PS-1.431.1.3.2015

PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
w Glinsku 51A
66-200 Swiebodzin
w dniu 20 maja 2015r.

Dziatajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(t.j. Dz.U. z 2015r., p0z.163), przepisow rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61, poz.543
ze zmianami), przepisOw rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r., poz.964)

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 142-1/2015 z dnia
14 maja 2015r. — przewodniczaca zespotu;

2. Marta Mikolajczyk starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW

w Gorzowie Wlkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 142-2/2015 z dnia
14 maja 2015r.
(akta kontroli str.17-20)

przeprowadzit w dniu 20 maja 2015r. w Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku (w dalszej
czesci protokotu zwanym Domem) kontrolg problemowa w zakresie standardu $wiadczonych
ustug w obecnosci Pani Anny Matusiak -Dyrektora Domu.

Przed przystapieniem do kontroli zespo6t kontrolny zlozyt pisemne o$wiadczenia

o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie od udziatu w niniejszej kontroli.

Celem kontroli byto sprawdzenie stopnia realizacji ustug okre§lonych standardem

w Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku.

Kontrola obj¢to okres od dnia 20 maja 2013r. do dnia kontroli.

(akta kontroli str. 5-16)



Ocenie poddano nast¢pujace zagadnienia:
1. Standard ustug bytowych i sanitarnych;
2. Standard ustug opiekunczych i wspomagajacych;
3. Udziat mieszkanca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia;
4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania srodkow pieni¢znych i przedmiotow
wartosciowych;

5. Wplyw mieszkanca na udziat w zyciu Domu.

(akta kontroli str. 21-34)

Dokonano na tej podstawie nastgpujacych ustalen:

1. Standard uslug bytowych i sanitarnych

W trakcie czynnos$ci kontrolnych dokonano ogledzin wybranych pomieszczen Domu
pod wzgledem standardu §wiadczonych ustug, w tym ustug bytowych i sanitarnych.

Dom Pomocy Spotecznej w Glinsku usytuowany jest w dwoch odrgbnych budynkach:
czg$¢ administracyjno — biurowa oraz czg¢§¢ mieszkalna. Budynek nie posiada barier
architektonicznych. Dom oferuje lacznie 100 miejsc dla kobiet przewlekle psychicznie
chorych. W dniu kontroli w Domu zamieszkiwaly 102 osoby.

W trakcie ogledzin dokonano lustracji wybranych pomieszczen Domu (w tym pokoi
mieszkalnych) na wszystkich oddziatach Domu.

Oddziat I (parter i I pietro) - dokonano ogledzin 4 pokoi mieszkalnych: jeden jednoosobowy,

dwa trzyosobowe 1 jeden czteroosobowy (mieszkanki lezace). W kazdym pokoju przebywatly
mieszkanki. Pomieszczenia wyposazone w podstawowy sprzet (l6zka, szafy odziezowe,
szafki nocne), system przeciwpozarowy. W pokojach znajduje sig¢ system przyzywowo —
alarmowy — jeden przycisk na caly pokoj mieszkalny. Dostep do instalacji przyzywowo-
alarmowej moze by¢ znacznie utrudniony lub niemozliwy dla mieszkanek majacych
trudnosci np. z poruszaniem si¢, ktore musialyby wsta¢ z lézka w celu dotarcia
do wlacznika.

W pokoju czteroosobowym system przyzywowo — alarmowy przy kazdym t6zku (mieszkanki
lezace, bez kontaktu).

Na oddziale 1 znajduja si¢ takze: tazienka ogdlnodostgpna z 2 prysznicami i 2 toaletami,
z zachowaniem warunkow intymno$ci. Kuchnia terapeutyczna wyposazona w podstawowy
sprzgt AGD. Kuchnia §wiezo wyremontowana. Kuchenka zamykana na klucz dostepny

u opiekuna. Zgodnie z zapisami §6 ust. 1 pkt 6d rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
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Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spolecznej podstawowe
produkty zywnosciowe oraz napoje powinny byé dostepne dla mieszkanek przez cala
dobe. Fakt zamykania kuchenki pomocniczej na klucz ogranicza wyzej wymienionym
dostepnos¢ do tego pomieszczenia.

Pokéj dzienny — wyposazony w kanape, fotele, swietlica do zaje¢ choreoterapii,
teatroterapii, relaksacji, biblioterapii, muzykoterapii. Przed wejsciem do sali zamieszczona
jest informacja dla mieszkanek, ze zajecia odbywaja si¢ w godz. od 10.30
do 14.30. Pracownia terapii zajeciowej — Swiezo wyremontowana, W dniu kontroli mieszkanki
nie przebywaly w tym pomieszczeniu. Sala dziennego pobytu, w ktorej przebywato
5 mieszkanek — ogladaty TV. Przy mieszkankach obecnych bylo 2 pracownikéw Domu.
Punkt biblioteczny — ksiazki znajdowaty si¢ w szafie zamknigtej na klucz.

Oddzial II - dokonano ogledzin 1 pokoju 3 osobowego — mieszkanki lezace
pionizowane. W oddziale II znajduja si¢: $wietlica— w trakcie ogledzin mieszkankom
przygotowywano positek. W pomieszczeniu przebywalo 7 mieszkanek, w tym jedna
mieszkanka wymagata karmienia przez pracownika. W trakcie ogledzin zaobserwowano
sposob karmienia mieszkanki (spokojne podawanie positku do ust). Karmienie odbywato si¢
w sposOb dostosowany do stanu mieszkanki, bez pospiechu. Zaobserwowano, ze mieszkanki
spozywaty positki rowniez we wtasnych pokojach.

