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PROTOKOL
KONTROLI PROBLEMOWEJ

przeprowadzonej w Domu Pomocy Spolecznej
w Szarczu
w dniu 13 grudnia 2011r.

Dziatajac na podstawie art.22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spofecznej (t.j. z 2009r. Dz.U. Nr 175, poz. 1362 z poZn.zm.), przepisow rozporzadzenia
Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spolecznej (Dz.UNr 61, poz.543 ze zmianami), przepiséw rozporzadzenia Ministra Polityki
Spofecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U.Nr

217, poz.1837)

Zespol kontrolny w skladzie:

1. Aleksandra Kaczmarek — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie Wikp., posiadajgca Upowaznienie Wojewody nr 558-1/2011 z dnia

6 grudnia 2011 r. — przewodniczaca zespotu;

2. Marta Mikolajezyk — starszy inspektor w Wydziale Polityki Spotecznej LUW
w Gorzowie WIkp., posiadajaca Upowaznicnie Wojewody nr 558-2/2011 z dnia

6 grudnia 2011 r. — czlonek zespoty
(akta kontroli str.1-8 )

przeprowadzit w dniu 13 grudnia 2011 r. w Domu Pomocy Spolecznej w Szarczu kontrole
problemowa w zakresie przestrzegania praw mieszkarica Domu w obecnoéci Siostry Doroty
Bes - Dyrektora Domu.

takta kontroli str. 9-32)

Zakresem kontroli objeto:
1. Przestrzeganie prawa do intymnosci mieszkanca.
2. Zabezpieczenie kadrowe w zespole pracownikéw terapeutyczno — opiekunczych
i atmosfera w Domu.
3. Wydatkowanie srodkéw  finansowych mieszkafica, w tym mieszkafica

ubezwlasnowolnionego.
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4. Udzial mieszkancoéw w opracowaniu i realizacji indywidualnych planéw mieszkanca.

5. Wplyw mieszkancéw na udzial w zyciu Domu.

Okresem kontroli objeto lata 2009-2011
{akta kontroli str. 33-36}

Dokonano na tej podstawie nastepujacych ustalen:

1. Przestrzeganie prawa do intymno$ci mieszkanca

W trakcie kontroli dokonano lustracji Domu. Dom usytuowany jest w dwdch
odrebnych budynkach: czes¢ administracyjna i 3-kondygnacyjna czes¢ mieszkalna.

Budynek mieszkalny pozbawiony wszelkich barier architektonicznych, wyposazony
w winde dostosowana do potrzeb 0sob niepetnosprawnych. Na trzecim pigtrze do dyspozycji
mieszkanek pozostajg 4 pracownie terapit (plastycznej, muzycznej, rekodzielniczej 1 sala
kinezyterapii), klasa 2Zycia przeznaczona do prowadzenia zaje¢ indywidualnych
z mieszkankami, gabinet rehabilitacyjny wyposazony w sprzgt sportowo — rehabilitacyjny.
Pomieszczenia czyste, wyremontowane, cickawie zaaranzowane. W trakcie prowadzonej
wizytacji w salach terapii zaobserwowano zajecia, w ktorych uczestniczyly mieszkanki.
W opinii kontrolujacych mieszkanki byly zadbane, ubrane odpowiednio do pory roku, chetnie
opowiadatly o sobie.

Dom dysponuje rowniez 3 pokojami goscinnymi. Pomieszczenia wyposazone
w system przeciwpozarowy. Na korytarzu znajduje si¢ telefon wewnetrzny.

Dokonano ogledzin wybranych pokoi mieszkalnych na II pigtrze Domu. Dostepne
pokoje 1, 2 lub 3 osobowe, odpowicdnio umeblowane, kolorystycznic zaaranzowane.
Przy tozkach mieszkanek znajduja si¢ tabliczki z ich imionami. Pomieszczenia czyste,
zadbane, umeblowane zgodnie z upodobaniami mieszkanek, wolne od nieprzyjemnych
zapachéw. Pokoje wyposazone w system przeciwpozarowy. System przyzywowo- alarmowy
funkcjonuje na zasadzie telefonéw wewngtrznych (16 sztuk) rozmieszczonych we wszystkich
pomieszczeniach Domu 7z wylaczeniem pokoi mieszkalnych, obstugiwanych przez
pracownikéw Domu oraz mieszkanki, ktore potrafia korzysta¢ z takiej formy. W trakcie
wizytacji ustalono, iz ubrania mieszkanek w tej grupie znajduja si¢ na imiennych poétkach
w szatni. Bielizna mieszkanek umieszczona w szafkach w sali dziennego pobytu. Warunki
intymnosci mieszkanca, pod wzgledem sposobu przechowywania odziezy, bielizny i innych
przedmiotow codziennego uzytku, zachowane; odziez 1 bielizna osobista imiennie

podpisywana.



