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P R O T O K Ó Ł  

KONTROLI PROBLEMOWEJ 

przeprowadzonej w Domu Pomocy Społecznej 

w Tursku 28  

69-200 Sulęcin 

w dniach 03 i 22 września, 28 października 2015r.   
 

 

Działając na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  

(t.j. Dz.U. z 2015r., poz.163 ze zm.), przepisów rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej  

z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz.U. Nr 61, 

poz. 543 ze zm.), przepisów rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  

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

 

 

Zespół kontrolny w składzie: 

1. Marta Mikołajczyk starszy inspektor w Wydziale Polityki Społecznej LUW  

w Gorzowie Wlkp., posiadająca Upoważnienie Wojewody nr 224-1/2015 z dnia  

21 sierpnia 2015r. – przewodnicząca zespołu; 

2. Aleksandra Kaczmarek starszy inspektor w Wydziale Polityki Społecznej LUW  

w Gorzowie Wlkp., posiadająca Upoważnienie Wojewody nr 224-2/2015 z dnia  

21 sierpnia 2015r.  

(akta kontroli str.1- 12) 

przeprowadził w dniach: 03 i 22 września oraz 28 października 2015r. w Domu Pomocy 

Społecznej w Tursku kontrolę problemową w zakresie standardu świadczonych usług  

w obecności Pana Dariusza Obiegło - Dyrektora Domu.  

Przed przystąpieniem do kontroli zespół kontrolny złożył pisemne oświadczenia  

o braku okoliczności uzasadniających wyłączenie od udziału w niniejszej kontroli. 

(akta kontroli str. 13-28) 

 

Celem kontroli było sprawdzenie stopnia realizacji usług określonych standardem  

w Domu Pomocy Społecznej w Tursku.  

 

Kontrolą objęto okres od dnia 03 września 2013r. do dnia kontroli. 

 

Lubuski Urząd Wojewódzki 
w Gorzowie Wielkopolskim 

ul. Jagiellończyka 8 

66-400 Gorzów Wlkp. 

PS-I.431.1.6.2015 
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Ocenie poddano następujące zagadnienia:  

1. Standard usług bytowych i sanitarnych; 

2. Standard usług opiekuńczych i wspomagających; 

3. Udział mieszkańca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia; 

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów 

wartościowych; 

5. Wpływ mieszkańca na udział w życiu Domu. 

 

 (akta kontroli str. 29-42) 

W toku czynności kontrolnych zastosowano następujące techniki i narzędzia 

kontrolne: oględziny Domu, analizę dokumentacji organizacyjnej i indywidualnej 

mieszkańca, analizę dokumentów sporządzonych przez Dyrektora Domu oraz ankietę  

z pracownikami Jednostki.  

Ankietą objęto 46 pracowników obecnych w tym czasie w pracy. Jedna osoba 

zrezygnowała z udziału w badaniu, w trakcie wypełniania ankiety, jako przyczynę podając 

brak woli do udziału w badaniu ankietowym. W związku z powyższym analizie poddano  

45 ankiet. Największą grupę ankietowanych stanowili opiekunowie i pokojowe (po 20%), 

pielęgniarki (14%), pracownicy socjalni i instruktorzy terapii zajęciowej (po 11%), 

kierownicy działów i fizjoterapeuci (po 9%), zastępca Dyrektora, pedagog i stażysta (po 2%). 

Wśród badanych pracowników Domu ponad połowę (54%) stanowiły osoby, których staż 

pracy w DPS w Tursku wynosił od 5 do 10 lat, następnie osoby pracujące nie więcej niż 5 lat 

(23%), od 10 do 20 lat (12%) i osoby, których staż pracy przekraczał 20 lat (11%).  

 

Dokonano na tej podstawie następujących ustaleń: 

 

1. Standard usług bytowych i sanitarnych  
 

 Dom Pomocy Społecznej w Tursku usytuowany jest w dwóch odrębnych budynkach. 

Mieszkańcy zamieszkujący w poszczególnych częściach budynku tworzą tzw. „rodzinki”.  

W trakcie oględzin dokonano lustracji wybranych pomieszczeń Domu (w tym pokoi 

mieszkalnych).  

Pierwszy budynek - parter - dokonano oględzin sali terapii zajęciowej, a następnie 

gabinetu terapeuty. W pierwszym pomieszczeniu znajdowało się 6 mieszkańców  

oraz 1 terapeutka. Na tej kondygnacji znajduje się wyodrębniona cześć budynku,  

którą zamieszkują 33 osoby - mieszkańcy tworzący rodzinkę nr 1. Ten odcinek budynku  
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jest zamykany ze względu na tzw. w opinii Dyrektora Domu trudne stany, są to m.in. 

mieszkańcy chorzy na Alzheimera. Z wyjaśnień dyrektora DPS wynika, że rodzinkę 

zamieszkują również 3 osoby, które nie mają choroby Alzheimera ale mieszkały w tej części 

Domu wcześniej, przed utworzeniem rodzinki. Na drzwiach wejściowych zamontowane jest 

urządzenie na kartę czytnikową.   

W trakcie kontroli ustalono, że do dyspozycji mieszkańców pozostają następujące 

pomieszczenia: stołówka, łazienka zamknięta na klucz (ze względu na trudne w opinii 

personelu stany mieszkańców rodzinki m.in. osób chorych na Alzheimera), kuchenka otwarta, 

w której znajduje się żywność, świetlica (pomieszczenie z ciekawie udekorowanymi ścianami  

oraz przyrządami do ćwiczeń manualnych) oraz taras zabezpieczony kratami. Korytarz  

tej części Domu ciekawie zaaranżowany (na ścianach widoczne fikcyjne nazwy ulic, 

przystanki autobusowe, pokoje ponumerowane/oznakowane symbolami, dzięki którym 

mieszkańcy identyfikują swoje pomieszczenia. W trakcie oględzin na korytarzu słychać było 

głośną muzykę. Z wyjaśnień dyrektora Domu wynika, że puszczanie muzyki mieszkańcom 

ma na nich pozytywny wpływ. W toku oględzin dokonano lustracji jednego pokoju 

mieszkalnego i przeprowadzono rozmowę z jedną z niesprawnych fizycznie mieszkanek  

w obecności dyrektora Domu oraz pracownika. Podczas rozmowy pracownik zwracał się  

do mieszkanki po imieniu, w rozmowie z nią zaznaczył, że  cyt. „jest niegrzeczna i na skutek 

wcześniejszego upadku ma zakaz samodzielnego poruszania się”. Nie zachowano formy 

grzecznościowej „Pan/Pani”. Zakazywanie samodzielnego poruszania się mieszkańca 

bez podparcia się opinią lekarza specjalisty można traktować jako ograniczanie 

wolności osobistej. W trakcie kontroli Dyrektor Domu wyjaśnił, że ze względu  

na wcześniejszy upadek mieszkanka powinna przemieszczać się w towarzystwie 

rehabilitantki. 

Dodatkowo podczas oględzin ustalono, że niektórym  mieszkańcom zakładane  

są tzw. „pajacyki”. W opinii pracownika Domu, obecnego przy oględzinach (kontrolującym 

nie wskazano nazwiska pracownika), niniejsze rozwiązanie pozwala zabezpieczyć 

mieszkańców przed wykonywaniem czynności fizjologicznych w przypadkowych miejscach 

Domu. W toku kontroli nie ustalono czy mieszkańcy Domu godzą się na takie rozwiązanie.    

I piętro – cześć zamieszkiwana przez rodzinkę nr 2. W trakcie oględzin dokonano 

lustracji sali wielofunkcyjnej służącej również jako stołówka dla mieszkańców tworzących 

„rodzinkę na 5”. Zaobserwowano mieszkańców w trakcie posiłku (samodzielne spożywanie 

posiłków). W toku kontroli przeprowadzono oględziny łazienki ogólnodostępnej.  

W pomieszczeniu znajduje się: mobilna wanna kąpielowa, parawany oraz toaleta. W oknach 
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łazienki zamontowane są żaluzje. W trakcie oględzin dokonano również obserwacji kuchenki 

dyżurnej dla mieszkańców (pomieszczenie zamykane przez personel – z wyjaśnień 

dyrektora DPS wynika, że mieszkańcy zabierają jedzenie z lodówki, w lodówce dostępna 

żywność dla mieszkańców, w szafce znajdowała się również kawa i herbata), stołówki 

(podpisane miejsca dla każdego z mieszkańców rodzinki) oraz świetlicy, na której odbywały 

się zajęcia terapeutyczne dla 5 mieszkańców. W toku kontroli przeprowadzono oględziny  

3 pokoi mieszkalnych (1 osobowy i 2 pok. 3 osobowe). W pokojach znajdowały się instalacje 

p.poż. oraz przyzywowa. Pokój 1 osobowy zamieszkiwała mieszkanka chora na Alzheimera, 

karmiona dojelitowo, w łazience przy pokoju znajdowały się środki higieny osobistej. Pokój 

usytuowany jest przy gabinecie zabiegowym. Przy pozostałych 2 pokojach w korytarzu 

znajdowały się szafy dla każdej z mieszkanek, odzież opisana numerami 

przyporządkowanymi każdemu mieszkańcowi. W jednym pokoju 3 osobowym mieszkały 

osoby leżące pampersowane; 2 osoby wymagające pomocy przy karmieniu, 1 karmiona 

dojelitowo (PEG). W drugim pokoju zamieszkiwały 2 osoby leżące (pionizowane podczas 

karmienia) oraz 1 osoba chodząca (nieobecna podczas oględzin).  

