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Na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o0 pomocy spolecznej
(t.j. Dz. U. 2015r., poz. 163 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012r., poz. 964),
przepisoOw rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543 z p6zn. zm.), upowaznieni
pracownicy Wydzialu Polityki  Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie WIkp. w dniu 20 maja 2015r. przeprowadzili kontrole problemowa w Domu
Pomocy Spotecznej w Glinsku w zakresie standardu $swiadczonych ustug. Wyniki kontroli
przedstawiono w protokole kontroli, do ktéorego pismem zdnia 27 lipca 2015r.,
znak D/755/07/15 wniosta Pani zastrzezenia. Po szczegétowe] analizie zastrzezen
stwierdzono, ze nie znajduja one uzasadnienia. Pismem z dnia 11 sierpnia 2015r. przekazano
stanowisko zespotu inspektorow podpisane przez zastgpc¢ Dyrektora Wydzialu Polityki
Spotecznej. Protokot podpisata Pani w dniu 13 sierpnia 201 5r.

Poddajac ocenie sposob realizacji kontrolowanych zadan nie stwierdzono uchybien

pod wzgledem kwalifikacji pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego i fluktuacji
kadr. Nie stwierdzono rowniez uchybien pod wzglgdem zapewnienia mieszkankom kontaktu
z psychologiem 1 kaptanem. Ustalono ponadto, ze mieszkanki aktywnie uczestnicza
w roéznych formach prowadzonej przez Dom terapii zajgciowej. Uczestnicza takze w Zyciu
Domu i maja wpltyw na poszczeg6lne obszary jego funkcjonowania.

Stwierdzono uchybienia w zakresie standardu ustug bytowych, w tym standardu ustug

sanitarnych (zbyt mata liczba toalet, ograniczony dostep do systemu przyzywowo —
alarmowego i kuchenek pomocniczych oraz w zakresie organizacji positkow
— czas ich wydawania).

Czynnosci kontrolne wykazaty, ze nie wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno-

opiekunczego uczestnicza przynajmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora



DPS szkoleniach merytorycznych. Mieszkanki Domu korzystaja z ustug lekarza psychiatry
w ramach NFZ, trudno jednak ustali¢ liczbg swiadczonych dla nich godzin.

Zastrzezenia dotycza takze uczestnictwa mieszkanek w spotkaniach zespotu
terapeutyczno-opickunczego jak rowniez liczby indywidualnych planéw podpisanych
przez mieszkanki lub opiekuna prawnego, braku diagnozy potrzeb, jak roéwniez braku
wnioskow przy weryfikacji planow.

Czynnosci kontrolne wykazaty uchybienia w zakresie dysponowania s$rodkami
finansowymi mieszkanek ubezwlasnowolnionych jak rowniez sposobu odbioru $rodkow
finansowych, potwierdzenia odbioru ich dochodow oraz sporzadzania wnioskow o zakupy.

Stwierdzono istotne uchybienia w zakresie: ograniczenia standardu ustug
m.in. przez przyjmowanie mieszkancow ponad ustalong liczbg miejsc, jak rowniez naruszenie
praw mieszkanek w zakresie ograniczenia ich wolno$ci. Ponadto ustalono, ze Dom nie spetnia
wymaganego minimalnego wskaznika zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Odpowiedzialno$¢ za uchybienia ponosi Dyrektor Domu oraz kierownicy danych komorek.

Na podstawie art. 128 wyzej cytowanej ustawy o pomocy spotecznej Wojewoda
w wyniku przeprowadzonych przez zespdt inspektoréw czynnosci moze wydac jednostce

organizacyjnej pomocy spotecznej albo kontrolowanej jednostce zalecenia pokontrolne.

W zwiazku z powyzszym zalecam:

1. Zapewni¢ odpowiednig liczbg toalet dla mieszkanek oddziatu I

2. Zapewni¢ kazdej mieszkance dostep do systemu przyzywowo-alarmowego;

3. Uregulowa¢ godziny wydawania positkow;

4. Zapewni¢ mieszkankom Domu dostgp do kuchenki pomocniczej;

5. Umozliwi¢ wszystkim pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekunczego udziat
w szkoleniach merytorycznych zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w tresci
protokotu;

6. Rozwazy¢ prowadzenie ewidencji potwierdzajacej liczbe godzin $wiadczonych
przez lekarza psychiatrg na rzecz mieszkanek;

7. Dopracowac dokumentacj¢ zespotu terapeutyczno-opiekunczego,
w tym indywidualne plany wspierania mieszkancOw w oparciu o wskazowki
zawarte w protokole;

8. Uzupetni¢ wymagany, minimalny wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno-

opiekunczym;



9. Prowadzi¢ dokumentacje mieszkancoOw w zakresie przechowywania i dysponowania
srodkami  finansowymi  mieszkancéw zgodnie ze wskazowkami  zawartymi
w protokole kontroli;

10. Zapewni¢ wymagany standard ustug w wyjatkowej Sytuacji koniecznosci
przyjecia mieszkanca ponad statutowa liczbg miejsc;

11. Umozliwi¢ mieszkancom swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu.

Przypominam, ze zgodnie z Rozdzialem 4 ustawy o pomocy spotecznej
,Nadzor i1 kontrola” za niezrealizowanie zalecen pokontrolnych Wojewoda stosuje sankcje,

w tym réwniez sankcje pienigzne.

Informacji o sposobie realizacji przedstawionych wnioskow i zalecen oczekuje
w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia. Jednoczesnie informuje,
Ze zgodnie z art. 128 ustawy o pomocy spolecznej w terminie 7 dni od dnia otrzymania

zalecen pokontrolnych przystuguje prawo zgloszenia zastrzezen.

Z up. WOJEWODY LUBUSKIEGO
Grazyna Jelska
Zastgpca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spoteczne;j



