Poznan, dnia 14 wrzesnia 2021 r.

WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PS-Le.431.1.1.2021.4
Pani
Bozena Majorczyk
Dyrektor
Dom Pomocy Spotecznej w Sremie
ul. Farna 16
63-100 Srem

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej’ (zwanej dalej ,ustawa”) oraz rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej?, zespot inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, przeprowadzit w dniach
14, 15, 16 i 21 czerwca 2021 r. kontrole dorazng w Domu Pomocy Spotecznej w
Sremie, zlokalizowanym pod adresem: 63-100 Srem, ul. Farna 16 (zwanym dale;
,Domem” lub okreslanym skrétem ,DPS”).

Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie realizacji wybranych elementéw standardu
ustug swiadczonych przez domy pomocy spotecznej w okresie od 1 stycznia 2019 r.
do dnia zakonczenia kontroli oraz dziatania wczesniejsze, jesli miaty one zwigzek z
przedmiotem kontroli.

Ustalenia pokontrolne zostaty szczegdtowo opisane w protokole pokontrolnym, ktéry
zostat podpisany przez Panig bez zastrzezen w dniu 26 lipca 2021 r.

W toku kontroli ustalono, co nastepuje:

Dom dziata m.in. na podstawie decyzji Wojewody Wielkopolskiego w sprawie
wydania Powiatowi Sremskiemu, na czas nieokreslony, zezwolenia na prowadzenie
Domu Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych z liczbg 86
miejsc. W pierwszym dniu kontroli (tj. 14.06.2021 r.) lista mieszkancow Domu
obejmowata 85 osob i zgodna byta z limitem okreslonym w ww. zezwoleniu.

Jak ustalono, wsrdd mieszkancéw Domu byto 17 oséb lezgcych, z czego u 9 osbéb
stan zdrowia umozliwiat ich okresowe wysadzanie na wozek, a 8 o0soOb nie
opuszczato t6zek. Ponadto, 31 osOb poruszajgcych sie przy pomocy przedmiotéw
ortopedycznych — w tym 22 osoby na wodzkach inwalidzkich i tylko 37 oso6b
poruszajgcych sie samodzielnie.

W zakresie wskaznika zatrudnienia i kwalifikacji kadry ustalono, iz:

Dom w dniach kontroli zapewniat, dla 86 mieszkancow, wskaznik zatrudnienia kadry
zespotu terapeutyczno — opiekunczego (ZTO) na poziomie 0,51 na mieszkanca.

' (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1876 ze zm.)
% (Dz. U. z 2020 r. poz. 2285)
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Powyzsze jest zgodne z wymogiem dotyczgcym doméw dla oséb przewlekle
somatycznie chorych, okreslonym w §6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzgdzenia w sprawie
doméw pomocy spotecznej’ (zwanego w dalszej czesci wystgpienia
rozporzgdzeniem). Sktad ZTO w dniach kontroli obejmowat 49 os6b $wiadczgcych
bezposrednig prace z mieszkancami w ramach 43,625 etatu, a w zespole znalezli sie
pracownicy piondw: terapeutyczno — opiekunczego i administracyjno-technicznego,
w zakresie proporcjonalnym do wymiaru czasu pracy, jaki poswiecajg na
bezposrednig prace z mieszkancami lub dla mieszkancow.

Kwalifikacje formalne pracownikédw merytorycznych, w tym dyrektora, pracownikéw
socjalnych, terapeutdw, instruktora terapii zajeciowej, pielegniarek, opiekunow i
pokojowych, w dniach kontroli nie budzity zastrzezen*. Wymaganego do$wiadczenia
zawodowego na stanowisku opiekun nie miata jedna pracownica, jednak jej stosunek
pracy ustat w pierwszych dniach kontroli. Kompetencje zawodowe pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego byly dodatkowo podnoszone poprzez udziat
w organizowanych przez Dom wewnetrznych i zewnetrznych szkoleniach z zakresu
praw mieszkancow, metod pracy i kierunkow prowadzonej terapii, w tym w zakresie
komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej, zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia. Jak jednak wykazata kontrola, na 51 oséb wchodzgcych w sktad
zespotu terapeutyczno — opiekunczego w ww. szkoleniach brata udziat nieliczna
grupa tych pracownikéw. W 2019 r. ze szkolenn o nadmienionej tematyce, skorzystato
4 pracownikow, w 2020 r. — 8 pracownikdw oraz uczestnicy kilku posiedzen zespotu,
dla ktorych pielegniarki organizowaty pogadanki w tematyce profilaktyki zdrowotnej u
mieszkancow. W 2021 r. do dnia kontroli ze szkolen o tematyce dotyczgcej praw
mieszkanca, kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancem
skorzystato 8 pracownikow zespotu terapeutyczno - opiekunczego.

