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

PS-1.431.2.14.2024

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ
przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spotecznej w Toporowie

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 hadzoru 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 domdw pomocy spotecznej (Dz.U.z 2018,
poz. 734 ze zm.), art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 lutego 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzgdowej w wojewodztwie (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 190)

zespot kontrolny w skladzie:

1. Marzena Modrzewska - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 120-1/2024 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 120-2/2024 z dnia 8 maja 2024 r. — cztonek
zespotu inspektorow

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit od 21 maja 2024 r. do 18 czerwca 2024 r. w Domu Pomocy Spotecznej
w Toporowie, ul. Lipowa 17 kontrole problemowq dotyczqgcq realizacji ustug
opiekunczych, wspomagajgcych i bytowych.

Czynnosci kontrolnych dokonano w obecnosci Pani Katarzyny Patrzek-Lebiotkowskiej —
Dyrektor Domu.

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

Ocenie poddano nastepujagce 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 inspektorow 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: 28 maja 2024 r., 13 czerwca 2024 .
(ePUAP), na pisemne wezwanie Dyrektor WPS z 27 maja 2024 r.i7 czerwca 2024 r.;

e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (sprawozdanie — kwartalna informacja
o kosztach utrzymania i ocenie zdrowotnej mieszkanca za |-V kwartat 2023 r. i |
kwartat 2024 r., znaki 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. 3-23)
Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Standard ustug bytowych

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy o pomocy spotecznej — dom pomocy spotecznej
Swiadczy m.in. ustugi bytowe na poziomie obowigzujgcego standardu. Zakres tych ustug
okreslony jest w § 5 ust. 1, 2, §6 ust.1 rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy
spoteczne;.

Liczba mieszkancoéw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba mieszkancéw
w pokojach, metraze pokojow sq zgodne z przepisami. Dom spetnia standard ustug
bytowych pod wzgledem braku barier architektonicznych oraz w zakresie warunkow
sanitarnych tj. dostepnosci sanitariatow. Kontrolujgcy sugerujg likwidacje barier
architektonicznych przy natryskach i zapewnienie intymnosci w sanitariatach.

Dom Pomocy Spotecznej w Toporowie dziata na podstawie zezwolenia Wojewody
Lubuskiego Decyzja Nr PS.I1.JJaz.9013-6/08 z 16 stycznia 2009 r. zmieniona Decyzjami:

e PS.II.MMIik.9013-6/08 z 30 grudnia 2011 r.,

e PS-1.9423.2.2015.AKac z 18 marca 2015 r. i Postanowieniem z 30 marca 2015,

e PS-1.9423.7.2016.AKac z 16 lutego 2017 r.

Dom przeznaczony jest dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie z liczbg
miejsc rzeczywistych 26 oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie z liczbg
miejsc rzeczywistych 51. W dniu kontroli w Domu przebywato 77 oséb, zatem liczba
mieszkancow jest zgodna z liczbg miejsc okreslonych w zezwoleniu. W dniu kontroli jeden
z mieszkancoéw byt dtugotrwale nieobecny od 3 lipca 1999 r. W tej sprawie prowadzone
jest — przez Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej LUW - odrebne postepowanie nadzorcze.
Na mocy art. 126 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektordw, przeprowadzit
ogledziny pomieszczen jednostki. Na tej podstawie ustalono, ze pomieszczenia

dla mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej usytuowane sq w trzech odrebnych
budynkach: patacu oraz dwdch pawilonach.

W patacu dostepne:

e na parterze: jadalnia, pokdj dziennego pobytu (w tej czesci dostep do windy),
tazienka z natryskiem (wysoki brodzik, nie jest wliczony do standardu), 2 toaletami —
nie sg odgrodzone - brak intymnosci (toalety te nie sq wliczone do ogdlnej liczby
toalet); toaleta z 2 miskami ustepowymi; toaleta w czesci przy administracii;
pomieszczenia do terapii i nauki (sala szkolna, sala doswiadczania $wiata, sale
do terapii i rewalidacji), pokdj goscinny;

e na 1 pietrze: 14 pokojow mieszkalnych (1 — jednoosobowy, 6 — dwuosobowych, é-
trzyosobowych, 1- czteroosobowy), tazienka z 3 natryskami, wanng, 2 toaletami;
tazienka z wanng i toaletq; tazienka z 2 natryskami, wanng i wanng przenosng



oraz toaletq; pokdj dziennego pobytu, magazyn, gabinet przedmedycznej
pomocy doraznej, toaleta dla pracownikow;
e na 2 pietrze — pomieszczenia administracii.

W pawilonie (parterowy budynek mieszkalny, sktadajgcy sie z dwdch czesci — jedna czes$c
podpiwniczona) dostepne:
o 22 pokoje mieszkalne (6 — jednoosobowych, 15 - dwuosobowych, 1 — frzyosobowy)
wiekszos¢ z dostepem do sanitariatow;
e tazienka z wannqg i toaletq,
e jadalnia z aneksem kuchennym,
e pokdj dziennego pobytu
e tazienka z natryskiem, toaletq i czescig do prania i suszenia;
e pomieszczenie do rehabilitacii,
e pomieszczenie techniczne (brudownik),
e miejsce kultu religijnego,
e wyznaczone miejsce do palenia.
W pawilonie (parterowy budynek od strony ulicy) dostepne:
e jedno mieszkanie, w sktad ktérego wchodzg dwa pokoje (jednoosobowy
i dwuosobowy), tazienka z natryskiem (wysoki brodzik, nie jest wliczony
do standardu) i toaletq,
e biuro pracownika socjalnego.