Na II pigtrze do dyspozycji mieszkaticéw znajdujg si¢: 2 sale pobytu dziennego,
$wietlica do zabaw, pokdj wyciszenia, pokdj do pracy indywidualnej, jadalnia personelu.
Pomieszczenia czyste, umeblowane, odpowiednio urzadzone, obecni mieszkancy.

Kazda grupa posiada wtasng kuchenke pomocnicza — umeblowang w stoly i krzesta,
wyposazona w sprzet agd. W aneksach dostepne produkty zywnosciowe dla mieszkancow.

Dokonano wizytacji tazienek przeznaczonych dla mieszkanek na Ii 11 pietrze Domu.
Liczba stanowisk kapielowych zapewnia mozliwosé korzystania z kazdego z nich przez
nie wigcej niz 5 0s6b (tacznie 10 punktéw). Dom dysponuje ogdlem 11 toaletami.

Decyzja z dnia 11 grudnia 2006r. znak PS.11Jel/Jaz/9013/1/2006 Wojewody
Lubuskiego Zgromadzenie Siéstr Felicjanek z siedzibg w Przemyslu otrzymalo zezwolenie
na prowadzenic Domu Pomocy Spolecznej w Szarczu dla  dzieci i miodziezy
niepetosprawnej intelektualnie plci zefiskiej z liczba migjsc rzeczywistych 52. Zezwolenie
wydano na podstawie przeprowadzonej w dniu 5 grudnia 2006r. wizytacji obiektu
przez inspektordw Wydziatu Polityki Spolecznej, w ktérym usytuowany jest Dom. Na dzien
wizytacji Dom dysponowat ogétem 15 toaletami.

Z informacji przedstawionej kontrolujacym przez dyrektora Domu wynika natomiast,
iz na dziefi kontroli Dom dysponowat 11 toaletami. Powyzsza sytuacja wymaga wyjasnienia
(do wymaganego standardu brak 2 toalet).”

Podczas lustracji tazienck stwierdzono, iz kazda mieszkanka posiada wlasne przybory
toaletowe, reczniki i inne przedmioty niezbedne do higieny osobistej imiennie podpisywane.
W oknach zamontowane rolety zapewniajace intymno$¢ mieszkanck. W 2 lazienkach
znajdujgeych sie na I pigtrze i 1 lazience na I pigtrze Domu brak parawanu miedzy
dwoma stanowiskami kapielowymi. FLazienki i toalety dostosowane do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych.

(akta kontroli sir.37-40 )

2. Zabezpieczenie kadrowe w zespole pracownikéw terapeutyczno — epiekunczych
i atmosfera w Domu.
Minimalny wskaznik zatrudnienia dla Domu przeznaczonego dla 52 dzieci
1 mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (plci zenskiej) wynosi 0,60. Biorae pod uwage
liczbg¢ miejsc (52) Dom powinien dysponowaé nie mniej niz 31,2 etatami.
Z. przedstawionej przez Dyrektora Domu informacji wynika, ze na dzief kontroli

zespot terapeutyczno — opickuficzy posiadat 32,5 etaty. Do liczby etatéw wliczono osoby




zatrudnione na stanowiskach, ktére nie figuruja w Rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 18 marca 2009r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz.U.
7 2009, Nr 50, poz. 398 z péZn. zm.), tj. ,pomoc opiekunki”, , krawcowa-opiekunka”, ,.terapia
plastyczna”. Osoby wymienione na powyzszych stanowiskach pracujg faktycznie
z mieszkankami, jednakze powyzsza sytuacja wymaga formalnego uregulowania w zakresie
zmiany nazwy stanowiska na zgodne z obowiazujacym stanem prawnym. Do zespohu oprécz
pracownikow dziatu terapeutyczno — opiekufczego wliczono takze: 1 pracownika
zatrudnionego w ramach umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych (0,25 etatu), 1 lekarza
rodzinnego POZ (0,25 etatu), 2 specjalistow zatrudnionych na umowg zlecenie (lacznie
0,5 etatu), nauczycieli Szkoty Filialnej w Migdzyrzeczu prowadzacych zaj¢cia z dzieé¢mi
i mtodzieza w ramach nauczania indywidualnego.

