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

PS-1.431.2.14.2025

PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ
w Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie

Dziatajgc na podstawie art. 22 pkt 8 oraz art. 127 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

o0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 ., poz. 1214), w zwigzku z art. 22 pkt 6 ustawy z dnia

23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025,
poz. 428), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia
2020 r. w sprawie nadzoru i kontroliw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r., poz. 1065),
przepisow rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012.

w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 ., poz. 51), rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz.
250)

zespol inspektorow w sktadzie:

1. Marzena Modrzewska — starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spoteczne;j
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 220-1/2025 z 18 sierpnia 2025 r. — kierujgca
zespotem inspektordw;

2. Marta Mikotajczyk — starszy inspektor wojewoddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 220-2/2025 z 18 sierpnia 2025 r. — cztonek
zespotu inspektoréw;

3. Ewelina Tomaszewska - kierownik Oddziatu Nadzoru i Kontroliw Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 220-
3/2025 z 18 sierpnia 2025 r. — cztonek zespotu inspektorow

(akta kontroli str. 1-3)

przeprowadzit w okresie od 26 sierpnia 2025 r. do 12 wrzesnia 2025 r. w Domu Pomocy
Spotecznej w Skwierzynie, ul. Przemystowa 42, 66-440 Skwierzyna kontrole problemowq
w zakresie realizacji ustug opiekunczych i wspomagajgcych.

Czynnosci kontrolnych w jednostce dokonano 26 sierpnia 2025 r. w obecnosci Pani
Agnieszki Btajet — Dyrektor Domu.

Kontrolg objeto okres od 1 lipca 2024 r. do 26 sierpnia 2025.

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



Tomaszewska byta nieobecna w czasie czynnosci kontrolnych w jednostce i podpisata
niniejsze oswiadczenie przed faktycznym przystgpieniem do konftroli.

Ocenie poddano nastepujgce zagadnienia:
1. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych.
2. Labezpieczenie kadrowe dyzurow.
3. Dostep do ustug specjalistow.

Do oceny powyiszych zagadnien przyjeto:
e dokumenty udostepnione kontrolujgcym, w toku czynnosci dokonanych w siedzibie
jednostki oraz przestane e-doreczeniami 29 sierpnia 2025r.; 2, 5 wrzesnia 2025,
w tym na pisemne wezwanie zastepcy Dyrektora WPS z 5 wrze$nia 2025r.
e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (znak spraw: PS.II.LAKac/9013/8/2008, PS-
1.9423.1.2020).

(akta kontroli str. 4-13; 285-287; 345)

Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

Dom Pomocy Spotecznej w Skwierzynie dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego — Decyzja Nr PS.IILAKac/9013/8/2008 z dnia 23 kwietnia 2009 r. zmienionego
Decyzjqg znak PS-1.9423.1.2020 z dnia 16 czerwca 2020 r. Dom przeznaczony

jest dla dorostych oséb niepetnosprawnych intelektualnie (kobiet i mezczyzn) z liczbg
miejsc rzeczywistych 45. W dniu kontroli w Domu umieszczonych byto 44 oséb,

zatem liczba mieszkancoéw nie przekraczata liczby miejsc okreslonych w zezwoleniu.

1. Standard ustug opiekunczych i wspomagajqcych.

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spotecznej — dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajgce na poziomie obowigzujgcego
standardu. Zakres tych ustug okreslony jest w § 5 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie domow
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 wybdr 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 ust. 2b-2i ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca
domu bedgcego 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.
Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzgdzeniem szkody sobie lub innym
osobom. Kwestie dotyczqgce stosowania przymusu bezposredniego zostaty uregulowane

2



w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2024 r.,
poz. ?17) oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U.
22023 r., poz. 731). Przymus bezposredni moze polegac¢ na: przytrzymaniu, przymusowym

podaniu lekdw, unieruchomieniu, izolacji.

Mieszkancy majq zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.
Podstawowe zadania dotyczgce bezposredniego wsparcia mieszkancow w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa mieszkancodw realizowane sq gtéwnie

przez pracownikéw dziatu terapeutyczno-opiekunhczego. Zatrudnieni sg oni gtdwnie
na stanowiskach: opiekun, pielegniarka, opiekun medyczny, psycholog, pokojowa.
Do podstawowych zadan pracownika na stanowisku opiekun — zgodnie z zakresem
obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci — nalezy m.in. stymulowanie rozwoju

