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

PS-1.431.2.26.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach

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 nadzoru 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.
22018 r., poz. 734 ze zm.), art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie

i administraciji rzgdowej w wojewddztwie (Dz.U. z 2023 r. poz. 190 ze zm.)

zespot kontrolny w skladzie:

1. Marzena Modrzewska — starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spoteczne;j
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 318-1/2024 z dnia 6 listopada 2024 r. —
kierujgca zespotem inspektoréw;

2. Marta Mikotajczyk — starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 318-2/2024 z dnia 6 listopada 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit od 14 listopada 2024 r. do 7 stycznia 2025 r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Mitowicach, Mitowice 26, 68-216 Olbrachtdw kontrole problemowq dotyczgcq realizacii
ustug opiekunczych, wspomagajgcych i bytowych.
Czynnosci kontrolnych dokonano w siedzibie jednostki dwukrotnie
14 listopada 2024 r. w obecnosci:
e Pani Anetty Reichel-Wasiliew — Dyrektor Domu;
. . *— kierownik dziatu opiekuhczo-medyczno-
terapeutycznego;
18 grudnia 2024 r. w obecnosci:
e Pani Anetty Reichel-Wasiliew — Dyrektor Domu;
. * — kierownik dziatu opiekunczo-medyczno-
terapeutycznego;
o * — kierownik dziatu gospodarczego.

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

Ocenie poddano nastepujgce zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych;

*"Wytgczenia dokonat zespdt kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z 6 wrzesnia 1
2001 r. o dostepie do informacii publicznej (t.i. Dz.U. z 2022 r., poz. 202).




2. Kwalifikacje, szkolenia i fluktuacja pracownikdw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego;

3. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancdw Domu;

4. Prawidtowosc¢ sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

Do oceny powyiszych zagadnien zespo6t inspektorow przyjqt:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin Domu przeprowadzonych 14 listopada
2024 r. oraz 18 grudnia 2024 r.;

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

e dokumentacje przekazangq przez Dyrektor DPS 13 grudnia 2024 r. na pisemne
wezwanie Dyrektor WPS z 9 grudnia 2024 r.;

¢ dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (sprawozdanie — kwartalna informacja
o kosztach utrzymania i ocenie zdrowotnej mieszkanca za |-V kwartat 2023 r. i Il
kwartat 2024 r., znak sprawy: 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; PS-1.941.80.2024).

(akta kontroli str. 3-20)
Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Standard ustug bytowych.

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spoteczne] — 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 mieszkanek Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Metraze pokojow
oraz liczba sanitariatéw sq zgodne z przepisami. Liczba mieszkanek w pokojach

jest niezgodna z przepisami. Lazienki i toalety nie sqg przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Dom nie zapewnia intymnosci mieszkankom.

Dom Pomocy Spoteczne] w Mitowicach, dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego Nr PS.I1.JJaz.9013-7/08 z dnia 9 lutego 2009 r. Dom z liczbg 80 miejsc
przeznaczony jest dla dzieci i mtodziezy oraz osdéb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie. W dniu kontroli w Domu mieszkato 80 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 Domu. Na tej podstawie ustalono, ze Dom Pomocy Spotecznej usytuowany
jest w budynku pieciokondygnacyjnym (przyziemie, parter, | i ll pietro, poddasze).

W budynku zainstalowana winda, dostosowana do potrzeb osdb niepetnosprawnych.
Pokoje mieszkanek znajdujqg sie na parterze, 1ill pietrze budynku. Do dyspozyciji
mieszkanek — w dniu kontroli — tgcznie 28 pokoi: 1-jednoosobowy; 5-dwuosobowych; 17-
trzyosobowych; 4-czteroosobowe oraz jednoosobowa izolatka (w dniu konftroli
zamieszkana przez 1 osobe). Dodatkowo jeden pokdj wytgczony jest czasowo

Z uzytkowania.

W przyziemiu: pokdj goscinny, toaleta mieszkanek, toaleta ogdinodostepna.

Na parterze: jadalnia, 5 pokojéw (2-trzyosobowe, 3-czteroosobowe, przy jednym pokoju
dostepna tazienka: natrysk, wanna jezdna, 2 miski ustepowe), izolatka z tazienkqg (1-



osobowal), sala rehabilitacyjna, gabinet przedmedycznej pomocy doraznej, 3 toalety

(4 miski ustepowe), tazienka z natryskiem i wannqg jezdnq, tazienka z wanng, natryskiem,
miskg ustepowq.

