PROTOKOL
KONTROLI DORAZNEJ]
przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatantow

im. Jana Lembasa w Zielonej Gorze
w dniach 16 grudnia 2014r. oraz 13 stycznia 2015r.

Dziatajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j
(t.j. Dz.U.z 2015r., poz. 163) przepiséw rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
23 marca 2005r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61, poz.543
ze zmianami),

Zespot kontrolny w sktadzie:

1. Aleksandra Kaczmarek — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 420-1/2014
z dnia 15 grudnia 2014r. - przewodniczaca zespotu kontrolnego

2. Ewelina Tomaszewska — inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
LUW w Gorzowie WIKkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody Nr 420-2/2014
z dnia 15 grudnia 2014r. - cztonek zespotu

(akta kontroli str. 1-12)

przeprowadzit w dniach 16 grudnia 2014r. i 13 stycznia 2015r. w Domu Pomocy Spotecznej
dla Kombatantow im. Jana Lembasa w Zielonej Gorze — (w dalszej czesci Protokotu zwanym
Domem) — kontrolg dorazna. Kontrola zostata przeprowadzona w obecnosci Pani Elzbiety
Michatowskiej — p.o. Dyrektora jednostki.

Stanowisko p.o. Dyrektora zostalo powierzone Pani Elzbiecie Michatowskiej
dnia 2 listopada 2013r. Pani Elzbieta Michatowska przez okres 16 miesigcy zarzadzata
2 funkcjonujacymi na terenie Miasta Zielona Géra Domami. Powyzsza sytuacja zostata
zakwestionowana przez stuzby wojewody. Obowiazujace przepisy prawa nie dopuszczaja
mozliwo$ci jednoczesnego laczenia funkcji dyrektora dwoch domoéw pomocy spoleczne;.
Powyzsze potwierdzit wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego z dnia
8 pazdziernika 2014r. sygn.akt Il SA/Go 611/14. Obowiazki te realizowata do chwili
wylonienia nowego Dyrektora, tj. do dnia 1 marca 2015r. Zmiana na stanowisku Dyrektora
Domu nastapita po zakonczeniu czynnosci kontrolnych w jednostce.

Z uwagi na pojawiajace si¢ sygnaty, m.in. artykutly prasowe dotyczace samobojczej
$mierci mieszkancow Domu, przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie jakosci wybranych
ustug opiekunczych i wspomagajacych §wiadczonych w jednostce.

Wytgczenia dokonat zespdt kontrolny na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie

do informaciji publicznej (j.t. Dz.U. 2014.782 z péZn.zm.)




Zakresem kontroli objeto:

1. Zabezpieczenie ustug bytowych.

2. Sytuacje kadrowa pracownikéw w zespole terapeutyczno-opiekunczym (zatrudnienie,
kwalifikacje, zabezpieczenie dyzurow).

3. Planowanie i realizacj¢ indywidualnego wspierania mieszkanca.

Dokonano na tej podstawie nast¢pujacych ustalen:
1. Zabezpieczenie ustug bytowych

W toku czynnosci kontrolnych dokonano ogledzin wybranych pomieszczen Domu.
Z czynnosci tych sporzadzono protokét ogledzin.

Dom Pomocy Spotecznej przeznaczony dla 188 oséb w podesztym wieku
oraz przewlekle somatycznie chorych. Dom usytuowany jest w czterokondygnacyjnym
budynku (piwnica, parter, I pigtro, II pigtro). Budynek nie posiada barier architektonicznych.
Na dzien 31 grudnia 2014r. w domu zamieszkiwalo 184 mieszkancow, w tym 66
sklasyfikowanych do 40 pkt. w skali Barthel.

Caty kompleks/ budynek Domu podzielony jest na cztery pawilony A, B, C i D.
W sktad kazdego pawilonu wchodza trzy kondygnacje na ktérych usytuowane sa pokoje
mieszkalne, kuchenki pomocnicze, sale dziennego pobytu. Dodatkowo w czg$ci parterowe;j
pawilonu D znajduja si¢ pomieszczenia pracownikoOw, pomieszczenia pomocnicze, gabinet
lekarski, stomatologiczny, zabiegowy oraz fizykoterapii.