i aktywizacja oséb przebywajgcych w DPS, pomoc i towarzyszenie w codziennych
czynnosciach z zakresu samoobstugi i higieny osobistej (mycie, kgpanie, ubieranie,
czesanie, golenie, obcinanie paznokci, pomoc w staniu tdézka), pielegnowanie i dbanie
o zdrowie i higiene osobistg osdb chorych i niesamodzielnych, aktywizowanie
podopiecznego do zwiekszenia jego samodzielnosci zyciowej, doradzanie w zakresie
planowania wydatkdw i spedzania czasu wolnego, uczestniczenie w procesie
rehabilitacji, karmienie, zyczliwe przyjmowanie nowych mieszkancow.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarka
— zgodnie z zakresem obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci — nalezy m.in.:
zapewnienie potrzeb zdrowotnych i higienicznych mieszkancow (estetyczny wyglad,
wykonywanie toalet i kgpieli, zabiegdw pielegnacyjnych, wykonywanie zlecen lekarskich,
pomiar temperatur i cisnienia, wykonywanie oktaddéw, opieka pielegniarska nad ciezko
chorymi, podawanie positkdw), sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przyjeciem
nowego mieszkanca, pomoc przy zaspakajaniu potrzeb psychicznych, spotecznych
(utatwia kontakt z rodzing i znajomymi, tworzy wtasciwg atmosfere), odnotowanie
przeprowadzonych zabiegdw, prowadzenie ksigzki raportéw, dokumentacji procesu
pielegnowania, dbanie o przychdd i rozchdd lekdw.

Do podstawowych obowigzkdw pracownika realizujgcego zadania na stanowisku
opiekun medyczny nalezy m.in. wspieranie mieszkancéw w codziennym funkcjonowaniu,
pomoc w codziennych czynnosciach higienicznych (mycie, kgpanie ubieranie, czesanie,
golenie), pielegnacja i dbanie o higiene mieszkancdw, udzielanie pierwszej pomocy,
uczestnictwo w procesie rehabilitacji i terapii, ksztattowanie pozytywnych relacii
interpersonalnych, pomoc w spozywaniu positkdw, wsparcie w procesie adaptacii
nowych mieszkancow, wspdtpraca z personelem medycznym, asystowanie pielegniarce
podczas wykonywania zabiegow pielegniarskich, podanie lekow mieszkancom DPS
wytgcznie na zlecenie lekarza, monitorowanie stanu mieszkanca, promocja zdrowego
stylu zycia.

Do zadan pracownika na stanowisku psycholog — zgodnie z zakresem obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci — nalezy m.in.: poradnictwo psychologiczne (indywidualne
i grupowe) dla mieszkancow, diagnozowanie problemdw i potrzeb, wspieranie
mieszkancoéw w zakresie podnoszenia ich kompetencii zyciowych i umiejetnosci
spotecznych, udzielanie informaciji, wskazéwek i pomocy w rozwigzywaniu spraw
zyciowych, wydawanie opinii psychologicznych, prowadzenie grup wsparcia.


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

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa
nalezy m.in. utrzymanie czystosci i porzadku we wszystkich pomieszczeniach, w tym:

w pokojach mieszkancow, sanitariatach, tazienkach, korytarzach, swietlicy, kuchni,
stotdwce, pomieszczeniach biurowych i socjalnych, pralni, suszarni; mycie i dezynfekcja
podtdg, mebli, sprzetdw oraz urzgdzen sanitarnych; oprdznianie koszy na Smieci i wymiana
workdw na odpady; dbanie o higiene osobistg mieszkancow, w tym: pomoc

przy ubieraniu, rozbieraniu i kgpieli; pomoc w utrzymaniu higieny osobistej mieszkancow
(np. mycie rgk, czesanie, golenie); pomoc przy positkach; pielegnacja otoczenia
budynku; wietrzenie pomieszczen; petnienie roli pracownika pierwszego kontaktu

i uczestnictwo w pracach 7TO.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce, mieszkancy majq zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej. Wymiar zajec jest zgodny z ustawowym minimum.
Dzienniki zajeé terapeutéw wymagajq dopracowania nazewnictwa zajec (rodzaj i zakres
programowy).

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajgce realizowane

sq gtdwnie przez dziat terapeutyczno-opiekunczy. Do jego zadan nalezy

m.in.: aktywizowanie mieszkancow, dbatos¢ o prawidtowy przebieg procesu terapii,
opieki i rehabilitacji kazdego mieszkanca.

