Poznan, 29 maja 2024 r.
WOJEWODA WIELKOPOLSKI

PS.Le.431.6.2024.4

Pani

Joanna Bartek

Dyrektor

Dom Pomocy Spotecznej
w Mosciszkach

MoSciszki 37

64-010 Mosciszki

ZALECENIA
POKONTROLNE

pl. Kosciuszki 4, 64-100 Leszno, tel. 65 511 8200, fax 65 511 8207
WWW.poznan.uw.gov.pl, e-mail: del-leszno@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




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 spo’recznej1 (zwanej dalej ustawgq) oraz rozporzgdzenia 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 25 marca do
19 kwietnia 2024 r. kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej w Mosciszkach,
zlokalizowanym pod adresem: Mosciszki 37, 64-010 Krzywin (zwanym dalej Domem lub
okreslanym skrétem DPS).

Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie realizacji zadan okreslonych ustawg o pomocy
spotecznej oraz zgodnosci zatrudnienia pracownikdw z wymaganymi kwalifikacjami w
okresie od 1 stycznia 2023 r. do dnia zakoniczenia kontroli oraz dziatan wczesniejszych, jezeli

miaty one zwigzek z przedmiotem kontroli.

Ustalenia pokontrolne szczegétowo opisano w protokole, ktory zostat podpisany przez Panig

Dyrektor bez zastrzezen 23 maja 2024 r. (wptyw do WUW 27 maja 2024 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 rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spo’recznej3
(zwanego dalej rozporzgdzeniem);

— W trakcie kontroli Dom zamieszkiwato 97 mieszkanncow i byta to liczba zgodna z decyzja
Wojewody Wielkopolskiego w sprawie wydania zezwolenia na prowadzenie Domu;

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

— Ocena kwalifikacji kadry zespotu terapeutyczno - opiekuriczego wykazata, ze wszyscy
pracownicy legitymowali sie kwalifikacjami formalnymi i doswiadczeniem zawodowym,

okreslonymi dla zajmowanych przez nich stanowiskach w obowiazujgcych przepisach®.

' Dz. U. 22023 r. poz. 901 ze zm.

?Dz. U.z2020r. poz. 2285

*Dz. U.z2018 . poz. 734 ze zm.

4 zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzgdowych, tabela [ID Stanowiska w urzedach i samorzgdowych jednostkach



— Dom na 97 mieszkancéw zatrudnia dwéch pracownikéw socjalnych, co jest zgodne z
wymogiem okres$lonym w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia.

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

- W dniach kontroli wszyscy mieszkaricy Domu mieli przydzielonego pracownika
pierwszego kontaktu (PPK), co jest zgodne z §3 ust. 2 rozporzgdzenia.

-~ Dom zapewnia mieszkancom: usprawnianie i aktywizowanie, umozliwia udziat w
zajeciach terapii zajeciowej, mozliwos¢ korzystania z biblioteki oraz codziennej prasy,
udziat w wydarzeniach i imprezach kulturalnych i turystycznych, organizacje swiat i
mozliwos¢ zaspokojenia potrzeb religijnych. Praca terapeutéw ma charakter planowy i
jest dokumentowana. Powyisze jest zgodne z wymogami standardu okreslonymi w §5
ust. 1 pkt 3 lit. a, b, c, § 6 ust. 1 pkt 10 lit. b, ¢, d, e rozporzadzenia.

— Mieszkancy sg informowani o przystugujgcych im prawach, majg mozliwos¢ ztozenia
skargi, mogg tez skontaktowac sie z Dyrektorem DPS lub instytucjami i organizacjami
dziatajgcymi w zakresie wolnosci i praw cztowieka, a takze instytucjami kontrolnymi.
Powyisze jest zgodne z wymogiem okreslonym w art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy
spotecznej oraz §5 ust. 1 pkt 3 lit. j, k rozporzadzenia.

— W Domu powstat samorzagd mieszkancow, co jest zgodne z §5 ust. 1 pkt 3 lit. d
rozporzadzenia.

