Lubuski Urzad Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8
66-400 Gorzow Wlkp.

PROTOKOL

KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
w Tursku 28
69-200 Sulecin
w dniach 03 i 22 wrzes$nia, 28 pazdziernika 2015r.

PS-1.431.1.6.2015

Dzialajac na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;j
(tj. Dz.U. z 2015r., poz.163 ze zm.), 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 zm.), 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. Marta Mikolajczyk starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 224-1/2015 z dnia

21 sierpnia 2015r. — przewodniczaca zespotu;

2. Aleksandra Kaczmarek starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca Upowaznienie Wojewody nr 224-2/2015 z dnia
21 sierpnia 2015r.

(akta kontroli str.1- 12)

przeprowadzit w dniach: 03 i 22 wrzesnia oraz 28 pazdziernika 2015r. w Domu Pomocy
Spotecznej w Tursku kontrole problemowa w zakresie standardu $wiadczonych ustug
w obecnosci Pana Dariusza Obieglo - Dyrektora Domu.

Przed przystapieniem do kontroli zespot kontrolny zlozyl pisemne o$wiadczenia

o braku okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie od udziatu w niniejszej kontroli.
(akta kontroli str. 13-28)

Celem kontroli bylo sprawdzenie stopnia realizacji uslug okreslonych standardem

w Domu Pomocy Spotecznej w Tursku.

Kontrola objgto okres od dnia 03 wrzesnia 2013r. do dnia kontroli.



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 §rodkow pieni¢znych i przedmiotow
wartosciowych;

5. Wplyw mieszkanca na udziat w zyciu Domu.

(akta kontroli str. 29-42)

W toku czynnosci kontrolnych zastosowano nastepujace techniki i narzedzia
kontrolne: ogledziny Domu, analiz¢ dokumentacji organizacyjnej 1 indywidualnej
mieszkanca, analiz¢ dokumentéw sporzadzonych przez Dyrektora Domu oraz ankietg
z pracownikami Jednostki.

Ankieta objeto 46 pracownikdw obecnych w tym czasie w pracy. Jedna osoba
zrezygnowata z udzialu w badaniu, w trakcie wypetniania ankiety, jako przyczyneg podajac
brak woli do udzialu w badaniu ankietowym. W zwiazku z powyzszym analizie poddano
45 ankiet. Najwigksza grupe ankietowanych stanowili opiekunowie i pokojowe (po 20%),
pielegniarki (14%), pracownicy socjalni i instruktorzy terapii zajeciowej (po 11%),
kierownicy dziatéw 1 fizjoterapeuci (po 9%), zastepca Dyrektora, pedagog i stazysta (po 2%).
Wsrod badanych pracownikéw Domu ponad potowe (54%) stanowily osoby, ktérych staz
pracy w DPS w Tursku wynosit od 5 do 10 lat, nastepnie osoby pracujace nie wigcej niz 5 lat

(23%), od 10 do 20 lat (12%) 1 osoby, ktorych staz pracy przekraczat 20 lat (11%).
Dokonano na tej podstawie nastgpujacych ustalen:

1. Standard uslug bytowych i sanitarnych

Dom Pomocy Spotecznej w Tursku usytuowany jest w dwoch odrebnych budynkach.
Mieszkancy zamieszkujacy w poszczegolnych czgsciach budynku tworza tzw. ,,rodzinki”.
W trakcie ogledzin dokonano lustracji wybranych pomieszczen Domu (w tym pokoi
mieszkalnych).

Pierwszy budynek - parter - dokonano ogledzin sali terapii zajeciowej, a nastepnie
gabinetu terapeuty. W pierwszym pomieszczeniu znajdowalo si¢ 6 mieszkancow
oraz 1 terapeutka. Na tej kondygnacji znajduje si¢ wyodrgbniona cze$§¢ budynku,

ktora zamieszkuja 33 osoby - mieszkancy tworzacy rodzinkg nr 1. Ten odcinek budynku

2



jest zamykany ze wzgledu na tzw. w opinii Dyrektora Domu trudne stany, sa to m.in.
mieszkancy chorzy na Alzheimera. Z wyjasnien dyrektora DPS wynika, Ze rodzinkg
zamieszkuja rowniez 3 osoby, ktore nie maja choroby Alzheimera ale mieszkaly w tej czesci
Domu wczeéniej, przed utworzeniem rodzinki. Na drzwiach wejsciowych zamontowane jest
urzadzenie na Karte czytnikowa.

W trakcie kontroli ustalono, ze do dyspozycji mieszkancOw pozostaja nastgpujace
pomieszczenia: stotdwka, lazienka zamknigta na klucz (ze wzgledu na trudne w opinii
personelu stany mieszkancéw rodzinki m.in. 0s6b chorych na Alzheimera), kuchenka otwarta,
w ktorej znajduje si¢ zywnos¢, §wietlica (pomieszczenie z ciekawie udekorowanymi §cianami
oraz przyrzadami do ¢wiczen manualnych) oraz taras zabezpieczony kratami. Korytarz
tej czesci Domu ciekawie zaaranzowany (na $cianach widoczne fikcyjne nazwy ulic,
przystanki autobusowe, pokoje ponumerowane/oznakowane symbolami, dzigki ktérym
mieszkancy identyfikuja swoje pomieszczenia. W trakcie ogledzin na korytarzu stycha¢ byto
glo$na muzyke. Z wyjasnien dyrektora Domu wynika, ze puszczanie muzyki mieszkancom
ma na nich pozytywny wpltyw. W toku ogledzin dokonano lustracji jednego pokoju
mieszkalnego 1 przeprowadzono rozmoweg z jedna z niesprawnych fizycznie mieszkanek
w obecno$ci dyrektora Domu oraz pracownika. Podczas rozmowy pracownik zwracat sig
do mieszkanki po imieniu, w rozmowie z nig zaznaczyl, ze Cyt. ,,jest niegrzeczna i na skutek
wczesniejszego upadku ma zakaz samodzielnego poruszania si¢”. Nie zachowano formy
grzecznosciowej ,,Pan/Pani”. Zakazywanie samodzielnego poruszania si¢ mieszkanca
bez podparcia si¢ opinia lekarza specjalisty mozna traktowaé jako ograniczanie
wolnosci osobistej. W trakcie kontroli Dyrektor Domu wyjasnit, ze ze wzgledu
na wczesniejszy upadek mieszkanka powinna przemieszcza¢ si¢ w towarzystwie
rehabilitantki.

Dodatkowo podczas ogledzin ustalono, ze niektorym mieszkancom zakladane
sa tzw. ,,pajacyki”. W opinii pracownika Domu, obecnego przy ogledzinach (kontrolujacym
nie wskazano nazwiska pracownika), niniejsze rozwiazanie pozwala zabezpieczy¢
mieszkancow przed wykonywaniem czynnosci fizjologicznych w przypadkowych miejscach
Domu. W toku kontroli nie ustalono czy mieszkancy Domu godza si¢ na takie rozwiazanie.

I pietro — cze$¢ zamieszkiwana przez rodzinkg nr 2. W trakcie oglgdzin dokonano
lustracji sali wielofunkcyjnej stuzacej rowniez jako stotdéwka dla mieszkancow tworzacych
,rodzinke na 5. Zaobserwowano mieszkancow w trakcie positku (samodzielne spozywanie
positkow). W toku kontroli przeprowadzono ogledziny tazienki ogdlnodostgpne;.

W pomieszczeniu znajduje si¢: mobilna wanna kapielowa, parawany oraz toaleta. W oknach
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tazienki zamontowane sa zaluzje. W trakcie ogledzin dokonano rowniez obserwacji kuchenki
dyzurnej dla mieszkancéw (pomieszczenie zamykane przez personel — z wyjasnien
dyrektora DPS wynika, ze mieszkancy zabieraja jedzenie z lodowki, w lodowce dostgpna
zywno$¢ dla mieszkancow, w szafce znajdowala si¢ rowniez kawa 1 herbata), stotowki
(podpisane miejsca dla kazdego z mieszkancow rodzinki) oraz §wietlicy, na ktérej odbywaty
si¢ zajgcia terapeutyczne dla 5 mieszkancéw. W toku kontroli przeprowadzono ogledziny
3 pokoi mieszkalnych (1 osobowy i 2 pok. 3 osobowe). W pokojach znajdowaty sig¢ instalacje
p.poz. oraz przyzywowa. Pokodj 1 osobowy zamieszkiwata mieszkanka chora na Alzheimera,
karmiona dojelitowo, w tazience przy pokoju znajdowaty si¢ $rodki higieny osobistej. Pokdj
usytuowany jest przy gabinecie zabiegowym. Przy pozostatych 2 pokojach w korytarzu
znajdowaty si¢ szafy dla kazdej z mieszkanek, odziez opisana numerami
przyporzadkowanymi kazdemu mieszkancowi. W jednym pokoju 3 osobowym mieszkaly
osoby lezace pampersowane; 2 osoby wymagajace pomocy przy karmieniu, 1 karmiona
dojelitowo (PEG). W drugim pokoju zamieszkiwaty 2 osoby lezace (pionizowane podczas
karmienia) oraz 1 osoba chodzaca (nicobecna podczas ogledzin).