Ponadto, na oddziale II znajduja si¢: tazienka ogodlnodostgpna z 2 prysznicami
i 2 toaletami z zachowaniem warunkow intymnosci; gabinet zabiegowy, pokoj ,,obserwacji” —
mieszkanki umieszczone np. po wizycie w szpitalu, w przypadku ztego samopoczucia.
W ramach oddziatu II funkcjonuje réwniez $wietlica, na ktorej przebywaty mieszkanki,
ktore wymagaty pomocy przy karmieniu.

Na korytarzu oddziatu II dostgpny jest termos z goraca woda — mieszkanki maja
mozliwo$¢ w kazdej chwili przygotowania sobie kawy czy herbaty. Funkcje kuchenki

pomocniczej pelni pokdj socjalny pracownikow, w ktéorym mieszkanki maja dostegp

do zywnosci po godz. 19:00. Na oddziale brak kuchenki pomocniczej — mieszkanki
korzystaja z pomieszczenia znajdujacego si¢ na oddziale I Domu. Brak mozliwosci
skorzystania z kuchenki pomocniczej na innym oddziale z uwagi na usytuowanie jej na innej
kondygnaciji.

Oddziat Il — zwizytowano 1 pokdj trzyosobowy z tazienka, w ktérym przebywata
1 mieszkanka; w pokoju znajduje si¢ system przyzywowo- alarmowy (jeden na trzyosobowy
pokdj).  Dokonano  roéwniez  ogledzin  pracowni  pedagogicznej, w  ktorej

3 mieszkanki ogladaty TV.



Mieszkanki oddziatow I, II 1 III korzystaja z pomieszczen catego Domu,
w tym z pomieszczen terapeutycznych. W ww. oddziatach znajduje si¢ 7 pokoi z tazienkami,
ktore zamieszkuje 17 mieszkanek. Pokoje bez tazienek zamieszkuje tacznie 60 osob,
dla ktorych dostepnych jest 13 tazienck (standard speiniony) i 14 toalet. Liczba toalet
niezgodna z obowigzujacymi przepisami (maksymalnie 1 toaleta na 4 osoby
korzystajace). Do wymaganego standardu potrzebnych jest lacznie 15 toalet (brak
1 toalety). W porownaniu do wizytacji Domu przeprowadzonej dnia 30 stycznia 2009r. liczba
toalet na oddziatach I, II i III ulegta zmianie — z 15 (podczas wizytacji) na 14 (w trakcie
kontroli). Zmniejszenie toalet odnotowano na oddziale | — z 6 na 5 (zgodnie z informacja
przedtozona przez Dyrektora Domu).
Oddzial IV - oddzial zamykany ze wzgledu na trudne wg opinii dyrektora
i kierownika stany mieszkanek. Powyzsza sytuacja narusza prawa mieszkanek
(ogranicza ich wolno$¢ osobista). W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji ,,funkcjonujaca w praktyce dowolnos$¢ postgpowania z mieszkancami w zakresie
opuszczania przez nich placowek zwigzana jest z brakiem uregulowan prawnych
w analizowanym obszarze. Obowiazujace przepisy nie wskazuja, jak nalezy postgpowac
z osobami, ktére przebywaja w DPS na podstawie orzeczenia sadowego, nie stanowiacych
zagrozenia, a skierowanych z powodu braku zdolnosci do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, jak tez z osobami, ktoére przebywaja w danej placowce dobrowolnie,
natomiast ich aktualny stan psychofizyczny nie pozwala na korzystanie z wyjs¢. Nalezy
wskaza¢, iz aktualnie fragmentaryczng regulacj¢ analizowanej kwestii zawiera art. 40 ust. 3
u.0.z.p. Zgodnie z jego treScia w przypadku wystapienia u osoby chorej psychicznie
lub uposledzonej umystowo zachowan zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub zyciu
lub zdrowiu innych os6b, mozna wobec niej stosowaé przymus bezposredni rowniez w celu

zapobiezenia opuszczania domu pomocy spotecznej. Wedtug przedstawicieli KMP przepis

ten nie daje jednak podstaw do permanentnej lub czasowej izolacji mieszkancdéw, ani nawet

uzalezniania wyjscia poza placoéwke od zgody personelu DPS. W zwiazku z powyzszym

oraz w $wietle braku odpowiednich regulacji prawnych, wprowadzone w wizytowanych

Domach rozwiazania nalezy uznaé obecnie za bezprawne ograniczajace wolno$¢ osobista

mieszkancow. Taki wniosek wynika z analizy art. 31 ust 3 Konstytucji RP, ktéry wskazuje
przestanki wymagane dla ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci

| praw.”



W zwiazku z brakiem odpowiednich regulacji prawnych wprowadzanie takich
rozwigzan jak zamykanie oddzialu nalezy uznaé¢ za bezprawne, ograniczajace wolnos¢
osobistg mieszkanek.

Na oddziale znajduje si¢ jadalnia z aneksem kuchennym. W pomieszczeniu obecne
byly mieszkanki (okoto 10 osob) i 2 opiekundéw. Przy oddziale znajduje si¢ wejscie na taras
z fotelami/ krzestami, przy ktorym zamontowana jest winda zewngtrzna. Dokonano ogledzin
1 pokoju trzyosobowego. W pokoju znajdowal si¢ 1 przycisk systemu przyzywowo —
alarmowego na wszystkie mieszkanki.

Oddzial IV zamieszkuje facznie 25 mieszkanek, dla ktorych dostgpnych jest 5 tazienek
i 5 toalet. Liczba toalet na tym oddziale jest niezgodna z obowiazujacymi standardami (brak
1 toalety).

Wizytowane pomieszczenia czyste, estetycznie urzadzone wg indywidualnych
upodoban mieszkanek. W toku ogledzin poproszono kierownika oddziatu o zaprezentowanie
odziezy i bielizny mieszkancow. Ustalono, ze w kazdym przypadku rzeczy mieszkanek byty
podpisane imiennie.

