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INSPEKTOR WOJEWODIKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej

Marzena Modrzewska

Gorzdw Wielkopolski, dnia 20.06.2024r.

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

Rokitho, dnia

26



