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Na podstawie art. 126 oraz art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spofecznej® (zwanej dalej ustawg) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej?, zespdt inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, przeprowadzit w dniach od 31 marca do
21 kwietnia 2023 r. kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej w Chwatkowie,
zlokalizowanym pod adresem: Chwatkowo 74, 63-840 Krobia (zwanym dalej Domem lub
okreslanym skrétem DPS).

Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie realizacji zadan okreslonych ustawg o pomocy
spotecznej oraz zgodnosci zatrudnienia pracownikéw z wymaganymi kwalifikacjami w
okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia zakoriczenia kontroli oraz dziatan wczesniejszych,
jezeli miaty one zwigzek z przedmiotem kontroli.

Ustalenia pokontrolne szczegétowo opisano w protokole, ktéry zostat podpisany przez Pana

Dyrektora bez zastrzezen 15 maja 2023 r.
Kontrola Domu wykazata, ze:

— Dom dziata m.in. w oparciu o Statut, Regulamin Organizacyjny oraz wewnetrzne
instrukcje i procedury, co jest zgodne z § 4 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spo’fecznej3
(zwanego dalej rozporzgdzeniem);

— W trakcie kontroli Dom zamieszkiwato 96 mieszkancow i bytfa to liczba zgodna z decyzja
Wojewody Wielkopolskiego w sprawie wydania zezwolenia na prowadzenie Domu;

— Dyrektor Domu powotat Zespdt terapeutyczno — opiekuriczy (okreslany dalej skrétem
ZT0), w sktad ktérego wchodzito 62 pracownikow realizujgcych bezposrednia prace z
mieszkaricem, w tgcznym wymiarze czasu 50,375 etatu. W zwigzku z powyzszym, Dom
dla 96 mieszkanncow zapewnia wskaznik zatrudnienia kadry zespotu terapeutyczno —
opiekunczego na poziomie 0,52 na mieszkanca, co jest zgodne z wymogiem stawianym
domom dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. d

rozporzadzenia;

'Dz.U.22023 . poz. 901
?Dz.U. 22020 . poz. 2285
*Dz.U.22018r. poz. 734 ze zm.



— Dyrektor DPS posiada kwalifikacje niezbedne na zajmowanym stanowisku, okreslone w
art. 122 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej;

— Ocena kwalifikacji kadry ZTO wykazata, ze wszyscy pracownicy legitymowali sie
kwalifikacjami formalnymi i doswiadczeniem zawodowym, okreslonymi dla ich stanowisk
w obowiazujacych przepisach®. Ponadto, 15 0séb na stanowiskach opiekunéw i starszych
opiekunéw posiadato kwalifikacje do pracy z osobami niepetnosprawnymi i ciezko
chorymi, jak: opiekun w domu pomocy i opiekun medyczny, a 6 oséb — wyksztatcenie
wyzsze, pedagogiczne lub fizjoterapeutyczne.

— Dom zatrudnia dwdch pracownikéw socjalnych, co jest zgodne z wymogiem okreslonym
w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia, zobowigzujacym do zatrudniania na 100 mieszkancéw
Domu nie mniej niz 2 pracownikéw socjalnych.

— Pracownicy ZTO uczestniczg nie rzadziej, niz raz na dwa lata, w szkoleniach obejmujgcych
tematyke kierunkéw prowadzone] terapii, metod pracy z mieszkaicami i komunikacji
alternatywnej, co jest zgodne z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

— Poza jedng osobg objetg procesem adaptacji, wszyscy mieszkancy Domu mieli
przydzielonego pracownika pierwszego kontaktu (PPK), ktéry byt cztonkiem zespotu
terapeutyczno - opiekunczego. Dla kazdego z tych mieszkarnicéw opracowano
indywidualny plan wsparcia (IPW). IPW mieszkancéw uwzgledniaty ocene ich stanu,
mozliwosci i potrzeb. Planowanie dziatan wspierajgcych odbywato sie regularnie,
okresowo (co 12 miesiecy) oraz zespotowo, w sktadzie merytorycznym ZTO
dostosowanym do zatozen terapeutycznych formutowanych w odniesieniu do
konkretnego mieszkanca. Powyzsze jest zgodne z § 2 ust. 1, 2 i 4 oraz czeSciowo zgodne z
§3 ust. 1 - 2 rozporzadzenia.

