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

PS-1.431.2.24.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Kozuchowie

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

i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie hadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz. U. 22020 ., poz. 2285 ze zm.), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej
(Dz.U.z2018r., poz. 734 ze zm.), art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie
i administracji rzgdowej w wojewoddztwie (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 190)

zespot kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 270-1/2024 z 16 wrzesnia 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 270-2/2024 z dnia 16 wrzesnia 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow;

3. Marzena Modrzewska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 270-3/2024 z dnia 16 wrzesnia 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow.

(akta kontroli str.1-3)

przeprowadzit od 20 wrzesnia 2024 r. do 20 listopada 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Kozuchowie, ul. Szprotawska 19, 67-120 Kozuchdéw kontrole problemowq dotyczgcg
realizacji ustug opiekunczych, wspomagajgcych i bytowych oraz posiadania wskaznika
zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci Pani Jolanty Szatkowskiej — 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. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych;
3. Dostep do ustug specjalistow;
4, Zabezpieczenie kadrowe dyzurdw;
5. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.



Do oceny powyiszych zagadnien zespo6t inspektorow przyjqt:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin Domu przeprowadzonych 20 wrzesnia
2024r.;

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

e dokumentacje przekazang przez Dyrektor DPS: 27 wrzesnia 2024 r., 3,4,7,8,9.11
pazdziernika 2024 r., 6,7,8 listopada 2024r. w tym na pisemne wezwanie Dyrektor
WPS z 27 wrzesénia 2024 r.; 03 pazdziernika 2024 r.

¢ dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie znaki spraw: PS-1.941.26.2024; PS-1.941.49.2024; PS-
1.941.74.2024.

(akta kontroli str.4-33)

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, 2, §6 ust.1 rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy
spoteczne;.

Liczba mieszkancéw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Nierzetelnie
sporzgdzona dokumentacja dotycgca liczby mieszkancéw. Nazwa pomieszczenia
niezgodna z przepisami - punkt doraznej pomocy medycznej. Liczba mieszkancow
w pokojach i metraz pokoi zgodne z przepisami. Brak warunkéw sanitarnych w zakresie
wymaganej liczby toalet. W pomieszczeniach sanitarnych stwierdzono brak poreczy (w
dwoch toaletach na | pietrze) .
Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego Decyzja Nr PS.I1.GJel/JJaz/9013/1/2007 z dnia 26 wrze$nia 2007 r. zmieniona
Decyzjqg z dnia 16 grudnia 2021 r. znak: PS-1.9423.10.2021.
Dom przeznaczony jest dla oséb przewlekle somatycznie chorych z liczbg miejsc
rzeczywistych 80 oraz osob niepetnosprawnych fizycznie z liczbg miejsc rzeczywistych 20.
W dniu kontroliw Domu przebywato 99 oséb (wg listy mieszkanhcodw przedtozonych
kontrolujgcym). Kontrolujgcym przedstawiono rozbiezne informacje w zakresie liczby
mieszkancow w DPS (w zatgczniku nr 2 tj. informacji dot. warunkéw pobytu, w tym
dostepnosci do pomieszczen sanitarnych) Dyrektor Domu wskazata, ze w jednostce
przebywato 102 mieszkancoéw, tj. niezgodnie z zezwoleniem Wojewody Lubuskiego.
Dyrektor Domu ztozyta wyjasnienia rozbieznos$ci danych w tym zakresie (btgd pracownika
przy wpisywaniu liczby mieszkancdodw). Zatem liczba mieszkahcodw nie przekraczata liczby
miejsc okreslonych w zezwoleniu.
Na mocy art. 126 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektordw, przeprowadzit
ogledziny pomieszczen jednostki. Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie jest usytuowany
w budynku 3 kondygnacyjnym, podzielonym na pawilony A i B. Dom wyposazony
jest w system przyzywowo - alarmowy i przeciwpozarowy. W Domu znajduje sie winda,
dostosowana do potrzeb osdéb niepetnosprawnych. Dla mieszkancdw jednostki
przeznaczone sq hastepujgce pomieszczenia:

e na parterze pawilon B: 6 pokoi mieszkalnych (2 — dwuosobowe, 4 —trzyosobowe),

pomieszczenie pro morte, sanitariaty, pokdj goscinny.



e na 1 pietrze: sekcja terapeutyczna, sala rehabilitacji, 1 toaleta.

e na 1 pietrze - pawilon A: 12 pokoi mieszkalnych (3 — jednoosobowe,

5 —dwuosobowych, 4 —trzyosobowe), sanitariaty, stotéwka dla mieszkahcow
karmionych pod nadzorem, stotéwka dla mieszkancéw samodzielnych, gabinet
pielegniarski — pomieszczenie przechodnie prowadzgce do punktu doraznej
pomocy medycznej. Nieprawidtowa nazwa pomieszczenia-zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami powinno byc¢: gabinet przedmedycznej pomocy
doraznej.

e na 1 pietrze pawilon B: 6 pokoi mieszkalnych (1 — dwuosobowy, 5 — trzyosobowych),
sanitariaty, pracownia techniczno-artystyczna, pracownia treningu
funkcjonalnego, pracownia rekodzielnhiczo-plastyczna.

e na 2 pietrze pawilon A: 12 pokoi mieszkalnych (1 — jednoosobowy,

7 — dwuosobowych, 4 — tfrzyosobowe), sanitariaty, Swietlica, klub biblioteczny,
kaplica (mozliwos¢ transmisji mszy do pokoi mieszkalnych poprzez kanat TV).

e na 2 pietrze pawilon B: 6 pokoi mieszkalnych (1 — dwuosobowy, 5 — trzyosobowych),
sanitariaty, dyzurka opiekunek.

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 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 Kozuchowie wszystkie pokoje spetniajg standard w zakresie metrazu. W jednym pokoju
3 — osobowym uwzgledniono dopuszczalne odstepstwo.

Wyglad mieszkancow nie budzit zastrzezen kontrolujgcych (zadbani, ubrani schludnie).

Dom powinien zapewnic¢ dostep do minimum 1 tazienki na é oséb i minimum 1 toalety

na 4 osoby; jezeli liczba 0séb lezgcych przekracza 50% ogolnej liczby mieszkancdw domu,
dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%. Liczba wymaganych
przepisami sanitariatéw w DPS w Kozuchowie to: 17 miejsc kgpielowych i 25 toalet.
Jednostka dysponuje ogdétem 21 miejscami kgpielowymi i 23 toaletami.

Dom nie spetnia warunkow sanitarnych w zakresie mozliwosci korzystania z kazdej toalety
przez nie wiecej niz 4 osoby. Do uzyskania wymaganego standardu brakuje 2 toalet.

