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

PS-1.431.2.19.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu

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. z 2020 r., poz. 2285 ze zm.), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy

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

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

zespot kontrolny w skiadzie:

1. Marzena Modrzewska — inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 238-1/2024 z dnia 16 sierpnia 2024 r. -
kierujgca zespotem inspektorow;

2. Marta Mikotajczyk — starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 238-2/2024 z dnia 16 sierpnia 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit od 30 sierpnia 2024 r. do 8 pazdziernika 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Szarczu, Szarcz 30, 66-330 Pszczew kontrole problemowq dotyczgcq realizacji ustug
opiekunczych, wspomagajgcych i bytowych.

Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci Siostry Agnieszki Pustelak — Dyrektor Domu.

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;
2. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych;
3. Dostep do ustug specjalistow;
4. Zabezpieczenie kadrowe dyzurow.

Do oceny powyiszych zagadnien zespo6t inspektoréow przyjqt:
e ustalenia dokonane w ramach ogledzin Domu przeprowadzonych 30 sierpnia
2024 r.;
e dokumenty udostepnione kontrolujgcym w toku czynnosci, w dniu kontroli;
e dokumentacje przekazang przez s. Dyrektor DPS: 9., 13 wrze$nia 2024 r., w tym
na pisemne wezwanie Dyrektor WPS z 10 wrzesnia 2024 r.
(akta kontroli str. 3-18)
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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, 2, §6 ust.1 rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy
spoteczne;.

Liczba mieszkanek Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkanek

w pokojach oraz warunki sanitarne w DPS {j. liczba sanitariatéw bez barier
architektonicznych sq zgodne z przepisami. Metraz pokoju jest niezgodny z przepisami.
Dom nie spetnia standardu ustug bytowych - wystepujq bariery architektoniczne (wysokie
brodziki). Kontrolujgcy sugerujq likwidacje barier architektonicznych przy natryskach.
Dom Pomocy Spotecznej w Szarczu dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego Decyzja Nr PS.Il.Jel/Jaz/9013/1/2006 z dnia 11 grudnia 2006 r. zmieniona
Decyzjqg z dnia 27 lipca 2018 r. znak: PS-1.9423.3.2018.ETom.

Dom przeznaczony jest dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie ptci
zenskiej oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie ptci zenskiej z liczbg miejsc
rzeczywistych 52. W dniu kontroliw Domu przebywato 51 0sob, zatem liczba mieszkanek
jest zgodna z liczbg miejsc okreSlonych w zezwoleniu.

Na mocy art. 126 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektordow, przeprowadzit
ogledziny pomieszczen jednostki. Na tej podstawie ustalono, ze Dom Pomocy Spotecznej
usytuowany jest w frzech budynkach:

e cze$¢ administracyjna;

e budynek gtdwny — cze$¢ mieszkalna z pomieszczeniami terapeutycznymi;

e budynek pralniisuszarni.
W budynku gtdwnym zainstalowana winda, dostosowana do potrzeb osdb
niepetnosprawnych. W budynku gtdwnym dla mieszkanek przeznaczone:

e na parterze: gabinet przedmedycznej pomocy doraznej, izolatka z dostepem
do tazienki z toaletq (brodzik powyzej 2 cm), toaleta, jadalnia z kuchnig, dwa
pokoje dzienne, tazienka z toaletqg (wanna i natrysk), dwie toalety kazda
Z 2 miskami ustepowymi, dwie kuchenki podreczne, dwie jadalnie grupowe,
Swietlica, pokdj goscinny, tazienka z toaletqg (natrysk, wanna, bidet);

e na 1 pietrze: 23 pokoje mieszkalne (3 — jednoosobowe, 11 — dwuosobowych, 9 —
trzyosobowych), 2 tazienki z toaletg (wanna, bidet), tazienka z toaletg (2 wanny),
pokdj goscinny, pokdj dzienny z jadalniq, toaleta z 2 miskami ustepowymi, tazienka
(natrysk, wanna, wanna jezdna, bidet);

e na 2 pietrze - sale szkolne, pomieszczenia do terapii i rehabilitaciji, tazienka z toaletqg
(brodzik powyzej 2 cm), pokoje goscinne.

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

O powierzchni nie mniejszej niz 6 m2 na osobe. Przy czym pokdj uznaje sie za spetniajgcy
wymagane normy, jezeli odstepstwo od tych norm nie jest wieksze niz 5%. W DPS w Szarczu
jeden pokéj mieszkalny nie spetnia standardu w zakresie metrazu (pokdj trzyosobowy

o metrazu 15,6 m2?, 1j. 5,2 m2 na osobe). W czesci pokojéw uwzgledniono dopuszczalne
odstepstwo.



