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

PS-1.431.2.1.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej Goérze
ul. al. Juliusza Stowackiego 29

Dziatajgc na podstawie art. 22 pkt 8, art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Rodziny

i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nhadzoru 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 domdw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 .,
poz. 734 ze zm.), art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 lutego 2009 r. o wojewodzie i administracii
rzgdowej w wojewodztwie (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 190)

zespot kontrolny w skladzie:

1. Marzena Modrzewska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 1-1/2024 z dnia 3 stycznia 2024 r. — kierujgca
zespotem inspektorow;

2. Marta Mikotajczyk — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 1-2/2024 z dnia 3 stycznia 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow.

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit od 12 stycznia 2024 r. do 5 lutego 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej

w Zielonej Gorze, ul. al. Stowackiego 29 kontrole problemowq dotyczgcq przestrzegania
praw mieszkanca.

Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci Pani Barbary Nowobielskiej — Dyrektor
Domu.

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

Ocenie poddano nastepujgce zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych;
2. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkahcdw Domu;
3. Ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej;
4. Dostep do ustug specjalistow.



Do oceny powyiszych zagadnien zespot inspektorow przyjat:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin Domu przeprowadzonych 12 stycznia
2024r.;

e dokumenty udostepnione kontrolujgcym w toku czynnosci, w dniu kontroli;

e dokumentacje przekazang przez Dyrektor DPS 23 stycznia 2024 r. na pisemne
wezwanie Dyrektor WPS z 22 stycznia 2024 r.;

e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (sprawozdanie — kwartalna informacja
o kosztach utrzymania i ocenie zdrowotnej mieszkanca za I-IV kwartat 2023 r., znak
sprawy: PS-1.941.28.2023; PS-1.941.45.2023; PS-1.941.62.2023; PS-1.941.9.2024).

(akta kontroli str. 3-19)
Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Standard ustug bytowych

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spotecznej — dom pomocy spotecznej
Swiadczy m.in. ustugi bytowe na poziomie obowigzujgcego standardu. Zakres tych ustug
okreslony jest w § 5 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie domdw pomocy spotecznej.

Liczba mieszkancéw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkancow
w pokojach, metraze pokojow sq zgodne z przepisami. Dom nie spetnia standardu ustug
bytowych pod wzgledem dostepnosci sanitariatéw do potrzeb oséb niepetnosprawnych
(wysokie brodziki przy natryskach).

Dom Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego Nr PS.IILAKac/9013/5/2008 z dnia 6 lutego 2009r. Dom przeznaczony

jest dla oséb w podesztym wieku (56 miejsc) i osdb przewlekle somatycznie chorych

(12 miejsc). W dniu kontroli w Domu przebywato 67 oséb, zatem liczba mieszkancodw

nie przekraczata liczby miejsc okreSlonych w zezwoleniu.

Na mocy art. 126 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektoréw, przeprowadzit
ogledziny pomieszczen jednostki. Na tej podstawie ustalono, ze Dom Pomocy Spotecznej
usytuowany jest w budynku trzykondygnacyjnym (parter i dwa pietra). W budynku
dostepne dwie windy.

Na parterze: 1 pokdj mieszkalny (2 osobowy), czes¢ administracyjna, 2 pomieszczenia
sanitarne, sala gimnastyczna, gabinet fizykoterapii, $wietlica, jadalnia, kuchnia.

Na 1 pietrze: 27 pokojoéw mieszkalnych (22 — jednoosobowe, 5 - dwuosobowych),
pomieszczenie gospodarcze, kuchenka pomocnicza, pokdj opiekundw, pokdj dzienny,
pokdj doraznej pomocy przedmedycznej, terapia, pokdj pracownika socjalnego,

4 ogdlnodostepne sanitariaty (w tym 1 tazienka).

