PROTOKOEL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej
w Domu Pomocy Spolecznej

w Zielonej Gérze przy ul. Slowackiego 29
W dniu 29 kwietnia 2011 r.

Dzialajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spo%ecznej (tj. z 2009 r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z péin.zm.), przepiséw rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005 r. W sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spolecznej (Dz.UNr 61, poz.543 zc zmianami), oraz przepisdéw rozporzadzenia Ministra
Polityki Spofecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. W sprawie doméw pomocy spofecznej

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

Zespot kontrolny w skladzie: )

1. Aleksandra Kaczmarek - Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wikp., posiadajaca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 170-1/2011 z
dnia 21 kwietnia 2011 r. — przewodniczgcea zespolu.

2. Krzpsztof Frisoli — Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW w Gorzowie Wikp.,
posiadajacy upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 170-2/2011 z dnia 21 kwietnia

2011 r. — czlonek zespotu,

( akta kontroli 1-8 )

przeprowadzit w dniu 29 kwietnia 2011 roku w Domu Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze,

przy ul. Stowackiego 29 dla 0séb w podesztym wicku oraz dla oséb przewlekle somatycznie

chorych kontrole problemowa w obecnosci Panj Elzbiety Michatowskiej - dyrektora Domu.
(akta kontroli 9-10 )

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie stopnia realizacji $wiadczonych ustug okreslonych

standardem w okresie od 2010r do dnia kontroli.
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Zakresem kontroli objeto:

* Realizacj¢ ustug bytowych, w tym:
-Warunki ~ sanitarne  Domu  (liczba  dostepnych  tazienek  zgodnie
z obowigzujacym standardem ushug— odrebne pomieszczenia);
-Wyposazenie Domu w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo-
przectwpozarowego;

* Realizacj¢ ustug opiekunczo-wspomagajacych, w tym:
-Sytuacja kadrowa w zespole pracownikéw terapeutyczno-opiekunczych — wskaznik
zatrudnienia w zaleznosei od typu Domu;
-Analiza dokumentéw zwigzanych z: planowaniem indywidualnego wsparcia
mieszkanica, dzialalno$cia Rady Mieszkaficow Domu, dysponowaniem $rodkami

finansowymi mieszkancoéw, wyborem pracownika pierwszego kontaktu.
(akta kontroli 11-14)
Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

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

w elementy systemu prryzywowo-alarmowego oraz alarmowo-prreciwpoiarowego

Dom Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze, przy ul. Stowackiego 29 znajduje sie w
budynku trzykondygnacyinym z przylegajacym funkcjonalnym terenem zielonym wokat
Domu. '

Na parterze mieszcza sig biura administracyjne, pokoj radey prawnego, dwie tazienki,
Swietlica, jadalnia, stoléwka, pracownia fizjoterapeutyczna a takze pracownia rehabilitacyina
gdzie w czasie kontroli spora czgs¢ mieszkaficow uczestniczyla w zajeciach.

Dokonano wybi6rezo wizytacji pokoi mieszkancéw Domu, ktdre sg umiejscowione na
1 i1l pigtrze. Wszystkie pokoje posiadaja whasne tazienki (wyjatkiem sa cztery pokoje
w ktérych znajduja si¢ tylko umywalki — dla mieszkaricow tych pokoi do uzytku pozostaja
tazienki ogolnodostgpne). W pokojach kazdego mieszkarica znajduje sie czajnik
bezprzewodowy a takze lodéwka. Na wyzej wymienionych kondygnacjach usytuowane sg

dwie tazienki oraz dwie toalety dostosowane do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych.,



Ponadto na pierwszym piqtrzé znajduje sig: aneks kuchenny, sala dziennego pobytu,
pracownia terapii zajgciowej, pokdj pracownikéw socjalnych i gabinet piclegniarski.
Natomiast na drugim pietrze do dyspozycji mieszkatcow pozostaje: ancks kuchenny, dobrze
wyposazona bibliotcka, kaplica w ktérej w kazdg niedziele odbywaja sie nabozenstwa, pokéj
psychologa a takze palarnia z wyjséciem na balkon.