Dom powinien zapewni¢ dostep do minimum 1 tazienki na 6 oséb i minimum 1 toalety
na 4 osoby. Jezeli liczba o0séb lezgcych przekracza 50% ogdlnej liczby mieszkancow domu,
dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25% — w Domu w Szarczu zapis
ten nie jest stosowany. Liczba wymaganych przepisami sanitariatow w DPS w Szarczu:
7 miejsc kgpielowych i 13 toalet. Dom spetnia standard w zakresie dostepu mieszkancow
do sanitariatdw bez barier architektonicznych (wszystkie ogdélnodostepne):
e parter: 5 miejsc kgpielowych (w tym 1 natrysk z barierg architektoniczng -
brodzikiem powyzej 2 cm), 8 toalet, dodatkowo 1 bidet;
e 1 pietro: 7 miejsc kgpielowych (w tym jedna wanna jezdna), 5 toalet, dodatkowo
3 bidety;
e 2 pietro: 1 miejsce kgpielowe z barierqg architektoniczng - brodzikiem powyzej 2 cm
i 1toaleta.
W budynku tym zapewniony jest standard dostepu do sanitariatow - bez barier
architektonicznych — w wymaganej przepisami liczbie, jednakze przy 2 natryskach
wystepujq bariery architektoniczne, co jest niezgodne z przepisami. Kontrolujgcy sugerujg
zlikwidowanie barier architektonicznych przy dwdch natryskach.
W dniu wizytaciji w dwodch toaletach (na parterze i na 2 pietrze) stwierdzono brak poreczy,
uchybienia te zostaty usuniete w trakcie czynnosci kontrolnych.
W pokoju mieszkalnym dla dzieci zabezpieczone wyprowadzenia elekiryczne.
Dom wyposazony jest w system przyzywowo - alarmowy i przeciwpozarowy.

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

(akta kontroli str. 19-79)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie niezgodnego

Z przepisami metrazu pokoju. Dom nie spetnia standardu ustug bytowych — wystepujg
bariery architektoniczne (wysokie brodziki). Kontrolujgcy sugerujq likwidacje barier
architektonicznych przy natryskach.

2. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spotecznej — dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi opiekuncze i wspomagajgce na poziomie obowigzujgcego standardu.
Zakres tych ustug okreslony jest w § 5 ust. 1 rozporzgdzenia w sprawie domdw 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 domdw pomocy
spotecznej, dom funkcjonuje w oparciu o indywidualne plany wsparcia mieszkanca.
Dziatania wynikajgce z ww. planu koordynuje pracownik domu, zwany ,,pracownikiem
pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybor ten jest mozliwy
ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. Pracownicy pierwszego
kontaktu dziatajg w ramach zespotdw terapeutyczno-opiekunczych.



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

Zajecia rehabilitacji spotecznej okreslone sg w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi z dnia 14 stycznia 2014r. (t.j. Dz.U.z 2014r.,

poz. 250).

Mieszkanki majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

Podstawowe zadania dotyczgce bezposredniego wsparcia mieszkanek w zakresie opieki,
pielegnaciji, reagowania na podstawowe potrzeby realizowane sg gtdwnie

przez pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Zatrudnieni sg oni w ramach
dwoch dziatdw opiekunczo-terapeutycznego i medyczno-rehabilitacyjnego: opiekun,
pielegniarka, pokojowa.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku opiekun —
zgodnie z zakresem zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien — nalezy m.in. wykonywanie
obowigzkéw zwigzanych z opiekq i czynnosciami higienicznymi (zmiana pieluch, kgpiel,
obcinanie paznokci, dbato$¢ o estetyczny wyglgd), pomaganie w przemieszczaniu sie,
czuwanie nad spozywaniem positkdw, bezpieczenstwem, pomaganie w utrzymaniu
porzgdku, dbanie o zaopatrzenie mieszkanek w ubrania, obuwie, kosmetyki,
wspotuczestnictwo w organizacji czasu wolnego, biezgce monitorowanie stanu
medycznego mieszkanek. Opiekunki, ktdére sg jednoczesnie pracownikiem pierwszego
kontaktu, na biezgco prowadzqg dzienniki spotkan z mieszkankami.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem — nalezy m.in. stata obserwacja stanu zdrowia mieszkanek,
przygotowanie dokumentacii i mieszkanek do przyjec lekarskich, wykonywanie zalecen
lekarskich (opatrunki, mierzenie ci$nienia tetniczego, badanie poziomu cukru, pobieranie
krwi, podawanie lekdw, zapobieganie przykurczom i odlezynom), prowadzenie