W trakcie kontroli zaobserwowano sposób karmienia mieszkanki przez personel 

Domu. Mieszkanka otrzymywała posiłek płynny, wysokobiałkowy. Karmiona łyżką, 

dopajana strzykawką. Karmienie było dostosowane do możliwości mieszkanki (spokojnie  

bez pośpiechu).  

II piętro – część zamieszkiwana przez rodzinkę nr 3. Dokonano lustracji 4 pokoi 

mieszkalnych (3 pokoje – 2 osobowe, 1 pokój – 3 osobowy). W pomieszczeniach znajdowały 

się instalacje p.poż. i przyzywowe. W toku kontroli poproszono o okazanie odzieży 

mieszkańców – ustalono, że wszystkie ubrania są oznaczone. W pokoju 3 osobowym 

zamieszkiwały osoby niesprawne, przy łóżkach znajdowały się moskitiery. Możliwy kontakt 

słowny tylko z jedną mieszkanką; 1 mieszkanka karmiona dojelitowo. W tej części budynku 

znajduje się również stołówka, świetlica z możliwością spożywania posiłków, kuchenka 

pomocnicza (lodówka zamykana na klucz, który znajduje się w dyżurce pielęgniarskiej, 

żywność mieszkańców jest podpisywana), łazienka wyposażona w wannę oraz toaletę. 

Dodatkowo w pomieszczeniu do dyspozycji mieszkańców jest również urządzenie 

pozwalające na bezpieczne opuszczanie osób do wanny, parawan, lampa bakteriobójcza  

oraz krzesełko. Przeprowadzono rozmowę z przewodniczącym Rady Mieszkańców na temat 

spotkań samorządu dotyczących posiłków w DPS, bezpieczeństwa oraz innych propozycji. 

Mieszkaniec pozytywnie wypowiadał się na temat życia w Domu i panujących  

tam warunków. 
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III piętro – część w całości zamieszkiwana przez rodzinkę nr 4. Do dyspozycji 

mieszkańców pozostają takie pomieszczenia jak: gabinet zabiegowy, stołówka, kuchenka 

pomocnicza (pomieszczenie zamykane na klucz i lodówka na kłódkę – klucz w gabinecie 

zabiegowym), łazienka ogólnodostępna wyposażona w: wannę, prysznic dostosowany  

do potrzeb osób niepełnosprawnych, toaletę oraz łóżko mobilne. Dokonano lustracji 2 pokoi 

mieszkalnych (1 i 2 osobowego). Pomieszczenia wyposażone w instalację p.poż.  

oraz przyzywową. W pokoju jednoosobowym przy łóżku znajdowały się opuszczone barierki.  

W pokoju 2 osobowym mieszkają osoby leżące w tym jedna: karmiona sondą. Przy pokojach 

znajdują się łazienki wraz z toaletą i brodzikiem. Zaobserwowano podpisane przybory 

osobiste oraz odzież.  

W tej części budynku usytuowana jest również świetlica dla osób odwiedzających 

mieszkańców oraz palarnia. 

Drugi budynek (F) – I i II piętro. W całości zamieszkiwany przez rodzinkę  

nr 5. Dokonano oględzin świetlicy, kuchenki pomocniczej (pomieszczenie otwarte, żywność 

dostępna dla mieszkańców, zamykana lodówka - klucz w pokoju socjalnym), gabinetu 

zabiegowego, łazienki ogólnodostępnej wraz z toaletami (toaleta oddzielona parawanem 

„zasłona prysznicowa” od pozostałej części).  W trakcie kontroli przeprowadzono wizytację 

4 pokoi mieszkalnych na I piętrze (po 2 pokoje – 2 i 3 osobowe (we wszystkich pokojach 

znajdują się instalacje p.poż. oraz przyzywowe), sprawdzono również odzież mieszkańców 

(oznaczoną numerami). Podczas oględzin nie zaobserwowano obecności mieszkańców  

(pora obiadowa).  

Na II piętrze budynku dokonano lustracji 2 pokoi – 2 osobowych. Podczas oględzin 

przeprowadzono rozmowę z jednym z mieszkańców spożywającym posiłek. Mieszkaniec 

wyjaśnił, że posiłki woli spożywać we własnym pokoju oraz poinformował,  

że jego współlokator przebywa aktualnie na urlopie.  

Niski parter – w tym miejscu znajdują się pomieszczenia przeznaczone na rehabilitację 

(m.in. terapuls, biotron, solux, wirówka na kończyny górne i dolne, laser, ultradźwięki, 

przyrząd do nauki chodzenia). Dodatkowo do dyspozycji mieszkańców przeznaczona jest sala 

rehabilitacji oraz sala gimnastyczna. 

W budynkach nie zaobserwowano barier architektonicznych.  

Problematykę zwracania się do mieszkańca zbadano również za pomocą ankiety  

z pracownikami zespołu terapeutyczno – opiekuńczego, w szczególności osób zajmujących 

się czynnościami pielęgnacyjno – opiekuńczymi mieszkańców Domu (jedna osoba spoza 

zespołu – Zastępca Dyrektora Domu). 
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Badani pracownicy oświadczyli, że do mieszkańca zwracają się używając zwrotów 

grzecznościowych Pani/Pan (52%) oraz miłych, przyjaznych słów i gestów (32%). Zaznaczyć 

należałoby, że 6 osób ankietowanych (8% ogółu odpowiedzi) zaobserwowało sytuację,  

w której pracownik zwracał się do mieszkańca po imieniu; tyle samo osób prowadzi 

rozmowę z tzw. pozycji zarządzającego, wydając polecenia mieszkańcowi.  

(akta kontroli str.43-56; 617-910) 

 

Dom z liczbą 220 miejsc przeznaczony jest dla osób przewlekle somatycznie chorych 

oraz osób niepełnosprawnych fizycznie. W dniu kontroli Dom zamieszkiwało 219 osób.   

Podczas kontroli zespół inspektorów zbadał problematykę kontaktu mieszkańców  

ze światem zewnętrznym. Zwrócono uwagę na funkcjonowanie w Domu części zamykanych 

oraz kwestię wyjść mieszkańców poza teren Domu. Podczas oględzin Domu ustalono,  

że Rodzinka Nr 1 stanowi wyodrębnioną część zamykaną. Z informacji sporządzonej przez 

Kierownika Działu Socjalno – Rehabilitacyjnego wynika, że w dniu kontroli Rodzinkę  

Nr 1 zamieszkiwało łącznie 33 mieszkańców, w tym 30 osób z chorobą Alzheimera  

lub zespołem otępiennym; niektórym z nich towarzyszył również zespół uzależnienia 

alkoholowego. U pozostałych 3 osób wskazano wyłącznie niepełnosprawność. Z ustnych 

wyjaśnień Dyrektora DPS wynika, że ww. osoby mieszkały w tej części Domu wcześniej, 

przed utworzeniem rodzinki. 

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji „w obecnie 

obowiązującym stanie prawnym nie ma regulacji, z których wynikałyby jakiekolwiek 

ograniczenia w zakresie opuszczania przez pensjonariuszy DPS budynków i terenu placówki. 

Wprowadzone w wizytowanych domach rozwiązania należy zatem obecnie uznać  

na bezprawnie ograniczające wolność osobistą mieszkańców. Biorąc jednak pod uwagę 

konieczność zapewnienia bezpieczeństwa mieszkańcom DPS, przedstawiciele KMP 

dostrzegają potrzebę uregulowania przedstawionego problemu na poziomie ustawowym”. 

Zgodnie ze stanowiskiem Dyrektora Zespołu KMP z dnia 12 października 2015r. ewentualne 

ograniczenia samodzielnych wyjść mogą wynikać tylko i wyłącznie ze stanu zdrowia 

mieszkańca. O tym, czy dana osoba może samodzielnie wyjść poza teren DPS powinni orzec 

lekarz najlepiej z psychologiem. Jeśli z opinii wynika, że nie, personel Domu powinien takiej 

osobie zagwarantować wyjścia z opiekunem. Zdaniem KMP inaczej wygląda sytuacja osób   

z otępieniami, w tym z zespołem Alzheimera. Ze względu na bezpieczeństwo  

tych mieszkańców dopuszcza się możliwość zamknięcia oddziału, pod warunkiem,  

że mieszkańcy tego oddziału mogą pod opieką poruszać się po całym domu i przyległym 
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terenie, a nawet poza nim. Jednak w opinii KMP lepszym rozwiązaniem byłoby, aby osoby  

te nie były izolowane w jednym oddziale, ale wymagałoby to od personelu, ścisłej obserwacji. 