W czes$ci parterowej ,,budynku gléwnego” znajduje sig stotowka, sala TV, biblioteka,
sala komputerowa, na ktérej przebywato 2 mieszkancow. Przed wejsciem do stotowki
znajduje si¢ informacja dotyczaca godzin wydawania positkow oraz jadlospis na 10 dni.
Ponadto w samej jadalni, w widocznym i ogdélnodostgpnym miejscu umieszczony jest
jadtospis na dany dzien. W pomieszczeniu tym znajduje si¢ rowniez, dostgpna dla wszystkich
mieszkancow, lodowka. W chwili ogledzin - pora obiadu — lodéwka byta pusta. Z wyjasnien
Pani E. Michatowskiej wynika, Zze w godzinach pracy kuchni artykuly spozywcze, kanapki
przygotowane przez personel na zyczenie mieszkancow. Natomiast tzw. suchy prowiant
na poszczegdlne pawilony oraz do ,,gtéwnej” lodéwki wyktadany jest dopiero po kolacji
ok. godz. 19 - tj. w momencie, gdy kuchnia konczy prace.

W ramach prowadzonych w dniu 16 grudnia 2014r. ogledzin ustalono, ze positek
wydawany mieszkancom tj. obiad byt zgodny z jadtospisem.

Pawilon B - na kazdym z trzech pigter znajduja si¢ kuchenki pomocnicze, wyposazone
W podstawowy sprzet agd.

Na II pigtrze w pomieszczeniu kuchennym znajduja si¢ 3 prywatne lodoéwki
mieszkancow ( zamknigte na kiddki) oraz kuchenka mikrofalowa (wlasno$¢ jednej
z mieszkanek).



Na pictrze I sala dziennego pobytu wykorzystywana jest jako sala do terapii, sala TV
oraz jadalnia. Zaobserwowano mieszkancow spozywajacych positek.

Pawilon A - na kazdym z trzech pigter znajduja si¢ kuchenki pomocnicze, wyposazone
w podstawowy sprzet agd.

Parter - 2 prywatne, zamykane lodowki; kuchenka, zmywarka. Na szafkach
znajdowaly si¢ artykuly spozywcze.

I pietro — kuchenka pomocnicza petni réwnoczesnie funkcje jadalni dla mieszkancow
dementywnych z tego pawilonu ( ok. 8-10 o0séb); w pomieszczeniu ponadto znajduje
si¢ prywatna lodowka ( zamykana na ktodke), kuchenka, mikrofala.

Na koncu gltéwnego korytarza =znajduje si¢ obszerna sala wykorzystywana jako
pomieszczenie do terapii.

Pawilon C — zamieszkiwany przez najbardziej dementywnych mieszkancow Domu.

Parter — pokoje mieszkalne ( nr 1,4,5,6,7,8,10,13) zamykane na tzw. motylka
od zewnatrz; na drzwiach czgsci pokoi informacja o konieczno$ci zamykania pokoi.
Z ustnych wyjasnien p.o. Dyrektora jednostki wynika, ze pokoje sa zamykane z uwagi
na ,,bezpieczenstwo i1 nieodpowiednie zachowanie mieszkancow, ktérzy wzajemnie wchodza
sobie do pokoi, przeszkadzaja innym wspdtmieszkancom oraz wywotuja niepozadane
zachowanie — popychanie, szturchanie, zabieranie prywatnych rzeczy innych mieszkancow.
Mieszkancy sa zamykani w pokojach, dopiero wtedy, gdy nie maja zapewnionej
bezposredniej opieki pracownikow”.

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest jakichkolwiek
podstaw prawnych do stosowania w domach pomocy spotecznej srodkéw dyscyplinujacych
polegajacych m.in. na zamykaniu mieszkancow w pokoju. Wolno$¢ osobista jest chroniona
zapisami art. 41 ust. 1 Konstytucji RP a mieszkancow domdéw pomocy spolecznej obowiazuja
te same zasady funkcjonowania w spoleczenstwie, jakie odnosza si¢ do 0s6b mieszkajacych
we wilasnych domach.