dokumentacji medycznej.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z zakresem zadanh — nalezy m.in. wykonywanie zadan zwigzanych z opiekqg

i czynnosciami higienicznymi (zmiana pieluchy, kgpiel, obcinanie paznokci, dbatosé

o estetyczny wyglad), pomoc w przemieszczaniu sie, czuwanie nad spozywaniem
positkdw, wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem porzgdku (np. zmiana
poscieli, mycie podtogi, okien, mycie pomieszczen sanitarnych, kafelek sciennych,
podtogowych, sanitariatdw), czuwanie nad bezpieczenstwem mieszkanek, biezgce
monitorowanie stanu medycznego mieszkanek. Pokojowe, ktdre sg jednoczesnie
pracownikiem pierwszego kontaktu, na biezgco prowadzqg dzienniki spotkan

Z mieszkankami.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkanki majg zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej. Wymiar zajec jest zgodny z ustawowym minimum.
Dzienniki terapeutow zawierajq uchybienia w zakresie niepetnych, wymaganych
przepisami informaciji. Dzienniki zajeé terapeutéw wymagajq dopracowania nazewnictwa
zaje¢ (rodzqj i zakres programowy).

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajgce realizowane

sg gtéwnie przez dziat opiekunczo-terapeutyczny. W Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu
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zatrudnia sie m.in. instruktora terapii muzycznej, instruktora terapii zajeciowej. Wspierajq
oni mieszkanki w realizacji procesu terapeutycznego.

Do zadan instruktora terapii muzycznej i instruktora terapii zajeciowej nalezy m.in.:
prowadzenie zajec terapii muzycznej, prowadzenie zajec wszechstronnie
uaktywniajgcych mieszkanki, wspdtdziatanie lub inicjowanie imprez okolicznosciowych,
uroczystosci, wycieczek, opracowanie planu pracy pracowni oraz harmonogramu pracy
Z mieszkankami, czuwanie nad bezpieczenstwem zdrowotnym mieszkanek.

Mieszkanki majg zapewniony udziat w réznych formach terapii zajeciowej. W Domu
realizowane sq terapeutyczne zajecia indywidualne i grupowe. Oferta Domu

jest réznorodna, uwzglednia potrzeby mieszkanek. W badanym okresie przeprowadzono
m.in.: terapie plastycznq, rekodzielniczg, muzyczng, rehabilitacje, katecheze i terapie
psychologiczng.

Zgodnie z przepisami zajecia muszg by¢ prowadzone indywidualnie lub grupowo

w wymiarze nie mniejszym niz 10 godzin tygodniowo. W badanym okresie
przeprowadzono m.in.: przez 2 godziny dziennie — 10 godzin tygodniowo terapie muzyczng
grupowaq, plastyczng indywidualng oraz plastyczng grupowaq; przez 2 godziny dziennie —
12 godzin tygodniowo terapie muzyczng indywidualng. Z przedtozonej dokumentacji
wynika, ze w czerwcu 2024 r. w zajeciach terapeutycznych wzieto udziat 39 mieszkanek.
Mieszkanki biorg udziat w zajeciach w sposdb czynny lub bierny.

Programy terapii ustalone sg na caty rok i zawierajg ramowe zadania realizowane
w ramach terapii: zajeciowej, muzycznej, rekodzielniczej. Pracownicy prowadzqgcy zajecia
terapeutyczne swojg prace dokumentujg w dziennikach zajec terapeutycznych.
Dokonano analizy dziennikow za czerwiec 2024 r. Odnotowany jest w nich:

e rozktad tygodniowy oraz czas ich tfrwania;

e rodzqjitematyka zajec; imie i nazwisko prowadzgcego;

e imiona i nazwiska mieszkanek;

e informacje dotyczgce prowadzonych zajec w zakresie: absencji i jej przyczyn,

aktywnego lub biernego uczestnictwa.

W dziennikach nie sq odnotowane: ocena wspdtpracy z terapeutq, skracanie
lub wydtuzanie uczestnictwa w zajeciach. Zakres dziennikdw jest niezgodny 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 (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 250). Ponadto dzienniki zaje¢ terapeutow wymagajq
dopracowania nazewnictwa zajeé (rodzaj i zakres programowy) do zapiséw
rozporzgdzenia. Zespot inspektordw zauwaza, ze rodzaj, zakres programowy oraz wymiar
czasu zajec sqg ustalone w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca Domu dlatego
dokumenty te muszqg by¢ ze sobg kompatybilne.