Na 1 pietrze: 8 pokojéw (2-dwuosobowe, 5-frzyosobowych, 1-czteroosobowy), dodatkowo
pokdj tfrzyosobowy czasowo wytgczony z uzytkowania, pokoje dzienne w tym czesc

z aneksami kuchennymi, 1 toaleta, tazienka z wanng, natryskiem i miskg ustepowaq,
tazienka z wanng i miskqg ustepowq, tazienka z wanng, wanng kwadratowq, natryskiem

i 4 miskami ustepowymi.

Na 2 pietrze: 12 pokojow mieszkalnych (1-jednoosobowy, 1-dwuosobowy z tazienkq:
wanna kwadratowa i miska ustepowa, 10-trzyosobowych), kuchenka pomocnicza,
pomieszczenie do terapii, pokdj dziennego pobytu, toaleta, tazienka z wanng, natryskiem
i miskg ustepowaq, tazienka z 4 natryskami i 3 miskami ustepowymi.

Na poddaszu: 2 pokoje mieszkalne dwuosobowe, pokdj dzienny, tazienka z natryskiem

i miskg ustepowaq, kuchenka podreczna, salka konferencyjna, magazyny, pokdj
terapeutow.

Jeden z pokojéw (nr 113) z uwagi na zalanie zostat czasowo wytgczony z uzytkowania.
Mieszkanki z tego pokoju zostaty ulokowane w: 1osoba w pokoju, w ktérym inna
mieszkanka jest urlopowana (po powrocie zostanie umieszczona w pokoju goscinnym),

1 osoba w izolatce, 1 osoba jako czwarta mieszkanka w pokoju 110. Tym samym jeden
pokdj (nr 110) zajmujg 4 mieszkanki, ktére nie sq osobami lezgcymi. Zgodnie z przepisami
pokdj 4-osobowy mogq zajmowac wytgcznie osoby lezgce. Zatem Dom nie spetnia
standardu w zakresie liczby mieszkanek w pokojach. Kontrolujgcy zauwazajq,

ze z wyjasnien Dyrektor Domu wynika, ze sytuacja ta jest tymczasowa (na czas wytqczenia
pokoju 113).

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 Mitowicach wszystkie pokoje mieszkalne spetniajg standard w zakresie metrazu.

Zgodnie z wymaganym minimum Dom powinien zapewni¢ dostep do 20 toalet
i 14 tazienek. Dla mieszkanek przeznaczone sanitariaty ogdélnodostepne oraz w czesci
pokojow mieszkalnych. Dom spetnia standard w zakresie dostepu do tazienek i toalet
bez barier w wymaganej liczbie. Dom dysponuje dodatkowo dostepem do 3 miejsc
kgpielowych z barierami architektonicznymi.
Kontrolujgcy do standardu wliczyli (21 tazienek i 23 toalety):

e 14 punktdw kgpielowych ogdlinodostepnych bez barier;

e 4 punkty kgpielowe bez barier dostepne w pokojach mieszkanek;

e 3 punkty kgpielowe ogdinodostepne z barierami architektonicznymi;

e 19 toalet ogdlinodostepnych bez barier;

e 4 toalety dostepne w pokojach mieszkanek bez barier.

Zespot inspektoréw — na podstawie dwukrotnych ogledzin DPS - stwierdzit nastepujagce
uchybienia:
a) tazienkiitoalety nie sq przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych:
- brak poreczy dla oséb niepetnosprawnych przy wannach (tazienki ogdélnodostepne
parter, 1 pietro, 2 pietro);



- brak poreczy dla oséb niepetnosprawnych przy wc 1 pietro, 2 pietro, poddasze;
- progi przy wejsciu do przestrzeni z wanng i przy natrysku w tazience na 1 pietrze;
- wysoki proég przy natrysku (tazienka na poddaszu);
b) pomieszczenia wymagajq remontu, odswiezenia — pokdj nr 113 — wytgczony
czasowo z uzytkowania z uwagi na zalanie;
c) brak zapewnienia intymnosci w sanitariatach w tazience na 1 pietrze brak zaston
przy wannie, wannie kwadratowej i natrysku (uniemozliwia to zachowanie intymnosci
przy skorzystaniu przez mieszkanke z kgpieli).