Instruktor terapii zajeciowej zgodnie z zakresem obowigzkdw, uprawnien

i odpowiedzialnosci m.in. stymuluje rozwéj i aktywizuje osoby przebywajgce w DPS,
prowadzi zajecia terapeutyczne, opracowuje harmonogram indywidualnych i grupowych
zajec rekreacyjno-sportowych, prowadzi poranng gimnastyke indywidualng i grupowq,
organizuje spotkania towarzyskie, integracyjne, rekreacyjne i kulturalne, promuje zdrowy
tryb zycia, organizuje i prowadzi treningi funkciji poznawczych (pamiec¢, uwaga,
koncentracja i myslenie logiczne).

Do zadan fizjoterapeuty nalezy m.in.: aktywizacja i stymulacja rozwoju mieszkancow,
prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych i rekreacyjnych (indywidualnych i grupowych),
opracowanie harmonogramow zajec, prowadzenie porannej gimnastyki, kontrola
postepdw rehabilitacii.

Zgodnie z przepisami zajecia muszqg by¢ prowadzone indywidualnie lub grupowo
W wymiarze nie mniejszym niz 10 godzin tygodniowo. Zgodnie z przedtozonym
przez Dyrektor DPS zestawieniem w czerwcu 2025 r. zajecia prowadzone byty
przez 6 pracownikdw i brato w nich udziat 45 mieszkancow. Mieszkancy biorg udziat
w zajeciach w sposdb czynny lub bierny. W badanym okresie przeprowadzono m.in.:

e przez 2 godziny 45 minut dziennie, 5 godzin 25 minut tygodniowo - zajecia

wikliniarskie;

e przez 4 godziny dziennie, 16 godzin tygodniowo - zajecia z stolarskie;

e przez 1,5 godziny dziennie, 13,5 godzin tygodniowo - zajecia z muzykoterapii;

e przez 1 godzine dziennie, 9 godzin tygodniowo - zajecia rekreacyjne.
Ponadto mieszkancy majg zapewnione zajecia indywidualne i grupowe z psychologiem.
Rozmowy psychologiczne indywidualne odbywaty sie w maksymalnym wymiarze
13 godzin 50 minut tygodniowo. Ponadto mieszkancy korzystajq z zajec plastycznych,
ruchowych, komputerowych, edukacyjnych, zaje¢ teatralnych, krawieckich i harcerskich.
Oferta zajec jest réznorodna i organizowana w wymiarze powyzej okreslonego w
przepisach.



Pracownicy prowadzqcy zajecia terapeutyczne swojg prace dokumentujg w dziennikach
zajec terapeutycznych. Dokonano analizy dziennikdw za czerwiec 2025 r. Odnotowany
jest w nich:
e data;
e czas trwania zajec;
e temat oraz rodzaj zajed;
e imiona i nazwiska mieszkahcéw domu obecnych na zajeciach;
e UWQagi (przyczyny nieobecnosci na zajeciach, aktywne lub bierne uczestnictwo
w zajeciach, skracanie lub wydtuzanie uczestnictwa w zajeciach, wspotpraca
z terapeutqgiinne);
e imie i nazwisko osoby prowadzqgcej zajecia.
Dzienniki zawierajqg wszystkie wymagane przepisami elementy. Zakres dziennikow jest
zgodny z zapisami rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia
2014 r. w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla osdb
Z zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie z przepisami rodzaj, zakres programowy
oraz wymiar czasu zaje¢ muszg byc¢ ustalone w indywidualnym planie wsparcia
mieszkancéw Domu. Dzienniki zaje¢ terapeutdw wymagajqg dopracowania nazewnictwa
zajec (rodzaj i zakres programowy) do zgodnego z rozporzgdzeniem.

Mieszkancy uczestniczq w realizacji indywidualnych planéw wsparcia. Wszyscy
mieszkancy majq wybranego pracownika pierwszego kontaktu. Praca zespotu
terapeutyczno-opiekunczego zostata formalnie uregulowana. Czestotliwos¢ spotkan ZTO
jest zgodna z przepisami, posiedzenia odbywajq sie zgodnie z przyjetqg procedurq.
Lespot inspektorow dokonat analizy realizacji indywidualnych plandw wsparcia

i dokumentaciji indywidualnej mieszkancow. Zbadano 3 indywidualne teczki — wybranych
losowo — mieszkancow. W teczkach znajdowaty sie m.in. decyzje kierujgce do DPS

i 0 umieszczeniu (w jednym przypadku, mieszkaniec na tzw. nowych zasadach), decyzje
o odptatnosci za DPS. Wybdr pracownika pierwszego kontaktu w przypadku wszystkich
badanych mieszkancodw zgodny z przepisami. W IPW ujety cel, zadania szczegbdtowe,
sposdb i metody realizacji, osoby odpowiedzialne, czas i miejsce realizaciji. Weryfikacja
IPW sporzgdzona byta zgodnie z przepisami. W dokumentacji znajdowaty sie takze m.in.:
diagnoza funkcjonowania intelektualnego i psychofizycznego mieszkanca, diagnoza
funkcjonowania psychospotecznego i somatycznego, inwentarz do oceny rozwoju
psychospotecznego mieszkanca DPS, karta obserwaciji (zapisy dokonywane

w czestotliwosci zgodnej z potrzebami).