Dla 86 mieszkancow w DPS w dniach kontroli zatrudniano dwdch pracownikéw
socjalnych i liczba ta, byta zgodna z wymogiem okreslonym w §6 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia.

W zakresie warunkéw bytowych, stwierdzono:

Otoczenie Domu pozbawione jest barier architektonicznych. Teren przy budynkach,
wjazd na teren posesji i Sciezki prowadzgce do wejs¢ zostaty utwardzone. Aranzacja
terenu w otoczeniu Domu uwzglednia potrzeby osdb na woézkach inwalidzkich. W
skfad infrastruktury Domu wchodzg m.in. 2 budynki, tj.: dwupietrowy budynek gtéwny
— mieszkalny oraz zlokalizowany na jego tytach, parterowy budynek administracji.
Wejscia zostaty zaopatrzone w podjazdy dla wozkow inwalidzkich. W dwupietrowym

* Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.)

4Tj.: zgodne byty z przepisami dla stanowiska dyrektora i pracownikéw socjalnych — odpowiednio: art.
122 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 ze zm.); a
w odniesieniu do pracownikéw ZTO: zapisami zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikdw samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
936 ze zm.): tabela Il F pkt |, wszystkie jednostki stanowiska kierownicze urzednicze, poz. 9;
wszystkie jednostki stanowiska pomocnicze i obstugi, poz. 29, 37, 47; tabela 1l F pkt lll Jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, stanowiska pomocnicze i obstugi, poz. 11, 26, 51, 56, 60.
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budynku mieszkalnym zainstalowano dwie windy osobowe, w tym jedng
umozliwiajgcg transport osob lezgcych, ponadto - platforme dla niepetnosprawnych
przy schodach wynikajgcych z réznicy poziomoéw na Il pietrze. Szerokos¢ drzwi do
pomieszczen umozliwiata przejazd wodzkiem inwalidzkim. Wewnagtrz budynku w
trakcie ogledzin stwierdzono istnienie progéw i podjazdéw o znacznym nachyleniu
mogacych utrudnia¢ dostep osobom niepetnosprawnym w 5 pomieszczeniach
sanitarnych Domu (tj.: dwdch tazienkach na parterze, dwdch na | pietrze i jednej na ll
pietrze). Powyzsze swiadczy o czesciowej zgodnosci z wymogami okreslonymi w §6
ust. 1 pkt 1 lit. a-b rozporzgdzenia.

Budynek mieszkalny jest wyposazony w system przeciwpozarowy i przyzywowo-
alarmowy zgodnie z wymogiem okreslonym w §6 ust. 1 pkt 1 lit ¢ rozporzgdzenia.
Wszystkie pomieszczenia Domu wyposazono w system alarmu przeciwpozarowego.
W system przyzywowo — alarmowy wyposazone sg pomieszczenia mieszkalne Domu
oraz wiekszos¢ pomieszczen sanitarnych, natomiast brak wigcznikéw stwierdzono: w
toalecie ogolnodostepnej na parterze Domu, w tazience nr 109A na | pietrze budynku
oraz tazience przy pokoju nr 211 na Il pietrze budynku. W kwestii wykorzystania
systemu przyzywowo — alarmowego z relacji mieszkancow Domu wynika, ze reakcja
personelu na dzwonek jest na ogo6t opdzniona, przez co mieszkancy nie majg
zaufania do tej formy komunikowania potrzeb.

Pokoje mieszkalne sg przeznaczone dla nie wiecej niz trzech osob, wyposazone sg
w t6zka, szafy, stoty, krzesta i szafki nocne oraz wyprowadzenia elektryczne w liczbie
odpowiadajgcej liczbie osdéb zamieszkujgcych pokdj. Wszystkie pokoje posiadajg
wymagany przepisem ustawy metraz w przeliczeniu na mieszkanca. Powyzsze
Swiadczy o zgodnosci z wymogiem okreslonym w §6 ust. 1 pkt 3 lit. a-c
rozporzadzenia. Zastrzezenia w trakcie kontroli budzit stan techniczny i stopien
zamortyzowania wyposazenia pokoi nr 6 i 107 oraz niewystarczajgca iloS¢ miejsca w
szafie w pok. 15, skutkujgca sktadowaniem przez mieszkanca odziezy na
powierzchni wszystkich mebli w pomieszczeniu.