W budynku zainstalowana zostata winda. Prowadzi ona do czesci kondygnaciji Domu.
Do czesci pomieszczen DPS (pokoje mieszkanek, sanitariaty, czesci wspdlne) dostep
mozliwy wytgcznie po schodach. Zgodnie z ustawqg o pomocy spotecznej sytuacja taka
nie stanowi uchybienia. W domach dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie zalecana jest winda dostosowana do potrzeb osdb
niepetnosprawnych.

Dom wyposazony jest w system przyzywowo-alarmowy. Tablica wskaznikowa znajduje
sie w gabinecie przedmedycznej pomocy doraznej.

Pokoje sg wyposazone wedtug potrzeb i upodoban mieszkanek. Mieszkanki czyste,
zadbane.

Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach zawiera uchybienia.
Dyrektor Domu przedtozyta do kontroli Regulamin Organizacyjny DPS w Mitowicach.
Przyjety on zostat Uchwatg Nr 401/2021 Zarzgdu Powiatu Zarskiego z dnia 31 maja 2021 r.
w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej

w Mitowicach. W §4 Regulaminu zaktada sie, ze DPS moze swiadczy< ustugi opiekuncze

i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w nim niezamieszkujgcych, tworzgc miejsca
czasowego pobytu. Kontrolujgcy zauwazajq, ze przepisy precyzujg mozliwos¢ swiadczenia
ustug dla o0séb, ktdre nie sg mieszkahcami Domu'. Zapis zawarty w Regulaminie dotyczgcy
miejsc czasowego pobytu jest niezgodny z przepisami. Dom dysponuje wytgczenie
miejscami okreslonymi w zezwoleniu Wojewody Lubuskiego. Samodzielne tworzenie miejsc
np. poprzez zapisy w Regulaminie, nie ma podstaw prawnych. Kierowanie oséb do DPS

w tym takze na pobyt czasowy uregulowane jest przepisami. Dyspozycja ustawowa
wskazuje wprost, ze Dom moze swiadczy¢ ustugi opiekuncze dla oséb w nim
niezamieszkujgcych. Natomiast osoby przyjete do DPS nawet na pobyt czasowy sq jego
mieszkancami. Zatem Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach
zawiera uchybienia. Przy zmianie Regulaminu nalezy powotac¢ aktualne publikatory
przepisdw, wskaza¢ wtasciwy tj. zgodny z decyzjg Wojewody Lubuskiego typ Domu,
wskazac stanowiska pracy zgodne z aktualnie obowigzujgcymi przepisami.

(akta kontroli str. 25-50)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie niezgodne;j

z przepisami liczby mieszkanek w pokojach. tazienki i toalety nie sq przystosowane

do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dom nie zapewnia intymnosci mieszkankom.
Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach zawiera uchybienia.

I art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024 r., poz. 1283 ze zm.)
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2. Kwalifikacje, szkolenia i fluktuacja pracownikoéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Jednym z elementéw stanowigcych o zapewnieniu standardu ustug w DPS

jest zabezpieczenie kadry o wskazanych przepisami kwalifikacjach. Rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych, wskazuje m.in. stanowiska, na jakich mogq by¢ zatrudnieni pracownicy
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej. W rozporzgdzeniu ujete

sg wymagane wobec tych pracownikéw kwalifikacje. Jednoczesnie zgodnie

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

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

z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywne;.
Pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego sq zobligowani do ukonczenia
szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej zorganizowanego przez
dyrektora domu.

Pracownicy ZTO posiadajg kwalifikacje zgodne z przepisami. Pracownicy uczestniczyli,
co najmniej raz na dwa lata, w organizowanych przez Dyrektora Domu szkoleniach

na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii. Nie wszyscy odbyli
szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

W celu zbadania tego zagadnienia, kontrolujgcy przeanalizowali wybrane losowo akta
pracownikéw Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego (tgcznie 5 oséb). Przeanalizowano
akta pokojowej, opiekunki, starszej opiekunki, starszego instruktora terapii zajeciowej
oraz terapeuty.

