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

PS-1.431.2.11.2025

PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ
w Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze al. Stowackiego 29

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

o0 pomocy spotecznej (Dz. U.z 2024 r., poz. 1283 ze zm.), w zwiqzku z art. 22 pkt 6 ustawy

z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie (t.j. Dz. U.
z22025r., poz. 428), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia

9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. 22020 .,

poz. 2285 ze zm.), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 22025 ., poz. 51)

zespol inspektorow w sktadzie:

1. Marzena Modrzewska - starszy inspekfor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 137-1/2025 z 6 maja 2025 r. — kierujgca
zespotem inspektoréw;

2. Marta Mikotajczyk - starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 137-2/2025 z 6 maja 2025 r. — cztonek zespotu
inspektoréw

(akta kontroli str. 1-2)

przeprowadzit w okresie od 15 maja 2025 r. do 2 czerwca 2025 r. w Domu Pomocy
Spotecznej w Zielonej Gorze al. Stowackiego 29, 65-326 Zielona Gora kontrole

problemowq w obszarze realizacji ustug opiekunczych i wspomagajgcych.

Czynnosci kontrolnych w jednostce dokonano 15 maja 2025 r. w obecnosci Pani Barbary
Nowobielskiej — Dyrektor Domu.

Kontrolg objeto okres od 1 lutego 2024 r. do 15 maja 2025r.

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

Ocenie poddano nastepujgce zagadnienia:
1. Standard ustug opiekunczych i wspomagajgcych.
2. labezpieczenie kadrowe dyzurow.

Do oceny powyiszych zagadnien przyjeto:
e dokumenty udostepnione kontrolujgcym, w toku czynnosci dokonanych w siedzibie
jednostki oraz przestane: pocztq elekironiczng 27, 28 maja 2025 r.; e-doreczeniami
19 maja 2025r.;
e dokumenty dostepne w aktach tut. Wydziatu (znak sprawy: PS.II.LAKac/9013/5/2008).

(akta kontroli str. 3-13)
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Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

Dom Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze al. Stowackiego 29 dziata na podstawie
zezwolenia Wojewody Lubuskiego — Decyzja Nr PS.II.LAKac/9013/5/2008 z dnia 6 lutego
2009 r. Dom przeznaczony jest dla oséb w podesztym wieku z liczibg miejsc rzeczywistych
56 oraz 0séb przewlekle somatycznie chorych z liczbg miejsc rzeczywistych 12. W dniu
kontroli w Domu umieszczonych byto 66 oséb, zatem liczba mieszkahcow nie przekraczata
liczby miejsc okreslonych w zezwoleniu.

1. Standard ustug opiekunczych i wspomagajqgcych.

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 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 wyboér 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 bedqgcego osobq z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor tego domu moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu
pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony,
nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.

Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzgdzeniem szkody sobie lub innym
osobom. Kwestie dotyczqce stosowania przymusu bezposredniego zostaty uregulowane
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U.z 2024r.,
poz. 917) oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi

(t.j. 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 mieszkancdw w zakresie
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa mieszkancow realizowane sq gtdwnie

przez pracownikéw dziatu opiekunczo-terapeutycznego i medyczno-rehabilitacyjnego.
Zatrudnieni sq oni gtdwnie na stanowiskach: opiekun, pielegniarka, pokojowa.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku opiekun —
zgodnie z zakresem czynnos$ci — nalezy m.in. sprawowanie bezposredniej opieki

nad mieszkancami, pomoc i fowarzyszenie w codziennych czynnosciach z zakresu
samoobstugi i higieny osobistej (mycie, kgpanie, ubieranie, czesanie, golenie, dbatosc
o schludny wyglad, pomoc w staniu tézka, zmiana bielizny poscielowej i osobistej, udziat
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w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych lub aktywizujgcych), karmienie. Opiekun
jest pracownikiem pierwszego kontaktu i bierze udziat w pracach zespotu terapeutyczno-
opiekunczego.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem czynnosci — nalezy m.in. zapewnienie medyczno-opiekunczo-
pielegniarskiej opieki mieszkahcom Domu, pomoc w osigganiu zdolnosci do zaspokajania
potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych, stata obserwacja stanu
zdrowia mieszkancoéw, reagowanie na wezwania, przygotowanie dokumentacii
medycznej, przygotowanie do wizyt lekarskich, wykonywanie zalecen lekarskich,
sporzgdzanie raportéw pielegniarskich, zapewnienie opieki terminalnej, szerzenie
profilaktyki zdrowotnej. Pielegniarka petni funkcje pracownika pierwszego kontaktu i jest
cztonkiem zespotu opiekunczo-terapeutycznego.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z zakresem czynnosci — nalezy m.in. utrzymanie czystosci korytarzy, swietlicy, klatek
schodowych, tazienek, wc, utrzymanie czystosci w pokojach mieszkancdw, okresowe
mycie okien, praca z mieszkahcami majgca na celu nauke podstawowych czynnosci,
badz podtrzymywanie juz nabytych. Pokojowa bierze udziat w pracach ZTO, petni funkcje
ppk, ustala, koordynuje i pomaga w realizacji indywidualnych plandw wsparcia
mieszkancow.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce, mieszkancy majq zapewniony vdziat

