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

PS-1.431.1.45.2023

PROTOKOL

KONTROLI KOMPLEKSOWEJ

Przeprowadzonej od 27 listopada 2023 r. do 17 stycznia 2024 r.
w Domu Pomocy Spotecznej nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Podmiejska-Boczna 10, 66-400 Gorzéw Wielkopolski

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

o0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 901 ze zm.), w zwiqzku z art. 22 pkt 6 ustawy

z dnia 23 lutego 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie (t.j. Dz.U.

z 2023 r., poz. 190), ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2023
r., poz. 1270 ze zm.), ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzgdu
terytorialnego (t.j. Dz.U. z 2022 r.; poz. 2267), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Rodziny

i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (t.,j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2285), przepisdw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 .,
poz. 734 ze zm.)

zespot inspektorow w sktadzie:

1. Aleksandra Kaczmarek — inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 365-1/2023 z 22 listopada 2023 r. — kierujgca
zespotem inspektorow

2. Marta Mikotajczyk — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 365-2/2023 z 22 listopada 2023 r. — cztonek
zespotu inspektorow

3. Marzena Modrzewska - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, posiadajgca
upowaznienie Wojewody Lubuskiego 365-3/2023 z 22 listopada 2023 r. — cztonek
zespotu inspektorow

przeprowadzit w okresie od 27 listopada 2023 r. do 17 stycznia 2024 r. w Domu Pomocy
Spotecznej nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim kontrole kompleksowq w obszarze organizacii
i funkcjonowania jednostki wigzgcym sie z realizacjg zadania okreSlonego w ustawie

O pomocy spoteczne;.

Czynnosci kontrolnych w jednostce dokonano dwukrotnie:
1. pierwsze ogledziny 27 listopada 2023 r. w obecnosci:
e Pani Barbary Katuznej - Dyrektor Domu,

° *

P

*Wytgczenia dokonat zespdt kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).




2. drugie ogledziny 4 stycznia 2024 r. w obecnosci:

° *

° *

Starszy inspektor wojewddzki Marta Mikotajczyk byta nieobecna w trakcie czynnosci
prowadzonych w jednostce.

Kontrolg objeto okres od 31 pazdziernika 2021 r. do 27 listopada 2023 .

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 i sanitarnych, opiekunczych i wspomagajgcych.
Zabezpieczenie kadrowe dyzurow.
Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.
Kwallifikacje i szkolenia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.
Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancéw Domu.
Dostep do ustug specjalistow.
Prawidtowos¢ sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

NoohkowbdN

Do oceny powyiszych zagadnien przyjeto:

e ustalenia dokonane w ramach ogledzin pomieszczen obiektu 27 listopada 2023 r.
i 4 stycznia 2024 r.;

e dokumenty udostepnione kontrolujgcym, w toku czynnosci dokonanych w siedzibie
jednostki oraz przestane: 28 listopada 2023 r.; 4.,21, 29 grudnia 2023 r. (ztozone
osobiscie w LUW); ePUAPem: 9 i 12 stycznia 2024 r., w tym na pisemne wezwanie
Dyrektor WPS z 9 stycznia 2024 r.;

e dokumentacje dostepng w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim (fluktuacja — znak sprawy:
PSI.941.13.2023).

(akta kontroli str1-25;981)

Na tej podstawie dokonano nastepujgcych ustalen:

1. Standard ustug bytowych i sanitarnych, opiekunczych i wspomagajacych.

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

Art. 56 ustawy okresla 7 typodw domow 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 wybdr ten jest mozliwy

*Wytgczenia dokonat zespdt kontrolny na podstawie art. 5 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).




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. 0 pomocy spotecznej

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

Przymus bezposredni to zabezpieczenie osoby przed wyrzgdzeniem szkody sobie lub innym
osobom. Kwestie dotyczgce stosowania przymusu bezposredniego zostaty uregulowane
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022r.,

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

(t.j. Dz. U.z 2023 r., poz. 731). Przymus bezposredni moze polegac na: przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu, izolacii.

Liczba mieszkancéw w pokojach jest zgodna z przepisami. Budynek wyposazony

w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu przeciwpozarowego. Dom nie spetnia
warunkow bytowych w zakresie barier architektonicznych (wysokie brodziki przy
natryskach, schodki do budynkéw Domu) oraz metrazu pokojéw mieszkalnych. Godziny
podawania positkdw sqg zgodne z przepisami.

Wojewoda Lubuski - Decyzjg Nr PS.I.LAKac/9013/1/2010 z 17 lutego 2010 r. — wydat Miastu
Gorzéw Wielkopolski zezwolenie na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej nr 1

w Gorzowie Wielkopolskim. Zgodnie z wydang decyzjg, Dom jest przeznaczony dla oséb
niepetnosprawnych fizycznie (42 miejsca) oraz przewlekle somatycznie chorych

(194 miejsca). 4 stycznia 2024 r. (w czasie drugich ogledzin) w DPS przebywato

236 mieszkancoéw — zgodnie z liczbg miejsc okreslong w zezwoleniu.

Zgodnie z art. 126 pkt 2, 3 ustawy o pomocy spotecznej, zespot inspektordow, przeprowadzit
ogledziny pomieszczeh Domu. Ogledzin dokonano 27 listopada 2023 r. (budynek gtowny:
parter, | pietro - oddziat Il aill b, Il pietro - oddziat lll), 4 stycznia 2024 r. (budynek gtéwny:
Il pietro -oddziat IV oraz wybrane pokoje na parterze, | pietro - oddziat Il aill b, Il pietro -
oddziat lll, Dom mieszkalny i Dom kombatanta). Nie dokonano ogledzin budynku
administracyjnego. Na tej podstawie ustalono, ze Dom usytuowany jest w 4 budynkach
(budynek gtéwny, Dom mieszkalny, Dom kombatanta, budynek administracyjny). Wejscie
do budynku gtébwnego oraz Domu kombatanta (cze$¢ A, E, F, G) bez barier,

z podjazdami. We wszystkich pokojach dostepny dia mieszkanhcdodw system przyzywowo-
alarmowy. Baza instalaciji systemu przyzywowo-alarmowego znajduje sie w dyzurce
pielegniarek.

Standard ustug bytowych w zakresie metrazu oceniony zostat na podstawie dwdch
zestawien przedtozonych przez Dyrektor DPS. Kontrolujgcym udostepnione zostaty takze
rzuty pomieszczenh Domu. Dane dotyczgce metrazu pomieszczen zawarte

w zestawieniach przedtozonych przez Dyrektor i w rzutach nieznacznie rézniq sie. Réznice
te nie majg wptywu na sformutowane wnioski w protokole konftroli.


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

W budynku gtdwnym znajdujg sie czesci mieszkalne, administracyjne oraz pomieszczenia
wspolne i terapeutyczne. W tej czesci zainstalowane windy. Do dyspozyciji mieszkancow:

e Parter — oddziat | - 10 pokoi (3 — jednoosobowe, 1 — frzyosobowy,
6-czteroosobowych) oraz pomieszczenie tymczasowe na korytarzu — 1 osoba;
przebywato 31 mieszkahcow;

e | pietro —oddziat Il a - 21 pokoi (14 — jednoosobowych, 7 — dwuosobowych),
przebywato 28 mieszkancow;

e | pietro — oddziat Il b — 30 pokoi (14 — jednoosobowych, 16 — dwuosobowych),
przebywato 46 mieszkancow;

e |l pietro — oddziat lll - 30 pokoi (14 — jednoosobowych, 16 — dwuosobowych),
przebywato 46 mieszkancow;

e |l pietro — oddziat IV - 27 pokoi (14 — jednoosobowych, 7 — dwuosobowych,

6 — tfrzyosobowych), przebywato 46 mieszkancow.
W czesci pokoi w budynku gtéwnym petny wezet sanitarny: natrysk i miska ustepowa,
w czesci - dostepne toalety. Dla mieszkancéw dostepne takze sanitariaty
ogdlnodostepne. Ponadto do dyspozycji mieszkancoéw jadalnie, dyzurki pielegniarskie
stuzgce jako gabinety przedmedycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii
i rehabilitacji, kuchenki pomocnicze, kaplica.

W Domu mieszkalnym do dyspozycji mieszkahcow:
e Mieszkanie | - 3 pokoje (jednoosobowe); przebywato 3 mieszkancodw;
¢ Mieszkanie Il - 3 pokoje (2 — jednoosobowe, 1 — trzyosobowy), przebywato
5 mieszkancow;
e Tymczasowy pokdj mieszkanca (w czesci sutereny) — przebywat 1 mieszkaniec.
W obu mieszkaniach dostepna tazienka z natryskiem oraz toaleta. Ponadto toaleta
W czesci piwnicznej.

W Domu kombatanta znajdujq sie czesci mieszkalne oraz pomieszczenia wspdlne
i terapeutyczne. Budynek parterowy. Do dyspozycji mieszkancow:
e czes¢ A - 2 pokoje dwuosobowe (w tym jeden pokdj niezamieszkany), przebywato
2 mieszkancdw; tazienka z natryskiem i toaletq, toaleta; kuchenka pomocnicza;
e CzesSC B - 3 pokoje (1 - jednoosobowy, 2 — dwuosobowe), przebywato
5 mieszkancdw; tazienka z natryskiem i toaletq, toaleta; kuchenka pomocnicza;
e czesc¢ C - 3 pokoje (2 - jednoosobowe, 1 — dwuosobowy), przebywato
4 mieszkancow; tazienka z natryskiem i toaletq, toaleta; kuchenka pomocnicza;
e cze$¢ D - 3 pokoje (2 - jednoosobowe, 1 — dwuosobowy), przebywato
4 mieszkancow; tazienka z natryskiem i toaletq, toaleta; kuchenka pomocnicza;
e czes¢ E -4 pokoje (jednoosobowe), przebywato 4 mieszkancdw; tazienka
z natryskiem i toaletq, toaleta;
e czeSC F -5 pokojow (3 - jednoosobowe, 2 — dwuosobowe), przebywato
7 mieszkancdw; tazienka z natryskiem i toaletq, toaleta;
e cze5¢ G - 3 pokoje (2 -jednoosobowe, 1 — dwuosobowy), przebywato
4 mieszkancow; tazienka z natryskiem i toaletq, toaleta.
Czesci E, F, G przechodnie z mozliwoscig bezposredniego dojscia do czesci
terapeutycznej z sanitariatami. Dla mieszkancow czesci E, F, G — dostepna jedna
kuchenka pomocnicza.