Z analizy akt pracownikdw wynika, ze wszyscy badani pracownicy Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunhczego posiadajg wymagane obowigzujgcymi przepisami
kwalifikacje.

Stanowiska sg zgodne z wykazem zawartym w obowigzujgcym rozporzgdzeniu.

We wszystkich badanych aktach znajdowaty sie zakresy obowigzkdw przyjete

przez pracownikdw. W dniu kontroli 2 pracownikdw posiadato zakresy obowigzkdw
nieadekwatne do zajmowanych stanowisk (starszy instruktor terapii zajeciowej i starsza
opiekunka). Dyrektor — w trakcie kontroli — usuneta uchybienie i skorygowata zakresy
CZyNnNOoSCi.

Kontrola wykazata, ze nie wszyscy pracownicy ZTO uczestniczyli, co najmniej raz na dwa
lata, w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach na temat praw mieszkanca
domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, zgodnie z §6 ust 2 pkt 4 rozporzgdzenia

w sprawie domdw pomocy spotecznej. Z analizy przedtozonych —w dniu kontroli —
dokumentéw wynika, ze 3 pracownikéw ZTO zatrudnionych na stanowisku opiekuna

nie odbyto szkolen. Powodem braku szkolenh byto zatrudnienie osdb trwajgce krocej

niz 2 lata. Kontrolujgcy sugerujq biezgce szkolenie nowych pracownikdw. Pozostali
pracownicy odbyli szkolenia w wymaganym przepisami terminie 1j. co najmniej raz na dwa
lata.

Tematy szkolen, w ktérych uczestniczyli pracownicy, np.:
e Prawa mieszkanca, kierunki prowadzonej terapii, a takze metody pracy
Z mieszkancem;
e Przymus bezpos$redni w Domu Pomocy Spotecznej;
e Jak efektywnie pracowac z osobqg niepetnosprawng intelektualnie;



e Relacje jako warunek konieczny dobrze funkcjonujgcych zespotow.

Nie wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego ukonczyli szkolenie

z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej zorganizowane przez Dyrektora
Domu. Z przedtozonego kontrolujgcym wykazu szkoleh pracownikdw wynika, ze sposrod
wszystkich pracownikéw zespotu szkolenie takie posiada 39 pracownikdw, co stanowi 85%
pracownikéw ZTO.

Wskaznik fluktuacji kadr w DPS w 2023 r. byt wyzszy niz srednia wojewodzka. Dyrektor
Domu nierzetelnie podawata dane do kontroli dotyczqgce fluktuaciji kadr.
Wg stanu na 31 grudnia 2023 r. Zespot Terapeutyczno-Opiekunczy liczyt 50 osdb (41,38
etatéw). Poziom fluktuacji — w 2023 r. — w wojewddztwie lubuskim wynidst 26%. Zgodnie
ze sprawozdaniem sporzgdzonym w Centralnej Aplikacii Statystycznej, wskaznik fluktuaciji
w 2023 r. w Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach byt wyzszy niz Srednia wojewddzka
i wynosit 47% (bardzo wysoki wskaznik fluktuacii). Dyrektor Domu nierzetelnie podawata
dane do kontroli dotyczqgce fluktuacii kadr — niezgodnos$¢ danych przedktadanych
do kontroli zdanymi sporzgdzanymi w CAS. Informacja kontrolna wymagata weryfikaciji
i korekty.
W ciggu roku 2023 z DPS odeszto 12 pracownikéw, a 10 podijeto zatrudnienie. Przyczynami
odejscia z pracy byty:
e rozwigzanie umowy Na MocCy porozumienia stron — 6 oséb, w tym 3 osoby przeszty
na emeryture;
e rozwigzanie umowy O prace za wypowiedzeniem, przez oswiadczenie jednej
ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia — 5 oséb (w tym 3 osoby —inna
praca);
e rozwigzanie umowy o prace, z uptywem czasu, na ktory byta zawarta - 1 osoba.

Ruch kadrowy dotyczyt nastepujgcych grup zawodowych:
e opiekunowie — 50%;
e pielegniarki - 13,6%;
o terapeuci- 18,2%;
e pokojowe -9,1%
e psycholog, instruktor kulturalno-oswiatowy — po 4,5% w kazdej grupie zawodowej.