W strukturach Domu funkcjonuja rowniez: gabinet rehabilitacji i fizjoterapii
(brak mieszkanek), gabinet psychologa, pedagoga i stotowka, w ktorej mieszkanki bardziej
sprawne spozywaly positek, zaobserwowano obecno$¢ 3 pracownikow. Przed wejsciem
do pomieszczenia znajduja si¢ ogloszenia dla mieszkanek (np. dot. organizowanych
wycieczek, zaje¢ teatralnych) oraz informacja dotyczaca godzin wydawania positkow,
zgodnie z ktéra $niadanie podawane jest o godzinie 7:50, obiad 12:30, kolacja: 17:30.
Godziny wydawania positkéw zostaty réwniez okreslone w §1 Regulaminu mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku z dnia 06 marca 2015r.: $niadanie 7:50 — 10:00,
obiad 12:30-14:30, kolacja 17:30 — 19:00. Zgodnie z zapisami §6 pkt 6¢ rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy
spotecznej ,,dla kazdego z positkow czas wydawania wynosi 2 godziny a ostatni posiltek
jest podawany nie wczesniej niz o godz. 18:00”.

W dniu kontroli nie byly prowadzone zajgcia terapeutyczne z uwagi na organizowane
przez mieszkanki 1 pracownikow przedstawienie pt. ,Krolewna $niezka 1 siedmiu
krasnoludkow”.

W trakcie ogledzin nie zaobserwowano czynnosci pielggnacyjno-higienicznych
przy mieszkankach niesamodzielnych. W trakcie ogledzin mieszkanki bez kontaktu

logicznego.



Dom z liczba 100 miejsc przeznaczony jest dla osob przewlekle psychicznie chorych
(kobiet). W dniu kontroli w Domu zamieszkiwaly 102 osoby. Jedna z mieszkanek przyjetych
ponad statutowa liczbe miejsc zamieszkuje w pokoju 2-osobowym w Oddziale 1l
o powierzchni 13,1 m? (6,55 m? na osobe), druga mieszkanka w pokoju 3-0sobowym
na Oddziale IV o powierzchni 18,1 m? (6,03 m? na osobg).

Ustalono, ze na dzien kontroli w Domu przebywato 47 mieszkanek sklasyfikowanych
w skali Barthel od 0 do 40 punktow (co stanowi 47% ogdlnej liczby miejsc w profilu). Pobyt
w placéwce 0sob ponad statutowa liczbe zapewnianych miejsc (dodatkowo przy znacznej
liczbie 0sob sklasyfikowanych w skali Barthel) powoduje naruszenie standardéw Domu.
Standard Domu jest obnizany przez przyjmowanie osoéb ponad stan. W aktualnej sytuacji
Domu, nie jest spetniony ustawowy wymoég dotyczacy zapewnienia odpowiedniej liczby

tazienek i toalet. Przy ponadstatutowym wykorzystaniu miejsc brakuje dwodch toalet

(po jednej toalecie na oddziale 1 i 1V).

Uwzgledniajac statutowa liczb¢ mieszkanek rowniez stwierdzi¢ nalezy, ze nie jest
spelniony standard w zakresie wymaganej liczby toalet (brak 2 toalet). Powyzsze wynika
z faktu, iz zmniejszono liczbe toalet na oddziale | (z 6 na 5). Zmianie ulegta rowniez sytuacja
dotyczaca stanéw mieszkancow. Podczas wizytacji w dniu 30 stycznia 2009r. oddziat IV
zamieszkiwalo ponad 50% osob lezacych. W zwiazku z czym zmniejszono o 25 %
wymagana liczbe toalet, tym samym uznajac, ze standard zostat spetniony. Na dzien kontroli
na oddziale tym nie zamieszkiwaly osoby lezace, a liczba toalet nie ulegla zmianie (5 toalet).
Biorac pod uwage powyzsze liczba toalet jest niezgodna z obowiazujacymi przepisami
(z jednej toalety korzysta 6 mieszkancow).

Powyzsza sytuacja ma rowniez wptyw na wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno —
opiekunczym — przy 102 miejscach o profilu dla oséb przewlekle psychicznie chorych liczba
etatow pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego powinna wynosi¢ nie mniej
niz 51 etatow. Oferujac ustugi 102 mieszkankom Dom posiada 49,75 etatow, tj. brak
wymaganego wskaznika zatrudnienia. Tym samym zwigkszenie ilo$ci pracy $wiadczonej
przez pracownikow wplywa na jako$¢ $wiadczonej pracy, powoduje zmegczenie personelu
i w konsekwencji zaburza funkcjonowanie catej spotecznosci, w tym poczucie
bezpieczenstwa mieszkanca. Powyzsza sytuacja zagraza poczuciu bezpieczenstwa

mieszkancow.

(akta kontraoli str.1-2;35-60)



Stwierdzono istotne uchybienia w zakresie standardu ustug bytowych (ograniczony
dostep do systemu przyzywowo — alarmowego), dostgpu do kuchenek pomocniczych
dla kazdej grupy, organizacji positkow (czas wydawania positkow — kolacja ponizej 2h
i przed godz. 18:00) oraz sanitarnych (liczby toalet).

Ponadto, stwierdzono naruszenie praw mieszkanca (ograniczanic wolnosci)

oraz naruszenie standardow w Domu przez przyjmowanie liczby mieszkanek ponad statutowa

liczbe miejsc — obnizenie jakosci $wiadczonych uslug bytowych ponizej wymaganego
minimum w zakresie dostgpnosci do toalet oraz braku minimalnego wskaznika zatrudnienia

w zespole terapeutyczno — opiekunczym.

2. Standard ushlug opiekunczych i wspomagajacych

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 100 o0sob

przewlekle psychicznie chorych 0,5. Biorac pod uwagg liczb¢ miejsc Dom powinien

dysponowaé nie mniej niz 50 etatami.