Liczba pomieszczen sanitarnych przypadajgcych na mieszkanca Domu spetnia
wymogi standardu okreslonego w §6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzgdzenia z
uwzglednieniem §3 rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 17 stycznia 2018 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie domow pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 278 ze zm.). Pomieszczenia sanitarne wyposazone
zostaty w uchwyty, natryski wyposazono w siedziska i taborety kgpielowe oraz maty
antyposlizgowe. Na kazdym z pieter znajdowaty sie podnosniki/dzwigi do obstugi
0sOb niepetnosprawnych oraz baseny pneumatyczne do wykonywania toalety w
t6zku, na parterze znajdowat sie dodatkowo stojak do mycia gtowy, a na | pietrze -
wanna kagpielowa przenosna z otworem spustowym. Powyzsze stanowi 0 spetnianiu
przez Dom wymogu standardu okreslonego w §6 ust. 1 pkt. 4 lit. b rozporzgdzenia.

Zastrzezenia w trakcie kontroli budzity: estetyka, stan techniczny i funkcjonalnos¢
elementow wyposazenia pomieszczen sanitarnych. Pomieszczenia te nosity slady
znacznego zuzycia w zakresie stanu: $cian, podtdg oraz armatury tazienkowej. W
tazienkach stwierdzono m.in.: liczne $lady po nawiertach, wyszczerbione ptytki
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podiogowe i Scienne, odklejajgce sie ptytki podtogowe, uszkodzone ptytki przy
natryskach, zuzyte brodziki, zuzyte weze natryskowe, uszkodzone klapy przy
miskach ustepowych, wagskie kabiny prysznicowe, wysokie podesty brodzikéw, progi i
podjazdy o znacznym nachyleniu. Na wyposazeniu tazienek nr 4 i 11 na parterze
znajdowaty sie zuzyte maty antyposlizgowe.

W dniach kontroli pomieszczenia Domu byly sprzatane przez personel, jednak w
trakcie ogledzin zespot inspektorow zgtosit zastrzezenia w kwestii czystosci i estetyki
pomieszczen. W pokoju nr 6 panowat zaduch i nieprzyjemny zapach, na stole w
chwili przeprowadzania ogledzin znajdowaty sie produkty zywnosciowe — w tym
danie rybne z kolacji wydawanej w dniu poprzednim. Zaduch odczuwalny byt takze w
pokoju nr 16. Przykry zapach wyczuwalny byt w pokoju nr 202, na korytarzach Domu,
w szczegolnosci na parterze i w tazienkach nr 4, nr 35 i nr 36. W pokoju nr 27
wyczuwalny byt zapach papierosow. W pokoju nr 15 panowat nietad. Rzeczy
osobiste i ubrania mieszkancéw wielowarstwowo pokrywaty powierzchnie mebli
(stolika, szafek nocnych i krzeset). W pokoju nr 29 na Scianie zauwazalny byt duzy
Slad wilgoci.

Zgodnie z trescig zakresdw czynnosci, za dbatos¢ o estetyke pokoju mieszkalnego
odpowiadajg pracownicy na stanowiskach: instruktor terapii zajeciowej, terapeuta
pedagogiczny, opiekun medyczny, opiekun i pokojowa. Zakresy czynnos$ci zadnego z
wymienionych stanowisk nie odnoszg sie natomiast do sprzatania pomieszczenh, w
tym pomieszczen ogolnodostepnych i sanitariatéw. Zakresy czynnosci pracownikéw
na stanowiskach opiekunéw medycznych, opiekunéw, pielegniarki i pokojowych sg
mato zrdéznicowane i obejmujg te same czynnosci okreslone na poziomie znacznej
ogolnosci, co utrudnia wiasciwy podziat zadan i wskazanie oséb odpowiedzialnych
za poszczegodlne czynnosci przy mieszkancach, w ich otoczeniu oraz
pomieszczeniach ogolnodostepnych. W zakresach czynnosci pracownikéw brak
takze okreslenia podlegtosci stuzbowej oraz usytuowania stanowiska w strukturze
organizacyjnej Domu wynikajgcej z regulaminu organizacyjnego DPS.

