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PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzone;j
w DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
im. Jana Lembasa dla Kombatantéw
w ZIELONEJ GORZE przy ul. Lubuskiej 11
w dniu 25 pazdziernika 2011 r.

Dziatajac na podstawie art. 22 pki 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. z 2009 r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z pdzn.zm.)}, przepisow rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w Spfawie nadzoru i kontroli w pomocy
spofecznej (Dz.U.Nr 61, poz.543 ze zmianami) oraz przepisow rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domdéw pomocy spotecznej

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

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek - Starszy Inspektor w Wrydziale Polityki Spolecznej LUW
w Gorzowie Wlkp., posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 467-1/2011 z
dnia 17 pazdziernika 2011 r. — przewodniczqea zespotu. |

2. Marta Mikolajezyk — Starszy Inspektor w Wydziale Polityki Spolecznej LUW w
Gorzowie Wlkp., posiadajgca upowaznienie Wojewody Lubuskiego Nr 467-1/2011 z dnia

17 pazdziernika 2011 r. — czlonek zespotu.

{akta kontroli str. 1-8)

przeprowadzit w dniu 25 pazdziernika 2011 roku w Domu Pomocy Spolecznej im. Jana
Lembasa dla Kombatantéw przy ul. Lubuskiej 11 w Zielonej Gérze przeznaczonego dla osob
w podeszlym wieku oraz 0séb przewlekle somatycznie chorych nie posiadajacych uprawnien
kombatanckich - kontrole problemows w obecnosci Pani Elzbiety Patalas — Fanajto -

Dyrektora Domu.
(akta kontroli str. 9-14)

Przedmiotem kontroli bylo sprawdzenie stopnia realizacji $wiadczonych ustug okreslonych

standardem w okresie od 2010r do dnia kontroli.

)
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Zakresem kontroli objeto:

1. Realizacja ustug bytowych, w tym:

1.1. Warunki sanitarne Domu (liczba dostgpnych tazienek zgodnie z obowiazujacym
standardem uslug— odrgbne pomieszczenia);

1.2. Wyposazenie Domu w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo
przeciwpozarowego;

2. Realizacja ustug opiekuiczo-wspomagajacych, w tym:

2.1. Sytuacja kadrowa w zespole pracownikéw terapeutyczno-opiekunczych — wskaznik
zatrudnienia w zaleznosci od typu Domu;

2.2. Analiza dokumentéw zwiazanych z:planowaniem indywidualnego wsparcia
mieszkafica, dziatalno$cia Rady Mieszkancow Domu, dysponowaniem $rodkami

finansowymi mieszkancow, wyborem pracownika pierwszego kontaktu.

(akta kontroli str. 15-18)
Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Realizacja uslug bytowych, w tym: warunki sanitarne Domu oraz wyposazenie

w elementy systemu przyzywowo-alarmowego oraz alarmowo-przeciwpozarowego

Dom Pomocy Spolecznej im. Jana Lembasa w Zielonej Gérze usytuowany jest w
budynku przy ul. Lubuskiej 11, w ktérym dokonano wizytacji w obecnosei Pani Dyrektor —
Elzbiety Patalas - Fanajlo.

Dom znajduje si¢ w budynku trzykondygnacyjnym wyposazonym w 4 dzwigi

osobowe. Do dyspozycji mieszkaficow sa pomieszezenia z 1 lub 2 pokojami

Na niektdrych drzwiach pomieszczen widnieja oznakowania graficzne (np. kolorowe figury
geomeliryczne), pomocne w znalezieniu pokoju przez mieszkafca, ktéry ma z tym problem.
Kazdy pokéj posiada odrebny taras. Wyrywkowo dokonano wizytacji pokoi mieszkalnych na
IilI pigtrze w budynku A, I pigtrze budynku B. Pokoje czyste, zadbane, umeblowane zgodnie
z upodobaniami; tapczany, szafki nocne, szafy odziezowe itp., wyposazone w TV i/lub radio,

sprzgt agd, lodowki (nie w kazdym pokoju). W pokojach mieszkancow na stolikach
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znajdowata sie zywno$é (jogurty, suchy prowiant). W toku ogledzin przeprowadzono
rozmowy z mieszkancami: mieszkanka usmiechnigta, radosna, mowila, ze dobrze jej sig
mieszka w Domu; druga z mieszkanek pokazywala chetnie wiasny pokoj, otwierata szafe 1
pokazywata jej zawartos¢. Lazienki znajdujg si¢ przy kazdym pokoju mieszkalnym.
Czeiciowo dostep do 1 tazienki z dwach pokoi mieszkalnych. Standard zapewniony.

