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

PS-1.431.2.13.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie

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

i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2285), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U.z2018r.,
poz. 734 ze zm.), art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 lutego 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzgdowej w wojewddztwie (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 190)

zespot kontrolny w skiadzie:

1. Marzena Modrzewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 121-1/2024 z dnia 8 maja 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 121-2/2024 z dnia 8 maja 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow.

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit od 21 maja 2024 r. do 12 czerwca 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej

w Skwierzynie, ul. Przemystowa 42, kontrole problemowq dotyczgcq przestrzegania praw
mieszkanca.

Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci Pani Agnieszki Btajet — Dyrektor Domu.

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

Ocenie poddano nastepujagce zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych;
2. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancow Domu;
3. Ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu
domu pomocy spoteczne;j;
4. Stosowanie przymusu bezposredniego wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Do oceny powyiszych zagadnien zespo6t inspektoréow przyjqt:
e ustalenia dokonane w ramach ogledzin Domu przeprowadzonych 21 maja 2024 r.;
e dokumenty udostepnione kontrolujgcym w toku czynnosci, w dniu kontroli;



e dokumentacje przekazang przez Dyrektor DPS 24 maja 2024 r. (ePUAP), 24 maja
2024 r. (email), 11 czerwca 2024 r. (ePUAP i email);

e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (sprawozdanie z przebiegu kontroli DPS
w Skwierzynie przeprowadzone przez sedziego Sqgdu Rejonowego w Miedzyrzeczu -
znak sprawy — PS-1.9421.2.111.2024; kwartalna informacja o kosztach utrzymania
i ocenie zdrowotnej mieszkanca za |-V kwartat 2023 r. i | kwartat 2024 r., znak 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).

(akta kontroli str. 3-14)
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 mieszkancéw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkancéw
w pokojach, liczba sanitariatéw oraz oferowane pomieszczenia sqg zgodne z przepisami.
Dom nie spetnia standardu ustug bytowych pod wzgledem metrazu pokojow.

Dom Pomocy Spotecznej w Skwierzynie dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego Decyzja Nr PS.IILAKac/9013/8/2008 z dnia 23 kwietnia 2009 r. zmieniona
Decyzjg z dnia 16 czerwca 2020 r. znak: PS-1.9423.1.2020. Dom przeznaczony jest dla oséb
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (kobiet i mezczyzn) z liczbg miejsc
rzeczywistych 45. W dniu kontroli w Domu przebywaty 44 osoby, zatem liczba
mieszkancow nie przekraczata liczby miejsc okreslonych w zezwoleniu.

Na mocy art. 126 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektordw, przeprowadzit
ogledziny pomieszczenh jednostki. Na tej podstawie ustalit ze Dom Pomocy Spotecznej
usytuowany jest w trzech odrebnych budynkach: trzykondygnacyjnym budynku gtéwnym
mieszkalnym, budynku dwukondygnacyjnym oraz budynku Powiatowego Osrodka
Wsparcia. Pokoje mieszkahcodw dostepne sg w dwdch budynkach, pomieszczenia
przeznaczone dla mieszkancodw bez barier. W budynku gtdwnym dostepna winda;

w pozostatych budynkach pokoje oraz pomieszczenia dla mieszkancodw usytuowane

na parterze.

W budynku gtéwnym dostepne:

e w czesci piwnicznej: pokdj goscinny, tazienka dla personelu;

e na parterze: 7 pokoi mieszkalnych (2 — jednoosobowe, 5 - dwuosobowych), dyzurka
pracownikéw, gabinet przedmedycznej pomocy doraznej, jadalnia petnigca
funkcje pokoju dziennego pobytu, zmywalnia, kuchnia — kuchenka pomocnicza,
tazienka, toaleta dla pracownikéw, palarnia (przy wejsciu do budynku);

e na 1 pietrze: 14 pokoi mieszkalnych (3 — jednoosobowe, 11 - dwuosobowych),
tazienka.

W dwukondygnacyjnym budynku dostepne:

e dwa mieszkania, w kazdym 2 - dwuosobowe pokoje oraz tazienki z toaletami;

e biuro pracownika socjalnego z tazienkq (prysznic i toaletal);

e pomieszczenie do prania i suszenia;

e pracownia krawiecka;



e pracownia stolarska z przejsciem do pracowni wikliniarskiej (z toaletq);

e sala gimnastyczna (z toaletq);

e na pietrze cze$S¢ administracyjna.
W budynku Powiatowego Osrodka Wsparcia na parterze dostepny pokdj dziennego
pobytu petnigcy funkcje sali komputerowej — pomieszczenie poprzez wejscie z zewnqgtrz
wyodrebnione od POW. Sala gimnastyczna petni funkcje miejsca kultu religijinego - tutaqj
odbywaijqg sie spotkania np. w czasie swigt. DPS w Skwierzynie oferuje wszystkie
wymagane przepisami pomieszczenia.