(akta kontroli str. 143-205; 208-210)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w kontrolowanym zakresie.
Nie wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego ukonczyli szkolenie

z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Dyrektor Domu nierzetelnie
podawata dane do kontroli dotyczgce fluktuaciji kadr.

3. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancow Domu.

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 1 ustawy o0 pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie
obwiqgzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb
0sob w nim przebywajgcych. Wtasciwy zakres ustug zapewniony przez dom, powinien
opierac sie na indywidualnych potrzebach mieszkanca tego domu.



Mieszkanki Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. W DPS nie jest prowadzona dokumentacja zwigzana
z ewidencjonowaniem czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych mieszkanek w skali Barthel
do 40 punktéw. Dyrektor Domu nierzetelnie podawata dane do kontroli dotyczgce stanu
zdrowia mieszkanek DPS.
W dniu kontroli — 14 listopada 2024 r. - w Domu Pomocy Spotecznej przebywato
80 mieszkanek, w wieku od 17 do 75 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 fizijologicznych. Ocenia sie zdolnos¢
osoby do samodzielnego ich wykonywania. Sqg trzy przedziaty oceny: uzyskanie
od 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielnos¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims
stopniu osoba potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza,
ze przy niewielkiej pomocy, osoba moze funkcjonowac samodzielnie.
Tut. Wydziat w ramach prowadzonego nadzoru weryfikuje — kwartalnie - liczbe oséb,
ktére zostaty sklasyfikowane wg skali Barthel do 40 punktéw. Taka liczba punktéw oznacza,
Ze oceniani mieszkancy wymagajq statego, zwiekszonego wsparcia pracownikdow Domu
w czynnosciach dotyczgcych samoobstugi, tj. utrzymaniu higieny osobistej, przy ubieraniu
i rozbieraniu; spozywaniu i przygotowywaniu positkdw oraz przy poruszaniu.
W okresie od 2023 r. do lll kwartatu 2024 r. liczba osob sklasyfikowanych w skali Barthel
do 40 pkt wahata sie miedzy 28 a 30:

e wl I, IV kwartale 2023 r. i | kwartale 2024 r. — po 29 osob;

e wll kwartale 2023 r. — 30 0séb;

e Wl Il kwartale 2024 r. — po 28 osdb.

W dniu kontroli — do 40 punktow w skali Barthel — byto sklasyfikowanych 29 mieszkanek
Domu (36,25% ogodlnej liczby mieszkanek):
e 8 0s6b osiggneto 0 punktéw (wszystkie lezgce);
e 2 osoby posiadajg 5 punktéw (1 osoba lezgca, 1 poruszajgca sie samodzielnie);
e po jednej osobie posiadajgcej 10, 15, 25 punktéw (1 osoba lezgca, 2 osoby
poruszajgce sie samodzielnie);
e po 4 osoby, ktdre osiggnety 20, 35 punktow (wszystkie poruszajgce sie
samodzielnie);
e 2 0soby posiadajgce 30 punktdw (1 osoba na wdzku, 1 — poruszajgca sie
samodzielnie);
e 6 0s6b posiada 40 punktéw (2 osoby na wdzku, 4 poruszajgce sie samodzielnie).
Dodatkowo ustalono, ze na dzieh 14 listopada 2024 r. na 80 mieszkanek, 61 osdb
jest ubezwtasnowolnionych catkowicie (76,25%), 2 osoby — czesciowo (2,5%). Opiekunami
prawnymi sq: cztonek rodziny, pracownik lub byty pracownik DPS.

Dyrektor Domu nierzetelnie podawata dane do kontroli dotyczgce stanu zdrowia
mieszkanek DPS (w przypadku jednej mieszkanki btednie okreslono liczbe punktéw w skali
Barthel, u innej mieszkanki btednie okreslono jej zdolno$¢ do czynnosci prawnych).
Informacje kontrolne wymagaty weryfikacji i korekty.