W budynku administracyjnym dostepne pomieszczenie do prania i suszenia, pokdj
goscinny, pomieszczenia do terapii oraz biura personelu.

Pokoje czyste, wyposazone w podstawowy sprzet (tozka, szafy odziezowe, szafki nocne).
Standard w zakresie dostepu do sanitariatow - w budynku giéwnym, Domu mieszkalnym
i Domu kombatanta - jest spetniony.

Lespot inspektorow — na podstawie ogledzin DPS — stwierdzit nastepujgce uchybienia:
a) wysokie brodziki przy natryskach (powyzej 2 cm):
- w tazienkach w pokojach mieszkancéw w budynku gtéwnym (23 punkty kgpielowe
w pokojach nr: 113, 114, 117, 125, 144, 148, 155, 167, 206, 207, 209, 213, 214, 215, 217,
225,242, 248, 255, 260, 261, 268, 272);
- wtazience ogdlnodostepnej w budynku gtownym Il pietro (nr 219);
b) schody:
- w Domu mieszkalnym stopien do drzwi wejsciowych oraz stopnie na potpietro
i do czesci piwnicznej;
- w Domu kombatanta (cze$¢ B, C, D) stopnie do drzwi wejsciowych (cze$¢ B —
1 stopien, czes¢ C,D - 2 stopnie);
c) metraz pokojow:
- pokoje o metrazu ponizej ustawowego minimum nr D3 (Dom kombatanta), nr7, 11
(Dom mieszkalny) — wszystkie jednoosobowe.

Miejsca kgpielowe z brodzikami powyzej 2 cm nie zostaty wliczone do ogdlnego stanu
miejsc kgpielowych, z uwagi na bariery architektoniczne. Mimo tego standard w zakresie
liczby sanitariatéw jest spetniony. Zespdt kontrolny sugeruje zniwelowanie istniejgcych
progéw przy natryskach. Wptynie to na poprawe standardu w zakresie dostepnosci do
sanitariatow.

Uchybienia stwierdzone w czasie ogledzin 27 listopada 2023 r. 1j. brak uchwytéw
w sanitariatach, brak systemu przyzywowo-alarmowego - zostaty usuniete w czasie
konftroli.

Mieszkancy czysci, zadbani. Inspektorzy — podczas ogledzin Domu - przeprowadzili
rozmowy z kilkoma mieszkancami. Rozmowy prowadzone byty w pokojach

lub w pomieszczeniach wspdlnych. Wyglad, ubidr i przekazywane przez mieszkancow
informacije nie budzity zastrzezen. Mieszkancy pozytywnie wypowiadali sie na temat
pobytu w domu pomocy spotecznej. W trakcie ogledzin zaobserwowano rézne formy
aktywnosci mieszkancoéw wspierane przez pracownikdw (spozywanie positku, zajecia
w sali rehabilitacyjnej, na korytarzach, przed budynkiem).

Zgodnie z Regulaminem mieszkanca DPS wyzywienie zapewniane jest — zgodnie
Z przepisami - w ramach trzech positkéw gtéwnych:

e $niadanie od 8:00 do 10:00;

e obiad 12:00 do 14:00;

e kolacja 18:00 do 20:00.
Mieszkancy spozywajqg positek w jadalni lub w razie potrzeby w swoich pokojach -
rowniez poza wyznaczong porqg positkdw. W razie potrzeby mieszkancy sg karmieni.
Do dyspozycji mieszkahcodw sg kuchenki pomocnicze do przygotowania wtasnych
positkow.



Mieszkancy majq zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskq.

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

sg m.in. przez pracownikdw zatrudnionych na stanowiskach starszy opiekun kwalifikowany
w DPS, opiekun kwalifikowany w DPS, starszy opiekun, opiekun, mtodszy opiekun, kierownik
zespotu pielegniarek, starsza pielegniarka, pielegniarka, opiekun medyczny, starsza
pokojowa, pokojowa. Pracownicy DPS zapewniajg pomoc mieszkancom w zakresie
utrzymania higieny osobistej m.in. poprzez codzienng oraz — w miare potrzeby - dorazng
pomoc w wykonywaniu zabiegdw higienicznych.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku starszy
opiekun w DPS nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim — zgodnie z zakresem obowigzkdw - nalezy
m.in. opieka nad mieszkancami, czuwanie nad bezpieczenstwem, zgtaszanie sie na kazde
wezwanie mieszkanca i podjecie czynnosci zabezpieczajgcych poftrzeby, rozpoznanie
poftrzeb i problemdw podopiecznych, promowanie zdrowego stylu zycia, pomoc

w adaptacii, udzielanie wsparcia, prowadzenie zajec ruchowych i innych, wspobtpraca

z bliskimi mieszkancow, dbanie o higiene i estetyczny wyglgd mieszkahcodw, wykonywanie
podstawowych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych, sprawowanie funkcji ppk,
udzielanie pomocy w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, uczestniczenie w wizytach

U lekarzy.

Do podstawowych zadan pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pielegniarki —
zgodnie z zakresem obowigzkdéw — nalezy m.in. sprawowanie opieki nad mieszkancami,
wtasciwe przechowywanie i zabezpieczenie lekdw, sprawowanie funkcji ppk, pielegnacja
mieszkanca, stosowanie profilaktyki przeciw odlezynowej, zmiana pozycii lezenia,
karmienie, dopajanie mieszkanhcow, kgpiele oséb wymagajgcych wzmozone;j

i intensywnej pielegnaciji, pomaganie w zaspokojeniu potrzeb psycho-spotecznych
mieszkancow, wykonywanie diagnostyki (pomiardw zyciowych, glukozy, EKG),
dokonywanie obchodu co 2 godziny i wpisywanie w raport, wykonywanie czynnosci

po zgonie (toaleta posmiertna, przygotowanie do fransportu zwtok, zabezpieczenie rzeczy
zmartego, w tym oddanie do depozytu).

Do podstawowych zadanh pracownika realizujgcego zadania na stanowisku pokojowa —
zgodnie z zakresem obowigzkdw — nalezy m.in. sprzgtanie pokoi mieszkancow

i pozostatych pomieszczen, wynoszenie Smieci, zmiana bielizny poscielowej, pomoc
mieszkancom w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, pomoc w rozdawaniu positkdw,
pojeniu, karmieniu, pomoc przy wykonywaniu toalety poSmiertnej, czuwanie

nad bezpieczenstwem mieszkancodw, zgtaszanie sie na kazde wezwanie mieszkanca

i podejmowanie czynnosci zabezpieczajgcych sygnalizowane potrzeby.

W Domu realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majqg zapewniony udziat

w réznych formach terapii zajeciowej, w tym w zajeciach z fizjoterapeutq.

W Domu Pomocy Spotecznej nr 1 zatrudnia sie m.in. starszego fizjoterapeute,

2 fizjoterapeutdw, 3 starszych technikdw fizjoterapii, 2 starszych instruktordw ds. kulturalno-
oSwiatowych, instruktora kulturalno-o$wiatowego, terapeute, 3 starszych instruktorow
terapii zajeciowej, psychologa. Wspierajg oni mieszkahcédw w realizacji procesu
terapeutycznego. Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym DPS ustugi wspomagajace
realizowane sq gtdwnie przez pracownikdw sekcji socjalno-terapeutycznej. Do ich zadan
nalezy m.in.:



e W zakresie ustug wspomagajgcych: przyjmowanie nowych mieszkancow,
wspieranie samorzgdnosci mieszkancow, rozpoznawanie potrzeb mieszkancow,
aktywizacja mieszkancow i organizacja zajec terapeutycznych, organizacja
imprez, prowadzenie zespotu terapeutycznego i nadzor nad pracownikami
pierwszego kontaktu, umozliwienie zaspokajania potrzeb religijnych, wspdtpraca
w zakresie integracji ze srodowiskiem lokalnym, wykonywanie indywidualnych
zabiegodw fizykalnych, kinezyterapeutycznych, masazu, zapewnienie bezpiecznego
przechowywania srodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych, diagnoza
i pomoc psychologiczna;

e w zakresie ustug bytowych zapewnienie odziezy i obuwia;

e W zakresie ustug opiekunczych udzielanie pomocy mieszkancom w podstawowych
czynnosciach zyciowych oraz w zatatwianiu spraw osobistych.

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

jest réznorodna, uwzglednia potrzeby mieszkancoéw, zawierata (w badanym okresie)

45 réznych zajec: trening funkcjonowania w zyciu codziennym, trening czynnosci
samoobstugowych, zajecia plastyczne, zdobnictwo i dekoratorstwo, modelarstwo,
krawiectwo, stolarstwo, zajecia literackie, biblioterapia, muzykoterapia, treningi pamieci,
wsparcie psychologiczne wsparcie w kryzysie.

Z przedtozonej dokumentacii wynika, ze od 1 sierpnia 2023 r. do 31 pazdziernika 2023 r.
zajecia terapeutyczne organizowane byty od 1 do 8 godzin dziennie oraz od 1 do 32,5
godzin tygodniowo. Mieszkancy biorg udziat w zajeciach w sposdb czynny lub bierny.
Pracownicy prowadzqgcy zajecia terapeutyczne swojq prace dokumentujg w dziennikach
zaje¢. Dokonano analizy dziennika terapeuty. Znajdujqg sie w nim — kazdego dnia pracy
terapeuty - godzinowy rozktad zaje¢ wraz z nazwiskami mieszkancoéw korzystajgcych.
Dokumentacja prowadzona byta w sposdb rzetelny.