W trakcie ogledzin ustalono, ze nad pokojami mieszkancéw zamontowana jest
sygnalizacjia $wictlna przyzywowo — alarmowa. W kazdym z wizytowanych pomieszczen
znajdowal si¢ system przyzywowo — alarmowy (w pokojach przy 16zkach i tazienkach przy
wannie Iub w kabinie prysznicowej) oraz czujki przeciwpozarowe. Sprawdzono
funkcjonowanie ww. systemu.

Do dyspozycji mieszkancow sa kuchenki ogdlnodostepne - umeblowane, wyposazone
w mikrofaldwke, stol i krzesta. Przeprowadzona lustracja wykazala, ze w szafkach brak
jest ZywnoSci — Pani Dyrekter wyjasnila, Ze prowiant zmajduje si¢ w pokojach
mieszkaneow. W kuchni zaobserwowane penadto, iz lodéwki sa zamykane na klodke.
Pani Dyrektor oswiadezyla, Ze jest to lodéwka prywatna mieszkanca. Zwizytowano
ponadto: sale widowiskows, w ktérej akurat mieszkafcy przygotowywali si¢ do Swigta
Niepodlegloéci, kacik wypoczynkowy na korytarzu pictra I Budynku A wyposazony w m.in.
fotele i stoliki, sale dzienna, w ktore] odbywaly si¢ imieniny mieszkanki, pracowni¢ terapii
zajeciowel, z ktorej korzystaja gtownie mezezyzni. Pracownia czynna codziennie, mieszkancy
wykonuja zajecia Toznego typu, takie, na jakie maja w danym momencie ochotg, np. technika
wypalania w drewnic, prace majsterkowe, robienie kromiki. Dokonano takze ogledzin
pomieszczenia do fizjoterapii, Sali rehabilitacyjnej, 2 toalet ogélnodostepnych usytuowanych
na I pigtrze budynku D.

W trakcie ogledzin obiektu stwierdzono, iz Dom spelnia warunki wymagane
standardem w zakresie realizacji uslug bytowych. Jednak w trakcie przeprowadzonych
ogledzin ustalono, 7e w kuchenkach brak jest Zywnoéci dostgpnej dla wszystkich
mieszkancow, co jest niezgodne z §6 ust. 1 pkt 6 lit.d Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz. U.

Nr 217, poz.1837 z péZn. zm.).

(akta kontroli str. 19-20)
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2. Realizacja uslug opiekunczo-wspomagajacych (sytuacja kadrowa w zespole
pracownikéw terapeutyczno-opiekuficzych, planowanie indywidualnego wsparcia
mieszkanca, dzialalno$¢ Rady Mieszkancéw Domu, dysponowanie $rodkami

finansowymi mieszkancéw, wybér pracownika pierwszego kontaktu),

2.1. Sytuacja kadrowa w zespole terapeutyczno-opickunczym

Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 162 oséb w
podesztym wieku i 30 os6b przewlekle somatycznie chorych wynosi 0,43. Biorac pod uwage
liczbe miejsc w Domu powinno by¢ nie mniej niz 82,8 ctatéow.

7, przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji wynika, ze na dzien kontroli
zespol  terapeutyczno-opiekunczy dysponowal 85,8 etatami, w tym 7 pracownikéw
zatrudnionych na podstawie kontraktu z NFZ - na stanowisku lekarza (3 osoby) i pielegniarki
(4 osoby). Wskaznik zatrudnienia w Domu wykracza poza minimalng warto$é i wynosi 0,45.
Do wskaznika nie wliczono stazysty na stanowisku rehabilitanta z uwagi na wygasdniecie
umowy zawartej od 17.07.2011 de 17.10.2011. Nie wzigto pod uwage réwniez
stanowiska Dyrektora Domu, pelnigeege funkeje pracownika pierwszego kontaktu.
Zgodnie 7 treScig wyzej cytowanego Rozporzadzenia w zakresie ushug opickuniczych
i wspomagajacych Dom zapewnia regularny kontakt z dyrektorem Domu w okreslonych
dniach tygodnia i godzinach, podanych do wiadomosgci w dostepnym miejscu.

