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

PS-1.431.2.18.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku

Dziatajgc na podstawie art. 22 pkt 8, art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1283), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Rodziny

i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2285 ze zm.), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdow pomocy spotecznej (Dz.U.
z2018r., poz. 734 ze zm.), art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie

i administraciji rzgdowej w wojewddztwie (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 190)

zespot kontrolny w skiadzie:

1. Marzena Modrzewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 222-1/2024 z dnia 26 lipca 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 222-2/2024 z dnia 26 lipca 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow.

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit od 9 sierpnia 2024 r. do 9 wrzesnia 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Glinsku, Glinsk 51a, 66-200 Swiebodzin, kontrole problemowq dotyczgcqg przestrzegania
praw mieszkanca.
Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci:
e Pani Wiolety Kotwas — Dyrektor Domu;
o * — kierownik dziatu administracyjno-gospodarczego
i obstugi technicznej;
o *~ p.o. kierownika dziatu opiekuhczo-terapeutycznego.

Przed przystgpieniem do kontroli, zespodt inspektordw 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 mieszkanhcdw Domu;
3. Ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej;
4, Stosowanie przymusu bezposredniego wobec osdéb z zaburzeniami psychicznymi.

“Wylgczenia dokonat zespot kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z 6 wrzesnia 2001 1. 0 dostepie 1
do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 902).




Do oceny powyiszych zagadnien zespo6t inspektorow przyjqt:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin Domu przeprowadzonych 9 sierpnia
2024 r.;

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

e dokumentacje przekazang przez Dyrektor DPS 13 sierpnia 2024 r. (ePUAP),

19 sierpnia 2024 r. (email);

e regulamin organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku dostepny w Biuletynie
Informaciji Publicznej DPS
https://bip.dpsglinsk.powiat.swiebodzin.pl/52/Regqulamin_Organizacyjny/;

¢ dokumentacije dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (kwartalna informacja o kosztach
utrzymania i ocenie zdrowotnej mieszkanca za I-IV kwartat 2023 r. i I-ll kwartat 2024
r., znaki spraw: PS-1.941.28.2023; PS-1.941.45.2023; PS-1.941.62.2023; PS-1.941.9.2024; PS-
1.941.29.2024; PS-1.941.54.2024).

(akta kontroli str. 3-20)

Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Standard ustug bytowych

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy 0 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 domow pomocy spoteczne;.

Liczba mieszkanek Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkanek

w pokojach, metraz pokojow, liczba sanitariatow oraz oferowane pomieszczenia

sq zgodne z przepisami. Kontrolujgcy sugerujq likwidacje istniejgcych progow

przy natryskach.

Dom Pomocy Spotecznej w Glinsku dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego - Decyzja Nr PS.I.AKac.9013/1/2009 z dnia 2 lutego 2009 r. Dom przeznaczony
jest dla oséb przewlekle psychicznie chorych (kobiet) z liczbg miejsc rzeczywistych 100.
W dniu kontroli w Domu umieszczonych byto 98 oséb, zatem liczba mieszkanek

nie przekraczata liczby miejsc okreslonych w zezwoleniu.

Na mocy art. 126 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, zespodt inspektordw, przeprowadzit
ogledziny pomieszczen jednostki. Na tej podstawie ustalit ze Dom Pomocy Spotecznej
usytuowany jest w: budynku mieszkalnym (sktadajgcym sie z trzech odcinkdw), czesci
patacowej (znajduje sie jeden odcinek), budynku administracyjno-gospodarczym. W dniu
ogledzin odcinek 4 w budynku mieszkalnym byt remontowany (brak mieszkanek iich
rzeczy).