— Dom, zgodnie z §5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia, zapewnia mieszkancom bezpieczne
przechowywanie sSrodkéw pienieznych i przedmiotédw 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 dziatu socjalno — terapeutycznego i
opiekunow prawnych. Rozliczenia zakupow na rzecz mieszkarncow sg dokumentowane.

Mieszkancy majg mozliwos¢ bezpiecznego deponowania przedmiotéow wartosciowych w

organizacyjnych Wszystkie urzedy i wszystkie samorzagdowe jednostki organizacyjne, poz. 12, 30, 31; Jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej (...), stanowiska pomocnicze i obstugi, poz. 11, poz. 15, poz. 19, poz. 22, poz.
27, poz. 31, poz. 35; art. 116 ust. 1 pkt 1- 4 oraz art. 121b ust. 2 pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej; art. 4 ust. 4
pkt 1-4, art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1213 ze
zm); art. 54 ust. 2 pkt 5 lit. a-d ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U z 2023 r. poz.
1270 ze zm.)



kasie pancernej Domu. Depozyt wartosSciowy jest ewidencjonowany przy udziale
procedur, a jego zwrot odbywa sie za potwierdzeniem odbioru lub po okazaniu prawa do
spadku lub potwierdzenia dziedziczenia. Postepowanie z masg spadkowa odbywa sie na
zasadach okreélonych w przepisach regulujacych te kwestie’.

— DPS zapewnia mieszkaricom pielegnacje, pomoc przy podstawowych czynnosciach
zyciowych oraz prace socjalng. Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne wobec mieszkancow
realizowane sg przez pielegniarki, opiekunki i pokojowe. Przebieg dyzuréw jest
dokumentowany. Prace socjalng realizujg pracownicy socjalni. Powyzsze jest zgodne z §5
ust. 1 pkt 2 lit a-c oraz §6 ust. 1 pkt 10 lit. a rozporzadzenia.

— Analiza planéw dyzuréw pracowniczych z miesiecy poprzedzajgcych kontrole wykazata,
ze liczba 0sob na dyzurach dziennych i nocnych jest wystarczajgca dla zapewnienia opieki
mieszkaficom, co jest zgodne z art. 55 ust. 1 i 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 domdédw pomocy spoteczne;.
Mieszkancy mogg spozywac 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. Wielokondygnacyjny patac
jest wyposazony w winde. Wejscia do pomieszczenn mieszkalnych sg bezprogowe, a ich
szerokos¢ umozliwia przejazd wozkiem inwalidzkim. W Domu zainstalowano system
alarmu przeciwpozarowego. Powyzsze jest zgodne z wymogami okreslonymi w §6 ust. 1
pkt 1 lit. a, b, c tiret drugie rozporzadzenia. W wiekszosci pomieszczenn mieszkalnych
znajdujg sie wiaczniki systemu przyzywowo — alarmowego, co $wiadczy o czesciowej
zgodnosci w wymogiem okreslonym w §6 ust. 1 pkt 1 lit. c tiret pierwsze rozporzadzenia.

— W DPS znajdujg sie wymagane standardem pomieszczenia, jak: pokoje mieszkalne
jednoosobowe i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu, jadalnia, 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.

> Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 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.)



Pokoje mieszkalne w Domu spetniajg normy standardu pod wzgledem powierzchni
przypadajacej na mieszkanca i liczby zamieszkujgcych ich oséb. 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
mieszkancow liczbe szaf, szafek nocnych, krzeset, wyprowadzen elektrycznych, ponadto
pokoje — poza jednym, posiadaty na wyposazeniu stoty, co jest zgodne z §6 ust. 1 pkt 3 lit.
c w zwigzku z §6 ust. 1 pkt 3b rozporzadzenia.

DPS spetnia wymogi standardu w zakresie liczby pomieszczen 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$¢ osob. Powyzsze jest zgodne z wymogami
wynikajgcymi z §6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia.

