PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
w Jordanowie
w dniu 22 lipca 2010r.

REGON 001059432
NIP 927 14 59 287
Dziatajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(tj. z 2009r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z p6zn.zm.), przepiséw rozporzadzenia Ministra
Polityki- Spoleczne] z dnia 23 marca 2005r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz.UNr 61, poz.543 ze zmianami), oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005r. w sprawie doméw pomocy spolecznej

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

Zespdt kontrolny w skiadzie:
1. Joanna Jatwiniska — Kierownik Oddziatu w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 344-1/10 z
dnia 12 lipca 2010r. —kierownik zespoiu '
2. Marta Nowak - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spoleczney LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 344-3/10 z
dnia 12 lipca 2010r. — czlonek zespolu
3. Aleksandra Kaczmarek- Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 344-2/10 z
dnia 12 lipca 2010r. - czlonek zespolu
( akta kontroli str. 1-3)
przeprowadzil w dniu 22 lipca 2010 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Jordanowie dla
0sob w podeszlym wicku kontrole problemowa w obecnoci Pani Janiny Juszkiewicz

dyrektora Domu.

(akta kontroli str. 4-7)

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie stopnia realizacji $wiadczonych ustug okreslonych

standardem.

Zakresem kontroli objgto:
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»  Realizacja ushug by’towych, W tym:
“Warunki ~ sanitasme =~ Domu  (liczba  dostepnych  lazienek  zgodnie
z obowiazujacym standardem ustug— odrgbne pomieszczenia);
-Wyposazenic Domu w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo-
PrZeciwpozarowego;

s Realizacja ushug opiekunczo-wspomagajacych, w tym:
-Sytuacja kadrowa w zespole pracownikéw terapeutyczno-opiekunczych — wskaznik
zatrudnienia w zaleznosci od typu Domu;
-Analiza dokumentéw zwigzanych z: planowaniem indywidualnego wsparcia
mieszkanica, dziatalnoscia Rady Mieszkafcéw Domu, dysponowaniem srodkami

finansowymi mieszkaficéw, wyborem pracownika pierwszego kontaktu.

(akta kontroli str. 8-9)

Dokonano na tej podstawie nastgpujacych ustalen:
1. Realizacja ustug bytowych, w tym: warunki sanitarne Domu oraz wyposaienie

w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo-przeciwpoiarowego;

Dom $wiadczy ustugi dla mieszkaficow w dwoch budynkach: pawilonie i budynku
gtéwnym. W pawilonie pokoje 1 osobowe i 2 osobowe, estetycznie umeblowane wg
indywidualnych gustéw mieszkancow. Cze$¢ pokoi mieszkalnych z lazienkami i toaletami,
w po_zostalych przypadkach na kazdej kondygnacji po 2 tazienki wspélnego uzytku. Budynek
wyposazony w dzwig osobowy, instalacje p.poz {(czujki w kazdym pokoju mieszkalnym
i na korytarzach Domu), oraz instalacje przyzywowo-alarmoﬁrac
W budynku czysto, estetycznie, przytulnie, panuje mita atmosfera wsréd mieszkaficow.
W budynku znajduje si¢ jadalnia, pomieszczenie do terapii, kuchenka pomocnicza.

W budynku gléwnym pokoje 4 osobowe przeznaczone dla 0séb lezacych, 3,2 1 1 ~ osobowe.
Pomieszczenia wyposazone w podstawowy sprzet stosownie do potrzeb zamieszkujacych
w nich os6b. Budynek spelnia wymagany standard ilosciowy w zakresie dostgpnosci do toalet
i lazienck. W czesci lazienek miejsca kapielowe nie zapewnigjace intymnosci podczas
‘czynnosci pielegnacyjnych. Budynek wyposazony w dzw1g osobowy, instalacje p.poz.

i przyzywowo-alarmowa. W budynku znajduje si¢ jadalnia, 1 pracownia terapii, kuchenki






pomocnicze, pomieszczenie do fizjoterapii, palarnia, pokdj goscinny. Wszystkie pokoje
mieszkalne spetniaja wymagany standard w zakresie oboﬁ@uj acego metrazu.
W budynku gléwnym przebywaja mieszkaficy mniej sprawni, wymagajacy Wzmozong]
pielegnacji (50% mieszkancdéw tego budynku). Mieszkancy czysci, zadbani, goscinni. Dom
i jego otoczenie bez barier architektonicznych.