Dla wtasciwej organizacii pracy i realizacji zadan statutowych, Dyrektor Domu
wprowadzita:



e Regulamin organizacyjny Domu, zgodnie z ktérym zadaniem Dziatu Opiekunczo-
Medyczno-Terapeutycznego jest m.in. udzielanie mieszkankom pomocy
w podstawowych czynnosciach stosowanie do ich stanu fizycznego i psychicznego
(mycie, ubieranie). Sekcja medyczna odpowiedzialna jest za Swiadczenie
podstawowej opieki higieniczno-sanitarnej: mycie, kgpanie w szczegdInosci
tych mieszkanek, ktére ze wzgledu na swdj stan fizyczny, wymagajg statej opieki
os6b drugich. Zadaniem tej Sekciji jest rowniez czuwanie nad przestrzeganiem
higieny osobiste] przez mieszkanki;

¢ Instrukcje postepowania przy kgpieli mieszkanek, ktéra okresla zakres i zasady
obowigzujgce podczas kgpieli, czestotliwosc kgpieli mieszkanek z udziatem
opiekundw i pielegniarek;

¢ Instrukcje dotyczgcqg higieny osobiste] mieszkanek — wskazuje osoby
odpowiedzialne za utrzymanie czystosci i higieny osobistej mieszkanek, zakres,
elementy wymagane podczas wykonywania higieny osobistej;

e Procedure dotyczqcg korzystania z recznikdw kgpielowych podczas toalety
porannej i wieczornej;

e Procedure wyposazenia mieszkanek Domu w Srodki czystosci.

Zgodnie z obowigzujgcymi w Domu instrukcjami personel Domu pomaga w kgpieli
mieszkanek niesamodzielnych (opiekunka, pielegniarka, pokojowa). Kgpiel (mycie catego
ciata, gtowy) odbywa sie codziennie podczas toalety porannej lub wieczornej

przy udziale opiekunki. Kgpiel z vdziatem pielegniarki odbywa sie raz w tygodniu

wg planu, w podziale na grupy. W Domu jest 7 grup. Kgpiele odbywajqg sie

od poniedziatku do soboty. Kgpiel mieszkanek przy udziale pielegniarki powinna by¢
odnotowana w zeszycie raportdw pielegniarek i opiekunek.

Konfrolujgcy zbadali czestotliwos¢ wykonywanych kgpieli i toalet 3 wybranych mieszkanek
sklasyfikowanych w skali Barthel na 0 punktéw, w okresie 21-27 pazdziernika 2024 r. Analiza
raportéw pielegniarskich wykazata, ze 2 mieszkanki wykgpano raz w tygodniu.

W przypadku jednej mieszkanki — w raporcie pielegniarek — brak adnotacji o wykonanej
kgpieli lub informaciji o ewentualnej przyczynie niewykonania kgpieli.

Sposdb prowadzonej dokumentacii uniemozliwia zbadanie — przez konfrolujgcych —
czestotliwosci kgpieli pozostatych 26 mieszkanek sklasyfikowanych w skali Barthel

do 40 punktdéw. Dyrektor Domu — w trakcie czynnosci kontrolnych — wyjasnita, ze czynnosci
higieniczno-pielegnacyjne mieszkanek nie sq odnotowywane. Brak dokumentacji

w tym zakresie uniemozliwia dokonanie rzetelnej oceny w zakresie czestotliwosci kqgpieli

i toalety wszystkich mieszkanek DPS. Kontrolujgcy zalecajg wypracowanie dokumentacii,
z ktérej bedzie jasno wynika¢ informacja o wykonanej kqgpieli i toalecie konkretnej
mieszkanki (ze wskazaniem petnych danych personalnych) w czestotliwosci,

ktérq okreslono w procedurze.

Informacje dot. mieszkanek odnotowywane sqg rowniez w raportach opiekundw

i pielegniarek. Zespot inspektorow dokonat oceny raportow dyzurdw opiekundw

i pielegniarek za okres 21-27 pazdziernika 2024 r. Wpisy w raportach opiekunéw obejmujqg
m.in. informacje dotyczgce zdarzen z dyzuru, zachowan mieszkanek, czynnosci
wykonywane przy mieszkankach, w tym: ogdina informacja o wykonaniu toalet
porannych i wieczornych wg harmonogramu, kgpieli, zabiegdw pielegnacyjnych (w tresci
raportéw nie podaje sie danych personalnych mieszkanek mozliwych do zidentyfikowania
przez kontrolujgcych), realizacji zaje¢ indywidualnych i grupowych, rehabilitacja.



W raportach odnotowuije sie rowniez informacje dotyczgce wizyt lekarskich, odwiedzin
mieszkanek.