U czes$ci pracownikdw na stanowiskach pokojowa w zakresach czynno$ci znajduje
sie zroznicowanie polegajgce na przypisaniu pracownika do jadalni (cyt. obstuga
jadalni) lub recepcji (cyt. obstuga recepcji) albo brak takich zapiséow. Z tresci
wyjasnien, jakie ztozyta Pani w czasie kontroli wynika, ze ,do gtdwnych obowigzkéw
pokojowej przydzielonej do pracy na recepcji nhalezy monitorowanie ruchu
mieszkancow, udzielanie informacji osobom odwiedzajgcym placéwke zwigzanych z
przemieszczaniem sie po budynku, fgczenie rozméw telefonicznych, pomoc
mieszkancom w przygotowaniu napojow, utrzymanie czystosci na korytarzu oraz
palarni, podlewanie roslin (...). Do gtéwnych obowigzkéw pokojowej przydzielonej do
pracy w jadalni nalezy obstuga podrecznej kuchenki stuzgcej mieszkancom oraz
wydawanie positkdbw podopiecznym, ktorzy spozywajg je na jadalni oraz utrzymanie
porzgdku na jadalni i w kuchence pomocniczej (...). Do gtébwnych obowigzkéw
pokojowe] przydzielonej do pracy w pokojach mieszkalnych i innych
ogolnodostepnych pomieszczeniach placowki nalezy dbatos¢ o utrzymanie czystosci
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(...).” Powyzszy podziat nie zostat wyartykutowany w zakresach czynnosci tych
pracownikow.

W zakresie ustug opiekunczych i wspomagajacych, stwierdzono:
Analiza grafikow personelu opiekunczego z marca i kwietnia 2021 r. wykazata, iz:

— w marcu pielegniarka w pracy obecna byta 13 razy na dyzurach 12-godzinnych
od 7.00 do 19.00 i 4 razy na dyzurach 7-godzinnych od godziny 7.00 do 14.00. W
sumie pielegniarka na terenie Domu w marcu obecna byta przez 17 z 31 dni. W
kwietniu pielegniarka w pracy obecna byta na 10 dyzurach 12-godzinnych od 7.00
do 19.00, 6 dyzurach 7-godzinnych od 7.00 do 14.00 i raz sprawowata dyzur 6-
godzinny od 7.00 do 13.00. W sumie pielegniarka na terenie DPS w kwietniu
obecna byta przez 17 z 30 dni. W marcu i kwietniu Zaden dyzur nocny nie byt
sprawowany z udziatem pielegniarki;

- po godzinie 14.00 w Domu pracowaty: jedna pokojowa w jadalni, jedna pokojowa
na recepcji i tylko pieciokrotnie w marcu i dwukrotnie w kwietniu — jedna pokojowa
przydzielona do pokoi mieszkancow. W pozostatych przypadkach grafiki z marca i
kwietnia nie przewidywaty obsady pokojowych przydzielonych do pokoi
mieszkancow w godzinach popotudniowych od godziny 14.00;

- przez wiekszos¢ dni marca i kwietnia — w godzinach popotudniowych do konca
zmiany (do 19.00) przy mieszkancach pozostawato na ogét 5-6 opiekunow;

- od godziny 19.00 do godziny 7.00 przy mieszkancach pozostawato wytgcznie 2
opiekunéw, majgcych pod opiekg ponad 80 o0soéb rozlokowanych na 3
kondygnacjach budynku, w tym 17 oséb lezacych i 31 poruszajgcych sie z
pomocg sprzetu ortopedycznego.

Obsada personelu opiekuhczego w popotudniowych i nocnych godzinach pracy
placowki moze by¢ niewystarczajgca, aby zapewni¢ szybkie reagowanie w
sytuacjach wynikajgcych z potrzeb mieszkancow oraz sprawowanie skutecznego
nadzoru nad stanem wszystkich mieszkancow Domu. Z relacji mieszkarnicéw Domu
wynika, ze personel opiekunczy jest zaangazowany, ale jest go w ocenie
mieszkancow zbyt mato w stosunku do podopiecznych wymagajgcych opieki i
pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych.