Dom zapewnia realizacje potrzeb edukacyjnych mieszkanek.

Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia ws. DPS, Dom dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie w zakresie potrzeb edukacyjnych zapewnia: pobieranie nauki, uczestnictwo
w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, nauke i wychowanie przez doswiadczenia
zyciowe. Dom w Szarczu umozliwia pobieranie nauki przez dzieci i mtodziez. W DPS

w Szarczu przebywajg dwie mieszkanki objete obowigzkiem szkolnym. Jedna z nich
uczestniczy w zajeciach szkolnych na terenie DPS (zajecia realizuje nauczyciel z SOSW



w Miedzyrzeczu), druga realizuje obowigzek w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym w Miedzyrzeczu.

Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego i procedura powotania pracownika
pierwszego kontaktu sq zgodne z przepisami. Mieszkanki — ktére wyrazity zgode -
uczestniczq w realizacji indywidualnych planéw wsparcia. Indywidualne plany wsparcia
mieszkanek nie zawierajqg wszystkich wymaganych przepisami informaciji

oraz nie wszystkie zostaty podpisane. Indywidualne plany wsparcia wymagajq
dopracowania nazewnictwa zajeé (rodzaj i zakres programowy).

ZLespot inspektorow dokonat analizy realizacji indywidualnych planéw wsparcia

i dokumentacji indywidualnej mieszkanek. Zbadano 3 indywidualne teczki - wybranych
losowo — mieszkanek (w tym 2 mieszkanek catkowicie ubezwtasnowolnionych).

W teczkach znajdowaty sie m.in. decyzje kierujgce do DPS, o umieszczeniu i o ustaleniu
odptatnosci, informacje o opiekunach prawnych. W teczkach kazdej mieszkanki
znajdowata sie rowniez: informacja o zasobach mieszkanki, potrzebach

i zainteresowaniach, metryka mieszkanki, indywidualne plany wsparcia oraz ich
weryfikacje. W przypadku dwdch mieszkanek na IPW brak podpisu opiekuna prawnego.
Zespot inspektorow zauwaza, ze opiekunowie prawni majg dbac o sytuacje mieszkanek,
w tym takze o proponowany im plan dziatan. Z przedtozonych dokumentéw wynika,

ze opiekunowie prawni, nie zapoznali sie z planami i ich nie zaakceptowali. Brak uwag
do dokumentaciji pozostatej - jednej - mieszkanki. Zespot inspektorow zauwaza,

ze indywidualne plany wsparcia mieszkanek nie zawierajqg wszystkich informacji
wymaganych przepisami. Zgodnie z rozporzgdzeniem ws. zaje¢ rehabilitacji spotecznej
w DPS dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi rodzaj, zakres programowy oraz wymiar
czasu zaje¢ sqg ustalane w indywidualnym planie wsparcia mieszkanek Domu.

W analizowanych planach brak jest wymiaru czasu zajeé. Ponadto Zespdt inspektorow
sugeruje, aby w Planach okre$lac¢ rodzaj i zakres programowy zajec zgodnie

z nazewnictwem okreslonym w rozporzgdzeniu ws. zajec rehabilitacji spotecznej

w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

S. Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem Nr 04/2024 z 14 stycznia 2024 r. — dokonata zmian

w sktadzie zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Zespdt dziata na podstawie Procedury
Funkcjonowania ZTO. Nadzér nad organizacjq i pracq sprawuje s. Dyrektor. W sktad
Zespotu wchodzi 35 oséb. Koordynatorem Zespotu jest lider. Zadaniem Zespotu jest
opracowanie i pomoc w readlizacji indywidualnych plandw wspierania mieszkanek. Zespot
kontrolny przeanalizowat protokoty ze spotkan ZTO za okres od stycznia 2024 r. do czerwca
2024 r. W badanym okresie Zespodt spotkat sie 5 razy. Ze spotkan sq rzetelnie sporzgdzane
protokoty podpisywane przez cztonkdéw i w przypadku mozliwosci — przez mieszkanki. Jesli
mieszkanki nie mogg sie podpisa¢ na protokole znajduje sie stosowna adnotacja.
Spotkania dotyczyty weryfikaciji indywidualnych plandw wspierania mieszkanek. Ponadto
prowadszi sie zestawienie termindw ewaluacji IPW.