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

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

w Toporowie wszystkie pokoje mieszkalne spetniajq standard w zakresie metrazu,

w tym w czesci pokojow uwzgledniono dopuszczalne odstepstwo.

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

na 4 osoby; jezeli liczba osdb lezgcych przekracza 50% ogdinej liczby mieszkancdw domu,
dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%. Standard sanitariatéw

dla poszczegdinych budynkdow:

e patac 35 mieszkancdw, w tym 18 osdb lezgcych tj. 50% mieszkancodw tej czesci;
sanitariatdw musi by¢: 6 natryskow — 25% 1. 5 natryskow; 9 toalet — 25% tj. 7 toalet;
faktyczna liczba sanitariatow dla mieszkancoéw w tej czesci wynosi: 9 natryskow
(dodatkowo dostepny jeszcze jeden natrysk z wysokim brodzikiem — nie zostat
wliczony do standardu); 8 toalet (dodatkowo dostepna jeszcze jedna toaleta
bez zachowania intymnosci — nie zostata wliczona do standardu);

e pawilon (parterowy budynek mieszkalny) 39 mieszkancoéw tej czesci; sanitariatéw
musi byC: 7 natryskow i 10 toalet; faktyczna liczba sanitariatow dia mieszkancow
w tej czesci wynosi: w pokojach 19 natryskéw (dodatkowo dostepny jeszcze jeden
natrysk z wysokim brodzikiem — nie zostat wliczony do standardu) i 21 toalet;
ogodlnodostepne: 2 natryski i 2 toalety; przy toalecie w pokoju mieszkanca w dniu
ogledzin brak pochwytu - uzupetnione w czasie trwania czynnosci kontrolnych;

e pawilon (parterowy budynek od strony ulicy) 3 mieszkancow tej czesci: 1 natrysk
i 1toaletaq; faktyczna liczba sanitariatdw dla mieszkancdw w tej czesci wynosi: brak
natrysku bez barier (dostepny natrysk z wysokim 1j. ponad 2 cm brodzikiem),



1 toaleta; przy natrysku i toalecie w dniu ogledzin brak pochwytdw uzupetnione
w czasie trwania czynnosci kontrolnych.

Dom spetnia standard w zakresie dostepu mieszkancodw do sanitariatow. Kontrolujgcy
sugerujg uzupetnienie liczby toalet do 9 w patacu. W przypadku pobytu mniejszej ilosci
0s6b lezgcych standard dostepu do sanitariatow — przy obecnej liczbie mieszkancow
w tej czesci - nie bedzie spetniony. Ponadto kontrolujgcy sugerujq zlikwidowanie barier
architektonicznych przy trzech natryskach (ogdélnodostepny na parterze w patacu,

w pawilonie w pokoju 018, w mieszkaniu w pawilonie pokoje CO, C1).

We wszystkich sanitariatach przy natryskach i toaletach dostepne porecze dla oséb
niepetnosprawnych.

W pokoju mieszkalnym dla dzieci zabezpieczone wyprowadzenia elekiryczne.

Dom wyposazony jest w system przyzywowo - alarmowy i przeciwpozarowy.

Pokoje sg wyposazone wedtug potrzeb 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. 24-32)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
Kontrolujgcy sugerujq likwidacje barier architektonicznych przy natryskach i zapewnienie
intymnosci w sanitariatach.

2. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych

Zgodnie z art. 55 cyt. wyzej ustawy 0 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 okredla 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 organizacje 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. 0 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
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022r.,

poz. 2123 ze zm.) oraz rozporzgdzeniu z dnia 21 grudnia 2018 r. Ministra Zdrowia w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz.


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000546
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U.z 2023 r., poz. 731). Przymus bezposredni moze polegac na: przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu, izolacii.

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

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

poz. 250).

Mieszkancy majq zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

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

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

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku opiekun —
zgodnie z zakresem czynnosci uprawnien i odpowiedzialnosci - nalezy m.in. zapewnienie
opieki, dbanie o estetyczny wyglgd mieszkancdéw, wykonanie czynnosci higienicznych,
dbanie o porzgdek w pokojach, szafkach, zapewnienie czystosci poscieli, wdrazanie
mieszkancow do samoobstugi, karmienie, udzielanie pomocy w zaspokajaniu potrzeb
fiziologicznych, w przypadku choroby zawiadamianie pielegniarki, dgzenie do stworzenia
W grupie mitej atmosfery, ksztattowanie nawykdw kulturalnego zachowania i wspotpracy,
rozwijanie indywidualnych zainteresowan, prowadzenie dokumentacii.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem obowigzkdw — nalezy m.in. wykonywanie zalecen lekarskich,
wykonywanie wszystkich czynnosci niezbednych do wtasciwej pielegnacii mieszkancow
(np. czysto$¢ ciata i gtowy, jamy ustnej, bielizny poscielowej, zapobieganie odlezynom

i przykurczom, wykonywanie zabiegdw pielegniarskich, kontrola wagi), prowadzenie

dokumentacji mieszkancodw, nadzorowanie pracy opiekunek i pokojowych na dyzurach
popotudniowych i swigtecznych.

