PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

prze[jrowadzonej
w Domu Pomocy Spolecznej w Belcza

w dniu 9 grudnia 2010 r.

Dzialajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tj. z 2009 r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z péznzm.), przepiséw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz.UNr 61, poz.543 ze zmianami), oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spoiecznej z dnia 19 pazdziernika 2005t. w sprawie domdéw pomocy spotecznej

(Dz. U. Nr 217, poz.1837).

Zespdt kontroiny w skiadzie:

1. Aleksandra Kacymarek - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w .Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 573-1 z dnia 29
listopada 2010 r. — kierownik zespolu.

2. Krzysztof Frisoli — Inspektor w Wydziale Polityki Spoleczngj LUW w Gorzowie Wikp.,
posiadajacy upowaznienie Wojewoedy Lubuskiego Nr 573-1/10 z dnia 17 listopada 2010 1.

— czlonek zespohu.

{ akta kontroli str.1-4)

przeprowadzit w dniu 9 grudnia 2010 roku w Domu Pomocy Spofecznej w Belczu dla oséb
przewlekle somatycznie chorych i 0séb niepetnosprawnych fizycznie kontrole problemowa w

obecnodci Pana % dyrektora Domu.
(akta kontroli str. 5-6)

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie stopnia realizacji swiadczonych ustug okreslonych

standardem:
Zakresem kontroli objeto:
» Realizacja ustug bytowych, w tym:
-Warunki sanitarne Domu  (liczba  dostepnych  fazienek  zgodnie

Z obowiazujacym standardem uslug— odrgbne pomieszezenia),
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-Wyposazenie Domu w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo-
przeciwpozarowego;

" Realizacja ustug opiekunczo-wspomagajacych, w tym:
-Sytuacja kadrowa w zespole pracownikow terapeutyczno-opickunczych — wskaznik
zatrudnienia w zaleznodei od typu Domu;
-Analiza dokumentéw zwigzanych z: planowaniem indywidualnego wsparcia
mieszkanca, dzialalnoscia Rady Mieszkancow Domu, dysponowaniem $rodkami

finansowymi mieszkancdw, wyborem pracownika pierwszego kontaktu.

(akta kontroli str.7-8)

Dokonano na tej podstawie nastgpujacvch ustalen:

1. Realizacja ustug byfowych, w tym: warunki sanitarne Domu oraz; wyposaienie

w elementy systemu priyzywowoe-alarmowego oraz alarmowo-prieciwpoiarowego

Dom Pomocy Spolecznej w Belczu znajduje si¢ w jednym budynku 4
kondygnacyjnym. Budynek pozbawiony jest barier architektonicznych (podjazdy dla osob
niepelnosprawnych, winda).

Dokonano wizytacji wszystkich kondygnacji, sprawdzajac wybidrczo pokoje osob
zamieszkujacych w DPS. Wigkszo$¢ pokoi posiada tazienki z we dostosowane do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych (w pozostatych lazienkach dyrektor Domu uwzglednit w
najblizszych planach montaz wszelkiego rodzaju uchwytéw i pomocy usprawniajacych z ich
korzystania). W Domu znajduja sie réwniez 4 fazienki ogolnodostepne bardzo dobrze
wyposazone (l6zka fotele i taborety kapielowe, podnosniki...) w dwéch tazienkach widoczne
potrzeby remontowe.

Ponadto w trakcie ogledzin ustalono, iz we wszystkich pokojach mieszkalnych
znajdujg si¢ czujki instalacji alarmowo-przeciwpozarowej. System przyzywowo—alarmowy
jest sprawny i umieszczony w dyzurce pielegniarek, natomiast centrala przeciwpozarowa

znajduje si¢ na portierni.



-

)74

Pokoje mieszkancdw ogrzewane, zadbane, czyste (w Domu znajduja sie cztery pokoje
4 osobowe dla 0s6b lezacych). Osoby zamieszkujace chwala sobie personel sprawujacy nad
nimi opteke, bogaty program zajeé, a takze przygotowywane positki.

W trakcie lustracji wigkszos¢ oséb korzystala z zaje¢ terapii. Dom oferuje 2 sale do
przeprowadzania tego typu zajeé. Zauwazono duze zaangazowanie pracownikéw terapeutow,
opiekundéw w kontaktach personalnych jak i w prowadzeniu zaje¢. Mieszkancy chwalili sobie
ciekawy sposob prowadzonych zaj¢é terapeutycznych czy tez spedzanie wolnego czasu.