S. Dyrektor uregulowata takze procedure powotywania pracownikdw pierwszego
kontaktu — Zarzgdzenie nr 13/2023 z 28 grudnia 2023 r. Pracownika pierwszego kontaktu
wskazuje mieszkanka w terminie 6 miesiecy od daty przyjecia do Domu. W przypadku,
jezeli stan zdrowia uniemozliwia dokonania wyboru dokonujg go dwaj przedstawiciele
ZT0. W przypadku dtuzszej nieobecnosci PPK dokonywany jest wybér PPK w zastepstwie.
Zdaniem zespotu inspektoréw zapisy zarzgdzenia sq zgodne z przepisami. S. Dyrektor DPS
w procedurze okreslita m.in. zadania pracownika pierwszego kontaktu. Z informacii



s. Dyrektor DPS wynika, ze wszystkie mieszkanki wskazaty pracownika pierwszego
kontaktu.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkanek - w Domu dziata Rada
Mieszkanek.

S. Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem nr 09/2023 z dnia 2 wrzesnia 2023 r. — wprowadzita
Regulamin Samorzgdu Mieszkanek DPS. Reprezentantem Samorzgdu jest Rada
Mieszkanek. W sktad wchodzqg 4 osoby wybierane wiekszoscig gtosdw w jawnych
wyborach. Rada Mieszkanek wspodtpracuje z Dyrektorem Domu szczegdlnie w zakresie:
zywienia, spraw socjalno-bytowych, dziatalnosci terapeutycznej i rekreacyjnej. Rada
Mieszkanek rozpatruje skargi, interwencje i indywidualne sprawy mieszkanek.
Kontrolujgcy przeanalizowali protokoty z zebran Rady Mieszkanek za okres od pazdziernika
2023 r. do lipca 2024 r. Zebrania odbyty sie 4 razy. W ich trakcie wybrano sktad Rady
Mieszkanek, omawiano biezgce sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Domu,
planowanymi wyjazdami, remontami, zakupami.

Mieszkanki majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu oraz realizacji
praktyk religijnych.

Lgodnie z Regulaminem Mieszkanek z 28 grudnia 2023 r. mieszkanki, ich rodzice

lub opiekunowie prawni majg prawo do sktadania skarg i wnioskdw. Rozpatrywane

sq one przez s. Dyrektor DPS w terminie 14 dni od ztozenia, o czym s. Dyrektor informuje

na pismie. Z analizy Rejestru skarg i wnioskdw wynika, ze od 2022 r. nie wptynety skargi

na dziatalnos¢ Domu.

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

sie kaplica. Mieszkanki uczestniczg w mszach $wietych, w katechezie prowadzone;j

przez ksiedza.

W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanek dotyczqgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi. Zapisy procedury postepowania z rzeczami osobistymi,
depozytami wartosciowymi oraz srodkami pienieznymi sq niezgodne z obowiqzujgcymi
przepisami. Dokumentacja finansowa mieszkanki prowadzona jest nierzetelnie.

W DPS obowigzuje procedura postepowania z rzeczami osobistymi, depozytami
wartosciowymi oraz srodkami pienieznymi. Zapisy procedury sqg niezgodne

z obowiqzujgcymi przepisami. Zgodnie z procedurg termin odbioru depozytu wynosi 2 lata
od dnia doreczenia wezwania do odbioru, co jest niezgodne z przepisami. Zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami termin ten wynosi 3 lata'. Przy przyjeciu mieszkanki sporzqgdza
sie wykaz rzeczy uzytku osobistego i wyposazenia prywatnego. Stan ten aktualizowany jest
raz na kwartat. Likwidacja odbywa sie za zgodg mieszkanek lub opiekundw prawnych.

W DPS przyjmowane sq — zgodnie z drukiem przyjecia — depozyty rzeczowe. Deponowane
przedmioty warto$ciowe wpisane zostajg do zeszytu ewidencji. Depozyty pieniezne
przechowywane sq na wskazanym przez mieszkanke lub opiekuna prawnego rachunku
bankowym. Wyptata srodkéw pienieznych mozliwa jest przez mieszkanke, upowaznionego
pisemnie pracownika socjalnego lub opiekuna prawnego. Srodki pozostajgce

w dyspozycji pracownika socjalnego ewidencjonowane sg w zeszycie depozytow

U art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytéw (Dz. U. z 2006 r., Nr 208,
poz. 1537 ze zm.)



pienieznych. S. Dyrektor Domu odpowiada za kontrole wtasciwego gospodarowania
srodkami pienieznymi mieszkanek.