Zgodnie z cyt. rozporzgdzeniem w sprawie domdw pomocy spotecznej, w przypadku
Domodw dla osob przewlekle psychicznie chorych zalecana jest winda dostosowana

do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W DPS w Glinsku winda dostepna jest w budynku
mieszkalnym. W czesci patacowej brak windy, mozliwos¢ przemieszczania sie miedzy
kondygnacjami wytgcznie schodami. Takie warunki sg zgodne z przepisami. Czesc
patacowa skoordynowana z czescig mieszkalng poprzez schody. Na schodach
prowadzgcych na pierwsze pietro budynku mieszkalnego zamontowane krzesetko

do przemieszczania 0sdb z niepetnosprawnosciq.


https://bip.dpsglinsk.powiat.swiebodzin.pl/52/Regulamin_Organizacyjny/

Do dyspozycji mieszkanek dostepne wszystkie pomieszczenia zgodne z przepisami:

e na odcinku 1 (parteri piefro — cze$¢ patacowa) 13 pokojow mieszkalnych (2-
jednoosobowe, 1-dwuosobowy, 10-trzyosobowych), w tym 3 z tazienkami
i toaletami, pokdj dziennego pobytu, kuchenka pomocnicza, pracownie:
arteterapii, muzykoterapii i relaksacji, krawiecka, komputerowa; toaleta; tazienka
Z 4 natryskami, wanng i 3 toaletami; tazienka z 2 natryskami i 2 toaletami (natryski
Z progami powyzej 2 cm);

e na odcinku 2 (parter i pietro budynek mieszkalny) 10 pokojéw mieszkalnych (2-
jednoosobowe, 5-dwuosobowych, 3-frzyosobowe), w tym 3 z tazienkami i toaletami
(w dwoch wysokie brodziki przy natryskach); izolatka, pokdj dziennego pobytu,
aneks kuchenny, gabinet medycznej pomocy doraznej; tazienka z natryskiem,
wanng i 4 toaletami; tazienka z 2 wannami, 2 toaletami; jadalnia, gabinety
fizioterapii, pedagogiczno-psychologiczny, pralnia, palarnia;

e na odcinku 3 (pietro budynek mieszkalny) ? pokojéw mieszkalnych (6-
dwuosobowych, 3-tfrzyosobowe), w tym 1 z tazienkq; tazienka z 2 natryskami
i 1 toaletq; toaleta z 2 miskami ustepowymi;

e na odcinku 4 (pietro budynek mieszkalny) 10 pokojow mieszkalnych (6-
dwuosobowych, 4-trzyosobowe), pokdj dziennego pobytu z kuchenkg
pomochiczq; tazienka z 3 natryskami i 2 toaletami; tazienka z 2 natryskami
i 2 toaletami; 2 toalety kazda z T miskg ustepowq;

e w budynku administracyjno-gospodarczym: kaplica, mieszkanie goscinne
(dwa pokoje z petnym weztem sanitarnym).

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

O powierzchni nie mniejszej 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 Glinsku
wszystkie pokoje mieszkalne spetniajg standard w zakresie metrazu. Pokoje o metrazu

od 8,56 m2 do 25,57 m2. W trakcie ogledzin — z uwagi na remont odcinka 4 — w czesci
pokojoéw znajdujgcych sie w innych odcinkach, ulokowano mieszkanki remontowanych
pokojoéw. Kontrolujgcy w zakresie potwierdzenia liczby mieszkanek w pokojach przyjel:

a) dane przedtozone przez Dyrektor DPS w zestawieniu,

b) dostepng ilo$¢ odprowadzen systemu przyzywowego w pokojach.

Dom powinien zapewnic¢ dostep do minimum 1 tazienki na é oséb i minimum 1 toalety
na 4 osoby; jezeli liczba osdb lezgcych przekracza 50% ogdlnej liczby mieszkancédw domu,
dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%. Dom dla 100 mieszkanek musi
dysponowac: 17 natryskami i 25 toaletami. Do standardu wliczono sanitariaty bez barier:
21 punkiéw kgpielowych i 28 toalet. Dom spetnia standard w zakresie dostepu
mieszkancow do sanitariatow:
e 5 natryskdw — bez barier — w pokojach mieszkanek, dodatkowo 2 natryski z progami
powyzej 2 cm;
e 12 nafryskdw — bez barier — ogdélnodostepnych, dodatkowo 2 natryski z progami
powyzej 2 cm;
e 4 wanny w ogodlnodostepnych tazienkach;
e 7 toalet w pokojach;
e 21 toalet ogdinodostepnych.