Z przedtozonej przez Dyrektor DPS informacji wynika, ze na dzieh kontroli wszyscy
mieszkancy (44 osoby) majg wybranego pracownika pierwszego kontaktu.

Dyrektor Domu Zarzgdzeniem nr 12/25 z dnia 18.03.2025 r. zmienita Zarzgdzenie nr 29/19
z dnia 23.12.2019 r. dotyczgce powotania zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

W Zarzgdzeniu okreslono stanowiska wchodzgce w sktad Zespotu. Do zadanh Zespotu
nalezy m.in. opracowanie IPW w terminie do 6 miesiecy od daty przyjecia mieszkahca
do DPS. Dziataniami wynikajgcymi z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca domu
koordynuje pracownik pierwszego kontaktu, wskazany przez mieszkanca, jezeli wybor
ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i organizacje domu.

Kontrolujgcy przeanalizowali protokoty ze spotkan ZTO za okres od stycznia 2025,

do czerwca 2025 r. W badanym okresie Zespdt spotkat sie 16 razy. W czasie spotkan



ustalano indywidualne plany mieszkancow, mieszkancy wybierali pracownikow
pierwszego kontaktu, omawiano biezgce sprawy mieszkancow. W spotkaniu brali udziat
mieszkancy, ktérych plany byty ustalane oraz pracownicy pierwszego kontaktu.

W przypadku braku mozliwosci podpisu mieszkanca na protokole sporzgdzana jest
adnotacja o przyczynie. Posiedzenia Zespotu odbyly sie w czestotliwosci zgodnej

Z przepisami.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw - dziata Samorzqd
Mieszkancow.

W DPS obowigzuje Regulamin Samorzgdu Mieszkancoéw wprowadzony Zarzgdzeniem
Dyrektora nr 43/2024 z 17 grudnia 2024 r. Regulamin okresla wewnetrzng organizacje zycia
mieszkancow DPS. Samorzgd Mieszkancodw reprezentuje interesy wszystkich mieszkancow,
pomaga Dyrektorowi w ksztattowaniu i rozwoju wtasciwych stosunkdw interpersonalnych.
W sktad Samorzgdu Mieszkancéw wchodzqg: przewodniczqcy, zastepca
przewodniczgcego, cztonek. Regulamin okresla dtugos$¢ kadenciji i zasady wybordow.

W regulaminie okreslone sq obowigzki mieszkancdéw oraz zachowania,

ktdre sg zabronione.

ZLespot inspektoréw zapoznat sie z dokumentacjg dotyczgcq szesciu spotkan Samorzgdu
Mieszkancow (16.01.2024 r., 24.01.2025r., 2.06.2025 ., 16.06.2025r., 14.07.2025 .
21.07.2025r.). W kazdym spotkaniu uczestniczyta m.in. Dyrektor DPS. Spotkania dotyczyty
spraw biezgcych gtéwnie zwigzanych z ofertg czasu wolnego, rekreacyjnq, kulturalng
Domu oraz z planowanymi wydarzeniami.

Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskow Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

Zgodnie z Regulaminem Samorzgdu Mieszkancodw (Zarzqgdzenie Dyrektora nr 43/2024

z 17 grudnia 2024 r.) mieszkancy majg prawo sktadac skargi i wnioski do dyrektora Domu.
Dyrektor - w sprawach skarg - przyjmuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 800-1400,
Ponadto uwagi i wnioski mozna przekazywac personelowi na ogdinym spotkaniu w kazdy
poniedziatek o godzinie 14%, W DPS prowadzi sie rejestr skarg i wnioskéw. Z analizy rejestru
wynika, ze w badanym okresie nie wptyneta zadna skarga na dziatalno$¢ Domu.
Mieszkancy Domu majg mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb religijinych w zaleznosci

od wyznania. Ksigdz sprawuje postuge w kazdy pierwszy pigtek miesigca. Mieszkancy
uczestniczg w mszach w kosciele.

Przyjete przez Dyrektor DPS zasady ograniczania mieszkancom samodzielnych wyjs¢

sqg zgodne z obowiqgzujgcymi przepisami. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom
mozliwosci samodzielnych wyijsé.