Z przedtozonej kontrolujgcym listy mieszkancoéw wynika, ze na dzien kontroli liczba oséb
lezacych wynosi 5 % ogolnej liczby mieszkancow. Nie jest zatem mozliwe zmniejszenie
liczby wymaganych sanitariatow.

W dniu kontroli w dwdch toaletach (na | pietrze) stwierdzono brak poreczy.

(akta kontroli str.34-45)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie nierzetelnie
przedstawione] dokumentacji kontrolujgcym, nieprawidtowej nazwy pomieszczenia Domu
- punkt doraznej pomocy medycznej. W pomieszczeniach sanitarnych stwierdzono brak
poreczy w dwdch toaletach oraz brak odpowiedniej liczby toalet.

2. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spotecznej — dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi opiekuncze i wspomagajgce na poziomie obowigzujgcego standardu.
Zakres tych ustug okreslony jest w § 5 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie domdow 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 domoéw 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 organizacije pracy domu. Pracownicy pierwszego
kontaktu dziatajg w ramach zespotdw terapeutyczno-opiekunczych.

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.

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 pracownikéw dziatu opiekunczo-terapeutycznego, sekcja opiekuncza.

Do podstawowych zadah pracownika realizujgcego zadania na stanowisku starszego
opiekuna - zgodnie z zakresem obowigzkdw, zadan i odpowiedzialnosci — nalezy m.in.
sprawowanie bezposredniej opieki nad mieszkancem w zakresie higieny osobistej
mieszkanca, ksztattowania nawykdw higienicznych mieszkancodw, pomagania lub
porzgdkowania szaf odziezowych i przytdzkowych, pomocy przy rozdzielaniu positkdw,
przy karmieniu, pomocy w utrzymaniu czystosci otoczenia mieszkancow.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem — nalezy m.in. wdrazanie standarddw opieki pielegniarskiej,
prowadzenie prawidtowego procesu pielegnowania i opieki nad mieszkancami,
pielegnacja lezgcych, udzielanie pierwszej pomocy, pomiary parametrow zyciowych,
gospodarka lekowa, podejmowanie czynnosci profilaktyczno-leczniczych (promowanie
zdrowia, podejmowanie dziatan prozdrowotnych).

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z zakresem — nalezy m.in. utrzymanie czysto$ci w pokojach iinnych
pomieszczeniach, usuwanie przykrych zapachdw (wietrzenie, biezgce usuwanie
zabrudzen i zanieczyszczen, stosowanie srodkdw myjgcych), wspdtdziatanie z pielegniarkg
i opiekunkq przy wykonywaniu zabiegdw higienicznych u mieszkancodw (zmiana bielizny
poscielowej, pomoc przy kgpielach, uzupetnianie bielizny), czuwanie nad
bezpieczenstwem mieszkancoédw, aktywizacja mieszkancdw do samodzielnosci.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majg zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej. Dokumentacja dot. zaje¢ terapeutycznych
przedktadana do kontroli nie zawiera wszystkich wymaganych danych.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajgce realizowane

sg gtéwnie przez pracownikéw dziatu opiekunczo-terapeutycznego, sekcja
terapeutyczna. Wspierajg oni mieszkancow w realizacji procesu terapeutycznego, dbajg
o prawidtowy przebieg procesu terapii i rehabilitacji, organizujg $wieta, uroczystosci.

Do zadan instruktora terapii zajeciowej nalezy m.in.: wdrozenie standarddw
obowiqgzujgcych ustug w zakresie swiadczen terapeutycznych i wspomagajgcych,
uczestniczenie w pracach ZTO, wykonywanie zadan PPK, planowanie zadan



terapeutycznych, aktywizowanie mieszkancow, planowanie indywidualnego i grupowego
programu terapii, dokumentowanie wydarzen Domu, prowadzenie obserwaciji
mieszkancow.

Zgodnie z zakresem obowigzkdw, zadan i odpowiedzialnosci instruktor ds. kulturalno-
oswiatowych zobowigzany jest m.in. do: realizacji programdw terapeutycznych w zakresie
aktywizacji mieszkancow (dziatalnos¢ turystyczno-rekreacyjna, kulturalno-o$wiatowa,
zespot teatralno-taneczny), realizacja dziatalnosci integracyjnej (wspieranie
samorzgdnosci mieszkancow, kontakt z rodzinami, ze Srodowiskiem lokalnym,
organizowanie imprez kulturalnych i wycieczek).

Do zadan fizjoterapeuty nalezy m.in.: realizacja programow rehabilitacyjnych w zakresie
aktywizacji mieszkancodw, wykonywanie gimnastyki indywidualnej i przytdzkowej,
wykonywanie ¢wiczen usprawniajgcych i zabiegow fizjoterapii.

Masazysta wykonuje m.in.: ¢wiczenia lecznicze, czynnosci terapeutyczne, masaz.

Mieszkancy majq zapewniony udziat w réznych formach terapii zajeciowej. W Domu
realizowane sq terapeutyczne zajecia grupowe. W ramach zaje¢ z fizjoterapeutq
organizowane sq zajecia indywidualne i grupowe. Oferta Domu jest roznorodna.
W badanym okresie przeprowadzono zajecia w ramach czterech pracowni:
e rekodzielniczo-plastycznej (ergoterapia, socjoterapia, arteterapia);
e stymulacji zmystow (Ewiczenia usprawniajgce grafomotoryke, ludoterapia,
arteterapia, ergoterapia, rekreacja);
e treningu funkcjonalnego (ergoterapia, arteterapia, cwiczenia usprawniajgce
grafomotoryke, motoryke matqg, socjoterapia);
e techniczno-artystycznej (ergoterapia, arteterapia, socjoterapia, zajecia
motoryczne, muzykoterapia, zajecia techniczne, biblioterapia).
W czerwcu 2024 r. przeprowadzono zajecia tfrwajgce od 30 minut do 2,5 godziny.
Dokumentacja przedtozona do kontroli nie zawiera wszystkich wymaganych danych.
Kontrolujgcym nie przedstawiono m.in. ilu mieszkancéw wzieto vdziat w zajeciach
terapeutycznych w czerwcu. Zatem Dyrektor przedktadata dokumentacje nierzetelnie.

W DPS przyjeto dokument ,,Zajecia terapeutyczne dia mieszkanhcow”. Opisano w niej czym
jest terapia zajeciowa, cele terapii, rodzaje terapii, oferte zaje¢. Do analizy przedtozone
zostaty dokumenty z frzech pracowni oraz dokumentacja fizjoterapeuty. Zawierajg

one plan pracy pracowni oraz dla kazdego mieszkanca karte obecnosci. W karcie

tej zawarte sqg informacje o obecnosci, przyczynach absencji oraz podjetych w ramach
pracowni przez danego mieszkanca zajeciach terapeutycznych. Prowadzona przez
terapeutdw dokumentacija jest na biezgco kontrolowana pod kgtem rzetelnosci

jej prowadzenia.

Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego sq zgodne z przepisami. Instrukcja

w sprawie pracownika pierwszego kontaktu wymaga aktualizacji. Regulamin Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego zostat przyjety w oparciu o nieaktualne przepisy.
Mieszkancy - ktoérzy wyrazili zgode - uczestniczq w realizacji indywidualnych planéw
wsparcia i wskazali pracownika pierwszego kontaktu. Karty obserwaciji prowadzone

sq na drukach scistego zarachowania, co jest niezgodne z przyjetq w DPS Instrukcjq
ewidencji i kontroli drukéw scistego zarachowania. Forma odnotowania obserwaciji

jest niezgodna z przyjetym w DPS zatgcznikiem do Regulaminu ZTO.

ZLespot inspektorow dokonat analizy realizacji indywidualnych plandw wsparcia

i dokumentaciji indywidualnej mieszkancodw. Zbadano 3 indywidualne teczki — wybranych
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losowo — mieszkahcow (w tym 2 osdb ubezwtasnowolnionych). W teczkach znajdowaty
sie m.in. decyzje kierujgce do DPS, o umieszczeniu i o ustaleniu odptatnosci, informacije

o opiekunach prawnych, wywiad Ssrodowiskowy. W teczkach znajdowata sie rowniez
charakterystyka mieszkanca, uczestnictwo w zajeciach zorganizowanych, warunki
bytowe, indywidualne plany wsparcia oraz ich weryfikacje. Dokumenty te podpisane byty
przez mieszkancow (jesli podpis byt niemozliwy znajdowat sie odcisk palca), opiekundw
prawnych.

W stosunku do kazdego mieszkanca prowadzone sq — na drukach Scistego zarachowania
— karty obserwacji. Forma odnotowania obserwacji jest niezgodna z przyjetym w DP$S
dokumentem tj. instrukcjqg PPK. Zgodnie z instrukcjg PPK z 1 pazdziernika 2012 r. pracownik
ma obowigzek dokonywania wpisdw w zeszycie obserwacji. Zatem Instrukcja pracownika
pierwszego kontaktu wymaga aktualizaciji w zakresie dostosowania zapisdow do faktycznie
stosowanych dokumentow. Jak wynika z wyjasnien Dyrektor DPS wpisy dokonywane

sg na drukach rejestrowych ze wzgleddw technicznych. Pozwala to na dokonywanie
przez PPK wpisdw na wtasciwych kartkach z zachowaniem chronologii wpisdw. Ewidencja
i kontrola drukéw Scistego zarachowania w DPS prowadzona jest zgodnie z Zarzgdzeniem
Nr 15/11/2018 z dnia 22 listopada 2018 r. Zgodnie z §2 zatgcznika nr 1 do niniejszego
Zarzgdzenia do drukéw Scistego zarachowania w DPS zalicza sie czeki gotowkowe, karty
drogowe, arkusze spisu z natury. Zatem karty obserwacii mieszkancdw nie sg wymienione
jako druki Scistego zarachowania. Zatem stosowanie drukdw Scistego zarachowania jest

niezgodne z przyjetq w DPS Instrukcjq stanowigcq zatgcznik do zarzgdzenia Dyrektora.

Dyrektor Domu - Zarzgdzeniem nr 21/11/2011 2 14.11.2011 r. — wprowadzita Regulamin
ZLespotu Terapeutyczno-Opiekunczego. Zarzgdzeniem nr 17/10/2012 z dnia 1.10.2012.
dyrektor Domu wprowadzita zmiany do przedmiotowego Regulaminu ZTO. Zarzgdzenie
zmieniajgce zostato przyjete w oparciu o nieaktualne przepisy tj. rozporzgdzenie Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domdw pomocy spoteczne;.!
Zgodnie z przyjetym Regulaminem w sktad ZTO wchodzq pracownicy Domu zatrudnieni
na wymienionych stanowiskach. Pracqg zespotu kieruje kierownik sekcji terapeutyczne;.
Spotkania odbywajqg sie dwa do czterech razy w tygodniu, a ze spotkan sporzgdzany
jest protokot. Do gtéwnych zadan ZTO nalezy opracowanie i realizacja indywidualnych
planéw wsparcia mieszkanca. Jako dokumenty pomocnicze przyjete zostaty takze:

e Instrukcja do opisu mieszkanca — bedgcego podstawg indywidualnego planu

wsparcia;

e Instrukcja pracownika pierwszego kontaktu;

e Stownik wyrazdw do Instrukcji IPW.
W okresie od stycznia 2024 r. do czerwca 2024 r. Zespot TO odbyt 60 spotkan. Zespot
kontrolny przeanalizowat protokoty ze spotkan ZTO w czerwcu 2024 r. (13 spotkan,
sporzgdzono 19 protokotdw). Wszystkie dotyczyty indywidualnych planéw wsparcia
mieszkancow. Ze spotkan sq sporzgdzane rzetelnie protokoty podpisywane przez
cztonkdw i w przypadku mozliwosci — mieszkancodw lub ich opiekundw prawnych. Ponadto
270 spotyka sie takze w ramach tzw. spotkan interwencyjnych. W 2024 r. odbyto
sie 8 spotkan i dotyczyty one biezgcych zachowan mieszkancdw. Mieszkancy majq takze
mozliwos¢ spotkania z dietetykiem i ztozenia uwag, wnioskdw i propozycji do jadtospisu.
W Domu obowigzuje przyjeta — 1 pazdziernika 2012 r. — instrukcja pracownika pierwszego
kontaktu (zatgcznik nr 2 do Regulaminu ZTO). Zgodnie z nim wyboru PPK dokonuje

127 sierpnia 2012 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej



mieszkaniec, jesli wybor jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia, a ZTO w terminie

2 tygodni od przyjecia mieszkanca powotuje PPK adaptacyjnego. Dokument wskazuje,
ze 110 ,,w uzasadnionych przypadkach moze powotac PPK obserwatora™. Zespot
inspektoréw zaznacza, ze przepisy nie precyzjq takiej formy pracownika pierwszego
kontaktu. Zatem w opinii kontrolujgcych instrukcja powinna zosta¢ zmieniona, a jej zapisy
powinny by¢ zgodne z obowigzujgcych w tym zakresie przepisami.