Kontrolujgcy sugerujq likwidacje istniejgcych progéw przy natryskach. Przy sanitariatach
i toaletach dostepne porecze dla oséb niepetnosprawnych.
Dom wyposazony jest w system przyzywowo - alarmowy.

Pokoje sg wyposazone wedtug potrzeb i upodoban mieszkanek. Mieszkanki czyste,
zadbane. Inspektorzy — podczas ogledzin Domu — przeprowadzili rozmowy z kilkoma
mieszkankami. Rozmowy prowadzone byty w pokojach lub w pomieszczeniach
wspolnych. Wyglad, ubidr, przekazywane informacje nie budzity zastrzezen.

(akta kontroli str. 23-30)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
Kontrolujgcy sugerujq likwidacje istniejgcych progdw przy natryskach.

2. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancow Domu.

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie
obwiqgzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb
os6b w nim przebywajgcych. Wtasciwy zakres ustug zapewniony przez dom, powinien
opierac sie na indywidualnych potrzebach mieszkanca tego domu.

Zgodnie z art. 55¢ ustawy o pomocy spotecznej, Dyrektor lub kierownik domu pomocy
spotecznej zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszeh o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancéw domu.

Mieszkanki Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i roznym poziomie
funkcjonowania. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia,
sprawnosci i samodzielnosci mieszkanek, w tym sklasyfikowanych w skali Barthel

do 40 punktéw. Kgpiel i toaleta czesciowa ciata mieszanek sq wykonywane niezgodnie
z procedurg obowiqzujgcq w DPS.

W dniu kontroli — 9 sierpnia 2024 r. — w Domu Pomocy Spotecznej umieszczonych byto

98 mieszkanek, w wieku od 21 do 90 Iat.

Jednym z narzedzi stosowanych —w Domu — do okreslenia sprawnosci mieszkanek

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 fizjologicznych. Ocenia

sie zdolno$¢ 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 funkcjonowad samodzielnie.

Tut. Wydziat w ramach prowadzonego nadzoru weryfikuje — kwartalnie - liczbe osdb,
ktére zostaty sklasyfikowane wg skali Barthel do 40 punktéw. Taka liczba punktéw oznacza,
ze oceniani mieszkancy wymagajqg statego, zwiekszonego wsparcia pracownikdbw 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 Il kwartatu 2024 r.), liczba oséb
sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 pkt wynosita 48.



W dniu kontroli — do 40 punktéw w skali Barthel — byto sklasyfikowanych 50 mieszkanek
Domu (51% ogdlinej liczby mieszkancow):

e 4 0soby, ktére osiggnety 0 punktdw (wszystkie lezqce);

e po 7 mieszkanek, ktére posiadajg 5i 30 punktdw (w tym 5 oséb lezgcych);

e po 3 osoby, ktére osiggnety 10, 20 i 25 punktow;

e 5 050b, ktére posiadajg 35 punktow;

e 18 mieszkanek osiggneto 40 punktow.

Dodatkowo ustalono, ze wg stanu na 9 sierpnia 2024 r. na 98 mieszkanek:

e 40 (40,8%) jest ubezwtasnowolnionych catkowicie;

e 10 (10,2%) jest ubezwtasnowolnionych czesciowo.
Wsrdd 46% oséb ubezwtasnowolnionych opiekunem prawnym jest cztonek rodziny, 22% —
byty pracownik Domu Pomocy Spotecznej, 18% — pracownik Domu Pomocy Spotecznej,
14% — osoba niespokrewniona.