Na 2 pietrze: 27 pokojéw mieszkalnych (20 — jednoosobowych, 7 — dwuosobowych),
pomieszczenie gospodarcze, pomieszczenie do prania i suszenia, kaplica, biblioteka,
palarnia, 4 ogdinodostepne sanitariaty (w tym 1 tazienka).

Zgodnie z przepisami standard w zakresie metrazu pokoi jest spetniony jesli: pokoje
jednoosobowe sg o powierzchni nie mniejszej niz 9 m2, pokoje wieloosobowe

0 powierzchni nie mniejszg niz 6 m2 na osobe. Przy czym pokdj uznaje sie za spetniajgcy
wymagane normy, jezeli odstepstwo od tych norm nie jest wieksze niz 5%. W DPS w Zielonej
Gorze wszystkie pokoje mieszkalne spetniajg standard w zakresie metrazu.



Dla mieszkancow przeznaczone sanitariaty ogdélnodostepne oraz w czesci pokojow
mieszkalnych:

e 8 pokojoéw bez sanitariatow,

e dla 47 pokojow dostepnych 31 sanitariatdw (naftryski i miska ustepowa),

w tym w 30 bariery architektoniczne - przy natryskach progi powyzej 2 cm,

e 0golnodostepne bez barier: 15 wc, 4 punkty kgpielowe.
Konftrolujgcy wliczyli do standardu - dla 68 mieszkancow - sanitariaty bez barier
architektonicznych: 46 toalet (15 ogdinodostepnychi 31 w pokojach), 5 punktéow
kgpielowych (4 ogdlnodostepne i 1 w pokoju).
Zgodnie z wymaganym minimum Dom powinien zapewni¢ dostep do 17 toalet
i 12 tazienek. Dom spetnia standard w zakresie liczby toalet. Liczba tazienek (punktow
kgpielowych) — bez barier - dostepnych dla mieszkancodw jest ponizej wymaganego
minimum.
Dom wyposazony jest w system przyzywowo — alarmowy. W sanitariatach przy natryskach
i toaletach dostepne porecze dla osdéb niepetnosprawnych.

Pokoje sg wyposazone wedtug potrzeb i upodoban mieszkancdw. Mieszkancy czysci,
zadbani. Inspektorzy — podczas ogledzin Domu - przeprowadszili rozmowy z kilkoma
mieszkancami. Rozmowy prowadzone byty w pokojach lub w pomieszczeniach
wspdlnych. Wyglad, ubidr, przekazywane informacje nie budzity zastrzezen.

(akta kontroli str. 22-28)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie braku standardu
ustug bytowych pod wzgledem dostepnosci sanitariatow do potrzeb oséb
niepetnosprawnych (wysokie brodziki przy natryskach).

2. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancoéw Domu.

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

Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Liczba mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow
wzrasta. W Domu prowadzona jest dokumentacja dotyczqgca stanu zdrowia, sprawnosci
mieszkancow oraz podejmowanych czynnosci pielegnacyjno - opiekunczych.

W dniu kontroli — 12 stycznia 2024 r. — w Domu Pomocy Spotecznej przebywato

67 mieszkancodw, w wieku od 27 do 102 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 niesamodzielno$¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakim$
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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 positkdbw oraz przy poruszaniu.
W 2023 r. liczba osdb sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pkt wrastata i wahata
sie miedzy 20 a 25:

e wlkwartale 2023 r. - 20 oséb;

e wll kwartale 2023 r. — 22 osoby;

e w lll kwartale 2023 r.— 24 osoby;

e w IV kwartale 2023 r. — 25 oséb.

W dniu kontroli — do 40 punktéw w skali Barthel — byto sklasyfikowanych 24 mieszkancow
Domu (36% ogodlnej liczby mieszkancow).
e po 2 osoby, ktére osiggnety 0, 10, 15, 35 punktdw (2 osoby lezgce, 6 osdb
na wozku);
e 9 0s6b posiada 5 punktdow (8 oséb lezgcych, 1 osoba na wozku);
e 1 osoba posiada 25 punktéw (na wozku);
e po 3 osoby osiggnety 30 i 40 punktow (3 osoby na wdzku, 2 osoby poruszajgca
sie samodzielnie, 1 osoba poruszajgca sie przy pomocy laski).