Zgodnie z przepisami w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu mieszkahca domu bedgcego osobqg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor domu
moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej. Ograniczenie to odbywa sie na podstawie zaswiadczenia
lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego
zasadno$¢ takiego ograniczenia. Informacje o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu
pomocy spotecznej przesyta do sqgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje

sie ten dom, w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi domu.
Dyrektor DPS Zarzgdzeniem nr 4/2024 z dnia 16 grudnia 2024 r. wprowadzita Procedure



samodzielnych wyjs¢ poza teren placodwki oraz ograniczania samodzielnych wyjs¢ poza
teren placowki. Zapisy Zarzgdzenia sg zgodne z obowigzujgcymi w przedmiotowym
zakresie przepisami prawa. Dyrektor DPS — zgodnie ze ztozonym o$wiadczeniem —

nie ograniczata mieszkahcom samodzielnych wyjsc.

W DPS nie jest stosowany przymus bezposredni wobec mieszkancéw. Dokumentacja
organizacyjna dotyczqgca stosowania przymusu jest zgodna z przepisami.

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu nie jest stosowany
przymus bezposredni wobec mieszkancow — oswiadczenie Dyrektor DPS.

Zgodnie z ustawqg o ochronie zdrowia psychicznego w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego zamieszcza
sie w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkdw zastosowania
przymusu bezposredniego. Rejestr ten zawiera: imie i nazwisko osoby, wobec ktorej
zastosowano przymus bezposredni; imie i nazwisko zlecajgcego zastosowanie przymusu
bezposredniego oraz osdb wykonujgcych jego stosowanie; zastosowany rodzaj srodka
przymusu bezposredniego; opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego; czas
trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczecia i zakohczenia jego
stosowania); przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym informacje o skutkach
jego stosowania dla zdrowia osoby, wobec ktérej zostat zastosowany.
Dyrektor DPS w Skwierzynie przyjeta Zarzgdzenie nr 42/2024 z dnia 16 grudnia 2024 r.
w sprawie zmiany w ,,Procedurze postepowania w przypadku stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego w Domu Pomocy Spotecznej
w Skwierzynie"”. Zatgcznikami do Zarzgdzenia sq:
1. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej;
2. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgcej
w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej;
3. Wzor rejestru przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego.
Obowigzujgce w kontrolowanym DPS dokumenty sg zgodne z przepisami w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego.

W Domu prowadzony jest rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych
mieszkancow DPS.

Zgodnie z art. 55¢ ustawy o pomocy spotecznej, dyrektor domu pomocy spotecznej
zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczgcych mieszkahcow w domu. Dyrektor DPS — Zarzgdzeniem nr 5/2024 z 9 stycznia
2024 r. — wprowadzita procedure zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych. Zakres rejestru
prowadzonego w DPS jest zgodny z przepisami. Zawiera: date zdarzenia, rodzaj zdarzenia
(zdarzenie indywidualne lub grupowe), opis i miejsce zdarzenia nadzwyczajnego

(typ zdarzenia: wypadek, samouszkodzenie, obrazenie ciata), informacje o podjetych
dziataniach nastepczych, date zgtoszenia, imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej, imie

i nazwisko osoby przyjmujgcej zgtoszenie (z upowaznienia Dyrektora DPS), date
zapoznania sie ze zdarzeniem przez Dyrektor DPS. Dyrektor Domu wydata pracownikowi
pisemne upowaznienie do przyjmowania i weryfikacji zgtoszeh o zdarzeniach
nadzwyczajnych.



W Il kwartale 2025 r. w rejestrze nie odnotowano zadnych wpisdw — brak zdarzen
nadzwyczajnych w tym okresie.

W Domu przestrzegane sq prawa mieszkancéw dotyczqce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi. Dokumentacja dotyczqca dysponowania srodkami
pienieznymi prowadzona jest nierzetelnie.

Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem nr 29/2025 z dnia 20 sierpnia 2025 r. — przyjeta Instrukcje
przechowywania i wydatkowania srodkdw finansowych i przedmiotéw wartosciowych
mieszkancow DPS. W instrukcji okreslono m.in. sposdb prowadzenia ksigg rachunkowych,
wptywow i wydatkédw wraz z zasadami ich rejestrowania i potwierdzania, dysponowanie
srodkami pienieznymi oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie lub czesciowo,
postepowanie ze srodkami pienieznymi i z przedmiotami wartosciowymi — depozyt,
postepowanie z depozytami w przypadku zgonu mieszkanca.

Kontrolujgcy przeanalizowali zgodnos¢ rozliczenia srodkéw 3 mieszkancow (dwie osoby
ubezwtasnowolnione, jedna osoba czesciowo ubezwtasnowolniona).