Z przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji (Wykaz pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego w DPS Glinsk) wynika, ze warto$¢ wskaznika w zespole
terapeutyczno — opiekunczym na dzien 20 maja 2015r. wynosita 0,51 w przeliczeniu na etaty
— 51,25 etatow, tj. nieco ponad wymagana minimalna warto$¢. W sktad zespotu wchodza
ogétem 53 osoby, w tym: 46 oso6b zatrudnionych w ramach umowy o prac¢ na czas
nieokreslony, 1 na czas okres$lony, 2 w ramach umowy na zastgpstwo, 4 w ramach kontraktu
z NFZ.

W wyniku analizy powyzszej informacji oraz prowadzonej dokumentacji dot. czasu
pracy kontrolujacy uznali, ze do wskaznika zatrudnienia nie mozna wliczy¢ pokojowej
w wymiarze 1 etatu. Ustalono, ze pracownik ten nie $§wiadczy faktycznie pracy, tj. przebywa
na dlugotrwalym zwolnieniu (od 03 pazdziernika 2014r.).

Ponadto, do wskaznika zatrudnienia nie wliczono réwniez 4 pracownikéw
na stanowisku ,,starsza pielegniarka” zatrudnionych na lacznie 4 etaty w ramach kontraktu
z NFZ (wskazanych w wykazie pracownikow zespolu terapeutyczno - opiekunczego).
W dniu kontroli nie przedtozono kontrolujacym dokumentacji potwierdzajacej miesigczny

wymiar czasu pracy $wiadczonej przez te osoby na rzecz Domu. Brakujaca dokumentacja

zostala dostana do tut. Wydzialu dn. 18 czerwca 2015r., z ktorej wynika,



ze ww. 4 pielggniarki sa zatrudnione w Domu na lacznie 3,5 etatéw. Taka cze$¢ wliczono
do wskaznika zatrudnienia.

Z przedlozonego wykazu pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego
wynika, ze Dom zatrudnia: na stanowisku opiekuna osoby niepelnosprawnej — 15 osob,
co stanowi 29% zespotu, pokojowej — 8 0sob, tj. 15% ogodtu pracownikow.

(akta kontroli str.69-100;103-104;109-184)

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych przeanalizowano zjawisko
fluktuacji kadr w zespole pracownikéw terapeutyczno — opiekunczych w Domu w latach
2013-2015. W tym czasie umowg o pracg rozwiazato tacznie 9 oséb i1 tyle samo zostato
przyjetych. Na podstawie informacji sporzadzonej w Centralnej Aplikacji Statystycznej
stwierdzono fluktuacje kadr pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego w 2014r.
na poziomie 25%, tj. w normie ($rednia w wojewodztwie w 2014r. - 26%). Natomiast
fluktuacja w roku 2013 wyniosta 9,62%. W latach 2013 — 2015 najwigksza fluktuacja
wystapita w grupie pokojowych, pracownikdw socjalnych, psychologéw, opiekunow
1 asystentow osoby niepelnosprawnej. W roku 2015 do dnia kontroli umowe o prace
rozwiazato 3 pracownikow, natomiast zatrudnione zostaty 2 osoby.

(akta kontroli str.187-188)

Na podstawie przedtozonej przez Dyrektora Domu informacji i losowo dobranej
proby, przeanalizowano akta osobowe 5 pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego
(9%, co 10-ta osoba z wykazu) Domu zatrudnionych na stanowiskach: asystent osoby
niepetnosprawnej — 2 osoby, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spolecznej, starsza
pielggniarka, pokojowa.

Przeanalizowana dokumentacja wykazuje, ze wszyscy pracownicy zespolu
terapeutyczno — opiekunczego posiadaja wymagane kwalifikacje zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012r., poz.964) Dyrektor
Domu organizuje szkolenia ,,na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow prowadzonej
terapii, a takze metod pracy z mieszkancami”. W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono,
ze w okresie od dnia 20 maja 2013r. do dnia kontroli na 45 pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekunczego wymagajacych szkolenia merytorycznego 43 osoby (96%)

zostaly przeszkolone w powyzszym zakresie, tj. przyjeta dopuszczalna norma. Pracownicy



Domu uczestniczyli w 6 szkoleniach zewnetrznych oraz 11 wewnetrznych. Analizowana
dokumentacji wykazata, ze na 45 pracownikdw zespotu terapeutyczno — opiekunczego
wymagajacych szkolenia merytorycznego 39 uczestniczytlo w szkoleniach zewngtrznych,
co stanowi 87%. Tematyka szkolen zewngtrznych dot. ,, Technik relaksacyjnych 1 wizualizacji
pracy z podopiecznymi z zaburzeniami psychicznymi”, ,Indywidualnego planu wspierania
mieszkanca DPS w konteks$cie rozporzadzenia MPIPS...”, , Treningu metapoznawczego”,
,» Lerapii zajeciowej w DPS”, | Praw 1 obowiazkow w zakresie depozytow mieszkancow DPS-
najczestsze problemy”. Powyzsza tematyka czgSciowo uwzglednia zakres szkolen
dotyczacych praw mieszkanca Domu. Wskazane aby ofert¢ szkoleniowa poszerzy¢

0 niniejszy zakres.
(akta kontroli str.61-68)

Dom zapewnia mieszkankom kontakt z psychologiem i psychiatra. Psycholog
zatrudniony jest w ramach umowy o praceg na czas okreslony od 11 maja 2015tr. do 10 sierpnia
2015r. na peten etat. Prowadzona jest nast¢pujaca dokumentacja pracy psychologa
z mieszkancem: dziennik rozméw 1 kontaktu z psychologiem, dziennik zajeé
aktywizacyjnych, zeszyt pn. interwencje i celowe rozmowy psychologiczne, tygodniowe
plany zaje¢. Stanowisko psychologa wliczane jest do wskaznika zatrudnienia zespotu
wspierajaco — aktywizacyjnego.