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

e Regulamin organizacyjny i regulamin mieszkancow, zgodnie z ktérymi Dom
zapewnia ustugi opiekuncze polegajgce na udzielaniu pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych i pielegnacji mieszkanek. Prowadzone sqg dziatania
zZwigzane z podnoszeniem sprawnosci i aktywizacii mieszkanek;

e Procedure dotyczgcq planu opieki nad mieszkankqg sklasyfikowang w skali Barthel
do 40 punktow, ktora okresla czestotliwo$c wykonywania poszczegdlnych
czynnosci pielegnacyjnych (toaleta catego ciata, toaleta jamy ustnej, krocza,
obcinanie wtoséw, pielegnacja paznokci, zmiana bielizny osobiste], poscielowej,
zmiana pozycji utozeniowej, karmienie i dopajanie). Integralng czesciq procedury
jest karta indywidualnej pielegnacii i opieki mieszkanki;

e Procedure toalety catego ciata podopiecznej lezgcej w tdzku, ktdéra okresla kolejne
etapy przy wykonywaniu toalety catego ciata;

e Procedure postepowania dotyczqgcq pielegnaciji jamy ustnej;

e Procedure dotyczgcg mycia zebdw i pielegnacii protez zebowych mieszkanek;

e Procedure mycia krocza i zewnetrznych narzgddw ptciowych mieszkanek;

e Procedure pierwszej pomocy i postepowania w przypadku zadtawienia;

e Procedure czesania wtosdw mieszkanek;

e Procedure postepowania przeciwodlezynowego mieszkanek DPS.

W Domu prowadzona jest nastepujgca dokumentacja zwigzana z pielegnacjq i opiekg
higieniczng mieszkanek:

e Karta oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do objecia/ objetego pielegniarskg
opiekg dtugoterminowg domowq (im mniej punktdw, tym mieszkanka jest bardziej
zalezna, a stan trudniejszy);

e Karta indywidualnej pielegnacii i opieki, w ktérej odnotowywane sg wykonane
czynnosci, ze wskazaniem daty i podpisem pracownika. Karta obejmuje
7 obszarow:

- higiena osobista (toaleta catego ciata/ czeSciowa ciata, toaleta jamy
ustnej, mycie gtowy, czesanie wtosodw, czesciowa/catkowita zmiana bielizny
poscielowej, zmiana bielizny osobistej);

- uktad krgzeniowo — oddechowy (kontrola RR/tetna, kontrola saturacii,
inhalacja, oklepywanie, odsysanie wydzieliny, tlenoterapia, gimnastyka
oddechowa);



- Uktad pokarmowy (karmienie/ przez zgtebnik, dopajanie,
nudnosci/wymioty);

- termoregulacja (kontrola temperatury ciata, ochtodzenie, ogrzanie);

- wydalanie (zatozenie cewnika moczowego, pielegnacja okolicy cewnika,
dobowy bilans ptyndw, wymiana worka na mocz, pielegnacja stomii,
wymiana worka stomijnego, lewatywa/srodki przeczyszczajgce, zmiana
pieluchomaijtek);

- sprawnos$¢ ruchowa (profilaktyka przeciwodlezynowa, stosowanie
udogodnien, zmiana pozycji, uruchamianie, pionizacja, wizyty
fizykoterapeuty);

- udziat pielegniarki w leczeniu (podaz lekéw doustnych/domiesniowych/
podskdérnych/ dozylnych, zmiana opatrunkéw, pobieranie materiatu
do badan, leczenie odlezyn).

e Raporty pielegniarek za okres poddany badaniu, tj. od 29 lipca do 4 sierpnia 2024 r.
i opiekundw - od 29 lipca do 8 sierpnia 2024 r.

Inspektorzy przeanalizowali dokumentacje dotyczgcqg kgpieli pieciu mieszkanek
sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw (cztery ocenione na 0 punktéw, jedna —
5 punktow). Wszystkie badane mieszkanki to osoby lezgce. Zgodnie z obowigzujacqg

w Domu procedurg kazda mieszkanka wymaga codziennej toalety catego ciata w tézku
oraz nie mniej niz raz w tygodniu toalety catego ciata pod prysznicem. Dodatkowo,
toaleta czesciowa ciata musi odbywac sie 2 razy dziennie. Czynnosci te nalezy
dokumentowac w indywidualnej karcie pielegnacii i opieki. Informacja o wykonanych
kgpielach znajduje sie w ,,Karcie indywidualnej pielegnaciji i opieki”. Pracownik

w dokumencie odnotowuije znakiem ,x" date kgpieli w podziale na dzien (D) i noc (N).
Potwierdza wykonang kgpiel podpisem lub parafkg. W opinii zespotu taki sposdb
ewidencjonowania kgpieli mieszkancow jest czytelny i przejrzysty, pozwala na ustalenie
czestotliwosci kgpieli.