(akta kontroli str. 10-11).

2. Realizacja wustug opiekuviczo-wspomagajgcych (sytuacja kadrowa w Zespole
pracownikow terapeutyczno-opiekuriczych, planowanie indywidualnego wsparcia
mieszkarca, dzialalnosé Rady Mieszkatica’w Domu, dysponowanie Srodkami

finansowymi mieszkaricow, wybdr pracownika pierwszego kontaktu).

Svtuacja kadrowa w zespole terapeutyczno-opickunczym: -

Na dziefi kontroli zespdt terapeutyczno opickuniczy dysponowat 34 etatami. Dom spelnia
wiec wymagany, minimalny wskaznik zatrudnienia, ktéry dla tego typu wynosi 0,4. Pokojowe
stanowig 20% zespotu.

(akta kontroli str. 12-13).

W trakcie czynnodci kontrolnych ustalono, iz od 2008r. do dnia kontroli 2 pracoWnikéw
zespolu terapeutyczno - opiekuficzego nie uczestniczylo w zadnym szkoleniu
merytorycznym. Pozostali pracownicy brali udziat w 1-5 szkoleniach merytorycznych
wewnetrznych i zewnetrznych. Przy obliczaniu liczby szkolen dla poszezegdlnych
pracownikéw, nie uwzgledniono jednej osoby (brak w wykazie zatrudnionych pracownikéw

na dzien kontroli) — zalacznik nr 1.

(akta kontroli str. 14- 24).

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika
2005r. w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 217, poz.1837) waruokiem
efektywnej realizacji ustug opiekuficzych i wspomagajacych jest uczestniczenie pracownikow

zespolu terapeutyczno-opiekuniczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez
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dyrektora Domu szkoleniach na temat praw mieszkanca Domu oraz kierunkéw prowadzonej
terapii, a takze metod pracy z mieszkaficami.

Biorac pod uwage liczbe pracownikéw dzialu terapeutyczno-opiekunczego, powyzszy
‘warunek spelilo 94% zespohu. |

W toku czynnosci Kontrolnych przeanalizowano kwalifikacje pracownikéw zespolu |
terapeutyczno ~ opiekunczego zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 marca
2009r. (Dz.U. nr 50 poz. 398) w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych.

Z prze'dstawionej przez Dyrektora Domu informacji wynika, iz wszyscy pracownicy
w zespole terapeutyczno-opiekuniczym - posiadaja  wymagane kwalifikacje zgodnie

z Zajmowanym stanowiskiem,

(akta kontroli str. 25-29)

Planowanie indywidualnego wsparcia mieszkanca:

Funkcjonowanie Zespolu Terapeutyczno-Opiekuriczego reguluje -Zarzaédzenie
Nr 07/2007 z dnia 9 listopada 2007r. Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Jordanowie
w sprawie powolania Zespolu Terapeutyczno — Opiekunczego. Dokument okreéla skiad
Zespolu (7- osobowy), koordynatora Zespolu oraz nawiazujac do Rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005r. w sprawie domdw pomocy spolecznej —
zadania Zespohu.

Skontrolowano 100% dokumentacji
(akta kontroli str.30).

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano 17 protokoléw spotkan
z posiedzenia Zespolu Terapeutyczno — Opiekuniczego - sporzadzone od stycznia 2010
roku do dnia kontroli.

Z protokotdow wynika, ze w trakcie spotkan Zespot omawia indywidualne wsparcie dla
jednego mieszkarica w 65 % ogdtu, dwoch w 6% ogohu, trzech w 12% ogétu lub czterech
mieszkancow w 17% ogétu jednoczesnie, z czego wynika, ze na 17 spotkaniach Zespolu
omowiono sytuacje 31 mieszkancow.

Z analizy powyzszych protokoléw wynika ponadto, iz w 12 protokolach brak jest
podpiséw cztonka/ czlonkéw Zespotu. Procentowy stosunek wymaganej liczby podpiséw

do podpiséw rzeczywiscie ztozonych wyniost nieco ponad 73%. W protokole z dn. 18 maja
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2010r. podpisaly sie wylacznie 2 osoby. W 10 protokotach brak jest podpisu pracownika
pierwszego kontaktu. Kierownik Zespotu nie podpisat si¢ na 5 protokotach.