Dom korzysta z ustug lekarza psychiatry w ramach NFZ. Konsultacje medyczne
odnotowywane sa w historiach chorob mieszkanek. Analiza indywidualnych kart zalecen
lekarskich wykazata, ze w dokumentacji odnotowywane sa wylacznie daty wizyt
(wraz z opisem nt udzielonej porady), brak godzin $wiadczonych ustug. W wyniku
udzielonych pisemnych wyjasnien Dyrektora Domu 1 Kierownika dzialu medyczno —
rehabilitacyjnego ustalono, ze trudno okresli¢ liczbe godzin Swiadczonych przez lekarza
psychiatr¢ w miesigcu. Psychiatra nie zostal wliczony przez Dyrektora do wskaznika
zatrudnienia zespotu wspierajaco — aktywizacyjnego. W dniu kontroli Kierownik dziatu
medyczno — rehabilitacyjnego sporzadzit informacje¢, z ktorej wynika, ze lekarz psychiatra
$wiadczy prace w wymiarze 20 godzin w miesiacu (0,24 etatu).

(akta kontroli str.101-102;105-106)

W ramach czynnosci kontrolnych przeanalizowano sposoéb doboru pracownika

pierwszego kontaktu dla mieszkanca. Sposob ten okresla ,,Procedura powotania pracownika



pierwszego kontaktu w Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku” z dnia 15 stycznia 2010r.
Z dokumentu wynika, ze mieszkanka ma prawo wyboru pracownika pierwszego kontaktu,
jezeli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia. W sytuacji, gdy mieszkanka,
nie moze $wiadomie dokona¢ wyboru, pracownika pierwszego kontaktu wskazuje kierownik
dziatu terapeutyczno — opiekunczego. W celu prawidlowego funkcjonowania relacji
pomigdzy mieszkanka a ppk niezbgdna jest zgody obu stron. Pracownika ppk powoluje
Dyrektor Domu nie p6ézniej niz 30 dni po przybyciu mieszkanki do Domu (wymagana
jest akceptacja mieszkanki). Pracownik pierwszego kontaktu posiada swoj zakres zadan
1 obowiazkow, pod ktorym sktada podpis, ze zapoznat si¢ z dokumentacja.

Analizowana dokumentacja potwierdza, ze mieszkanki samodzielnie dokonaty wyboru
pracownika pierwszego kontaktu (podpis mieszkanki dot. wyrazenia zgody na wybor ppk).
Z wykazu sporzadzonego przez Dyrektora Jednostki wynika, ze dla kazdej mieszkanki
powotano pracownika pierwszego kontaktu. Funkcj¢ pracownika pierwszego kontaktu petnito
40 pracownikéw, w tym jedna osoba spoza dzialu terapeutyczno — opiekunczego

(2% w stosunku do ogolnej liczby pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego).
(akta kontroli str.327-338)

W ramach czynnosci kontrolnych ustalono, ze w Domu realizowane sa rdzne formy
terapii zajeciowej. Prowadzone w Domu terapie okresla ,,Program terapeutyczno -
opiekunczy dla podopiecznych Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku na rok 2015”. W dniu
kontroli w Domu nie prowadzono =zaje¢, z uwagi organizacj¢ przedstawienia
przez mieszkanki pt. ,,Krolewna Sniezka i siedmiu krasnoludkow”, w ktorej graty mieszkanki
wraz z pracownikami Domu.

W wyniku analizy przedlozonej dokumentacji ustalono, ze pracownicy prowadzacy
terapi¢ zajgciowa w Domu pracuja od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 15:00.
Z wyjasnien udzielonych przez Kierownika dzialu terapeutyczno — opiekunczego wynika,
ze w godzinach popotudniowych oraz w weekendy kontynuowane sa dzialania terapeutyczne
1 aktywizujace na rzecz mieszkanek przez pozostatych pracownikéw dziatlu terapeutyczno —
opiekunczego. W tym celu dla pozostatych pracownikow dziatu zorganizowano 2 szkolenia
wewngtrzne pn. ,,Rola terapii przyldzkowej na przyktadzie indywidualnych mozliwosci
1 potrzeb podopiecznych DPS w Glinsku” dla 47 pracownikow oraz ,Metody pracy
z podopiecznymi i kierunki prowadzonej terapii — szansa na aktywne popotudnia

na przyktadzie DPS w Glinsku” réwniez dla 47 osob. Z ustnych wyjasnien Kierownika dzialu
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terapeutyczno — opiekunczego ustalono, ze ww. szkolenia prowadzone byty przez Kierownika
dziatu terapeutyczno — opiekunczego, psychologa i pedagoga zatrudnionych w Domu.
Aktywno$¢ mieszkanek na zajgciach jest dokumentowana; w zaleznoSci
od organizowanej terapii prowadzony jest odrebny zeszyt, w ktorym odnotowywane
sa dzienne zajgcia, temat prowadzonych dziatan, rodzaj wykonywanych czynnosci
w przypadku terapii indywidualnej, notatki dot. przeprowadzanych rozméw indywidualnych
z mieszkanka. W zeszycie znajduje si¢ imienny wykaz mieszkanek uczestniczacych

w poszczegdlnych zajeciach. Ponadto prowadzone sa dzienne i tygodniowe plany zajec.