Na korytarzach mozna zauwazyé¢ r6znego rodzaju prace wykonywane przez
mieszkancoéw, dyplomy, puchary z réznych zawodow i imprez integracyjnych, a takze plany
zajec, spotkan mszalnych czy okolicznosciowych.

Na drugim pietrze znajduje si¢ administracja Domu, pokéj godcinny oraz
niezagospodarowany strych.

W piwnicy (podziemiu) mieszcza sie: kaplica, sala rehabilitacyjna, magazyny
gospodarcze, pralnia a takze pomieszczenie z wlasnym systemem wentylacyjnym
i grzewczym z rozdzielaczem ciepla na calty Dom.

W cale] najnizszej kondygnacji w czgéci dobudowanej wystepuja ,,przesiaki” wod
gruntowych, powodujacych wilgo¢, odklejanie si¢ wykladzin czy odchodzenie plytek
podlogowych. Czes$é pomieszezen zalana, skad wszystkie urzadzenia i rzeczy sa przenoszone
do miejsc bezpieczniejszych nie grozacych zalaniem. Woda jest wypompowywana we
wilasnym zakresie (sprawa zgloszona do Starostwa Powiatowego w Ziclonej Gérze).

Reasumujac budynek Domu Pomocy Spoteczne] jak i tereny do niego przylegle sa
zadbane, panuje mila atmosfera i czu¢ ze Dom tetni zyciem. W dniu kontroli w okresie bardzo
niskich temperatur na zewnatrz w Domu bylo bardzo ciepto (wlasna kotlownia olejowa).
Oprécz pokojéw mieszkalnych, znajduje si¢ pomieszczenie dla mieszkancoéw stwarzajacych
zagrozenie dla innych (brak jednak tutaj instalacji przyzywa-alarmowej; stwierdzono ze to dla
dobra mieszkafnca przebywajacego w tym pomieszczeniu by nie zrobil sobie krzywdy),
bardzo ladnie 1 praktycznie wykonany aneks dla oséb odwiedzajacych mieszkafcow,
cickawie wyeksponowana oranzeria, pokdj dziennego pobytu, biblioteka, wydzielona

palarnia, kaplica, a takze duza stoléwka w ktorej positki przygotowuje firma zewngtrzna.

( akta kontroli str.9-10).
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2. Realizacja ustug opiekunczo-wspomagajgcych (sytuacja kadrowa w Zzespole
pracownikow terapeutyczno-opickuriczych, planowanie indywidualnego wsparcia
mieszkanica, dzialalnos¢ Rady Mieszkaricow Domu, dysponowanie Srodkami

JSinansowymi mieszkaricow, wybdr pracownika pierwszego kontaktu).

Sytuacja kadrowa w zespole terapeutyczno-opiekuiczym:

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla tego typu Domu wynosi 0,57. Biorac pod uwage
liczbe 75 mieszkaicéw w Domu powinno by¢ zatrudnionych 43 pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekuniczego. Z przedstawionej przez dyrektora Domu informacji wynika, ze
na dzien kontroli zespdl terapeutyczno-opiekunczy dysponowat 44,1 etatami. Dyrektor do
wskaznika wliczyl 10 o0sob spoza zespolu terapeutyczno-opiekunczego, w informagcji
wskazujac, iz pelnia one funkcj¢ pracownika pierwszego kontaktu,

Dnia 26 marca 2008r. na skutek wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie placéwki
zostata przeprowadzona wizytacja obiektoéw Domu, podczas ktérej badano réowniez stan
zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opickunczym. Zgodnie z protokotem wizytacji, w
Domu do pelnego wskaznika brakowato 2,75 etatu. Uwzgledniajac fakt, iz niewliczanie do
wskaznika osOb spoza dziatu terapeutyczno-opiekuriczego podnosi jakos¢ ustug, decyzjg nr
PS.I1.JJaZ/9013/4/2006 z dnia 28 marca 2008r, wydano zezwolenie i stosowne zalecenia do
realizacji.