W trakcie kontroli zaobserwowano sposob karmienia mieszkanki przez personel
Domu. Mieszkanka otrzymywata positek plynny, wysokobiatkowy. Karmiona tyzka,
dopajana strzykawka. Karmienie bylo dostosowane do mozliwosci mieszkanki (spokojnie
bez pospiechu).

Il pigtro — czg§¢ zamieszkiwana przez rodzinkg nr 3. Dokonano lustracji 4 pokoi
mieszkalnych (3 pokoje — 2 osobowe, 1 pokdj — 3 osobowy). W pomieszczeniach znajdowaty
si¢ instalacje p.poz. 1 przyzywowe. W toku kontroli poproszono o okazanie odziezy
mieszkancoOw — ustalono, ze wszystkie ubrania sa oznaczone. W pokoju 3 osobowym
zamieszkiwaly osoby niesprawne, przy t6zkach znajdowaty si¢ moskitiery. Mozliwy kontakt
stowny tylko z jedna mieszkanka; 1 mieszkanka karmiona dojelitowo. W tej czgsci budynku
znajduje si¢ réwniez stoldwka, Swietlica z mozliwoscia spozywania positkow, kuchenka
pomocnicza (lodéwka zamykana na klucz, ktory znajduje si¢ w dyzurce pielggniarskie;j,
zywno$¢ mieszkancéw jest podpisywana), tazienka wyposazona w wanng oraz toaletg.
Dodatkowo w pomieszczeniu do dyspozycji mieszkancow jest réwniez urzadzenie
pozwalajace na bezpieczne opuszczanie osob do wanny, parawan, lampa bakteriobdjcza
oraz krzesetko. Przeprowadzono rozmowe z przewodniczacym Rady Mieszkancow na temat
spotkan samorzadu dotyczacych positkow w DPS, bezpieczenstwa oraz innych propozycji.
Mieszkaniec pozytywnie wypowiadal si¢ na temat zycia w Domu 1 panujacych

tam warunkow.



Il pietro — cze$¢ w calo$ci zamieszkiwana przez rodzinke nr 4. Do dyspozycji
mieszkancoOw pozostaja takie pomieszczenia jak: gabinet zabiegowy, stolowka, kuchenka
pomocnicza (pomieszczenie zamykane na klucz i lodéwka na klédke — klucz w gabinecie
zabiegowym), ftazienka ogolnodostepna wyposazona w: wanng, prysznic dostosowany
do potrzeb oséb niepetnosprawnych, toalete oraz t6zko mobilne. Dokonano lustracji 2 pokoi
mieszkalnych (1 1 2 osobowego). Pomieszczenia wyposazone w instalacj¢ p.poz.
oraz przyzywowa. W pokoju jednoosobowym przy t6zku znajdowaty si¢ opuszczone barierki.
W pokoju 2 osobowym mieszkaja osoby lezace w tym jedna: karmiona sonda. Przy pokojach
znajduja si¢ tazienki wraz z toaleta i brodzikiem. Zaobserwowano podpisane przybory
osobiste oraz odziez.

W tej czesci budynku usytuowana jest rowniez $wietlica dla oséb odwiedzajacych
mieszkancow oraz palarnia.

Drugi budynek (F) — I i II pietro. W calosci zamieszkiwany przez rodzinke
nr 5. Dokonano ogledzin $wietlicy, kuchenki pomocniczej (pomieszczenie otwarte, Zywnos¢
dostepna dla mieszkancow, zamykana lodowka - klucz w pokoju socjalnym), gabinetu
zabiegowego, lazienki ogoélnodostepnej wraz z toaletami (toaleta oddzielona parawanem
,»zastona prysznicowa” od pozostatej czgsci). W trakcie kontroli przeprowadzono wizytacje
4 pokoi mieszkalnych na I pigtrze (po 2 pokoje — 2 i 3 osobowe (we wszystkich pokojach
znajduja si¢ instalacje p.poz. oraz przyzywowe), sprawdzono réwniez odziez mieszkancow
(oznaczong numerami). Podczas ogledzin nie zaobserwowano obecno$ci mieszkancow
(pora obiadowa).

Na II pigtrze budynku dokonano lustracji 2 pokoi — 2 0sobowych. Podczas ogledzin
przeprowadzono rozmow¢ z jednym z mieszkancow spozywajacym positek. Mieszkaniec
wyjasnit, Ze positki woli spozywaé we wlasnym pokoju oraz poinformowal,
ze jego wspotlokator przebywa aktualnie na urlopie.

Niski parter — w tym miejscu znajduja si¢ pomieszczenia przeznaczone na rehabilitacje
(m.in. terapuls, biotron, solux, wir6wka na konczyny gorne i1 dolne, laser, ultradzwigki,
przyrzad do nauki chodzenia). Dodatkowo do dyspozycji mieszkancoOw przeznaczona jest sala
rehabilitacji oraz sala gimnastyczna.

W budynkach nie zaobserwowano barier architektonicznych.

Problematyke zwracania si¢ do mieszkanca zbadano réwniez za pomoca ankiety
z pracownikami zespotu terapeutyczno — opiekunczego, w szczegolnosci osob zajmujacych
si¢ czynno$ciami pielggnacyjno — opiekunczymi mieszkancow Domu (jedna osoba spoza

zespotu — Zastgpca Dyrektora Domu).



Badani pracownicy oswiadczyli, ze do mieszkanca zwracaja si¢ uzywajac zwrotow
grzeczno$ciowych Pani/Pan (52%) oraz mitych, przyjaznych stow i gestow (32%). Zaznaczy¢
nalezaloby, ze 6 oséb ankietowanych (8% ogoélu odpowiedzi) zaobserwowalo sytuacje,
w ktorej pracownik zwracal si¢ do mieszkanca po imieniu; tyle samo osob prowadzi
rozmowg z tzw. pozycji zarzadzajacego, wydajac polecenia mieszkancowi.

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

Dom z liczba 220 miejsc przeznaczony jest dla oso6b przewlekle somatycznie chorych
oraz 0s6b niepelnosprawnych fizycznie. W dniu kontroli Dom zamieszkiwato 219 0s6b.

Podczas kontroli zespot inspektoréw zbadal problematyke kontaktu mieszkancow
ze $wiatem zewngtrznym. Zwrocono uwage na funkcjonowanie w Domu czesci zamykanych
oraz kwesti¢ wyj$¢ mieszkancow poza teren Domu. Podczas ogledzin Domu ustalono,
ze Rodzinka Nr 1 stanowi wyodrebniong czg$¢ zamykana. Z informacji sporzadzonej przez
Kierownika Dziatlu Socjalno — Rehabilitacyjnego wynika, ze w dniu kontroli Rodzinke¢
Nr 1 zamieszkiwalo tacznie 33 mieszkancéw, w tym 30 osob z choroba Alzheimera
lub zespolem otgpiennym; niektorym z nich towarzyszyt rowniez zespot uzaleznienia
alkoholowego. U pozostatych 3 o0sob wskazano wylacznie niepelnosprawnosé. Z ustnych
wyjasnien Dyrektora DPS wynika, ze ww. 0soby mieszkaly w tej czesci Domu wcze$niej,
przed utworzeniem rodzinki.

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji ,,w obecnie
obowiazujacym stanie prawnym nie ma regulacji, z ktorych wynikalyby jakiekolwiek
ograniczenia w zakresie opuszczania przez pensjonariuszy DPS budynkow 1 terenu placowki.
Wprowadzone w wizytowanych domach rozwigzania nalezy zatem obecnie uznaé
na bezprawnie ograniczajace wolno$¢ osobista mieszkancow. Biorac jednak pod uwage
koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom DPS, przedstawiciele KMP
dostrzegaja potrzebe uregulowania przedstawionego problemu na poziomie ustawowym’.
Zgodnie ze stanowiskiem Dyrektora Zespotu KMP z dnia 12 pazdziernika 2015r. ewentualne
ograniczenia samodzielnych wyj$¢ moga wynika¢ tylko i wylacznie ze stanu zdrowia
mieszkanca. O tym, czy dana osoba moze samodzielnie wyj$¢ poza teren DPS powinni orzec
lekarz najlepiej z psychologiem. Jesli z opinii wynika, ze nie, personel Domu powinien takiej
osobie zagwarantowa¢ wyjscia z opiekunem. Zdaniem KMP inaczej wyglada sytuacja oséb
z otgpieniami, w tym z zespolem Alzheimera. Ze wzglegdu na bezpieczenstwo
tych mieszkancéw dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zamknigcia oddzialu, pod warunkiem,

ze mieszkancy tego oddzialu moga pod opieka porusza¢ si¢ po calym domu i przylegtym



terenie, a nawet poza nim. Jednak w opinii KMP lepszym rozwiazaniem byloby, aby osoby
te nie byly izolowane w jednym oddziale, ale wymagatoby to od personelu, Scistej obserwacji.