W wszystkich przedtozonych do kontroli dokumentach znajdowaty sie wnioski o zakupy.
W przypadku jednego mieszkanca pokwitowanie odbioru zakupdw podpisane zostato
wytgcznie przez 1 pracownika — co jest niezgodne z przyjetg w Domu Instrukcjg.
Ponadto, w przypadku dwdch mieszkancédw w prowadzonym rejestrze wptywow i wptat
stwierdzono btedy rachunkowe. W trakcie czynnosci kontrolnych — Dyrektor DPS —
przestata skorygowang dokumentacje stanu depozytdow tych dwdch mieszkancow.

(akta kontroli str. 14-284)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty, ze dokumentacja dotyczgca
dysponowania srodkami pienieznymi prowadzona jest nierzetelnie. Kontrolujgcy sugerujg
dopracowac — w dziennikach terapeutow — nazewnictwo zajec (rodzaji zakres
programowy).

2. Zabezpieczenie kadrowe dyzuréw.

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

W dniu kontroli Dom zamieszkiwaty 44 osoby. Sposrdd wszystkich mieszkancow 9 byto
sklasyfikowanych w skali Barthel od 0 do 40 punktéw (20% ogdinej liczby mieszkahcow):
e 3 0soby, ktére posiadaty 0 punktow;
e po 1 osobie, ktére osiggneta 25, 30 punktow;
e 4 osoby posiadaty 40 punktdw.
Wsréd ww. mieszkancoédw 3 osoby byty lezgce.

Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone. Listy obecnosci pracownikow zawierajq
istotne uchybienia. Dokumentacja dot. zabezpieczenia kadrowego jest prowadzona
nierzetelnie (listy obecnosci, karty ewidencji czasu pracy).
Oceny zabezpieczenia dyzurow w Domu dokonano w oparciu o analize:
e list obecnosciw pracy pielegniarek, opiekundéw medycznych, opiekundw,
pokojowych —za czerwiec 2025r.;



e kart ewidenciji czasu pracy pracownikow prowadzonej w DPS w formie
elektronicznej, odrebnie dla kazdego pracownika, za czerwiec 2025r.

Inspektorzy ustalili, ze pracownicy potwierdzajg swojg obecnos¢ na listach obecnosci. Listy
prowadzone sg w sposdb zbiorczy. Nieobecnosci pracownikéw zaznaczane

sq symbolami, w zaleznosci od przyczyny nieobecnosci, np. ,W” (urlop wypoczynkowy),
»C” (choroba pracownika), ,WZ” (urlop na zgdanie) - w sumie 95 przypadkdw w czerwcu
2025 r. Taki sposob oznaczania nieobecnosci stanowi nieprawidiowosé.

Z tak sporzgdzanymi listami obecnosci zawierajgcymi ww. informacje mogq sie zapoznac
inni pracownicy DPS. Listy dostepne sq dla wszystkich pracownikdéw i majg charakter
zbiorczy. Zatem inni pracownicy majg wglad do ww. informaciji. 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 oséb 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 2016.

Analiza list obecnosci i kart ewidencji pracownikéw wykazata, ze sg one prowadzone
nierzetelnie. Odnotowano 6 przypadkéw! btednej ewidencii czasu pracy pracownikow
w karcie lub niewtasciwie ztozonego podpisu w liscie obecnosci. Dyrektor ztozyta
wyjasnienia i poinformowata o faktycznych godzinach pracy poszczegdlnych
pracownikéw. Sprostowania poparta stosowng dokumentacjaq.

W toku czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywistq liczbe pracownikdw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, zajmujgcych sie bezposrednig opiekg nad mieszkancami,
w czerwcu 2025 r. W badanym okresie, w DPS zatrudnieni byli m.in.:

e 4 pielegniarki (w tym 1 osoba nie $wiadczyta zadnego dyzuru w miesigcu);

e 3 opiekundw medycznych;

e 7 opiekundw (w tym 1 osoba zatrudniona na stanowisku tzw. ,,tgczonym”.

Dla pracownika prowadzone sg odrebne karty ewidenciji czasu pracy);
e 3 pokojowe (w tym 2 osoby zatrudnione na stanowiskach tzw. ,tgczonych”).

Organizacja pracy w Domu charakteryzuje sie zréznicowanymi godzinami pracy (12, 8, 7,
4 godzinne). Analiza dokumentacji wykazata, ze liczba pracownikdw na dyzurach
jest rézna. Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone.

Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domdw pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. W badanym okresie opieka pielegniarska byta zapewniona

w godzinach: 730-1430, 700-1900, 1700-]1900, 1200-]1900, 1500-190%0 oraz w nocy w godz. 1900-700,
Dodatkowo w DPS prace $wiadczqg opiekunowie medyczni (w godz. 70-1500, 700-1900, ] 100-
1900, 1500-1900 oraz w nocy w godz. 19%-7%) Pracownicy $wiadczq prace kazdego dnia
miesigca. Kontrolujgcy odnotowali 8 przypadkdw braku personelu medycznego
(pielegniarek lub opiekundw medycznych) w godzinach 14%-19%, 1 przypadek —

w godzinach 19%-7%, Sytuacje te nie stanowig uchybienia.

W DPS bezposrednig opieke had mieszkancami sprawujg opiekunowie. Swiadczqg prace
kazdego dnia miesigca, w godzinach: 700-1100, 700-71500, 800-1400, 700-1900, 1700-1900, 1400-2200,

104.06.2025r., 05.06.2025 1., 12.06.2025 1., 27.06.2025 r., 29.06.205 1., 30.06.2025 1.



1500-19%0 oraz w nocy w godz. 199-700, Najwiekszg obsade opiekundw odnotowuje sie
w godzinach 79-15%,

Dodatkowo w DPS dyzury dzienne i nocne petnig pokojowe. W badanym okresie
pokojowe realizowaty dyzury w godzinach: 700-1500, 1100-1900, 700-1900, 1400-2200 oraz w nocy
w godz. 19%-700, Dyzury nocne byty wykonywane 11 razy w miesigcu.

Reasumujgc, na dyzurach dziennych (7%0-19%) obsada kadrowa wynosita od 2 do 6
pracownikoéw. Dodatkowo dyzury Swiadczyty osoby, nie zajmujgce sie bezposrednig
opiekg nad mieszkancami (pracownik socjalny, instruktor terapii zajeciowe;j,
fizioterapeuta, psycholog).

Dyzury nocne (19%-7%) byty zawsze zabezpieczone przez 2 pracownikdw (pielegniarka
i opiekun; pielegniarka i pokojowa, opiekun medyczny i pokojowa, opiekun medyczny
i opiekun lub opiekun i pokojowa). Kontrolujgcy odnotowali 4 sytuacje,
w ktdérych przez jedng godzine (6%-79) dyzur petnit 1 pracownik przy wsparciu instruktora
terapii zajeciowe;:

e 3.06.2025r. — opiekun medyczny i instruktor terapii zajeciowe;j;

e 4.06.2025r. — pielegniarka i instruktor terapii zajeciowe;;

e 5.06.2025r. — opiekun medyczny i instruktor terapii zajeciowe;j;

e 6.06.2025r. — opiekun i instruktor terapii zajeciowe;.
Zdaniem konftrolujgcych, realizacja dyzuru przez pracownika, ktéry nie zajmuje sie
bezposrednig opiekg nad mieszkancami moze obnizac jakos$¢ swiadczonych w Domu
ustug. Inspektorzy sugerujg zapewnienie ciggtosci dyzurdw przez dedykowang kadre
zajmujacg sie bezposredniq opiekg nad mieszkancami.

(akta kontroli str. 288-328)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty istotne uchybienia w dokumentacii
zwigzanej z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikdéw (listy obecnosci).
Dokumentacja dot. zabezpieczenia kadrowego jest prowadzona nierzetelnie.

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 przepisdw. Warunki udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych okresla ustawa z dnia

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

Mieszkancy Domu majq zapewniony dostep do lekarza w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.

Zgodnie z §8 ust. 5i 7 Karty Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie,
mieszkaniec ma prawo do opieki pielegniarskiej i podejmowania samodzielnych decyzji
o swoim leczeniu medycznym, chyba, ze jest to utrudnione z powodu
niepetnosprawnosci.

Z informaciji Dyrektor DPS w Skwierzynie wynika, ze wszyscy mieszkancy majq ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ. Ze wzgledu na dtugie okresy
oczekiwania na konsultacje lekarskie oraz badania diagnostyczne w ramach NFZ,
mieszkancy korzystajg takze z ustug prywatnej opieki medycznej oraz badan
wykonywanych odptatnie.

Analiza dostepnosci mieszkahcodw do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazu przekazanego przez Dyrektor Domu. Sporzgdzone wykazy
zawierqjq: date konsultacji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacii (teleporada
lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacii.

Zgodnie z badang prébag, w czerwcu 2025 r. konsultacje lekarskie przeprowadzono

65 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacii przeprowadzit lekarz psychiatra (48%).
Mieszkancy objeci byli rowniez konsultacjami m.in.: lekarza rodzinnego, fizjoterapeuty,
neurologa, chirurga, hematologa, neurologopedy, urologa.