Z informaciji Dyrektor DPS wynika, ze tfroje mieszkancéw nie wskazato pracownika
pierwszego kontaktu. Mieszkancy nie wyrazajg na to zgody.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw - w Domu dziata
Samorzqgd Mieszkancéw. Sprawy zgltaszane przez mieszkancow rozstrzygane

sq niezgodnie z przewidzianym przez przepisy trybem.

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Domu (zatgcznik do uchwaty Nr 68/2023 r.
Zarzgdu Powiatu Nowosolskiego z dnia 31 sierpnia 2023 r.) mieszkahcom zapewnia

sie ustugi wspomagajgce polegajgce m.in. na zapewnieniu warunkéw do rozwoju
samorzgdnosci.

Konftrolujgcy przeanalizowali protokoty z zebran Samorzgdu Mieszkancdw. W ich trakcie
dokonano wyboru nowego sktadu Samorzgdu Mieszkancow, podziatu zadan
poszczegodlnych cztonkdw.

Mieszkancy majq takze mozliwos¢ bezposredniego spotkania z dyrektor DPS np.

w sprawach zgtoszonych pisemnie. Kontrolujgcy sugerujg, aby udziela¢ odpowiedzi

na pismie mieszkancom, ktdérzy nie wyrazajg zgody na osobiste omdwienie sprawy.

W jednym badanym przypadku interweniujgcy mieszkaniec pisemnie odmowit spotkania
z dyrekcjqg i pracownikami Domu. Mimo odmowy Dyrektor wraz z pracownikami podjeli
prébe rozmowy z mieszkahcem. Rozmowa odbyta sie w miejscu pobytu mieszkanca

na terenie Domu. Zespot inspektoréw zaznacza, ze nalezy uszanowac wole mieszkanca.
Ewentualne zarzuty zawarte w pismie interweniujgcego Dyrektor Domu musi zbadac,

a mieszkanca poinformowac na pismie — jesli nie wyraza zgody na rozmowe —

o przystugujgcych mu prawach (np. zgtoszenie na policje kradziezy).

Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym DPS (Zarzgdzenie nr 68/2023 r. Zarzgdu Powiatu
Nowosolskiego z dnia 31 sierpnia 2023 r.) mieszkancy osobiscie, za posrednictwem
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego majg mozliwos¢ ztozenia skarg
Dyrektorowi DPS. W pawilonach A i B znajdujg sie skrzynki skarg i wnioskow. Oprdzniane
sQ raz w miesigcu z czego spisany jest protokdt. W biezgcym miesigcu brak skarg

i wnioskow. Ponadto w ksiedze skarg i wnioskdw nie odnotowano wpiséw.

Mieszkancy Domu majg mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb religijnych. W DPS znajduje

sie kaplica, na zewnagtrz miejsce spotkan. W DPS zatrudnia sie kaptana, ponadto kaptani
przychodzqg jako wolontariusze.

W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanca dotyczqce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi. Karta depozytowa prowadzona jest nierzetelnie i niezgodnie
z obowiqzujgcq procedurq.

W DPS obowigzuje procedura postepowania z depozytami wartosciowymi (Procedura
Nr X). Procedura okresla postepowanie z depozytami ztozonymi do przechowywania

w DPS tj. srodkami pienieznymi i przedmiotami warto$ciowymi. Przyjecie przedmiotu



do depozytu wpisuje sie do Ksiegi depozytdw, z czynnosci tej sporzgdza sie karte
depozytowq. Procedura zawiera elementy, ktére muszq znalez¢ sie w karcie depozytowe;.
Z analizy przyjetej do kontroli karty depozytowej wynika, ze nie zawiera ona wszystkich
elementéw okreslonych w procedurze: brak adresu miejsca zamieszkania lub adresu

do korespondenciji osoby zgtaszajgcej depozyt, numeru PESEL osoby oddajgcej. Ponadto
karta depozytowa jest prowadzona nierzetelnie — brak podpisu osoby przyjmujgce;.
Mieszkaniec ma mozliwos¢ wptacenia srodkdw pienieznych na prowadzone przez Dom
indywidualne konto depozytowe, z ktérego raz w roku sporzgdza sie imienne zestawienie
sald rachunku. Mieszkancy majg mozliwo$¢ upowaznienia pracownika do dokonywania
niezbednych zakupow.

Lespot inspektoréw przeanalizowat wydatkowanie srodkdw przez jedng mieszkanke

w sierpniu 2024 r. Mieszkanka wydata stosowne upowaznienie pracownikom Domu

do dysponowania srodkami na rachunku bankowym. Dokumentacja finansowa
mieszkanki prowadzona jest rzetelnie — zawiera potwierdzenie wykonanych zakupdw,
zgodne z operacjami na depozycie.

W Domu obowiqzuje - zgodna z przepisami — procedura i wzor rejestru zgtoszen
o zdarzeniach nadzwyczajnych mieszkancéw DPS. W przyjetym zarzgdzeniv
oraz procedurze dot. zdarzen nadzwyczajnych znajdujq sie bitedy. Kontrolujgcy sugerujqg
dopracowaé wzor rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych, zgodnie z tresciq
protokotu kontroli. W Domu nie jest prowadzony rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych. Zgtaszane w |, Il, i lll kwartale 2024 r. Wojewodzie Lubuskiemu zdarzenia
nadzwyczajne sq nierzetelne w zakresie dziatan nastepczych.
Dyrektor DPS — Zarzgdzeniem Nr 03/2024 z 15 stycznia 2024 r. — wprowadzita procedure
prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancow
Domu. Przyjeta procedura oraz wzér rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
sq zgodne z przepisami. W Zarzgdzeniu Nr 03/2024 w §2 btednie wskazano zatgcznik nr 1,
powinien by¢ wskazany zatgcznik nr 2. W procedurze w czesci ,,zasady postepowania”
w punkcie 3 przywotano btednie zarzgdzenie wewnetrzne nr 1/2024, powinno by
przywotane zarzgdzenie Nr 03/2024.
Procedura okresla m.in. cel, podstawe prawng stosowania, zagadnienia dotyczgce
rejestru, definicje zdarzenia nadzwyczajnego, zasady postepowania. Integralng czesé
zarzgdzenia stanowiq wzory nastepujgcych dokumentow:

e Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych — zatgcznik nr 1;

e Upowaznienie pracownika do przyjmowania i weryfikacji zgtoszen o zdarzeniach

nadzwyczajnych oraz podejmowania dziatan nastepczych — zatgcznik nr 2.

Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie wzoru 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 przyjmujgce zgtoszenie (dokonujgcej wpisu z upowaznienia dyrektora
DPS).