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z zakresem czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci — nalezy m.in. utrzymanie
czystosci w pomieszczeniach Domu (sprzgtanie wszystkich pomieszczen: pokojow
mieszkancoéw, tazienek mieszkancodw, korytarzy, pomieszczeh ogdlnodostepnych,
taraséw), zmywanie gabinetu zabiegowego, okresowe mycie tézek, stolikdw,
wyposazenia pokoi, okien i scian, udziat w czynnosciach opiekuhczych w stosunku

do mieszkancdw (m.in. czuwanie nad bezpieczehstwem, udzielanie niezbednych porad,
wskazdwek, podejmowanie zabiegdw pielegnacyjnych, ochrona interesdw mieszkancow,
pomoc w redlizacji potrzeb, udziat w toalecie, karmienie, rozmowa, obserwacja, pomoc
w transporcie), wchodzi w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majqg zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej. Wymiar zajec jest zgodny z ustawowym minimum.
Dzienniki terapeutow prowadzone sq nierzetelnie i zawierajq uchybienia. Dzienniki zaje¢
terapeutéw wymagajqg dopracowania nazewnictwa zajeé (rodzaj i zakres programowy).
Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajgce realizowane



sg gtéwnie przez dziat terapeutyczno-opiekunczy. Do jego zadan nalezy m.in.:
umozliwienie mieszkancom pracy w domu i poza nim w ramach terapii, zgodnie

z indywidualnymi potrzebami, organizowanie réznych form zycia spotecznego,
kulturalnego, religijnego, wypoczynku i rekreacii, w tym m.in. nawigzywanie kontaktu
ze srodowiskiem lokalnym, organizacjami spotecznymi i mtodziezowymi, organizowanie
wycieczek i spotkan towarzyskich, udziatu mieszkancéw w imprezach kulturalno-
oSwiatowych, realizacja potrzeb religijnych, tworzenie warunkdéw do maksymalnego
rozwoju posiadanych uzdolnien, mozliwosci fizycznych, umystowych, tworzenie kotek
zainteresowan, organizowanie wystaw, udziat w zawodach sportowych i konkursach.
W Domu Pomocy Spotecznej w Toporowie zatrudnia sie m.in. terapeute zajeciowego,
instruktora kulturalno-oswiatowego. Wspierajg oni mieszkancéw w realizacji procesu
terapeutycznego.

Do zadan terapeuty zajeciowego nalezy m.in.: prowadzenie zajec terapeutycznych

z uwzglednieniem arteterapii, ergoterapii, zaje¢ sportowych, prowadzenie zajec
zwiekszajgcych doswiadczenie zyciowe, udziat w imprezach kulturalnych, kultywowanie
tradycji narodowej, religijnej, dbanie o bezpieczenstwo mieszkancoédw, prowadzenie
dokumentaciji.

Do zadan instruktora kulturalno-oswiatowego nalezy m.in.: prowadzenie zaje¢
terapeutycznych z uwzglednieniem arteterapii, ergoterapii, zajec sportowych,
koordynowanie dziatalnosci grupy teatralnej, prowadzenie zajec zwiekszajgcych
dos$wiadczenie zyciowe mieszkancow (nawyki zwigzane z samoobstugg, nawyki
higieniczne, ¢wiczenie pamieci, koncentraciji), organizowanie i udziat w imprezach
kulturalnych, okolicznosciowych, opracowanie i prowadzenie dokumentacii.

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

jest réznorodna, uwzglednia potrzeby mieszkahcow. W badanym okresie przeprowadzono
m.in.: muzykoterapie, zajecia z logopedaq, rehabilitantem, zebrania terapeutyczne, zajecia
ruchowo-usprawniajgce, zajecia muzyczno-rytmiczne, biblioterapie, zajecia w sali
dos$wiadczania $wiata, zajecia higieniczno-samoobstugowe, zajecia Swietlicowe,
kawiarenke, ergoterapie, katecheze, teatroterapie, choreoterapie.

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 4 godziny dziennie — 8 godzin tygodniowo zajecia

z muzykoterapii; przez 11 godzin dziennie, 22 godziny tygodniowo zajecia z logopedaq.
llo§¢ godzin terapii jest zgodna z przepisami. Z przedtozonej dokumentacii wynika,

ze w kwietniu 2024 r. w zajeciach terapeutycznych wzieto udziat 76 mieszkancow.
Mieszkancy biorg udziat w zajeciach w sposdb czynny lub bierny.