Dom dysponuje udogodnieniami do zabiegdw higienicznych oséb niepetnosprawnych
ruchowo, lezgcych i obtoznie chorych, jak t16zko kgpielowe, krzesto sanitarne, podnosnik.
W fazienkach znajdowaty sie takze siedziska kagpielowe. Natryski w Domu byty
bezprogowe. W czesci fazienek i toalet znajdowaty sie uchwyty dla niepetnosprawnych i
wiaczniki systemu przyzywowo - alarmowego. Powyzsze jest czesciowo zgodne z
wymogami wynikajgcymi z §6 ust. 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia.

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

W dniach kontroli Mieszkancy byli zaopatrzeni w odziez i obuwie w liczbie i rodzaju
wynikajgcych 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 pierwsze rozporzadzenia.

Jednoczesnie kontrola Domu wykazata nastepujgce nieprawidtowosci:

1.

w zakresie kwalifikacji kadry

Zastepca Dyrektora Domu w dniach kontroli nie posiadata specjalizacji z organizacji pomocy

spotecznej, nie legitymowata sie takze wymaganym ustawg co najmniej 3 letnim stazem



pracy w pomocy spotecznej. Powyzsze jest niezgodne z wymogiem okreslonym w art. 122
ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej.

2. W zakresie wskaznika zatrudnienia

W dniach kontroli Dom posiadat wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno
— opiekunczego na poziomie 0,4092 na mieszkarica. Wskaznik ten byt niewystarczajacy w
kontekscie wymogu okreslonego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. c rozporzadzenia w sprawie domow

pomocy spotecznej i powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,5 na mieszkanica.

3.  wzakresie bazy lokalowej:
Pokoje mieszkalne Domu budzity zastrzezenia pod wzgledem stanu technicznego i estetyki

zaréwno pomieszczen, jak i ich wyposazenia:

w pokoju nr 2 w dniach kontroli byty wymontowane drzwi do tazienki.

— w pokoju nr 3 wymontowano drzwi do tazienki, a WC pozbawione byto klapy sedesowej;

— na wyposazeniu pokoi nr 17, 24, 33, 34 i 35 znajdowaty sie zamortyzowane meble —
w tym: stoliki nocne, krzesta, stét;

— w pokojach nr 27, 28, 36 stwierdzono brudne sciany;

— w pokojach nr 22, 23, 24, 28, 29 stwierdzono brak wifacznika systemu przyzywowo —

alarmowego;

— w pokoju nr 29 stwierdzono obecnos¢ nieprzyjemnych zapachdw.

Zastrzezenia budzity takze wyposazenie i funkcjonalnos$¢ pomieszczen sanitarnych:

— w 11 z 37 tazienek zlokalizowanych przy pokojach mieszkalnych stwierdzono brak
uchwytow dla niepetnosprawnych (dot. pokoi nr 3, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 37, 38, 39);

— w 22 tazienkach usytuowanych przy pokojach mieszkalnych nie zainstalowano wtgcznika
systemu przyzywowo — alarmowego, przy czym w 3 przypadkach wigcznika systemu nie
byto takze w pokoju, do ktdrego przynalezata tazienka (dot. pokoi nr 22, 28, 29);

— futryna drzwi do tazienki przynalezacej do pokoi nr 20 i 21 byta uszkodzona w wyniku
dziatania wody;

— w tazience przy pokoju nr 35 mocowanie uchwytu stuchawki do prysznica byto

niestabilne i wysuwato sie ze $ciany.



Powyzsze swiadczy o czeSciowej niezgodnosci z §6 ust. 1 pkt 1 tiret pierwsze, pkt 3 lit c, pkt.
4 |it b, pkt 5 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej oraz art. 55 ust. 2 ustawy

0 pomocy spotecznej.

W dniach kontroli przejscie na zaplecze pomieszczenia do usprawniania (tzw. ,,Sitowni”) byto
czesciowo zastawione poreczami do pionizacji, co utrudniato dostepnos¢ sprzetéw do
¢wiczen sitowych znajdujgcych sie na zapleczu i nie gwarantowato bezpieczenstwa oséb
przemieszczajgcych sie pomiedzy urzadzeniami. Powyzsze S$Swiadczy o czeSciowej

niezgodnosci z wymogiem okreslonym w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy o pomocy spotecznej.