Drzwi do tzw. kompleksu mieszkalnego (korytarz, tazienka, 2 odrebne pokoje)
zamykane sa na tzw. ,motylek” od strony holu glownego. Przypuszczaé nalezy,
ze ograniczanie swobody poruszania si¢ dotyczy co najmniej 2 osob zamieszkujacych dany
kompleks. Dotyczy to rowniez kompleksu z 1 pokojem jednoosobowym. Zgodnie z ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego przez przymus bezposredni nalezy rozumie¢ réwniez
izolacj¢ — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknigtym i odpowiednio przystosowanym
pomieszczeniu.

Podloga w korytarzu oraz niektore z pokoi oznaczone symbolami, umozliwiajacymi
mieszkancom identyfikacje wlasnych pokoi. W kuchence pomocniczej — zmywarka, brak
prywatnych lodowek, opisane miejsca przy stotach, Swiadczace o tym ze mieszkancy
spozywaja tu positki.

I pigtro - w kuchence pomocniczej mieszkancy spozywaja positki (opisane miejsca)
jak réwniez prowadzone sa zajgcia w ramach terapii kulinarnej; na drzwiach jednego z pokoi
(pok. 103 kartka z informacja ,, drzwi zamykamy o 16:00”);



Pawilon D — w cze$ci parterowej znajduja si¢ 4 pokoje mieszkalne, pomieszczenia
pracownikow, gabinety lekarskie, fizjoterapii

I pigtro — sala dziennego pobytu z aneksem kuchennym (szafki, kuchenka, stot,
krzesta).

II pigtro — jak na pigtrze I — pomieszczenie zamknigte; w pomieszczeniu widoczne
slady uzytkowania — stoiki, przetwory. Z uzyskanych od p. E. Michatowskiej informacji
wynika, ze z kuchenki korzystaja tylko 3 mieszkanki, ktore maja wiasny klucz. W Sali
znajduja si¢ 2 prywatne lodowki.

(akta kontroli str. 13-20)

Dnia 18 grudnia 2014r. w Domu Pomocy Spotecznej odbyla si¢ takze interwencyjna
kontrola sanitarna Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego,
ktérej zakresem objeto sposob przygotowywania i podawania positkow dla mieszkancow,
ich ilo$¢. Analizie poddano réwniez jadlospis za okres 01.09-31.12.2014r. Poproszono
réwniez mieszkancow - ok. 40 oséb, o oceng zywienia.

Pisemna informacja z przebiegu kontroli, dokonanych w jej toku ustalen
oraz przekazanych jednostce uwag i wskazowek zostata przekazana do Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego.

Z ww. dokumentéw wynika, ze wigkszo$¢ mieszkancOw nie miata zastrzezen
co do wielkoéci podawanych porcji i ich jakosci. Zaden z 40 pytanych o positki mieszkancow
nie potwierdzit faktu ,, ze jest mato jedzenia i sa glodni”. Roéwnoczes$nie jednostce ,,zwr6cono
uwagg na rodzaj thuszczéw stosowanych w diecie pensjonariuszy” oraz ,,.brak lub niewielki

udziat $wiezych warzyw podawanych do $niadan i kolacji”.
(akta kontroli str. 21-46)

Poddajac ocenie dostgpnos$¢ produktoéw zywnos$ciowych ustalono, Zze mieszkancy maja
zapewniony catodobowy dostgp do artykuléw spozywczych. Z wyjasnien p.o. dyrektora
wynika, ze drobne positki przygotowywane sa bezposrednio przez personel kuchni lub tez
opiekunéw w podrecznych kuchenkach. Nieliczni mieszkancy posiadaja wlasne, zamykane
na klédki lodowki w ktorych przechowywane sa artykuly spozywcze. Ustalono ponadto,
ze jedno pomieszczenie kuchenne znajdujace si¢ w pawilonie D na pigtrze II jest zamykane.
Z pomieszczenia korzystaja mieszkanki posiadajace klucz.

W ocenie zespolu powyzsze dzialania ograniczaja dostgp do kuchenki pomocniczej innym
osobom zamieszkujacym w tej czg$ci Domu.

Stwierdzono uchybienia w zakresie ograniczania praw mieszkancow, tj. zamykania ich
w pokojach, dostgpu do kuchenki pomocniczej. Ponadto wobec mieszkancéw dementywnych
stosowany jest przymus bezposredni w formie izolacji.