Dokumentacja osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej prowadzona jest rzetelnie.
Mieszkancy - ktérzy wyrazili zgode - uczestniczq w realizacji indywidualnych planéw
wsparcia i wyznaczyli pracownika pierwszego kontaktu.

W kontrolowanym DPS przyjeto wzdr Planu aktywnosci i aktywizaciji mieszkanca
zawierajgcy: karte mieszkanca, charakterystyke mieszkanca (w tym diagnoze medyczng),
diagnoze poftrzeb, indywidualny plan wspierania, obszary aktywnosci (samoobstuga,
kontakty interpersonalne, wykorzystanie wolnego czasu, uczestniczenie w zajeciach
zorganizowanych), ocene i uwagi dotyczqgce realizacji zatozonego celu, zgodny

na realizacje planu aktywnosci i aktywizaciji, protokdt posiedzenia ZTO.

Zespot inspektoréw dokonat analizy realizacji indywidualnych plandw wsparcia

i dokumentaciji indywidualnej mieszkancow. Zbadano 3 indywidualne teczki - wybranych
losowo — mieszkancow (w tym 1 mieszkaniec catkowicie ubezwtasnowolniony).

W teczkach znajdowaty sie m.in. decyzja kierujgca do DPS, decyzje o odptatnosci za DPS,
wywiady srodowiskowe, zaswiadczenia lekarskie, informacja o opiekunie prawnym.

W teczkach kazdego mieszkanca znajdowata sie réwniez charakterystyka mieszkanca,
obszary aktywnosci, karta mieszkanca i wybor pracownika pierwszego kontaktu. Ponadto
w teczkach znajduje sie indywidualny plan wsparcia. W trzech badanych przypadkach,
plan wsparcia mieszkanca:



e opatrzony byt podpisem mieszkanca i pracownika pierwszego kontaktu (dotyczy
mieszkanca posiadajgcego petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych);

e dokument nie byt podpisany przez mieszkanca oraz opiekuna prawnego (dotyczy
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej); w dniu sporzgdzania dokumentu osoba
nie miata wyznaczonego opiekuna prawnego (dotychczasowy opiekun prawny
zmart);

e nie zostat ustalony z uwagi na brak zgody mieszkanca; mieszkaniec ten nie wyrazit
zgody na wybér pracownika pierwszego kontaktu i mimo propozycii ze strony
personelu nie wyrazit (kilkukrotnie) zgody na uczestnictwo w posiedzeniach Zespotu
Terapeutyczno-Opiekunczego (dotyczy mieszkanca posiadajgcego petng
zdolno$¢ do czynnosci prawnych).

Z przedtozonych dokumentow wynika, ze nie wszyscy mieszkancy Domu wskazali
pracownikéw pierwszego kontaktu (PPK). Wyboru tego nie dokonato 3 mieszkancow,
ktoérzy nie wyrazili zgody na PPK.

ZLespot kontrolny przeanalizowat spotkania ZTO za okres maj — pazdziernik 2023 r.

W badanym okresie Zespot sporzgdzit 54 protokoty. Protokoty sporzgdzone sq

dla mieszkancéw indywidualnie oraz zbiorczo. Spotkania dotyczyty opracowania

lub weryfikacji indywidualnych plandw wspierania mieszkancow.

Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw - w Domu dziata
Samorzgd Mieszkancow.

W Domu - obowigzuje regulamin mieszkanca DPS przyjety Zarzgdzeniem nr 6 Dyrektora
DPS z 17 kwietnia 2018 r. Okreslone zostaty w nim podstawowe prawa i obowigzki
mieszkanca. Do praw mieszkancow nalezg m.in. zaspokajanie potrzeb bytowych,
opiekunczych, wspomagajgcych. Do obowigzkdw nalezy m.in. dbato$¢ o higiene,
powierzony sprzet, przestrzeganie norm i zasad wspotzycia spotecznego.

Regulamin Organizacyjny DPS nr 1 zostat przyjety Zarzgdzeniem Nr 95/2023 Prezydenta
Miasta Gorzowa Wielkopolskiego z dnia 15 marca 2023 r. Zgodnie z Regulaminem w Domu
dziata Samorzad Mieszkancow, ktérego reprezentantem jest Rada Mieszkahcodw. Rada
jest rzecznikiem intereséw mieszkancdw i partnerem dyrektora Domu w zaspokajaniu
poftrzeb mieszkancéw. Cztonkdw Rady powotujq i odwotujg mieszkancy.

Dyrektor Domu przedtozyta protokoty z zebran z mieszkancami. W dokumentach
odnotowane sq zagadnienia poruszane na spotkaniach m.in. dot. planowanych imprez
wyjazddw, wykonanych ustug, zywienia. Spotkania odbywajg sie wedtug potrzeb.
Ewentualne zastrzezenia rozwigzywane byty na biezqgco przy udziale Przewodniczgcego
Rady Mieszkancow. Z przedtozonych dokumentéw wynika, ze mieszkancy nie majq
wiekszych uwag do funkcjonowania Domu i zapewnianej opieki.

Mieszkancy majqg mozliwosé wnoszenia skarg i wnioskéw Dyrektorowi Domu

oraz realizacji praktyk religijnych.

Mieszkancy majqg regularny kontakt z Dyrektor DPS i mozliwo$¢ wnoszenia skarg i wnioskow.
Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym przyjetym Zarzgdzeniem Nr 95/2023 Prezydenta
Miasta Gorzowa Wielkopolskiego Dyrektor Domu przyjmuje interesantdw raz w tygodniu,

w okreslonym dniu w statych godzinach. Skargi i wnioski przyjmuje Dyrektor, a w czasie
jego nieobecnosci zastepca Dyrektora. W Domu prowadzona jest ksigzka skarg

i wnioskow. W 2022 r. odnotowano 6 wpisow. W 2023 r. odnotowano 9 wpisdw: 4 zostaty



rozstrzygniete zgodnie z wnioskiem mieszkancow, 1 sprawa negatywnie, 1 sprawa zostata
przekazana do innego organu, 3 sq w frakcie rozpatrywania.

Zgodnie z cyt. Regulaminem Organizacyjnym, mieszkancy Domu majg mozliwosc
zaspokojenia potrzeb religijnych. Do dyspozycji mieszkancodw, na terenie Domu znajduje
sie kaplica. Postuge dla mieszkancow petni ksigdz — umowa zlecenie.

Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsé.

W Domu nie obowigzuje procedura dotyczgca ograniczania mieszkanhcom mozliwosci
opuszczania terenu. Z ustnych wyjasnien Dyrektora Domu wynika, ze w zakresie
ograniczenia wyjs¢ — stosowane sqg zapisy ustawy o pomocy spotecznej (art. 55, ust. 2b,
2f).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 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 nie ograniczata
mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

Dokumentacja dot. stosowania przymusu bezposredniego zawiera uchybienia i wymaga
vaktualnienia. W Domu nie byt stosowany przymus bezposredni wobec osob

z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach prowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu obowigzuje
dokument w sprawie wprowadzenia Procedury stosowania przymusu bezposredniego.
Dokument okresla sytuacje oraz przestanki, w ktérych mozna zastosowac przymus
bezposredni. Wskazuje osoby koordynujgce i podejmujgce decyzje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego. Opisuje doktadnie czynnosci oraz srodki, jakie nalezy wykonac
przy mieszkancu. Integralng cze$¢ dokumentu stanowiq zatgczniki nr:

1. Karta zastosowania przymusu bezposredniego (...),

2. Rejestr przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego,

3. Ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowane;.

Dokumenty zostaty opracowane w oparciu o nieaktualne przepisy. Obecnie
obowigzujgcym aktem prawnym jest rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2018 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby

z zaburzeniami psychicznymi (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 731). Obowiqgzujgcg w DPS Procedure
opracowano w oparciu o btedne podstawy prawne:

1. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2022 r. w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi;
tego dnia Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie zmieniajace rozporzqgdzenie
W sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
Z zaburzeniami psychicznymi;

2. art.18 ust.11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego —
przepis uchylony z dniem 1 stycznia 2018 .

Analiza dokumentéw wykazata, koniecznosé aktualizacji zatgcznikéw Procedury
do aktualnie obowigzujgcych przepisdw. Zatgczniki nr 1i 3 niezgodne z aktualnym



rozporzgdzeniem. W zatgczniku nr 2 w kolumnie ,,Czas trwania przymusu bezposredniego”
uzupetnienie o date zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego.

Zgodnie z oswiadczeniem Dyrektor DPS wobec mieszkancoéw nie stosuje sie przymusu
bezposredniego. Inspektorzy — podczas ogledzin Domu — nie zaobserwowali sytuaciji
zastosowania przymusu bezposredniego wobec mieszkancow (w tym osdb lezgcych).

Brak tez adnotacji — o zastosowaniu przymusu - w stosownych dokumentach.

W Domu przestrzegane sq prawa mieszkanca dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi, depozytami wartosciowymi i pienieznymi.

Dyrektor DPS Zarzgdzeniem nr 9 z dnia 9 lipca 2018 r. oraz Zarzgdzeniem nr 4 z dnia

22 lutego 2023 r. (aneks) przyjeta Regulamin w sprawie postepowania z depozytami.
Dokument okresla zasady sktadania i dysponowania srodkami pienieznymi, depozytami
wartosciowymi i innymi dokumentami nalezgcymi do osdb przebywajgcych w Domu.

W regulaminie okreslono procedury postepowania z przedmiotami wartosciowymi,

z depozytami pienieznymi, postepowanie z depozytami oséb ubezwtasnowolnionych
czesciowo lub catkowicie, z depozytami w przypadku zgonu mieszkanca.