4.  w zakresie realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych:

W marcu 2024 r. pokojowa petnita dyzury jednoosobowe - dwukrotnie w godzinach od 6.00
do 14.00 (w dniach 9 i 10 marca) i trzynastokrotnie w godzinach od 13.00 do 21.00
(wdniach: 1, 3,5,6,7,8,9, 11, 15, 16, 17, 18, 20 marca). Jednoosobowe dyzury pokojowej
nie gwarantujg utrzymania w nalezytej czystosci przestrzeni w najblizszym otoczeniu 97

mieszkancow Domu.

Dom zatrudnia 4 pielegniarki, jednak w dni robocze po godzinie 15.00, w nocy i podczas
weekenddw pielegniarki nie dyzuruja. Organizacja pracy pielegniarek utrudnia zapewnienie
ciggtosci opieki medycznej oraz sprawowanie merytorycznego nadzoru nad pielegnacja,
farmakoterapia oraz adekwatnoscig reakcji personelu w przypadkach pogorszenia stanu

zdrowia mieszkancow.

Godziny pracy fizjoterapeutéw (od 7.00 do 14.30), terapeutdéw i psychologa (od 7.00 do
15.00), pokrywaja sie z godzinami pracy administracji, co wyklucza organizacje czasu
wolnego, terapii i wpierania mieszkancow w godzinach popotudniowych — tj. od poniedziatku

do piatku po godzinie 15.00 oraz w soboty i niedziele.

Wyodrebnienie lokalowe i formalno - organizacyjne stanowisk pracownikow socjalnych,
psychologa i terapeutdéw utrudnia tym pracownikom pozyskiwanie biezacych informacji na
temat mieszkancow od sprawujgcych catodobowg opieke nad mieszkaricami pracownikéw

dziatu opiekunczo — pielegnacyjnego, a tym samym — kreowanie adekwatnej do potrzeb



zréznicowanej grupy mieszkancow oferty terapeutycznej i podejmowanie wtasciwych dziatan

opartych na dobrze rozpoznanej i na biezgco aktualizowanej sytuacji kazdego mieszkanca.

Wymiar czasu pracy fizjoterapeuty i liczba specjalistow w tej dziedzinie mogg by¢
niewystarczajgce w odniesieniu do potrzeb blisko 100 osdb przebywajgcych w Domu przy
zréznicowaniu ich zapotrzebowania na réine formy aktywnosci wynikajgce z wieku,
zainteresowan i stanu zdrowia (od uprawiania sportu, rekreacji, po elementarne
usprawnianie i rehabilitacje).

Powyizsze stoi w czeSciowej sprzecznosci z wymogiem okreslonym w art. 55 ust. 1 i 2 ustawy
0 pomocy spotecznej oraz §5 ust. 1 pkt 3 lit. a, b, ponadto - §6 ust. 1 pkt 10 lit. b

rozporzgdzenia w sprawie doméw pomocy spotfeczne;j.

W Domu brak uwzgledniania w planowaniu terapii zajeciowej zrdéznicowania grupy
mieszkancow pod wzgledem wieku oraz wynikajgcych z tego faktu zréznicowanych potrzeb
kazdej z grup mieszkancow (od aktywnosci fizycznej, krajoznawczej, spoteczno —
towarzyskiej, kulturalnej, zawodowej, edukacyjnej, rozwijania pasji i samorealizacji do
podtrzymywania sprawnosci lub usprawniania oraz zagospodarowania czasu wolnego
adekwatnego do potrzeb oséb bardzo mtodych i zaawansowanych wiekiem senioréow). W
dniach kontroli w Domu przebywato 40% osdb do 45 roku zycia, ok. 40% osdb od 46-do 65
r.z., ok. 31% osdb w wieku od 66 do pdznego wieku senioralnego, w tym ok. 11% seniorow.