w réznych formach terapii zajeciowej. Dokumentacja z terapii prowadzona jest w sposéb
rzetelny.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajgce realizowane

sg gtéwnie przez dziat opiekunczo-terapeutyczny i medyczno-rehabilitacyjny. Do jego
zadan nalezy m.in.: zapewnienie organizacji czasu wolnego, prowadzenie zajec
rekreacyjnych, wspdtpraca z organizacjami, fundacjami w celu rozszerzenia Swiadczen
na rzecz mieszkancéw Domu.

Do zadan instruktora kulturalno-oswiatowego nalezy m.in.: organizowanie zajeé
kulturalnych, o$wiatowych, rekreacyjnych z uwzglednieniem zainteresowan i umiejetnosci
mieszkancoéw, organizowanie wycieczek, imprez kulturalno-oswiatowych, propagowanie
czytelnictwa, prowadzenie biblioteki, pomoc w organizowaniu spotkan towarzyskich,
sgsiedzkich. Instruktor kulturalno-o$wiatowy jest cztonkiem zespotu terapeutyczno-
opiekunczego i petni funkcje ppk.

Starszy technik fizjoterapii odpowiada za m.in.: usprawnienie mieszkahcodw w stanach
pourazowych, w schorzeniach innych ograniczajgcych zakres ruchomosci w stawach,

w rekonwalescencji po innych schorzeniach zwigzanych z ograniczeniem w aparacie
ruchu, ¢wiczenia zespotowe — kompleksowos¢ geriatrii (gimnastyka, psychoterapia,
¢wiczenia pamieci, oddechowe, usprawniajgce, korekta chodu), wykonywanie
zabiegodw fizykoterapii i masazu recznego. Starszy technik fizjoterapii petni funkcije
pracownika pierwszego kontaktu i bierze udziat w pracach zespotu terapeutyczno-
opiekunczego.

W kwietniu 2025 r. zajecia prowadzone byty przez 3 pracownikéw i wzieto w nich udziat
63 mieszkancoéw. Oferta zaje¢ Domu byta urozmaicona, mieszkancy brali w nich udziat
czynnie oraz biernie, w formie indywidualnej lub grupowej. W ramach zajec
przeprowadzono ¢wiczenia usprawniajgce pamiec i inne funkcje poznawcze, zajecia



manualne, spoteczno-integracyjne, oswiatowo-kulturalne, gimnastyke poranng, masaze,
fizykoterapie, zajecia na sali gimnastycznej, pionizacje, siadanie, spotkanie z psychiatrg
(indywidualnie).

Pracownicy prowadzqgcy zajecia terapeutyczne dokumentujg swojqg prace.

W dokumentaciji tej odnotowane sq zajecia organizowane przez kazdego z terapeutow
z podaniem ich czestotliwosci.

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

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

do DPS i 0 umieszczeniu, decyzje o odptatnosci za DPS. Wybdr/przypisanie pracownika
pierwszego kontaktu w przypadku wszystkich badanych mieszkancéw zgodny

Z przepisami. Mieszkancy majq sporzgdzong diagnoze (funkcjonowanie w srodowisku, stan
zdrowia, rehabilitacja medyczna). Dla wszystkich badanych mieszkancow sporzgdzono
Indywidualny Plan Wsparcia. W IPW okreslono cel gtéwny, oczekiwania i potrzeby
mieszkanca, zadania do dalszej realizacji, termin weryfikacji. Dla wszystkich badanych
mieszkancow sporzgdzono ocene redlizacji planu. Ponadto w dokumentacji badanych
mieszkancoéw znajdowaty sie: karta informacyjna, obszary aktywnosci mieszkanca, poziom
i profil aktywnosci mieszkanca.