W celu zabezpieczenia srodkéw pienieznych mieszkancow, w DPS prowadzone

sq rachunki depozytowe dla mieszkancow. Kazdy mieszkaniec - na wskazane konto -
moze ztozy< swoje srodki pieniezne, o czym jest informowany w dniu przyjecia do Domu.
Regulamin zawiera zatgczniki 1j. upowaznienie do dokonywania niezbednych wptat
pienieznych na rachunek sum depozytowych, upowaznienie do dysponowania srodkami
pienieznymi, ogtoszenie o poszukiwaniu spadkobiercow, karte depozytowq. Raz w roku
przeprowadza sie kontrole depozytdw. Z czynnosci tych sporzgdzany jest protokot.
Zespot kontrolny dokonat analizy wptat i wyptat z depozytdw jednego mieszkanca.
Przedtozone dokumenty potwierdzajg prowadzenie postepowania zgodnie z przyjetq
Procedurq.

Przeanalizowano znajdujacg sie w DPS Ksiege depozytdw i przedmiotdw wartosciowych
z 12lipca 2018 r. W latach 2018 — 2023 w ksiedze nie odnotowano wpisow.

W dokumentacji znajdowat sie takze protokdt kontroli ksiegi depozytdw z 7 grudnia 2023 r.
Stwierdzono w nim, ze ksiega prowadzona jest zgodnie z Regulaminem w sprawie
postepowania z depozytami.

W Domu okre$lono czynnosci dotyczgce postepowania przy dokonywaniu i rozliczaniu
zakupow przez pracownikdw. Zakupodw dla mieszkancdw dokonujg pracownicy sekcji
socjalno-terapeutycznej. Mieszkaniec sktada zapotrzebowanie na druku, a po dokonaniu
zakupu pracownik rozlicza sie z mieszkancem w terminie 1 dnia. Zakupdw

dla mieszkancodw ubezwtasnowolnionych dokonuje opiekun prawny.

Zespot kontrolny dokonat analizy zamdwien ztozonych przez szesciu mieszkancow.
Zamodwienie zostato ztozone na obowigzujgcym druku. Rozliczenie dokonanych zakupdw
nastgpito w dniu ztozenia zamodwienia zatem w terminie nie dtuzszym niz przyjete w Domu
postepowanie. Do rozliczeh dotgczone byty paragony.

Przyjeta zostata Procedura w przypadku Smierci mieszkanca. Zgodnie z nig m.in. spisu
rzeczy pozostatych po zmartym dokonuje komisja pod przewodnictwem pracownika
socjalnego lub pielegniarki dyzurnej. Rzeczy warto$ciowe zostajqg zabezpieczone

w depozycie pozostate plombuje sie w szafie lub pokoju mieszkanca. Depozyt wydawany
jest spadkobiercom, a pozostate rzeczy osobom wskazanym do kontaktu.



W Domu przyjete sq procedury wewnetrzne, w tym dotyczqce zapobiegania epidemii.
Dyrektor Domu wprowadzita procedury postepowania w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Ponadto w DPS przyjety jest szereg innych procedur,
m.in. w sprawie podawania lekéw doustnych z pomocqg opiekuna, rejestru czynnosci
higienicznej, procedury utrzymania higieny, hospitalizacji mieszkanca, procedura
postepowania po Smierci mieszkanca, hospitalizacja mieszkanca — postepowanie, kodeks
etyki pracownikéw DPS.

(akta kontroli str.100-320)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie barier
architektonicznych (wysokie brodziki przy natryskach oraz schodki do budynkéw Domu)
oraz metrazu pokoi mieszkalnych. Dokumentacja dot. stosowania przymusu
bezposredniego wymaga uaktualnienia. Zespdt kontrolny sugeruje zniwelowanie
istniejgcych progdw przy natryskach.

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 odpowiednigj liczby pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Oceny zabezpieczenia dyzurdw w Domu dokonano w oparciu o analize:
e grafikdw dyzurdw pracownikdw (pielegniarek, opiekundw medycznych,
opiekundw, pokojowych) na oddziale | DPS, w pazdzierniku 2023 r.;
e list obecnosci ww. pracownikéw na oddziale | DPS, w pazdzierniku 2023 r.

Obsada kadrowa na dyzurach zapewniata bezpieczenstwo mieszkancom. Listy
obecnosci pracownikow prowadzone sq rzetelnie.

Organizacja pracy w Domu Pomocy Spotecznej nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim
charakteryzuje sie zréznicowaniem godzin pracy poszczegdlnych pracownikdéw. Liczba
pracownikdéw - zajmujgcych sie bezposrednig opiekqg nad mieszkancem - na dyzurach
jest rézna.

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

W toku czynnosci kontrolnych zbadano rzeczywistq liczbe pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego Domu zajmujgcych sie bezposredniq opiekq

nad mieszkahcami, w pazdzierniku 2023 r. Inspektorzy ustalili, ze w DPS —

na poszczegodlnych oddziatach - obowigzuje ,,Rozktad pracy pielegniarek, opiekunéw
lub pokojowych”.

W pazdzierniku 2023 r. — na oddziale | - w DPS zatrudnieni byli m.in.:
e 1 kierownik zespotu pielegniarek, 2 starsze pielegniarkii 1 pielegniarka (3,5 et.);
e 3 opiekundw medycznych (3 et.);
e 7 starszych opiekundw, 2 opiekundw, 3 mtodszych opiekundw (tgcznie na 11,25 et.);
e 2 starsze pokojowe i 3 pokojowe (tqcznie 5 et.).

Przepisy prawa nie naktadajg na dyrektoréw domow pomocy spotecznej obowigzku
zatrudniania pielegniarek. Mimo to, w zwigzku z potrzebami mieszkanhcodw, w DPS



na oddziale | w pazdzierniku 2023 r. zatrudnione byty na umowe o prace 4 pielegniarki
(w sumie na 3,5 et.). Pielegniarki Swiadczqg prace od poniedziatku do niedzieli.
W badanym okresie srednia obsada pielegniarek na dyzurze — na oddziale | DPS -
wynosita:
e dyzur dzienny w godz. 6%-14%0-0,19 os. (zapewniony przez 1 pielegniarke
na 6. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 6%°-160- 0,29 os. (zapewniony przez 1 pielegniarke,
przez 9 dyzurdbw w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 6%-18%- 0,87 os. (zapewniony przez 1 lub 2 pielegniarki,
przez 25 dyzuréw w miesigcu);
e dyzur nocny w godz. 18% -600— 0,26 os. (zapewniony przez 1 pielegniarke,
przez 8 dyzurdw w miesigcu).
W pazdzierniku 2023 r. — kazdego dnia miesigca — zapewniona byta kadra pielegniarska,
od 1 do 3 na dobe.

Opiekunowie medyczni Swiadczg prace w wybrane dni w miesigcu. W pazdzierniku
2023 r. zatrudnionych na umowe o prace byto 3 opiekundw medycznych (na oddziale 1)
w petnym wymiarze czasu pracy. Srednia obsada opiekunéw medycznych zatrudnionych
w DPS na dyzurze — na oddziale | DPS - wynosita:
e dyzur dzienny w godz. 6%0-14%0—-0,39 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
medycznego na 12. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 79%0-14%0-0,13 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
medycznego przez 4 dyzury w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 6%-18%0-0,19 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
medycznego na 6. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 990-2100—- 0,06 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
medycznego na 2. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 10%0-2200—-0,03 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
medycznego na 1 dyzurze);
e dyzur dzienny w godz. 15%0-2200—-0,10 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
medycznego na 3. dyzurach w miesigcu);
e dyzur nocny w godz. 18% -6%0— (0,26 0s. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekunéw
medycznych w miesigcu).

W ocenie inspektéw, obsada kadrowa pielegniarek i opiekundéw medycznych
na dyzurach zapewniata bezpieczenstwo mieszkanhcom.

Opiekunowie Swiadczqg prace codziennie, kazdego dnia w miesigcu. W pazdzierniku
2023 r. zatrudnionych na umowe o prace — na oddziale | - byto 12 opiekundw (w sumie
na 11,25 et.). Srednia obsada opiekundw zatrudnionych w DPS na dyzurze — na oddziale
| DPS - wynosita:
e dyzur dzienny w godz. 6%0-14%-0,94 os. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekundw
na 23. dyzurach w miesiqcu);
e dyzur dzienny w godz. 69%-16% oraz 8%0-12% — 0,03 0s. (zapewniony przez 1 opiekuna
na 1. dyzurze w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 6%0-18%—- 0,84 os. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekundw
na 23. dyzurach w miesigcu);



e dyzur dzienny w godz. 7%0-150—- 0,32 os. (zapewniony przez 1 opiekuna na 10.
dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 80-16%0-0,19 os. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekundw
na 4. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 9%0-2100-0,81 os. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekundéw
na 23. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 1090-1800j 1300-2100—- (0,06 0s. (zapewniony przez 1 opiekuna
na 2. dyzurach w miesigcu);
e dyzur dzienny w godz. 14%0-2200—0,10 os. (zapewniony przez 1 opiekuna
na 3. dyzurach w miesigcu);
e dyzur nocny w godz. 18% -6%0— 1,42 os. (zapewniony przez 1 lub 2 opiekunéw
na 29. dyzurach w miesigcu);
e dyzur nocny w godz. 22% -600— 0,03 os. (zapewniony przez 1 opiekuna na 1. dyzurze
W miesigcu).
Dyzury nocne — w pazdzierniku 2023 r., na oddziale | DPS - byty zabezpieczone
przez pielegniarki, opiekunéw medycznych lub opiekundw. W przypadku 2 dni w miesigcu
(9.10.2023r.i 17.10.2023 r.), dyzur nocny — poza opiekunem - petnita rowniez pokojowa.
Srednia obsada pracownikéw na dyzurach nocnych w pazdzierniku 2023 r. — na oddziale
| DPS — wynosita 2 osoby.
W ocenie inspektoréw, obsada kadrowa opiekundw na dyzurach zapewniata
bezpieczenstwo mieszkancom.