Uwzględniając powyższe, dokonano analizy teczek mieszkańców części zamykanej,  

tj. Rodzinki Nr 1 (5 mieszkańców co 6-ta osoba z listy). W dokumentacji mieszkańców,  

w 4 przypadkach obecne zaświadczenia lekarza psychiatry (w tym w 2 przypadkach 

dodatkowo zaświadczenie lekarza med. ogólnej: pediatra, lekarz), w jednym przypadku 

trudno ustalić autora zaświadczenia – nieczytelna pieczęć lekarza. W zaświadczeniach 

odnotowano następujące uwagi: „Niezdolna do samodzielnej egzystencji, wymaga 

całodobowej opieki”, „Wymaga stałej opieki, deficyty poznawcze głębokie i powodujące 

niezdolność do samodzielnego funkcjonowania (…)”, „Wymaga całodobowej opieki, nadzoru 

i pielęgnacji”, „Pacjent wymaga całodobowej opieki”, „Wymaga pomocy innych osób”.  

W żadnej z powyższych opinii nie wynikało, że mieszkaniec nie może samodzielnie wyjść 

poza teren DPS. 

Problematykę kontaktu mieszkańców ze światem zewnętrznym ujęto również  

w ankiecie z pracownikami Domu. Zdaniem ankietowanych mieszkańcom mniej sprawnym 

stwarza się możliwość samodzielnego przemieszczania się na terenie DPS, a poza terenem 

Domu – pod nadzorem pracownika (42% odpowiedzi). W dalszej kolejności wskazano,  

że mieszkańcy mają możliwość samodzielnego przemieszczania się zarówno w Domu,  

jak i poza nim (35%). Z drugiej strony 14% odpowiedzi dotyczyło samodzielnego poruszania 

się ale tylko pod nadzorem pracownika. Dodatkowo wskazano, że mieszkańcy mniej sprawni 

wychodzą pod nadzorem po uzyskaniu stosownego zaświadczenia psychiatry (3 osoby). 

(akta kontroli str.57-88;617-910) 

 

Przedmiotem kontroli objęto również zakres organizacji posiłków. Z przedstawionej 

przez Kierownika Działu Socjalno – Rehabilitacyjnego informacji pt. „Dzień w naszym 

Domu” dot. rozkładu dnia DPS, w tym godzin wydawania posiłków mieszkańcom, posiłki 

wydawane są następująco:  

 śniadanie o godzinie 8:00 – 10:30,  

 obiad 12:00 – 14:00,  

 podwieczorek: 15:00 – 18:00, 

 kolacja: 18:00 – 20:00.  

Godziny posiłków zgodne z zapisami §6 pkt 6c rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domów pomocy społecznej. 
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Czas wydawania posiłków został również określony w dokumencie pn. „Posiłki DPS 

Tursk”: Rodzinka I, II, III, IV: 

 śniadanie 9:00,  

 obiad 13:00,  

 podwieczorek 16:00, 

 kolacja 18:00.  

Rodzinka V:  

 śniadanie 8:30,  

 obiad 12:30,  

 podwieczorek 16:00, 

 kolacja 17:30.  

W ww. informacji trudno ustalić ramy czasowe wydawania posiłków. 

Godziny posiłków uwzględnione w informacji pt. „Dzień w naszym Domu” dot. rozkładu 

dnia DPS oraz dokumencie pn. „Posiłki DPS Tursk” nie są ze sobą spójne (różne godziny). 

W przypadku Rodzinki V czas wydawania kolacji niezgodny z obowiązującymi 

przepisami, tj.  „(…) ostatni posiłek jest podawany nie wcześniej niż o godz. 18:00”.  

(akta kontroli str.89-92) 

 

W toku czynności kontrolnych dokonano analizy dostosowania profilu Domu do stanu 

zdrowia i potrzeb mieszkańców. Dom Pomocy Społecznej w Tursku funkcjonuje  

na podstawie zezwolenia Wojewody Lubuskiego z dnia 08 grudnia 2008r. i posiada miejsca  

w profilu dla osób przewlekle somatycznie chorych oraz niepełnosprawnych fizycznie. 

Ustalono, że na dzień kontroli w Domu przebywało 96 mieszkańców sklasyfikowanych  

w skali Barthel od 0 do 40 punktów, którzy mieszczą się w statutowej liczbie miejsc. 

Sprawdzono również dokumentację mieszkańców pod kątem uprawnień osób 

kierowanych do DPS Tursk zgodnych z profilem oferowanym przez jednostkę, której analiza  

potwierdziła, że wszyscy wymagają  całodobowej opieki jako osoby niesprawne, zależne  

od otoczenia. W 40% przypadków potwierdzono występowanie chorób somatycznych,  

a w 80 % również jako współistniejące zaburzenia psychiczne – potwierdzone przez lekarza 

psychiatrę (otępienie, upośledzenie umysłowe, choroba Alzheimera, otępienie 

naczyniopochodne z odczynem depresyjnym).  

Powyższe rozpoznania klasyfikowane są w kategorii zaburzeń psychicznych  

i zaburzeń zachowania. Biorąc pod uwagę oferowany przez  Dom profil w kontrolowanej 

jednostce zostały umieszczone osoby niezgodnie z przeznaczeniem.  

 (akta kontroli str.57-58, 539-540) 
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Zadanie w zakresie spełniania standardu usług bytowych i sanitarnych realizowane  

z uchybieniami. W części Domu zamieszkiwanej przez rodzinki nr 2,3,4,5 ograniczona 

dostępność mieszkańców do kuchenki pomocniczej (pomieszczenia zamykane na klucz  

lub  lodówka na kłódkę – klucz w gabinecie zabiegowym).  Ograniczenie dostępu do łazienki 

w części Domu zamieszkiwanej przez rodzinkę nr 1. Ponadto, zaobserwowano brak 

zachowania formy grzecznościowej „Pan/Pani” jak również zakazywanie samodzielnego 

poruszania się mieszkance.  

Do uregulowania sytuacja zapewnienia mieszkańcom możliwości przemieszczania się 

po terenie Domu i poza nim (brak stosownych opinii).  

Stwierdzono uchybienia w zakresie organizacji posiłków (czas wydawania posiłków – 

kolacja przed godz. 18:00 w przypadku Rodzinki V). 

Dodatkowo w trakcie analizy akt mieszkańców stwierdzono umieszczenie osób  

z zaburzeniami psychicznymi w DPS o profilu dla osób przewlekle somatycznie chorych  

i niepełnosprawnych fizycznie.  

 

2. Standard usług opiekuńczych i wspomagających  

 

Zatrudnienie w zespole terapeutyczno – opiekuńczym  

Minimalny wskaźnik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 102 osób  

przewlekle somatycznie chorych i 118 osób niepełnosprawnych fizycznie wynosi 0,55. Biorąc 

pod uwagę liczbę miejsc (220) Dom powinien dysponować  nie mniej niż 120,2 etatami.  

Zespół kontrolny dokonał szczegółowej analizy dokumentacji przedłożonej przez 

Dyrektora Domu, tj. informacja dot. liczby pracowników zespołu terapeutyczno – 

opiekuńczego wg stanu na dzień 03 września 2015r., wydruk dot. pracowników aktualnie 

zatrudnionych w DPS w Tursku, wykaz dot. umów cywilnoprawnych, osób odbywających 

staż zawodowy oraz osób pełniących funkcję pracownika pierwszego kontaktu spoza działu 

terapeutyczno – opiekuńczego, listy obecności ww. pracowników oraz grafiki dyżurów.  

Z informacji przedstawionej przez Dyrektora Domu (Liczba pracowników zespołu 

terapeutyczno – opiekuńczego) wynika, że wartość wskaźnika w zespole terapeutyczno – 

opiekuńczym na dzień 03 września 2015r. wynosiła 0,571, w przeliczeniu na etaty – 125,60 

etatów, tj. ponad wymaganą minimalną wartość. Wskazano, że w skład zespołu wchodzi 

ogółem 136 osób, w tym: Dyrektor, Zastępca Dyrektora, 126 pracowników zatrudnionych  

w ramach umowy o pracę, 4, z którymi zwarto umowy cywilnoprawne, 1 osoba odbywająca 
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staż zawodowy i 3 osoby wskazane jako pracownicy pierwszego kontaktu spoza działu 

terapeutyczno – opiekuńczego.  

W wyniku analizy powyższych informacji oraz przedłożonych list obecności  

do wskaźnika zatrudnienia nie wliczono 9 pracowników zespołu terapeutyczno – 

opiekuńczego (8,6 etatów) z uwagi na fakt, że ww. osoby przebywają na długotrwałych 

zwolnieniach (ponad miesiąc): zwolnienia chorobowe, świadczenie rehabilitacyjne,  

urlop wychowawczy, urlop rodzicielski.   