Dom zapewnia pomoc w czynnosciach zycia codziennego, w miare potrzeby pomoc
przy ubieraniu sie, jedzeniu, myciu, pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,
pielegnacje w chorobie oraz pomoc mieszkancom w korzystaniu ze sSwiadczen
zdrowotnych, co jest zgodne z wymogiem okreslonym w §5 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia.

W Domu nie jest stosowany przymus bezposredni, a w sytuacjach problemowych
obowigzujg procedury wewnetrzne z 14 sierpnia 2013 r.. ,w sprawie (...)
postepowania z agresywnym mieszkancem (...), oraz w sprawie zawiadamiania
stuzb zewnetrznych przez personel Domu (...).” Wymienione procedury dotyczg
reakcji personelu w przypadku osob agresywnych wobec wspotmieszkancow,
personelu lub samych siebie. Zaktadajg dziatania pracownikdéw polegajgce na
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upomnieniu, rozmowie, perswazji, ewakuacji 0sob z najblizszego otoczenia agresora,
ostrzezeniu agresora o zamiarze wezwania stuzb i udokumentowaniu zdarzenia. Jak
wykazata kontrola, ,Procedura w sprawie zawiadamiania stuzb zewnetrznych przez
personel Domu (...)” umozliwia wezwanie stuzb interwencyjnych w przypadku
stwierdzenia ,(...) czynnej agresji mieszkanca wobec wspoétmieszkancéw, albo (...)
pracownikow, albo autoagresji u mieszkanca” po ,uprzednim poinformowaniu
bezposredniego przetozonego” o takiej potrzebie. Powyzszy warunek moze stanowi¢
utrudnienie przy reagowaniu w sytuacji zaistnienia niebezpieczenstwa oraz
zagrozenia zycia i zdrowia mieszkancow, zwtaszcza w sytuacji dyzurowej, gdy
bezposredni kontakt z przetozonymi jest utrudniony, a obsada dyzuru jest
ograniczona i zaangazowana w rozwigzywanie problematycznej sytuacji.

Czynnosci podejmowane w ramach pielegnacji i opieki sg dokumentowane w
raportach opiekunczych, a rozpoznanie i zaspokajanie potrzeb mieszkancow
realizujg i dokumentujg w IPW ich pracownicy pierwszego kontaktu. Powyzsze jest
zgodne z wymogiem standardu okreslonym w §5 ust. 1 pkt 2 lit. a-c oraz §6 ust. 1 pkt
6 lit. f rozporzgdzenia.

Usprawnianiem mieszkancéw zajmuje sie terapeuta ds. aktywizacji ruchowej. Zajecia
w tym zakresie sg dokumentowane. Dom zapewnia mieszkarnicom dostep do
rehabilitacji, a korzystanie z tych ustug jest odnotowywane przez pracownikéw w
indywidualnej dokumentacji mieszkanca. Powyzsze jest zgodne z wymogiem §5 ust.
1 pkt 3 lit. b rozporzgdzenia.

Mieszkancow informuje sie o przystugujgcych im prawach i obowigzkach, a takze o
miejscu udostepniania przepiséw dotyczgcych doméw pomocy spotecznej. Fakt
przekazania tych informacji jest odnotowywany w indywidualnej dokumentaciji
mieszkanca. Dyrektor Domu przyjmuje w sprawach skarg i wnioskdw w wyznaczone
dni i godziny, a informacje te podane zostaly do wiadomosci w miejscu
ogolnodostepnym. Powyzsze jest zgodne z §5 ust.1 pkt 3 lit. j rozporzadzenia, §6
ust. 1 pkt 10 lit. f rozporzadzenia. W DPS funkcjonuje samorzad mieszkancow
reprezentowany przez piecioosobowg Rade Mieszkancow. Rada zapoznaje
kierownictwo Domu z problemami i opiniami spotecznosci mieszkancow oraz
monitoruje realizacje zgtaszanych wnioskéw. PowyZzsze jest zgodne z §5 ust. 1 pkt 3
lit. d rozporzadzenia. W Domu prowadzony jest ,Rejestr skarg i zazalen”. W
badanym okresie zarejestrowana zostata tylko jedna sprawa, ktéra rozpatrzona
zostata niezwtocznie, a strona powiadomiona o sposobie rozpatrzenia. Powyzsze
jest zgodne z wymogiem okreslonym w §5 ust. 1 pkt 3 lit. k rozporzgdzenia.

Prace socjalng realizujg i dokumentujg pracownicy socjalni Domu, co jest zgodne z
§6 ust. 1 pkt 10 lit. a rozporzgdzenia.