Dodatkowo w DPS dyzury — codziennie - petnig pokojowe. W pazdzierniku 2023 r.
zatrudnionych na umowe o prace byto 5 pracownikdw w petnym wymiarze czasu pracy
(z czego jeden nie $wiadczyt zadnego dyzuru w badanym miesigcu). Srednia obsada
pokojowych zatrudnionych w DPS na dyzurze, w pazdzierniku 2023 r. wynosita:
e 400-1000, 400-1200, 400-18% — (0,06 0s. (zapewniony przez 1 pokojowq na 2. dyzurach
W miesigcu);
e 400-1300j700-14% —(,03 os. (zapewniony przez 1 pokojowq na 1. dyzurze
W miesigcu);
e 400-1400—1,77 os. (zapewniony przez 1, 2 lub 3 pokojowe kazdego dnia miesigca);
e 700-1500-0,32 0s. (zapewniony przez 1 pokojowq na 10. dyzurach w miesiqcu);
e dyzur nocny w godz. 18% -600— 0,06 os. (zapewniony przez 1 pokojowq
na 2. dyzurach w miesigcu).

(akta kontroli str. 29-38; 607-630)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

3. Wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej dom pomocy
spotecznej moze byC prowadzony po uzyskaniu zezwolenia wojewody, m.in. jesli spetni
warunki okre$lone w cyt. ustawie i spetni wskazane przepisami standardy. Jednym

z wymaganych warunkoéw, ktérego szczegoty okresla rozporzgdzenie z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej jest obowigzujgcy w danym typie wskaznik
zatrudnienia pracownikdw w zespole terapeutyczno — opiekunczym. Rozporzgdzenie

w sprawie domow pomocy spotecznej okresla wskaznik zatrudnienia pracownikéw



zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Przy czym przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia
uwzglednia sie rowniez wolontariuszy, stazystow, praktykantéw oraz osoby odbywajgce
stuzbe zastepczg w domu, a takze osoby wykonujgce prace na podstawie umow
cywilnoprawnych, jezeli pracujg bezposrednio z mieszkancami domu; przy wyliczaniu
wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy< 20% ogdlnej liczby oséb zatrudnionych
w zespole terapeutyczno - opiekunczym, a takze pracownikdw pierwszego kontaktu
zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych lub obstugi, w wymiarze
proporcjonalnym do czasu, w jakim koordynujg dziatania wynikajgce z indywidualnego
planu wsparcia mieszkanca domu.

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 3 lit. b, f cyt. rozporzgdzenia, wskaznik zatrudnienia w zespole
terapeutyczno-opiekunczym w DPS nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim, musi wynosi¢ nie mniegj
niz 0,5 (stanowi to min. 118 etatéw).

Wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekunczym w Domu jest powyzej
ustawowego minimum.

Dokumentami, ktére stanowity dla kontrolujgcych podstawe do oceny tego zagadnienia
sq: przedtozony przez Dyrektor placowki wykaz pracownikow ZTO wg stanu

na 27 listopada 2023 r. (zawierajgcy 153 pozycje), karty czynnosci opiekunczych
wykonywanych przez pokojowe.

Dyrektor Domu, Zarzgdzeniem nr 11/2018 z dnia 8 listopada 2018 r. powotata Zespodt
Terapeutyczno-Opiekunczy. Okreslita w nim sktad ZTO. Dyrektor DPS Zarzgdzeniem

Nr 2/2023 z dnia 27 stycznia 2023 r. wprowadzita zasady dziatania Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego. W Regulaminie pracy ZTO okreslono osobe odpowiedzialng

za nadzorowanie pracy ZT0, zadania ppk, ogdine zatozenia funkcjonowania, zadania
ZTO, procedure pracy ppk, dokumentacje indywidualnego wsparcia i aktywizacji
mieszkanca.

Przedtozony przez Dyrektor DPS wykaz zawiera dane 142 pracownikdw, 3 oséb
wykonujgcych czynno$ci w ramach umow zlecenie, 8 praktykantéw, ktérych Dyrektor
wlicza w sktad ZTO. Kontrolujgcy dokonali analizy ww. dokumentu oraz zweryfikowali -
wliczany do wskaznika zatrudnienia - wymiar etatu poszczegdlnych pracownikdw.

Po analizie zebranej dokumentacji zespdt kontrolny uznat, ze wg stanu na dzien kontroli,

w sktad zespotu terapeutyczno — opiekuhczego wchodzity ogétem 153 osoby,

142 pracownikéw (w tym 5 pracownikow dtugotrwale niecbecnych, za ktdérych

nie zatrudniono zastepstwa), 3 osoby wykonujgce czynnosci w ramach umow zlecenie,

8 praktykantow. W przeliczeniu na etaty do ZTO wliczono - 130,49 etatéw.

Do wskaznika zatrudnienia w Zespole wliczono:

a) osoby zatrudnione na umowy o prace: kierownik zespotu pielegniarek (5 oséb —

5 etatéw), starsza pielegniarka (10 osdb — 8 etatdw), pielegniarka (3 osoby —
2,75 etatu), opiekun medyczny (31 oséb — 29,75 etatdw), starszy opiekun
kwalifikowany w DPS (4 osoby - 3,5 etatu), opiekun kwalifikowany w dps (2 osoby —
2 etaty), starszy opiekun (20 oséb — 18 etatéw), opiekun (15 osdb - 14,5 etatow),
mtodszy opiekun (6 oséb - 6 etatdow), starszy fizioterapeuta (1 osoba - 1 etat),
fizioterapeuta (2 osoby - 1,5 etatu), starszy technik fizjoterapii (3 osoby — 3 etaty),
starszy instruktor KO (2 osoby — 2 etaty), instruktor KO (1 osoba - 1 etat), terapeuta
(1 osoba - 1 etat), starszy instruktor terapii zajeciowej (3 osoby — 3 etaty), psycholog
(1 osoba -1 etat), pracownik socjalny (1 osoba — 1 etat), starszy pracownik socjalny
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(4 osoby — 4 etaty), gtdwny specjalista (2 osoby — 2 etaty), starsza pokojowa (6 osdéb
- 3,75 etatdw), pokojowa (14 oséb — 10,5 etatow);

b) osoby zatrudnione na umowy o prace dtugotrwale nieobecne,
za ktére nie zatrudniono zastepstwa: starsza pielegniarka (3 osoby — 1,25 etatu),
mtodszy opiekun (1 osoba -1 etat), starsza pokojowa (1 osoba - 0,75 etatu);

c) osoby $wiadczgce ustugi w ramach umow zlecenie: realizacja Swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki pielegniarskiej (3 osoby — 1,05 etatu);

d) praktykanci: pielegniarstwo (7 oséb - 1,67 etatu), opiekun osoby zaleznej (1 osoba -
0,52 etatu).

ZLespot inspektorow stosujgce stanowisko MRIPS z 6 czerwca 2019 r. (znak:
DPS.V.074.27.2019.ZP) do wskaznika zatrudnienia w ZTO wlicza osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prace, nawet wéwczas, gdy sq diugotrwale nieobecne.
Jezeli nieobecnos¢ pracownika zaktdéca prace zespotu w takim stopniu, ze uniemozliwi
jego prawidtowe funkcjonowanie, powinno sie zatrudni¢ osobe na zastepstwo. W takim
przypadku do wskaznika wlicza sie tylko pracownika zastepujgcego.
Zgodnie ze stanowiskiem MRPIPS z 22 marca 2017 r. (znak: DPS.V.5111.2.43.2017.ZP)
dotyczgcym wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekuhczym, pokojowe
wliczane sg do wskaznika w takiej czesci, w jakiej Swiadczg faktyczne wsparcie na rzecz
mieszkanca. Pracownicy pierwszego kontaktu, ktérzy dziatajg w ramach ZTO, wliczani
sg do zespotu w takiej czesci etatu, w jakiej zajmujq sie opracowaniem indywidualnych
planéw wsparcia oraz ich realizacjg wspdlnie z mieszkancami. Stanowisko to zostato
uszczegotowione takze w pismie — z 30 kwietnia 2021 r. - Dyrektor Wydziatu Polityki
Spotecznej tut. Urzedu (znak: PS-1.9421.2.158.202.KBej).
Stanowisko Ministerstwa zostato podtrzymane w pismie z 29 maja 2023 r. (znak: DPS-
V.070.124.2023.DW). Wynika z niego, ze pracownikdw, ktdrzy zostali wskazani
przez mieszkancow domu jako pracownicy pierwszego kontaktu, zalicza sie do wskaznika
zatrudnienia proporcjonalnie do czasu, w jakim koordynujg oni dziatania wynikajgce
z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca. Zatem, pracownicy zatrudnieni
na stanowiskach pomocniczych muszg wykonywac prace bezposrednio z mieszkanhcami.
Nie jest to tozsame z wykonywaniem pracy na rzecz mieszkancodw (np. sprzgtanie
pokojéw, gotowanie, tfransport mieszkancodw, naprawa usterek w pokojach mieszkancow,
przygotowanie jadtospisow).
Do wskaznika zatrudnienia wliczono 21 oséb na stanowiskach starsza pokojowa, pokojowa
w wymiarze po 0,75 etatu kazdy. Osoby na tych stanowiskach prowadzg odrebng
dodatkowqg dokumentacje pracy z mieszkahcami. W DPS nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim
sporzgdzono — 30 sierpnia 2022 r. — dokument dotyczqgcy faktycznego czasu
poswiecanego przez pokojowe mieszkahcom. Dane zostaty zawarte w oparciu
0 obserwacje pieciu dni pracy pokojowych. Z dokumentu wynika, ze sredni dzienny
wymiar czasu pracy w bezposredniej opiece nad mieszkahcami wynosi 76,9%.
Do czynnosci wykonywanych przez pokojowe na rzecz mieszkancow wliczono:

e udziat w czynnosciach pielegnacyjno-opiekunczych;

e obserwacje, reakcje na wezwania, czuwanie nad bezpieczehstwem

podopiecznych podczas wykonywania czynnosci porzgdkowych;

e zaspokojenie potrzeb kontaktéw spotecznych oraz rozmowe;

e udziat w karmieniu, dopajaniu;

e udziat, posredniczenie w odwiedzinach mieszkancow przez cztonkdw rodzin.