Z przedtozonej przez Dyrektor DPS informacji wynika, ze na dzieh kontroli wszyscy
mieszkancy (66 oséb) mieli wybranego pracownika pierwszego kontaktu.

Dyrektor Domu — Zarzgdzeniem nr 20/2023 z 27 grudnia 2023 r. — powotata zespot
opiekunczo-terapeutyczny. Zatgcznikiem do Zarzgdzenie jest Regulamin pracy Zespotu.
Do zadan Zespotu nalezy m.in. opracowanie IPW w terminie do é miesiecy od daty
przyjecia mieszkanca do DPS. Zespot zbiera sie systematycznie, co najmniej trzy razy

W miesigcu. Za kierowanie Zespotem odpowiedzialny jest kierownik dziatéw OT i MR.

W Regulaminie okreslono tez zadania pracownika pierwszego kontaktu.

Konftrolujgcy przeanalizowaty protokoty ze spotkan ZTO za okres od 1 pazdziernika 2024 r.
do 31 marca 2025 r. W badanym okresie Zespot spotkat sie 19 razy. W czasie spotkan
omawiano sytuacje mieszkancodw, stan zdrowia, kontakty z innymi mieszkahcami i rodzing,
uczestnictwo w terapii. Czestotliwos¢ posiedzen Zespotu byta zgodna z przepisami

i obowigzujgcym w DPS Regulaminem.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancoéw - dziata Rada
Mieszkancow.

W DPS obowigzuje Regulamin Mieszkancodw — Zarzqdzenie Dyrektor DPS Nr 4/2022

z 27 stycznia 2022 r. Zgodnie z Regulaminem Rada Mieszkancodw sktada sie z trzech

lub czterech osdb w zaleznosci od potrzeb Domu. Rada Mieszkancow wybierana jest

raz na cztery lata przez ogét Mieszkancédw. Rade Mieszkancodw wybiera sie zwyktq
wiekszoscig gtosow sposrdd zgtoszonych kandydatow. Do zadan Rady Mieszkahcow
nalezy m.in. reprezentowanie intereséw Mieszkancodw, pomoc Dyrektorowi i pracownikom
w ksztattowaniu wtasciwych stosunkdw, zgtaszanie propozycji w sprawie organizacji czasu



wolnego, zakresu terapii, kontaktdw z organizacjami spotecznymi, przedstawianie
Dyrektorowi opinii Mieszkancow, zgtaszanie wnioskow i uwag.

W kontrolowanym DPS dziata Rada Mieszkancow. W zebraniach uczestniczg
Przewodniczgcy oraz cztonkowie Rady. Ze spotkan Rady sporzgdzane sqg protokoty.

Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

W DPS prowadzi sie rejestr skarg i wnioskodw. Z analizy rejestru wynika, ze w 2025 r. wptyneta
jedna skarga kierowana do Prezydenta Miasta Zielona Géra (dot. wyremontowanej
tazienki). Dyrektor Domu udzielita Prezydentowi Miasta — zgodnie z przepisami — pisemnej
odpowiedzi.

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

sie kaplica, co niedziele odbywa sie msza oraz inne uroczystosci zgodnie z kalendarzem.

Przyjete przez Dyrektor DPS zasady ograniczania mieszkancom samodzielnych wyijsé

sq zgodne z obowigzujgcymi przepisami. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom
mozliwosci samodzielnych wyijsé.

Zgodnie z przepisami w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu mieszkanca domu bedgcego osobq 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, wskazujgacego
zasadnos¢ takiego ograniczenia. Informacje o ograniczeniu dyrektor domu pomocy
spotecznej przesyta do sgdu opiekunczego, w ktdérego okregu znajduje sie ten dom,

w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi domu. Dyrektor

DPS przyjeta Procedure dot. ograniczania mozliwosci samodzielnego opuszczania domu
pomocy spotecznej przez mieszkanca. Zapisy Procedury sg zgodne z obowigzujgcymi

w przedmiotowym zakresie przepisami prawa. Dyrektor DPS — zgodnie ze ztozonym
o$wiadczeniem — nie ograniczata mieszkanhcom samodzielnych wyjsc.

W DPS nie byt stosowany przymus bezposredni wobec mieszkancow. Dokumenty przyjete
w tym zakresie sq zgodne z przepisami.