Uwzgledniajac powyzsze, dokonano analizy teczek mieszkancéw czgsci zamykanej,
tj. Rodzinki Nr 1 (5 mieszkancow CO 6-ta osoba z listy). W dokumentacji mieszkancow,
w 4 przypadkach obecne zaswiadczenia lekarza psychiatry (w tym w 2 przypadkach
dodatkowo zaswiadczenie lekarza med. ogodlnej: pediatra, lekarz), w jednym przypadku
trudno ustali¢ autora za$wiadczenia — nieczytelna piecze¢ lekarza. W zaswiadczeniach
odnotowano nastgpujace uwagi: ,,Niezdolna do samodzielnej egzystencji, wymaga
calodobowej opieki”, ,,Wymaga stalej opieki, deficyty poznawcze glgbokie 1 powodujace
niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania (...)”, ,,Wymaga catlodobowej opieki, nadzoru
i pielegnacji”, ,,Pacjent wymaga catodobowej opieki”, ,,Wymaga pomocy innych oséb”.

W Zzadnej z powyzszych opinii nie wynikalo, Ze mieszkaniec nie moze samodzielnie wyj$¢

poza teren DPS.

Problematyke kontaktu mieszkancow ze $wiatem zewngtrznym ujgto réwniez
w ankiecie z pracownikami Domu. Zdaniem ankietowanych mieszkancom mniej sprawnym
stwarza si¢ mozliwo$¢ samodzielnego przemieszczania si¢ na terenie DPS, a poza terenem
Domu — pod nadzorem pracownika (42% odpowiedzi). W dalszej kolejnosci wskazano,
ze mieszkancy maja mozliwos¢ samodzielnego przemieszczania si¢ zarbwno w Domu,
jak 1 poza nim (35%). Z drugiej strony 14% odpowiedzi dotyczyto samodzielnego poruszania
si¢ ale tylko pod nadzorem pracownika. Dodatkowo wskazano, ze mieszkancy mniej sprawni

wychodza pod nadzorem po uzyskaniu stosownego zaswiadczenia psychiatry (3 osoby).
(akta kontroli str.57-88;617-910)

Przedmiotem kontroli objeto rowniez zakres organizacji positkow. Z przedstawionej
przez Kierownika Dzialu Socjalno — Rehabilitacyjnego informacji pt. ,,Dzien w naszym
Domu” dot. rozktadu dnia DPS, w tym godzin wydawania positkow mieszkancom, positki
wydawane sa nastepujaco:

— $niadanie o godzinie 8:00 — 10:30,
— obiad 12:00 — 14:00,
— podwieczorek: 15:00 — 18:00,
— kolacja: 18:00 — 20:00.
Godziny positkoéw zgodne z zapisami §6 pkt 6¢ rozporzadzenia Ministra Pracy i PolityKi

Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spoleczne;.



Czas wydawania positkow zostal rowniez okreslony w dokumencie pn. ,,Positki DPS
Tursk”: Rodzinka I, 11, III, IV:
— $niadanie 9:00,
obiad 13:00,
podwieczorek 16:00,

kolacja 18:00.
Rodzinka V:

$niadanie 8:30,

obiad 12:30,

podwieczorek 16:00,

kolacja 17:30.

W ww. informacji trudno ustali¢ ramy czasowe wydawania positkow.

Godziny positkow uwzglednione w informacji pt. ,,Dzien w naszym Domu” dot. rozktadu
dnia DPS oraz dokumencie pn. ,,Positki DPS Tursk™ nie sg ze soba spdjne (rézne godziny).
W przypadku Rodzinki V czas wydawania Kolacji niezgodny z obowigzujacymi
przepisami, tj. ,,(...) ostatni positek jest podawany nie wezesniej niz o godz. 18:00”.

(akta kontroli str.89-92)

W toku czynnosci kontrolnych dokonano analizy dostosowania profilu Domu do stanu
zdrowia 1 potrzeb mieszkancow. Dom Pomocy Spotecznej w Tursku funkcjonuje
na podstawie zezwolenia Wojewody Lubuskiego z dnia 08 grudnia 2008r. i posiada miejsca
w profilu dla oséb przewlekle somatycznie chorych oraz niepelnosprawnych fizycznie.
Ustalono, ze na dzien kontroli w Domu przebywato 96 mieszkancow sklasyfikowanych
w skali Barthel od 0 do 40 punktow, ktorzy mieszcza si¢ w statutowej liczbie miejsc.

Sprawdzono rowniez dokumentacj¢ mieszkancow pod katem uprawnien o0soOb
kierowanych do DPS Tursk zgodnych z profilem oferowanym przez jednostke, ktorej analiza
potwierdzita, ze wszyscy wymagaja catodobowej opieki jako osoby niesprawne, zalezne
od otoczenia. W 40% przypadkéw potwierdzono wystepowanie chorob somatycznych,
a w 80 % rowniez jako wspotistniejace zaburzenia psychiczne — potwierdzone przez lekarza
psychiatr¢  (otgpienie, uposledzenie umyslowe, choroba Alzheimera, otgpienie
naczyniopochodne z odczynem depresyjnym).

Powyzsze rozpoznania klasyfikowane sa w kategorii zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania. Biorac pod uwage oferowany przez Dom profil w kontrolowane;j

jednostce zostaly umieszczone osoby niezgodnie z przeznaczeniem.
(akta kontroli str.57-58, 539-540)



Zadanie w zakresie spetniania standardu uslug bytowych i sanitarnych realizowane
z uchybieniami. W czg$ci Domu zamieszkiwanej przez rodzinki nr 2,3,4,5 ograniczona
dostepno$¢ mieszkancoéw do kuchenki pomocniczej (pomieszczenia zamykane na klucz
lub lodéwka na ktodke — klucz w gabinecie zabiegowym). Ograniczenie dostepu do tazienki
w czeSci Domu zamieszkiwanej przez rodzinke nr 1. Ponadto, zaobserwowano brak
zachowania formy grzeczno$ciowej ,,Pan/Pani” jak réwniez zakazywanie samodzielnego
poruszania si¢ mieszkance.

Do uregulowania sytuacja zapewnienia mieszkancom mozliwosci przemieszczania si¢
po terenie Domu i poza nim (brak stosownych opinii).

Stwierdzono uchybienia w zakresie organizacji positkow (czas wydawania positkow —
kolacja przed godz. 18:00 w przypadku Rodzinki V).

Dodatkowo w trakcie analizy akt mieszkancoOw stwierdzono umieszczenie 0sOb
z zaburzeniami psychicznymi w DPS o profilu dla oséb przewlekle somatycznie chorych

i niepelnosprawnych fizycznie.

2. Standard ushlug opiekunczych i wspomagajacych

Zatrudnienie w zespole terapeutyczno — opiekunczym
Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 102 o0s6b
przewlekle somatycznie chorych i 118 0sdb niepelnosprawnych fizycznie wynosi 0,55. Biorac

pod uwagg liczbe miejsc (220) Dom powinien dysponowac¢ nie mniej niz 120.2 etatami.

Zespot kontrolny dokonat szczegdlowej analizy dokumentacji przedlozonej przez
Dyrektora Domu, tj. informacja dot. liczby pracownikow zespolu terapeutyczno —
opiekunczego wg stanu na dzien 03 wrzes$nia 2015r., wydruk dot. pracownikéw aktualnie
zatrudnionych w DPS w Tursku, wykaz dot. uméw cywilnoprawnych, oséb odbywajacych
staz zawodowy oraz osob petniacych funkcj¢ pracownika pierwszego kontaktu spoza dzialu
terapeutyczno — opiekunczego, listy obecnosci ww. pracownikow oraz grafiki dyzurow.

Z informacji przedstawionej przez Dyrektora Domu (Liczba pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego) wynika, ze wartos¢ wskaznika w zespole terapeutyczno —
opiekunczym na dzien 03 wrzesnia 2015r. wynosita 0,571, w przeliczeniu na etaty — 125,60
etatow, tj. ponad wymagana minimalna wartos¢. Wskazano, ze w sklad zespotu wchodzi
ogotem 136 osob, w tym: Dyrektor, Zastepca Dyrektora, 126 pracownikow zatrudnionych

w ramach umowy o prace, 4, z ktorymi zwarto umowy cywilnoprawne, 1 osoba odbywajaca



staz zawodowy 1 3 osoby wskazane jako pracownicy pierwszego kontaktu spoza dzialu
terapeutyczno — opiekunczego.