W trakcie ogledzin Domu zajecia w kawiarence nie odbywaty sie, pomimo, iz zgodnie z
trescig dokumentac;ji cieszg sie najwiekszg popularnoscig wsrdod mieszkaiicéw. Natomiast w
tym samym czasie w pracowni terapeutycznej w Pawilonie terapeutycznym dwie terapeutki

bez udziatu mieszkancéw przygotowywaty stroiki o tematyce swigtecznej.

Dokumentacja indywidualna mieszkancow oraz dokumentacja prowadzona przez ZTO nie
obejmowata rozpoznania potrzeb mieszkancow w oparciu o diagnoze ich potencjatu,
mocnych i stabych stron, nie zawierata tez indywidualizowania dziatan terapeutyczno —
wspierajgcych opartego na takim rozpoznaniu. Indywidualne plany pracy nie byly
opracowane z udziatem Zespotow terapeutyczno — opiekuniczych, nie opieraty sie na

diagnozie psychologiczno — pedagogiczno — socjalnej mieszkanca.



W udokumentowanych protokotami tematach spotkan Zespotu terapeutyczno -
opiekunczego brak byto zagadnien zwigzanych z indywidualnymi planami wsparcia
mieszkancow.

Powyisze jest niezgodne z wymogiem okreslonym w art. 55 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej oraz § 2 ust. 1-3 oraz § 3 ust. 1-2 rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy
spotecznej.

Tres$¢ obowigzujgcego w Domu w dniach kontroli zarzgdzenia w sprawie powotania zespotu
terapeutyczno — opiekunczego obejmuje stanowiska i funkcje niefigurujgce w aktualnej
strukturze organizacyjnej Domu, jak: ,koordynator pracy Dziatu Terapeutycznego”,
,koordynator pracy Dziatu Opiekuriczego”, , koordynator pracy zespotu towarzyszy terapii”.
W Domu funkcjonujg zamiennie okreslenia Towarzysz Terapii — pracownik pierwszego
kontaktu, zespdt terapeutyczno — opiekuriczy — Zespot Towarzyszy Terapii. Okre$lenia te
stosowane sg zamiennie i niekonsekwentnie, obecne w czesci biezgcej dokumentacji,
zakresach czynnosci czesci pracownikdw, zapiskach i raportach, lecz nie znajduja
odzwierciedlenia w tresci obowigzujgcego regulaminu organizacyjnego oraz zarzadzen.

W Domu IPW okredla sie, jako ,indywidualny program rozwoju”. Uzyte nazewnictwo jest
rozbiezne z nazewnictwem stosowanym w rozporzgdzeniu w sprawie domow pomocy
spotecznej. Kontrola wykazata poza tym, iz w praktyce tytut planu nie zawsze odzwierciedla
faktyczne cele dziatan, jakie sg planowane i podejmowane wobec niektdrych mieszkancow,
zwtaszcza 0so6b w wieku podesztym i obarczonych obcigzeniami zdrowotnymi. We wszystkich
kontrolowanych IPW, jako kryterium sukcesu realizacji planu wskazano: ,zadowolenie
mieszkanki”, co nie korelowato z celem gtownym (utrzymanie obecnej aktywnosci, lub
utrzymanie dobrego stanu zdrowia), nazwg planu (indywidualny program rozwoju) i
faktycznymi potrzebami mieszkanca (brak diagnozy — tj. rozpoznania tych potrzeb).

Czes¢ wpisow w IPW dokonywana byta hastowo, co uniemozliwia wykorzystanie
pozyskiwanych informacji do planowania nowych lub modyfikowania zatozonych wczesniej
celow w IPW.

Podstawowe informacje o mieszkanicu oraz oceny jego funkcjonowania, zamieszczone w
IPW, nie byly opatrzone datg i podpisem osoby sporzadzajgcej. W jednym przypadku pod
planem nie byto podpisu mieszkanca, ani informacji o przyczynach tego braku — np. ze

wzgledu na stan zdrowia, czy gotowos¢ uczestnictwa w realizacji IPW mieszkanca.