Dodatkowo ustalono, ze na dzien 12 stycznia 2024 r. na 67 mieszkancow, 3 osoby
sq ubezwtasnowolnione catkowicie (4,5%). Opiekunem prawnym jest cztonek rodziny.

W Domu Pomocy Spotecznej nie obowiqzujg procedury dotyczgce opieki i pielegnacii
mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel do 40 punktéw. Dla wtasciwej
organizacji pracy w Domu obowigzuje dokumentacja dotyczgca czynnosci
podejmowanych wobec mieszkancdw wymagajgcych wzmozonej opieki i pielegnacii.
Inspektorzy przeanalizowali dokumentacje dotyczgcg czynnosci podejmowanych wobec
3 mieszkanek sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw - w grudniu 2023 r. —

po 1 mieszkance ocenionejna 0, 5i 10 punktow w skali Barthel. Dla mieszkanhcow
prowadzone sq:

e Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel — aktualizowana
raz na kwartat;

e Karta kgpieli, w ktérej odnotowywane sq daty kgpieli poszczegdlnych
mieszkancow;

e Konfrola wyprdznien;

e Zuzycie pieluchomaijtek;

e Lista mieszkancow - sprawnos¢ — dokument, w ktérym odnotowywany jest stopien
samodzielnosci mieszkanca w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania: toaleta
poranna 1 osoba, toaleta poranna 2 osoby, karmienie, pomoc w spozyciu positkow
kgpiel, wyprowadzanie na toalete, sprowadzanie na positki, gimnastyke, terapie
rehabilitacje oraz nr odziezy w pralni. W przypadku braku samodzielnosci
mieszkanca w danym obszarze, wymaganej pomocy osoby trzeciej, w dokumencie
- przy danym mieszkancu - odnotowuije sie znak ,,X".

Analiza indywidualnych kart kgpieli mieszkanek, wykazata, ze jedna mieszkanka nie byta
kgpana w okresie 18 - 31 grudnia 2023 r. Pozostate mieszkanki byty kgpane 4 razy



w miesigcu. Dyrektor DPS wyjasnita, ze cyt.: ,,Kazdy mieszkaniec ma wykonywang kgpiel
raz w tygodniu. (...)". W zwigzku z pozytywnym wynikiem testu w kierunku wirusa SARS-
CoV-2 u wspodtmieszkanki, 2 mieszkanki pokoju zostaty objete kwarantanng. Raport
pielegniarski — z 23/24.12.2023 r. - potwierdza pozytywny wynik testu jednej z mieszkanek.
Dyrektor DPS wyjasnita, ze pozytywny wynik testu u drugiej mieszkanki zostat stwierdzony
28.12.2023 r. Personel odstgpit od wykonania kgpieli badanej mieszkanki, z uwagi

na zty stan jej zdrowia. U Pan wykonywano codzienne toalety w pokoju.