Tematem przewodnim posiedzen Zespolu byla ogdlna ocena realizacji planu
i. ustalenia nowych celéw Wsparcia indywidualnego, t.j. weryfikacja planéw.

W zadnym protokole nie widnieje podpis mieszkanca, mieszkarcy pod.pisujat sig
pod trescia indywidualnego planu wspierania;

W protokole brak jest informacji na temat uczestnictwa mieszkanca - z wyjasnien
Kierownika Sekcji Terapeutyczno - Opiekuricze] Domu wynika, e mieszkaniec jest
informowany o spotkaniu Zespotu i zgodnie z jego wolg 1 stanem zdrowia, ma mozliwosé
uczestnictwa we wlasnym pokoju lub w sali na zewnatrz.

Szczegdtowe zestawienie dot. dziatalnosci Zespolu w DPS w Jordanowie ilustruje Zatacznik
Nr 2 do protokotu.

Skontrolowano 100% dokumentacji
 (akta kontroli str.30-35 ).

Diagnoza potrzeb mieszkanca wynika z obowiazku Zespolu Terapeutyczno —
Opiekunczego. W dokumentacji mieszkanca brak jest przedmiotowej diagnozy. Wystepuje
wylacznie ,,Plan opieki indywidualnej”, w ktérym znajduja sie informacje dotyczace zasobow
mieszkanca, cele opicki indywidualnej, proponowane rodzaje terapii oraz ustugi zdrowotne,
opiekuricze i rehabilitacyjne. Nie wyszczegolniono diagnozy potrzeb wyzszych. W sklad
dokumentacji wchodza takze arkusze obserwacji odnosz.atce sic do ogodlnej sytuacji
zdrowotnej, uczestnictwa w terapii, zajeciach. Informacje sa sporzadzane przez Kierownika
Sekcji Terapeutyczno — Opiekunczej. Brak informacji na temat udziatu innych specjalistow
(pracownik socjalny, pedagog, pracownik pierwszego kontaktu itp.). Brak diagnozy potizeb
wyzszych moze skutkowaé trudnodciami w opracowaniu celéw do indywidualnego wsparcia
mieszkarica.

Skontrolowano 3 teczek mieszkancow.

(akta kontroli str. 36-43)

Indywidualny Plan Wspierania Mieszkafca — Plan zawiera niezbgdne elementy:

cel gléwny, cele szczegdtowe, formy, metody, planowane dziatania, osoba odpowiedzialna,

miejsce, czas , uwagi i podpis pracownika.




W trakcie analizy 5 przedmiotowych planéw ustalono, ze wystepujg trudnosci
w formutowaniu celu gléwnego, a przede wszystkim w celach szczegbtowych, ktore
rozumiane sa jako czynnosci podejmowane w kierunku mieszkafica, np. rozmowy
indywidualne, terapia zajeciowa itp. W tym przypadku nalezaloby nazwaé ww. cele
szczegblowe — zadaniami. Ustalane cele powinny wynikﬁé Z niezaspokojonych,
indywidualnych potrzeb mieszkancéw i byé dostosowane do ich mozliwosci oraz oczekiwan.
Nie moga byé réwniez efektem podstawowych funkcji opiekuficzo — pielegnacyjnych
wykonywanych w Domu.

W przedtozonej dokumentacji brakowato réwniez podpiséw mieszkafic6w, ktérych
dotyczyl plan; w przypadku niemoznodci podpisania ww. planu - nie bylo na ten temat Zadnej
informacji. Wskazany réwniez podpis pracownika pierwszego kontaktu.

Kontrolowane plany pomfierdzone protokotami z posiedzenia Zespotu Terapeutyczno

-— Opiekunczego.
Skontrolowano 5 Indywidualnych Planéw Wspierania Mieszkarica.

(akta kontroli str. 44-47 )

Wyb6r pracownika pierwszego kontakiu

W trakcie czynnodci kontrolnych sprawdzono sposdb wyboru pracownika pierwszego
kontaktu. Ustalono, iz wybdr nie jest w zaden sposob sformalizowany. Zgodnie z pisemnymi
wyjasnieniami Pani Beaty Sobkowskiej — kierownika sekcji terapeutyczno-opiekuficzej
Domu, kazdy nowo przyjety mieszkaniec podlega okresowi adaptacji. Jezeli stan zdrowia
mieszkanca na to pozwala, w ciagu 6 miesigey, od dnia przyjecia samodzielnie dokonuje on
wyboru  sposrod  wszystkich - pracownikéw  zespolu  terapeutyczno-opiekunczego.
W przeciwnym wypadku koordynator wyznacza pracownika. Kazdy nowo przyjmowany
mieszkaniec jest informowany o mozliwosci wyboru jednego - pracownika z zespolu
terapeutyczno-opickunczege pelnigcego obowiazki koordynatora wszystkich dzialan
wjmikaj a;cyCh Z pracy z mieszkancem.