W wyniku analizy powyzszych informacji oraz przedlozonych list obecnosci
do wskaznika zatrudnienia nie wliczono 9 pracownikéw zespolu terapeutyczno —
opiekunczego (8,6 etatdbw) z uwagi na fakt, Ze ww. osoby przebywaja na dlugotrwalych
zwolnieniach (ponad miesiac): zwolnienia chorobowe, $wiadczenie rehabilitacyjne,
urlop wychowawczy, urlop rodzicielski.

Z uwagi na brak dokumentacji potwierdzajacej liczbe godzin pracy wykonywanej
przez lekarzy zatrudnionych w ramach umow cywilnoprawnych do wskaznika nie wliczono
rowniez 3 lekarzy zatrudnionych w ramach umowy zlecenia. Zgodnie z umowa
przedtozona przez Kontrolowanego ustugi §wiadczone sa cyt.: ,,2 razy w tygodniu w dniach
1 godzinach ustalonych przez strony zlecenia”. Z informacji sporzadzonej przez Dyrektora
Domu wynika, ze lekarze stanowia tacznie 1,5 etatu. Z uwagi na fakt, ze nie przestawiono
dokumentacji, z ktorej wynika wyzej wskazana warto$¢ etatow wliczana do wskaznika
Dyrektor Domu ztozyt stosowne wyjasnienia. Zdaniem Kontrolowanego podstawa wliczenia
0,5 etatu kazdego lekarza jest stwierdzenie przez poszczegdlnych kierownikoéw rodzinek

$redniej ilosci godzin w miesiacu $wiadczonych ustug medycznych wobec mieszkancow.

Ww. stan merytorycznie stwierdza P. Wicedyrektor. Dodano ponadto, Ze nie mozna
prowadzi¢ listy obecnosci dla pracownika zatrudnionego w ramach umowy cywilnoprawnej,
jako powod wskazujac kwestionowanie takiego stanu rzeczy przez Inspekcjg Pracy. W dniu
kontroli nie przedtozono kontrolujacym dokumentacji potwierdzajacej miesigczny wymiar
Czasu pracy swiadczonej przez te osoby na rzecz Domu. W opinii zespotu kontrolnego
powyzsze wyjasnienia nie zostaly poparte dokumentacja, ktéra potwierdzataby obliczanie
wskazanej powyzej ,,Sredniej”, tj. 0,5 etatu na kazdego lekarza.

W wyniku analizy informacji dot. oséb petniacych funkcje pracownika pierwszego
kontaktu spoza dziatu terapeutyczno — opiekunczego uznano, ze do wskaznika zatrudnienia
nie mozna wliczy¢ lacznie 4 oséb (lacznie 1,1 etatu): zastgpcy dyrektora, konserwatora —
kierowce, kierowce — konserwatora, kierowce — rzemie$lnika. Ustalono, Zze zastgpca dyrektora
wchodzi w sktad zespotu terapeutyczno — opiekunczego, zgodnie z Zarzadzeniem nr 18/2014
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Tursku z dnia 05 czerwca 2014r. ,,w sprawie
powotlania Zespotéw Terapeutyczno — Opiekunczych, Obowiazkéw Pracownika
I-go Kontaktu, przyjecia Regulaminu Zespotéw Terapeutyczno — Opiekunczych oraz wzoru
dokumentow Zespotéw Terapeutyczno — Opiekunczych w Domu Pomocy Spotecznej

w Tursku”. Przeanalizowano protokoly spotkan zespotu terapeutyczno — opiekunczego
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w 2015r. i stwierdzono, ze zastepca dyrektora nie uczestniczyta w zadnych z przedmiotowych
spotkan. Ponadto, z wyjasnien udzielonych przez Kierownika Dzialu Socjalno -
Rehabilitacyjnego wynika, ze zarowno zastgpca dyrektora, jak i pozostale 3 osoby spoza
dziatu terapeutyczno — opiekunczego w badanym okresie nie byty pracownikami pierwszego
kontaktu. Potwierdza to réwniez dokument sporzadzony przez Dyrektora Domu
dot. pracownikéw pierwszego kontaktu w DPS w Tursku, w ktorym powyzsze osoby
nie figuruja jako pracownicy pierwszego kontaktu.

Ponadto, do wskaznika nie wliczono w calo$ci wskazanego etatu lekarza psychiatry
(0,5 etatu). Z uwagi na fakt, ze w umowie zlecenie nr 32/2014 o wykonanie specjalistycznych
swiadczen psychiatrycznych z dn. 17 grudnia 2014r. w przedmiocie wskazano ,,2 razy
w miesiacu po 4 godziny”, co stanowi 0,05 etatu. Taka cze$¢ (0,05 etatu) wliczono
do wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekunczym.

Do wskaznika wliczono natomiast osobg¢ odbywajaca staz na stanowisku opiekun
medyczny (1 etat).

W ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze wskaznik
zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno - opiekunczego wynosi 0,52,
co w przeliczeniu na etaty wynosi 114,95 etatow, tj. Dom nie spelnia okreslonego
minimalnego wymogu w tym zakresie (brak 5,25 etatow).

Opinie ankietowanych dot. zatrudnienia w domu pomocy spotecznej oraz zapewnienia
potrzeb mieszkancow Domu sa zroznicowane. Jednak zdaniem wigkszosci pracownikow stan
zatrudnienia nie jest wystarczajacy i nie zabezpiecza potrzeb mieszkancow w szczegolnosci

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

Fluktuacja kadr w zespole terapeutyczno — opiekunczym

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 prace rozwiazaty tacznie 44 osoby, natomiast przyjetych
zostalo 49 osob. Na podstawie informacji sporzadzonej w Centralnej Aplikacji Statystycznej
stwierdzono fluktuacj¢ kadr pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego
w 2013r. na poziomie 29% ($rednia w domach pomocy spotecznej w woj.lubuskim w 2013r. -
22%) i w 2014r. na poziomie 30% (srednia w domach pomocy spotecznej w woj.lubuskim
w 2014r. - 26%). W latach 2013 — 2015 najwigksza fluktuacja wystapita w grupie opiekunow,

pielggniarek, pokojowych, rehabilitantow/fizjoterapeutow, lekarzy i pracownikéw socjalnych.
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W roku 2015 do dnia kontroli umowe o prac¢ rozwiazato 8 pracownikdéw, natomiast
zatrudnionych zostalo 12 o0so6b. Jako powod odejscia Dyrektor Domu wskazal:
wypowiedzenie umowy przez pracownika (1 osoba), rozwiazanie stosunku pracy na mocy
porozumienia stron (5 oséb), rozwigzanie umowy prac¢ z uplywem czasu, na ktdry zostata
zawarta (2 osoby).

Pracownicy w zréznicowany sposob postrzegaja wplyw rotacji kadr
na funkcjonowanie DPS. Ponad polowa (51%) badanych dostrzega negatywny wplyw
rotacji kadry na prace w Domu, pozostata czg$¢ (49%) w rotacji zauwaza pozytywny
aspekt. Wskazano, ze w Domu zatrudnionych jest za malo oséb na stanowisku
pielegniarki. Zaznaczono, ze w godzinach dziennych znajduje si¢ 1 pielegniarka
na dwoch oddzialach, natomiast na dyzurze nocnym ma miejsce jednoosobowa obsada.
Problem dluzszych nieobecnosci pracownikéw (np. wymiana kadry, zwolnienia lekarskie)
jest rozwiazywany poprzez przydzielanie obowiazkow nieobecnych pracownikow
na pozostala kadre¢ z zespolu terapeutyczno - opiekunczego (57% wszystkich
odpowiedzi) i spoza zespotu terapeutyczno — opiekunczego (2%).

W Domu istnieja gotowe dokumenty (regulaminy, zarzadzenia) okreslajace procedure
wdrazania nowoprzyjetych pracownikow do zespotu terapeutyczno - opiekunczego
(42% odpowiedzi).