Wpisy w raportach pielegniarek obejmowaty m.in. stan liczbowy mieszkanek, informacje
o stanie zdrowia i samopoczucia mieszkanca, terminy wizyt lekarskich, odbyte konsultacje
i badania, pomiar temperatury ciata, cisnienia tetniczego, podaz lekéw. W raportach
wskazywane sq ponadto czynnosci opiekunczo-pielegnacyjne i higieniczne

wobec mieszkanek, np. wykonane kgpiele (2 kgpiele dotyczgce 2 mieszkanek

w badanym okresie), obcinanie paznokci, wyprowadzenie do toalet.

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 mieszkancow.

W Domu prowadzony jest rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych mieszkancow
DPS. Zakres rejestru jest niezgodny z przepisami i wymaga dopracowania.
Zgodnie z art. 55¢c ustawy o pomocy spotecznej, dyrektor lub kierownik domu pomocy
spotecznej zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancdw domu. Dyrektor DPS wprowadzita —
Zarzgdzeniem nr 27/2023 z dnia 20 grudnia 2023 r. — Rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancdéw Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach.
Zarzgdzenie okresla wzér rejestru (zatgcznik nr 1) oraz osobe upowazniong
do przyjmowania, weryfikowania zgtoszeh o zdarzeniach nadzwyczajnych
oraz podejmowania dziatan nastepczych. Wzér rejestru jest niezgodny z przepisami.
Zawiera nastepujgce pozycje:

e nazwisko i imie osoby, ktérej dotyczy zdarzenie nadzwyczajne;

e datazdarzenia;

e nazwisko i imie osoby zgtaszajgcej zdarzenie;

e typ zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie, obrazenie ciata, pozostate zdarzenia);

e Opis zdarzeniaq;

e dowody zdarzenia, swiadkowie zdarzenia;

¢ informacja o podjetych dziataniach nastepczych.
W rejestrze brak jest wszystkich elementéw wymaganych art. 55c¢ ust. 3 ustawy o pomocy
spotecznej, 1j.:

e daty zgtoszenia;

e miejsca zdarzenia (w pozycji uwzgledniajgcej opis zdarzenia).

Kontrolujgcy sugerujg ponadto dopracowanie wzoru rejestru o dodatkowe pozycje:
e date zapoznania sie ze zdarzeniem przez dyrektora DPS (data,
w ktérej ze zdarzeniem zostat zapoznany kierujgcy DPS);
e dane osoby przyjmujgce zgtoszenie (dokonujgcej wpisu z upowaznienia dyrektora
DPS).
W dniu kontroli w rejestrze nie odnotowano wpiséw.

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

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej umozliwia
i organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych
przystugujgcych im na podstawie odrebnych przepiséw. Warunki udzielania Swiadczen



opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okresla ustawa z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnymi Domu, do zadan Sekcji medycznej nalezg m.in.
zapewnienie catodobowej opieki medycznej, Swiadczenie podstawowych zabiegow
medycznych, umozliwienie korzystania ze swiadczen lekarskich ogdlnych

i specjalistycznych, oraz swiadczenie opieki i renhabilitacji leczniczej mieszkanek.

Analiza dostepnosci mieszkanek do ustug zdrowotnych, zostata dokonana na podstawie
informacji przekazanej przez Dyrektor Domu, 14 listopada 2024 r. Sporzgdzony wykaz
zawiera: date konsultacii, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultaciji (teleporada

lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizaciji. Zgodnie

z badang préobg, w okresie od 1 do 31 pazdziernika 2024 r. konsultacije lekarskie
przeprowadzono 20 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacii przeprowadzit lekarz
ginekolog (40 %) i dermatolog (10%). Mieszkanki objete réwniez byty konsultacjami

m.in.: psychiatry, radiologa, onkologa, urologa/ nefrologa, stomatologa. Wszystkie
konsultacje byty prowadzone poprzez kontakt bezposredni z mieszkanka.