Dom spelnia zatem wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego.

Dokonano analizy akt osobowych 4 pracownikéw Domu: pracownika socjalnego,
psychologa, pokojowej i opiekuna - wszyscy posiadaja kwalifikacje zgodnie
7 obowigzujacymi przepisami. Trzech sposréd czterech wyzej wymienionych pracownikéw
nie uczestniczyto w szkoleniach merytorycznych dot. praw mieszkanca.

W trakcie czynnosci kentrolnych ustalono, iz w latach 2009-2011 do dnia kontroli nie
wszysey pracownicy zespolu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczyli w szkoleniach
organizowanych przez Dyrektora Domu ,,na temat praw mieszkanica domu oraz kierunkéw
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkaficami” zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4
Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie
doméw pomocy spolecznej. Z analizowanej dokumentacji wynika, ze 4 pracownikoéw
zespotu uczestniczylo w szkoleniach merytorycznych. Brak szkolen w przypadku
33 pracownikéw (odliczono 2 osoby zatrudnione w 20111 5 w 2010).

W toku czynnoéci kontrolnych przeanalizowano zjawisko fluktuacji kadr w zespole
pracownikéw terapeutyczno - opieckufczych w Domu w roku 2010/2011. W tym czasie
umowe o prace rozwiazato tacznie 6 oséb i tyle samo przyjeto do DPS. Najwicksza fluktuacja
wystapita w grupie opiekunek, a nastgpnie na stanowisku pokojowej. W poréwnaniu do 2010
roku sytuacja utrzymywala si¢ na podobnym poziomic i réowniez dotyczyla ww. grup
stanowisk (5 pracownikéw rozwigzalo umowg o pracg, 6 zostalo zatrudnionych).
7 powyzszych danych wynika, iz w Domu wystepuje fluktuacja kadr i wynosi 27% zespotu

pracownikéw terapeutyczno-opickunczych.
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W Domu funkcjonuje 8 godzinny system pracy wszystkich pracownikéw Domu.
Zgodnie z informacja przediozona przez Dyrektora Domu na I zmianie w Domu ustugi
Swiadczy Srednio dziennie 6 0sob, w tym $rednio 1 pielegniarka. Na zmianie drugiej pracuje
srednio 5 os6b, w tym 1 pielegniarka, na zmianie trzeciej 1 osoba i pielegniarka w razie

potrzeby.

(akta kontroli str. 41-64)

W toku postgpowania kontrolnego wsréd pracownikéw dziatu terapeutyczno-
opiekuficzego  przeprowadzono anonimows ankiete, dotyczaca atmosfery wéréd
pracownikéw. W ankiecie uczestniczyto 6 os6b. Doboru pracownikéw dokonywat Dyrektor
Domu ze wskazaniem uczestnictwa pracownikoéw reprezentujacych kazda grupe zawodowg
zespotu.

Najwigksza grupg wsrdd ankietowanych pracownikéw stanowily osoby pracujgce
w Domu Pomocy Spofecznej w Szarczu do 5 lat (4 osoby) a nastepnie osoby pracujace
od 5 do 10 lat (2 osoby).

Wyniki ankiety ujawnily, ze zdecydowana wiekszosé pracownikéw w badanej grupie
Jest wlasciwie zmotywowana do pracy z mieszkaficami Domu. Jako powodd  pracy
w Domu najeczescic] wskazywano che¢ niesienia pomocy choremu (4 osoby). Motywacja
pracownikéw dotyczyla gléwnie wlasnego rozwoju.

Dwie z ankietowanych oséb zadeklarowaty cheé zmiany stanowiska na inne niz
obecnie zajmowane, tj. na stanowisko terapeuty i opickuna.

Wszyscy ankietowani przyznali, ze majg mozliwo$é wypowiedzenia sie w trakcie
spotkan organizacyjnych majacych na celu wyjasnienie trudnosci w wykonywanej pracy,
a takze omowienie oczekiwan i pomystow. Jako osoby pomocne w rozwiazywaniu trudnosci
w pracy wskazywano najwigcej osoby: Siostre¢ Dyrektor (6), opiekuna grupy (4), pielegniarke
(2) 1 wychowawecg (2).