Kontrolujgcy zauwazajqg, ze mimo przyjecia Zarzgdzeniem Nr 03/2024 zgodnego

Z przepisami wzoru rejestru, faktycznie rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych

nie jest prowadzony.

Dyrektor DPS do kontroli przedtozyta dwa dokumenty o takiej samej nazwie: ,,Rejestr
nieszczesliwych zdarzen/wypadkdw/ mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej

w Kozuchowie”. W obu odnotowuje sie: date wypadku, nazwisko i imie, miejsce wypadku,
rodzaj wypadku, podjete dziatania. W jednym dokumencie wpisy od 2017 r. w drugim



od marca 2024 r. W obu dane dotyczgce wypadkdw mieszkancodw i pracownikdw.

W kolumnie imie i nazwisko odnotowane sg dane poszkodowanego mieszkanca

lub pracownika. Dokumenty nie noszg znamion wymaganego z przepisami Rejestru.
Zgtaszane w |, Il i lll kwartale 2024 r. Wojewodzie Lubuskiemu zdarzenia nadzwyczajne

sq nierzetelne w zakresie dziatan nastepczych. Jako dziatania nastepcze podano m.in.
»Skierowanie do szpitala - lekarz rodzinny”, ,,wezwano pogotowie ratunkowe”, ,,wezwanie
pogotowia, pobyt w szpitalu, zabieg, nastawienie barku”. Kontrolujgcy podkreslajqg,

ze ta czes¢ opisu zdarzenia ma zasadnicze znaczenie dla pdzniejszych obowigzkow
wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej. Opis wskazuje jednoznacznie, jakie
dziatania w zakresie zdarzenia zostaty podjete. Dziatania nastepcze majg mie¢ charakter
profilaktyczny, naprawczy, porzgdkujgcy oraz dyscyplinujgcy.

(akta kontroli str. 137-144; 153-155; 219-281; 284-670)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie nierzetelnie
przedktadanej do kontroli dokumentaciji dot. zaje¢ terapeutycznych (brak czesci
wymaganych danych). Instrukcja w sprawie pracownika pierwszego kontaktu wymaga
aktualizacji. Regulamin Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego zostat przyjety w oparciu
o nieaktualne przepisy. Karty obserwacji prowadzone sg na drukach Scistego
zarachowania, co jest niezgodne z przyjetg w DPS Instrukcjg ewidenciji i konfroli drukow
Scistego zarachowania. Forma odnotowania obserwacii jest niezgodna z przyjetym w DPS
zatgcznikiem do Regulaminu ZTO. Sprawy zgtaszane przez mieszkahcodw rozstrzygane
sq niezgodnie z przewidzianym przez przepisy trybem. Karta depozytowa prowadzona
jest nierzetelnie i niezgodnie z obowigzujgcq procedurg. W przyjetym zarzgdzeniu

oraz procedurze dot. zdarzeh nadzwyczajnych znajdujqg sie btedy. W Domu

nie jest prowadzony rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych. Zgtaszane w I, Il i llI
kwartale 2024 r. Wojewodzie Lubuskiemu zdarzenia nadzwyczajne sq nierzetelne

w zakresie dziatan nastepczych. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie wzoru rejestru
zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych, zgodnie z trescig protokotu kontroli.

3. 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
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 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 $wiadczeniobiorcg, 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 choréb, Swiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.



W dniu kontroli — 20 wrzesnia 2024 r. — w Domu Pomocy Spotecznej przebywato
99 mieszkancow, w wieku od 37 do 93 lat. 49 mieszkancow byto sklasyfikowanych w skali
Barthel od 0 do 40 punktéw (49% ogdlnej liczby mieszkahcow).

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majq zapewniony dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.
Zgodnie z §21 ust. 1 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego, Dom Pomocy Spotecznej
umozliwia mieszkahcom korzystanie z przystugujgcych im Swiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszyscy mieszkancy posiadajg ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ. Wizyty lekarza rodzinnego odbywajg
sie w Domu Pomocy Spotecznej, 2 razy w tygodniu (we wtorki i czwartki).

Analiza dostepnosci mieszkancoéw do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazu przekazanego przez Dyrektor Domu, w dniu kontroli. Sporzgdzony
wykaz zawiera: date konsultacii, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacji (teleporada
lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacii. Zgodnie

z badang prébg - w sierpniu 2024 r. - konsultacje lekarskie przeprowadzono 7 razy.

W badanym okresie konsultacji udzielali: radiolog, stomatolog, okulista, neurochirurg,
ortopeda, endokrynolog, urolog. Wszystkie konsultacje byty prowadzone poprzez kontakt
bezposredni.

Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrq.

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

23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej, mieszkancom nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, mieszkancy korzystajg ze wsparcia psychologa
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Konsultacje odbywajqg sie w miare potrzeb.
Dodatkowo, mieszkancy Domu majqg rowniez dostep do opieki psychiatrycznej. Psychiatra
Swiadczy ustugi w siedzibie DPS, w ramach umowy zlecenia. Ustugi odbywajqg

sie raz na pot roku w ustalonych dniach i godzinach, od 2 do 5 godzin w miesigcu. Zakres
ustug specjalistycznych na rzecz mieszkancow DPS obejmuje m.in. diagnozowanie stanu
zdrowia psychicznego, kontynuowanie leczenia, udzielanie porad lekarskich, wydawanie
opinii i orzeczen lekarskich, inne ustugi medyczne zgodne z kompetencjami, porady
telefoniczne, wystawianie recept.

(akta kontroli str. 137-139;145-172)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

4. Zabezpieczenie kadrowe dyzuréow

Warunkiem efektywnej realizacji ustug w domu — o ktérych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy
O pomocy spotecznej - jest miedzy innymi zapewnienie odpowiedniej liczby pracownikdw
zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Oceny zabezpieczenia dyzurow w Domu dokonano w oparciu o analize:
e list obecnosci opiekundw, pielegniarek, pokojowych zajmujgcych sie bezposrednig
opiekg nad mieszkancami, w sierpniu 2024 r.;
e kart ewidencji czasu pracy ww. pracownikdw za sierpien 2024 r.;
e rozktadow pracy opiekunek, pielegniarek na sierpien 2024 r.;



e zestawieh godzin przepracowanych w ramach umowy zlecenia (pielegniarek,
opiekundw) w sierpniu 2024 .

Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone. Dokumentacja dotyczgca
ewidencjonowania czasu pracy pracownikow i oséb swiadczgcych ustugi w DPS 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 sierpien 2024 r. niecbecnos$¢ pracownikdw zaznaczana byta
symbolami: ,W" (urlop wypoczynkowy), ,,K" (szkolenie), ,,Chora”, Wz" (urlop na zgdanie),
+OPK" (urlop opiekunczy). Z tak sporzgdzanymi listami obecnosci zawierajgcymi
informacje o przyczynach nieobecnosci pracownika (119 przypadkdw w sierpniu 2024 r.),
moggq sie zapoznac inni pracownicy, co stanowi istotne uchybienie. Lista obecnosci
dostepna jest dla wszystkich pracownikdw i ma charakter zbiorczy. Zatem inni pracownicy
majg wglgd do np. informaciji o stanie zdrowia. Taki przeptyw informaciji — bez zgody
pracownika, ktérego dotyczg dane - budzi wgtpliwosci w Swietle rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) — Dz. Urz. UEL 119/1 ze zm. z 4 maja 2016r.

Inspektorzy ustalili, ze w DPS obowiqzujq rozktady pracy dla poszczegdlnych grup
zawodowych (pielegniarek, opiekundw), zbiorcza lista obecnosci pracownikéw oraz karta
ewidenciji czasu pracy prowadzona odrebnie dla kazdego pracownika. Kontrola
wykazata, ze dokumentacja dotyczqgca ewidencjonowania czasu pracy pracownikow
zawiera rozbieznosci, co stanowi istotne uchybienia. Analiza harmonograméw pracy

(tzw. wykonanych) i list obecnosci pracownikoéw wykazata 10 przypadkow wagtpliwych

co do faktycznej obecnosci lub nieobecnosci pracownika. Sytuacije te dotyczyty

4 pracownikéw i 1 osoby $wiadczgcej ustugi w ramach umowy zlecenia:

e pracownik nr 52, nr 193 —04.08.2024 r.; 29.08.2024 r. — pracownik podpisat sie na liscie
obecnosci; w karcie ewidencji czasu pracy nie odnotowano obecnosci. Dyrektor
DPS wyjasnita, ze pracownik nie petnit dyzuru - omytkowo ztozyt podpis w ww.
dniach;

e pracownik nr 22— 12.08.2024 r. — w karcie ewidenciji czasu pracy odnotowano dyzur
w godzinach od 120 do 7% tj. 19 godzin. Dyrektor wyjasnita, ze pracownik petnit
dyzur dwunastogodzinny w godzinach 19% do 7%, a warto$¢ wpisana w ewidenciji
jest pomytkg (poprawiono ewidencje czasu pracy pracownika);

e pracownik nr 62 —29.08.2024 r. - pracownik podpisat sie na liscie obecnosci, podpis
zostat skreslony; w karcie ewidencji czasu pracy odnotowano dyzur w godzinach
od 19% do 7%, Dyrektor DPS wyjasnita, ze pracownik petnit dyzur nocny, co znajduje
potwierdzenie w raporcie opiekunek. Podpis na liscie obecnosci zostat skreslony
przez pomytke;

e pracownik nr 193 —30.08.2024 r. - w karcie ewidencji czasu pracy odnotowano dyzur
w godzinach od 7% do 19%; pracownik nie podpisat sie na liscie obecnosci.

2 Numeracja stosowana w liscie obecnosci dziatu opiekunczo - terapeutycznego, opiekunki — PAWILON A
w sierpniu 2024 .

3 Numeracja stosowana w liscie obecnosci dziatu opiekunczo - terapeutycznego, opiekunki, pokojowe —
PAWILON B w sierpniu 2024 r.



Dyrektor wyjasnita, ze pracownik byt w tym dniu w pracy, podpisat sie omytkowo
w rubryce z datqg 29.08.2024 r;

e 0soba Swiadczgca ustugi w DPS nr 44-06.08.2024 r., 08.08.2024 r., 21.08.2024 r.,
22.08.2024 r. w rozktadzie pracy pielegniarek kazdorazowo wskazano dyzur
w godzinach 15% — 19% (tj. 4 godziny). W zestawieniu godzin przepracowanych
w sierpniu 2024 r. wskazano 3 godziny. Dyrektor wskazata wtasciwe godziny
Swiadczonych ustug zleceniobiorce, tj. od godz. 16% do 19%;

e osoba Swiadczgca ustugi w DPS — nr 44 - 26.08.2024 r. w zestawieniu godzin
przepracowanych w sierpniu 2024 r. wskazano 3 godziny. W rozktadzie pracy
pielegniarek — brak dyzuru. Dyrektor wyjasnita, ze osoba przejeta dyzur
niecbecnego pracownika DPS i §wiadczyta ustugi w godzinach 16% — 190,

W toku czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywistq liczbe pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego, zajmujgcych sie bezposrednig opiekg nad mieszkancami,
w sierpniu 2024 r. W badanym okresie, w DPS zatrudnieni byli m.in.:

e 2 pielegniarki ;

e 27 opiekundw;

e 8 pokojowych.
Dodatkowo, ustugi w Domu Swiadczyty 3 pielegniarki i 3 opiekunéw, w ramach umoéw
zlecenia.

Organizacja pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Kozuchowie charakteryzuje

sie zréznicowaniem godzin pracy poszczegdlnych pracownikéw. Analiza dokumentaciji
wykazata, ze liczba pracownikdw na dyzurach jest rozna. 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 mieszkancoéw, w sierpniu
2024 r. opieka pielegniarska byta zapewniona kazdego dnia w miesigcu. Dyzury —

w wiekszosci — byty zabezpieczone w godz. od 7% do 19% przez 1 do 2 osoby.

W 3 przypadkach ustugi pielegniarskie swiadczone byty do godz. 1495 15006,

W 8 przypadkach w $wiadczeniu ustug pielegniarskich odnotowano przerwe godzinng’
lub dwugodzinngg. Powyzsze sytuacje — w ocenie kontrolujgcych - nie stanowig uchybien.

Opiekunowie $wiadczqg prace kazdego dnia miesigca. W badanym okresie, obsada
opiekundéw na dyzurach dziennych (790-19%) wynosita od 4 do 10. Na dyzurze nocnym
(199-7%) byto od 4 do 6 opiekundw.

Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie — petniq pokojowe. W okresie poddanym badaniu
obsada pokojowych na dyzurach dziennych (7%-199) wynosita od 2 do 5.

Reasumujgc, na dyzurach dziennych byto tgcznie od 6 do 14 pracownikow (w tym 0O, 1 lub
2 pielegniarki). Dyzury nocne byty zabezpieczone zawsze przez opiekundw (od 4 do é).

(akta kontroli str. 96-105; 173-219;234-235)

4 Numeracja stosowana w rozktadzie pracy pielegniarek w sierpniu 2024 r.

529.08.2024r.

601.08.2024 r., 23.08.2024 r.