Powyzsze stoi w sprzecznosci z wymogami okresSlonymi w §2 ust. 1-4, § 3 ust. 1, 2 i 3

rozporzgdzenia w sprawie doméw pomocy spotfeczne;j.

IPW mieszkanki ze schorzeniami wymagajgcymi przestrzegania diety (cukrzycowej, bezsolnej,
niskokalorycznej) nie zawierat informacji o stanie jej zdrowa i ograniczeniach dietetycznych,
natomiast pracownicy odpowiedzialni za zarzagdzanie depozytem tej mieszkanki regularnie
zakupywali dla niej produkty wykluczone z jej zywienia. W odniesieniu do przypadku ww.
mieszkanki na poziomie realizacji indywidualnych potrzeb wynikajgcych z IPW stwierdzono
brak komunikacji pomiedzy dziatami Domu, tj. osobami, ktére na co dziern opiekujg sie
mieszkanka i ustalajg kryteria postepowania zdrowotnego (dietetykiem, pielegniarkg) oraz
dysponujgcym kompletng dokumentacja mieszkanki pracownikiem socjalnym, a
pracownikami dziatu socjalno — terapeutycznego, realizujgcymi czes$¢ potrzeb mieszkanki
zgodnie z jej wyartykutowanymi oczekiwaniami.

Powyisze jest niezgodne z wymogiem okreslonym w §2 ust. 1 i 2 oraz §3 ust. 1, 2, 3

rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej.

W Domu funkcjonuje Samorzgd Mieszkarncow, jednak zgodnie z trescig protokotéw z zebran
Rady Mieszkancéw, w spotkaniach zawsze udziat brali pracownicy administracji, w tym
Dyrektor Domu, oraz wymiennie Kierownik dziatu opiekuriczo — pielegnacyjnego, psycholog,
pracownik socjalny, terapeuta. Protokoty z tych zebran byly zatwierdzane przez Dyrektora
Domu. Obligatoryjny udziat pracownikow Domu w dziatalnosci Rady oraz zatwierdzanie
protokotow przez Dyrektora Domu mogg przyczyniac sie do ograniczania idei samorzadnosci

mieszkancow, co jest niezgodne z §5 ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia.

Procedura urlopowania mieszkanca i praktyka w tym zakresie warunkuje kazdorazowe
opuszczenie Domu przez mieszkanca od uzyskania opinii lekarza i akceptacji Dyrektora.
Procedura nie uwzglednia zapisdw ustawy o pomocy spotecznej, stanowigcych o obowigzku
doreczenia mieszkancowi ewentualnego zakazu na pismie, z jednoczasowym
poinformowaniem jego opiekuna prawnego (jesli mieszkaniec jest ubezwtasnowolniony),
pouczeniem mieszkanca (opiekuna prawnego) o prawie do zwrécenia sie do Sadu z

whnioskiem o uchylenie ograniczenia, a takze nie zawiera zapisu o obowigzku powiadomienia
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Sadu opiekunczego o natozeniu ograniczenia w ciggu 3 dni od doreczenia ograniczenia
mieszkancowi.

Powyzsze jest niezgodne z regulacjami art. 55 ust. 2d — 2g ustawy o pomocy spotecznej.

Stwierdzono takze nastepujgce uchybienia:

Kontrola dokumentacji indywidualnej mieszkanncéw w zakresie zarzagdzania wydatkowaniem
ich depozytu pienieznego wykazata, iz formularz wniosku o wyptate srodkow przez
upowaznionego do takiego dziatania pracownika nie zawierat wskazania z czyjego konta
depozytowego majg by¢ pobrane Srodki. Natomiast w dwdch przypadkach w opisie faktury
dokumentujacej dokonanie zakupdéw dla mieszkanca i przekazanie ich wnioskodawcy,

stwierdzono btedng date przekazania towaru.