-~ Dom zapewnia mieszkaricom: usprawnianie i aktywizowanie, zajecia terapeutyczne oraz
zagospodarowanie czasu wolnego, dostep do biblioteki, udziat w wydarzeniach
kulturalnych, organizacje swiat i zaspokojenie potrzeb religijnych. Praca terapeutéow ma
charakter planowy i jest dokumentowana. Powyzsze jest zgodne z wymogami standardu

okreslonymi w §5 ust. 1 pkt 3 lit. a, b, ¢, § 6 ust. 1 pkt 10 lit. b, ¢, d, e rozporzadzenia.

* zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania
pracownikdw samorzadowych, tabela IIF pkt Il Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej (...) stanowiska
pomocnicze i obstug, poz. 4, poz. 14, poz. 26, poz. 28, poz. 30, poz. 38, poz. 44, poz. 49, poz. 50, poz. 62, poz.
66; art. 116 ust. 1 pkt 1- 4 oraz art. 121b ust. 2 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej; art. 4 ust. 4 pkt. 2i 3, art. 5
ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168 ze zm.); art. 54 ust.
2 pkt 5 lit. a-d ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U 2 2022 r. poz. 1634 ze zm. )



— W Domu w okresie objetym kontrolg nie stosowano przymusu bezposredniego, a w
sytuacjach eskalacji emocji i konfliktéw z udziatem mieszkancéw, wykorzystywano
rozmowy i techniki perswazji.

— Mieszkancy sg informowani o przystugujgcych im prawach, majg tez mozliwos¢ ztozenia
skargi oraz kontaktu z Dyrektorem DPS lub Rzecznikiem Praw Obywatelskich. Powyzsze
jest zgodne z wymogiem okreslonym w art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej oraz §5
ust. 1 pkt 3 lit. j, k rozporzadzenia.

— Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkarncow, co jest zgodne z § 5
ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia. Osmioosobowy Samorzad Mieszkancéw jest wigczany w
organizacje zycia Domu, organizacje wydarzen z udziatem mieszkancéw, a takze bierze
udziat w ustalaniu jadtospisow.

— Dom, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia, zapewnia mieszkaricom bezpieczne
przechowywanie $rodkdw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych. Zabezpieczenie
przedmiotow wartosciowych i gospodarowanie $Srodkami mieszkancow opiera sie na
zgodnych z przepisami prawa procedurach. Wydatkowanie srodkéw finansowych oséb z
ograniczeniami poznawczymi i niezdolnych do samodzielnego zatatwiania codziennych
spraw odbywa sie przy udziale pracownikéw pierwszego kontaktu, opiekunéw
grupowych, opiekunéw prawnych i ZTO. Rozliczenia zakupdéw na rzecz mieszkancéw sg
dokumentowane. Mieszkaricy majg mozliwos¢ przechowywania przedmiotow
wartosciowych, ktére sg przechowywane w kasie pancernej, przy udziale procedur
ewidencjonowane i zwracane za potwierdzeniem odbioru osobie uprawnionej — tj.
mieszkancowi deponujgcemu przedmiot albo osobie legitymujgcej sie prawem do spadku
lub potwierdzeniem dziedziczenia. Postepowanie z masg spadkowg odbywa sie na
zasadach okreslonych w przepisach regulujacych te kwestie®.

— DPS zapewnia mieszkanicom pielegnacje, pomoc przy podstawowych czynnosciach
zyciowych oraz prace socjalng. Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne wobec mieszkancéw
realizowane sg przez opiekunki i pokojowe pod nadzorem i ze wsparciem pielegniarki.
Przebieg dyzuréw jest dokumentowany. Prace socjalng zapewnia dwdch pracownikéw
socjalnych. Powyisze jest zgodne z § 5 ust. 1 pkt 2 lit a-c oraz § 6 ust. 1 pkt 10 lit. a

rozporzadzenia.

> Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.); ustawa z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepojetych depozytéw (Dz. U. z 2006 r. Nr 208, poz. 1537 ze zm.)



Analiza planéw dyzuréw pracowniczych z 2 miesiecy poprzedzajgcych kontrole wykazata,
ze liczba oséb na dyzurach dziennych i nocnych jest wystarczajgca, co jest zgodne z art.
55 ust. 1i 2 ustawy o pomocy spotecznej.

Organizacja wyzywienia w Domu jest zgodna z wymogiem standardu okreslonym w §6
ust. 1 pkt 6 lit. a, b, ¢, d rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej.
Mieszkarnicy mogg spozywaé positki w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby s3
karmieni, co jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. e-f rozporzadzenia.