Konsultacje byty prowadzone poprzez kontakt bezposredni z mieszkancami (59 razy)
lub teleporade (6 razy).

Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrq.
Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej, mieszkancom nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem. W przypadku domu dla oséb przewlekle psychicznie chorych
rowniez z psychiatrg.
Na podstawie informaciji Dyrektor DPS w Skwierzynie ustalono, ze w Domu zatrudniony
jest psycholog w ramach umowy o prace, w wymiarze 2 etatu. Psychiatra Swiadczg ustugi
w ramach NFZ. Konsultacje lekarza psychiatry odbywajg w Poradni Zdrowia Psychicznego.
Wizyty odbywajq sie co 2 tygodnie, a w sytuacjach nagtych réwniez w formie konsultacii
telefonicznych.

(akta kontroli str. 329-344)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

WNIOSKI:
1. Mieszkancy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.
2. W Domu realizowane sg ustugi wspomagajgce, mieszkancy majq zapewniony
udziat w réznych formach terapii zajeciowej. Wymiar zajec jest zgodny
Z ustawowym minimum.
3. Dzienniki zajec¢ terapeutdéw wymagajg dopracowania nazewnictwa zaje¢ (rodzqgj
i zakres programowy).



4. Mieszkancy uczestniczg w realizacji indywidualnych plandw wsparcia. Wszyscy
mieszkancy majg wybranego pracownika pierwszego kontaktu.

5. Praca zespotu terapeutyczno-opiekunczego zostata formalnie uregulowana.
Czestotliwosc spotkan ZTO jest zgodna z przepisami, posiedzenia odbywajg
sie zgodnie z przyjetq procedurq.

6. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancow — dziata Samorzgd
Mieszkancow.

7. Mieszkancy majg mozliwos¢ wnoszenia skarg i wnioskdw Dyrektorowi Domu
oraz realizacji praktyk religijnych.

8. Przyjete przez Dyrektor DPS zasady ograniczania mieszkancom samodzielnych wyjs¢
sq zgodne z obowigzujgcymi przepisami. Dyrektor DPS nie ograniczata
mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

9. W DPS nie jest stosowany przymus bezposredni wobec mieszkancow.
Dokumentacja organizacyjna dotyczgca stosowania przymusu jest zgodna
Z przepisami.

10. W Domu prowadzony jest rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczgcych mieszkancow DPS.

11. W Domu przestrzegane sg prawa mieszkancow dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi.

12. Dokumentacja dotyczgca dysponowania srodkami pienieznymi prowadzona
jest nierzetelnie.

13. Dyzury dzienne i noche w DPS sqg zabezpieczone.

14. Dokumentacja dotyczgca ewidencjonowania czasu pracy pracownikow (listy
obecnosci) zawiera istotne uchybienia.

15. Dokumentacja dot. zabezpieczenia kadrowego jest prowadzona nierzetelnie (listy
obecnosci, karty ewidenciji czasu pracy)

16. Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majg zapewniony dostep do lekarza
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych
specjalistdbw. Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrg.

Whnioski zawarte w punktach:
e 14 stanowi istotne uchybienie,
e 12, 15 stanowiq uchybienia,
e 3 stanowi sugestie zespotu kontrolnego.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.

Na tym konftrole zakohczono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy
Spotecznej w Skwierzynie — ksigzki kontroli pod pozycjg nr 3.

POUCZENIE

Zgodnie z § 17 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r.
W sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajgcej
kontroli moze odmdwi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajgc, w terminie 7 dni od dnia
jego ofrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.



Ponadto kierownikowi jednostki podlegajgcej kontroli przystuguje prawo zgtoszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczgcych ustalen
zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pismie do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim w terminie 7 dni
od dnia ofrzymania protokotu kontroli.

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

Niniejszy protokdt kontroli sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Skwierzynie, drugi Staroscie
miedzyrzeckiemu, trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor jednostki kontrolowanej:
STARSZY INSPEKTOR WOJEWODZKI DYREKTOR .
w Oddziale Nadzoru i Kontroli Domu Pomocy Spp’recznej
w Pomocy Spotecznej w Skwierzynie

w Wydziale Polityki Spotecznej Aanieszka Biaiet
mgr Agnieszka Btaje

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk
KIEROWNIK
Oddziatu Nadzoru i Konfroli

w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej

Ewelina Tomaszewska

Gorzéw Wielkopolski, dnia 12 wrzesnia 2025 . Skwierzyna, dnia 3 pazdziernika 2025 .