2. Sytuacja kadrowa w zespole terapeutyczno - opiekunczym

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 120 oséb
w podesztym wieku 1 68 dla osob przewlekle somatycznie chorych wynosi 0,47,
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Biorac pod uwage liczbe 188 micjsc Dom powinien dysponowaé nie mniej niz 88,8 (89)
etatami. Na dzien kontroli w Domu zamieszkiwalo 66 0sob sklasyfikowanych do 40 punktéw
w skali Barthel oraz 24 osoby ze stwierdzona choroba Alzheimera.

Zespdt  kontrolny dokonat szczegotowej analizy dokumentacji przedtozonej
przez Dyrektora Domu, tj. wykaz pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego Domu,
akta osobowe badanej proby pracownikow (6 oséb), listy obecnosci oraz grafiki dyzuréw
pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego DPS.

Z informacji przedstawionej przez Dyrektora Domu wynika, ze wartos¢ wskaznika
w_zespole terapeutyczno-opiekunczym na dzien 16 grudnia 2014r. wynosi 94,94 etatu
t. 0,51 i przekracza minimalna wartosc¢.

W wyniku analizy powyzszej informacji uznano, ze do okreslenia wskaznika

zatrudnienia nie mozna wliczy¢ fryzjera w wymiarze 0,25 etatu. Pracownik ten petni funkcje
wylacznie ustugowa dla mieszkanca i nie jest ona zwiazana z bezpos$rednia praca §wiadczona
na rzecz mieszkancow.
Do wskaznika zatrudnienia wliczono natomiast, w wymiarze 0,25 etatu, osoby odbywajace
praktyki zawodowe na stanowisku pielegniarka oraz masazysta. W powyzszym zakresie Dom
ma zawartag umowg z Medycznym Studium Zawodowym w Zielonej Gorze (do 10.05.2015r.)
oraz dwa Porozumienia z Uniwersytetem Zielonogorskim (do 29.01.2015r. oraz 30.01.2015r.)
Ustalono ponadto, ze Dom zatrudnia 5 oso6b na stanowisku opiekuna w ramach projektu
z EFS oraz 11 os6b w ramach prac interwencyjnych.

W  ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze wskaznik

zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego wynosi 0,50 i spelnia
okreslone minimalne wymagania w tym zakresie (tj. 94,69 etatéw). Z analizy
przesytanych do tut. Wydzialu kwartalnych sprawozdan dotyczacych kosztow utrzymania
oraz liczby mieszkancow sklasyfikowanych w skali Barthel wynika, Ze wg stanu na marzec,
czerwiec 1 wrzesien 2014r. liczba tych mieszkancéw wynosita od 72 do 75 o0sob
1 przekraczala ustalong liczb¢ miejsc w profilu dla przewlekle somatycznie chorych,
tj. 68 osob. Z przestanych informacji wynika, ze na dzien 31 grudnia 2014r. liczba
mieszkancow w skali Barthel wynosita 66 0sdb oraz 24 osoby ze stwierdzona choroba
Alzheimera. Z przedtozonych informacji wynika, ze w grupie osob sklasyfikowanych w skali
Barthel znajduja si¢ rdwniez osoby ze stwierdzona choroba Alzheimera. Kontrolujacym
nie przedlozono szczegdtowej klasyfikacji z podzialem na te dwie grupy.
Istnieje konieczno$¢ dokonania szczegétowej analizy stanu mieszkancéw i mozliwosci
zapewnienia im ustug wspomagajaco-opiekunczych. Wypowiedz p.o. Dyrektora Domu
dotyczaca braku mozliwos$ci zapewnienia wystarczajacej opieki mieszkancom dementywnym
$wiadczy, ze obecnie zatrudnienie w zespole terapeutyczno-opiekunczym nie gwarantuje
m.in. bezpieczenstwa mieszkancom.

Z przedtozonego wykazu pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego wynika
ze pokojowe (16 0sob) stanowia 17% zespotu, opickunowie (45 osob) —47% ).