Z uwagi na brak dokumentacji potwierdzającej liczbę godzin pracy wykonywanej 

przez lekarzy zatrudnionych w ramach umów cywilnoprawnych do wskaźnika nie wliczono 

również 3 lekarzy zatrudnionych w ramach umowy zlecenia. Zgodnie z umową 

przedłożoną przez Kontrolowanego usługi świadczone są cyt.: „2 razy w tygodniu w dniach  

i godzinach ustalonych przez strony zlecenia”. Z informacji sporządzonej przez Dyrektora 

Domu wynika, że lekarze stanowią łącznie 1,5 etatu. Z uwagi na fakt, że nie przestawiono 

dokumentacji, z której wynika wyżej wskazana wartość etatów wliczana do wskaźnika 

Dyrektor Domu złożył stosowne wyjaśnienia. Zdaniem Kontrolowanego podstawą wliczenia 

0,5 etatu każdego lekarza jest stwierdzenie przez poszczególnych kierowników rodzinek 

średniej ilości godzin w miesiącu świadczonych usług medycznych wobec mieszkańców. 

Ww. stan merytorycznie stwierdza P. Wicedyrektor. Dodano ponadto, że nie można 

prowadzić listy obecności dla pracownika zatrudnionego w ramach umowy cywilnoprawnej, 

jako powód wskazując kwestionowanie takiego stanu rzeczy przez Inspekcję Pracy. W dniu 

kontroli nie przedłożono kontrolującym dokumentacji potwierdzającej miesięczny wymiar 

czasu pracy świadczonej przez te osoby na rzecz Domu. W opinii zespołu kontrolnego 

powyższe wyjaśnienia nie zostały poparte dokumentacją, która potwierdzałaby obliczanie 

wskazanej powyżej  „średniej”, tj. 0,5 etatu na każdego lekarza.  

W wyniku analizy informacji dot. osób pełniących funkcję pracownika pierwszego 

kontaktu spoza działu terapeutyczno – opiekuńczego uznano, że do wskaźnika zatrudnienia 

nie można wliczyć łącznie 4 osób (łącznie 1,1 etatu): zastępcy dyrektora, konserwatora – 

kierowcę, kierowcę – konserwatora, kierowcę – rzemieślnika. Ustalono, że zastępca dyrektora 

wchodzi w skład zespołu terapeutyczno – opiekuńczego, zgodnie z Zarządzeniem nr 18/2014 

Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Tursku z dnia 05 czerwca 2014r. „w sprawie 

powołania Zespołów Terapeutyczno – Opiekuńczych, Obowiązków Pracownika  

I-go Kontaktu, przyjęcia Regulaminu Zespołów  Terapeutyczno – Opiekuńczych  oraz wzoru 

dokumentów Zespołów Terapeutyczno – Opiekuńczych w Domu Pomocy Społecznej  

w Tursku”. Przeanalizowano protokoły spotkań zespołu terapeutyczno – opiekuńczego  
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w 2015r. i stwierdzono, że zastępca dyrektora nie uczestniczyła w żadnych z przedmiotowych 

spotkań. Ponadto, z wyjaśnień udzielonych przez Kierownika Działu Socjalno – 

Rehabilitacyjnego wynika, że zarówno zastępca dyrektora, jak i pozostałe 3 osoby spoza 

działu terapeutyczno – opiekuńczego w badanym okresie nie były pracownikami pierwszego 

kontaktu. Potwierdza to również dokument sporządzony przez Dyrektora Domu  

dot. pracowników pierwszego kontaktu w DPS w Tursku, w którym powyższe osoby  

nie figurują jako pracownicy pierwszego kontaktu.  

Ponadto, do wskaźnika nie wliczono w całości wskazanego etatu lekarza psychiatry 

(0,5 etatu). Z uwagi na fakt, że w umowie zlecenie nr 32/2014 o wykonanie specjalistycznych 

świadczeń psychiatrycznych z dn. 17 grudnia 2014r. w przedmiocie wskazano „2 razy  

w miesiącu po 4 godziny”, co stanowi 0,05 etatu. Taką część (0,05 etatu) wliczono  

do wskaźnika zatrudnienia w zespole terapeutyczno – opiekuńczym. 

Do wskaźnika wliczono natomiast osobę odbywającą staż na stanowisku opiekun 

medyczny (1 etat).  

W ramach przeprowadzonych czynności kontrolnych ustalono, że wskaźnik 

zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego wynosi 0,52,  

co w przeliczeniu na etaty wynosi 114,95 etatów, tj. Dom nie spełnia określonego 

minimalnego wymogu w tym zakresie (brak 5,25 etatów).  

Opinie ankietowanych dot. zatrudnienia w domu pomocy społecznej oraz zapewnienia 

potrzeb mieszkańców Domu są zróżnicowane. Jednak zdaniem większości pracowników stan 

zatrudnienia nie jest wystarczający i nie zabezpiecza potrzeb mieszkańców w szczególności 

na dyżurach nocnych.  

 (akta kontroli str.99-234;557-566; 617-910) 

 

Fluktuacja kadr w zespole terapeutyczno – opiekuńczym  

W ramach przeprowadzonych czynności kontrolnych przeanalizowano zjawisko 

fluktuacji kadr w zespole pracowników terapeutyczno – opiekuńczych w Domu w latach 

2013-2015. W tym czasie umowę o pracę rozwiązały łącznie 44 osoby, natomiast przyjętych 

zostało 49 osób. Na podstawie informacji sporządzonej w Centralnej Aplikacji Statystycznej 

stwierdzono fluktuację kadr pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego  

w 2013r. na poziomie 29% (średnia w domach pomocy społecznej w woj.lubuskim w 2013r. - 

22%) i w 2014r. na poziomie 30% (średnia w domach pomocy społecznej w woj.lubuskim  

w 2014r. - 26%). W latach 2013 – 2015 największa fluktuacja wystąpiła w grupie opiekunów, 

pielęgniarek, pokojowych, rehabilitantów/fizjoterapeutów, lekarzy i pracowników socjalnych. 
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W roku 2015 do dnia kontroli umowę o pracę rozwiązało 8 pracowników, natomiast 

zatrudnionych zostało 12 osób. Jako powód odejścia Dyrektor Domu wskazał: 

wypowiedzenie umowy przez pracownika (1 osoba), rozwiązanie stosunku pracy na mocy 

porozumienia stron (5 osób), rozwiązanie umowy pracę z upływem czasu, na który została 

zawarta (2 osoby).  

Pracownicy w zróżnicowany sposób postrzegają wpływ rotacji kadr  

na funkcjonowanie DPS. Ponad połowa (51%) badanych dostrzega negatywny wpływ 

rotacji kadry na pracę w Domu, pozostała część (49%) w rotacji zauważa pozytywny 

aspekt. Wskazano, że w Domu zatrudnionych jest za mało osób na stanowisku 

pielęgniarki. Zaznaczono, że w godzinach dziennych znajduje się 1 pielęgniarka  

na dwóch oddziałach, natomiast na dyżurze nocnym ma miejsce jednoosobowa obsada. 

Problem dłuższych nieobecności pracowników (np. wymiana kadry, zwolnienia lekarskie)  

jest rozwiązywany poprzez przydzielanie obowiązków nieobecnych pracowników  

na pozostałą kadrę z zespołu terapeutyczno – opiekuńczego (57% wszystkich 

odpowiedzi) i spoza zespołu terapeutyczno – opiekuńczego (2%). 

W Domu istnieją gotowe dokumenty (regulaminy, zarządzenia) określające procedurę 

wdrażania nowoprzyjętych pracowników do zespołu terapeutyczno - opiekuńczego  

(42% odpowiedzi). 

Zdaniem ankietowanych czynnościami najtrudniejszymi do opanowania  

przez osoby nowoprzyjęte są usługi wykonywane przez opiekuna (64%), uzasadniają  

to m.in. największą ilością obowiązków, ciężką pracą fizyczną, psychiczną. Wskazano 

również, że stanowisko opiekuna wymaga od osób na nim zatrudnionych szczególnych 

predyspozycji i umiejętności dot. pracy z mieszkańcem (np. zdolność oceny potrzeb 

mieszkańca, który nie jest w stanie samodzielnie ich wyrazić); opiekun ma najczęstszy 

kontakt z mieszkańcami. Zdaniem pracowników, mieszkańcy nie zauważają zaistniałych 

zmian na oddziale (29%) i pozytywnie odnoszą się do zmiany kadry (33%).  