Otoczenie Domu pozbawione jest barier architektonicznych. Wielokondygnacyjne
budynki DPS s3 wyposazone w windy. Wejscia do pomieszczen mieszkalnych s3
bezprogowe, a ich szeroko$¢ umozliwia poruszanie sie wozkiem inwalidzkim. W Domu
zainstalowano system przyzywowo — alarmowy i alarmu przeciwpozarowego. Powyzsze
jest zgodne z wymogami okreslonymi w §6 ust. 1 pkt 1 lit. a-c. rozporzadzenia.

W DPS znajdujg sie wymagane standardem pomieszczenia, jak: pokoje mieszkalne
jednoosobowe i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu, jadalnie, gabinet medycznej
pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, kuchenki pomocnicze,
pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, pokdj goscinny, miejsce kultu
religijnego, palarnia, a takze inne pomieszczenia techniczne, co jest zgodne z wymogami
standardu wynikajgcymi z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. a-k rozporzadzenia.

Pokoje mieszkalne w Domu spetniajg przepisowe normy pod wzgledem powierzchni
przypadajacej na mieszkanca z uwzglednieniem granic dopuszczonych standardem
odstepstw. Powyzsze jest zgodne z wymogami okreSlonymi w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a-b
rozporzadzenia.

Wyposazenie pokoi mieszkalnych obejmuje tdzka/tapczany, adekwatng do liczby i
potrzeb mieszkancéw liczbe szaf, szafek nocnych, krzeset, wyprowadzen elektrycznych,
ponadto stoty, co jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c rozporzadzenia.

DPS spetnia wymogi standardu w zakresie liczby pomieszczenn sanitarnych
przypadajacych na mieszkanca. Liczba toalet zapewnia mozliwos¢ korzystania z kazdej z
nich przez nie wiecej niz cztery osoby. Liczba stanowisk kgpielowych zapewnia mozliwos¢
korzystania z kazdego przez nie wiecej niz sze$s¢ osdb. tazienki i toalety posiadajg

udogodnienia dla niepetnosprawnych, jak: tdzko kagpielowe, podnosniki, uchwyty,



siedziska kapielowe. Powyzsze jest zgodne z wymogami wynikajgcymi z § 6 ust. 1 pkt 4
lit. a, b rozporzadzenia.

— Dom, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 8 lit. a-c rozporzadzenia, zapewnia mieszkaricom pomoc w
utrzymaniu higieny osobistej. Mieszkancy posiadajg srodki do higieny osobistej,
regularnie wymieniane sg reczniki i posciele, monitorowana jest takze czestotliwos$¢
kapieli i czystos¢ odziezy.

— Mieszkancy sg zaopatrzeni w odziez i obuwie w liczbie i rodzaju wynikajgcym z aktualnej
pory roku i indywidualnych potrzeb, z uwzglednieniem stanu zdrowia, co jest zgodne z §6
ust. 1 pkt 7 lit a-e oraz tiret pierwszy rozporzadzenia.

— W czasie kontroli wszystkie pomieszczenia w budynku byly czyste, wolne od
nieprzyjemnych zapachéw, estetyczne i o indywidualnym charakterze wystroju.

Powyisze jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzgdzenia.

Jednoczesnie kontrola Domu wykazata nastepujgce nieprawidtowosci:

1. w zakresie bazy lokalowej:

— w Pawilonie A, w dwdch tazienkach, tj.: tazience nr 3 grupy Ill na parterze oraz w tazience
Mieszkania Treningowego na pietrze tego budynku stwierdzono obecnos$é¢ natryskéw w
brodzikach na podestach, stanowigcych bariere architektoniczng przy korzystaniu z urzadzen
sanitarnych.

Dom niezwtocznie podjat dziatania w kierunku zniwelowania ww. barier, a w dniu 18
kwietnia 2023 r. w ogledzinach pomieszczen potwierdzono modernizacje ww. fazienek
polegajacg na zamianie brodzikéw na natryski bezprogowe z odptywem liniowym. W chwili
ogledzin natryski byly gotowe do uzytkowania i estetyczne, przytagcza sprawne i
funkcjonujgce prawidtowo;

— w pokoju nr B4 na parterze Pawilonu B, na $cianie przy wejsciu do tazienki znajdowaty sie
uszkodzenia, bedgce skutkiem dziatarn mieszkanki pokoju.

Dom niezwtocznie podjat dziatania celem likwidacji ww. uszkodzen. Ogledziny pomieszczenia
w dniu 18 kwietnia 2023 r. wykazaty, iz w pokoju zostaty przeprowadzone prace murarsko —
malarskie, a pekniecia zostaty zlikwidowane. Wyglad $ciany w dniu ogledzin nie budzit

zastrzezen pod wzgledem stanu technicznego, jak i estetyki.