Analiza dokumentacii wykazata, ze mieszkanki — w lipcu 2024 r. — byty kgpane z rézng
czestotliwoscig i niezgodnie z obowigzujgcq w Domu procedurq, 1. rzadziej

niz raz w tygodniu. Tylko jedna mieszkanka byta kgpana raz w tygodniu i czescie;.
Najrzadziej kgpiel wykonano raz na 18 dni' (2 mieszkanki) i raz na 2 tygodnie?

(2 mieszkanki). W dokumentaciji przedtozonej kontrolujgcym, brak jest informacji w zakresie
przyczyn niewykonania kgpieli mieszkankom.

Mieszkanki — poza kgpielg — majg wykonywang toalete czeSciowq ciata. Analiza
dokumentacji wykazata, ze toaleta odbywa sie zazwyczaj 2 razy dziennie (rano

i wieczorem). W jednym badanym przypadku toalete wykonano niezgodnie z procedurq,
fj. raz dziennie3. Tego dnia mieszkanka miata wykonywang kgpiel catego ciata.

W DPS prowadzone sq ponadto raporty pielegniarek i opiekundw. Pielegniarki —

w raportach — odnotowujq liczbe mieszkancédw obecnych i nieobecnych (np. szpital,
urlop). Zapisy dotyczqg np. kontroli parametréw zyciowych mieszkanek, samopoczucia,
przyjmowanych positkdw, informacje dotyczgce stanu zdrowia, podejmowanych
czynnosci typu: podanie lekdw, informacja o planowanych i odbytych wizytach lekarskich
i badaniach. Odnotowuije sie réwniez informacje dotyczgce odwiedzin mieszkanek.

1 Kgpiel wykonano 05.07.2024 r. a potem 23.07.2024 r.
2 Kgpiel wykonano 09.07.2024 r. a potem 23.07.2024 r.
305.07.2024 .



Opiekunowie — w codziennych raportach — odnotowujg stan ogdiny mieszkanek

ze wskazaniem przyczyn ich nieobecnosci (urlop, szpital). Zapisy dotyczg m.in. informacii
o0 obchodach na oddziatach, zmiany pozycji mieszkanek lezgcych, dopajanie i karmienie,
informacja o samopoczuciu i stanach podgorgczkowych, wyjazdy i wyjscia poza DPS

(np. wycieczka nad jezioro, spacer z kijkami).

Sposdb prowadzenia dokumentacii przez pracownikdw pozwala na skuteczng wymiane
informacji miedzy pracownikami na nastepujgcych po sobie dyzurach oraz wtasciwe
reagowanie i odpowiadanie na zmiany stanu zdrowia i samopoczucia mieszkanek.

Rejestr zgltoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczqcych mieszkanek DPS
prowadzony jest zgodnie z przepisami. Kontrolujgcy sugerujq dopracowanie rejestru.
Zgodnie z art. 55¢ ustawy o pomocy spotecznej, Dyrektor lub kierownik domu pomocy
spotecznej zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszeh o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancdw domu. Dyrektor DPS wprowadzita —
zarzgdzeniem nr 2/2024 z 2 stycznia 2024 r. — Procedure prowadzenia rejestru zgtoszen
0 zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkanek Domu Pomocy Spotecznej
w Glinsku. Celem procedury jest okreslenie zasad prowadzenia rejestru i ustalenie wzoru
rejestru. Dokument okresla m.in. definicje zdarzenia nadzwyczajnego, typy zdarzen,
rodzaje dziatan nastepczych, zasady zgtaszania zdarzen nadzwyczajnych

i podejmowania dziatan nastepczych oraz przekazywania informacji o zdarzeniach
nadzwyczajnych. Integralng czes¢ procedury stanowiq zatgczniki nr:

1. Rejestr zgtoszeh o zdarzeniach nadzwyczajnych;

2. Upowaznienie do przyjmowania weryfikacji zgtoszenia o zdarzeniu nadzwyczajnym
oraz zwigzanego z tym zgtoszeniem przetwarzania danych osobowych oséb
dokonujgcych zgtoszenia.