Zdaniem ankietowanych czynnosciami najtrudniejszymi do opanowania
przez osoby nowoprzyjete sa ushugi wykonywane przez opiekuna (64%), uzasadniaja
to m.in. najwigksza ilo$cia obowiazkoéw, cigzka praca fizyczna, psychiczna. Wskazano
rowniez, ze stanowisko opiekuna wymaga od osob na nim zatrudnionych szczegdlnych
predyspozycji 1 umiejgtnosci dot. pracy z mieszkancem (np. zdolno$¢ oceny potrzeb
mieszkanca, ktory nie jest w stanie samodzielnie ich wyrazi¢); opiekun ma najczgstszy
kontakt z mieszkancami. Zdaniem pracownikdw, mieszkancy nie zauwazaja zaistnialych

zmian na oddziale (29%) 1 pozytywnie odnosza si¢ do zmiany kadry (33%).
(akta kontroli str.307-312; 617-910)

Kwalifikacje pracownikow zespohu terapeutyczno — opiekunczego

Na podstawie przedlozonej przez Dyrektora Domu informacji i losowo dobranej
proby, przeanalizowano akta osobowe 5 pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego
(4%, co 25-ta osoba z wykazu) Domu zatrudnionych na stanowiskach: opiekun medyczny,

mtodszy opiekun, potozna, pokojowa — 2 0soby.
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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 Spoteczne;j
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 czynnos$ci kontrolnych
ustalono, ze w okresie od dnia 03 wrze$nia 2013r. do dnia kontroli na 95 pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego wymagajacych szkolenia merytorycznego 58 os6b

(61%) zostalo przeszkolonych w_powyzszym zakresie. Pracownicy Domu uczestniczyli

w 9 szkoleniach zewngtrznych oraz 4 wewngtrznych. Osoby biorace udziat w 1 szkoleniu
zewngtrznym pt. ,,Ochrona danych osobowych” nie zostaly wliczone w ponizsze statystyki —
tematyka niezgodna z §6 ust. 2 pkt 4 cyt. rozporzadzenia. Analizowana dokumentacja

wykazata, ze na 95 pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego wymagajacych

szkolenia merytorycznego 56 uczestniczylo w szkoleniach zewngtrznych, co stanowi 59%.

Tematyka szkolen zewngtrznych dot. ,,Kierunkéw prowadzonej terapii oraz metod pracy
z mieszkancami DPS — prawa mieszkanca”, ,,Terapii zajgciowej w domach pomocy
spotecznej”, ,,Cztowiek w wieku podesztym we wspolczesnym spoleczenstwie — rdzne
oblicza opieki nad osobami starszymi”, ,,Empowerment- pracy nad indywidualnymi
przypadkami i ich superwizja”, ,,Praw mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej”, ,,Komunikacji
1 motywacji w zespole”, ,,(eS) w sieci dobrych polaczen — nowy standard dziatania w zakresie
wspotpracy migdzyinstytucjonalnej przy wykorzystaniu narz¢dzi ekonomii spoteczne;j”,
,»Ochrony danych osobowych”, ,Dobrych praktyk w zakresie polityki spotecznej
woj.lubuskiego”. Powyzsza tematyka czg$ciowo uwzglednia zakres szkolen dotyczacych

praw mieszkanca Domu. Wskazane aby ofertg szkoleniowa poszerzy¢ o niniejszy zakres.
(akta kontroli str.235-306)

Organizacja czasu wolnego

W ramach czynno$ci kontrolnych ustalono, Zze zadania zwiazane z organizacja spraw
z zakresu kultury, rekreacji, rehabilitacji wykonuje Dziat Socjalno — Rehabilitacyjny DPS
w Tursku. W opracowaniu rocznego planu wydarzen i uroczystosci uczestniczy Samorzad
Mieszkancow (pkt 5 protokotu kontroli). Zgodnie z informacja sporzadzona przez Kierownika
Dziatu Socjalno — Rehabilitacyjny mieszkancy uczestnicza w gimnastyce porannej, zabiegach
fizykalnych, ¢wiczeniach na sali gimnastycznej, spacerach, biora udziat w festynach

o zawodach. Zabiegi w gabinecie fizykoterapii odbywaja 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 przerwa S$niadaniowa).
Dodatkowo do godz. 15:00 z mieszkancami prowadzona jest nauka chodzenia, pionizacja
1 ¢wiczenia przylézkowe z osobami lezacymi w poszczegdlnych Rodzinkach.

Analiza zeszytow prowadzonych przez instruktorow terapii zajeciowej, instruktora
kulturalno — o$wiatowego potwierdzita, ze zajecia z mieszkancami sa realizowane
od poniedziatku do piatku do godz. 15:00. Ocenie poddano wszystkie zeszyty terapii
udostgpnione przez kontrolowanego: pedagoga, 4 instruktoréw terapii zajeciowej i instruktora
ds. kulturalno — o$wiatowych. Ustalono, ze w dniu kontroli (03 wrzesnia 2015r) z terapii
korzystato tacznie 60 mieszkancoéw, co stanowi 27% ogoétu mieszkancow. W zeszycie
prowadzonym przez starszego instruktora terapii zajeciowej ostatniego wpisu dokonano
dn. 27 sierpnia 2015r. z uwagi na nieobecno$¢ pracownika realizujacego terapie
(zwolnienie lekarskie). Z ustnych wyjasnien Kierownika Dziatu Socjalno — Rehabilitacyjny
wynika, ze ww. zajgcia Zespotu ,,Rytmo” prowadzi w zastgpstwie inny pracownik Domu
(instruktor terapii zajgciowej). W zeszycie starszego instruktora terapii zajeciowej brak
adnotacji dot. prowadzonego zastepstwa. Ponadto, zajecia prowadzone przez starszego
instruktora ds. kulturalno — oswiatowych w dniu 03 wrzesnia 2015r. nie byly
prowadzone (brak wpisu w zeszycie).

Aktywno$¢ mieszkancow w zajeciach jest dokumentowana. W zaleznoSci
od organizowanej terapii prowadzony jest odrgbny zeszyt, w ktérym odnotowywane
sa godziny przeprowadzonych zajg¢, notatki dot. przeprowadzanych zaj¢é czy ewentualnych
rozmow indywidualnych z mieszkancem oraz wykaz mieszkancow uczestniczacych w terapii/
rozmowach.

Ponadto, codziennie za pomoca radiowegzta oglaszane sa propozycje zajeé
terapeutycznych: zajgcia plastyczno — techniczne, ruchowo — taneczne, muzyczne, proby
zespotu ,,Nie dajmy si¢” 1 ,,Makarena”, prace porzadkowe, spotkania z pedagogiem, trening
pamiegci, gry umystowe, spotkanie ,,Domowej grupy modlitewne)”. Powyzsze zajecia,
spotkania odbywaja si¢ w indywidualnych godzinach jednak nie wczes$niej niz od godz.
9:00 i nie p6zniej niz do godz. 15:00. Ponadto, w Domu dziataja rowniez ,,Grupa Wesotego
Clowna”, Klub historyczno - poetycki, Zespot ,Rytmo”. Cyklicznym wydarzeniem
kulturalnym organizowanym przez DPS jest ,,Festiwal Form Artystycznych Domoéw Pomocy
Spotecznej Wojewodztwa Lubuskiego™.

W dniu kontroli, podczas przeprowadzonych ogledzin, zespot inspektorow
zaobserwowal realizacj¢ nastgpujacych zaje¢ dla mieszkancéw: pedagogicznych,

rehabilitacyjnych, ruchowych. W aneksach migdzy czg$ciami poszczegdlnych Rodzinek
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mieszkancy spedzali czas przed telewizorem, $piewajac piosenki z terapeuta, grajac w gry,
karty w $wietlicach znajdujacych si¢ w Rodzinkach.

W wyniku analizy przedlozonej dokumentacji ustalono, ze terapia zajgciowa w Domu
prowadzona jest od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 15:00. Z wyjasnien
udzielonych przez Kierownika Dzialu Socjalno - Rehabilitacyjnego wynika, ze w godzinach
popotudniowych oraz w weekendy organizowane sa zabawy i uroczystosci, wyjazdy (koledy,
pastoratki, wstepy zespotu, jarmarki, wystawy prac mieszkancow). Powyzsze inicjatywy

znajduja swoje odzwierciedlenie w zeszycie Kierownika.

(akta kontroli str.313-361)

Dom Pomocy Spolecznej zapewnia mieszkacom kontakt z kaptanem. Zgodnie

z ustnymi wyjasnieniami Dyrektora Jednostki kaptan sprawuje postuge w kazdy piatek

i niedziele, $wigta koscielne. Ponadto, kapelan odwiedza mieszkancow Domu wedtug potrzeb

oraz w sytuacji sprawienia pogrzebu. W Domu znajduje si¢ kapliczka dla mieszkancoéw. Czas

pracy kaptana nie jest wliczany przez Dyrektora do wskaznika pracownikéw zespotu
terapeutyczno — opiekunczego.

(akta kontroli str.233-234 )

W realizacji powyzszych zadan stwierdzono istotne uchybienia w zakresie liczby
pracownikow zespotu terapeutyczno - opiekunczego - brak minimalnego wskaznika
zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno oraz uchybienia w zakresie liczby
pracownikow zespolu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczacych w szkoleniach
(zewngtrznych), zapewnienia mieszkancom Domu kontaktu z psychologiem i dokumentacji
prowadzonej w zakresie organizacji terapii zajeciowej dla mieszkancow.