Pracownicy prowadzqgcy zajecia terapeutyczne swojq prace dokumentujg w dziennikach
zajec terapeutycznych. Dokonano analizy dziennikbéw za okres 22-26 kwietnia 2024 r.
Odnotowany jest w nich:

rozktad tygodniowy oraz - przy czesci zajec - czas ich trwania;

rodzaqji tematyka zajec;

nazwiska mieszkancow;

informacje dotyczgce prowadzonych zajec w zakresie aktywnego lub biernego
uczestnictwa.



W dziennikach nie sq odnotowane: czas trwania wszystkich zajec (np. nie okreSlono czasu
22.04.2024 r. zajec ruchowo usprawniajgcych RS, katechezy), imie i nazwisko
prowadzgcego zajecia (odnotowane sqg inicjaty), imie mieszkanca (podane jest nazwisko
i U niektérych mieszkancow pierwsza litera imienia), ocena wspotpracy z terapeutq,
skracanie lub wydtuzanie uczestnictwa w zajeciach, absencja i jej przyczyny. Zakres
dziennikdw jest niezgodny z zapisami rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy
spotecznej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz.250). Dyrektor
Domu wyjasnita, ze nie rejestruje sie nieobecnosci poniewaz mieszkancy nie sq na stale
przypisani do poszczegdlinych typdw terapii. Nieumiejetno$¢ ztozenia przez nich deklaraciji
spowodowana jest niepetnosprawnosciq intelektualng. Zespodt inspektorow zauwaza,

ze rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zajec sq ustalone w indywidualnym
planie wsparcia mieszkanca Domu. Ponadto dzienniki zaje¢ terapeutdéw wymagajq
dopracowania nazewnictwa zajeé (rodzaj i zakres programowy).

Dom zapewnia realizacje potrzeb edukacyjnych mieszkancéw.

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

w Toporowie przebywa 1 mieszkaniec objety obowigzkiem szkolnym. Realizuje

on ten obowigzek w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie.

Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego i procedura powotania pracownika
pierwszego kontaktu sq zgodne z przepisami. Mieszkancy - ktérzy wyrazili zgode -
uczestniczq w realizacji indywidualnych planéw wsparcia. Indywidualne plany wsparcia
mieszkancow nie zawierajqg wszystkich informacji wymaganych przepisami

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

Zespot inspektoréw dokonat analizy realizacji indywidualnych plandw wsparcia

i dokumentaciji indywidualnej mieszkancow. Zbadano 3 indywidualne teczki - wybranych
losowo — mieszkancow (w tym 2 mieszkancodw catkowicie ubezwtasnowolnionych).

W teczkach znajdowaty sie m.in. decyzja kierujgca do DPS i o umieszczeniu, informacja

o opiekunie prawnym. W teczkach kazdego mieszkanca znajdowaty sie rowniez diagnozy
mieszkancoéw, karty obserwaciji, indywidualne plany wsparcia. W przypadku jednego
mieszkanca na IPW brak podpisu opiekuna prawnego i adnotacja o braku kontaktu.
Zespot inspektorow zauwaza, ze opiekun prawny ma dbac o sytuacje mieszkanca w tym
takze o proponowany mu plan dziatan. Z przedtozonego dokumentu wynika, ze opiekun
prawny, nie zapoznat sie z planem i nie zaakceptowat go. W ocenie zespotu kontrolnego
nalezy podjg¢ dziatania i poinformowac Sgd o braku kontaktu z opiekunem prawnym.
Brak uwag do dokumentacii pozostatych dwdch mieszkancodw. Zespdt inspektordow
zauwaza, ze indywidualne plany wsparcia mieszkancow nie zawierajg wszystkich
informacji wymaganych przepisami. Zgodnie z rozporzgdzeniem ws. zaje¢ rehabilitacii
spotecznej w DPS dla oséb z zaburzeniami psychicznymi rodzaj, zakres programowy

oraz wymiar czasu zajec sqg ustalane w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca domu.
W analizowanych planach brak jest wymiaru czasu zajec. Ponadto Zespdt inspektorow
sugeruje aby w Planach okresla¢ rodzaj i zakres programowy zaje¢ zgodnie



z nazewnictwem okreslonym w rozporzgdzeniu ws. zajec rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem Wewnetrznym Nr 2/2018 zmienionym Zarzgdzeniem
Wewnetrznym Nr 27/2020 z 28.12.2020 r. oraz Zarzgdzeniem Wewnetrznym Nr 11/2023
z29.11.2023 r. — powotat zespobt terapeutyczno-opiekunczy. Zgodnie z przyjetym trybem
pracy za prace ZTO odpowiedzialny jest Kierownik dziatu terapeutyczno-opiekunczego.
Zadaniem Zespotu jest opracowanie i realizacja indywidualnych plandw wspierania
mieszkancow. Spotkania odbywajq sie minimum raz w miesigcu. W zarzgdzeniu okre§lono
sktad oraz zadania zespotu. Zespodt kontrolny przeanalizowat protokoty ze spotkan ZTO
za okres od listopada 2023 r. do kwietnia 2024 r. W badanym okresie Zespobt spotkat

sie 12 razy. Ze spotkan sq rzetelnie sporzqgdzane protokoty podpisywane przez cztonkéw
i mieszkancow. Jesli mieszkaniec nie mogt sie podpisac lub nie mogt uczestniczy<