W dokumentacji prowadzonej przez terapeutéw stwierdzono, iz zapisy trzech specjalistéw
dokumentowaty przeprowadzenie zaje¢ oraz obecno$é mieszkanncow, natomiast nie odnosity
sie do stopnia zaangazowania uczestnikow w realizacje zadan, ich preferencji,
samodzielnosci, zdolnosci i mozliwosci lub ograniczen, ewentualnie ujawnionych podczas
zajec problemdw, stopnia opanowania nowych umiejetnosci, relacji pomiedzy uczestnikami i
oceny umiejetnosci wspodtpracy. Ponadto, w dokumentacji dwdch terapeutéw stwierdzono

nieczytelne parafki, uniemozliwiajgce identyfikacje autoréw wpiséw.

Kierownictwo Domu przeprowadzito wsréd mieszkancédw ankiete dot. poziomu satysfakg;ji i
zadowolenia mieszkancoéw, jednak udziat w badaniu wzieto jedynie 30% mieszkaricéw Domu.
Formularz ankiety duzo miejsca poswiecat informacjom o mieszkancu, natomiast nie
obejmowat opinii mieszkancow w kwestiach: zywienia, organizacyjnych, powodow
ewentualnych problemdéw w relacjach mieszkanncow z grupami pracownikow, czy propozycji
mieszkancow dotyczacych kreowania zycia Domu i rozwigzywania biezgcych problemow.

W formularzu uzyto takze fachowej terminologii, ktéra mogta by¢ niezrozumiata dla
niektérych mieszkancéw. Narzedzie to w dotychczasowej formule nie pozwala na uzyskanie
wiedzy przydatnej do poprawy funkcjonowania Domu, jednak badanie anonimowych opinii

mieszkancow, jako element ewaluacji, uznaé nalezy za warte kontynuacji.
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W oparciu o catoksztatt wyzej wymienionych ustalen Dom ocenia sie pozytywnie pomimo

nieprawidtowosci®.

Uwzgledniajgc powyzsze, majgc na wzgledzie poprawe funkcjonowania Domu, wnosze o:

1.

Podjecie dziatan w kierunku dostosowania wskaznika zatrudnienia kadry zespotu
terapeutyczno — opiekunczego do wymogodw standardu, okreslonych w §6 ust. 2 pkt 3 lit.
c rozporzadzenia w sprawie domdw pomocy spoteczne;j.

Poprawe stanu technicznego i estetyki Domu w zakresie bazy lokalowej, zgodnie z
wymogami okreslonymi w §6 ust. 1 pkt 1 lit. c, tiret pierwsze, pkt 3 lit c, pkt. 4 lit b, pkt 5
rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spofecznej oraz art. 55 ust. 1 i 2 ustawy o

pomocy spotecznej.

W szczegdlnosci:

uzupetnienie brakujgcych elementéw wyposazenia w pokojach mieszkalnych nr 2 inr 3 z
uwzglednieniem bezpieczeistwa i prawa do intymnosci mieszkancow, a takze
zapewnienia bezpieczenstwa personelu;

uzupetnienie brakujacych sktadnikéw umeblowania wymaganego standardem w pokoju
nr 18;

wymiane lub renowacje zuzytych mebli w pokojach nr: 17, 24, 33, 34 35;

usuniecie zabrudzen Scian w pokojach nr: 27, 28, 36;

uzupetnienie brakujgcych wtgcznikdw systemu przyzywowo — alarmowego w pokojach
nr: 22,23, 24, 28, 29;

uzupetnienie  brakujgcych  uchwytéw dla  niepetnosprawnych w fazienkach
zlokalizowanych przy pokojach mieszkalnych nr: 3, 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 37, 38, 39;
uzupetnienie witgcznikdw systemu przyzywowo — alarmowego w fazienkach
usytuowanych przy pokojach mieszkalnych;

naprawe uszkodzonej futryny drzwi do tazienki przynalezacej do pokoi nr 20 21;
poprawe mocowania uchwytu stuchawki do prysznica w fazience przy pokoju nr 35;
zwiekszenie nadzoru nad utrzymaniem w czystosci i regularnym wietrzeniem

pomieszczen mieszkalnych.