(akta kontroli str.307-312; 617-910) 

 

Kwalifikacje pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego 

Na podstawie przedłożonej przez Dyrektora Domu informacji i losowo dobranej 

próby, przeanalizowano akta osobowe 5 pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego 

(4%, co 25-ta osoba z wykazu) Domu zatrudnionych na stanowiskach: opiekun medyczny, 

młodszy opiekun, położna, pokojowa – 2 osoby. 
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Przeanalizowana dokumentacja wykazuje, że wszyscy pracownicy zespołu 

terapeutyczno – opiekuńczego posiadają wymagane kwalifikacje zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. Zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  

z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz.U. z 2012r., poz.964) 

Dyrektor Domu organizuje szkolenia „na temat praw mieszkańca domu oraz kierunków 

prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcami”. W trakcie czynności kontrolnych 

ustalono, że w okresie od dnia 03 września 2013r. do dnia kontroli na 95 pracowników 

zespołu terapeutyczno – opiekuńczego wymagających szkolenia merytorycznego 58 osób 

(61%) zostało przeszkolonych w powyższym zakresie. Pracownicy Domu uczestniczyli  

w 9 szkoleniach zewnętrznych oraz 4 wewnętrznych. Osoby biorące udział w 1 szkoleniu 

zewnętrznym pt. „Ochrona danych osobowych” nie zostały wliczone w poniższe statystyki – 

tematyka niezgodna z §6 ust. 2 pkt 4 cyt. rozporządzenia. Analizowana dokumentacja 

wykazała, że na 95 pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego wymagających 

szkolenia merytorycznego 56 uczestniczyło w szkoleniach zewnętrznych, co stanowi 59%. 

Tematyka szkoleń zewnętrznych dot. „Kierunków prowadzonej terapii oraz metod pracy  

z mieszkańcami DPS – prawa mieszkańca”, „Terapii zajęciowej w domach pomocy 

społecznej”, „Człowiek w wieku podeszłym we współczesnym społeczeństwie – różne 

oblicza opieki nad osobami starszymi”, „Empowerment- pracy nad indywidualnymi 

przypadkami i ich superwizja”, „Praw mieszkańca Domu Pomocy Społecznej”, „Komunikacji 

i motywacji w zespole”, „(eS) w sieci dobrych połączeń – nowy standard działania w zakresie 

współpracy międzyinstytucjonalnej przy wykorzystaniu narzędzi ekonomii społecznej”, 

„Ochrony danych osobowych”, „Dobrych praktyk w zakresie polityki społecznej 

woj.lubuskiego”. Powyższa tematyka częściowo uwzględnia zakres szkoleń dotyczących 

praw mieszkańca Domu. Wskazane aby ofertę szkoleniową poszerzyć o  niniejszy zakres. 

(akta kontroli str.235-306) 

 

 

Organizacja czasu wolnego  

W ramach czynności kontrolnych ustalono, że zadania związane z organizacją spraw  

z zakresu kultury, rekreacji, rehabilitacji wykonuje Dział Socjalno – Rehabilitacyjny DPS  

w Tursku. W opracowaniu rocznego planu wydarzeń i uroczystości uczestniczy Samorząd 

Mieszkańców (pkt 5 protokołu kontroli). Zgodnie z informacją sporządzoną przez Kierownika 

Działu Socjalno – Rehabilitacyjny mieszkańcy uczestniczą w gimnastyce porannej, zabiegach 

fizykalnych, ćwiczeniach na sali gimnastycznej, spacerach, biorą udział w festynach  

o zawodach. Zabiegi w gabinecie fizykoterapii odbywają w godzinach od 8:00 do 11:00  
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i na sali gimnastycznej w godz. od 7:00 do 12:30 (z 20 min przerwą śniadaniową). 

Dodatkowo do godz. 15:00 z mieszkańcami prowadzona jest nauka chodzenia, pionizacja  

i ćwiczenia przyłóżkowe z osobami leżącymi w poszczególnych Rodzinkach.  

Analiza zeszytów prowadzonych przez instruktorów terapii zajęciowej, instruktora 

kulturalno – oświatowego potwierdziła, że zajęcia z mieszkańcami są realizowane  

od poniedziałku do piątku do godz. 15:00. Ocenie poddano wszystkie zeszyty terapii 

udostępnione przez kontrolowanego: pedagoga, 4 instruktorów terapii zajęciowej i instruktora 

ds. kulturalno – oświatowych. Ustalono, że w dniu kontroli (03 września 2015r) z terapii 

korzystało łącznie 60 mieszkańców, co stanowi 27% ogółu mieszkańców. W zeszycie 

prowadzonym przez starszego instruktora terapii zajęciowej ostatniego wpisu dokonano  

dn. 27 sierpnia 2015r. z uwagi na nieobecność pracownika realizującego terapię 

(zwolnienie lekarskie). Z ustnych wyjaśnień Kierownika Działu Socjalno – Rehabilitacyjny 

wynika, że ww. zajęcia Zespołu „Rytmo” prowadzi w zastępstwie inny pracownik Domu 

(instruktor terapii zajęciowej). W zeszycie starszego instruktora terapii zajęciowej brak 

adnotacji dot. prowadzonego zastępstwa. Ponadto, zajęcia prowadzone przez starszego 

instruktora ds. kulturalno – oświatowych w dniu 03 września 2015r. nie były 

prowadzone (brak wpisu w zeszycie).   

Aktywność mieszkańców w zajęciach jest dokumentowana. W zależności  

od organizowanej terapii prowadzony jest odrębny zeszyt, w którym odnotowywane  

są godziny przeprowadzonych zajęć, notatki dot. przeprowadzanych zajęć czy ewentualnych 

rozmów indywidualnych z mieszkańcem oraz wykaz mieszkańców uczestniczących w terapii/ 

rozmowach.   

Ponadto, codziennie za pomocą radiowęzła ogłaszane są propozycje zajęć 

terapeutycznych: zajęcia plastyczno – techniczne, ruchowo – taneczne, muzyczne, próby 

zespołu „Nie dajmy się” i „Makarena”, prace porządkowe, spotkania z pedagogiem, trening 

pamięci, gry umysłowe, spotkanie „Domowej grupy modlitewnej”. Powyższe zajęcia, 

spotkania odbywają się w indywidualnych godzinach jednak nie wcześniej niż od godz.  

9:00 i nie później niż do godz. 15:00. Ponadto, w Domu działają również „Grupa Wesołego 

Clowna”, Klub historyczno - poetycki, Zespół „Rytmo”. Cyklicznym wydarzeniem 

kulturalnym organizowanym przez DPS jest „Festiwal Form Artystycznych Domów Pomocy 

Społecznej Województwa Lubuskiego”.  

W dniu kontroli, podczas przeprowadzonych oględzin, zespół inspektorów 

zaobserwował realizację następujących zajęć dla mieszkańców: pedagogicznych, 

rehabilitacyjnych, ruchowych. W aneksach między częściami poszczególnych Rodzinek 
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mieszkańcy spędzali czas przed telewizorem, śpiewając piosenki z terapeutą, grając w gry, 

karty w świetlicach znajdujących się w Rodzinkach.  

W wyniku analizy przedłożonej dokumentacji ustalono, że terapia zajęciowa w Domu 

prowadzona jest od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:00 do 15:00. Z wyjaśnień 

udzielonych przez Kierownika Działu Socjalno - Rehabilitacyjnego wynika, że w godzinach 

popołudniowych oraz w weekendy organizowane są zabawy i uroczystości, wyjazdy (kolędy, 

pastorałki, wstępy zespołu, jarmarki, wystawy prac mieszkańców). Powyższe inicjatywy 

znajdują swoje odzwierciedlenie w zeszycie Kierownika.  

 (akta kontroli str.313-361) 

 

Dom Pomocy Społecznej zapewnia mieszkaćom kontakt z kapłanem. Zgodnie  

z ustnymi wyjaśnieniami Dyrektora Jednostki kapłan sprawuje posługę w każdy piątek  

i niedzielę, święta kościelne. Ponadto, kapelan odwiedza mieszkańców Domu według potrzeb 

oraz w sytuacji sprawienia pogrzebu. W Domu znajduje się kapliczka dla mieszkańców. Czas 

pracy kapłana nie jest wliczany przez Dyrektora do wskaźnika pracowników zespołu 

terapeutyczno – opiekuńczego.  

(akta kontroli str.233-234 ) 

 

W realizacji powyższych zadań stwierdzono istotne uchybienia w zakresie liczby 

pracowników zespołu terapeutyczno - opiekuńczego - brak minimalnego wskaźnika 

zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno oraz uchybienia w zakresie liczby 

pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego uczestniczących w szkoleniach 

(zewnętrznych), zapewnienia mieszkańcom Domu kontaktu z psychologiem i dokumentacji 

prowadzonej w zakresie organizacji terapii zajęciowej dla mieszkańców.   

Stwierdzono fluktuację kadr pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego  

w latach 2013-2014. 

 

3. Udział mieszkańca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia 

 

W trakcie czynności kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszkańców pod kątem 

postępowania związanego z procesem indywidualnego planowania wspierania mieszkańców  

(wybrano co 44 osobę z listy pracowników kontaktu w DPS Tursk wg stanu na dzień  

03 września 2015r.).  