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

0 powierzchni nie mniejszg niz 6 m2 na osobe. Przy czym pokdj uznaje sie za spetniajgcy
wymagane normy, jezeli odstepstwo od tych norm nie jest wieksze niz 5%. W DPS

w Skwierzynie dwa pokoje mieszkalne nie spetniajg standardu w zakresie metrazu. Kazdy
z tych pokoi jest pokojem dwuosobowym o metrazu ponizej 11,4 m? (pokoje numer 35, 36
w budynku gtéwnym).

Dom powinien zapewni¢ dostep do minimum 1 tazienki na é oséb i minimum 1 toalety
na 4 osoby (1j. budynek gtéwny musi miec: 7 natryskdw i 10 toalet, mieszkania 2 punkty
kgpielowe i 2 toalety). Dom spetnia standard w zakresie dostepu mieszkancow do
sanitariatow:
e w budynku gtéwnym (37 miejsc) ogdlnie 10 natryskow i 13 toalet (na parterze:
5 natryskow, 6 toalet; na piefrze 5 natryskow, 7 toalet),
e W dwodch mieszkaniach (w kazdym 4 miejsca) ogdlnie 2 punkty kgpielowe, 2 toalety
(w kazdym 1 punkt kgpielowy, 1 toaleta).
W trakcie ogledzin pomieszczen przy wannie oraz dwdch toaletach usytuowanych w obu
mieszkaniach brakowato poreczy. Zostaty one zamontowane w trakcie tfrwania czynnosci
kontrolnych. Zatem we wszystkich sanitariatach przy natryskach i toaletach dostepne
porecze dla osdb niepetnosprawnych.
Dom wyposazony jest w system przyzywowo - alarmowy.

Pokoje sg wyposazone wedtug poftrzeb i upodoban mieszkancdw. Mieszkancy czysci,
zadbani. Inspektorzy — podczas ogledzin Domu - przeprowadzili rozmowy z kilkoma
mieszkancami. Rozmowy prowadzone byty w pokojach lub w pomieszczeniach
wspolnych. Wyglgd, ubidr, przekazywane informacije nie budzity zastrzezen.

(akta kontroli str. 17-22; 25-35)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie braku standardu
ustug bytowych pod wzgledem metrazu pokojéw.

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 poftrzeb
0so6b w nim przebywajgcych. Wtasciwy zakres ustug zapewniony przez dom, powinien
opierac sie na indywidualnych potrzebach mieszkanca tego domu.



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

Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia,
sprawnosci i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel
do 40 punktéw. Kgpiel mieszancow sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow
jest wykonywana zgodnie z procedurg obowiqgzujgcqg w DPS. Inspekiorzy sugerujq
dopracowanie dokumentacji zwigzanej z toaletq mieszkancow.
W dniu kontroli — 21 maja 2024 r. - w Domu Pomocy Spotecznej przebywato
44 mieszkancow, w wieku od 29 do 72 lat.
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 fizjologicznych. Ocenia
sie zdolno$¢ osoby do samodzielnego ich wykonywania. Sq frzy 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
0znacza, 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 badanym okresie (od | kwartatu 2023 r. do dnia konftroli), liczba oséb sklasyfikowanych
w skali Barthel do 40 pkt wahata sie miedzy 9 a 10:

e wl Ililll kwartale 2023 r. — po 10 0s6b;

e W IV kwartale 2023 r. il kwartale 2024 r. — po 9 osdb.

W dniu kontroli — do 40 punktéw w skali Barthel — byto sklasyfikowanych 9 mieszkancow
Domu (20% ogdlnej liczby mieszkancow).

e 3 0soby, ktére osiggnety 0 punktow (wszystkie lezqce);

e po jednej osobie, ktéra posiada 25 i 30 punktdw;

e 4 0soby posiadajg 40 punktow.

Dodatkowo ustalono, ze wg stanu na 21 maja 2024 r. na 44 mieszkancow:

e 8 (18,2%) jest ubezwtasnowolnionych catkowicie;

o 2 (4,54%) jest ubezwtasnowolnionych czesciowo.
Wsréd 70% oséb ubezwtasnowolnionych opiekunem prawnym jest cztonek rodziny, 30% -
pracownik Domu Pomocy Spotecznej.