Czynnoscet kontrolne wykazaty, iz nie zrealizowano zalecenia. Nie mozna wliczy¢ do
wskaznika 10 0sob spoza zespotu (taka sytuacja moze wystapi¢ w wyjatkowych sytuacjach, w
przypadku 2,3 os6b, gdy mieszkaficy rzeczywiscie sa zwiazani z danymi pracownikami
spoza dziaha), tym bardziej, Zze osoby te faktycznie nie pelnig funkcji pracownika pierwszego
kontaktu. Z zebranego materialu dowodowego wynika, ze do wskaznika mozna wliczy¢ 3
osoby tj. 0,75 etatu spoza dzialu. Na dzien kontroli Dom nie spelnial wymaganego wskaznika
zatrudnienia. Do jego uzyskania brakuje 0,65 etatu.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz od 2009 r. do dnia kontroli 33 pracownikéw
zespohu terapeutyczno — opiekuficzego uczestniczylo w  szkoleniach merytorycznych
(warunek ten spehito 78 % zespolu). Natomiast 2 pracownikéw podnosi kwalifikacje poprzez
uzyskanie zawodu opickuna w DPS. Réwniez obowigzek uczestnictwa w szkoleniach

merytorycznych dotyczy pracownikéw pierwszego kontaktu (szkolenie przeszed! tylko 1




pracownik - 10% ogdtu wszystkich pracownikow spoza dzialu terapeutyczno-opiekunczego
pelniacych funkcj¢ pracownika pierwszego kontaktu).

Wskazane jest uczestnictwo w szkoleniach wszystkich pracownikéw dziatu, w tym takze
przekazywanie tresci i materiatéw ze szkolen zewnetrznych pozostatym pracownikom.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika
2005r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz.1837) warunkiem
efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest uczestniczenie pracownikow
zespohu terapeutyczno-opiekuiiczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez
dyrektora Domu szkoleniach na temat praw mieszkanca Domu oraz kierunkéw prowadzonej
terapii, a takze metod pracy z mieszkancami.

Trzeba zaznaczyé rowniez ze bylo planowane szkolenie dla zespolu opiekunczo-
terapeutycznego ,.Prawa mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej, a takze metody pracy z
mieszkafcami” w dniu 13.12.2010 r., lecz ze wzgledu na chorobe osoby prowadzacej,

szkolenie przesunigto na styczen 201 1r.
(akta kontroli str.11-23)

Planowanie indywidualnego wsparcia mieszkanca:

Funkcjonowanie zespolu terapeutyczno-opiekuriczego reguluje zarzadzenie nr 1/2001
z dnia 27 marca 2008r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Belczu w sprawie powotania
Zespolu Opiekunczo-Terapeutycznych oraz Regulamin Pracy Zespolu Terapeutyczno-
Opiekunczego.
Dokumenty okreslaja sklad zespohu, cel, prawidtowo sformutowane zadania oraz tryb pracy

zespotu.

(akta kontroli str.24-26).

Spotkania zespolu sa protokolowane. Przeanalizowano protokoly spotkan =z
posiedzenia zespolu w okresie od stycznia do dnia niniejszej kontroli. Ustalono, iz gtéwnym
tematem posiedzen byla weryfikacja oraz tworzenie nowych indywidualnych planéw
wspierania dla 3-5 mieszkancdw. W tresci protokohu brak ustalen dotyczacych weryfikacji
poszczegdlnych indywidualnych planéw wspierania, podpisy mieszkancéw na 3 protokotach,
brak podpisow pracownikéw pierwszego kontaktu mieszkancow, dla ktérych uvlozone sa

plany. Ustalono, Zze do dnia kontroli zesp6t spotkat si¢ 19 razy.
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(akta kontroli str.27-29).

Diagnoza mieszkanica odbywa si¢ na podstawie gotowego wzoru. Zeszyt zawiera dane -
personalne konkretnego mieszkanca, przyczyny umieszczenia w DPS, zainteresowania,
oczekiwania (okreslone na podstawie wywiadu), szanse powrotu do srodowiska rodzinnego.
W trakcie analizy dokumentu stwierdzono, iz diagnoza kazdego mieszkarnca odbywa sig raz w
nastepujacych obszarach: ocena kontaktow ze srodowiskiem, ocena aktywnosci, ocena stanu
fizycznego i motorycznego, ocena kondycji duchowej i psychicznej, ocena dobr materialnych,
ocena pielggnacji mieszkanca, cele pomocy, zasoby mieszkanca. W nastgpnych latach brak
diagnozy mieszkanca.