706.08.2024 r., 08.08.2024 r., 10.08.2024 r., 19.08.2024 r., 21.08.2024 r., 24.08.2024 r., 26.08.2024 r.
822.08.2024 r.



Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty istotne uchybienia i rozbieznosci
w dokumentacji dotyczgcej ewidencjonowania czasu pracy pracownikdw i osob
Swiadczgcych ustugi w DPS.

5. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej dom pomocy
spotecznej moze by¢ prowadzony po uzyskaniu zezwolenia wojewody, m.in. jesli spetni
warunki okreslone w cyt. ustawie i spetni wskazane przepisami standardy. Jednym

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

w sprawie domow pomocy spotecznej okresla wskaznik zatrudnienia pracownikdw
zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Przy czym przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia
uwzglednia sie robwniez wolontariuszy, stazystow, praktykantéw oraz osoby odbywajgce
stuzbe zastepczg w domu, a takze osoby wykonujgce prace na podstawie umdow
cywilnoprawnych, jezeli pracujg bezposrednio z mieszkancami 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 ponizej
ustawowego minimum. Odsetek wolontariuszy oraz oséb wykonujgcych prace na
podstawie uméw cywilnoprawnych przekracza 20% ogolnej liczby oséb zatrudnionych
w zespole terapeutyczno-opiekunczym. Odsetek pokojowych w stosunku do wszystkich
pracownikéw Zespotu nie przekracza 20%.
Dom Pomocy Spotecznej w Kozuchowie dysponuje 80 miejscami dla osdb przewlekle
somatycznie chorych oraz 20 miejscami dla oséb niepetnosprawnych fizycznie.
Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 3 lit. b i f cyt. rozporzgdzenia, wskaznik zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekunczym w Domu w Kozuchowie, musi wynosi¢ nie mniej niz 0,5
(stanowi to min. 50 etatow).
Dokumentami, ktére stanowity dla kontrolujgcych podstawe do oceny tego zagadnienia
sq przedtozone przez Dyrektor placowki:
e wykaz pracownikdow ZTO wg stanu na 20 wrzesnia 2024 r. (zawiera 49 pozycji,
wszystkie osoby zatrudnione w ramach umdw o prace);
e zestawienie godzin przepracowanych w sierpniu 2024 r. (? oséb zatrudnionych
na umowe zlecenie na stanowiskach: pielegniarka, opiekun, terapeuta);
e zestawienie godzin ksiezy Swiadczgcych ustugi w ramach wolontariatu w sierpniu
2024 r.(4 osoby);
e informacji Dyrektora o pracownikach pierwszego kontaktu wg stanu na 20 wrzesnia
2024r.
e zakres czynnosci pokojowego;
e kart czynnosci pokojowych wykonywanych przy mieszkahcu za miesigc sierpien
2024r.
e notatki 2 PPK zatrudnionych na stanowisku pokojowa i kierowca.



Dyrektor Domu wiliczyt do zespotu terapeutyczno-opiekunczego ogdtem 64 osoby.

Kontrolujgcy dokonali analizy ww. dokumentow oraz zweryfikowali — wliczany

do wskaznika zatrudnienia — wymiar etatu poszczegdlinych pracownikdw. Po analizie
zebranej dokumentaciji zesp ot kontrolny uznat, ze wg stanu na dzien kontroli, w sktad
zespotu terapeutyczno-opiekunczego wchodzito ogétem 61 oséb:

e 51 os6b (45,25 etatow) zatrudnionych na umowy o prace, w tym 1 osoba
dtugofrwale nieocbecna, za ktdérg nie zatrudniono zastepstwa oraz 2 osoby
petnigce funkcje ppk zatrudnione na stanowisku obstugi (ujete ponizej w lit. a, b);

e 10 os6b (4,13 etatéw) swiadczgcych prace w ramach umoéw zlecenie
i wolontariatu (ujete ponizej w lit. c, d).

Ustalono, ze Dom nie osigga wskaznika zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-
Opiekunczym na wymaganym poziomie. Wskaznik wynosi 0,49 (49,38 etatow), j. ponizej
wymaganego minimum.

Do wskaznika zatrudnienia w Zespole kontrolujgcy wliczyli:

a) osoby zatrudnione na umowy o prace: kierownik dziatu opiekuhczo-terapeutycznego,
(1 osoba - 1 etat), kierownik sekcji terapeutycznej (1 osoba - 1 etat), mtodszy opiekun
(15 0sob - 15 etatdow), opiekun (4 osoby — 4 etaty), starszy opiekun (8 osob — 8 etatow),
pokojowa (5 osdéb — 3,75 etatu), starsza pokojowa (3 osoby — 2,25 etatu), instruktor
terapii zajeciowej (2 osoby — 2 etaty), instruktor ds. kulturalno-oswiatowych (1 osoba —
1 etat), pielegniarka (2 osoby — 2 etaty), pracownik socjalny (1 osoba — 1 etat), starszy
pracownik socjalny (1 osoba — 1 etat), dietetyk (1 osoba - 0,25 etatu), technik
masazysta (1 osoba - 1 etat), fizioterapeuta (1osoba - 1etat), kapelan (1 osoba - 0,25
etat), pokojowa dtugotrwale niecbecna bez zastepstwa (1 osoba - 0,25 etatu);

b) osoby petnigce funkcje ppk zatrudnione na stanowisku obstugi — pokojowa (1 osoba -
0,25 etatu), kierowca (1 osoba - 0,25 etatu);

c) osoby zatrudnione w ramach umowy zlecenia: psychiatra, 3 pielegniarki (1,02 etatu),
3 opiekundw (1,65 etatu), 2 terapeutdw zajeciowych (1,19 etatu),

d) osobe Swiadczgcqg ustugi w ramach wolontariatu — 1 ksigdz (0,27 etatu).

Do wskaznika zatrudnienia wliczono 9 oséb na stanowisku pokojowa/starsza 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 sqg 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 etatuy,

w jakiej zajmujq sie opracowaniem indywidualnych planéw 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 Kozuchowie, zgodnie z zakresem obowigzkdw, zadan i odpowiedzialnosci

pokojowe wspotdziatajqg z pielegniarkg i opiekunkqg przy wykonywaniu zabiegow

higienicznych u mieszkahcow (pomoc przy kgpieli, innych czynnosciach pielegnacyjno-

higienicznych), udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potfrzeb (doprowadzenie do

ubikaciji, karmienie).