Zakres rejestru jest zgodny z przepisami. Zawiera: date zdarzenia i zgtoszenia, kategorie
zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie lub obrazenia ciata), opis i miejsce zdarzenia,
podjete dziatania nastepcze, personel, mieszkancy, podpis osoby zatwierdzajgcej
zdarzenie. Kontrolujgcy sugerujqg dopracowanie rejestru w czesci dotyczgcej osoby
zgtaszajacej zdarzenie. W rejestrze znajduje sie pozycja ,,personel”. Ustawodawca
wskazuje na ,,imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej”. Zespodt inspektordw proponuje ponadto
uzupetnienie rejestru o date zapoznania sie ze zdarzeniem przez Dyrektora DPS (data,

w ktérej ze zdarzeniem zostat zapoznany kierujgcy DPS).

W dniu kontroli w rejestrze odnotowano 1 wpis.

Mieszkankom Domu Pomocy Spotecznej umozliwiony jest dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i do innych 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 $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okresla ustawa z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zgodnie z §10 Regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku

oraz regulaminem mieszkancdw, Dom $wiadczy ustugi w zakresie potrzeb zdrowotnych
polegajgce m.in. na umozliwieniu mieszkankom korzystania z przystugujgcych

im uprawnien do Swiadczen zdrowotnych, zapewnieniu dostepu do korzystania z ustug
Swiadczonych przez lekarzy, zapewnieniu opieki pielegniarskiej oraz rehabilitacji leczniczej
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na poziomie okreslonym w przepisach. Za realizacje zadan w tym zakresie odpowiedzialni
sq pracownicy dziatu medyczno-rehabilitacyjnego.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszystkie mieszkanki ztozyty deklaracje wyboru
Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza rodzinnego,
pielegniarki i potoznej POLZ.

Analiza dostepnosci mieszkahcow do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazdéw przekazanych przez Dyrektor Domu, 9 sierpnia 2024 r. Sporzgdzone
wykazy zawierajq: date konsultaciji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacii
(teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacii.
Zgodnie z badang prébqg, w czerwcu 2024 r. konsultacje lekarskie przeprowadzono

82 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacji przeprowadszit lekarz psychiatra (50%)
i lekarz rodzinny (34%). Mieszkanki objete byty rowniez konsultacjami m.in.: stomatologa,
chirurga, ginekologa, ortopedy, okulisty. Wszystkie konsultacje byty prowadzone

poprzez kontakt bezposredni z mieszkankami.

(akta kontroli str. 32-203)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty, ze kgpiel i toaleta czeSciowa ciata
mieszanek sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow sq wykonywane niezgodnie

z procedurg obowigzujgcg w Domu. Inspektorzy sugerujg dopracowanie zgtoszen

o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkanek DPS, zgodnie z tresciq protokotu
konftroli.

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. o pomocy spotecznej

w przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca
domu bedgcego osobqg 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 sqgdu opiekunczego, w terminie 3 dni od dnia
doreczenia ograniczenia mieszkancowi domu. Mieszkaniec domu, i inne osoby wskazane
mogq wystgpi¢ do sqdu opiekunczego, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkankom mozliwosci samodzielnych wyjsé.

W Domu obowigzuje procedura postepowania w przypadku ograniczenia mozliwosci
samodzielnego opuszczenia Domu Pomocy Spotecznej — zatgcznik nr 19 do Zarzgdzenia
Nr 10/2023 Dyrektora z dnia 27 czerwca 2023 r. Zgodnie z nig w przypadku, gdy brak opieki
zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanki bedqgcej osobq z zaburzeniami
psychicznymi Dyrektor ma mozliwo$¢ ograniczenia samodzielnego opuszczania Domu.