W zwigzku z tym sytuacja, w ktorej dyrektor Domu petni funkcje pracownika
pierwszego kontaktu, z racji zajmowanego stanowiska budzi zastrzezenia. Jednoczeénie
dyrektor Domu nie wehodzi w sktad zespotu terapeutyczno-opiekusiczego.

" W trakcie czynnosci nadzorczo-kontrolnych ustalono, iz liczba mieszkancéw Domu
w skali Barthel wg stanu na dziert 30 wrzesnia br. wyniosla 133 osoby. Biorac pod uwage
liczbe 30 miejsc przeznaczonych dia 0séb przewlekle somatycznie chorych, Dom powinien
dysponowa¢ wicksza liczba etatéw, co jest uzasadnione faktycznym stanem mieszkancow
1 zwickszonym zapotrzebowaniem na ustugi pielegnacyjne.

W trakcie analizy wybranych akt osobowych pracownikéw pod katem kwalifikacji
(opiekuna, ferapeuty, pokojowe], instruktora terapii zajeciowej, masazysty, pracownika
socjalnego) stwierdzono, iz wszyscy posiadaja  wymagane kwalifikacje zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz uczestniczyli w szkoleniach merytorycznych na temat
praw mieszkaica Domu oraz kierunkéw prowadzone] terapii, a takze metod pracy

z mieszkancami.



W trakcie czynnosci kontrolnych ustalono, iz w latach 2009-2011 do dania kontroli nie
wszyscy pracownicy zespolu terapeutyczno — opickunczego uczestniczyli w szkoleniach
organizowanych przez Dyrektora domu ,,na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami” zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie
doméw pomocy spolecznej. Z analizowanej dokumentacji wynika, ze 29% wszystkich
pracownikow zespotu (27 osob) uczestniczyto w szkoleniach merytoryeznych, a prawie 71%
ogohu (65 o0s6b) nie uczestniczylo w ogole w szkoleniach. Wér6d osob, ktére nie
uczestniczyly w szkoleniach prawie 8% (5 pracownikéw) bylo zatrudnionych w 2010 i prawie

30% (20 osdéb) w 2011.
(akta kontroli str. 21-50)

2.2, Planowanie indywidualnego wsparcia mieszkanica

Dziatalnosc¢ zespolu opiekunczo-terapeuntycznego reguluje Zarzadzenie wewnetrzne nr
7a/97 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Zielone] Gorze z dnia 01
wrzesnia 1997r. w sprawie powolania zespotu opiekuiczo-terapeutycznego. Zarzadzenie
okresla sktad zespohu oraz czestotliwos$é spotkad. Brak okreslenia zadan do jakich zespot
zostal powolany.

Kolejne dokumenty w formie anekséw z dnia 22 wrzeénia 2004r. 03 marca 2008r.
zmieniajg tres¢ powyzszego Zarzadzenia w zakresie czestotliwosel spotkan zespotu, skladu
oraz wyodrebnienia 2 zespotow opiekunczo-terapeutycznych.

W cytowanym wyze] ancksie nie wskazano powoddéw uzasadniajacych podziat
zespolu opiekunczo-terapeutycznego na 2 odrebne.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Politvki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika
2005r. (Dz. U. 2005 Nr 217, poz. 1837) w sprawie doméw pomocy spolecznej, w celu
zapewnienia standardéw w zakresie realizacji ushug opickuiczych 1 wspomagajacych, w
domu pomocy spoteczne) dziata zespdt terapeutyczno-opiekunczy. Poniewaz zespdt taki
skiada si¢ z pracownikow bezposrednio zajmujacych si¢ mieszkancami, ich dziatania
wynikajace 7z analizy potrzeb i realizacii indywidualnych planéw wspierania mieszkancow
powinny by¢ spojne. Planowanie wsparcia mieszkanca na zasadzie odrgbnosel dwoéch
zespoléw moze prowadzi¢ do rozbieznosei w pracach w powyzszym zakresie.