Stwierdzono fluktuacj¢ kadr pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego
w latach 2013-2014.

3. Udzial mieszkanca w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia

W trakcie czynno$ci kontrolnych przeanalizowano 5 teczek mieszkancow pod katem
postgpowania zwiazanego z procesem indywidualnego planowania wspierania mieszkancow
(wybrano co 44 osobg z listy pracownikow kontaktu w DPS Tursk wg stanu na dzien
03 wrzesnia 2015r.).

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono, ze wszystkie indywidualne plany

wsparcia sa podpisane przez mieszkancow, w jednym przypadku pod planem znajduje si¢
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podpis pracownika pierwszego kontaktu oraz adnotacja, ze mieszkanka jest objeta
,programem pracy z osobami chorymi na chorobg Alzheimera i inne choroby dementywne”.
W toku czynno$ci kontrolnych ustalono, ze mieszkanka zostala skierowana do DPS
na podstawie postanowienia sadu oraz, ze ustanowiono dla niej kuratora osoby
niepetnosprawne;.

W dokumentacji mieszkancéw znajduje si¢ formularz pn. ,,diagnoza”. Dokument
zawiera informacje okre$lajace funkcjonowanie mieszkanca w poszczegdlnych obszarach
(samoobstuga, sprawnos$¢ fizyczna, funkcjonowanie spoteczno-psychiczne,formy wypetiania
czasu Wolnego), okreslono rowniez mocne 1 stabe strony mieszkancéw, a w 2 przypadkach
dokonano proby okreslenia potrzeb i oczekiwan mieszkanca. W pozostalych przypadkach
brak diagnozy potrzeb. W zwigzku z tym trudno oceni¢ czy zalozenia zawarte
w indywidualnych planach wsparcia tych mieszkancow sa dostosowane do ich
rzeczywistych potrzeb.

Wystepuja trudno$ci w ustalaniu celu glownego, w tym: sposobu sformulowania
celu (brzmi jak zadanie do wykonania dla pracownika Domu, nie za$ cel do osiagnigcia
przez mieszkanca we wszystkich analizowanych przypadkach). Dodatkowo w 1 przypadku
cel glowny zostat sformulowany zbyt ogélnie cyt.,,uczynienie jesieni zycia tagodniejsza,
pogodniejsza”. Cel gldwny nie moze rowniez odzwierciedla¢ normalnego funkcjonowania
mieszkanca — analiza dokumentacji potwierdzita 2 takie przypadki.

Konstrukcja analizowanych planéw nie zawiera wszystkich wymaganych
elementow - brak czasu realizacji oraz terminu weryfikacji we wszystkich
analizowanych przypadkach, osoby odpowiedzialne za realizacj¢ planu wskazano imiennie.

Wsrod analizowanych w toku kontroli akt ustalono, ze weryfikacji indywidualnych
planow dokonano dla 2 mieszkancow. W pozostalych przypadkach brak stosownego
dokumentu. Brak wskazania czasu realizacji w planie powoduje brak mozliwosci
ustalenia terminu weryfikacji i dokonania oceny poprawnosci tej weryfikacji.

Ustalono, ze w jednej z dokonanych weryfikacji ujeto efekty realizacji celu
oraz wskazowki do dalszej pracy. W drugim przypadku pomimo, ze formularz zaktada
wskazanie efektow realizacji celu w rzeczywistosci w dokumencie znajduje si¢ opis
funkcjonowania mieszkanki w poszczeg6élnych sferach (spotecznej, psychicznej i fizycznej)
wskazano jednak wnioski dotyczace realizacji wczesniej zatozonego celu.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, ze w dokumentacji zespotu terapeutyczno-
opiekunczego w 2 przypadkach stwierdzono, ze cel gtowny zawarty w indywidualnym planie

wsparcia mieszkanca pozostal niezmienny od roku 2012 do 2015r. W jednym
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z analizowanych przypadkow we wskazanym okresie stwierdzono 4 krotna zmiang
pracownika pierwszego kontaktu, jak réwniez czeSciowa zmiang pozostalych o0s6b
odpowiedzialnych za realizacje indywidualnego planu wsparcia mieszkanca. Pozostaje
rowniez ten sam cel glowny przy jednoczesnej zmianie sposobu realizacji zadan.
W tak skonstruowanym planie brakuje ciaglosci wykonywanych zadan, co w efekcie
mogloby si¢ przelozy¢ na osiagnigcie zamierzonego celu glownego. Roéwniez brak
efektow w realizacji celu glownego w dluzszym okresie czasu powinien stanowic
podstawe do rozwazenia przez zespdl terapeutyczno — opiekunczy trafnosci zalozen
planu.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano protokoly spotkan zespotu
terapeutyczno-opiekunczego rodzinki I, 11l i IV z roku 2015 do dnia kontroli. Ustalono,
iz w wymienionym okresie do dnia kontroli zespdt spotkat si¢ 32 razy z czego
w 2 spotkaniach brakowalo podpiséw 4 mieszkancow. W protokolach brak informacji
wyjas$niajacej przyczyny nieobecnos$ci mieszkancéw. Wszystkie spotkania dotyczyly
omowienia indywidualnych plandw wsparcia poszczegdlnych mieszkancow.

(akta kontroli str.363-444)

Zadanie w zakresie sposobu planowania i realizacji indywidualnego procesu
wspierania mieszkanca realizowane z uchybieniami. Brak diagnozy potrzeb, zatozenia
zawarte w planie sa nicadekwatne do potrzeb mieszkancoéw, konstrukcja plandw nie zawiera
wszystkich wymaganych elementow. Brak wskazania czasu realizacji w planie powoduje brak
mozliwo$ci ustalenia terminu weryfikacji 1 dokonania oceny poprawnosci tej weryfikacji.
Wystepuja trudnosci w formutowaniu 1 ustalaniu celow adekwatnie do potrzeb. Ponadto
zmiana osob odpowiedzialnych za realizacj¢ indywidualnego planu wsparcia mieszkanca
powoduje brak ciagtosci wykonywanych zadan, co w efekcie przeklada si¢ na osiagnigcie

celu zatozonego w planie.

4. Zapewnienie bezpiecznego przechowywania Srodkow pieni¢znych i przedmiotow

wartosciowych

W trakcie czynno$ci kontrolnych ustalono, ze w jednostce obowiazuje Zarzadzenie
nr 12/2015 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Tursku z dnia 02 czerwca 2015r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu postgpowania z depozytami wartosciowymi

mieszkancoOw w Domu Pomocy Spotecznej w Tursku.
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Niniejszy Regulamin okresla procedurg¢ postgpowania z depozytami zlozonymi
do przechowywania w Domu Pomocy Spotecznej. Do depozytu moga by¢ oddawane $rodki
pienigzne i przedmioty warto§ciowe. Zgodnie z treScia procedury mieszkaniec moze podjac
decyzj¢ (poprzez ztozenie podpisu na wniosku do wiasciwej instytucji o przekazywanie
srodkow pieni¢znych na konto depozytowe) o wplaceniu jego srodkéw pieni¢znych
na prowadzone przez Dom konto depozytowe i zatozeniu indywidualnej karty depozytowe;j.
W mysl zapisow procedury mieszkaniec, ktoremu niepetnosprawnos¢ uniemozliwia ztozenie
podpisu odciska kciuk w miejscu przeznaczonym na podpis. Mieszkaniec moze upowaznic¢
na piSmie dowolna osobg lub osoby do dysponowania jego pieni¢dzmi, znajdujacymi sig
w depozycie gotdowkowym. Réwniez na wniosek mieszkanca DPS w Tursku moze
dokonywa¢ w formie bezgotowkowej oplaty za pobyt mieszkanca w domu, optaty za leki
oraz $rodki pomocnicze. Mieszkaniec, ktory nie jest ubezwlasnowolniony ma prawo réwniez
upowazni¢ pracownika Domu do dokonywania niezbgdnych zakupdéw z wykorzystaniem
srodkow pienigznych zgromadzonych na koncie depozytowym, ktore stuza zaspokajaniu
biezacych potrzeb zyciowych.