W Domu funkcjonuje monitoring oraz umieszezony w kazdym pomieszczeniu system
instalacji przeciwpozarowej gdzie gtdwna centrala znajduje si¢ na parterze w portierni.
Natomiast instalacja przyzywowo-alarmowa swoja gléwna centrale posiada w gabinecie
lekarskim, jest sprawna i umieszczona réwniez we wszystkich poinieszczenjach a w pokojach
mieszkalnych tatwo dostepna dla kazdego mieszkanca. Mieszkancy posiadaja do dyspozycji
réwniez dwie sprawne windy.

Wszystkie pokoje mieszkalne urzadzone zgodnie z upodobaniami mieszkancoéw, z
whasnym balkonem, zadbane. Caly Dom jest czysty i zadbany, a przylegly teren jest cickawie
1 funkcjonalnie zagospodarowany dla mieszkancéw (czesé rekreacyjna obecnie znajduje sic
w modernizacji). Na terenie Domu czgsto odbywaja sie imprezy integracyjne oraz wyjscia
i wyjazdy kulturalno-krajoznawcze,

W trakcie ogledzin obiektu stwierdzono, iz Dom spelnia warunki wymagane
standardem w zakresie realizacji ustug bytowych.

( akta kontroli 15 -18).

2. Realizacja uslug opiekuriczo-wspomagajacych (sytuacja kadrowa w zespole
pracownikow terapeutyczno-opiekuriczych, planowanie indywidualnego wsparcia
mieszkatica, dzialalnos¢ Rady Mieszkaricéw Domu, dysponowanie Srodkami

Sinansowymi mieszkaricow, wybdr pracownika pierwszego kontaktu).

Svtuacia kadrowa w zespole terapeutyczno-opiekuficzym:

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla tego typu Domu wynosi 0,44, Biorac pod uwage
liczbe 68 miejsc w Domu powinno byé 29,60 etatéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Z przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji wynika, ze na dzien kontroli
zespot terapeutyczno-opiekuriczy dysponowat 30,50 etatami (33 os6b zatrudnionych).

Dyrektor do wskaznika wliczyl 1 osobe spoza zespotu terapeutyczno-opickunczego (0,25
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etaty — osoba pelniaca funkcje d/s Kadr) w infofmacji wskazujac, iz pelni ona funkcje
pracownika pierwszego kontaktu.

W trakcie wybidrezej analizy wybranych akt osobowych pracownikéw pod katem
kwalifikacji (dwoch pracownikéw socjalnych, opiekun medyczny oraz opickun w domu
pomocy spotecznej) stwierdzono, iz wszyscy wymienieni pracownicy posiadajg wymagane
kwalifikacje 1 doswiadczenie zgodnie z zajmowanymi stanowiskami.

W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz w latach 2010/2011 do dnia kontroli
wszyscy pracownicy zespotu terapeutyczno — opiekunczego uciestm'czyli w 2 szkoleniach
merytorycznych wewnetrznych (tacznie z osoba spoza dzialu pelnigcego funkcje pracownika
pierwszego kontaktu). Reasumujac, w . szkoleniach wewnetrznych udziat wziglo 100 %
pracownikéw zespohu terapeutyczno-opiekunczego (rotacyjnie w kilku grupach).

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19
pazdziernika 2005 r. w sprawie domdéw pomocy spo%ecinej (Dz. U. Nr 217, poz.1837)
warunkiem efektywnej realizacji ushug opiekunczych i wspomagajacych jest uczestniczenie
pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekurczego 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 mieszkaficami.

(akta kontroli 19 - 46)

Planowanie indywidualnego wsparcia mieszkanca:

Furkcjonowanie zespotu terapeutyczno-opickunczego reguluje zarzadzenie nr 10/2008
Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Zielonej Gérze z dnia 29 grudnia 2008r. w sprawie
powotania zespolu terapeutyczno-opiekunczego, W fym Regulamin pracy zespolu
opiekunczo-terapeutycznego.

Zarzadzenie okresla sklad zespohu z wyszczegdlnieniem poszezegblnych stanowisk.
Dokument okresla zadania zespolu oraz czestotliwo$é spotkan. Zadania zespoiu

sformulowane prawidtowo.