Spotkania zespolu sa protokolowane. Przeanalizowano protokolty spotkan

z posiedzenia zespolu w okresie od stycznia br. do dnia kontroli. Stwierdzono, ze w tym
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czasie zespdt spotkat sig 8 razy. Ustalono, iz w trakcie spotkan omawiano sytuacje 1-2
mieszkancodw. Z ftresci protokotow wynika, iz przedmiotem spotkan nie zawsze bylo
omawianie indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow.,

Wskazane aby w tresci protokoléw znajdowaly si¢ przede wszystkim wnioski
1 ustalenia wynikajace z realizacji indywidualnych planéw mieszkancow.

W trakeie czynnodei kontrolnych przeanalizowano akta 5 mieszkancéw w zakresie
planowania indywidualnego wsparcia.

Ustalono, 1z diagnoza mieszkanca ustalana jest w poszczegdlnych obszarach (cechy
charakteru, umiejetnosel, uzdolnienia, zainteresowania, preferowane formy spedzania czasu,
sprawnos¢, opinia mieszkafnca o wlasnym stanie zdrowia). Ponadto w dokumentacji znajduje
si¢ opis oczekiwan mieszkanca na podstawie wywiadu érodowiskowego, planowane dzialania
w okresie adaptacji, obszary aktywnosci mieszkanca,

Powyzsze dane opisuja stan faktyczny, natomiast nie wskazuja przyczyn
niezaspokojenia potrzeb oraz nie precyzujg aspiracji mieszkanca. Brak diagnozy potrzeb,
oczekiwan, mozliwosci mieszkancea.

W toku czynnosei kontrolnych przeanalizowano indywidualne plany wspierania
mieszkancow. Ustalono, iz konstrukcja zawiera nastepujace elementy: cel giowny, zadania
szczeghlowe, sposob realizacji, miegjsce realizacji oraz planowany termin weryfikacji
(analizowane plany podpisane sg przez mieszkancow). Brak wskazania osoby
odpowiedzialnej za realizacjg planu, bedace; jednoczesnie koordynatorem dzialan
wyrnikajacych z jego realizacji. Powyviszy dokument nie stanowi prawidiowego planu.

Wystepujg trudnofci w ustalanin oraz formulowaniu celu gléwnego. Cel
~Wyciszanie zachowan niepozadanych™ ,utrzymywanie stanu psychofizycznego w atmosferze
spokoju” lub ,otoczenie mieszkanki opieka w celu utrzymania aktualnej kondycji
psychofizyczne]” okresla normalne funkcjonowanie mieszkanca w Domu.

Wyze] wymienione cele nie adnoszg sie do diagnozy potrzeb mieszkanca.

Zgodnie z tredcig wyze] cytowanego Rozporzadzenia Dom funkcjonuje w sposob
zapewniajacy wiasciwy zakres ushug, zgodnv ze standardami okreslonymi dla danego typu
domu, w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkanca. Do podstawowych zadan zespolu
terapeutyczno-opiekuniczego nalezy opracowanie indywidualnych plandéw  wsparcia

mieszkancow oraz wspolna z mieszkancami domu ich realizacja.



W zwigzku z powyzszym cel gléwny, powinien byé ukierunkowany na realizacje
potrzeb wyzszego rzedu. Zadaniem zespolu jest natomiast weryfikacja tych potrzeb na

podstawie diagnozy 1 ustalenie indywidualnego planu dla kazdego mieszkanca.

(akta kontroli str.51-62 )

2.3. Wybér pracownika pierwszego kontakin

W trakcie czynnosci kontrolnveh sprawdzono sposoéb wyboru pracownika pierwszego
kontaktu. Z wyjasnien ztozonych przez Kierownika Sekeji Terapeutyczno — Opiekuriczej DPS
wynika, ze po przyjsciu do Domu mieszkancowi ,,przydziela si¢” pracownika pierwszego
kontaktu. Po tzw. okresie adaptacyjnym, mieszkaniec ma mozliwos¢ zmiany tego
pracownika na innego — wskazanego prrez siebie. Powyzsza praktyka jest niezgodne z §3
ust. 2 Rozporzadzenia z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domow pomocy spolecznej
(Dz. U. Nr 217, poz.1837 z pdzn. zm.). Ustalono, ze kazdy pracownik pierwszego kontaktu
posiada dokument pn. ,,Pracownik pierwszego kontaktu: role 1 zadania”, ktory okresla jego
powinnosci i z kidrego wynika, ze powyzszy pracownik jest , powiernikiem mieszkarica
znajgeym i dbajqcym o jego sprawy”, koordynuje dziatania wynikajace z indywidualnego
planu. Dokument podpisany przez pracownika. Obowiazki pracownika pierwszego kontaktu
okreslone prawidlowo.