Pracownik dzialu terapeutyczno-opickunczego wybrany do pelnienia funkeji
pracownika pierwszego kontaktu otrzymuje akt powotlania oraz zakres zadafi i obowiazkow.
Z dokumentu nie wynika jednak dla jakiego konkretnego mieszkanca bedzie pelnil powyzsza
funkcje. Brakuje rowniez akceptacji mieszkanca w tym zakresie. Wskazane uzupelnienie

dokumentu o zgode mieszkafica.




Ustalono, iz jeden pracownik pelni funkcje pracownika pierwszego kontaktu dla 1-5
mieszkaficow. Zadna osoba spoza dziatu terapeutyczno-opiekuniczego nie zostala wyznaczona

na pracownika pierwszego kontaktu.
(akta kontroli str.48-56)

Dysponowanie srodkami finansowymi mieszkafcdw

Zarzadzeniem Nr 06/2009 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Jordanowie z dnia
19 pazdziernika 2009r. ustalono tryb i zasady ,,postgpowania z pozostalodcig Swiadczen
z ubezpieczenia spolecznego w stosunku do mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej
w Jordanowie. Zgodnie z trescia zarzadzenia  pracownik socjalny jest zobowigzany
na wyrazng prosbe¢ mieszkarica Domu do pobierania od nich pozostatosci ich swiadczen
rentowych/emerytalnych z ZUS (dotyczy mieszkafcéw, w ziym stanie zdrowia} lub
od listonosza (dotyczy mieszkaficow czasowo nieobecnych).

Zgodnie z wyjasnieniami pracownika socjalnego Domu tylko 20% mieszkancow otrzymuje
srodki droga pocztowa, pozostali maja zatozone konta osobiste w banku. Mieszkaficy sami
pobierajg srodki z kont osobistych lub za posrednictwem swojej rodziny.

W roku 2010 w 10 przypadkach mieszkancy upowaznili pracownika socjalnego do odbioru
ich gotéwki. Nawet w przypadku tej samej osoby — upowaznienie takie wydawane bylo
za kazdym razem na okoliczno$¢ wystapienia konkretnej sytuacji. Upowaznienia Znajdujg sie
w ,.ewidencji poboru gotowki”. Ewidencja zawiera wszystkie wymagane elementy, ktore
rowniez reguluje wyzej cytowane Zarzadzenie Dyrektora Domu, m.in. podpis pracownika
wyplacajacego gotdéwke, mieszkanca, ktéry te srodki od pracownika odbiera oraz podpis
swiadka. “

W Domu prowadzone sa réwniez zeszyty zakupow dla mieszkafncow. Brak pisemne;j
prosby mieszkanca o wydatkowanie przez pracownika Domu jégo srodkoOw na zakup
konkretnych artykuléw. W roku 2009 na podstawie analizy udostepnionego w toku kontroli
zészytu stwierdzono, iz pracownik dokonal zakupéw w 12 przypadkach, natomiast w roku
2010 do dnia kontroli w 4 przypadkach. W zeszycie: imie i nazwisko mieszkarica, data,
zakupione artykuly, kwota, podpis mieszkanica. Brak podpisu mieszkanca w jednym
przypadku — adnotacja pracownika o braku mozliwodci ztozenia podpisu przez mieszkarnca.
Do zeszytu przy nazwiskach mieszkaricow wpiete, opisane paragony, potwierdzajace

dokonanie konkretnych zakup6w na okreslona kwote.
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W Domu zamieszkuje 5 ubezwlasnowolnionych oséb:
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Przeanalizowano  akta wszystkich  ubezwlasnowolnionych  mieszkancéw  Domu,
-~ W dokumentacji kazdorazowo Postanowienie Iub Zas$wiadczenie Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego oraz dokumentacja potwierdzajaca biezacy kontakt z wlasciwymi sadami.
W dokumentacji brak dowodéw potwierdzajacych dziatanie pracownikéw Domu w imieniu
tych mieszkancéw. Wszyscy maja ustanowionych opiekunow prawnych i zgodnie -
z wyjasnieniami pracownika socjalnego nie ma probleméw we wspélpracy i kontakeie z nimi.
- Opickunowie prawni na biezaco realizuja potrzeby swoich podopiecznych, co wynika

rowniez z opinii Domu wysytanych do wlasciwych sadéw.