Dla wtasciwej organizacii pracy i realizacji zadan statutowych, Dyrektor Domu
wprowadzita:
¢ Regulamin Organizacyjny Domu, zgodnie z ktérym do zadan pracownikéw dziatu
terapeutyczno — opiekunczego nalezy m.in. dbatos$¢ o prawidtowy przebieg
rehabilitacji mieszkanca i zapewnienie podstawowych zabiegdw higienicznych
i pomoc przy ich wykonywaniu;



e Karte praw i obowigzkdw mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej zgodnie,

z ktérg mieszkaniec ma prawo do opieki pielegniarskiej, korzystania z ustug
Swiadczonych przez Dom w zalezno$ci od sprawnosci i potrzeb;

e Procedure toalety i kgpieli mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie
w tazience lub w pokoju, ktéra okresla czestotliwos¢ toalety i kgpieli, osoby
odpowiedzialne za wykonywanie kgpieli, opis czynnosci obowigzujgcych podczas
kgpieli i toalety.

Inspektorzy przeanalizowali dokumentacje dotyczgcqg kgpieli tfrzech mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel na 0 punktéw. Na tej podstawie zbadali czestotliwose
wykonywanych kgpieli mieszkancow w kwietniu 2024 r. W Domu prowadzona

jest nastepujgca dokumentacja:

e Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do objecia/ objetego pielegniarskg
opiekqg dtugoterminowg domowq (im mniej punktéw, tym mieszkaniec jest bardziej
zalezny, a stan trudniejszy);

e Lista pomocnicza podczas kgpieli lub towarzyszenia przy kgpieli mieszkancodw
domu podczas dyzuru popotudniowego, w ktdrej odnotowywane sg wykonane
kgpiele mieszkancoéw, ze wskazaniem daty i podpisu pracownika. Lista stuzy
rowniez do sprawdzenia stanu i kompletnosci poscieli;

e Raporty pielegniarek i opiekuna medycznego za okres 22 — 28 kwietnia 2024 r.

Dodatkowo, w dniu kontroli w DPS na etapie tworzenia byta Procedura profilaktyki
przeciwodlezynowej mieszkanca DPS. Projekt zawiera definicje odlezyny i zasady
profilaktyki przeciwodlezynowej. Zatgczniki do projektu procedury stanowiqg karty

monitorowania nawodnienia mieszkanca, zmiany jego pozycji ciata.

Zgodnie z obowigzujgcg w Domu procedurg kazdy mieszkaniec wymaga codziennej
toalety i kgpieli. Czynnosci te nalezy udokumentowac w zeszycie kgpieli. Kgpiel
mieszkanca obejmuje m.in. mycie zebdw i jamy ustnej, mycie twarzy, oczu i uszu, mycie
konczyn gérnych, klatki piersiowej, brzucha, plecéow i posladkdw, konczyn dolnych,
podmycie, obserwowanie skory mieszkanca, natarcie i oklepywanie plecow

oraz posladkdw, uczesanie wtosdw. Do czynnosci pielegnacyjno — higienicznych

nalezy zmiana bielizny osobistej i poscielowej mieszkanca, zmiana podktaddw lub pieluch.
Toaleta mieszkanca obejmuje wszystkie czynnosci wskazane, jak w przypadku w kgpieli

Z pominieciem brzucha i kohczyn dolnych. Za utrzymanie czystosci i higieny osobistej
odpowiedzialni sq pielegniarki, opiekunowie, pokojowe.

Analiza dokumentacii wykazata, ze badani mieszkancy — w kwietniu 2024 r. — byli kgpani
codziennie. Wyjatek stanowi jedna mieszkanka, ktéra kgpana byta jedynie w okresie 1 -
16.04.02024 r. z uwagi na pobyt w szpitalu od 17.04.2024 r. Informacja o wykonanych
kgpielach znajduje sie w ,,LisScie pomocniczej podczas kgpieli lub towarzyszenia

przy kgpieli mieszkahcéw domu podczas dyzuru popotudniowego”. Pracownik

w dokumencie odnotowuje date kgpieli, sposdb kgpieli (S-samodzielnie, W-wykgpany
przez personel, P- wykgpany z pomocg personelu) i potwierdza wykonang kgpiel
podpisem. W opinii zespotu taki sposdb ewidencjonowania kgpieli mieszkancédw

jest czytelny i przejrzysty, pozwala na ustalenie czestotliwosci kgpieli.

W Domu nie obowigzuje dokument, w ktérym ewidencjonowane sq toalety mieszkancow,
o ktérych mowa w procedurach obowigzujgcych w jednostce. Pracownicy — w raportach
pielegniarek i opiekuna medycznego — odnotowujg wykonanie toalet porannych

i wieczornych lub wykonaniu czynnosci pielegnacyjno — higienicznych wg potrzeb.