Dom Pomocy Spotecznej zatrudnia w ramach umowy o pracg na 'z etatu psychologa.
Z ustnych wyjasnien p.o. Dyrektora jednostki wynika, ze pani psycholog od zdarzenia
majacego miejsce w m-cu pazdzierniku tj. samobdjczej $mierci mieszkafca i zranienia
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jednego z pracownikéw Domu, przebywa na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim. Wedtug
ustnego o$wiadczenia kierujacej placéwka, psycholog wystapita z wnioskiem o rozwiazanie
stosunku pracy. Ostateczne rozwigzanie umowy O pracg¢ ma nastapi¢ na przelomie
stycznia/lutego 2015r. tj. po uptywie naleznego okresu wypowiedzenia. Do tego czasu pomoc
psychologiczna zapewniona byla przez firmg zewngtrzna.

W trakcie czynno$ci kontrolnych sprawdzono kwalifikacje 6, losowo wybranych
z kazdej grupy zawodowej, zatrudnionych w roku 2014 pracownikow zespotu opiekunczo-
terapeutycznego. Ocenie poddano kwalifikacje: kierownika dzialu, pracownika socjalnego,
pokojowej, pielegniarki, kapielowej, opiekuna. Ustalono, ze osoby te podjety zatrudnienie
w roku 2014. Z pigcioma osobami zawarto umowg na czas okreslony tj. 2 osoby do dnia
30 kwietnia, jedna do 31 sierpnia i jedna do 10 listopada 2015r. (w tym jedna umowa
na zastepstwo). Kierownik dziatu jest zatrudniona w Domu od lipca 2007r. Obecnie posiada
umowe o pracg¢ zawarta na czas nieokreslony. Obowiazki kierownika sekcji opiekunczo-
terapeutycznej petni od 1 lipca 2014r.

Powyzsze nie daje gwarancji zabezpieczenia ustug mieszkancom Domu, biorac
pod uwage stany mieszkancow oraz wyjasnienia Dyrektora dotyczace mozliwosci
zagwarantowania calodobowej opieki mieszkancom.

Ustalono, ze pracownicy posiadaja kwalifikacje umozliwiajace wykonywanie zadan
na zajmowanym stanowisku.

W toku czynnos$ci kontrolnych przeanalizowano réwniez przedtozona przez Dyrektora
jednostki pisemna informacje dotyczaca fluktuacji kadry pracownikow zespotu terapeutyczno
- opiekunczego w Domu w roku 2014. W tym czasie umowe o pracg rozwiazato tacznie
12 0so6b, do DPS przyjeto natomiast 26 0sob. Stwierdzono fluktuacje na poziomie 41%.
Najwigksza rotacja zatrudnienia wystapita w grupie opiekunow (12 oséb nowozatrudnionych)
oraz pielegniarek (6 nowozatrudnionych). Odnoszac si¢ do prowadzonych przez tut. Wydziat
corocznych analiz dotyczacych zatrudnienia w domach pomocy spotecznej uzna¢ nalezy,
ze zaobserwowana w roku 2014r. fluktuacja jest bardzo wysoka ($rednia wojewddzka wynosi
ok. 20%). Problem fluktuacji kadr dotyka glownie mieszkancow Domu. Czgste zmiany
personelu moga niekorzystnie wpltywaé¢ na samopoczucie mieszkancow, szczegdlnie
w sytuacji gdy proces ten dotyczy pracownika pierwszego kontaktu.

W trakcie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych zbadano rzeczywista liczbg
pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego obecnych w dniach: 23-24 sierpnia
2014r.,15-16 pazdziernika 2014 oraz 1-2 grudnia 2014r. tj. w dniach, gdy doszto
do samobojczych $mierci trzech mieszkancow jednostki. Przeanalizowano przedtozony
kontrolujacym grafik dyzurow (pielggniarek i opiekunow) oraz listy obecnosci. Ustalono,
ze organizacja pracy Domu charakteryzuje si¢ zroznicowaniem godzin pracy poszczegdlnych
pracownikow tzn. dyzury w godzinach 7-15, 7-19 oraz tzw. nocka od 19-7. W wyniku
powyzszego ustalono, ze w godz. od 7 do 19 prace wykonywato od 11 do 29 pracownikow
natomiast w porze nocnej od 2 do 4 pracownikéw. Z uzyskanych informacji wynika,
ze pawilon A dysponuje 52 miejscami, B -50, C — 51, D- 36. W ocenie zespolu kontrolnego,
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zbyt mata ilo$¢ pracownikow, zwlaszcza w porze nocnej nie pozwala na wilasciwe

zabezpieczenie potrzeb mieszkancow. Dom zapewnia pomoc 1 opiek¢ ponad 180

mieszkancom. Dwodch - czterech pracownikéw nie jest w stanie bezposrednio reagowac

na wszystkie sygnaty mieszkancoéw, zwlaszcza ze wielu z nich w porze nocnej odczuwa

I zglasza pogorszenie samopoczucia.