Zgodnie z wyjasnieniami * — kierownika dzialu socjalno-rehabilitacyjnego Domu
w sprawie pobierania i rozporzadzania Srodkami finansowymi mieszkancow DPS w Tursku
wszyscy mieszkancy maja zatozone konta depozytowe w programie ,,Dom”. Na wniosek
mieszkanca badz opiekuna prawnego wyptacane sa pieniadze mieszkancow w kasie DPS.
Pracownicy sa upowaznieni przez mieszkancow do wyplaty $rodkow z kasy Domu
(na pisemny wniosek). W chwili pobrania tych $rodkéw na zakupy dla mieszkafca
sporzadzane sa protokoly przyjecia 1 rozliczenia $rodkoOw pienigznych  pracownika
z mieszkancem. W tresci protokolu okresla si¢ przyjecie srodkow, zakup danego artykutu
oraz rozliczenie pozostatych $rodkéw potwierdzone przez mieszkanca wlasnorecznym
podpisem. Na zakupione artykuly wystawiane sa faktury, ktore znajduja si¢ w dokumentacji

mieszkancow.

*Imig i nazwisko pracownika domu pomocy spolecznej - wylaczenia dokonal zespol kontrolny
na podstawie art.5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.
U. z 2015r., poz. 2058 ze zm.).

W toku kontroli przeanalizowano dokumentacje¢ 5 mieszkancéw, dla ktorych zakupy
realizuja pracownicy Domu.
W aktach znajduja si¢ upowaznienia mieszkancow dla Poczty Polskiej

do przekazywania kwot przekazow pocztowych na rachunek bankowy DPS (w 3 przypadkach
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brak wskazania daty, od ktérej obowigzuja niniejsze upowaznienia), upowaznienia
imienne dla czlonkéw rodziny do odbioru $rodkow pieni¢znych z Poczty Polskiej
oraz znajdujacych si¢ na koncie depozytowym Domu, wnioski mieszkancow o potracenie
w formie bezgotowkowej optat za pobyt w DPS z konta depozytowego oraz dokonywanie
optat za leki i $rodki pomocnicze ponad limit, wnioski mieszkancow do kierownika dziatu
socjalno-rehabilitacyjnego Domu o0 wyptacenie srodkow finansowych z konta depozytowego,
imienne upowaznienia mieszkancéw dla pracownika socjalnego Domu do dokonywania
zakupow w okreslonym zakresie. Ponadto w dokumentacji znajduja si¢: protokoty przyjecia
i rozliczenia $rodkow pienigznych pracownika z mieszkancem, rachunki za zakupione towary
i ushugi, jak rowniez wydruki wszystkich operacji dokonywanych na depozycie.
W analizowanej dokumentacji brak potwierdzenia odbioru zakupow przez
mieszkancow, jak rowniez indywidualnych wnioskow o konkretne zakupy.

W trakcie kontroli ustalono, iz formalnie w Domu wg stanu na dzien 14 wrzes$nia
2015r. przebywa 18 oséb ubezwlasnowolnionych (w tym 3 czgSciowo). Przeanalizowano
dokumentacje¢ 5 mieszkancoéw (z listy mieszkancow na dzien 14.09.2015 wybierano pierwsza
osobg z poszczeg6lnych rodzinek).

W aktach znajduja si¢ decyzje o skierowaniu, odptatnosci lub umieszczeniu w dps,
zaswiadczenia lekarza psychiatry, wywiady $rodowiskowe, zaswiadczenia Sadu
0 ustanowieniu opiekuna prawnego, zaswiadczenia lekarskie o stanie zdrowia o0sob
kierowanych do DPS, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, opinie 0 sprawnosci
psychofizycznej mieszkancow, korespondencja z prokuratorem, sadem.

Ustalono, ze w przypadku jednej z mieszkanek Sad Rejonowy Wydziat III Rodzinny
1 Nieletnich w Stubicach wydatl postanowienie dotyczace zezwolenia na dokonanie czynnosci
przekraczajacej zwykty zarzad majatkiem podopiecznej. W tresci postanowienia Sad wyrazit
zgod¢ w imieniu mieszkanki by $wiadczenie rentowe pobrane bylo przez pracownika
socjalnego (wskazanego imiennie) Domu Pomocy Spotecznej w Tursku. Jednoczesnie Sad
zobowiazatl pracownika Domu do przekazywania czesci §wiadczenia na poczet optat za pobyt
mieszkanki w DPS oraz do zakupu niezbg¢dnych do codziennego zycia artykutow.

W aktach znajduje si¢ rowniez postanowienie Sadu Rejonowego w Zarach dotyczace
wyrazenia zgody na zatatwienie spraw catkowicie ubezwlasnowolnionej mieszkanki. Sprawa
zostala wszczgta z wniosku zlozonego przez opiekuna prawnego. W tresci postanowienia Sad
zezwala opieckunowi na ustanowienie pracownika socjalnego z Domu Pomocy Spoteczne;j

w Tursku jako osoby uprawnionej do odbierania emerytury mieszkanki i przekazywania 70%
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na poczet Domu Pomocy Spotecznej w Tursku oraz na dokonywanie zakupéw dla mieszkanki
za kwote¢ 300 zI miesigcznie.

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono roéwniez akta 5 mieszkancoéw
umieszczonych w DPS na podstawie orzeczenia sadu. Ustalono, ze we wszystkich
przypadkach w dokumentacji znajdowaly si¢ postanowienia Sadu o umieszczeniu w DPS

bez zgody.
(akta kontroli str.445-540)

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadania w zakresie przechowywania
i wydatkowania $rodkow finansowych mieszkancow Domu (brak potwierdzenia odbioru
zakupéw przez mieszkanca od pracownika, indywidualnych wnioskow mieszkancow

0 konkretne zakupy).

5. Wplyw mieszkanca na udzial w zyciu Domu

W trakcie czynno$ci kontrolnych przeanalizowano dziatalno$¢ Rady Mieszkancow.
Zgodnie z §10 Regulaminu Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Tursku stanowiacego
Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 5/2015 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Tursku
z dnia 20 kwietnia 2015r., wszyscy mieszkancy Domu tworza Samorzad Mieszkancow,
ktory reprezentuje Rada Mieszkancow. W sklad Rady wchodza przedstawiciele wybierani
przez mieszkancoOw poszczegdlnych Rodzinek Domu. Szczegdlowe zasady dotyczace
dzialalnosci Samorzadu Mieszkancow DPS w Tursku okresla Regulamin Samorzadu
Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Tursku wprowadzony Zarzadzeniem Nr 6/2015
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Tursku z dnia 20 kwietnia 2015r. Zgodnie
z powyzszym dokumentem Rada MieszkancoOw wybierana jest podczas zebrania ogdlnego
mieszkancoOw na czas nieokreslony. W przypadku konieczno$ci przeprowadzenia zmian
w skladzie Rady Mieszkancow przeprowadzane sa wybory uzupetiajace. Rada Mieszkancow
wybiera Przewodniczacego Rady i1 Jego Zastgpce. Zgodnie z Regulaminem Samorzadu
Mieszkancow do zadan Rady MieszkancoOw nalezy opiniowanie 1 omawianie spraw
dot. problemoéw 1 sporow migdzy mieszkancami, imprez kulturalnych, skarg i wnioskéw
mieszkancoéw, zywienia, rehabilitacji, dojazdow i komunikacji, aktywizacji i adaptacji
nowoprzyje¢tych mieszkancow, probleméw zwiazanych z wykroczeniami mieszkancow
przeciwko porzadkowy, spokojowi publicznemu Domu i naduzywaniu alkoholu oraz innych

spraw zglaszanych przez Dyrektora Domu i Samorzad Mieszkancow.
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Ustalono ponadto, ze na poczatku roku odbywa si¢ spotkanie Rady Spolecznosci
Lokalnej poszczego6lnych Rodzinek dot. propozycji i zaakceptowania planu zaje¢ na przyszty
rok. Potwierdzenie dot. ztozenia propozycji uroczystosci, zaje¢ na spotkaniu Dyrektora Domu
z Rada Mieszkancoéw stanowi protokét z dn. 27 kwietnia 2015r. Roczny plan zaje¢ zostat
zaakceptowany przez mieszkancoéw (protokét z dn. 17 lutego 2015r.).

W 2014r. Rada Mieszkancow spotkata si¢ 11 razy, pod koniec danego miesiaca, 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 protokoléw spotkan Rady Mieszkancow ustalono, ze mieszkancy maja
wplyw na nastgpujace obszary: zywienie, gospodarowanie czasem wolnym (imprezy,
wycieczki, wyjazdy), bytowe (np. utrzymywanie porzadku wokot terenu Domu, informacje
dot. TV 1 radio, postulaty dot. np. doposazenia pokoju w rolety), zdrowotne (szczepienia
na grypeg, wybor apteki) oraz zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez mieszkancow.

Na jednym ze spotkan Rady Mieszkancow z Dyrektorem Domu (dn. 17 lutego

2015r.) wskazano, ze cyt.: ,,mieszkancy DPS czesto nie wiedza z kim rozmawiaja — chodzi

o pracownikow”. W tym celu na drzwiach gabinetow zawieszone sa tabliczki a pracownicy

beda nosi¢ identyfikatory. Zdaniem kontrolujacych powyzsza sytuacja moze by¢
spowodowana m.in. stwierdzona rotacja kadrowa w zespole terapeutyczno -

opiekunczym.