Brak danych personalnych mieszkancéw, przy ktérych wykonano toalete uniemozliwia
dokonanie rzetelnej oceny w zakresie jej czestotliwosci. Kontrolujgcy sugerujq
dopracowanie obowiqzujgcej dokumentacji lub wypracowanie takiej dokumentacii,

z ktérej bedzie jasno wynika¢ informacja o toalecie mieszkanca sklasyfikowanego w skali
Barthel do 40 punktow (np. tak jak w przypadku karty kgpieli mieszkancéw).

W DPS prowadzone sg ponadto raporty pielegniarek i opiekuna medycznego.
Pracownicy — w raportach — odnotowujqg stan ogdiny mieszkancéw ze wskazaniem liczby
kobiet, mezczyzn oraz nazwisk mieszkancow przebywajgcych w szpitalu. W raportach
znajdujg sie ponadto informacje dotyczgce podejmowanych czynnosci typu: podanie
lekdw, stanu zdrowia i samopoczucia mieszkanca, kontroli parametréw zyciowych, wizyt
lekarskich i badan, czynnosci opiekunczo - pielegnacyjne i higieniczne wobec
mieszkanca, np. informacja ogdlina dotyczgca wykonania toalet porannych

i wieczornych (wg potrzeb). Sposéb prowadzenia dokumentaciji przez pracownikéw
pozwala na skuteczng wymiane informacji miedzy pracownikami na nastepujgcych

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

i samopoczucia mieszkancow.

Rejestr zgltoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczqgcych mieszkancéw DPS
prowadzony jest zgodnie z przepisami. Kontrolujgcy sugerujq dopracowanie rejestru.
Zgodnie z art. 55¢c ustawy o pomocy spotecznej, Dyrektor lub kierownik domu pomocy
spotecznej zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancow domu. Dyrektor DPS wprowadzita —
zarzgdzeniem nr 5/2024 z 9 stycznia 2024 r. — Procedure zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych w Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie. Celem procedury
jest ustalenie frybu postepowania w przypadku wystgpienia zdarzenia nadzwyczajnego.
Dokument okresla m.in. definicje zdarzenia nadzwyczajnego, przyktadowe typy zdarzen
oraz opis trybu postepowania w przypadku zaistnienia zdarzenia nadzwyczajnego.
Integralng czes¢ procedury stanowiq zatgczniki nr:
1. Karta zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych w Domu Pomocy Spotecznej
w Skwierzynie;
2. Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych w Domu Pomocy Spotecznej
w Skwierzynie.
Zakres rejestru prowadzonego w Placowce jest zgodny z przepisami. Zawiera: rodzaj
zdarzenia (indywidualne lub zbiorowe), opis i miejsce zdarzenia (typ zdarzenia: wypadek,
samouszkodzenie, obrazenie ciata), informacje o podjetych dziataniach nastepczych,
date zgtoszenia, imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej. Kontrolujgcy sugerujg ponadto
dopracowanie 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 przyjmujgcej zgtoszenie (dokonujgcej wpisu z upowaznienia Dyrektora
DPS).

W dniu kontroli w ,,Karcie zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych” odnotowano 1 wpis.
Po analizie zdarzenia uznano, ze nie zostato ono zakwalifikowane jako zdarzenie
nadzwyczajne i nie zostato umieszczone w rejestrze zdarzeh nadzwyczajnych.

Mieszkancom 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 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 Kartg praw i obowigzkdéw mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej ma prawo
do opieki pielegniarskiej, korzystania z ustug Swiadczonych przez Dom w zaleznosci

od sprawnosci i potrzeb.

Analiza dostepnosci mieszkancoéw do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazéw przekazanych przez Dyrektor Domu, 21 maja 2024 r. Sporzqgdzone
wykazy zawierajqg: date konsultaciji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacji
(teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacji.
Zgodnie z badang prébg, w okresie od 1 do 30 kwietnia 2024 r. konsultacje lekarskie
przeprowadzono 71 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacji przeprowadzit lekarz
psychiatra (42 %), rodzinny (14%), radiolog (13%), neurolog (7%). Mieszkancy objeci

byli réwniez konsultacjami m.in.: kardiologa, pulmonologa, ginekologa, laryngologa,
stomatologa, hematologa, ortopedy, okulisty. Konsultacje byty prowadzone gtdwnie
poprzez kontakt bezposredni z mieszkancem. W formie teleporady udzielono 4 konsultacii.