(akta kontroli 47-50).
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Spotkania zespolu sg protokolowane. Przeanalizowano protokoly  spotkaf

z posiedzenia zespotu w okresie od stycznia br. do dnia kontroli. Stwierdzono, 7e w tym

~czasie zespdl spotkal si¢ 11 razy 4. érednio ok. 3 razy w ciggu miesiaca. Ustalono, iz

giéwnym tematem posiedzen byla weryfikacja oraz tworzenie nowych indywidualnych
planéw wspierania dla 2-6 mieszkahcéw. W tredci protokoléw znajduja sie wnioski i ustalenia
wynikajace z obserwacji mieszkaficéw. W analizowanych protokolach brak podpisoéw czesci
mieszkaficow, dla ktérych ulozone sg plany. W przypadkach nieobecnoséci mieszkafica na
spotkaniach zespotu lub braku mozliwosdci zlozenia przez mniego podpisu wskazane
uzasadnianie sytuacji przez pracownika pierwszego kontaktu.

Ustalono, iz w Domu stosowany jest harmonogram odwiedzin psychologa u kazdego z
mieszkancoéw (przed weryfikacja indywidualnego planu wsparcia). Nalezy pamigtaé, iz
zgodnie z trescig Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej w sprawie domow pomocy
spofecznej z dnia 19 pazdziernika 2005r. (Dz U. Nr 64, poz. 593, z pézn. zm.) dzialania
wynikajace z indywidualnego planu wsparcia mieszkarica domu koordynuje pracownik domu,
zwany ,,pracownikiem pierwszego kontaktu”, wskazany przez mieszkanca domu. W zwiazku
z powyzszym odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ planu spoczywa w gloéwne] mierze na

pracowniku pierwszego kontaktu, natomiast psycholog jest cztonkiem zespohu.
(akta kontroli str. 51-52).

W trakcie czynnosci kontrolnych przeanalizowano akta mieszkafncow, w tym w
szczegoOlnosei formularze stosowane w celu przeprowadzenia diagnozy. Ustalono, iz proces
ten odbywa si¢ na podstawie gotowych wzoréw zawierajacych dane personalne mieszkanca,
przyczyny umieszczenia w DPS, zasoby mieszkafica uwzgledniajace m.in. stan fizyczny
psychiczny, sytuacje rodzinna, ocene umigjemosei sygnalizowania 1 zaspokajania potrzeb,
cechy charakterystyczne oraz aktywno$é mieszkanica w obszarach. Ninigjsze dokumenty
opisuja stan faktyczny, natomiast nie wskazujg przyczyn niezaspokojenia potrzeb oraz nie
precyzuja aspiracji mieszkanca.

Wskazane, aby tam gdzie jest to mozliwe mieszkancy mieli swoj udzial w okreslaniu
wiasnych potrzeb i oczekiwan.

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano indywidualne plany wspierania
mieszkancéw. Ustalono, iz konstrukcja zawiera wszystkie niezbgdne elementy: cel gltéwny,
zadania szczegdlowe, sposdb realizacji, osoba odpowiedzialna imiennie i stanowiskiem —

5




e

pracownik pierwszego kontaktu, czas i miejsce realizacji oraz planowany termin weryfikacji.
Analizowane plany podpisane sg przez mieszkaticéw lub w przypadku braku podpisu pod
planem znajduje si¢ stosowne uzasadnienie. Ocena realizacji planu lakoniczna, ,,oderwana”
od celu gtéwnego ustalonego w planie, sformulowane wnioski wykluczajg faktyczna prace =
mieszkancem pod wzgledem realizacji planu. Ustalono, iz w jednym przypadku cel zostat
przediuzony do realizacji, pomimo iz w dokumencie znajduje si¢ informacja, iz cel glowny
zostal osiagniety.

Wystepuja trudnosei w ustalaniu oraz formulowaniu celu gltéwnego. Cel nie moze
okresla¢ ,normalnego funkcjonowania mieszkatica w Domu® ( utrzymaé dotychczasowe
dobre funkcjonowanie mieszkarica lub wspieranie dotychczasowego dobrego funkcjonowania
mieszkarica). Ponadto analizowane cele sq okreslone jak zadanie do wykonania dla
pracownika (zachecanie do wigkszej aktywnosci lub  podnoszenie nastroju). Tak
skonstruowane cele nie odnosza sie do diagnozy potrzeb mieszkasca.

Prawidlowo sformulowane cele powinny by¢ zindywidualizowane, nastawione na

zrealizowanie niezaspokojonych potrzeb wyzszych.
(akta kontroli 53-84 ).