W ocenie zespotu inspektorow dokumentacja dotyczqgca stanu zdrowia, sprawnosci
mieszkancow oraz podejmowanych czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych — w dniu
kontroli - wymagata dopracowania. Analiza raportéw opiekundw — za 18 - 24 grudnia
2023 r. — wykazata m.in. wykonywanie toalet porannych, popotudniowych i wieczornych
przy mieszkancach. Z raportéw nie mozna ustali¢, wobec ktérych mieszkancéw wykonano
toalety. W przypadku kgpieli — czynnosci te odnotowywane sq nazwiskiem mieszkanca
(np. wykgpano pana (..) — zmiana poscieli, bielizny osobistej). Dyrektor Domu — 23 stycznia
2024 r. - wyjasnita, ze cyt.: ,,\Wpisy w codziennych raportach opiekundw o wykonanych
foaletach dotyczq wszystkich mieszkancow, ktorzy wymagajq wykonania toalety. Statq
praktykqg w naszej placéwce jest wykonywanie tych czynnosci w odniesieniu do kazdego
mieszkanca niesamodzielnego(...).” Zdaniem inspektorow taki sposéb prowadzenia
dokumentacji uniemozliwia ustalenie, ktéry — konkretnie — mieszkaniec miat wykonang
toalete. W toku postepowania kontrolnego dokumentacja dotyczqca toalet i kgpieli
mieszkancow zostata dopracowana poprzez wprowadzenie dodatkowego wiersza
wfoaleta” w ,,Karcie toalet i kgpieli”. Zdaniem kontrolujgcych, taki sposdb prowadzenia

dokumentaciji jest czytelny i nie budzi wgtpliwosci.

Informacje dot. mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow
odnotowywane sqg rowniez w raportach opiekundw i pielegniarek. Zespot inspektorow
dokonat oceny raportéw dyzurdw opiekundw i pielegniarek za okres 18 - 24.12.2023 r.
Wpisy w raportach opiekunéw obejmujqg informacije dotyczqce zdarzen z dyzuru,
zachowan mieszkancdéw, czynnosci wykonywane przy mieszkancach, w tym: ogdina
informacja o wykonaniu toalet porannych, potudniowych i wieczornych, szczegdtowa
informacja dot. kgpieli mieszkancdw ze wskazaniem nazwisk poszczegdinych
mieszkancoéw i wykonanych dodatkowo czynnosciach (np. zmiana poscieli, bielizny
osobistej, golenie, obcinanie paznokci). W raportach wskazywane sg ponadto czynnosci
zwigzane z profilaktykqg przeciwodlezynowq, karmieniem, wydawaniem obiadu
mieszkancom, informacje dot. przyjmowania pokarmow, odwiedzin u mieszkancow,
wyjazddow i wizyt lekarskich.

Wpisy w raportach pielegniarek obejmowaty m.in. sprawdzanie stanu mieszkancoéw,
informacje o stanie zdrowia i samopoczucia mieszkanca, terminy wizyt lekarskich, odbyte
konsultacje i badania, pomiar saturaciji, temperatury ciata, glikemii, ciSnienia tetniczego,
podaz lekdw. W raportach wskazywane sq ponadto czynnosci opiekunhczo -
pielegnacyjne i higieniczne wobec mieszkanca, np. dopajanie, zmiana pozycji ciata,
pampersdw, wysadzanie na toalete.

Sposdb prowadzenia dokumentaciji przez pracownikdéw pozwala na skuteczng wymiane
informaciji miedzy pracownikami na nastepujgcych po sobie dyzurach oraz wtasciwe
reagowanie i odpowiadanie na zmiany stanu zdrowia i samopoczucia mieszkancow.

(akta kontroli str. 20-21; 29-108)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.



3. Ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu domu
pomocy spotecznej.

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 bedgcego osobq z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor tego domu moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu
pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony,
nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia. Ograniczenie
moze by¢ wydane na czas oznaczony wskazany w zaswiadczeniu lekarza, nie dtuzszy

niz 6 miesiecy. Ograniczenie jest wydawane w formie pisemnej i zawiera uzasadnienie
ograniczenia oraz pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia

do sgdu opiekunczego. Ograniczenie dorecza sie mieszkancowi domu,

lub jego przedstawicielowi ustawowemu. Doreczajgc ograniczenie, dyrektor poucza
mieszkanca domu o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Informacje

0 ograniczeniu dyrektor przesyta do sqdu opiekunczego, w terminie 3 dni od dnia
doreczenia ograniczenia mieszkancowi domu. Mieszkaniec domu, i inne osoby wskazane
mogq wystgpi¢ do sqgdu opiekunczego, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsé.
Dyrektor Domu nie wprowadzita procedury ograniczenia samodzielnych wyjs¢ poza teren
placowki. W tym zakresie Kierujgca jednostkg stosuje zapisy ustawy o pomocy spoteczne;.
Z oSwiadczenia Dyrektor Domu wynika, ze nie ograniczata mieszkancom DPS mozliwosci
samodzielnych wyj$¢ poza teren Domu Pomocy Spoteczne;.