w spotkaniu na protokole znajduje sie stosowna adnotacja. Spotkania dotyczyty
opracowania lub weryfikacji indywidualnych plandw wspierania mieszkancow.
Dyrektor uregulowata takze procedure powotywania pracownikéw pierwszego kontaktu -
Zarzgdzenie Wewnetrzne Nr 5/2022 z 29.06.2022 r. Powotania lub odwotania dokonuje
Dyrektor DPS po uzyskaniu akceptacji mieszkanca. Zgodnie z przepisami, pracownik
pierwszego kontaktu ma zosta¢ wskazany przez mieszkanca domu, jezeli wybdr ten jest
mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. Zdaniem zespotu
inspektoréow zapisy zarzgdzenia sq zgodne z przepisami. Dyrektor DPS okredlita takze
zadania PPK. Pracownik ten zobowigzany jest przede wszystkim do koordynowania
dziatan wynikajgcych z IPW, ochrony prywatnosci mieszkanca, wspierania go w okresie
adaptacji oraz w trudnych sytuacjach, wytwarzania wzajemnego zaufania, obserwacii
postaw i mozliwosci, zgtaszania spostrzezen w celu optymalnej sytuacji rozwoju
mieszkanca. Z przedtozonych dokumentéw wynika, ze mieszkancy wskazali swojego
pracownika pierwszego kontaktu. Dwie osoby — przyjete w marcu 2024 r. — nie wskazaty
pracownika pierwszego kontaktu z uwagi na okres adaptacyjny w Domu.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw - w Domu dziata
Samorzqd Mieszkancéw.

Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem Wewnetrznym Nr 13/2008 z dnia 11 grudnia 2008 r. —
wprowadzita Regulamin Samorzgdu Mieszkancow. Zgodnie z Regulaminem praca

w Samorzgdzie jest spoteczna i dobrowolna. Samorzgd sktada sie z czterech oséb:
przewodniczgcego i frzech cztonkdw wybieranych na okres 4 lat. Praca Samorzgdu

jest jawna, a ze spotkan sporzgdzany jest protokét. Do zadan Samorzgdu nalezy:
przeprowadzenie ,,sqdu kolezenskiego™, pomoc w organizowaniu imprez
okolicznosciowych, uczestnictwo w uktadaniu jadtospisu, uczestniczenie w odwiedzinach
chorych. Dziatalno$¢ Rady Mieszkanhcodw zapisana zostata takze w Regulaminie pobytu
mieszkancoéw DPS. Kontrolujgcy przeanalizowali protokoty z zebran Rady Mieszkancodw
za okres od stycznia do maja 2024 r. Zebrania — prowadzone byty przez Kierownik Dziatu
Opiekunczo-Terapeutycznego - odbywaty sie raz w miesigcu. Omawiano na nich biezgce
sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Domu, jadtospisem, planowanymi imprezami

lub korygowano niewtasciwe zachowania mieszkancow.



Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

Zgodnie z obowigzujgcym w Domu Regulaminem pobytu mieszkanca Domu (Zarzgdzenie
Wewnetrzne Nr 5/2015 Dyrektora DPS z 2 czerwca 2015 r.) — mieszkancy majg prawo
zgtaszania skarg i wnioskdw do Dyrektora Domu. Z analizy Ewidencji skarg i wnioskow
wynika, ze ostatnia skarga na dziatalno$s¢ Domu lub zachowanie personelu wptyneta

w 2010r.

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

sie kaplica. Mieszkancy uczestniczg w mszach swietych w kosciele, spowiedz odbywa

sie na terenie Domu.

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyijs¢, przyjete
w tej sprawie procedury sg zgodne z przepisami.
W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu obowigzujg
Zarzgdzenie Wewnetrzne Nr 14/2019 z dnia 20 listopada 2019 r. w sprawie wprowadzenia
»nowej" procedury wewnetrznej DPS w Toporowie w sprawie nieobecnos$ci w Domu
oraz wyjs¢ poza teren oraz Zarzqgdzenie Wewnetrzne Nr 9/2022 z dnia 14.09.2022 .
w sprawie ANEKSU do tej procedury.
Dokument wskazuje zasady postepowania na wypadek wyjazdu mieszkanca
na przepustke, pobytu mieszkanca w szpitalu, wyjscie poza teren Domu, samowolnego
opuszczenia Domu — ucieczke. Integralng czesciqg procedury sq:

1. wypisanie mieszkanca DPS na przepustke;

2. wzor ograniczenia przez Dyrektor wyjscia;

3. wzér zaswiadczenia lekarskiego dot. ograniczania wyjs¢;

4. wzér rejestru wydanych zaswiadczen ograniczajgcych wyijscia.
Dokumenty te zostaty opracowane w oparciu o aktualne przepisy.
L 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
sq tozsame z zapisami ustawy o pomocy spotecznej (art. 55, ust. 2a-2i). Zgodnie
z przepisami w przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkanca domu bedgcego osobqg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor 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. Informacje
0 ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej przesyta do sqdu
opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni od dnia
doreczenia ograniczenia mieszkancowi domu. Dyrektor Domu w 2023 r. i 2024 r. — do dnia
kontroli nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

Procedura dot. stosowania przymusu bezposredniego oraz rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego sq zgodne z obowiqzujgcymi przepisami.