Dom nie zatrudnia psychologa. Zgodnie ze sprawozdaniem rocznym za 2020 r.
sporzgdzonym przez pielegniarke Domu, mieszkancy majg mozliwos¢ korzystania ze
wsparcia psychologa w Przychodni w Sremie w ramach $wiadczen NFZ, jednakze
Dom nie udokumentowat, ilu mieszkancow skorzystato lub kwalifikowato sie do
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skorzystania z tej pomocy w 2020 r. Jak wynika z dostepnych sprawozdan, w 2020 r.
udzielono ok. 40 konsultacji i porad psychiatrycznych.

W dniach kontroli wszyscy mieszkancy Domu mieli przypisanego pracownika
pierwszego kontaktu. Indywidualne Plany Wsparcia (IPW) sg opracowywane i
modyfikowane z udziatem zespotu terapeutyczno — opiekunczego, mieszkanca i jego
pracownika pierwszego kontaktu. W DPS opracowano i wprowadzono do stosowania
ujednolicone druki IPW, przewidujgce okreslenie celow, dokumentowanie biezgcego
funkcjonowania mieszkanca i stopnia zaspokojenia jego potrzeb oraz weryfikacje
celow adekwatnie do zmieniajgcej sie sytuacji. Dziatania wynikajgce z IPW
koordynuje pracownik pierwszego kontaktu mieszkanca. Powyzsze jest zgodne z §2
ust. 1-4, §3 ust. 1, 2, 3 rozporzagdzenia.

Ze wzgledu na zawartos¢ danych osobowych oraz danych wrazliwych
dokonano wylaczenia czesci zlecen pokontrolnych z publikacji. Wylgczenia
dokonat zespo6t inspektorow na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2176 z pézn. zm.).

Wobec powyzszego dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w okresie objetym kontrolg
oceniona zostata pozytywnie mimo nieprawidtowos$ci®.

W celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidlowosci i usprawnienia
funkcjonowania Domu, wnosze o realizacje nastepujgcych zalecen pokontrolnych:

1. Podjecie dziatan w kierunku poprawy estetyki i funkcjonalnosci pomieszczen
mieszkalnych. W  szczegodlno$ci — wymiane zamortyzowanego i
niepraktycznego wyposazenia oraz zwiekszenie dbatosci o czysto$¢ w
pokojach mieszkancow, tak by spetniaC wymogi okreslone w art. 55 ust. 1
ustawy o pomocy spotecznej oraz §5 ust.1 pkt 1 lit. d, §6 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spoteczne;.

2. Podjecie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu technicznego |
funkcjonalnosci pomieszczen sanitarnych. W szczegdlnosci:  wymiane
zuzytych elementéw glazury, terakoty oraz armatury tazienkowej, a takze
redukcje wszelkich barier architektonicznych w postaci progéw, stromych
podjazdow, wysokich podestow natryskow, stosownie do wymogow
okreslonych w §6 ust. 1 pkt 1 lit a, pkt 4 lit b, pkt 5 rozporzgdzenia.

3. Wyeliminowanie przykrego, nieprzyjemnego zapachu w Domu, co bedzie
zgodne z wymogiem okreslonym w §6 ust. 1 pkt 5 rozporzgdzenia.

4. Dokonanie przegladu posiadanego sprzetu do obstugi oséb lezgcych pod
wzgledem ich funkcjonalno$ci i uzyteczno$ci oraz adekwatnoSci
wykorzystanych w nich rozwigzan technologicznych do istniejgcych w Domu
potrzeb i specyfiki schorzen oséb obstugiwanych tym sprzetem. State i
sukcesywne modernizowanie istniejgcych zasobdw w zakresie sprzetu

® Przyjeto 4-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo uchybien, pozytywna mimo
nieprawidtowosci, negatywna.
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wspomagajgcego codzienng pielegnacje, tak, by zapewni¢ zgodnos¢ z
wymogami okreslonymi w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy.

5. Zmiane zakreséw czynnosci kadry, w tym pracownikow zespotu terapeutyczno
— opiekunczego w taki sposob, aby wynikato z nich, za jaki konkretnie obszar
prac jest odpowiedzialny dany pracownik, przed kim odpowiada oraz w ktérym
miejscu w strukturze organizacyjnej Domu znajduje sie jego stanowisko,
stosownie do zapisow art. 94 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
kodeks pracy®, §9 ust. 3 i §10 pkt 1 Regulaminu pracy Domu Pomocy
Spotecznej w Sremie oraz §8 i §9 Regulaminu organizacyjnego Domu.