Kazda pokojowa prowadzi zestawienie czynnosci opiekunczo-wspomagajgcych.
Odnotowuje w nich: imie i nazwisko mieszkanca, czynnosci: czuwanie nad
bezpieczenstwem, pomoc przy toalecie, czynnosciach higienicznych, kgpieli, karmienie
i pojenie, pomoc w redlizacji zgtaszanych potrzeb, pomoc w fransferze mieszkanca,
rozmowa z mieszkancem. Zapisy dokonywane sg w czasie kazdego dyzuru.

Do wskaznika zatrudnienia wliczono 3 osoby, z ktérymi zawarto umowy zlecenia

oraz 8 oséb — praktykantow. Stanowiq one 7,8 % wszystkich pracownikéw ZTO. Zgodnie

Z przepisami przy wyliczaniu wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy¢ 20% ogodlnej
liczby oséb zatrudnionych w ZTO, a takze pracownikdw pierwszego kontaktu
zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych lub obstugi.

Liczba oséb w poszczegdinych grupach zawodowych ksztattuje sie nastepujgco:

e kierownik zespotu pielegniarek, starsza pielegniarka, pielegniarka — 13,73%;

e opiekun medyczny — 20,26%,;

e starszy opiekun kwalifikowany w DPS, opiekun kwalifikowany w DPS — 3,92%;

e starszy opiekun, opiekun, mtodszy opiekun — 27,45%;

e starsza pokojowa, pokojowa — 13,73%.
Ustalono, ze Dom osigga wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno - Opiekunczym
na poziomie 0,55 (130,49 etatow) tj. o 0,05 powyzej ustawowego minimum.

W 2022 r. wskaznik fluktuacji kadr odnotowano na poziomie powyzej sredniej
wojewodzkiej.

W 2022 r. fluktuacja kadr na poziomie wojewddztwa lubuskiego wynosita 29%. W DPS

nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim odnotowano fluktuacje na poziomie powyzej sredniej
wojewodzkiej 1j. 37%. Wg stanu na 31 grudnia 2022 r. - Zesp ot Terapeutyczno-Opiekunczy
liczyt 155 0séb (171,88 etatdw). W ciggu roku odeszto 28 pracownikdw, przyjeto

30 pracownikdw. Ruch kadrowy dotyczyt grupy opiekundw, pielegniarek i pokojowych.
Przyczynami odejs¢ z pracy byty:

przejscie na emeryture — 2 osoby,

e inna praca, lepsze zarobki— 11 osdb,

e niemozliwos¢ pogodzenia zatrudnienia z inng pracg — 2 osoby,

e wyjazd do pracy za granice — 3 osoby,

e porzucenie pracy - 1 osoba,

e brak danych -9 oséb.

(akta kontroli str. 321-573)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.
Odnotowano wskaznik fluktuacji na poziomie powyzej sredniej wojewddzkie;.

4. Kwalifikacje i szkolenia pracownikéw zespotu terapeutyczno - opiekunczego.

Jednym z elementéw stanowigcych o zapewnieniu standardu ustug w DPS jest
zabezpieczenie kadry o wskazanych przepisami kwalifikacjach. Rozporzgdzenie Rady
Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych, wskazuje m.in. stanowiska, na jakich mogg byc¢ zatrudnieni pracownicy
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej. W rozporzgdzeniu ujete

sg wymagane wobec tych pracownikow kwalifikacje. Jednoczesnie zgodnie z §6



ust. 2 pkt 4 cyt. rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej pracownicy
zespotu terapeutyczno-opiekunczego uczestniczg co najmniej raz na dwa lata

w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach. Szkolenia dotyczqg praw
mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy

Z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywne;.

Dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikéw prowadzona jest rzetelnie. Pracownicy
spetniajg wymagane przepisami kwalifikacje.

W celu zbadania tego zagadnienia, kontrolujgcy przeanalizowali wybrane losowo akta
pracownikéw Zespotu Terapeutyczno — Opiekunczego (tgcznie 5 0oséb). Przeanalizowano
akta opiekuna medycznego, pielegniarki, starszej pokojowej, starszego opiekuna
kwalifikowanego w domu pomocy spotecznej oraz terapeuty.

Z analizy akt pracownikéw wynika, ze wszyscy pracownicy Zespotu Terapeutyczno —
Opiekunczego posiadajg wymagane obowigzujgcymi przepisami kwalifikacje. W trakcie
czynnosci kontrolnych Dyrektor Domu uzupetnita dokumentacije pracownika
zatrudnionego na stanowisku starszej pokojowej (Swiadectwo ukonczenia szkoty
podstawowej).

Stanowiska sg zgodne z wykazem zawartym w rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia

22 maja 2023 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1102).

We wszystkich badanych aktach znajdowaty sie zakresy obowigzkdw przyjete przez
pracownikéw. W toku czynnosci kontrolnych Dyrektor Domu uzupetnita zakres
obowigzkéw i umowe osoby zatrudnionej na stanowisku starsza pokojowa i starszy opiekun
kwalifikowany w domu pomocy spotecznej. Zakresy obowigzkdw sg adekwatne

do stanowisk zajmowanych przez poszczegdolnych pracownikow.

Nie wszyscy pracownicy ZTO uczestniczyli, co najmniej raz na dwa latq,

w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach.

Z analizy przedtozonych —w dniu kontroli - dokumentdw wynika, ze w szkoleniach

nie uczestniczyto 7 pracownikow ZTO, zatrudnionych na stanowiskach: opiekun
medyczny, starszy opiekun, starszy opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej,
opiekun, starsza pielegniarka, fizioterapeuta, pokojowa. Wszystkie osoby zatrudnione byty
na umowe o prace, w tym 3 osoby na czas okreslony. Sposrdd analizowanych
pracownikéw 3 swiadczy prace krécej niz 2 lata. Szkoleh nie odbyty 2 osoby zatrudnione
na cze$¢ etatu (w tym zatrudniona na 0,75 i jedna na 0,5 etatu). Zaden z 7 pracownikow
nie byt dtugotrwale nieobecny.

Dyrektor Domu wyjasnita przyczyny braku szkoleh dotyczgcych jednego pracownika DPS.
Wskazata, ze pracownik zatrudniony jest na 0,5 etatu, dyzury petni w wiekszosci w dni
wolne od pracy lub jest nieobecny w trakcie organizowanych szkolenh w DPS. Kontrolujgcy
podkreslajg, ze uczestniczenie pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego,

CcoO najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach
merytorycznych, jest warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych

i wspomagajgcych. Pracownik ten jest wliczany do wskaznika zatrudnienia i jest cztonkiem
zespotu. Zatem jest zobowigzany brac¢ udziat w szkoleniach zgodnie z przepisami prawa.
W przypadku dtugotrwatej nieobecnosci pracownika (tj. powyzej 30 dni) szkolenie nalezy
przeprowadzi¢ po powrocie pracownika.



Pozostali pracownicy odbyli szkolenia w wymaganym przepisami terminie tj. co najmnie;j

raz na dwa lata.

Tematy szkolen, w ktérych uczestniczyli pracownicy, np.:

»Pomaganie osobom z problemami alkoholowymi w domach pomocy spotecznej”;

»Staro$c. Aspekty biologiczne, psychiczne i spoteczne. Staros¢ w DPS”;

e ,,Co o opiece nad cztowiekiem z demencjqg wiedzie¢ musze”;

e ,Wypalenie zawodowe";

e ,Przymus bezposredni w DPS”;

e ,Prawa mieszkanca DPS i kierunki prowadzenia terapii, a takze metody pracy
zZ mieszkancem, w tym w zakresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej.
Profilaktyka i terapia zachowan trudnych — studium przypadku™;

e ,Opieka dtugoterminowa w praktyce”;

e ,Prawa mieszkanca”.

(akta kontroli str.26-99)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie braku udziatu
pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego w szkoleniach organizowanych przez
Dyrektora Domu raz na dwa lata.

5. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancéow Domu.

Zgodnie z zapisami art. 55 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej
Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie
obwiqgzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb
os6b w nim przebywajgcych. Wtasciwy zakres ustug zapewniony przez dom, powinien
opierac sie na indywidualnych potrzebach mieszkanca tego domu.

Mieszkancy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Mieszkancy sklasyfikowani w skali Barthel do 40 punktéw stanowiq
potowe ogotu mieszkancéw DPS. W ocenie zespotu kontrolnego wskaznik zatrudnienia

w zespole terapeutyczno - opiekunczym jest dostosowany do potrzeb, stanu zdrowia

i sprawnosci mieszkancow, w tym wymagajgcych wzmozonej opieki i pielegnaciji.

W dniu kontroli — 27 listopada 2023 r. - w Domu Pomocy Spotecznej nr 1 w Gorzowie
Wielkopolskim przebywato 232 mieszkancow, w wieku od 31 do 98 roku zycia.

Jednym z narzedzi stosowanych — w Domu — do okreslenia sprawnosci mieszkancow

jest Miedzynarodowa skala Barthel. Narzedzie to weryfikuje zapotrzebowanie danej osoby
na opieke. Na skale Barthel sktada sie dziesie¢ czynnosci dnia codziennego, takich

jak np. spozywanie positkdw, poruszanie sie, ubieranie, rozbieranie, higiena osobista,
korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnosci fiziologicznych. Ocenia sie zdolnos¢
osoby do samodzielnego ich wykonywania. Sq trzy przedziaty oceny: uzyskanie od 0 do 20
pkt oznacza catkowitg niesamodzielno$¢, od 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims$ stopniu
osoba potrzebuje pomocy innych, a ocena w granicy 80 do 100 pkt oznacza,

ze przy niewielkiej pomocy, osoba moze funkcjonowac samodzielnie.