(akta kontroli str.185-186;201-202)

Dom Pomocy Spotecznej zapewnia mieszkankom kontakt z kaptanem. Zgodnie
z ustnymi wyjasnieniami Dyrektora Jednostki, w Domu nie prowadzony jest odrebny rejestr
postugi kaptanskiej. Wizyty sa zapowiadane podczas mszy $swigtej w Kosciele lub ustalane
telefonicznie z Dyrektorem Domu. Informacje na temat odwiedzin kapelana wraz z liczba
mieszkanek bioracych udziat np. we mszy §w. znajduja si¢ z zeszytach prowadzonych
przez terapeutdow. W zeszytach odnotowywane sa roOwniez informacje dotyczace wyjazdow
mieszkanek np. na cmentarz, spotkan z klerykami, wyj$¢ do kosciota. Czas pracy kaptana
nie jest wliczany przez Dyrektora do wskaznika pracownikdéw zespotu terapeutyczno —
opiekunczego.

(akta kontroli str107-108.)

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty, ze Dom nie osiaga minimalnego
wskaznika zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego (na dzien
kontroli 49,75 etatéw, tj. 0,4975). Majac na uwadze oferowana liczb¢ miejsc w Domu
powinno by¢ nie mniej niz 50 etatow. W Domu przebywala w dniu kontroli wigksza liczba
mieszkancow, a wigc deficyt etatbw do wymienionego min. zatrudnienia jest wyzszy.
Ponadto stwierdzono istotne uchybienia w zakresie liczby pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego uczestniczacych w szkoleniach (zewngtrznych).

W ocenie zespotu kontrolujacego, wymiar czasu pracy psychologa pozwala
na podejmowanie statych dziatan. Natomiast, brak dokumentacji potwierdzajacej czas pracy
lekarza psychiatry nie pozwala na okreslenie charakteru podejmowanych dziatan.

Nie stwierdzono uchybien w zakresie wyboru pracownika pierwszego kontaktu

oraz liczby etatdow peklniacych funkcj¢ ppk spoza dziatu terapeutyczno — opiekunczego
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jak réwniez w zakresie organizacji terapii zajeciowej dla mieszkancow oraz w zakresie

zapewnienia mieszkankom mozliwosci kontaktu z kaptanem.

3. Udzial mieszkanca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszkancow pod katem
postgpowania zwiazanego z procesem indywidualnego planowania wspierania mieszkancoéw
(wybrano co 20 osobg z listy mieszkanek DPS wg stanu na dzien kontroli).

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono, ze wszystkie indywidualne plany
wsparcia sa niepodpisane (brak podpisow mieszkanek lub opiekuna prawnego).
Pod planami znajduja si¢ sporzadzone przez pracownika adnotacje na temat przyczyny braku
podpisu mieszkanki lub informacja o jej uczestnictwie w spotkaniu dotyczacym opracowania
indywidualnego planu wsparcia i ztozeniu podpisu pod protokotem.

Powyzsze dziatania sa niespojne. Mieszkaniec, ktory uczestniczy w spotkaniu dotyczacym
planowania indywidualnego wsparcia jesli podpisuje protokol, a jest w stanie ztozy¢ podpis,
powinien to zrobi¢ pod planem.

W dokumentacji znajduja si¢ informacje dotyczace m.in. zasobdéw mieszkanek,
ich cech charakteru, zainteresowan, umiejg¢tnosci zglaszania potrzeb (glownie
fizjologicznych). We wszystkich analizowanych przypadkach nie dokonano jednak wtasciwe;j
diagnozy potrzeb (nie wskazano rowniez zadnych artykulowanych przez mieszkanki).
Zatem  zalozenia zawarte w indywidualnych planach wsparcia nie sa dostosowane
do rzeczywistych potrzeb mieszkanek.

Wystepuja trudnosci w ustalaniu celu gtéwnego, w tym: sposobu sformutowania celu
(brzmi jak zadanie do wykonania dla pracownika Domu, nie za$ cel do osiagnigcia
przez mieszkanca 60% analizowanej dokumentacji, cel sformutowany w sposob mato
precyzyjny 20%, cel sformutowany w sposob odzwierciedlajacy normalne funkcjonowanie
mieszkanki 20%).

Konstrukcja analizowanych planéw zawiera wszystkie wymagane elementy, osoby
odpowiedzialne za jego realizacj¢ wskazano imiennie.

We wszystkich analizowanych indywidualnych planach wsparcia mieszkanek
znajdowaty si¢ ich weryfikacje. Ustalono, ze w 40 % przypadkéw w dokumencie tym ujgto
efekty realizacji wczesniej zalozonych w planach celow jak réwniez przedstawiono
wskazéwki do dalszej pracy S$cisle powigzane z dalej zalozonymi celami. W 60 %

w weryfikacjach brak wnioskéw na temat realizacji weze$niej zatozonych celow.
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W toku czynno$ci kontrolnych przeanalizowano protokoty spotkan zespotow
w okresie od roku 2014 do dnia kontroli. Ustalono, iz w wymienionym okresie do dnia
kontroli zespot spotkal si¢ 89 z czego na 39 spotkaniach brakowato podpisoéw mieszkancow
(44%). Wszystkie spotkania dotyczyly omowienia indywidualnych planéw wsparcia
poszczegbdlnych mieszkancow.

(akta kontroli str.203-264)

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu
wspierania mieszkanca realizowane z uchybieniami.  Brak podpisow mieszkancow
lub opiekunéw prawnych pod planami, zalozenia zawarte w ipw sa nieadekwatne
do ich potrzeb, brak diagnozy potrzeb. Wystegpuja trudnosci w formutowaniu 1 ustalaniu

celéw adekwatnie do potrzeb.

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkéw pieni¢znych i przedmiotéow

wartosciowych

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze w jednostce obowiazuje Zarzadzenie
nr 14 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Glinsku z dnia 25 pazdziernika 2012r.
w sprawie wprowadzenia instrukcji postgpowania z depozytami wartosciowymi i depozytami
pienigznymi mieszkancow DPS w Glinsku. Niniejszy dokument wprowadza Instrukcje
w sprawie postgpowania z depozytami wartosciowymi 1 pienigznymi w DPS w Glinsku.
Niniejsza instrukcja okresla zasady przyjmowania i tryb postgpowania z depozytami
wartosciowymi.