W Domu obowiqgzuje Zarzgdzenie Wewnetrzne Nr 8/2022 z dnia 1.08.2022 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego. Zatgcznikiem do Zarzgdzenia jest Instrukcja
sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego stosowania. Zapisy Instrukciji sg zgodne z obowigzujgcymi
przepisami.



Zgodnie z ustawg 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 zawierajgcym nastepujgce dane: imie i nazwisko osoby,
wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni; imie i nazwisko zlecajgcego
zastosowanie przymusu bezposredniego oraz oséb 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 dia zdrowia osoby, wobec
ktérej zostat zastosowany. W DPS w Toporowie prowadzony jest rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego. Rejestr zawiera wszystkie wymagane przepisami
zapisy. W 2023 r. i 2024 r. do dnia konfroli nie stosowano przymusu bezposredniego.

W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanca dotyczqce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi.

W DPS obowiqgzujq instrukcje w sprawie przyjmowania depozytdw wartosciowych

od mieszkancoéw oraz w sprawie trybu postepowania z przedmiotami wartosciowymi

i pienieznymi zmartego mieszkanca (Zarzgdzenie Wewnetrzne Nr 17/2014 z 8 lipca 2014 r.).
Okreslajg one m.in. zasady przyjmowania i tryb postepowania z depozytami
wartosciowymi w DPS oraz postepowanie z rzeczami po zgonie mieszkanca, wymagania
niezbedne do prowadzenia ksiegi depozytdw. W DPS w Toporowie pienigdze przyjete

od mieszkanca wptacane sg do banku na konto depozytowe lub na ksigzeczki
oszczednosciowe — zgodnie z dyspozycjqg. Wyptata mozliwa jest wytgcznie na podstawie
podpisanego dokumentu. Sprawami majgtkowymi mieszkancodw ubezwtasnowolnionych
kieruje ich opiekun prawny.

Zespot kontrolny przeanalizowat ksiege depozytdw — nie zawiera ona wpisdw. Z analizy
wyptat z kont depozytowych dwdch mieszkancdw wynika, ze wyptaty odbywaty

sie zgodnie z przyjetg w DPS instrukcjq.

Zakres rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych jest niezgodny z przepisami.
Prowadzony w Domu rejestr zgltoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczqcych
mieszkancow wymaga dopracowania zgodnie z tresciq protokotu kontroli.
Dyrektor DPS — Zarzgdzeniem Wewnetrznym Nr 2/2024 z 2 stycznia 2024 r. — wprowadzita
»Rejestr zdarzen nadzwyczajnych w Domu Pomocy Spotecznej w Toporowie”. Zatgczniki
do Zarzgdzenia okreslajg wzdr Rejestru oraz wzdr Karty zgtoszenia. Zakres Rejestru
prowadzonego w Placéwce jest niezgodny z przepisami. Zawiera m.in.: inicjaty osoby
zgtaszajagcej, date opis i miejsce zdarzenia, informacje o podjetych dziataniach
»naprawczych”. Takie dane ujete w rejestrze sq niezgodne z zapisami Ustawy o pomocy
spotecznej. W przypadku osoby zgtaszajgcej nalezy w rejestrze podac jej imie i nazwisko.
Ponadto ustawodawca nakazuje w rejestrze zawrze¢ informacije o podjetych dziataniach
nastepczych. Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej zawarte jest w Karcie zgtoszenia, jednak
nie wypetnia to obowigzku wynikajgcego z ustawy. W okresie od 1.01.2024 r. do 21.05.2024
r. nie wystgpity zdarzenia zakwalifikowane jako zdarzenia nadzwyczajne.
Kontrolujgcy sugerujg ponadto dopracowanie rejestru o dodatkowe pozycje:

e date zapoznania sie ze zdarzeniem przez Dyrektora DPS (data, w ktdrej

ze zdarzeniem zostat zapoznany kierujgcy DPS);



e dane osoby przyjmujgce zgtoszenie (dokonujgcej wpisu z upowaznienia Dyrektora
DPS).

(akta kontroli str. 33-192; 222-243)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie nierzetelnie
prowadzonych dziennikdw terapeutéw. Indywidualne plany wsparcia mieszkancow
nie zawierajg wszystkich informacji wymaganych przepisami oraz nie wszystkie zostaty
podpisane. Zakres rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych jest niezgodny

z przepisami. Kontrolujgcy sugerujg dopracowanie nazewnictwa zajec (rodzaj i zakres
programowy) w dziennikach zajec terapeutdw i indywidualnych planach. Prowadzony
w Domu rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych mieszkancow

wymaga dopracowania zgodnie z trescig protokotu kontroli.