Ograniczenie odbywa sie na podstawie zaswiadczenia lekarskiego. O zastosowaniu
ograniczenia informowany jest Sqd opiekunczy. Przyjete zasady postepowania sg tozsame
z zapisami ustawy o pomocy spotecznej (art. 55, ust. 2a-2i). Z oswiadczenia Dyrektor
jednostki wynika, ze nie ograniczata mieszkankom DPS mozliwosci samodzielnych wyjs¢
poza teren Domu Pomocy Spoteczne;.

(akta kontroli str. 21-22; 31)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

4. Stosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzgdzeniem szkody sobie lub innym
osobom. Kwestie dotyczgce stosowania przymusu bezposredniego zostaty uregulowane
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.. Dz.U. z 2022r.
poz. 2123) oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi z dnia 21 grudnia 2018 .

(t.j. Dz.U. 2 2023 r. poz. 731). Przymus bezposredni moze polegac na: przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu, izolacji.

W Domu nie jest stosowany przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Dokumentacja dot. stosowania przymusu bezposredniego jest zgodna
Z obowiqzujgcymi przepisami.
W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu obowigzuje
instrukcja pn. Zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi w Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku. Instrukcja
stanowi zatgcznik do Zarzgdzenia nr 25/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
w Glinsku z dnia 21.11.2023 r. Procedura okresla definicje przymusu bezposredniego,
zasady stosowania przymusu, sposéb postepowania oraz dokumentowania zastosowania
przymusu, rodzaje i wzory dokumentdw obowigzujgcych przy wykonywaniu przymusu
bezposredniego. Integralng czes¢ instrukciji stanowiq zatgczniki:
1. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgcej
w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej;
2. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby, ktdérej pomocy
udziela zespdt ratownictwa medycznego, albo w trakcie wykonywania czynnosci,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 albo art. 46a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego;
3. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomione;j
lub izolowane;.
Dokumentacja zostata opracowana w oparciu o0 obowigzujgce przepisy.

Analiza rejestru przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego w DPS w Glinsku
wykazata, ze w Domu nie stosuje sie przymusu bezposredniego wobec mieszkanek.

Inspektorzy — podczas ogledzin Domu — nie zaobserwowali sytuaciji zastosowania przymusu
bezposredniego wobec mieszkanek.

(akta kontroli str. 21-22; 204)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.


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

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1. Liczba mieszkanek Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkanek
w pokojach, metraz pokojow, liczba sanitariatdéw oraz oferowane pomieszczenia
sq zgodne z przepisami.

2. Kontrolujgcy sugerujq likwidacje istniejgcych progdw przy natryskach.

3. Mieszkanki Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowiaq,
sprawnosci i samodzielnosci mieszkanki, w tym sklasyfikowanych w skali Barthel
do 40 punktow.

4. Kgpielitoaleta czesciowa ciata mieszanek sklasyfikowanych w skali Barthel
do 40 punktdw sg wykonywane niezgodnie z procedurg obowigzujgcg w DPS.

5. Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkanek DPS
prowadzony jest zgodnie z przepisami. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie rejestru
zgodnie z trescig protokotu konftroli.

6. Mieszkankom Domu Pomocy Spotecznej umozliwiony jest dostep do lekarza
w ramach podstawowej opieki zdrowotneji do innych specjalistow.

7. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkankom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

8. W Domu nie jest stosowany przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Dokumentacja dot. stosowania przymusu bezposredniego
jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

Whnioski zawarte w punktach:
e 4 stanowi uchybienie;
e 2, 5stanowiqg sugestie zespotu kontrolnego.

Dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku — ksigzki
kontroli pod pozycjg nr 3.

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 odmdwi¢ podpisania protokotu kontroli, 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 Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim w terminie 7 dni
od dnia ofrzymania 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 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku, drugi pozostawiono

w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wielkopolskim.



Kontrolujgcy:

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

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk

Gorzéw Wielkopolski, dnia 11 wrzednia 2024 r.

Dyrektor:

DYREKTOR
DOMU POMOCY SPO+ECZNEJ
W GLINSKU

mgr Wioleta Kotwas
ORGANIZATOR POMOCY SPOLECZNEJ

Glinsk, dnia 13 wrzesnia 2024 r.
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