2. w zakresie prowadzonej dokumentacji:



Druki Indywidualnych Planéw Wsparcia mieszkaincow stosowane do dnia kontroli nie
przewidywaty zamieszczenia informacji o udziale, wzglednie o braku mozliwosci udziatu
mieszkanica w opracowaniu jego IPW.

Wymodg opracowania indywidualnego planu pracy, z udziatem mieszkanca, jezeli udziat ten
jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowos$¢ mieszkanca, wynika z § 3 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej.

Przed podpisaniem niniejszego dokumentu, w dniu 20.04.2023 r. Dyrektor Domu ztozyt
oswiadczenie, ze podpisy pod Planami mieszkancow, ktérzy mogg samodzielnie sie podpisac,
zostaty uzupetnione. Jednoczesnie zadeklarowat, ze mieszkancy, ktérzy ze wzgledu na
gteboki i znaczny stopien niepetnosprawnosci intelektualnej nie mogg sie podpisac i nie
rozumiejg tresci utworzonych celéw terapeutycznych, bedg mieli wpisang w IPW adnotacje o

niemozliwosci samodzielnego podpisania sie.

Stwierdzono takze nastepujgce uchybienie:

W zakresie organizacji opieki catodobowej w Domu, na przyktadzie analizy dwéch miesiecy
roku tj. stycznia i lutego 2023 r. ustalono, iz w dniu 24 stycznia 2023 r. na dyzurze nocnym w
grupach opiekunczych I, IV i VI, zlokalizowanych w jednym budynku, dyzurowaty
samodzielnie wytgcznie pokojowe.

Zatrudnione w Domu trzy pokojowe posiadajg wieloletnie doswiadczenie zawodowe w pracy
i wysokie umiejetnosci praktyczne, jednak nie posiadajg kwalifikacji formalnych do
wykonywania samodzielnie zadan opiekunczych i pielegnacyjnych. W pozostatych budynkach
Domu w tym samym czasie dyzurowato jeszcze trzech opiekundw, lecz z grafikdw pracy grup
l1, IV i VI nie wynikato, kto sprawowat nadzér merytoryczny nad dyzurnymi w wymienionych
grupach.

W analizowanym okresie opisana sytuacja wystgpita jednorazowo, jednak mogta stworzyc
ryzyko naruszenia art. 55 ust. 1 i ust 2 ustawy o pomocy spotecznej w kwestii zapewnienia

poczucia bezpieczenstwa mieszkaricom Domu.

W oparciu o cafoksztatt ustalers Dom ocenia sie pozytywnie pomimo nieprawidtowosci®.
Uwzgledniajgc dziatania podjete do dnia wystosowania niniejszych zalecer,, majgc na

wzgledzie poprawe funkcjonowania Domu wnosze o:

% Przyjeto 4-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo uchybieri, pozytywna mimo nieprawidtowosci,
negatywna.



1. Opracowywanie, modyfikowanie i realizowanie IPW mieszkancow z ich udziatem, a jesli
nie pozwala na to stan zdrowia, mozliwosci poznawcze mieszkanca lub gotowosé do
uczestnictwa, umieszczanie o tym fakcie wzmianki w Planie, zgodnie z §3 ust. 1 w

zwigzku z § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spoteczne;j.

Ponadto, rekomenduje sie:

— Organizowanie catodobowej opieki w poszczegélnych grupach opiekuniczych zgodnie z
wymogiem okreslonym w art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy spotfecznej. A w szczegdlnosci,
zaprzestanie pozostawiania mieszkancow pod wytgczng opiekg pracownikéw na
stanowiskach pokojowych oraz zapewnienie, by obsada kadrowa uwzgledniata

opiekunéw na kazdym dyzurze.

Dziatajgc na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy pomocy spotecznej, oczekuje przedstawienia
przez Pana Dyrektora, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen
pokontrolnych, pisemnych informacji o sposobie ich realizacji.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszych zalecent pokontrolnych, przystuguje Panu Dyrektorowi
prawo zgtoszenia do nich zastrzezen.

Przypominam takze, ze zgodnie z art. 130 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej,
kto nie realizuje zalecen pokontrolnych — podlega karze pienieznej w wysokosci

od 500 do 12.000 zt.
z up. Wojewody Wielkopolskiego
/-/ Hanna Zawadka

Zastepca Dyrektora
Woydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu

Sporzadzita: Alicja Moder, 2 czerwca 2023 r.