W opisywanych wyze] materialach diagnostycznych brakuje samodzielnego okreslenia
wlasnych potrzeb i oczekiwan przez mieszkanca. Powyzsze dokumenty sporzadzane przez

personel sa natomiast pomocne w okredlaniu ograniczen mieszkanca,
(akta kontroli str.30-45)

W trakcie analizy 5 planéw indywidualnych mieszkancoéw stwierdzono, ze do
wszystkich wymienionych wyzej obszaréw ustalone zostaly jednorazowo indywidualne plany
wspierania. W aktach znajduje sie réwniez indywidualny plan wspierania mieszkanca z
jednym wskazanym celem gléwnym. W trakcie analizy planu ustalono, iz konstrukcja zawiera
wszystkie niezbedne elementy: cel gtdéwny, cele szczegdtowe, sposoby realizacji celéow, osoby
odpowiedzialne wskazane stanowiskiem, czas i miejsce realizacji. Wszystkic analizowane
plany podpisane przez mieszkancow. W aktach znajduje si¢ rowniez ogdlna ocena realizacji
planu zawierajaca oceng realizacji celow, z ktérych ustug skorzystal dany mieszkaniec,
zmiany zachowania mieszkanca, informacja jakim zmianom ulegt jego stan zdrowia,
dodatkowe propozycje planu. Z oceny nie wynika jakie sa przyczyny niezrealizowania
konkretnego celu, lub czy zostat on przedtuzony do realizacji.

Wystepuja trudnosei w ustalaniu oraz formulowaniu celu gtownego. Cele sa zbyt
uogdlnione, sformwowane jako efekt normalnego funkcjonowania mieszkanca w Domu oraz
nic nastawione na realizacj¢ potrzeb wyzszych. Ponadto cele okredlane sa bez wezesniejszej
diagnozy mieszkancéw, nie mozna wigc stwierdzi¢ iz wynikaja z niezaspokojonych,

indywidualnych potrzeb mieszkancow i sg dostosowane do ich mozliwoéci oraz oczekiwan.

(akta kontroli str. 46-48 ).
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Wybér pracownika pierwszego kontaktu

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono sposéb wyboru pracownika pierwszego
kontaktu. Ustalono, iz w Domu kazdy pracownik otrzymuje imienny zakres obowigzkoéw
pracownika pierwszego kontaktu. Dokument definiuje pracownika pierwszego kontaktu oraz
szczegolowo opisuje jego obowiazki. Brak pisemnej akceptacji mieszkarica w tym zakresie.
W Domu nie ma dokumentu okreslajacego tryb postgpowania w przypadku wyboru
pracownika pierwszego kontaktu.

Wskazane opracowanie i stosowanie w/w dokumentu.

Ustalono, iz jeden pracownik pelni funkcj¢ pracownika pierwszego Kontaktu dla 1-11
mieszkancow, co stanowi znaczne obciazenie jednego pracownika. Z przedstawionej przez
Dyrektora Domu imiennej listy mieszkancow i pracownikow wynika, iz dla 7 sposrdd 10
pracownikow pierwszego kontaktu spoza dziatu nie wykazano zadnego mieszkanca,

natomiast pracownicy Ci byli wliczani do wskaznika zatrudnienia.
(akta kontroli str.49-51)

Dzialalnosé Rady Mieszkaticow Domu

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano dziatalno$é Samorzadu Mieszkancow
Domu. Ustalono, iz funkcjonowanie Samorzadu normuje Regulamin Rady Mieszkancow
Domu Pomocy Spolecznej w Belezu. Dokument szczegdétowo okreéla zadania, sktad oraz tryb
pracy Rady. Ze spotkan Rady sporzadzane sa sprawozdania. W 2010r. do dnia kontroli
sporzadzono 8 sprawozdan. Na podstawie przeanalizowanej dokumentacji mozna stwierdzié,
iz Samorzad Mieszkancoéw DPS w Belczu organizuje spotkania, podczas ktérych czlonkowie
Rady wustalaja sprawy zwigzane z zyciem w Domu (jadlospis, przebieg imprez
okolicznosciowych i §wiat, udziat mieszkancéw w organizowanych na zewnatrz spotkaniach).

Przeanalizowane sprawozdania =z posiedzenn hastowo przedstawiajg zakres

poruszanych tematow oraz potwierdzajg udzial Samorzadu Mieszkancdéw w zyciu DPS.