6. Wzmocnienie obsady kadrowej dyzurdw nocnych, aby zapewnic
bezpieczenstwo, sprawne reagowanie i zaspokajanie potrzeb mieszkancow
rozlokowanych na trzech kondygnacjach budynku, co bedzie zgodne z
wymogami okreslonymi w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy.

7. Rozwazenie  mozliwosci  zwiekszenia  obsady kadrowej  dyzurow
popotudniowych tak, by zapewni¢ obstuge mieszkancéw niesamodzielnych i
nie ogranicza¢ dostepnosci personelu dla pozostatych mieszkancow, zgodnie
z wymogami okreslonymi w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy.

8. Wigczenie do dyzuréw popotudniowych pracownikbw na stanowisku
pokojowej, realizujgcych zadania w obrebie czesci mieszkalnej Domu, tak by
zapewnic spetnienie wymogow okreslonych w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy oraz §5
ust. 1 pkt 1 lit d, pkt 2 lit. a, a takze §6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

9. Podjecie dziatah w celu zapewnienia mieszkancom Domu opieki
pielegniarskiej w wymiarze adekwatnym do liczebnosci mieszkancéw ze
specyficznymi schorzeniami wymagajgcymi nadzoru medycznego i fachowe;j
pielegnaciji, co bedzie spetniato wymogi okreslone w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy
oraz §5 ust. 1 pkt 2 lit b rozporzgdzenia.

10.Zweryfikowanie  procedur w sprawie postepowania z agresywnym
mieszkancem (...), oraz w sprawie zawiadamiania stuzb zewnetrznych przez
personel Domu Pomocy (...), tak by umozliwi¢ wiasciwe, adekwatne do
zagrozenia, skuteczne i natychmiastowe reagowanie personelu w sytuacjach
agresji i autoagresji ze strony mieszkanca, co bedzie zgodne z wymogami
wynikajgcymi z art. 55 ust. 1 i 2 ustawy.

11.0rganizowanie cyklicznych szkolenn podnoszacych kompetencje personelu
opiekunczego, roéwniez w zakresie metod pielegnacji i wykorzystywania
urzgdzen usprawniajgcych pielegnacje w codziennej obstudze 0s6b
bezwtadnych i niewspotpracujgcych, zgodnie z wymogiem wynikajgcym z §6
ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

12.Podjecie wspotpracy z psychologiem. Niezwtoczne wigczanie psychologa do
pracy z mieszkancem majgcym obcigzony wywiad, trudnosci adaptacyjne oraz

®(Dz. U. 7 2020 r. poz. 1320 ze zm.)
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w sytuacji trudnej i w kryzysie, zgodnie z wymogiem okre$lonym w §6 ust. 2
pkt 2 rozporzgdzenia.

13.Opracowywanie Indywidualnych Planéw Wsparcia w oparciu o diagnoze
mieszkanca uwzgledniajgcg aspekt: psychologiczny, pedagogiczny, spoteczny
I medyczny. Ewaluacja diagnoz i Indywidualnego Planu Wsparcia w
przypadku zmiany sytuacji mieszkanca. Powyzsze dziatania bedg zgodne z
wymogami okreslonym w §2 ust. 1, §11, §12 ust. 3 rozporzadzenia, w zwigzku
z art. 55 ust. 1 ustawy o pomocy spoteczne;.

Pisemnej informacji o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych oraz
wykorzystania uwag i wnioskéw zawartych w niniejszym pismie oczekuje od Pani w
terminie 30 dni od dnia otrzymania zaleceh pokontrolnych.

Jednoczesnie informuje Panig, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 ze zm.) ma Pani prawo w
terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych zgtosi¢ do nich
zastrzezenia.

Nadto, informuje, iz 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.”

up. Wojewody Wielkopolskiego
(-) Monika Donke - Cieslewicz
Zastepca Dyrektora

Wydziatu Polityki Spoteczne;j

Do wiadomosci

Zarzad Powiatu Sremskiego

ul. Mickiewicza 17

63-100 Srem

Dokument sporzgdzita: Alicja Moder, Starszy inspektor wojewddzki, dnia 10.11.2021 r.
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