Lespot inspektoréw przeanalizowat wydatkowanie srodkdw przez jedng mieszkanke

w lipcu 2024 r. Mieszkanka wydata stosowne upowaznienie pracownikom Domu

do dysponowania srodkami na rachunku bankowym. Dokumentacja finansowa
mieszkanki prowadzona jest nierzetelnie. W kolumnie ,,stan” 4 lipca 2024 r. wpisana

jest btedna kwota: 339,59 zt a powinno by¢ 399,59 zt. Z analizy przychoddw i rozchoddw
wynika, ze jest to btgd w zapisie, rachunkowo stan i rozchody sg zgodne. Dyrektor DPS
przedtozyta dokumentacije potwierdzajgcg wydatkowanie wszystkich wskazanych

w rozliczeniu srodkow.

W Domu obowiqzuje procedura i prowadzony jest rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych mieszkanek DPS. Rejestr jest zgodny z przepisami.
S. Dyrektor DPS — Zarzgdzeniem Nr 12/2023 z 28 grudnia 2023 r. — wprowadzita ,,Procedure
prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkanek
Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu”. Procedura okresla m.in. cel, przedmiot i zakres
stosowania, definicje zdarzenia nadzwyczajnego, zasady prowadzenia rejestru zgtoszen
o zdarzeniach nadzwyczajnych, przyktady dziatan nastepczych. Integralng czes$c
zarzgdzenia stanowiq wzory nastepujgcych dokumentéw:

e Rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych — zatgcznik nr 1;

e Upowaznienie pracownika do przyjmowania i weryfikacji zgtoszen o zdarzeniach

nadzwyczajnych oraz podejmowania dziatan nastepczych — zatgcznik nr 2;

e Karta zgtoszenia o zdarzeniach nadzwyczajnych — zatgcznik nr 3.
Lakres rejestru prowadzonego w DPS jest zgodny z przepisami. Zawiera: rodzaj zdarzenia
(indywidualne lub zbiorowe), typ zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie, obrazenie ciata),
imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej, date zdarzenia i date zgtoszenia, opis i miejsce
zgtoszenia, informacje o podjetych dziataniach nastepczych. Dodatkowo rejestr
uwzglednia: dane osoby przyjmujgcej zgtoszenie oraz date zapoznania sie ze zdarzeniem
przez s. Dyrektor DPS.
W dniu kontroli w rejestrze odnotowano 1 wpis.

(akta kontroli str. 39-212)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie nierzetelnie
prowadzonych dziennikdw terapeutdw (niepetne, wymagane przepisami informacije).
Indywidualne plany wsparcia mieszkanek nie zawierajqg wszystkich informacii
wymaganych przepisami oraz nie wszystkie zostaty podpisane. Zapisy procedury
postepowania z rzeczami osobistymi, depozytami wartosciowymi oraz srodkami
pienieznymi sg niezgodne z obowigzujgcymi przepisami. Dokumentacja finansowa
mieszkanki prowadzona jest nierzetelnie. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie
nazewnictwa zajec (rodzaj i zakres programowy) w dziennikach zaje¢ terapeutéw

i indywidualnych planach.

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 srodkéw publicznych okresla ustawa



z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
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). Wybdr nastepuje poprzez ztozenie stosownej deklaracji. Lekarz
POZ planuje i redlizuje opieke lekarskg nad swiadczeniobiorcqg, w zakresie dziatan
majgcych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie
chordb 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
POLZ planuje i realizuje pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng,
w zakresie promociji zdrowia i profilaktyki choréb, Swiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

W dniu kontroli — 30 sierpnia 2024 r. — w Domu Pomocy Spotecznej przebywato
51 mieszkanek, w wieku od 13 do 73 lat. 16 mieszkanek byto sklasyfikowanych w skali
Barthel od 0 do 40 punktow (31% ogdlnej liczby mieszkanek).

Mieszkanki Domu Pomocy Spotecznej majg zapewniony dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.
Zgodnie z wyjasnieniami s. Dyrektor Domu, wszystkie mieszkanki posiadajg ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ.

Analiza dostepnosci mieszkanek do ustug zdrowotnych, zostata dokonana na podstawie
wykazdw przekazanych przez s. Dyrektor Domu, w dniu kontroli. Sporzgdzone wykazy
zawierajq: date konsultacii, imie i nazwisko mieszkanki, forme konsultacji (teleporada

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

z badang prébg - w lipcu 2024 r. — konsultacje lekarskie przeprowadzono 54 razy.

W badanym okresie najwiecej konsultaciji przeprowadzit lekarz rodzinny (61%) i psychiatra.
Mieszkanki objete byty rowniez konsultacjami m.in.: stomatologa i chirurga. Konsultacje
byty prowadzone poprzez kontakt bezposredni i w formie teleporady.