(akta kontroli str.52-54)
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Dysponowanie §rodkami finansowymi mieszkaficéw

Dysponowanie srodkami finansowymi mieszkafcéw odbywa si¢ na podstawic
obowiazujacej w Domu Instrukcji Postepowania Ze Srodkami Pienieznymi — Depozytami
Mieszkaficow. Zgodnie z tredcia powyzszej Instrukcji upowaznieni pracownicy Domu
prowadza imienng ewidencj¢ Srodkéw pienieznych — sum depozytowych dla wszystkich
mieszkancéw Domu. W dniu przyjecia kazdy mieszkaniec jest informowany o
funkcjonowaniu depozytu, ktéry mieéci si¢ na terenie Domu. Wyplata gotéwkowa z depozytu
nastgpuje na podstawie wniosku o wyplate z depozytu piénianego.

Instrukcja zawiera zapis, iz wniosek sporzadzany jest przez pracownika socjalnego na
bezposrednia prosbe mieszkarica, badZ opiekuna prawnego w przypadku o0s6b
ubezwlasnowolnionych jak réwniez pracownika pierwszego kontaktu. Zgodnie z ustnymi
wyjasnieniami pracownika Pani % , zatrudnionej na stanowisku specjalisty pracy
socjalnej, =~ w  sprawie  wydatkowania  $rodkéw  finansowych  mieszkatcow
ubezwiasnowolnionych pracownicy Domu nie dysponuja $rodkami finansowymi
mieszkancow ubezwtasnowolnionych, Swiadczenia tych os-éb wplywajg na konta opiekunéw
prawnych, a wszelkie zobowiazania wobec mieszkancoéw sg przez nich regulowane. Wedlug
stanu na dziefi kontroli w Domu przebywato ogétem 3 mieszkancow ubezwiasnowolnionych.
Wskazana modyfikacja Instrukeji... i wykredlenie zapisu dotyczacego sporzadzania wniosku
o wyplate §wiadczenia na pfos’b@ opiekuna prawnego, jak i pracownika pierwszego kontaktu.
Whnioski mieszkaficow sa zatwierdzane przez gldwnego ksiegowego i dyrektora. Wyplaty
dokonywane sg przez kasiera w obecnosci pracownika socjalnego i opiekuna za
pokwitowaniem przez mieszkanca. Pracownik socjalny jest zobowigzany do rozliczania
pobranej z depozytu kwoty poprzez naniesienie na odwrocie kopii wniosku kwot dokonanych
zakupdw, a w razie niewykorzystania calej kwoty reszte wpltaca na kwitariusz do kasy na
konto imienne mieszkarca.

Powyzszy tryb postgpowania przeanalizowano na podstawie dokumentacji 3
mieszkaficow Domu. W aktach znajduja sic wszystkie wymagane dokumenty zgodnie z
zapisami Instrukeii. ...

W Domu obowigzuja réwniez imienne upowaznienia dla pracownikdéw w zakresie
dokonywania comiesiecznych wptat pienieznych ( po obliczeniu odplatnosei za pobyt) kwoty
otrzymane] koncéwki dochodu mieszkanca na konto depozytowe, do dysponowania
dochodem w celu dokonywania niezbednych zakupéw oraz wnoszenia do ksiegowosci Domu
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doplaty do pobytu, do odbierania i podpisywania faktur za leki, érodki higieniczne i sprzet

ortopedyczny.
(akta kontroli str.55-69)

Na tym kontrolg zakonczono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy Spotecznej
w Belczu ksigzki kontroli pod pozycja nr 3.

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spofecznej z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odméwic
podpisania protokohu kontroli, skladajac, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie
przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przyshuguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokohu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalefi zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie do dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkicgo w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokohu kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokolu kontroli, termin odmowy podpisania
protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydziatu Polityki Spofecznej Lubuskicgo Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezen.

Ninigjszy protokét kontroli  sporzadzono w 4  jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktérych jeden przekazano - Staroicie Powiatu Zielonogérskiego, drugi - Dyrektorowi DPS w
Belczu, trzeci - Wydzialowi Nadzoru i Kontroli LUW w Gorzowie Wlkp., natomiast czwarty -

egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wlkp.

Kontrolujgcey: Kierownik jednostki:

Aleksandra Kaczmarek
O A T ELL
Starszy inspektor

Krzysztof Frisoli .
£ 177// FosEnly

Inspekto

, g, y )
Gorzéw Wlkp., 10 stycznia 2011r. Belcze, dnia 7 5C [ Ao 11