Atmosfere¢ w Domu pracownicy ocenili jako bardzo dobra (4 osoby) lub dobra
(1). Zdaniem jednego pracownika atmosfera wymaga poprawy. Podobnie ankietowani
pracownicy ocenili organizacj¢ pracy w zespole terapeutyczno-opiekunczym: bardzo dobrze
(2) i dobrze (4).

Analiza przeprowadzonych badan wykazata, iz najwigksze trudnosci wystepuja
w relacjach migdzy pracownikiem a dyrektorem (3 odpowiedzi) oraz miedzy pracownikami

(2 wskazania). Jeden pracownik wskazal na trudnosci z kierownikiem.
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Ankietowani spytani o najwigksze utrudnienia w wykonywanej pracy —w wigkszosci
uwazali, ze sa to utrudnienia dot. relacji interpersonalnych i kadrowych (konflikty migdzy
personelem $wieckim i zakonnym, negowanie propozycji pracownikéw, czy problemy
z ustalaniem grafiku). Jedna osoba wskazala na trudnosci wynikajace ze stopnia uposledzenia
mieszkanca. Jako propozycje zmian wskazano np. wzrost zaangazowania przelozonego
w zakresie podwyzszania wynagrodzen, przystgpno$é godzin pracy w grafiku, polepszenia
komunikacji, a takze uwzgl¢dnianie propozycji/uwag pracownikow.

Ankietowani wytypowali rowniez pracownikéw, z kidrymi wspdlpraca uklada sie
najlepiej: najwiecej wskazan uzyskali opiekunowie.

5 sposrod 6 ankietowanych pracownikow odpowiedziato twierdzaco na pytanie
o organizacj¢ szkolen wewngtrznych dotyczacych pracy z mieszkaficem oraz jego praw.
Osobg, najczesciej wskazywang przez ankietowanych organizujacg i prowadzaca szkolenia
byt Dyrektor Domu (4 wskazania).Pracownicy utoZsamiaja si¢ z miejscem pracy
ijego klientami. |

Na pytanie co najbardziej podoba si¢ pracownikom w DPS wigkszo$¢ odpowiedzi (8)
zwigzana byla z mieszkancami, tj. kontakt i praca z nimi, pomoc, ich serdecznos¢,
oczekiwanie. 2 odpowiedzi dotyczyly dobrej atmosfery w Domu, tyle samo odnosilo sig¢
do dobrej wspdlpracy. Jedna osoba oczekiwalaby wigce) spotkan z pracownikami.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, Ze pracownicy Domu
sa wlasciwie zmotywowani do pracy, a atmosfera 1 organizacja pracy w zespole oceniania
jest w wigkszosci bardzo dobrze lub dobrze. Wspolpraca w Domu najlepicj ukiada si¢
z opiekunem. Réwniez, zdaniem kazdej z ankietowanych, osoba pomocng w rozwigzywaniu
trudnosci jest Dyrektor Domu. Dom organizuje spotkania, podczas ktérych moze moéwic

o whasnych trudnosciach w wykonywanej pracy, oczekiwaniach i pomystach.
{akta kontroli str.65-92,163-164 )

3. Wydatkowanie $rodkéw finansowych mieszkanca, w tym mieszkanca

ubezwlasnowolnionego

Zgodnie z ustnymi wyjasnieniami s. zatrudnionej na stanowisku pracownika
socjalnego mieszkanki Domu posiadaja zatozone konta w banku lub otrzymujg renty
za posrednictwem poczty, ktore odbiera pracownik socjalny. Na dzien kontroli brak
upowazniefi do odbioru tych $rodkéw udzielonych pracownikowi przez mieszkafncdw w tym

zakresie. Upowaznienia do odbioru tych srodkdéw sa w trakcie przygotowan.
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W przypadku osob ubezwlasnowolnionych cze$é opickunéw prawnych dysponuje
wszystkimi dochodami mieszkanek. Z wyjadniei pracownika wynika jednak, iz »CZe$¢
opiekunéw prawnych przesyla pieniadze na rece pracownika socjalnego na osobiste drobne
wydatki mieszkanek”.