Zgodnie z niniejsza instrukcja pieniadze przyjgte od mieszkanca sa wptacone do banku
na konto depozytowe lub na Zyczenie mieszkanca pieniadze moga by¢ wplacone na jego
ksiazeczki oszczednosciowe. Podstawa wyplaty gotowki z depozytéw jest dokument
podpisany przez mieszkanca Domu.

W Domu obowiazuje rowniez Zarzadzenie Nr 18/2014 Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Glinsku z dnia 23 wrze$nia 2014r. w sprawie cyt: ,,dokumentowania zakupow
robionych przez pracownikow”.

W mysl niniejszego Zarzadzenia pracownik dokonuje zakupow na rzecz mieszkanca
na jego prosbg. Zakupy zrealizowane w sklepie w Glinsku sa udokumentowane w zeszycie,
gdzie mieszkaniec potwierdza odebranie towaru. Natomiast zakupy dokonywane w innych

sklepach gdzie faktura wystawiana jest od razu, potwierdzenia dokonywane sa na fakturze.
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W przypadku braku mozliwosci podpisu przez mieszkanca, potwierdzenia dokonuje
kierownik, a po godzinach pracy kierownikéw dyzurna pielggniarka. W mysl niniejszego
zarzadzenia za gospodarowanie $rodkami finansowymi o0s6b ubezwlasnowolnionych
i ich zakupy odpowiadaja opiekunowie prawni.

W toku kontroli przeanalizowano dokumentacje 3 mieszkancow, dla ktoérych zakupy
realizuja pracownicy Domu. Z wykazu mieszkancéw dla ktorych pracownicy Domu realizuja
zakupy wybrano losowo co 6 osobg.

W aktach znajduja si¢ osSwiadczenia mieszkanek o mozliwosci ztozenia do depozytu
rzeczy, przedmiotow warto§ciowych i pieniedzy, zgody na regulowanie faktur z tytulu
ptatnosci za leki, odptatnosci za pobyt w DPS oraz za S$rodki higieniczne z konta
depozytowego jak rowniez dokonywanie platnosci przelewem bezposrednio z konta
depozytowego za zakupy zwiazane z 0sobistymi potrzebami dokonywanymi na faktury,
upowaznienia  dla  pracownika  ksiggowosci DPS  do  odbioru  $wiadczenia
rentowego/emerytalnego przekazywanego za posrednictwem Poczty Polskiej i przekazywania
na konto depozytowe. Ponadto w aktach znajduja si¢ prosby mieszkanek o pomoc pracownika
pierwszego kontaktu przy dokonywaniu zakupow tj. stodyczy, owocodw, sokdéw, odziezy,
pampersow, Srodkow pielegnacyjnych, lekéw lub innych rzeczy stanowiacych potrzeby
mieszkanki za pieniadze pobrane z konta depozytowego.

W Domu prowadzony jest rowniez tzw. Zeszyt zakupow. Przeanalizowano rok 2015.
W zeszycie wyszczegolniono poszczegdlne produkty, o ktore prosita mieszkanka, jej podpis
kwitujacy odbidr zakupoéw jak rowniez podpis pracownika socjalnego. W trakcie kontroli
ustalono, ze mieszkanki skladaja wnioski o zakupy w formie ustnej (brak formalnych
wnioskow o zakupy).

W trakcie kontroli ustalono, iz formalnie w Domu przebywa 61 0s6b
ubezwlasnowolnionych (w tym 14 czg$ciowo). Na dzien kontroli w przypadku jednej
z mieszkanek prowadzone bylo postgpowanie o ubezwlasnowolnienie. Przeanalizowano
dokumentacj¢ 3 mieszkancow ( z listy osob ubezwtasnowolnionych co 15 osoba).

W aktach znajduja si¢ decyzje o skierowaniu lub umieszczeniu w dps, zaswiadczenia
o ustanowieniu opiekuna prawnego, korespondencja z sadem, opiekunem prawnym
oraz zgody na zameldowanie konkretnej mieszkanki w DPS. W aktach jednej z mieszkanek
ubezwlasnowolnionych znajduje si¢ pismo (sporzadzone przez dyrektora DPS Glinsk)
dyscyplinujace opiekuna prawnego w zakresie niewtasciwego sprawowania opieki. W pismie
pouczono réwniez opiekuna prawnego, ze w przypadku dalszego niewywiazywania si¢

z obowiazkow opiekuna prawnego o tym fakcie zostanie powiadomiony Sad.

14



Ustalono, ze w przypadku jednej z mieszkanek opiekun prawny zwrécil si¢
do dyrektora DPS z wnioskiem o wyptacenie z konta depozytowego mieszkanki
ubezwtasnowolnionej kwoty 500 zt. W uzasadnieniu wniosku podano, Ze niniejsza kwota
zostanie przeznaczona na biezace potrzeby mieszkanki. Zgodnie ze stanowiskiem
Departamentu Pomocy 1 Integracji Spotecznej Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej
nr DPS-V-074-73-815/DW/08 z dnia 31 marca 2008r. ,,...sytuacja, w ktorej opiekun prawny
wydaje pisemna zgode na dysponowanie $rodkami mieszkanca przez pracownika domu
pomocy spotecznej nie powinna mie¢ miejsca. Opiekun, zgodnie z art.154-168 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tj. 2015 poz..583) sprawujac pieczg
nad osoba ubezwlasnowolniona i1 jej majatkiem podlega nadzorowi sadu opiekunczego...
jedyna osoba uprawniona do dysponowania srodkami mieszkanca jest ustanowiony przez sad
jego opiekun prawny. Nieuzasadnione i sprzeczne z prawem jest angazowanie i upowaznianie
osob trzecich do dysponowania $rodkami pieni¢znymi ubezwlasnowolnionego mieszkanca

domu pomocy spotecznej.”
(akta kontroli str.265-326)

Stwierdzono uchybienia pod wzgledem realizacji zadania w zakresie przechowywania
1 wydatkowania srodkow finansowych mieszkancow Domu (brak wnioskéw mieszkancow

na zakupy, dysponowanie srodkami finansowymi mieszkanki ubezwtasnowolnionej).