W trakcie czynności kontrolnych stwierdzono, że wszystkie indywidualne plany 

wsparcia są podpisane przez mieszkańców, w jednym przypadku pod planem znajduje się 
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podpis pracownika pierwszego kontaktu oraz adnotacja, że mieszkanka jest objęta 

„programem pracy z osobami chorymi na chorobę Alzheimera i inne choroby dementywne”. 

W toku czynności kontrolnych ustalono, że mieszkanka została skierowana do DPS  

na podstawie postanowienia sądu oraz, że ustanowiono  dla niej kuratora osoby 

niepełnosprawnej.    

W dokumentacji mieszkańców znajduje się formularz pn. „diagnoza”. Dokument 

zawiera informacje określające funkcjonowanie mieszkańca w poszczególnych obszarach 

(samoobsługa, sprawność fizyczna, funkcjonowanie społeczno-psychiczne,formy wypełniania 

czasu wolnego), określono również mocne i słabe strony mieszkańców, a w 2 przypadkach 

dokonano próby określenia potrzeb i oczekiwań mieszkańca. W pozostałych przypadkach 

brak diagnozy potrzeb.  W związku z tym trudno ocenić czy założenia zawarte  

w indywidualnych planach wsparcia tych mieszkańców są dostosowane do ich 

rzeczywistych potrzeb.  

Występują trudności w ustalaniu celu głównego, w tym: sposobu sformułowania 

celu (brzmi jak zadanie do wykonania dla pracownika Domu, nie zaś cel do osiągnięcia  

przez mieszkańca we wszystkich analizowanych przypadkach). Dodatkowo w 1 przypadku 

cel główny został sformułowany zbyt ogólnie cyt.„uczynienie jesieni życia łagodniejszą, 

pogodniejszą”. Cel główny nie może również odzwierciedlać normalnego funkcjonowania 

mieszkańca – analiza dokumentacji potwierdziła 2 takie przypadki.  

Konstrukcja analizowanych planów nie zawiera wszystkich wymaganych  

elementów – brak czasu realizacji oraz terminu weryfikacji we wszystkich 

analizowanych przypadkach, osoby odpowiedzialne za realizację planu wskazano imiennie. 

Wśród analizowanych w toku kontroli akt ustalono, że weryfikacji indywidualnych 

planów dokonano dla 2 mieszkańców. W pozostałych przypadkach brak stosownego 

dokumentu. Brak wskazania czasu realizacji w planie powoduje brak możliwości 

ustalenia terminu weryfikacji i dokonania oceny poprawności tej weryfikacji.  

Ustalono, że w jednej z dokonanych weryfikacji ujęto efekty realizacji celu  

oraz wskazówki do dalszej pracy. W drugim przypadku  pomimo, że formularz zakłada 

wskazanie efektów realizacji celu w rzeczywistości w dokumencie znajduje się opis 

funkcjonowania mieszkanki w poszczególnych sferach (społecznej, psychicznej i fizycznej) 

wskazano jednak wnioski dotyczące realizacji wcześniej założonego celu.  

W trakcie czynności kontrolnych ustalono, że w dokumentacji zespołu terapeutyczno-

opiekuńczego w 2 przypadkach stwierdzono, że cel główny zawarty w indywidualnym planie 

wsparcia mieszkańca pozostał niezmienny od roku 2012 do 2015r. W jednym  



17 

 

z analizowanych przypadków we wskazanym okresie stwierdzono 4 krotną zmianę 

pracownika pierwszego kontaktu, jak również częściową zmianę pozostałych osób 

odpowiedzialnych za realizację indywidualnego planu wsparcia mieszkańca. Pozostaje 

również ten sam cel  główny przy jednoczesnej zmianie sposobu realizacji zadań.  

W tak skonstruowanym planie brakuje ciągłości wykonywanych zadań, co w efekcie 

mogłoby się przełożyć na osiągnięcie zamierzonego celu głównego. Również brak 

efektów w realizacji celu głównego w dłuższym okresie czasu powinien stanowić 

podstawę do rozważenia przez zespół terapeutyczno – opiekuńczy trafności założeń 

planu.  

W toku czynności kontrolnych przeanalizowano protokoły spotkań zespołu  

terapeutyczno-opiekuńczego rodzinki I, III i IV z roku 2015 do dnia kontroli. Ustalono,  

iż w wymienionym okresie do dnia kontroli zespół spotkał się 32 razy z czego  

w 2 spotkaniach brakowało podpisów 4 mieszkańców. W protokołach brak informacji 

wyjaśniającej przyczyny nieobecności mieszkańców. Wszystkie spotkania dotyczyły 

omówienia indywidualnych planów wsparcia poszczególnych mieszkańców.  

(akta kontroli str.363-444) 

 

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu 

wspierania mieszkańca realizowane z uchybieniami.  Brak diagnozy potrzeb, założenia 

zawarte w planie są nieadekwatne do potrzeb mieszkańców, konstrukcja planów nie zawiera 

wszystkich wymaganych elementów. Brak wskazania czasu realizacji w planie powoduje brak 

możliwości ustalenia terminu weryfikacji i dokonania oceny poprawności tej weryfikacji. 

Występują trudności w formułowaniu  i ustalaniu celów adekwatnie do potrzeb. Ponadto 

zmiana osób odpowiedzialnych za realizację indywidualnego planu wsparcia mieszkańca 

powoduje brak ciągłości wykonywanych zadań, co w efekcie przekłada się na osiągnięcie 

celu założonego w planie.  

 

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania środków pieniężnych i przedmiotów 

wartościowych 
 

W trakcie czynności kontrolnych ustalono, że w jednostce obowiązuje Zarządzenie  

nr 12/2015 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Tursku z dnia 02 czerwca 2015r.  

w sprawie wprowadzenia Regulaminu postępowania z depozytami wartościowymi 

mieszkańców w Domu Pomocy Społecznej w Tursku.  
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Niniejszy Regulamin określa  procedurę postępowania z depozytami złożonymi  

do przechowywania w Domu Pomocy Społecznej. Do depozytu mogą być oddawane środki 

pieniężne i przedmioty wartościowe. Zgodnie z treścią procedury mieszkaniec może podjąć 

decyzję (poprzez złożenie podpisu na wniosku do właściwej instytucji o przekazywanie 

środków pieniężnych na konto depozytowe) o wpłaceniu jego środków pieniężnych  

na prowadzone przez Dom konto depozytowe i założeniu indywidualnej karty depozytowej.  

W myśl zapisów procedury mieszkaniec, któremu niepełnosprawność uniemożliwia złożenie 

podpisu odciska kciuk w miejscu przeznaczonym na podpis.  Mieszkaniec może upoważnić 

na piśmie dowolną osobę lub osoby do dysponowania jego pieniędzmi, znajdującymi się  

w depozycie gotówkowym. Również na wniosek mieszkańca DPS w Tursku może 

dokonywać w formie bezgotówkowej opłaty za pobyt  mieszkańca w domu, opłaty za leki 

oraz środki pomocnicze. Mieszkaniec, który nie jest ubezwłasnowolniony ma prawo również 

upoważnić pracownika Domu do dokonywania niezbędnych zakupów z wykorzystaniem 

środków pieniężnych zgromadzonych na koncie depozytowym, które służą zaspokajaniu 

bieżących potrzeb życiowych.  

Zgodnie z wyjaśnieniami * – kierownika działu socjalno-rehabilitacyjnego Domu  

w sprawie pobierania i rozporządzania środkami finansowymi mieszkańców DPS w Tursku 

wszyscy mieszkańcy mają założone konta depozytowe w programie „Dom”. Na wniosek 

mieszkańca bądź opiekuna prawnego wypłacane są pieniądze mieszkańców w kasie DPS. 

Pracownicy są upoważnieni przez mieszkańców do wypłaty środków z kasy Domu  

(na pisemny wniosek). W chwili pobrania tych środków na zakupy dla mieszkańca 

sporządzane są protokoły przyjęcia i rozliczenia środków pieniężnych  pracownika  

z mieszkańcem. W treści protokołu określa się przyjęcie środków, zakup danego artykułu 

oraz rozliczenie pozostałych środków potwierdzone przez mieszkańca własnoręcznym 

podpisem. Na zakupione artykuły wystawiane są faktury, które znajdują się w dokumentacji 

mieszkańców.  

 

*Imię i nazwisko pracownika domu pomocy społecznej - wyłączenia dokonał zespół kontrolny 

na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz. 

U. z 2015r., poz. 2058 ze zm.). 

 

W toku kontroli przeanalizowano dokumentację 5 mieszkańców, dla których zakupy 

realizują pracownicy Domu.  