Mieszkanki (w tym ubezwlasnowolnione) same decyduja o wydatkach z ich
kieszonkowego (zapotrzebowanie na zakupy sktadane jest pracownikowi za posrednictwem
opiekunek — brak wnioskéw o zakupy w analizowancj dokumentacji). Zgodnie z treécia
wyjasnien pracownika wydatki os6b ubezwlasnowolnionych sa konsultowane z opiekunem
prawnym i za jego zgoda (w aktach znajduja sie¢ imienne upowaznienia opiekundéw prawnych
dla pracownika socjalnego Domu do dysponowania pieniedzmi ~kieszonkowyrmi”
mieszkancow).

W toku czynnosei kontrolnych przeanalizowano dokumentacje mieszkancow (w tym
mieszkancéw ubezwlasnowolnionych) Domu w zakresie dysponowania ich s$rodkami
finansowymi.

Kazdy mieszkaniec posiada karte — zestawienie sporzadzone w formie tabeli, w ktorej
odnotowywane sa poszczegélne operacje finansowe, stan $rodkow, poedpis mieszkanki
lub opickuna, a takze podpis pracownika socjalnego. Karta podlega kontroli przez dyrektora
Domu. W odrgbnym segregatorze gromadzone sg potwierdzenia zakupdéw produktow
dla kazdej mieszkanki w formie paragonéw (brak potwierdzenia w formie podpisu
mieszkanek o odbiorze produktéw, brak wnioskéw na zakupy).

W aktach mieszkanck ubezwlasnowolnionych znajduja sie ponadto zaswiadczenia
z Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego, a takze korespondencja z Sadem dotyczaca opinii
Domu na temat wywigzywania si¢ opickunéw prawnych ze swoich obowigzkéw wobec
poszczegblnych mieszkanek.

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej nr DPS-V-074-73-815/DW/08 z dnia 31 marca 2008r.
»--.Sytuacja, w ktdrej opiekun prawny wydaje pisemng zgod¢ na dysponowanie $rodkami
mieszkanca przez pracownika domu pomocy spotecznej nie powinna mie¢ miejsca. Opiekun,
zgodnie z art.154-168 ustawy z dnia 24 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U.z 1964, Nr 9, poz.59 z pozn.zm.) sprawujac piecz¢ nad osobg ubezwlasnowolniong
i jej majatkiem podlega nadzorowi sadu opiekuficzego... jedyna osoba uprawniona
do dysponowania $rodkami mieszkarica jest ustanowiony przez sad jego opiekun prawny.

Nicuzasadnione i sprzeczne z prawem jest angaZowanie i upowaznianie o0sob trzecich
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do dysponowania $rodkami pienieznymi ubezwlasnowolnionego mieszkanca domu pomocy

spolteczne).”
(akta kowntroli str. 93-100,157-162)

4. Udzial mieszkancow w opracowaniu i realizacji indywidualnych planéw
mieszkanca.
W Domu obowigzuje dokument pn; "Powolanie zespotu opickunczo-terapeutycznego
w Domu Pomocy Spotecznej w Szarczu”. Dokument wskazuje sklad zespotu, zadania, czas
i miejsce spotkan. Zatacznik do niniejszego dokumentu szczegdtowo wskazuje na cele
i zadania zespolu. Przeanalizowano cele i zadania pod wzglgdem zapewnienia wlasciwego
zakres uslug zgodnego ze standardami w oparciu o indywidualne potrzeby mieszkarca.
Powyzsze elementy okre§lone prawidlowo zgodnie z obowigzujacymi standardami
okreslonymi dla tego typu Domu, natomiast brak wskazania na indywidualne potrzeby
mieszkanek.
W toku czynnoscei kontrolnych przeanalizowano protokoly spotkan zespotéw w roku
2011. Ustalono, iz w wymienionym okresie zespol spotkal si¢ 21 razy. Tre$¢ analizowanych
protokoldéw wskazuje na udzial mieszkanek w opracowaniu indywidualnego planu wsparcia.
Watpliwosci jednak wzbudza podzial zespolu na dwa podzespoly. Z tresci protokotéw
wynika, iz cze¢s¢ pracownikéw stanowi zespdl, natomiast pozostate osoby wymienione
w tresci protokotéw to ,,Pracownicy Domu... wspélpracujacy przy realizacji indywidualnego
planu wspierania mieszkanca”. Powyiszy podzial jest nieuzasadniony. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005r. (Dz. U. 2005
Nr 217, poz. 1837) w sprawie domdw pomocy spolecznej, w celu zapewnienia standardéow
w zakresie realizacji ushug opiekunczych i wspomagajacych, w domu pemocy spotecznej
dziala zespot terapeutyczno-opiekunczy. Poniewaz zespol taki sklada si¢ ze wszystkich
pracownikéw bezpodrednio zajmujacych si¢ mieszkancami, nie ma potrzeby rozgraniczania
na pracownikow zespotu oraz ,,pracownikéw wspolpracujacych”, poniewaz zespol jest jeden
i zostal powotany do jednego celu, faczy ich zatem wspdlne zadanie. Dzialania pracownikow
powinny wynika¢ z analizy potrzeb mieszkaficow 1 realizacji indywidualnych planéw
wspierania.
Ustalono, iz w trakcie spotkania omawiane sa indywidualne plany wspierania
mieszkancow. Podczas kontroli przeanalizowano indywidualne plany dla 5 mieszkaficow.
Ustalono, iz wystepuje problem z wylonieniem celu gtéwnego w planie, pomimo diagnozy