(akta kontroli str. 20-21)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

4. Dostep do ustug specjalistow.

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

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



Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majq zapewniony dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.
Zgodnie z Regulaminem Mieszkancow, Dom Pomocy Spotecznej umozliwia mieszkancom
korzystanie ze Swiadczen przystugujgcych z tytutu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Mieszkaniec ma prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych,
przystugujgcych na podstawie odrebnych przepisdw. Zgodnie z §7 ust. 1-3 Regulaminu
Organizacyjnego Domu zadania medyczno —rehabilitacyjne realizowane sq przez
pracownikéw zatrudnionych na stanowisku pielegniarka i fechnik fizjoterapii. Nalezg
do nich m.in. zapewnienie catodobowej fachowej opieki medyczno — pielegniarskiej,
umozliwianie korzystania z opieki lekarskiej wg indywidualnych potrzeb mieszkanhcow
zgodnie z przystugujgcymi uprawnieniami.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszyscy mieszkancy posiadajg ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ.

Analiza dostepnosci mieszkancoéw do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazdéw przekazanych przez Dyrektor Domu, w dniu konftroli. Sporzgdzone
wykazy zawierajqg: date konsultaciji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacji
(teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacji.
Zgodnie z badang prébg - w grudniu 2023 r. - konsultacje lekarskie przeprowadzono
156 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacji przeprowadzit lekarz rodzinny (85%
wszystkich konsultaciji). Mieszkancy objeci byli rGwniez konsultacjami m.in.: chirurga,
stomatologa, laryngologa, dermatologa, psychiatry, okulisty i innymi. 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.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, mieszkancy Domu majg zapewniony kontakt

z psychiatrg w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, w okre$lonych terminach. Wizyty
odbywajg sie w Domu Pomocy Spotecznej lub w poradni. W Domu nie jest zatrudniony
psycholog. W razie potrzeby mieszkancy majg zapewniony kontakt z psychologiem.

(akta kontroli str. 20-21;109-122)
Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakohczono.

WNIOSKI:

1. Liczba mieszkancéw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba
mieszkancow w pokojach, metraze pokojéw sq zgodne z przepisami.

2. Dom nie spetnia standardu ustug bytowych pod wzgledem dostepnosci
sanitariatdw do potrzeb oséb niepetnosprawnych (wysokie brodziki
przy natryskach).

3. Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Liczba mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel
do 40 punktéw wzrasta.

4. W Domu prowadzona jest dokumentacja dotyczgca stanu zdrowia, sprawnosci
mieszkancow oraz podejmowanych czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych.



5. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

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

Whniosek zawarty w punkcie 2 stanowi istotne uchybienie.

Dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze,
ul. al. Juliusza Stowackiego 29 - ksigzki kontroli pod pozycjg nr 162.

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 odmadwi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajgc, w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajgcej kontroli przystuguje prawo zgtoszenia,

przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczgcych ustalen
zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pismie do dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu kontroli.

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

Niniejszy protokdt kontroli sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze al. Stowackiego
29, drugi Prezydentowi Miasta Zielona Gora, trzeci pozostawiono w aktach Wydziatu
Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor:
INSPEKTOR WOJEWODIKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Domu Pomocy Spotecznej
w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej mgr Barbara Nowobielska

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk

Gorzow Wielkopolski, dnia 5 lutego 2024 . Zielona Gora, dnia - brak daty