Dom zapewnia kontakt z psychologiem i psychiatrq.

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

23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej, mieszkancom nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem, a w przypadku domu dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

réwniez z psychiatrqg.

Zgodnie z wyjasnieniami s. Dyrektor Domu, w Domu zatrudniony jest psycholog, w ramach
umowy o prace, w wymiarze 0,5 etatu. Spotkania z mieszkankami odbywajqg sie w kazdym
tygodniu i w razie potrzeby mozliwy jest kontakt telefoniczny. Mieszkanki majg réwniez
dostep do opieki psychiatrycznej. Psychiatra swiadczy ustugi na rzecz mieszkanek raz

w miesigcu, w siedzibie DPS. W razie potrzeby mozliwa jest konsultacja telefoniczna czy
mailowa. Dodatkowo mieszkanki dowozone sq do innych lekarzy specjalistow, wg
poftrzeb.

(akta kontroli str. 92-93; 213-230)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.



4. Zabezpieczenie kadrowe dyzuréw.

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

Oceny zabezpieczenia dyzurow w Domu dokonano w oparciu o analize:
e harmonogramow pracy dla pielegniarek, opiekundw, pokojowych zajmujgcych
sie bezposredniq opiekg nad mieszkankami, w lipcu 2024 r.;
e list obecnosci ww. pracownikéw za lipiec 2024 r.

Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone. Dokumentacja zwigzana

z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikoéw zawiera istotne uchybienia.

Zgodnie z art. 129 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, rozktady czasu pracy
pracownikéw opracowywane sg w formie pisemne;.

Na listach obecnosci za lipiec 2024 r. nieobecnos¢ pracownikdw zaznaczana byta
symbolami: ,,U" (urlop), ,Usz" (urlop szkoleniowy), ,W" (dzienh wolny z tytutu przecietnie 5-
dniowego tygodnia pracy), ,Wz" (wolne zalegte), ,,ub” (urlop bezptatny), ,,Nb”
(chorobowe). Z tak sporzgdzanymi listami obecnosci zawierajgcymi informacje

o przyczynach nieobecnosci pracownika (51 przypadkdw w maju 2024 r.), mogqg

sie zapoznac inni pracownicy, co stanowi istotne uchybienie. Lista obecnosci dostepna
jest dla wszystkich pracownikdw i ma charakter zbiorczy. Zatem inni pracownicy majg
wglad do np. informaciji o stanie zdrowia. Taki przeptyw informaciji — bez zgody
pracownika, ktérego dotyczg dane — budzi wgtpliwosci w Swietle rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) — Dz. Urz. UEL 119/1 ze zm. z 4 maja 2016 r.

W toku czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywistq liczbe pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, zajmujgcych sie bezposredniq opiekg nad mieszkankami,
w lipcu 2024 r. W badanym okresie, w DPS zatrudnieni byli m.in.:
e 4 pielegniarki (w tym jeden pracownik zatrudniony na tgczonym stanowisku —
pracownik socjalny/pielegniarka);
e 17 opiekundw (w tym jeden pracownik zatrudniony na tgczonym stanowisku —
intendentka/opiekun);
e 9 pokojowych.
Organizacja pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu charakteryzuje
sie zroéznicowaniem godzin pracy poszczegdlnych pracownikdéw. Analiza dokumentacii
wykazata, ze liczba pracownikédw na dyzurach jest rézna. Dyzury dzienne i nocne w DPS
sqQ zabezpieczone.
Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domdw pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. Mimo to, w zwigzku z potrzebami mieszkanek, w lipcu 2024 r.
opieka pielegniarska w DPS w Szarczu byta zapewniona kazdego dnia w miesigcu.
W badanym okresie, obsada pielegniarek na dyzurze dziennym byta rézna. Zazwyczaj
w godzinach od 730 do 1930 dyzur petnita 1 pielegniarka. W pozostatym czasie pielegniarka
petnita dyzur telefoniczny.

W DPS w Szarczu bezposrednig opieke nad mieszkankami sprawujg opiekunowie.
Pracownicy $wiadczqg prace kazdego dnia miesigca. W badanym okresie, obsada



opiekundw na dyzurach dziennych w godzinach 6%-14% wynosita od 2 do 6, w godzinach
1400-2200 wynosita od 1 do 4. Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie — petnig pokojowe,
ktére stanowiq realne wsparcie kadry opiekunczej. W okresie poddanym badaniu,
obsada pokojowych na dyzurach dziennych w godzinach 69%-14% wynosita od 0 do 4,

w godzinach 1400-2200 wynosita od 1 do 3.