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu nie byt stosowany
przymus bezposredni wobec mieszkancdw — 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

ktdrej 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 informacije

o skutkach jego stosowania dla zdrowia osoby, wobec ktérej zostat zastosowany.
Dyrektor DPS w Zielonej Gérze przyjeta Procedure stosowania przymusu bezposredniego
w DPS. Zatgcznikami do Procedury sq:



1. Karta zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgcej
w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej;
2. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomione;j
lub izolowane;.
Obowigzujgce w kontrolowanym DPS dokumenty sg zgodne z przepisami w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego.

W Domu prowadzony jest - zgodny z przepisami - rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych mieszkancow DPS.

Zgodnie z art. 55¢ ustawy o pomocy spotecznej, dyrektor domu pomocy spotecznej
zobowiqgzany jest do prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczgcych mieszkancodw w domu. Dyrektor DPS — Zarzgdzeniem nr 19/2023 z 27 grudnia
2023 r. — wprowadzita procedure prowadzenia rejestru zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych. Zakres rejestru prowadzonego w DPS jest zgodny z przepisami. Zawiera:
date zgtoszenia, kategorie zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie, obrazenia ciata), opis
i miejsce zdarzenia, podjete dziatania nastepcze, imie i nazwisko osoby zgtaszajgce;,
dane mieszkanca, ponadto zawiera takze rodzaj zdarzenia (zdarzenie indywidualne

lub zbiorowe). Kontrolujgce sugerujqg takze zawarcie w rejestrze adnotacji o osobie
zatwierdzajgcej i potwierdzenie zapoznania sie z dokumentem przez Dyrektora DPS.

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

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

W kontrolowanym DPS obowiqzuje Procedura postepowania z depozytami. Procedura
okresla zasady przyjmowania, przechowywania i fryb postepowania z depozytami
wartosciowymi tj. srodkami pienieznymi, papierami wartosciowymi, walutq zagraniczng,
kosztownosciami, ksigzeczkami oszczednos$ciowymi, dokumentami. Przyjete do depozytu
rzeczy sq zabezpieczone, przechowywane w sejfie i ewidencjonowane w zeszycie rzeczy
wartosciowych (przechowywany pod zamknieciem w kasie pancernej). Dom umozliwia
takze mieszkancom deponowanie srodkdw pienieznych na koncie depozytowym —
indywidualnym rachunku bankowym. Wptaty na konto dokumentowane sg Raportem
Kasowym i wydrukiem KP. Mieszkancy majgcy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
samodzielnie dysponujg posiadanymi kwotami. Ponadto przyjeta zostata Procedura
postepowania z pozostatoscig swiadczen z ubezpieczenia spotecznego oraz
dokonywania zakupodw ze srodkdw wtasnych mieszkanca. Integralng czesciqg sg wzory
upowaznien dla pracownikéw do podejmowania srodkdw mieszkancdw oraz zestawien
wptat/wyptat.

Konfrolujgcy przeanalizowali zgodnosc¢ rozliczenia srodkdw 3 mieszkancow. U wszystkich
badanych mieszkahcodw znajdowaty sie: karty operacji na depozycie oraz dokumenty
(paragony, faktury, dowody wptaty). Przedtozone do kontroli dokumenty sg zgodne

Z operacjami sporzgdzanymi przez pracownikéw socjalnych.

(akta kontroli str. 14-200)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
Konfrolujgce sugerujg zawarcie w rejestrze zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych



dotyczgcych mieszkahcow DPS wprowadzenie adnotacji o osobie zatwierdzajgcej
i potwierdzenie zapoznania sie z dokumentem przez Dyrektora DPS.

2. 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 odpowiedniegj liczby pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

W dniu kontroli Dom zamieszkiwato 66 osdb. Sposrdd wszystkich mieszkancow 26 byto
sklasyfikowanych w skali Barthel od 0 do 40 punktow (39% ogdlnej liczby mieszkancow):
e 4 0s0by posiadaty 0 punktdw;
e 6 0s06b osiggneto 5 punktow;
e PO 2 osoby, ktére posiadaty 10, 35 punktow;
e 5 056b ofrzymato 15 punktéw
e 1 osoba osiggneta 20 punkfow;
e po 3 osoby, ktére posiadaty 30, 40 punktdw.
Wirdd ww. mieszkancow 9 to osoby lezgce.

Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone. Dokumentacja zwigzana
z ewidencjonowaniem czasu pracy pracownikow prowadzona jest rzetelnie.
Oceny zabezpieczenia dyzurow w Domu dokonano w oparciu o analize:
e list obecnosci pielegniarek, opiekundw, pokojowych za kwiecien 2025 r.;
e ewidenciji czasu pracy pracownikdw prowadzonej w DPS w formie elekfronicznej,
odrebnie dla kazdego pracownika, za kwiecien 2025r.