W aktach znajdują się upoważnienia mieszkańców dla Poczty Polskiej  

do przekazywania kwot przekazów pocztowych na rachunek bankowy DPS (w 3 przypadkach 
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brak wskazania daty, od której obowiązują niniejsze upoważnienia), upoważnienia 

imienne dla członków rodziny do odbioru środków pieniężnych z Poczty Polskiej  

oraz znajdujących się na koncie depozytowym Domu, wnioski mieszkańców o potrącenie  

w formie bezgotówkowej opłat za pobyt w DPS z konta depozytowego oraz dokonywanie 

opłat za leki i środki pomocnicze ponad limit, wnioski mieszkańców do kierownika działu 

socjalno-rehabilitacyjnego Domu o wypłacenie środków finansowych z konta depozytowego, 

imienne upoważnienia mieszkańców dla pracownika socjalnego Domu do dokonywania 

zakupów w określonym zakresie. Ponadto w dokumentacji znajdują się: protokoły przyjęcia  

i rozliczenia środków pieniężnych  pracownika z mieszkańcem, rachunki za zakupione towary 

i usługi, jak również wydruki wszystkich operacji dokonywanych na depozycie.  

W analizowanej dokumentacji brak potwierdzenia odbioru zakupów przez 

mieszkańców, jak również indywidualnych wniosków o konkretne zakupy.  

W trakcie kontroli ustalono, iż formalnie w Domu wg stanu na dzień 14 września 

2015r. przebywa 18 osób ubezwłasnowolnionych (w tym 3 częściowo). Przeanalizowano 

dokumentację 5 mieszkańców (z listy mieszkańców na dzień 14.09.2015 wybierano pierwszą 

osobę z poszczególnych rodzinek).   

W aktach znajdują się decyzje o skierowaniu, odpłatności lub umieszczeniu w dps, 

zaświadczenia lekarza psychiatry, wywiady środowiskowe, zaświadczenia Sądu  

o ustanowieniu opiekuna prawnego, zaświadczenia lekarskie o stanie zdrowia osób 

kierowanych do DPS, orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, opinie o sprawności 

psychofizycznej mieszkańców, korespondencja z prokuratorem, sądem.   

Ustalono, że w przypadku jednej z mieszkanek Sąd Rejonowy Wydział III Rodzinny  

i Nieletnich w Słubicach wydał postanowienie dotyczące zezwolenia na dokonanie czynności 

przekraczającej zwykły zarząd majątkiem podopiecznej. W treści postanowienia Sąd wyraził 

zgodę w imieniu mieszkanki by świadczenie rentowe pobrane było przez pracownika 

socjalnego (wskazanego imiennie) Domu Pomocy Społecznej w Tursku. Jednocześnie Sąd 

zobowiązał pracownika Domu do przekazywania części świadczenia na poczet opłat za pobyt 

mieszkanki w DPS oraz do zakupu niezbędnych do codziennego życia artykułów.  

W aktach znajduje się również postanowienie Sądu Rejonowego w Żarach dotyczące 

wyrażenia zgody na załatwienie spraw całkowicie ubezwłasnowolnionej mieszkanki. Sprawa 

została wszczęta z wniosku złożonego przez opiekuna prawnego. W treści postanowienia Sąd 

zezwala opiekunowi na ustanowienie pracownika socjalnego z Domu Pomocy Społecznej  

w Tursku jako osoby uprawnionej do odbierania emerytury mieszkanki i przekazywania 70% 
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na poczet Domu Pomocy Społecznej w Tursku oraz na dokonywanie zakupów dla mieszkanki 

za kwotę 300 zł miesięcznie. 

W trakcie czynności kontrolnych sprawdzono również akta 5 mieszkańców 

umieszczonych w DPS na podstawie orzeczenia sądu. Ustalono, że we wszystkich 

przypadkach w dokumentacji znajdowały się postanowienia Sądu o umieszczeniu w DPS  

bez zgody. 

(akta kontroli str.445-540) 

 

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania w zakresie przechowywania  

i wydatkowania środków finansowych mieszkańców Domu (brak potwierdzenia odbioru 

zakupów przez mieszkańca od pracownika, indywidualnych wniosków mieszkańców  

o konkretne zakupy).  

 

5. Wpływ mieszkańca na udział w życiu Domu 
 

W trakcie czynności kontrolnych przeanalizowano działalność Rady Mieszkańców. 

Zgodnie z §10 Regulaminu Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Tursku stanowiącego 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 5/2015 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Tursku  

z dnia 20 kwietnia 2015r., wszyscy mieszkańcy Domu tworzą Samorząd Mieszkańców,  

który reprezentuje Rada Mieszkańców. W skład Rady wchodzą przedstawiciele wybierani 

przez mieszkańców poszczególnych Rodzinek Domu. Szczegółowe zasady dotyczące 

działalności Samorządu Mieszkańców DPS w Tursku określa Regulamin Samorządu 

Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Tursku wprowadzony Zarządzeniem Nr 6/2015 

Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Tursku z dnia 20 kwietnia 2015r. Zgodnie  

z powyższym dokumentem Rada Mieszkańców wybierana jest podczas zebrania ogólnego 

mieszkańców na czas nieokreślony. W przypadku konieczności przeprowadzenia zmian  

w składzie Rady Mieszkańców przeprowadzane są wybory uzupełniające. Rada Mieszkańców 

wybiera Przewodniczącego Rady i Jego Zastępcę. Zgodnie z Regulaminem Samorządu 

Mieszkańców do zadań Rady Mieszkańców należy opiniowanie i omawianie spraw  

dot. problemów i sporów między mieszkańcami, imprez kulturalnych, skarg i wniosków 

mieszkańców, żywienia, rehabilitacji, dojazdów i komunikacji,  aktywizacji i adaptacji 

nowoprzyjętych mieszkańców, problemów związanych z wykroczeniami mieszkańców 

przeciwko porządkowy, spokojowi publicznemu Domu i nadużywaniu alkoholu oraz innych 

spraw zgłaszanych przez Dyrektora Domu i Samorząd Mieszkańców.  
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Ustalono ponadto, że na początku roku odbywa się spotkanie Rady Społeczności 

Lokalnej poszczególnych Rodzinek dot. propozycji i zaakceptowania planu zajęć na przyszły 

rok. Potwierdzenie dot. złożenia propozycji uroczystości, zajęć na spotkaniu Dyrektora Domu 

z Radą Mieszkańców stanowi protokół z dn. 27 kwietnia 2015r. Roczny plan zajęć został 

zaakceptowany przez mieszkańców (protokół  z dn. 17 lutego 2015r.).  

W 2014r. Rada Mieszkańców spotkała się 11 razy, pod koniec danego miesiąca, tj. 

dnia: 28.01.2014r., 25.02.2014r., 25.03.2014r., 28.04.2015r., 28.05.2014r., 26.06.2014r., 

29.08.2014r., 30.09.2014r., 24.10.2014r., 28.11.2014r. i 29.12.2014r. Natomiast w roku 2015 

– do dnia kontroli – 9 razy: 27.01.2015r., 17.02.2015r., 26.03.2015r., 20.04.2015r., 

27.04.2015r., 28.05.2015r., 08.06.2015r., 23.06.2015r. i 25.08.2015r. Na podstawie 

przeanalizowanych protokołów spotkań Rady Mieszkańców ustalono, że mieszkańcy mają 

wpływ na następujące obszary: żywienie, gospodarowanie czasem wolnym (imprezy, 

wycieczki, wyjazdy), bytowe (np. utrzymywanie porządku wokół terenu Domu, informacje 

dot. TV i radio, postulaty dot. np. doposażenia pokoju w rolety), zdrowotne (szczepienia  

na grypę, wybór apteki) oraz związane z nadużywaniem alkoholu przez mieszkańców.  

Na jednym ze spotkań Rady Mieszkańców z Dyrektorem Domu  (dn. 17 lutego 

2015r.) wskazano, że cyt.: „mieszkańcy DPS często nie wiedzą z kim rozmawiają – chodzi  

o pracowników”. W tym celu na drzwiach gabinetów zawieszone są tabliczki a pracownicy 

będą nosić identyfikatory. Zdaniem kontrolujących powyższa sytuacja może być 

spowodowana m.in. stwierdzoną rotacją kadrową w zespole terapeutyczno – 

opiekuńczym.  

 

 (akta kontroli str.541-556; 597-616) 

W ramach czynności kontrolnych przeanalizowano sposób doboru pracownika 

pierwszego kontaktu dla mieszkańca. Sposób ten określają załączniki nr 6,7 i 9 Zarządzenie 

Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Tursku nr 18/2014 z dnia 05 czerwca 2014r.  