Zgodnie z przedtozonymi listami obechosci:

- dnia 23 sierpnia 2014r. na dyzurze dziennym tj. od godz. 7-19 bylo 18 pracownikow,
w godzinach nocnych — 4 pracownikow tj. 1 pielggniarka, 2 opiekunéw w pawilonie AB
(tacznie 102 miejsca — tj. 1 opiekun na 51 miejsc) oraz 1 opiekun w pawilonie CD (tacznie
87 miejsc);

- dnia 24 sierpnia 2014r. na dyzurze dziennym tj. od godz. 7-19 bylo 11 pracownikow,
w godzinach nocnych — 3 pracownikow tj. 1 pielggniarka, 1 opiekun w pawilonie AB
na 102 miejsca oraz 1 opiekun w pawilonie CD na 87 miejsc;

- dnia 15 pazdziernika 2014r. na dyzurze dziennym tj. od godz. 7-19 bylo 24 pracownikdw,
w godzinach nocnych — 2 pracownikow tj. 1 pielegniarka oraz 1 opiekun w pawilonie CD
na 87 miejsc. Analiza dokumentacji wskazuje, ze w pawilonie AB na 102 miejsca nie byto
personelu.

- dnia 16 pazdziernika 2014r. na dyzurze dziennym tj. od godz. 7-19 byto 26 pracownikow,
w godzinach nocnych — 2 pracownikow tj. 2 opiekunow w pawilonie AB (1 na 51 miejsc).
Analiza dokumentacji wskazuje, ze w pawilonie CD na 87 miejsc nie byto personelu.

- dnia 1 grudnia 2014r. na dyzurze dziennym tj. od godz. 7-19 byto 28 pracownikow,
w godzinach nocnych — 4 pracownikow tj. 1 pielggniarka, 2 opiekunéw w pawilonie AB
(1 na 51 miejsc) oraz 1 opiekun w pawilonie CD na 87 miejsc;

- dnia 2 grudnia 2014r. na dyzurze dziennym tj. od godz. 7-19 bylo 29 pracownikow,
w godzinach nocnych — 4 pracownikow tj. 1 pielggniarka, 2 opiekunow w pawilonie AB
(1 opiekun na 51 miejsc oraz 1 opiekun w pawilonie CD na 87)

(akta kontroli str. 47-170;239-240)

Stwierdzono istnienie bardzo wysokiej fluktuacji, ktéra moze negatywnie wplywac
na poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw oraz niska obsade kadrowa zwlaszcza w porze
nocnej. Zdarza sig, ze w czgSci pawilonow w kontrolowanym okresie nie byto zabezpieczenia
kadrowego. Analiza grafikow potwierdza stwierdzony przez p.o. Dyrektora Domu brak
mozliwos$ci zabezpieczenia kadrowego, szczegdlnie w porze nocnej. Do szczegdtowej analizy
stany mieszkancow oraz zatrudnienie w zespole terapeutyczno-opiekunczym ze szczegdlnym
uwzglednieniem zabezpieczenia dyzuréw W porze nocnej.

3. Planowanie i realizacja indywidualnego wspierania mieszkanca

Wytgczenia dokonat zespdt kontrolny na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie

do informaciji publicznej (j.t. Dz.U. 2014.782 z pzn.zm.)

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano protokoty spotkan zespotow w roku

2014 do dnia kontroli. Ustalono, iz w wymienionym okresie do dnia kontroli zespot spotkat
si¢ 29 razy. Spotkania dotyczyly omowienia indywidualnych plandw wsparcia
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poszczegdlnych mieszkancow. W tresci protokotéw brak podpisow mieszkancow. Srednio
w trakcie jednego spotkania omawiana jest sytuacja 2 mieszkancow Domu. Z tresci
analizowanych protokoldw wynika, ze zespot terapeutyczno-opiekunczy podejmuje dziatania
w celu ustabilizowania mieszkancow Domu (konsultacja psychiatryczna, terapia zajeciowa,
diagnoza probleméw adaptacyjnych, opieka psychologiczna).