Wvybér pracownika pierwszego kontakitu

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono sposob wyboru pracownika pierwszego
kontaktu. Zgodnie z ustnymi wyjasnieniami pracownika zatrudnionego na stanowisku
psychologa w sprawic wyboru pracownika pierwszego kontaktu mieszkaniec Domu
samodzielnie dokonuje takiego wyboru po uptywie 1 miesigca od czasu umieszezenia w DPS.
Jezeli nie podejmie takiej decyzji pracownik pierwszego kontaktu zostaje mu przydzielony w
trakcie posiedzenia zespohu terapeutyczno-opickunczego.

Funkcjonowanie pracownika pierwszego kontaktu okreslone jest w Zarzadzeniu nr
1072008 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Ziclonej Gérze z dnia 29.12.2008 r., W
sprawie powolania zespoh terapeutyczno-opiekuniczego. W dokumencie okreslone sq
zatgezniki: lista 0s6b pelniacych funkcje pracownika pierwszego kontaktu, prawa pracownika
pierwszego kontaktu, obowiazki pracownika pierwszego kontaktu — dokument ktéry definiuje

pracownika pierwszego kontaktu oraz szezegdtowo opisuje jego obowiazki.
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Ponadto w dokumentacji znajduje si¢ akt powolania pracownikéw pierwszego
kontaktu z przypisanymi bezposrednio mieszkaticami danemu pracownikowi.

Ustalono, ze na dzien kontroli w Domu 22 osoby pehily funkcje pracownika
pierwszego kontaktu, w tym 1 spoza dziatlu terapeutyczno-opiekusiczego (pracownik ds. kadr)
dla 2 mieszkancow, a pozostali $rednio od jednego do siedmin mieszkaficéw.

(akta kontroli 85-98;48 )

Dzialalno$é Rady Mieszkaticow Domu

W toku czynnoscei kontrolnych przeanalizowano dziatalnos¢ Samorzadu MieszkaricGw
Domu. Ustalono, iz funkcjonowanie Rady okresla Regulamin Domu Pomocy Spolecznej w
Ziclonej Gorze. Regulamin Rady Mieszkaficow szczegdtowo okresla zadania Rady. Spotkania
s protokotowane. Ustalono, iz w br. do dnia kontroli Rada Mieszkaticéw spotkata sig 8 razy.
Zebrania dotyczyly m.in powolania nowego skiadu Rady, powolania sekcji kulturalno-
oSwiatowej, rozméw na temat oséb spozywajacych alkohol a takze pomystéw Zwigzanych z
wycieczkami 1 imprezami kulturalnymi w okresie letnim.

Na podstawie przeanalizowanych protokotéw zebrah mozna stwierdzié, iz Rada
Mieszkaficéw w Domu Pomocy Spotecznej w Ziclonej Gérze aktywnie uczestniczy w zyciu

Domu.

(akta kontroli 99-116 )

Dvsponowanie srodkami finansowymi mieszkaricéw

W Domu obowiazuje Zarzadzenie nr 9/2009 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w
Zielonej Gorze z dnia 30 lipca 2009r. w sprawie trybu i zasad postgpowania z pozostaloscig
swiadczen z ubezpieczenia spolecznego w stosunku do mieszkaficéw Domu Pomocy
Spotecznej.

Zgodnie z Zarzadzeniem na wyrazng pro$be mieszkancéw Domu Dyrektor
zobowiazat pracownikéw socjalnych do pobierania od mieszkaficéw Domu, u ktérych
widoczne sa stany demencii, otgpienia oraz miazdzycy, pozostatodei ich swiadczed
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rentowych- emerytalnych z Zakladu Ubezpieczen Spofecznych w celu zabezpieczenia ich
przed utrata lub nieprawidiowym rozporzadzaniem. Pobieranie pienigdzy od mieszkafcow
moze nastapi¢ wylacznie na podstawie upowaznienia lub zlecenia udzielonego przez
mieszkafica, zgodnie z zalacznikiem do zarzadzenia. Za pobrane od mieszkanca $rodki
finansowe pelng odpowiedzialnodé ponosza pracownicy socjalni. Dyrektor zobowiazal
pracownikéw do przechowywania $rodkéw finansowych mieszkancéw Domu w kasie
pancernej. Swiadczenia mieszkancow rejestrowane sa w zeszycie (kazda strona
ponumerowana), ktéry podlega biezacej kontroli ze strony kierownika dziatu OTiMR.