(akta kontroli str.57-63)

Dziatainp$é Rady Mieszkancéw Domu

Funkcjonowanie Samorzadu Mieszkaficéw okresla podpisany przez Dyrektora Domu
Regulamin Samorzadu Mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Jordanowie.

Zgodnie z powyiszym dokumentem zadaniem samorzadu jest dbato$é o byt
mieszkancéw, utrzymanie tadu i porzadku, a takze tworzenie zrozumienia i wspotpracy
z Dyrektorem oraz personelem Domu. Samorzad pracuje na rzecz wszystkich mieszkaficow,
wybory do Rady Samorzadu odbywajq si¢ raz w roku.

Z tredci dokumentu wynikajg zadania Samorzadu: godzenie zwasnionych
mieszkancow oraz rozpatrywanie pojawiajacych si¢ konfliktéw, pomoc w organizowaniu
imprez, przedkladnie propozycji positkéw kulinarnych, organizacja odwiedzin chorych
mieszkancow.

Wszystkie sprawy zWiagane z pracg mieszkancOw sa zbierane przez sekretarza

i przewodniczacego Rady, ktérzy nastepnie opracowuja program zebrania Samorzadu.

F Usunigcia danych dokonano na podstawie art.6 i 7 wust.3 ustawy
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (tj. z 2002r., D2 U, |
Nr 101, poz. 926 ze zm.). Usuniecia danych dokonal zespdt kontroiny.

/
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Przeanalizowano protokoly ze spotkan Samorzadu od 2010r. do dnia kontroli.
Ustalono, iz w tym okresic Rada spotkata sie 7 razy, w tym prowadzone sg odrebne protokoly
przez pracownika socjalnego oraz przez kierownika sekcji opiekuficzo-terapeutycznej.
Wskazane ujednolicenie ewidencji prowadzonyéh protokotow. Tres¢ dokumentéw w sposéb
sygnalny przedstawia zakres poruszanych tematéw oraz potwierdza udzial Samorzadu
w zyciu Domu. Zgodnie z ustnymi Wyjas'nic_eniami kierownika sekcji terapeutyczno-
opiekunczej Pani Beaty Sobkowskiej Sktad Samorzadu Mieszkaricéw nie ulegt zmianie
od 2008r. W dokumentacji brak zapiséw potwierdzajacych powyZsze wyjasnienia.

(akta kontroli str.64-67)

W trakcie wizytacji pomieszczen mieszkalnyéh przeprowadzono rozmowy

z niektérymi mieszkanicami Domu. Mieszkaficy wyrazali pozytywne opinie na temat

- warunkéw zycia w Domu, personelu. spotkad. Sprawniejsi ‘mieszkancy chetnie dzielili sie
- whasnymi odczuciami i opiniami dotyczacymi Domu, jak réwniez wszystkim co dotyczy ich
sytuacji osobistej, przezy¢, planéw. Ponadto mieszkaficy chetnie pokazywali swoje pokoje

mieszkalne,

Na tym kontrole zakoficzono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy Spolecznej
w Jordanowie ksiazki kontroli pod pozycja nr 25/2010.

Zgodnie 7 § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spoleczne] z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odméwié
podpisania protokofu kontroli, skladajac, w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania, 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 piSmie do dyrektora Wydziatlu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu kontroli. _ '

W przypadku zgloszenia zastrzezeri do protokolu kontroli, termin odmowy podpisania

- protokotu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi jednostki
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podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu

- Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp. wobec zastrzezefi.

Ninigjszy proto.k(’)l kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktérych jeden przekazano Dyrektorowi DPS Jordanowie ~ drugi-Wydziatlowi Nadzoru i Kbntroli
LUW w Gorzowic Wlkp., natomiast trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziahi Polityki
Spotecznej LUW w Gorzowie Wikp.

Kontrolujacy:

Joann; swinska

Kierownik Oddziatu

Marta Nowak

mSt{r{SéL}lf‘mor

A},eksandra Kaczmarek
KA

Starszy inspektor
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