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu realizowane sa rézne formy
terapii zajeciowej. Mieszkancy moga korzysta¢ m.in. z biblioteki, pracowni komputerowej.
W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano zeszyty raportow terapii pawilonu CD oraz
AB. W zeszytach odnotowywane sa formy prowadzonych zaj¢¢ np. gry i zabawy na §wiezym
powietrzu, zajecia relaksacyjne, spotkania w Sali widowiskowej, prezentacje multimedialne,
zajecia manualne. W rejestrze odnotowywana jest rowniez informacja o liczbie mieszkancow
uczestniczacych w zajeciach. Fakt prowadzenia zaj¢é jest kazdorazowo potwierdzany
podpisem pracownika. Z tresci raportéw nie wynika, zeby mieszkancy, ktérzy popelnili
samobdjstwo uczestniczyli w zajeciach terapeutycznych oferowanych przez Dom.

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu
wspierania mieszkanca realizowane z uchybieniami. Wystgpuja trudnosci w formutowaniu
1 ustalaniu celow adekwatnie do potrzeb. Brak wszystkich elementéw planu, diagnozy
potrzeb. Mieszkancy nie podpisuja si¢ pod planem. Brak dokumentacji dotyczacej planowania
indywidualnego wsparcia u jednej z mieszkanek.

(akta kontroli str.171-238)

WNIOSKI:

1. Dokumentacja pracy z mieszkancami prowadzona niesystematycznie, niekompletna
(brak diagnozy potrzeb, indywidualnego planu wsparcia, kart obserwacji, weryfikacji
planu). W niektorych badanych przypadkach brak dokumentacji w tym zakresie.

2. Brak rzetelnej diagnozy potrzeb mieszkancoOw mial wptyw na dalszy sposob
planowania i realizacji pracy.

3. Brak wilasciwej reakcji personelu na problemy zglaszane przez mieszkancow,
brak dzialan w zakresie stosownej pracy z mieszkancem.

4. Brak specjalistycznej pomocy dla mieszkancow moght mie¢ znaczacy wplyw
na podjeta w trudnej dla nich sytuacji, decyzje.

5. Naruszono prawa mieszkancoéw, w tym: ograniczenia ich wolno$ci osobistej
(zamykanie pokoi na klucz), brak dowodéw na udzial jednego z mieszkancow
w planowaniu indywidualnego wsparcia.

6. Dom nie stwarza warunkéw efektywnej realizacji ustug wspomagajaco -

opiekunczych (niska obsada kadrowa zwlaszcza w porze nocnej, wysoka fluktuacja,



konieczno$¢ rozwazenia potrzeby zatrudnienia dodatkowej kadry ze wzgledu na stany
mieszkancow).

7. Brak dokumentacji zwiazanej z zastosowaniem przymusu bezposredniego
wobec mieszkancow mimo jego stosowania.

8. Ograniczanie mieszkancom dost¢pu do kuchenki pomocnicze;.

Odpowiedzialno$¢ za uchybienia w kontrolowanym zakresie ponosi p.o. dyrektora
Domu w okresie objetym kontrola.

Na tym kontrolg zakonczono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do =znajdujacej si¢ ksiazki kontroli
pod pozycja Nr 4.

Pouczenie

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odmowic
podpisania protokotu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie
przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgloszenia,
przed podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na piSmie do dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli.

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

Niniejszy protokét kontroli  sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazano Dyrektorowi Domu, drugi — Prezydentowi Miasta Zielona Gora
natomiast trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydzialu Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp.

Kontrolujqcy: Dyrektor:
Aleksandra Kaczmarek DYREKTOR
Starszy Inspektor Domu Pomocy Spotecznej dla

Kombatantow w Zielonej Gorze

mgr Piotr Mazurek
Ewelina Tomaszewska

Starszy Inspektor Wojewodzki



Gorzéw WIkp., dnia 19.03.2015

Zielona Gora ., dnia 21.04.2015
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