Wskazane byloby uftwerzenie formalnego dokumentu deotyczacego wyboru
pracownika pierwszego kontaktu/ akfu powolania pracownika pierwszego kontaktu, z
ktérego Bgdzie jasno wynikalo, ze¢ micszkaniec samodzielnie dokonal wyberu tego
pracownika (np. poprzez podpis mieszkanica).

Ustalono rozbieznodei w analizowanej dokumentacji dot. pracownikéw pierwszego
kontaktu. 7, ,, Wykazu mieszkancdw DPS dla Kombatantéw oraz ich pracownikéw pierwszego
kontaktu”, wynika, iz funkcje pracownika pierwszego kontaktu petnito 47 oséb. Natomiast z
drugiej informacji pn.,,Pracownicy pierwszego kontaktu” wynika, ze taka role pelni 46 oséb
(w tym 1 pracownikiem pierwszego kontaktu jest Dyrektor Domu). Na jednego pracownika

przypada od 1 do 6 mieszkancow,

{akta kontroli str. 63-68 )



2.4. Dzialalnoéé¢ Rady Mieszkaticow Domu

W toku czynnosci kontrolnych przeanalizowano dziatalno$¢ Samorzadu Mieszkancow
Domu. Ustalono, iz Samorzad Mieszkanicow, swoje cele 1 zadania realizuje za posrednictwem
Rady Mieszkancow. Funkcjonowanie Rady okresla Regulamin Domu Pomocy Spolecznej
oraz Regulamin Rady Mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej.

Do zadan i uprawnien Rady Mieszkaficdéw nalezy: wspdldziatanie z Dyrekiorem w
ksztaltowaniu 1 rozwijaniu whasciwych stosunkdw migdzy personelem, a mieszkancami, w
tworzeniu warunkéw sprzyjajacych dobremu wspoizyciu wsrod mieszkancow poprzez:
zaspokajanie potrzeb bytowych i kulturalnych, organizowanych w szerokim zakresie terapii
zajeciowej, podejmowanie innych dziatan zmierzajacych do nalezytej dbalosci o inieresy
mieszkancow Domu i ich integracii oraz ksztaltowanie zyczliwego, serdecznego stosunku do
0s6b mieszkajacych poza domem, a korzystajacych z ustug Domu (wyzywienie, zycie
kulturalne, wycieczki).

Rada na pierwszym zebraniu wylania sposrdéd siebie w glosowaniu jawnym
Przewodniczacego, 1 zastgpeg i sekretarza. Z posiedzen Rady sporzadzane sa protokoty. Ich
tres¢ wskazuje na aktywne uczestnictwo Samorzadu Mieszkaficow w zyeiu Domu (pisma do
wlasciciela piekarni w/s reklamacji pieczywa, do Wydziatu Oswiaty i Spraw Spotecznych w/s

poszerzenia przejécia od furtki w ogrodzeniu Domu do kiosku z gazetami).

(akta kontroli str.69-80)
2.5, Dysponowanie §rodkami finansowymi mieszkaficéw

W Domu obowiazuje Zarzadzenie Wewnetrzne Nr 4a/2009 z dnia 01 wrzesnia 2009r.
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Zielone] Goérze w sprawie
przechowywania i wydatkowania srodkdw pienigznych mieszkancdw Domu.

Zgodnie z tresciq Zarzadzenia wszystkie srodki mieszkancow powinny by¢ wplacane
na depozyt do kasy Domu, po uprzednim wpisaniu przyjetej kwoty do odpowiedniej
ewidencji. Z depozytu upowazniony przez mieszkanca pracownik Domu pobiera kwotg
srodkéw niezbedna na potrzeby mieszkanca, ktdra wpisuje si¢ do ewidencji wydatkow,

zwigzanych z jego potrzebami.
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W mysl powyzszego Zarzadzenia kazdy wydatek powinien zosta¢ wpisany do
ewidencji wydatkéw i podpisany przez mieszkanca lub osobe upowazniong 2z rodziny
ewentualnie w drodze szczegdlnego wyjatku przez kierownika sekejt.