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

W ramach czynnosci kontrolnych przeanalizowano sposdb doboru pracownika
pierwszego kontaktu dla mieszkanca. Sposob ten okreslaja zataczniki nr 6,7 1 9 Zarzadzenie
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Tursku nr 18/2014 z dnia 05 czerwca 2014r.
,»W sprawie powolania Zespolow Terapeutyczno — Opiekunczych, Obowiazkoéw Pracownika
I-go Kontaktu, przyjecia Regulaminu Zespotéw Terapeutyczno — Opiekunczych oraz wzoru
dokumentow Zespoléw Terapeutyczno — Opiekunczych w Domu Pomocy Spotecznej
w Tursku”. Zatacznik nr 9 okresla obowiazki pracownika pierwszego kontaktu. Z dokumentu
wynika, Zze pracownika pierwszego kontaktu wybiera mieszkaniec Domu, jezeli jest
to mozliwe ze wzgledu na stan jego zdrowia. Potwierdzeniem wyboru ppk jest o§wiadczenie
mieszkanca (zal. nr 6 do ww. Zarzadzenia). W sytuacji niezdolno$ci mieszkanca do wyboru

ppk ze wzgledu na stan jego zdrowia, przydzielenia pracownika pierwszego kontaktu
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proponuje kierownik zespotu pielegniarek, opiekundéw i pokojowych, i ostatecznie zatwierdza
Dyrektor Domu (zal. nr 7 do ww. Zarzadzenia).

Analizowana dokumentacja (badana proba: 5 teczek, co 44 osoba z listy) potwierdza,
ze 4 mieszkanki samodzielnie dokonaty wyboru pracownika pierwszego kontaktu, zgodnie
z zal. 6 okreSlonym w Zarzadzeniu Dyrektora Domu. Natomiast w jednym przypadku,
ze wzgledu na stan zdrowia, mieszkance przydzielono ppk, uwzgledniajac zapisy zawarte
w zal. 7 ww. Zarzadzenia. W dokumentacji mieszkanki zawarta informacje, ze wybor ppk
nie jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia, dodatkowo na wniosku sporzadzono adnotacje
lekarza psychiatry. Z wykazu sporzadzonego przez Dyrektora jednostki wynika, ze dla kazdej
mieszkanki powotano pracownika pierwszego kontaktu. Funkcj¢ pracownika pierwszego
kontaktu petnito 92 pracownikow, wszystkie osoby wchodzace w sktad zespotu terapeutyczno
— opiekunczego.

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

Podczas czynnosci kontrolnych dokonano analizy dokumentacji organizacyjnej Domu
oraz dokumentacji indywidualnej mieszkanca pod katem obecnos$ci srodkéw dyscyplinarnych
stosowanych wobec mieszkancow DPS. Ocenie poddano nastgpujace dokumenty
organizacyjne Jednostki: Regulamin Organizacyjny, Regulamin Mieszkancow, Regulamin
Samorzadu Mieszkancow, 5 teczek indywidualnych mieszkancow Domu (co 44-ta osoba
z listy ppk).W przedtozonej dokumentacji indywidualnej oraz dokumentacji regulujacej pracg
Domu nie stwierdzono obecnosci srodkow dyscyplinarnych naruszajacych wolno$¢ osobista

mieszkancow.

Problematyk¢ pracy z tzw. trudnym mieszkancem oraz stosowanych zakazow
1 nakazow wobec niego poruszono réwniez w ankiecie z pracownikami. Ustalono, Ze metoda
pracy z mieszkancem wykazujacym agresjg, postrzeganym jako roszczeniowy czy trudny
jest intensywna praca zespolu terapeutyczno — opiekunczego (36%), konsultacje
psychiatryczne lub innych specjalistow (28%) oraz rozmowy dyscyplinujace
(np. z Dyrektorem — 19%). Pracownicy dostrzegaja problem naduzywania alkoholu
przez mieszkancow Domu (46% odpowiedzi) oraz niepozadanych zachowan

mieszkanca, np. agresja, oskarzenia, wulgaryzmy, obrazanie (30%).

W Domu nie zaobserwowano sytuacji, zachowan w stosunku do mieszkanca, ktore
zdaniem ankietowanego nie powinny mie¢ miejsca w Domu (28 0sob). Dwie osoby wskazaly

na niepozadane zwroty pracownika do mieszkafnca (m.in. wulgarna wymiana zdan).
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Reszta odpowiedzi dotyczyta oceny zachowania mieszkancow, problemu naduzywania
alkoholu przez mieszkancow DPS, relacji pomigdzy mieszkancami. 2 osoby wskazaly,
ze pracownicy Domu zachowuja si¢ grzecznie, z szacunkiem do mieszkanca itp. Jedna osoba
zaznaczyla, ze w przypadku obserwacji zachowania, ktéore nie powinno mie¢ miejsca,

natychmiast by zareagowata 1 nie dopuscita do nie;j.

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

Do dalszego zbadania wplyw rotacji kadrowej na poczucie bezpieczenstwa

mieszkancow Domu.

Na tym kontroleg zakonczono.

WNIOSKI:

Nie stwierdzono uchybien w realizacji zadan pod wzgledem:

e standardu ustug sanitarnych, w tym: liczby pomieszczen sanitarnych;

e zapewnienia intymno$ci mieszkancom w pomieszczeniach Domu i 0znaczania
bielizny i1 odziezy mieszkancow;

e zapewnienia mieszkancom kontaktu z kaptanem;

e wplywu mieszkanca na udziat w zyciu Domu (pracownik pierwszego kontaktu,
Rada Mieszkancow);

e prowadzonej dokumentacji organizacyjnej Domu 1 indywidualnej mieszkanca
w zakresie obecnosci srodkow dyscyplinarnych wobec mieszkancows;

e Uczestnictwa mieszkancoOw w spotkaniach zespotu terapeutyczno — opiekunczego,
jak réwniez podpisywania indywidualnego planu wsparcia;

e dysponowania $srodkami finansowymi mieszkancow ubezwtasnowolnionych i sposobu
odbioru $rodkéw finansowych mieszkancow, potwierdzenia odbioru ich dochodéw;

e kompletowania dokumentacji potwierdzajacej umieszczenie mieszkancow w DPS

na podstawie orzeczenia Sadu.

Stwierdzono uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:
e standardu ustug bytowych, w tym: w zakresie organizacji positkow (czas wydawania
positkow - kolacja przed godz. 18:00 w przypadku Rodzinki V) i ograniczonej

dostegpnosci mieszkancow do kuchenki pomocniczej;
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e liczby pracownikéw zespotu terapeutyczno - opiekunczego uczestniczacych
w szkoleniach (zewngtrznych);

e zapewnienia mieszkancom kontaktu z psychologiem;

e dokumentacji prowadzonej w zakresie organizacji terapii zajeciowej dla mieszkancow;

e konstruowania indywidualnych planéw wspierania mieszkancéw sporzadzonych
w oparciu o ich potrzeby, brak diagnozy potrzeb oraz weryfikacji planow;

e sporzadzania wnioskéw o zakupy i1 potwierdzenia przez mieszkancéw Domu odbioru

zakupow od pracownika;

Stwierdzono istotne uchybienia w realizacji zadan pod wzgledem:

e wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Ponadto, do uregulowania sytuacja zapewnienia mieszkancom samodzielnych wyjsc¢
na terenie Domu i poza nim (brak stosownych opinii). Stwierdzono zjawisko fluktuacji kadr
pracownikow zespotu terapeutyczno — opiekunczego w latach 2013 — 2014 oraz pobyt
mieszkancoéw z zaburzeniami psychicznymi w Domu przeznaczonym dla oséb przewlekle
somatycznie chorych i1 niepetnosprawnych fizycznie. Istnieje koniecznos¢ zbadania wptywu

rotacji kadrowej na poczucie bezpieczenstwa mieszkancéw Domu.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy
Spotecznej w Tursku ksiazki kontroli pod pozycja nr 38.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki.

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
odmowi¢ podpisania protokotu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

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

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

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazano Staroscie Powiatu Sulgcinskiego, drugi — Dyrektorowi Domu Pomocy

Spotecznej w Tursku trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.

Kontrolujacy:
Dyrektor
Domu Pomocy Spolecznej
Marta Mikotajczyk w Tursku
Starszy inspektor Dariusz Obieglo

Aleksandra Kaczmarek

Starszv inspektor

Gorzéw Wlkp., dnia 29 grudnia 2015r. Tursk, dnia 25 stycznia 2016r.
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