„w sprawie powołania Zespołów Terapeutyczno – Opiekuńczych, Obowiązków Pracownika 

I-go Kontaktu, przyjęcia Regulaminu Zespołów  Terapeutyczno – Opiekuńczych  oraz wzoru 

dokumentów Zespołów Terapeutyczno – Opiekuńczych w Domu Pomocy Społecznej  

w Tursku”. Załącznik nr 9 określa obowiązki pracownika pierwszego kontaktu. Z dokumentu 

wynika, że pracownika pierwszego kontaktu wybiera mieszkaniec Domu, jeżeli jest  

to możliwe ze względu na stan jego zdrowia. Potwierdzeniem wyboru ppk jest oświadczenie 

mieszkańca (zał. nr 6 do ww. Zarządzenia). W sytuacji niezdolności mieszkańca do wyboru 

ppk ze względu na stan jego zdrowia, przydzielenia pracownika pierwszego kontaktu 
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proponuje kierownik zespołu pielęgniarek, opiekunów i pokojowych, i ostatecznie zatwierdza 

Dyrektor Domu (zał. nr 7 do ww. Zarządzenia).  

Analizowana dokumentacja (badana próba: 5 teczek, co 44 osoba z listy) potwierdza, 

że 4 mieszkanki samodzielnie dokonały wyboru pracownika pierwszego kontaktu, zgodnie  

z zał. 6 określonym w Zarządzeniu Dyrektora Domu. Natomiast w jednym przypadku,  

ze względu na stan zdrowia, mieszkance przydzielono ppk, uwzględniając zapisy zawarte  

w zał. 7 ww. Zarządzenia. W dokumentacji mieszkanki zawarta informacje, że wybór ppk  

nie jest możliwy ze względu na stan zdrowia, dodatkowo na wniosku sporządzono adnotację 

lekarza psychiatry. Z wykazu sporządzonego przez Dyrektora jednostki wynika, że dla każdej 

mieszkanki powołano pracownika pierwszego kontaktu. Funkcję pracownika pierwszego 

kontaktu pełniło 92 pracowników, wszystkie osoby wchodzące w skład zespołu terapeutyczno 

– opiekuńczego.  

(akta kontroli str.129-162; 557-568; ) 

 

Podczas czynności kontrolnych dokonano analizy dokumentacji organizacyjnej Domu 

oraz dokumentacji indywidualnej mieszkańca pod kątem obecności środków dyscyplinarnych 

stosowanych wobec mieszkańców DPS. Ocenie poddano następujące dokumenty 

organizacyjne Jednostki: Regulamin Organizacyjny, Regulamin Mieszkańców, Regulamin 

Samorządu Mieszkańców, 5 teczek indywidualnych mieszkańców Domu (co 44-ta osoba  

z listy ppk).W przedłożonej dokumentacji indywidualnej oraz dokumentacji regulującej pracę 

Domu nie stwierdzono obecności środków dyscyplinarnych naruszających wolność osobistą 

mieszkańców.  

Problematykę pracy z tzw. trudnym mieszkańcem oraz stosowanych zakazów  

i nakazów wobec niego poruszono również w ankiecie z pracownikami. Ustalono, że metodą 

pracy z mieszkańcem wykazującym agresję, postrzeganym jako roszczeniowy czy trudny  

jest intensywna praca zespołu terapeutyczno – opiekuńczego (36%), konsultacje 

psychiatryczne lub innych specjalistów (28%) oraz rozmowy dyscyplinujące  

(np. z Dyrektorem – 19%). Pracownicy dostrzegają problem nadużywania alkoholu  

przez mieszkańców Domu (46% odpowiedzi) oraz niepożądanych zachowań 

mieszkańca, np. agresja, oskarżenia, wulgaryzmy, obrażanie (30%).  

W Domu nie zaobserwowano sytuacji, zachowań w stosunku do mieszkańca, które 

zdaniem ankietowanego nie powinny mieć miejsca w Domu (28 osób). Dwie osoby wskazały 

na niepożądane zwroty pracownika do mieszkańca (m.in. wulgarna wymiana zdań). 
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Reszta odpowiedzi dotyczyła oceny zachowania mieszkańców, problemu nadużywania 

alkoholu przez mieszkańców DPS, relacji pomiędzy mieszkańcami. 2 osoby wskazały,  

że pracownicy Domu zachowują się grzecznie, z szacunkiem do mieszkańca itp. Jedna osoba 

zaznaczyła, że w przypadku obserwacji zachowania, które nie powinno mieć miejsca, 

natychmiast by zareagowała i nie dopuściła do niej.  

(akta kontroli str.569-615; 617-910) 

 

Do dalszego zbadania wpływ rotacji kadrowej na poczucie bezpieczeństwa 

mieszkańców Domu.  

 

Na tym kontrolę zakończono. 

 

WNIOSKI: 
 

Nie stwierdzono uchybień w realizacji zadań pod względem: 

 standardu usług sanitarnych, w tym: liczby pomieszczeń sanitarnych; 

 zapewnienia intymności mieszkańcom w pomieszczeniach Domu i oznaczania 

bielizny i odzieży mieszkańców; 

 zapewnienia mieszkańcom kontaktu z kapłanem; 

 wpływu mieszkańca na udział w życiu Domu (pracownik pierwszego kontaktu,  

Rada Mieszkańców); 

 prowadzonej dokumentacji organizacyjnej Domu i indywidualnej mieszkańca  

w zakresie obecności środków dyscyplinarnych wobec mieszkańców; 

 uczestnictwa mieszkańców w spotkaniach zespołu terapeutyczno – opiekuńczego,  

jak również podpisywania indywidualnego planu wsparcia; 

 dysponowania środkami finansowymi mieszkańców ubezwłasnowolnionych i sposobu 

odbioru środków finansowych mieszkańców, potwierdzenia odbioru ich dochodów; 

 kompletowania dokumentacji potwierdzającej umieszczenie mieszkańców w DPS  

na podstawie orzeczenia Sądu. 

 

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadań pod względem: 

 standardu usług bytowych, w tym: w zakresie organizacji posiłków (czas wydawania 

posiłków - kolacja przed godz. 18:00 w przypadku Rodzinki V) i ograniczonej 

dostępności mieszkańców do kuchenki pomocniczej; 
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 liczby pracowników zespołu terapeutyczno - opiekuńczego uczestniczących  

w szkoleniach (zewnętrznych); 

 zapewnienia mieszkańcom kontaktu z psychologiem; 

 dokumentacji prowadzonej w zakresie organizacji terapii zajęciowej dla mieszkańców; 

 konstruowania indywidualnych planów wspierania mieszkańców sporządzonych  

w oparciu o ich potrzeby, brak diagnozy potrzeb oraz weryfikacji planów;   

 sporządzania wniosków o zakupy i potwierdzenia przez mieszkańców Domu odbioru 

zakupów od pracownika; 

 

Stwierdzono istotne uchybienia w realizacji zadań pod względem: 

 wskaźnika zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego. 

 

Ponadto, do uregulowania sytuacja zapewnienia mieszkańcom samodzielnych wyjść  

na terenie Domu i poza nim (brak stosownych opinii). Stwierdzono zjawisko fluktuacji kadr 

pracowników zespołu terapeutyczno – opiekuńczego w latach 2013 – 2014 oraz pobyt 

mieszkańców z zaburzeniami psychicznymi w Domu przeznaczonym dla osób przewlekle 

somatycznie chorych i niepełnosprawnych fizycznie. Istnieje konieczność zbadania wpływu 

rotacji kadrowej na poczucie bezpieczeństwa mieszkańców Domu.  
 

 

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdującej się w Domu Pomocy 

Społecznej w Tursku książki kontroli pod pozycją nr 38.  

 

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.  

 

 

POUCZENIE  

 
 

 Zgodnie z § 16 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2005r.  

w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej kierownik jednostki podlegającej kontroli może 

odmówić podpisania protokołu kontroli, składając, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, 

wyjaśnienie przyczyn tej odmowy.  

 Ponadto kierownikowi jednostki podlegającej kontroli przysługuje prawo zgłoszenia, przed 

podpisaniem protokołu kontroli, umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych  

w protokole. Zastrzeżenia zgłasza się na piśmie do dyrektora Wydziału Polityki Społecznej 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania 

protokołu kontroli.  

 W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń do protokołu kontroli, termin odmowy podpisania 

protokołu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doręczenia kierownikowi jednostki 
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podlegającej kontroli stanowiska dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Lubuskiego Urzędu 

Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzeżeń.  

Niniejszy protokół kontroli sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach,  

z których jeden przekazano Staroście Powiatu Sulęcińskiego, drugi – Dyrektorowi Domu Pomocy 

Społecznej w Tursku  trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziału Polityki Społecznej 

Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego  w Gorzowie Wlkp. 

 

 

   Kontrolujący:       

 

                                                          

  

   

 

 

 

 

 

 

 

Gorzów Wlkp., dnia 29 grudnia 2015r.                               Tursk, dnia 25 stycznia 2016r.  
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Starszy inspektor 

 

Aleksandra Kaczmarek 

 

Starszy inspektor 

 

Inspektor Wojewódzki 

 

 

 

 

Starszy Inspektor 

Dyrektor  

Domu Pomocy Społecznej  

w Tursku 

 

Dariusz Obiegło  

 

 

 

 

 

Starszy Inspektor 