3. Dostep do ustug specjalistow

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej umozliwia
i organizuje mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen 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 srodkow
publicznych. Zgodnie z jej treScig — osoby przebywajgce w domach pomocy spotecznej
maja prawo wyboru lekarza, pielegniarki i —w przypadku kobiet — potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Wybdr nastepuje poprzez ztozenie stosownej deklaraciji. Lekarz
POZ planuje i realizuje opieke lekarskg nad Swiadczeniobiorcg, 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 promociji zdrowia i profilaktyki chordb,
Swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Potozna
POZ planuje i realizuje pielegnacyjng opieke potozniczo — neonatologiczno-
ginekologiczng, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, swiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej majq zapewniony dostep do lekarza w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych specjalistow.
Zgodnie z §6 ust. 5 lit. a i b Regulaminu Organizacyjnego, Dom Pomocy Spotecznej
Swiadczy ustugi w zakresie potrzeb zdrowotnych, m.in.: umozliwia mieszkancom
korzystanie z przystugujgcych uprawnien do $wiadczenh zdrowotnych oraz zapewnia
dostep do korzystania z ustug Swiadczonych przez lekarzy. Zadania medyczno —
rehabilitacyjne realizowane sq przez pracownikéw dziatu. Nalezg do nich

m.in. zapewnienie opieki pielegniarskiej Swiadczgcej podstawowe zabiegi medyczne,
uczestniczenie w opiece pielegniarskiej oraz pomoc mieszkanhcom w trakcie konsultacii
specjalistycznych i leczenia stomatologicznego, opieka w trakcie badania/ leczenia.
Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszyscy mieszkancy posiadajg ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ.

Analiza dostepnosci mieszkahcow do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazdéw przekazanych przez Dyrektor Domu, w dniu konftroli. Sporzgdzone
wykazy zawierajq: date konsultaciji, imie i nazwisko mieszkanca, forme konsultacii
(teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty ze wskazaniem specjalizacii.



Zgodnie z badang prébg - w kwietniu 2024 r. - konsultacje lekarskie przeprowadzono

87 razy. W badanym okresie najwiecej konsultacji przeprowadzit lekarz psychiatra (54%),
lekarz POZ (29%), dermatolog (11%). Mieszkancy objeci byli rowniez konsultacjami m.in.:
chirurga, stomatologa, neurologa i ginekologa. Konsultacje byty prowadzone poprzez
kontakt bezposredni z mieszkancem 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, mieszkahcom nalezy zapewnic
kontakt z psychologiem, a w przypadku domu dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

rowniez z psychiatrg.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, w Domu zatrudniony jest psycholog, w ramach
umowy o prace, w wymiarze 0,25 etatu. Zajecia z mieszkancami odbywajqg raz lub dwa
razy w tygodniu w godzinach od 730 do 1430, indywidualnie lub grupowo. W badanym
okresie 21 mieszkancow brato udziat w zajeciach z psychologiem, w tym 17 w sposdb
czynny i 4 — bierny. Mieszkancy majqg réwniez dostep do opieki psychiatrycznej. Psychiatra
Swiadczy ustugi w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wizyty odbywajqg sie

w zaleznosci od zgtaszanych przez Dom potrzeb, Srednio 2 razy w miesigcu.

(akta kontroli str. 33-35; 193-202; 222-227)

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
0 pomocy spotecznej - jest miedzy innymi zapewnienie odpowiednigj liczby pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Oceny zabezpieczenia dyzurdw w Domu dokonano w oparciu o analize:
e rozktaddw pracy dla pielegniarek, opiekundw, pokojowych zajmujgcych
sie bezposredniq opiekg nad mieszkancami, w kwietniu 2024 r.;
e list obecnosci ww. pracownikdw za kwiecien 2024 r.;
e list obecnosci praktykantéw za kwiecien 2024 r.

Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone. Listy obecnosci pracownikow
prowadzone sq rzetelnie.
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 marzec 2024 r. nieobecnos¢ pracownikdw zaznaczana byta
symbolem ,,N”. W toku czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywistq liczbe pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego Domu w DPS. W kwietniu 2024 r. w DPS zatrudnieni
byli m.in.:

e 3 pielegniarki;

e 24 opiekundw;

e 6 pokojowych.



Organizacja pracy w Domu Pomocy Spotecznej w Toporowie charakteryzuje
sie zroéznicowaniem godzin pracy poszczegodlnych pracownikéw. Liczba pracownikow
na dyzurach jest rézna.
Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domdw pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. Mimo to, w zwigzku z potrzebami mieszkanek, w DPS w kwietniu
2024 r. Dyrektor zatrudniata 3 pielegniarki. Dodatkowo, ustugi pielegniarskie w Domu
Swiadczyta 1 pielegniarka, w ramach umowy zlecenia.
W badanym okresie srednia obsada na dyzurze wynosita:

e 700-1900—0,70 os. (dyzur zapewniony przez 1 osobe na 21. dyzurach w miesigcu);

e dyzurnocny 19%0-700-0,73 0s. (22 dyzury zapewnione przez 1 osobe).