Tut. Wydziat w ramach prowadzonego nadzoru weryfikuje — kwartalnie - liczbe osob,

ktére zostaty sklasyfikowane wg skali Barthel do 40 punktéw. Taka liczba punktéw oznacza,
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ze oceniani mieszkancy wymagajqg statego, zwiekszonego wsparcia pracownikéw Domu
w czynnosciach dotyczgcych samoobstugi, tj. utrzymaniu higieny osobistej, przy ubieraniu
i rozbieraniu; spozywaniu i przygotowywaniu positkdw oraz przy poruszaniu.
W badanym okresie (od | kwartat 2022 r. do dnia kontroli), liczba osdb sklasyfikowanych
w skali Barthel do 40 pkt wahata sie miedzy 117 a 127:

e wlkwartale 2022r. - 117 osdb;

e wll kwartale 2022 r. - 121 oséb;

e wlll kwartale 2022 r., w ll i lll kwartale 2023 r. — po 127 oséb;

e wlVkwartale 2023 r. - 122 osoby;

e wlkwartale 2023 r. - 118 osob.

W dniu kontroli — do 40 punktow w skali Barthel — byto sklasyfikowanych 122 mieszkancow
Domu (52,59% ogdlnej liczby mieszkahcow).
e 35 0s50b posiada 0 punktow (34 osoby lezgce, 1 osoba na wdzku);
e 30 0s6b osiggneto 5 punktdow (wszystkie lezgce);
e po 8 0s0b, ktére osiggnety 10, 151 20 punktéw (16 0sdb lezgcych, 5 - na wozku,
2 osoby poruszajgce sie samodzielnie 1 — poruszajgca sie przy pomocy balkonika);
e 4 0soby osiggnety 25 punktdw (wszystkie na wozku);
e 10 0s6b osiggneto 30 punktéw (5 osdb lezgcych, 4 — na wdzku, 1 — poruszajgca
sie przy pomocy balkonika);
e 6 0s6b osiggneto 35 punktdw (4 osoby na wozku, po 1. osobie lezgceji poruszajgce;j
sie samodzielnie);
e 13 0s0b osiggneto 40 punktdw (5 poruszajgcych sie samodzielnie, 3 osoby lezgce,
PO 2 osoby poruszajgce sie przy pomocy balkonika i na wozku, 1 osoba
poruszajgca sie o kulach).

Wsréd oséb sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw — 89 oséb (72,95%) stanowiq
osoby lezqgce.

Dodatkowo ustalono, ze 27 listopada 2023 r. na 232 mieszkancow:
e 16 (6,89%) jest ubezwtasnowolnionych catkowicie;
e 2(0,86%) sg ubezwtasnowolnione czesciowo.

Wsréd 89% oséb ubezwtasnowolnionych opiekunem prawnym jest cztonek rodziny, 11% -
pracownik Domu Pomocy Spoteczne.

Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia, sprawnosci

i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel do 40 punktow.
Dokumentacja ta jest prowadzona nierzetelnie.

Dla wtasdciwej organizacji pracy i realizacji zadan statutowych, Dyrektor Domu
wprowadzita:

e Regulamin Mieszkanca wprowadzony Zarzgdzeniem nr 6 z dnia 17 kwietnia 2018r. -
Dom zapewnia Mieszkancom pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych,
pielegnacije, podnoszenie sprawnosci poprzez usprawnienie lecznicze
(na podstawie skierowania lekarskiego);

e Procedure utrzymania higieny osobistej mieszkanca DPS i rejestr czynnosci
higienicznych, pielegnacyjnych stanowigce zatqgczniki do Zarzgdzenia nr 14/2017
z dnia 11 wrzesnia 2017 r. Procedura szczegdtowo okresla czestotliwos¢ i zasady



obowigzujgce podczas wykonywania kgpieli catego ciata mieszkanca, toalety
porannej, wieczornej i czesciowej, zmiany bielizny osobistej i poscielowej, toalety
jamy ustnej, obcinanie paznokci, wtosdw i golenie zarostu.

Inspektorzy przeanalizowali dokumentacje dotyczgcqg czynnosci podejmowanych wobec
mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw (tgcznie 5 osdb),
w listopadzie 2023 r. W Domu prowadzona jest nastepujgca dokumentacja:

¢ Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel/ Ocena pacjenta
w skali Barthel;

e Ocena ryzyka wystgpienia odlezyn wg skali Norton oraz ocena istniejgcych zmian
skérnych - narzedzie to jest stosowane u mieszkahcodw narazonych na odlezyny.
Skala Norton ocenia ogdlny stan zdrowia pacjenta: stan fizykalny, stan,
Swiadomosci, zdolnos$¢ do przemieszczania, mozliwos¢ samodzielnej zmiany pozycii
i czynnosci zwieraczy odbytu oraz cewki moczowej. Maksymalna ilos¢ punktow
w skali Norton to 20. Ponizej 14 punktdw pojawia sie ryzyko odlezyn, ktdre rosnie
wraz z malejgcq iloscig punktow;

e Karta profilaktyki leczenia odlezyn, w ktdrej odnotowywane sq — 2 razy dziennie -
zabiegi pielegnacyjne wykonane przy mieszkancu, takie jak: toaleta catego ciata,
zmiana bielizny i przescielenie tézka; stosowanie udogodnien (materac
przeciwodlezynowy, watki, podporki itp.); stosowanie srodkdw pielegnacyjnych,
oklepywanie plecéw i miejsc narazonych na powstanie odlezyn, toaleta
przy kazdorazowej zmianie pampersa, zmiana opatrunku oraz podpis pielegniarki
odpowiedzialnej za wykonanie czynnosci;

e Rejestr czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych, w ktérym odnotowywane sqg —
codziennie - czynnosci wykonane przy mieszkancu takie jak: kgpiel, toaleta, zmiana
poscieli, zmiana pieluchomaijtek, zmiana bielizny osobistej, toaleta jamy ustanej
mieszkanca, obcinanie wtosdw i paznokci, golenie (w przypadku mezczyzn).

W dokumencie pracownik potwierdza wykonanie danej czynnosci podpisem
lub parafkg;

e Kontrolka zmiany pozycji utozenia — dokument, w ktérym ewidencjonowane sq —
codziennie — zmiany pozycji ciata mieszkanca na lewy lub prawy bok, na wznak,
na brzuchu. Wykonanie czynnosci wraz ze wskazaniem godziny potwierdza
pracownik - czytelnym podpisem;

e Bilans przyjmowanych i wydalanych ptyndéw, w ktérym odnotowywana jest ilosc
przyjmowanych ptynéw (w ml), adnotacja o oddanym moczu i uwagi.

Kontrolujgcy zbadali czestotliwos¢ wykonywanych kgpieli 5-ciu mieszkahcow
sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw, w listopadzie 2023 r. Zgodnie z procedurg
utrzymania higieny osobistej, kazdy mieszkaniec Domu jest kgpany co najmniej

raz w tygodniu w wannie tazienkowej, wbzku-wannie lub pod prysznicem. W przypadku
mieszkanca niezdolnego do samoopieki w zakresie utrzymania higieny osobistej — toaleta
catego ciata wykonywana jest 2 razy dziennie i czesSciowa — przy zmianie pieluchomaijtek.
Mieszkancy z czesciowq zdolnoscig do samodzielnego wykonywania czynnosci
higienicznych otrzymujg pomoc adekwatng do potrzeb. Analiza badanej dokumentacii
wykazata, ze wszyscy badani mieszkancy — w badanym okresie — byli kgpani

raz w tygodniu, 1j. zgodnie z procedurg. Toaleta catego ciata u czterech mieszkancow
wykonywana byta kazdego dnia, 2 razy dziennie. W przypadku jednego mieszkanca
kontrolujgcy ustalili, ze toaleta catego ciata mieszkanca wykonana byta raz dziennie,
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fj. niezgodnie z procedurq (28.11.2023 r.). Dyrektor DPS wyjasnita, ze faktycznie toaleta
odbyta sie 2 razy dziennie, a brak adnotacji o jej wykonaniu wynika z pomyiki

i niedopatrzenia pracownika. Zatem dokumentacja dotyczqca stanu zdrowia i sprawnosci
mieszkancow skalsyfikowanych w skali Barthel do 40 punktéw prowadzona

jest nierzetelnie.

W DPS - na kazdym oddziale - prowadzone sg odrebnie raporty pielegniarskie

i opiekundw. Pracownicy - w raportach — odnotowujq liczbe mieszkancéw obecnych
(ze wskazaniem mieszkancéw nowoprzyjetych do DPS) i niecbecnych (np. szpital,
przepustka), liczbe zgondw. Zapisy dotyczg np. kontroli parametréw zyciowych
mieszkanca, opisu jego zachowania, samopoczucia, informacje dotyczgce stanu
zdrowia, podejmowanych czynnosci typu: oklepywanie, podanie lekéw, informacija
o konsultacjach lekarskich.

Sposdb prowadzenia dokumentacji przez opiekundw i pielegniarki pozwala na skuteczng
wymiane informacji miedzy pracownikami na nastepujgcych po sobie dyzurach

oraz wtasciwe reagowanie i odpowiadanie na zmiany stanu zdrowia i samopoczucia
mieszkancow.

(akta kontroli str. 125-126; 194-198; 631-939)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie nierzetelnie
prowadzonej dokumentacji dotyczgcej oceny stanu zdrowia, sprawnosci i samodzielnosci
mieszkanca sklasyfikowanego w skali Barthel do 40 punktéw.

é. Dostep do ustug specjalistow.