W mysl powyzszego Zarzadzenia $rodki finansowe mieszkarica sa wydawane zgodnie
z jego dyspozycjami (zlecenie na zakupy) lub przekazywane upowaznionej przez mieszkanica
osobie. Pozostata niewydatkowana kwota zostaje wplacona do depozytu Domu. W przypadku
zgonu mieszkanca, jego $rodki finansowe wyplacane sa osobie upowaznionej lub osobie,
ktéra zgodnie z ostatnia wola zajeta sie pogrzebem mieszkanca.

W trakcie kontroli ustalono, iz formalnie w Domu nie przebywa zaden mieszkaniec
ubezwlasnowolniony. Biorac pod uwage stany mieszkancdw okreslone w tresci powyzszego
Zarzgdzenia dokument ten wzbudza watpliwoéci, poniewaz osoby te nic sa w stanie
faktycznie decydowaé o sobic. Powyzsza kwestia powinna by¢ uregulowana przez Sad.

W toku czynnosci koﬁtrolnych przeanalizowano dokumentacje 5 mieszkafcow Domu
w zakresie dysponowania ich srodkami finansowymi.

W aktach znajduja si¢ podpisane przez mieszkancéw imienne upowaznienia dla
pracownikow do pobierania $wiadczenia, zlecenia na zakupy. Przeanalizowano zeszyty
ewidencji $rodkéw finansowych mieszkaticéw. W kazdym zeszycie znajdowaly sie kwity,
paragony potwicrdzajace wydatkowanie okresionych kwot oraz potwierdzenie odbioru
produktéw przez mieszkarnica lub pracownika Domu., W przypadku odbioru produktéw przez
pracownika Domu przeznaczonych dla mieszkardca, ktéry nie jest w stanie ze wzgledow

zdrowotnych decydowaé o sobie powyzszy tryb postepowania budzi zastrzezenia.

(akta kontroli 117-134)
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Whioski:

1. Dom spelnia wszystkie warunki wymagane standardem w zakresie ushug bytowych;

2. W zakresie realizacji ushig wspomagajaco-opiekuficzych Dom spefnia wymagany
minimalny wskaznik zatrudnienia, a pracownicy dzialu terapeutyczno-opiekuniczego
uczestnicza w szkoleniach merytorycznych.

3. Dokumentacja zespohu terapeutyczno-opiekuficzego, w tym indywidualne plany
wspierania mieszkancéw wymaga dopracowania.

4. Dom stwarza warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkaficow.

5. Upowaznieni pracownicy Domu dysponuja srodkami finansowymi mieszkancéw,

ktérzy nie sq w stanie zarzadzaé nimi samodzielnie.
Odpowiedzialnos¢ za uchybienia w kontrolowanym zakresie ponosi dyrektor Domu.

Na tym kontrole zakorniczono.

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do mmajdujacej sig¢ w Domu Pomocy Spolecznej
w Zielonej Gérze ksiazki kontroli pod pozycja nr 128.

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005r. w sprawie
nadzoru 1 kontroli w pomocy spolecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odmdwié
podpisania protokohu kontroli, sktadajac, w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania, wyjasnienie
przyczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgioszenia, przed
podpisaniem protokohn kontroli, umotywowanych zastrzezef dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie do dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp. w terminie 7 dni od dnia ofrzymania
protokotu kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokolu kontroli, termin odmowy podpisania
protokolu wraz z podaniem jej przyczyn bicgnie od dnia doreczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. wobec zastrzezex.

Niniejszy protokét kontroli  sporzadzono w3 Jednobrzmiacych  egzemplarzach,
z ktorych jeden przekazano -Dyrektorowi DPS w Zielonej Gorze przy ul. Stowackiego 29, drugi -




Wydziatowi Nadzoru i Kontroli LUW w Gorzowie Wlkp.,, natomiast trzeci - egzemplarz

pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wikp.

Kontrolujacy:

Aleksandra Kaczmarek

KO opnr O

Starszy inspektor

Krzysztof Frisoli
Frisoli
Inspektor

Kierownik jednostki:
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B DYREKTOR

Dorhiik Pormocy Spoleéznej

Zielona Géra, dnia 9% 56« 2etfhy.

Gorzéow Wlkp., 1 czerwiec 2011 1.
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