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

e 7 pielegniarek (w tym 2 osoby nie $wiadczyty zadnego dyzuru w miesigcu);

e 17 opiekundw;

e 5 pokojowych.
Organizacja pracy w Domu podzielona jest na dyzury 12 i 8 godzinne (w zaleznosci
od grupy zawodowej). Analiza dokumentaciji wykazata, ze liczba pracownikéw
na dyzurach jest rézna. Dyzury dzienne i nocne w DPS sg zabezpieczone.

Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domdw pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. W badanym okresie opieka pielegniarska byta zapewniona
catodobowo, kazdego dnia miesigca. Dyzury dzienne byty zapewnione przez 1 lub 2
osoby. Dyzur nocny (godz. 19%-7%) zawsze zabezpieczata 1 pielegniarka.

W DPS bezposredniq opieke nad mieszkancami sprawujq opiekunowie. Swiadczqg prace
kazdego dnia miesigca, w godzinach 79 do 15% oraz 7°°do 19%; w nocy - w godzinach
199 do 7%, W badanym okresie, obsada opiekundw na dyzurach dziennych (79-19%)
wynosita od 4 do 8. Dyzury nocne (19%-7%) byty zabezpieczone zawsze przez 1 opiekuna.

Reasumujgc, dyzury nocne zabezpieczato zawsze 2 pracownikdw — pielegniarka
i opiekun.



Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie — petnig pokojowe/ pokojowi. W okresie
poddanym badaniu obsada pokojowych na dyzurach dziennych (7%-15%) wynosita
od 2 do 5. Pokojowe nie petnig dyzuréw nocnych.

(akta kontroli str. 201-238)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1. Mieszkancy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

2. W Domu realizowane sg ustugi wspomagajgce, mieszkancy majg zapewniony
udziat w réznych formach terapii zajeciowej. Dokumentacja z terapii prowadzona
jest w sposob rzetelny.

3. Mieszkancy uczestniczg w realizacji indywidualnych planéw wsparcia. Wszyscy
mieszkancy majg wybranego pracownika pierwszego kontaktu. Praca zespotu
terapeutyczno-opiekunczego zostata formalnie uregulowana. Czestotliwose
spotkan ZTO jest zgodna z przepisami, posiedzenia odbywajqg sie zgodnie
Z przyjetym Regulaminem.

4. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancoéw — dziata Rada
Mieszkancow.

5. Mieszkancy majg mozliwo$¢ wnoszenia skarg i wnioskow Dyrektorowi Domu
oraz realizacji praktyk religijnych.

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

7. W DPS nie byt stosowany przymus bezposredni wobec mieszkanhcdw. Dokumenty
przyjete w tym zakresie sq zgodne z przepisami.

8. W Domu prowadzony jest — zgodny z przepisami — rejestr zgtoszen o zdarzeniach
nadzwyczajnych mieszkancow DPS.

9. Konftrolujgce sugerujg zawarcie w rejestrze adnotacji o osobie zatwierdzajgcej
i potwierdzenie zapoznania sie z dokumentem przez Dyrektora DPS.

10. W Domu przestrzegane sg prawa mieszkancoéw dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi i materialnymi.

11. Dyzury dzienne i nocne w DPS sq zabezpieczone.

12. Dokumentacja dotyczgca ewidencjonowania czasu pracy pracownikow
prowadzona rzetelnie.

W toku kontroli nie stwierdzono uchybien, w zwiqgzku z tym nie formuluje sie zalecen
pokontrolnych.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujgcej sie —w Domu Pomocy
Spotecznej w Zielonej Gorze al. Stowackiego 29 — ksigzki kontroli pod pozycjq nr 168.



POUCZENIE

Zgodnie z § 17 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia ? grudnia 2020 .
W sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajgcej
kontroli moze odmowic podpisania protokotu konftroli, 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 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,

z ktérych jeden przekazano Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze

al. Stowackiego 29, drugi pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor jednostki kontrolowanej:

STARSZY INSPEKTOR WO.JEWOD.ZKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Kontroli
w Pomocy Spotecznej

w Wydziale Polityki Spotecznej mgr Barbara Nowobielska

Domu Pomocy Spotecznej

Marzena Modrzewska

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

Marta Mikotajczyk

Gorzow Wielkopolski, dnia 3 czerwca 2025r. Zielona Gora, dnia brak daty

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