Zatem — podsumowujgc — obsada pracownikéw na dyzurach dziennych w godzinach 60-
14% wynosita od 5 do 8, w godzinach 1400-220 wynosita od 3 do 6.

Dyzury nocne (22%-6%) byty zawsze zabezpieczone przez 1 opiekuna z 1 pokojowq

lub 2 opiekundw.

Kontrolujgcy odnotowali sytuacije (21.07.2024 r.), w ktdrej dyzur zwigzany z bezposrednig
opiekg nad mieszkankami realizowat instruktor terapii (wspdlnie z opiekunami

i pokojowymi). Zespot inspektordw sugeruje, aby do opieki nad mieszkankami wyznaczac
personel do tego przeznaczony i odpowiednio wykwalifikowany.

(akta kontroli str. 19-35; 231)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty istotne uchybienia w dokumentaciji
Zwigzanej z ewidencjonowaniem Czasu pracy pracownikow.

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1. Liczba mieszkanek Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkanek
w pokojach oraz warunki sanitarne w DPS 1j. liczba sanitariatow bez barier
architektonicznych sq zgodne z przepisami.

2. Metraz pokoju jest niezgodny z przepisami.

3. Dom nie spetnia standardu ustug bytowych — wystepujqg bariery architektoniczne
(wysokie brodziki).

4. Konftrolujgcy sugerujq likwidacje barier architektonicznych przy natryskach.

5. Mieszkanki majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskqg.

6. W Domu realizowane sg ustugi wspomagajgce. Mieszkanki majg zapewniony udziat
w réznych formach terapii zajeciowej. Wymiar zaje¢ jest zgodny z ustawowym
minimum.

7. Dzienniki terapeutdw zawierajg uchybienia w zakresie niepetnych, wymaganych
przepisami informacii.

8. Dzienniki zajec¢ terapeutdw wymagajg dopracowania nazewnictwa zajec (rodzgj
i zakres programowy).

9. Dom zapewnia realizacje potrzeb edukacyjnych mieszkanek.

10. Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego i procedura powotania
pracownika pierwszego kontaktu sq zgodne z przepisami. Mieszkanki — ktére
wyrazity zgode — uczestniczg w realizacji indywidualnych planéw wsparcia.

11. Indywidualne plany wsparcia mieszkancdw nie zawierajg wszystkich informacii
wymaganych przepisami oraz nie wszystkie zostaty podpisane.

12. Indywidualne plany wsparcia wymagajg dopracowania nazewnictwa zajec¢ (rodzaj
i zakres programowy).

13. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkanek — w Domu dziata
Rada Mieszkanek. Mieszkanki majg mozliwos¢ wnoszenia skarg i wnioskow
Dyrektorowi Domu oraz realizacji praktyk religijnych.



14. W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanek dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi.

15. Zapisy procedury postepowania z rzeczami osobistymi, depozytami wartosciowymi
oraz srodkami pienieznymi sg niezgodne z obowigzujgcymi przepisami.

16. Dokumentacja finansowa mieszkanki prowadzona jest nierzetelnie.

17. W Domu obowigzuje procedura i prowadzony jest rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych mieszkanek. Rejestr jest zgodny z przepisami.

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

19. Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone.

20. Dokumentacja zwigzana z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikéw zawiera
isfotne uchybienia.

Whnioski zawarte w punktach:
e 2,3,7,11,15,16, 20 stanowiq istotne uchybienia;
e 4,8, 12 stanowiq sugestie zespotu kontrolnego.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialna jest s. Dyrektor DPS w Szarczu.
Dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu — ksigzki
kontroli pod pozycjg nr 76.

POUCZENIE

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

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajgcej kontroli przystuguje prawo zgtoszenia,

przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczgcych ustalen
zawartych w protokole. Zastrzezenia zgtasza sie na pismie do dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokotu kontroli.

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

Niniejszy protokdt kontroli sporzgdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu, drugi Zgromadzeniu
Siostr Felicjanek w Przemyslu, trzeci Staro$cie Powiatu Miedzyrzeckiego, czwarty
pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor:
INSPEKTOR WOJEWODIKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Kontroli DPS w Szarczu

w Pomocy Spotecznej

w Wydziale Polityki Spotecznej s. mgr Agnieszka Pustelak

Marzena Modrzewska



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

Marta Mikotajczyk

Gorzéw Wielkopolski, dnia 10 pazdziernika 2024 .

Szarcz, dnia 15 pazdziernika 2024 r.
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