(akta kontroli str. 15-16; 36-82; 100-109)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
Inspektorzy sugerujg dopracowanie dokumentacji zwigzanej z toaletg mieszkancow

i rejestru o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancodw DPS, zgodnie z trescig
protokotu kontroli.

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

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

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

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

do sgdu opiekunczego. Ograniczenie dorecza sie mieszkancowi domu,

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

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

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsé.



W Domu obowigzuje procedura samodzielnych wyjs¢ poza teren placowki
oraz ograniczania samodzielnych wyjs¢ — Zarzgdzenie nr 5/2023 Dyrektora z dnia
17 stycznia 2023 r. Wyjscia poza teren Domu odnotowane sq w ,,Rejestrze wyjsc”, wpisu
dokonuje mieszkaniec samodzielnie lub z pomocq personelu. Z przedmiotowej procedury
wynika, takze postepowanie Dyrektora w zakresie ograniczenia wyjs¢ — na podstawie
zaswiadczenia lekarza - gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkanca Domu. Przyjete zasady postepowania sg tozsame z zapisami ustawy
0 pomocy spotecznej (art. 55, ust. 2a-2i). Z oswiadczenia Dyrektor jednostki wynika,
ze nie ograniczata mieszkancom DPS mozliwosci samodzielnych wyjs¢ poza teren Domu
Pomocy Spoteczne;.

(akta kontroli str. 15-16; 23-24)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

4. Stosowanie przymusu bezposredniego wobec 0séb 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.j. 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
Zarzgdzenie nr 43/2020 z 1 grudnia 2023 r. okreslajgce procedure postepowania
w przypadku stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego w Domu Pomocy
Spotecznej w Skwierzynie. Procedura definiuje pojecie przymusu bezposredniego,
jego formy, sytuacje zezwalajgce na zastosowanie przymusu. Okresla osobe decydujagcg
i nadzorujgcq zastosowanie przymusu, czynnosci, ktére nalezy wykonac przy mieszkancu
oraz wymagang dokumentacije w tym zakresie. Integralng czes$¢ procedury stanowig
zatgcezniki nr:
1. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomione;j
lub izolowanej;
2. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgce;j
w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej;
3. Rejestr przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego.
Dokumentacja zostata opracowana w oparciu 0 obowigzujgce przepisy.

Analiza rejestru przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego w DPS w Skwierzynie
wykazata, ze w Domu nie stosuje sie przymusu bezposredniego wobec mieszkahcow.

Inspektorzy — podczas ogledzin Domu — nie zaobserwowali sytuacii zastosowania przymusu
bezposredniego wobec mieszkancow.


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

Sedzia Sgdu Rejonowego w Miedzyrzeczu — 26 marca 2024 r. — przeprowadzit kontrole

w Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie. Zakres kontroli obejmowat m.in. prawidtowos¢
dokumentacji mieszkancow, przymusu bezposredniego wobec mieszkancow

(nie stosowano), sprawdzenie warunkdw pobytu mieszkancow w DPS. Sedzia nie stwierdzit

uchybien, nieprawidtowosci; nie wydat zalecen pokonfrolnych.
(akta kontroli str. 83-99)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1. Liczba mieszkancoéw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba
mieszkancow w pokojach, liczba sanitariatéw oraz oferowane pomieszczenia
sq zgodne z przepisami.

2. Dom nie spetnia standardu ustug bytowych pod wzgledem metrazu pokojow.

3. Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia,
sprawnosci i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel
do 40 punktow. Kgpiel mieszancdw sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw
jest wykonywana zgodnie z procedurg obowigzujgcg w DPS.

4. Inspektorzy sugerujq dopracowanie dokumentaciji zwigzanej z toaletqg
mieszkancoéw, zgodnie z tre$cig protokotu kontroli.

5. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

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

7. Mieszkahcom Domu Pomocy Spotecznej umozliwiony jest dostep do lekarza
w ramach podstawowej opieki zdrowotneji do innych specjalistéw.

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 2 stanowi istotne uchybienie;
e 4, 6 stanowiq sugestie zespotu kontrolnego.

Dokonano wpisu do znajdujgcej sie — w Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie - ksigzki
kontroli pod pozycjq nr 4.

POUCZENIE

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



Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej konftroli 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 Skwierzynie, drugi Staroscie
Powiatu Miedzyrzeckiego, trzeci pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor:
INSPEKTOR WOJEWODZKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Domu Pomocy Spotecznej
w Pomocy Spotecznej w Skwierzynie

w Wydziale Polityki Spotecznej mgr Agnieszka Biajet

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk

Gorzéw Wielkopolski, dnia 13 czerwca 2024 r.  Skwierzyna, dnia 19 czerwca 2024 .