Niniejszy dokument okresla ponadtc sposob prowadzenia ewidencji wydatkéw oraz
wskazuje nadzor 1 kontrole nad przyjmowaniem wptat przez pracownika, a takze
ponoszeniem wydatkow.

W trakcie kontroli wustalono, iz formalnic w Domu przebywaja 2 osoby
ubezwiasnowolnione catkowicie. W aktach znajduja sie zaswiadczenia o ustanowieniu
opickuna prawnego. Srodkami finansowymi tych mieszkancéw dysponuja wyltacznie
opickunowie prawni.

W toku czynnodci kontrolnych przeanalizowano dokumentacje 2 mieszkancéw Domu
w zakresie dysponowania ich $rodkami finansowymi. Stwierdzono, 1z w 1 z analizowanych
przypadkéw znajduje si¢ imienne upowaznienie wystawione przez mieszkanca Domu dla
pracownika DPS do wydatkowania $rodkéw w zakresie regulowania odplatnosci za Dom,
lekarstw oraz innych wydatkow zwiazanych z pobytem w DPS.

Wskazane, aby upowaznienia dotyczyty wylgcznie konkretnych zakreséw ich
obowiazywania.

W trakcie czynnoscl kontrolnych ustalono, iz mieszkancy posiadajg imienne zeszyty
zakupéw, w ktorych sporzadzane sg tabele (data, przychéd, rozchéd, stan, uwagi, podpis).
Ponadio w zeszytach podpigte sg paragony stanowiace dowdd dokonanych zakupow. W toku
czynnosei kontrolnych ustalono, 172 mieszkancy lezacy nie potwierdzaja odbioru zakupionych
produktéw przez pracownikéw. Natomiast w zeszycle znajduje si¢ zapis, 1z pracownik
rozliczyl sie z pieniedzy, badz przekazal zakupy dla danego mieszkanca (adnotacja
potwierdzona przez kierownika sekcji opickuniczo-terapeutycznej).

W zwiagzku 7z powyzszym niezbedne jest potwierdzanie odbioru zakupionych

produkiow przez wszystkich mieszkancow, dla ktérych pracownicy Domu zrobili zakupy.

{fakra kontroli str.81-102)

WNIOSKI:

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



vy

2. Wskaznik zatrudnienia w Domu wykracza poza minimalng warto$¢ i wynosi 0,45
(85,8 ctatdw);

3. Profil Domu niedostosowany do rzeczywistych potrzeb mieszkancow (133 osoby
mieszczg sie w skali Barthel (0-40 pkt);

4. 71% ogdlu pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekuficzego (65 os6b) nie
uczestniczylo w ogdle w szkoleniach merytorycznych.

5. Dokumentacja zespohu terapeutyczno-opiekunczego, w tym indywidualne plany
wspierania mieszkancéw wymaga dopracowania zgodnie ze wskazowkami zawartymi
w protokole.

6. Dom stwarza warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkaficow.

7. W zakresie wydatkowania $rodkéw finansowych mieszkanca dziatania pracownikéw

Domu oraz prowadzona w tym zakiesie dokumentacja wymagaja doprecyzowania.
Odpowiedzialno$¢ za uchybienia w kontrolowanym zakresie ponosi dyrektor Domu.

Na tym kontrole zakoficzono.
O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej sic w Domu Pomocy
Spolecznej im. Jana Lembasa dla Kombatantéw w Zielonej Gorze ksiazki kontroli pod

pozycjg nr 2.

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 odméwié
podpisania protokotu kontroli, sktadaiae, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjasnienie
przvczyn tej odmowy.

Ponadto kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzeZzen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole. Zastrzezenia zglasza sie na pismie do dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu koniroii.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania
protokofu wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontreli stanowiska dyrektora Wydzialn Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp, wobe¢ zasirzezen,

Winiejszy proiokdt kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktdrych jeden
przekazano Dyrekiorowi DPS w Ziclonej Gorze przy ul. Lubuskiej 11, a drugi Prezydentowi Miasta
Zielona Gora, trzeci - egzemplarz pozostawiono w akiach Wydzialu Polityki Spolecznej LUW w
Gorzowie Wlkp.
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