(akta kontroli str. 25-43; 205-207; 212-244)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia dotyczgce zakresu rejestru
zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych mieszkancdw DPS niezgodnego z przepisami.
Dodatkowo konftrolujgcy sugerujg dopracowanie ww. rejestru zgodnie z trescig protokotu
kontroli. W DPS nie jest prowadzona dokumentacja zwigzana z ewidencjonowaniem
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych mieszkanek, w szczegolnosci w zakresie kgpieli

i toalet wszystkich mieszkanek DPS sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow.
Dyrektor Domu nierzetelnie podawata dane do kontroli dotyczgce stanu zdrowia
mieszkanek DPS.

4. Prawidtowos¢ sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

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

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawg z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach
jednostek samorzgdu terytorialnego, ustawq z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach
jednostek samorzqdu terytorialnego powiat, ktéry prowadzi lub zleca prowadzenie
ponadgminnych domdw pomocy spotecznej, otrzymuje dotacje celowe z budzetu
panstwa. Dotacja przystuguje powiatowi, ktéry prowadzi lub zleca prowadzenie domu,
w ktérym przebywajq mieszkancy przyjeci do fego domu przed dniem 1 stycznia 2004 .,
a takze powiatowi, ktéry przyjmie do domu osoby ze skierowaniami wydanymi przed tym
dniem.

Zapotrzebowanie na srodki finansowe z budzetu panstwa sporzgdzane byto prawidtowo.
Dotacja pobrana zostala w naleznej wysokosci.
Z analizy przekazywanych przez Dom sprawozdanh wynika, ze uprawnionych do dotaciji
z budzetu panstwa byto:
e od 1 listopada 2022 r. do 30 kwietnia 2024 r. — 56 mieszkanek;
e od 1 maja2024r. do 31 maja 2024 r. — 55 mieszkanek;
e od 1 czerwca 2024 r. do 31 pazdziernika 2024 r — 54 mieszkanek.



Dyrektor Domu przedtozyta zestawienie dot. liczby mieszkanek uprawnionych do dotaciji
(56 pozycji). Do zestawienia zostata dotgczona dokumentacja poswiadczajgca
skierowanie wszystkich wymienionych mieszkanek wydana przed 1.01.2004 r. Przekazana
dokumentacja oraz dane w zestawieniu potwierdzajg poprawnosc¢ sktadania
zapotrzebowania na srodki z budzetu panstwa w okresie od 1 listopada 2022 .

do 31 pazdziernika 2024 .

(akta kontroli str. 51-142)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1.

o MOD

11.
12.

Liczba mieszkanek Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Metraze pokojéw
oraz liczba sanitariatdw sq zgodne z przepisami.

Liczba mieszkanek w pokojach jest niezgodna z przepisami.

tazienki i toalety nie sq przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Dom nie zapewnia intymnosci mieszkankom.

Pracownicy ZTO posiadajg kwalifikacje zgodne z przepisami. Uczestniczyli,

co najmniej raz na dwa lata, w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach
na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii.

Nie wszyscy pracownicy ZTO odbyli szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Wskaznik fluktuacji kadr w DPS w 2023 r. byt wyzszy niz Srednia wojewodzka.
Mieszkanki Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania.

W DPS nie jest prowadzona dokumentacja zwigzana z ewidencjonowaniem
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych mieszkanek sklasyfikowanych w skali Barthel
do 40 punktow.

. W Domu prowadzony jest rejestr zgtoszehn o zdarzeniach nadzwyczajnych

mieszkancow DPS. Zakres rejestru jest niezgodny z przepisami i wymaga
dopracowania.

Dokumentacja przedktadana do kontroli sporzgdzana jest nierzetelnie.
Mieszkanki Domu majg zapewniony dostep do lekarza w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.

. Zapotrzebowanie na $rodki finansowe z budzetu panstwa sporzgdzane byto

prawidtowo. Dotacja pobrana zostata w naleznej wysokosci.

Whnioski zawarte w punktach

2, 3, 6, 10 stanowiq istotne uchybienia;
4, 9, 11 stanowiq uchybienia.

Dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach — ksigzki
kontroli pod pozycjg nr 81.



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 podlegajacej 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 Mitowicach, drugi Staroscie
Zarskiemu, trzeci pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie
Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor:
STARSZY INSPEKTOR WOJEWODIZKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
W Pomocy Spo{ecznej Anetta ReiChel-WOSineW

w Wydziale Polityki Spotecznej

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk

Gorzéw Wielkopolski, dnia 8 stycznia 2025 . Mitowice, dnia brak daty