sporzadzonej w obszarach potrzeb mieszkanek. Analiza potrzeb odbywa si¢ na zasadzie
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obserwacji mieszkanek przez pracownika (w zakresie umiejgtnosci sygnalizowania
i zaspokajania potrzeb), nie wskazuje jednak na rozpoznanie oczekiwan co skutkuje
trudnosciami w okresleniu celu gléwnego. Sformulowane cele wskazujg na zadania
do wykonania dla pracownika Domu np. ,,rozwijanie motywacji do nawigzywania kontaktow
spotecznych”, ,;wyciszanie zachowan niepozadanych”.

Analiza ,Ewaluacji indywidualnych planéw wsparcia” (weryfikacje) nie wskazuje
natomiast w wyczerpujacy sposob na realizacje zatozonych celow pod katem potrzeb
realizacji celu.

Pod wzgledem konstrukcyjnym plany zawieraja wszystkie niezbedne clementy.

(akta kontroli str. 101-156,171-172,183-186)

5. Wplyw mieszkancéw na udzial w zyciu Domu.

5.1. Wybér pracownika pierwszego kontaktu.

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono sposéb wyboru pracownika pierwszego
kontaktu. W Domu obowigzuja dokumenty pn: ,,Regulamin Pracy Pracownika Pierwszego
Kontaktu DPS w Szarczu” z dn. 21.11.2005r., ,Pracownik Pierwszego Kontaktu”
oraz ,Prawa — Obowiazki PPK”. Dokumenty te okreslajg role pracownika plerwszego
kontaktu; jego cechy, prawa i obowigzki. Ponadto, potwicrdzeniem wyboru pracownika
pierwszego kontaktu i powierzeniem tej funkcji wskazanym osobom, sa: metryka mieszkarica,
dokument ,,Wybor pracownika pierwszego kontaktu” oraz informacja dot. zmiany PPK
dokonanej przez mieszkanca Domu. Obowiazki pracownika pierwszego kontaktu okreslone
prawidiowo.

Zgodnie 7z przediozona dokumentacjg pracownik pierwszego kontaktu jest
wskazywany przez mieszkanca Domu, o czym $wiadcza akceptacje pisemne mieszkafcow
lub odciski jego palca. Jesli wybor ten jest niemozliwy ze wzgledu na stan zdrowia
itp. pracownik ten zostaje wyznaczony przez Dyrektora DPS. Obowiazkiem PPK
jest dotozenie wszelkich staran o pozyskanie akceptacji mieszkanca. Pracownik ten zostaje
zobowiagzany do zakresu obowiazkéw wynikajacych z petnionej funkcji. Ustalono, iz kazdy
mieszkaniec ma wskazany konkretny dzien i godzing spotkania ze swoim pracownikiem
pierwszego kontaktu, jednak w miarg potrzeb ma on dostep 24 godziny na dobe.

Na dzieft kontroli funkcje pracownika pierwszego kontaktu petnito 20 pracownikéw.

Na jednego PPK przypadaly maksymalnie 4 mieszkanki.
(akta kontroli str. 165-182)
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5.2

Dzialalnoé¢ Rady Mieszkancéw.

W toku czynnosci konfrolnych ustalono iz w Domu nie funkcjonuje Rada

Mieszkancéw. Powodem takiej sytuacji jest prowadzony profil Domu (dzieci i mlodziez

niepetnosprawna intelektualnie).