Opiekunowie $wiadczqg prace codziennie, kazdego dnia w miesigcu. W kwietniu 2024 r.
zatrudnionych byto 24 opiekundw (w tym czterech pracownikéw nie swiadczyto zadnego
dyzuru w badanym miesigcu i jeden wykonat 2 dyzury w miesigcu). W badanym okresie
Srednia obsada na dyzurze - w patacu - wynosita:
e 700-1100; 700-1520— po 0,03 0s. (zapewniony przez 1 osobe na 1. dyzurze w miesiqcu);
e 700-1420-0,33 0s. (zapewniony przez 1 pracownika na 10. dyzurach w miesigcu);
e 700-1400-0,23 0s. (zapewniony przez 1 pracownika na 7. dyzurach w miesigcu);
e 700-1900— 3,63 0s. (zapewniony przez 2, 3, 4 lub 5 pracownikéw. Dyzury
zabezpieczone codziennie, kazdego dnia miesigca);
e dyzur nocny 19%0-70— 1,30 os. (zapewniony przez 2, 3 lub 4 pracownikdw. Dyzury
zabezpieczone codziennie, kazdego dnia miesigca).

Srednia obsada na dyzurze - w pawilonie - wynosita:
e 700-1500-0,27 0s.-0,27 0s. (zapewniony przez 1 osobe na 8. dyzurach w miesiqcu);
e 1100-1900—0,03 os. (zapewniony przez 1 osobe na 1. dyzurze w miesiqcu);
e 700-1900— 1,53 0s. (zapewniony przez 1 lub 2 pracownikdw. Dyzury zabezpieczone
codziennie, kazdego dnia miesigca);
e dyzur nocny 19%0-70—1 os. (zabezpieczony codziennie, kazdego dnia miesigca
przez jedng osobe).

Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie - petnig pokojowe. W kwietniu 2024 r.
zatrudnionych byto é pokojowych. W okresie poddanym badaniu srednia obsada
pokojowych na dyzurze wynosita:
e 790-150—-po 0,03 0s. (zapewniony przez 1 osobe na 1. dyzurze w miesiqcu);
e 700-1900_2,67 0s. (zapewniony codziennie, przez 1, 2, 3 lub 4 osoby).

Dodatkowo, w kwietniu 2024 r. 2 osoby odbywaty praktyki.
(akta kontroli str. 203-221)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w zakresie zabezpieczenia
kadrowego na dyzurach.

Na tym kontrole zakonczono.



WNIOSKI:

1. Liczba mieszkancédw Domu jest zgodna z wydanym zezwoleniem. Liczba
mieszkancow w pokojach, metraze pokojéw sq zgodne z przepisami. Dom spetnia
standard ustug bytowych pod wzgledem braku barier architektonicznych
oraz w zakresie warunkdw sanitarnych tj. dostepnosci sanitariatow.

2. Konftrolujgcy sugerujq likwidacje barier architektonicznych przy natryskach
i zapewnienie intymnosci w sanitariatach.

3. Mieszkancy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskg.

4. W Domu realizowane sg ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majq zapewniony
udziat w réznych formach terapii zajeciowej. Wymiar zajec jest zgodny
Z ustawowym minimum.

5. Dzienniki terapeutdw prowadzone sq nierzetelnie i zawierajg uchybienia.

6. Dzienniki zajec terapeutdw wymagajg dopracowania nazewnictwa zaje¢ (rodzaj
i zakres programowy).

7. Dom zapewnia readlizacje potrzeb edukacyjnych mieszkancow.

8. Spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego i procedura powotania
pracownika pierwszego kontaktu sq zgodne z przepisami. Mieszkancy — ktorzy
wyrazili zgode - uczestniczg w realizacji indywidualnych plandw wsparcia.

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

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

11. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancoéw - w Domu dziata
Samorzgd Mieszkancodw. Mieszkancy majg mozliwos$¢ wnoszenia skarg i wnioskow
Dyrektorowi Domu oraz realizacji praktyk religijnych.

12. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyijs¢,
przyjete w tej sprawie procedury sq zgodne z przepisami.

13. Procedura dot. stosowania przymusu bezposredniego oraz rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

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

15. Zakres rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych jest niezgodny z przepisami.

16. Prowadzony w Domu rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczgcych
mieszkancow wymaga dopracowania zgodnie z trescig protokotu kontroli.

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

18. Dyzury dzienne i nocne w DPS sqg zabezpieczone. Listy obecnosci pracownikdw
prowadzone sq rzetelnie.

Whnioski zawarte w punktach:
e 5,9, 15 stanowiq istotne uchybienia;
e 2,6,10, 16 stanowiq sugestie zespotu kontrolnego.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor DPS w Toporowie.
Dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy Spotecznej w Toporowie - ksigzki
kontroli pod pozycjg nr 163.



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 odmowic podpisania protokotu kontroli, sktadajgc, w terminie 7 dni od dnia
jego ofrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgtoszenia,

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

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

Niniejszy protokdt kontroli sporzgdzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden przekazano Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Toporowie, drugi Staroscie
Powiatu Swiebodzifiskiego, trzeci pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spoteczne;
LUW w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor:

DYREKTOR
Domu Pomocy Spotecznej
w Toporowie

INSPEKTOR WOJEWODZKI
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
w Pomocy Spotecznej

w Wyd_ziale Polityki Spotecznej mgr Katarzyna Patrzek-Lebiotkowska

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk

Gorzéw Wielkopolski, dnia 19 czerwca 2024 r.  Topordw, dnia 20 czerwca 2024 r.