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej umozliwia
i organizuje mieszkanhcom 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 $wiadczeniach 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 deklaracii. 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 redlizuje 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. 1 pkt 6 i 7 Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej nr 1
w Gorzowie Wielkopolskim, Dom zapewnia mieszkancom catodobowq opieke
pielegniarskg niezbednqg ze wzgledu na ich stan zdrowia, pomoc w korzystaniu z ustug
podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej, zaopatrzenia
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w leki, artykuty sanitarne i sSrodki pomocnicze. Powyzsze zadania nalezg do sekcji
pielegnacyjno — opiekunczej Domu.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, wszyscy mieszkancy posiadajg ztozone
deklaracje do lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ. Zaznaczyta jednak, ze dostep

ten jest ograniczony i trudny do wyegzekwowania. Wizyty lekarza POZ odbywajg

sie raz w tygodniu i polegajg na badaniu mieszkancéw, konsultacjach, poradach. Wizyty
pielegniarki POZ sqg sporadyczne z przyczyn organizacyjnych i faktycznych potrzeb
mieszkancow (liczba zabiegdw przekracza mozliwosci ich realizacji przez pielegniarki POZ).
Dyrektor DPS poinformowata, ze wszelkie potrzeby lecznicze wykonujq pielegniarki
zatrudnione w placowce.

Analiza dostepnosci mieszkahcow do ustug zdrowotnych, zostata dokonana

na podstawie wykazdéw przekazanych przez Dyrektor Domu, w pierwszym dniu kontroli —
27 listopada 2023 r. Sporzgdzone wykazy zawierajq: date konsultaciji, imie i nazwisko
mieszkanca, forme konsultacji (teleporada lub kontakt bezposredni), rodzaj specjalisty
ze wskazaniem specjalizaciji. Zgodnie z badang prébq, w okresie od 1 lipca do 31
pazdziernika 2023 r. konsultacje lekarskie przeprowadzono 1443 razy. W badanym okresie
najwiecej konsultacji przeprowadzit lekarz POZ (75 %), chirurg (8%), urolog (4%).
Mieszkancy objeci byli rowniez konsultacjami m.in.: okulisty, psychiatry, neurologa,
ortopedy, stomatologa, laryngologa, kardiologa, nefrologa, pulmonologa i innymi.
Konsultacje byty prowadzone poprzez kontakt bezposredni z mieszkancem i w formie
teleporady.

Dom zapewnia kontakt z psychologiem.

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.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektor Domu, psycholog $wiadczy ustugi w DPS, w ramach
umowy o prace (1 etat). Zajecia z mieszkancami odbywajq sie tgcznie przez 8 godzin
dziennie, indywidualnie lub grupowo. W razie potrzeby mieszkancy korzystajq z porad
psychiatry finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

(akta kontroli str. 135-143; 940-977)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

7. Prawidtowosé sktadania zapotrzebowania na srodki finansowe z budzetu panstwa.

Zgodnie z ustawq z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawqg z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawqg z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach
jednostek samorzgdu terytorialnego powiat, ktéry prowadszi lub zleca prowadzenie
ponadgminnych domdw pomocy spotecznej, ofrzymuje dotacje celowe z budzetu
panstwa. Dotacja przystuguje powiatowi, ktéry prowadzi lub zleca prowadzenie domu,
w ktérym przebywajq mieszkancy przyjeci do tego domu przed dniem 1 stycznia 2004 .,
a takze powiatowi, ktéry przyjmie do domu osoby ze skierowaniami wydanymi przed tym
dniem.
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Zapotrzebowanie na srodki finansowe z budzetu panstwa sporzgdzane byto prawidtowo.
Dotacja pobrana zostata w naleznej wysokosci.
Z analizy przekazywanych przez Dom sprawozdan wynika, ze uprawnionych do dotagiji
z budzetu panstwa byto:

e 0d pazdziernika do grudnia 2021 r. — 22 mieszkancow;

e W styczniu 2022 r. - 21 mieszkancow;

e 0d lutego do maja 2022 r. — 20 mieszkancow;

e W czerwcu 2022r. — 19 mieszkancow;

e Wwlipcu 2022 r. - 18 mieszkancow;

e od sierpnia 2022 r. do kwietnia 2023 r. — 17 mieszkancow;

e od maja do pazdziernika 2023 r. — 16 mieszkancow.
Dyrektor Domu przedtozyta zestawienie dot. liczby mieszkahcow uprawnionych do dotacji
(22 pozycje). Do zestawienia zostaty dotgczone decyzje kierujgce wszystkich
wymienionych mieszkancéw wydane przed 1.01.2004 r. Przekazana dokumentacja
oraz dane w zestawieniu potwierdzajg poprawnosc sktadania zapotrzebowania na srodki
z budzetu panstwa w okresie od 1 pazdziernika 2021 r. do 31 pazdziernika 2023 r.

(akta kontroli str. 574-606)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nie wykazaty uchybien w badanym zakresie.

Na tym kontrole zakonhczono.

WNIOSKI:

1. Liczba mieszkancéw w pokojach jest zgodna z przepisami.

2. Budynek wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu
przeciwpozarowego.

3. Dom nie spetnia warunkdw bytowych w zakresie barier architektonicznych (wysokie
brodziki przy natryskach oraz schodki do budynkéw Domu) oraz metrazu pokojéw
mieszkalnych.

4. Godziny podawania positkdw sq zgodne z przepisami.

5. Mieszkahcy majg zapewnione ustugi opiekuncze i opieke pielegniarskg. W Domu
realizowane sq ustugi wspomagajgce. Mieszkancy majq zapewniony udziat
w réznych formach terapii zajeciowej, w tym w zajeciach z fizioterapeutq.

6. Dokumentacja osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej prowadzona jest rzetelnie.
Mieszkancy — ktérzy wyrazili zgode - uczestniczg w realizacji indywidualnych plandw
wsparcia i wyznaczyli pracownika pierwszego kontaktu.

7. Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancodw - w Domu dziata
Samorzad Mieszkancow.

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

9. Dyrektor DPS nie ograniczata mieszkancom mozliwosci samodzielnych wyjsc.

10. Dokumentacja dot. stosowania przymusu bezposredniego zawiera uchybienia
i wymaga uaktualnienia.

11. W Domu nie byt stosowany przymus bezposredni wobec osdb z zaburzeniami
psychicznymi.
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12. W Domu przestrzegane sg prawa mieszkanca dotyczgce dysponowania srodkami
finansowymi, depozytami wartosciowymi i pienieznymi.

13. W Domu przyjete sq procedury wewnetrzne, w tym dotyczqce zapobiegania
epidemii.

14. Obsada kadrowa na dyzurach zapewniata bezpieczenstwo mieszkanhcom.

15. Listy obecnosci pracownikdw prowadzone sq rzetelnie.

16. Wskaznik zatrudnienia w Zespole Terapeutyczno-Opiekunczym w Domu jest powyzej
ustawowego minimum.

17.W 2022 r. wskaznik fluktuacji kadr odnotowano na poziomie powyzej sredniej
wojewodzkiej.

18. Dokumentacja dot. zatrudnienia pracownikdw prowadzona jest rzetelnie.

19. Pracownicy posiadajg wymagane przepisami kwalifikacje. Zakresy obowigzkéw
pracownikdéw prowadzone sq rzetelnie.

20. Nie wszyscy pracownicy ZTO uczestniczyli, co najmniej raz na dwa lata,

w organizowanych przez Dyrektor Domu szkoleniach.

21. Mieszkanhcy Domu to osoby o zréznicowanych mozliwosciach i réznym poziomie
funkcjonowania. Mieszkancy sklasyfikowani w skali Barthel do 40 punktdw stanowig
potowe ogotu mieszancow DPS. W ocenie zespotu konfrolnego wskaznik
zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym jest dostosowany do potrzeb,
stanu zdrowia i sprawnosci mieszkancow, w tym wymagajgcych wzmozonej opieki
i pielegnaciji.

22. Prowadzona dokumentacja uwzglednia ocene stanu zdrowia, sprawnosci
i samodzielnosci mieszkanca, w tym sklasyfikowanego w skali Barthel do 40
punktodw. Dokumentacja ta jest prowadzona nierzetelnie.

23. Mieszkahcy Domu Pomocy Spotecznej majqg zapewniony dostep do lekarza
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Umozliwiony jest tez dostep do innych
specjalistow.

24. Iapotrzebowanie na srodki finansowe z budzetu panstwa sporzgdzane byto
prawidtowo. Dotacja pobrana zostata w naleznej wysokosci.

Whnioski zawarte w punktach:
e 3,10, 20 stanowiq istotne uchybieniaq,
e 22 stanowi uchybienia;
e 17 stanowi sugestie zespotu kontrolnego.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujgcej sie - w Domu Pomocy
Spotecznej nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim - ksigzki kontroli pod pozycjg nr 7.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.

POUCZENIE

Zgodnie z § 17 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r.
W sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajgcej
kontroli moze odmowi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajgc, w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania, wyjasnienie przyczyn tej odmowy.
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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 nr 1 w Gorzowie Wielkopolskim,
drugi — Prezydentowi Miasta Gorzowa wielkopolskiego, trzeci egzemplarz pozostawiono
w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim.

Kontrolujgcy: Dyrektor jednostki kontrolowanej:
INSPEKTOR WOJEWODIZKI DYREKTOR
w Oddziale Nadzoru i Konftroli
w Pomocy Spotecznej Barbara Katuzna

w Wydziale Polityki Spotecznej

Aleksandra Kaczmarek

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

Marta Mikotajczyk

INSPEKTOR WOJEWODIKI
w Oddziale Nadzoru i Konftroli
w Pomocy Spotecznej
w Wydziale Polityki Spotecznej

Marzena Modrzewska

Gorzdw Wielkopolski, dnia 22.01.2024r. Gorzdw Wielkopolski, dnia 23.01.2024r.

DOM POMOCY SPOLECZNEJ NR 1
im. Marie Juchacz

Lubuski Urzgd Wojewddzki

W Gorzow!e Wllelkopolsklm 66-400 Gorzéw WIkp.
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow WIkp. ul. Podmiejska Boczna 10 tel. 95-732-35-22
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