WNIOSKI:

1.

Dom zapewnia warunki intymnosci w zakresie sposobu przechowywania odziezy,
bielizny i innych przedmiotéw codziennego uzytku, natomiast w pomieszczeniach
sanitarnych brak parawanu migdzy dwoma stanowiskami kapielowymi w trzech
tazienkach Domu (I 1 II pigtro);

System przyzywowo - alarmowy funkcjonuje na zasadzie telefonéw wewngtrznych
rozmieszczonych we wszystkich pomieszczeniach Domu, z wylaczeniem pokoi
mieszkalnych. Istnicje koniecznosé zapewnienia wszystkim mieszkankom mozliwosci

.przywotania” pracownika poprzez dostosowang do ich pdtrzéb iﬁsfélach

przyzywowo - alarmowa;

Pracowﬁicy' Domu sa wlasciwie zmotywowani do pracy, pozytywnie oceniaja
atmosfere i organizacj¢ pracy w zespole;

Dom posiada wskaznik zatrudnienia w zespole terapeutyczno — opiekuriczym;
Stanowiska ,,pomoc opickunki”, ,krawcowa-opiekunka”, ,terapia plastyczna”
niezgodne z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009r. w sprawie
wynagradzania pracownikéw samorzadowych;

Brak szkolen merytorycznych organizowanych co najmniej raz na dwa lata dla
wszystkich pracownikéw zespolu terapeutyczno — opiekunczego przez dyrektora
domu na temat praw mieszkaica domu oraz kierunkdéw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami; |

W Domu wystgpuje fluktuacja kadr;

Braki w dokumentacji w zakresie dysponowania $rodkami finansowymi mieszkancow
(wnioski o zakupy, potwierdzenie odbioru zakupéw przez mieszkaficow, stosowanic
upowaznien opiekunéw prawnych do dysponowania $rodkami finansowymi oséb
ubezwlasnowolnionych catkowicie);

Uzupelnienia wymaga planowanie i realizacja indywidualnego procesu wspierania

mieszkanca.

Na tym kontrolg¢ zakoficzono
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O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do znajdujacej si¢ w Domu Pomocy
Spoteczne] w Szarczu ksiazki kontroli pod pozycja Nr 15.

Za stwierdzone uchybienia odpowiedzialny jest Dyrektor jednostki oraz kierownicy

danych komérek.

Zgodnie z § 16 rozporzadzenia Ministra Polityki Spoleczne] z dnia 23 marca 2005r. w sprawie nadzoru
i kentroli w pomocy spolecznej kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze odméwié podpisania protokohu
kontroli, skfadajac, w terminic 7 dni od dnia jego otrzymania, 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 Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokots kontroli.

W przypadku zgloszenia zastrzezein do protokotu kontroli, termin odmowy podpisania protokotu
wraz z podaniem jej przyczyn biegnie od dnia doreczenia kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli
stanowiska dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wikp.
wobec zastrzezen.

Niniejszy protokot kontroli sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
przekazano Staroscie Powiatu Migdzyrzeckiemu, drugi - Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Szarczu,
trzeci egzemplarz pozostawiono w aktach Wydziatu Polityki Spotecznej LUW w Gorzowie Wikp.

. Dyrektor
Kontrolujacy: Domu Pomocy Spolecznej
w Szarczu
Aleksandra Kaczmarek
ST. INSPEKTOR DYREKTOR
w \}Zydziale_Polityki Spoleczne] DPS w §zarczy
et

Aleksandra Kaczmarek S mgrorota @?s

Starszy Inspektor

04000023350034
DOM POMCCY SPOLECZNE] dla DZIECH

é/[?rta AfloisagkT O R proveadzony priez Slostry Felicianki
w Odd'zijl\;k Nadyoru i kontroli Szarcz 30, 66-330 Pszczew, waj. fubuskie

w Pomocy Spofeerng) ‘ tel.065-749-10-09
w Wydziale P()I%;Lyki Spudeesng) NIP 505.11.38-778

Marta Mikolajezyi

Starszy Inspektor

Gorzéw Wlkp., dnia 4&&%6‘%\0’&0’% . Szarcz, dnia.. 0603, 204 2n, .
Lubuski Urzad Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim

ul, Jagieliohczyka 8
66-400 Gorzdw Wikp. &)