5. Wplyw mieszkanca na udzial w zyciu Domu

W trakcie czynno$ci kontrolnych przeanalizowano dziatalno$¢ Rady Mieszkancow.
Zgodnie z §2 ,,Regulaminu Mieszkancéw mieszkaniec ma prawo do uczestniczenia w pracach
samorzadu 1 wyborach Rady Mieszkancow, ktéra w imieniu mieszkancow wspotpracuje
z Dyrektorem Domu. Wewngtrzna organizacje zycia mieszkancoOw Domu okresla réwniez
,Regulamin Rady Mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Glinsku” z dnia 06 marca
2015r. . Zgodnie z powyzszym dokumentem Rada Mieszkancow wybierana jest raz w roku.
Mieszkaniec ma prawo wybiera¢ 1 by¢ wybieranym do wladz Rady Mieszkancow.
Rada spotyka si¢ nie rzadziej niz raz w miesiacu; ze spotkan sporzadzane sa protokoty.

Kazdy mieszkaniec ma prawo do uczestnictwa w pracach Rady Mieszkancow,
wypowiadania swoich uwag dot. spraw zwiazanych z jakoscia $wiadczonych ustug w Domu:
kulturalno — o$wiatowych, socjalno — bytowych i gospodarczych. Skargi i wnioski zgtaszane

moga by¢ zarowno do Rady Mieszkancow, jak 1 Dyrektora Domu.
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Ustalono, ze w 2014r. Rada Mieszkancow spotkata si¢ 7 razy, tj. dnia: 14.08.2014r.,
03.9.2014r., 10.09.2014r., 05.11.2014r., 25.11.2014., 13.12.2014r., natomiast w roku 2015 —
do dnia kontroli — 5 razy: 13.01.2015r., 06.02.2015r., 06.03.2015r., 03.04.2015r.,
13.05.2015r. Na podstawie przeanalizowanych protokotéw spotkan Rady Mieszkancow
ustalono, ze mieszkancy maja wplyw na nast¢pujace obszary: zywienie, gospodarowanie
czasem wolnym (imprezy, wycieczki, wyjazdy na zakupy), bytowe (np. utrzymywanie
czysto$ci w tazienkach, pokojach). W wyniku ww. spotkan opracowano i zaakceptowano
regulamin biblioteki, na wniosek mieszkanek zapewniono suszarki do odziezy, uzgodniono
jadtospisy, zorganizowano wycieczke¢ do Karpacza, imprez¢ integracyjna ,,Kulinaria”,

spotkanie z okazji Lubuskiego Dnia Seniora, wyjazdy do zaprzyjaznionych domow.

(akta kontroli str.339-356)

Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadania w zakresie wptywu mieszkanca

na udzial w zyciu Domu.

Na tym kontrolg zakonczono.

WNIOSKI:

1. Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadan pod wzgledem:
e kwalifikacji pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego;
o fluktuacji kadr;
e zapewnienia kontaktu z psychologiem, kaptanem;
e organizacji terapii zajeciowej dla mieszkancow;
e Wwplywu mieszkanca na udziat w zyciu Domu (pracownik pierwszego kontaktu,

Rada Mieszkancow).

2. Stwierdzono uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:
e liczby  pracownikéw  terapeutyczno  —  opiekunczych  uczestniczacych
w szkoleniach;
e standardu ustug bytowych, w tym: standardu uslug sanitarnych (liczby toalet);
(ograniczony dostgp do systemu przyzywowo — alarmowego i kuchenek
pomocniczych, na jednym oddziale brak kuchenki) oraz w zakresie organizacji

positkow (czas wydawania positkow —kolacja ponizej 2h i przed godz. 18:00);
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e liczby pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczacych
w szkoleniach merytorycznych (zewnetrznych);

e kontaktu z lekarzem psychiatra;

e uczestnictwa mieszkanek w spotkaniach zespotu terapeutyczno — opiekunczego,
w tym: sposobu opracowywania indywidualnego planu wsparcia (brak podpisow
mieszkancow 1 opiekunéw prawnych pod planami, brak diagnozy potrzeb,
brak wnioskow przy weryfikacjach planow)

e dysponowania $rodkami finansowymi mieszkancow ubezwlasnowolnionych;

e sposobu odbioru $rodkéw finansowych mieszkancow, potwierdzenia odbioru

ich dochodow oraz sporzadzania wnioskow o zakupy.

3. Stwierdzono istotne uchybienia w realizacji zadan pod wzgl¢dem:
e wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego;
e ograniczenie standardu ustug m.in. przez przyjmowanie mieszkancoéw ponad ustalona
liczbg miejsc;

e naruszenie praw mieszkancow (ograniczenie wolnosci mieszkanca).

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy
Spotecznej w Glinsku ksiazki kontroli pod pozycja nr 14.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki oraz kierownicy
danych komorek.

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 odmoéwi¢ podpisania protokolu 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 zgtasza si¢ na piSmie do dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli.
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W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezen.

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazano Staroécie Powiatu Swiebodzinskiego, drugi — Dyrektorowi Domu
Pomocy Spotecznej w Glinsku, trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gorzowie WIKp.

Kontrolujacy: Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej
w Glinsku

Aleksandra Kaczmarek _
Anna Matusiak

Starszy inspektor

Marta Mikotajczyk

Starszy inspektor

Gorzéw Wikp., dnia 17.07.2015r. Glinsk, dnia 13.08.2015r.
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