Konftrolujgcy, uznajg ze pokojowe wykonujg prace z mieszkahcem zatem do wskaznika
zatrudnienia wliczyli pokojowe w wymiarze zgodnym z faktycznie wykonywanymi
czynnosciami z mieszkancami 1j. 0,75 posiadanego wymiaru zatrudnienia. Odsetek
pokojowych w stosunku do wszystkich pracownikéw Zespotu wynosi 18%, a zatem

nie przekracza 20%. Zgodnie ze stanowiskiem Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej tut.
Urzedu wyrazonym w pismie — z 30 kwietnia 2021 r. — odsetek pokojowych w stosunku
do innych pracownikéw ZTO nie powinien przekroczy¢ 20%. Pokojowe, cho¢ wykonujg
prace z mieszkahcami nie stanowig one wykwalifikowanej kadry opiekuncze;j.

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

na podstawie umow cywilnoprawnych, jezeli pracujq bezposrednio z mieszkancami
domu; przy wyliczaniu wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy¢ 20% ogdinej liczby
o0séb zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym. W kontrolowanym Domu

sg podpisane umowy zlecenia. Swiadczone sq réwniez ustugi na rzecz mieszkancéw

w ramach wolontariatu. Kontrolujgcy do wskaznika zatrudnienia wliczyli 51 oséb
zatrudnionych na umowy o prace. Zatem 20% tych oséb wynosi 10 oséb — i w takiej
maksymalnej liczbie kontrolujgcy mogq wliczy¢ osoby z umowami zlecenie i $wiadczgce
wolontariat.

Udziat wolontariuszy i oséb wykonujgcych prace na podstawie umow cywilnoprawnych —
wliczany przez Dyrektora Domu — wynosit 13 oséb. Tym samym przekroczyt 20% ogdlnej
liczby osdb zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym i wynidst 25%.

Po dokonaniu weryfikacji stanu zatrudnienia kontrolujgcy nie mogg uwzglednic wskazanej
przez Dyrektor DPS liczby oséb wykonujgcych prace na podstawie umow
cywilnoprawnych oraz wolontariuszy. Kontrolujgcy nie wliczyli do wskaznika zatrudnienia
3 0séb swiadczgcych ustugi w ramach wolontariatu (1j. 0,75 etatu).

Zaliczanie wszystkich osdb $wiadczgcych ustugi w ramach umowy zlecenia oraz
wolontariuszy (13) zdaniem kontrolujgcych jest dziataniem Dyrektora, majgcym na celu
osiggniecie wymaganego poziomu wskaznika zatrudnienia, w sytuacii braku
odpowiedniej liczby oséb zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy w zespole
terapeutyczno-opiekunczym.

(akta kontroli str.46-136 )

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie braku wskaznika
zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekunhczym w Domu jest ponizej ustawowego
minimum. Odsetek wolontariuszy oraz osdb wykonujgcych prace na podstawie umow
cywilnoprawnych przekracza 20% ogdlnej liczby osdb zatrudnionych w zespole
terapeutyczno-opiekunczym.

Na tym kontrole zakohczono.

WNIOSKI:
1. Liczba mieszkancédw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem.
Meftraz pokoi zgodny z przepisami.
Brak warunkow sanitarnych w zakresie odpowiedniej liczby toalet.
W pomieszczeniach sanitarnych (2 toaletach na pierwszym pietrze) brak poreczy.
Nierzetelnie przedktadana dokumentacja do kontroli.

o kro0bd
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28.

29.

Mieszkancy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

W Domu realizowane sg ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majg zapewniony
udziat w roznych formach terapii zajeciowe;.

Dokumentacja przedktadana do kontroli nie zawiera wszystkich wymaganych
danych.

. Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego sg zgodne z przepisami.
10.
1.

Instrukcja pracownika pierwszego kontaktu wymaga aktualizacii.

Regulamin Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego zostat przyjety w oparciu

o nieaktualne przepisy.

Mieszkancy — ktorzy wyrazili zgode — uczestniczg w realizacji indywidualnych planéw
wsparcia i wskazali pracownika pierwszego kontaktu.

Karty obserwaciji prowadzone sg na drukach scistego zarachowania,

co jest niezgodne z przyjetg w DPS Instrukcjg ewidencji i kontroli drukdw Scistego
zarachowania.

Forma odnotowania obserwacji jest niezgodna z przyjetym w DPS zatgcznikiem
do Regulaminu ZTO.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw —w Domu dziata
Samorzgd Mieszkancow.

Sprawy zgtaszane przez mieszkancow rozstrzygane sqg niezgodnie z przewidzianym
przez przepisy trybem.

Mieszkancy majg mozliwo$¢ wnoszenia skarg i wnioskoéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

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

Karta depozytowa prowadzona jest nierzetelnie i niezgodnie z obowigzujgcq
procedurq.

W Domu obowigzuje — zgodna z przepisami — procedura i wzor rejestru zgtoszen

o zdarzeniach nadzwyczajnych mieszkancow DPS.

. W przyjetym zarzgdzeniu oraz procedurze dot. zdarzeh nadzwyczajnych znajdujg

sie btedy.

Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie wzoru rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych, zgodnie z tresciq protokotu kontroli.

W Domu nie jest prowadzony rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.
Lgtaszane w |, i lll kwartale 2024 r. Wojewodzie Lubuskiemu zdarzenia
nadzwyczajne sq nierzetelne w zakresie dziatan nastepczych.

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majg zapewniony dostep do lekarza

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych
specjalistéw. Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrg.

Dyzury dzienne i noche w DPS sq zabezpieczone.

Dokumentacja dotyczgca ewidencjonowania czasu pracy pracownikdow i oséb
Swiadczgcych ustugi w DPS zwigzana z ewidencjonowaniem czasu pracy
pracownikéw zawiera istotne uchybienia i rozbieznosci.

Odsetek pokojowych w stosunku do wszystkich pracownikéw Zespotu nie
przekracza 20%.

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



30. Odsetek wolontariuszy oraz oséb wykonujgcych prace na podstawie umow
cywilnoprawnych przekracza 20% ogdlnej liczby osob zafrudnionych w zespole
terapeutyczno-opiekunczym.

Whnioski zawarte w punktach:

e 3,4,11,23,24,27,29,30 stanowiq istotne uchybieniq;

e 538,10,13,14,16,19,21 stanowig uchybieniq;

e 22 stanowiq sugestie zespotu kontrolnego.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor DPS w Kozuchowie.

Dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy Spotecznej w Kozuchowie — ksigzki
kontroli pod pozycjg nr 65.

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 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 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 Kozuchowie, drugi Staroscie
Powiatu Nowosolskiego, trzeci pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor:

INSPEKTOR WOJEWODIKI
w Oddziale Nadzoru i Konftroli
w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej

Aleksandra Kaczmarek

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

Marta Mikotajczyk



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

Marzena Modrzewska

Gorzéw Wielkopolski, dnia

Kozuchdw, dnia
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