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

zmiane organizacji pomieszczenia do usprawniania w taki sposéb, by zapewnic
uzytkownikom dostepnos¢ znajdujgcego sie tam sprzetu, drozno$¢ ciggow
komunikacyjnych i bezpieczenstwo w takcie zajec.

Zapewnienie w obsadzie kadrowej kazdego dyzuru co najmniej dwdch pokojowych, w
celu spetniania wymogu wynikajagcego z §5 ust. 1 pkt 1 lit d oraz §6 ust. 1 pkt. 5
rozporzgdzenia w sprawie doméw pomocy spotfeczne;j.

Dostosowanie oferty terapeutycznej do zrdznicowania grupy mieszkancéw pod
wzgledem wieku i preferencji, w oparciu o rozpoznanie indywidualnych potrzeb oraz
informacje pozyskane od mieszkaricéw i Rady Mieszkancéw, zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 55 ust 1 ustawy o pomocy spofeczne;.

Wiaczenie zespotu terapeutyczno — opiekunczego do procesu interdyscyplinarnego
opracowywania i modyfikowania indywidualnych planéw wsparcia mieszkancéw, zgodnie
z wymogiem okreslonym w §2 ust. 1-3 oraz §3 ust. 1-2 rozporzgdzenia w sprawie domow
pomocy spoteczne;j.

Opracowywanie indywidualnych plandw wsparcia mieszkaricow w oparciu o rzetelne
rozpoznanie sytuacji i potrzeb mieszkanca oraz wspdlne z mieszkaiicem planowanie
zakresu ustug adekwatnie do jego mozliwosci i stanu zdrowia, zgodnie z wymogiem
okreslonym w §2 ust. 1-2 oraz § 3 ust. 1 rozporzadzenia.

Poprawe komunikacji pomiedzy komdrkami organizacyjnymi Domu w kontekscie
realizacji IPW mieszkancow oraz wtaczenie pracownikéw pierwszego kontaktu do prac
zespotu w przypadku omawiania sytuacji ich podopiecznych, zgodnie z wymogiem
okreslonym w §3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia.

Zaktualizowanie formalnego powotania zespotu terapeutyczno — opiekuniczego
adekwatnie do obowigzujgcej struktury organizacyjnej Domu oraz ujednolicenie
nazewnictwa dotyczacego pracownikéw pierwszego kontaktu i zespotu terapeutyczno —
opiekunczego, zgodnie z wymogiem §2 ust. 2 ora §3 ust. 2 i 3 rozporzadzenia.
Dokonywanie wpiséw w IPW mieszkancow w sposob umozliwiajgcy odtworzenie faktow i
ich kontekstu oraz wykorzystanie utrwalonych tresci przy planowaniu lub modyfikacji
dziatan wspierajgcych wobec mieszkanca, zgodnie z wymogiem okreslonym w §2 ust. 1

rozporzadzenia i art. 55 ust 1 ustawy o pomocy spotecznej.
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10. Zaktualizowanie procedury urlopowania mieszkarica adekwatnie do zapisow art. 55 ust.

2a-2i ustawy o pomocy spotecznej.

Ponadto, rekomenduje sie:

1. Rozwazenie mozliwosci zmiany organizacji pracy pielegniarek w taki sposéb, by wspieraty
pracownikdw zmiany popotudniowej i, o ile to mozliwe — réwniez nocnej i Swigtecznej.

2. Rozwazenie mozliwosci zmiany organizacji pracy psychologa, terapeutéw i fizjoterapeuty,
aby umozliwi¢ organizacje czasu wolnego, terapie, wspieranie i usprawnianie
mieszkancow réwniez w godzinach popotudniowych i w miare mozliwosci w weekendy.

3. Modyfikacje stosowanych formularzy wnioskdw o wyptate srodkéw z kont depozytowych
przez osoby upowaznione, tak by uwzgledniaty informacje z czyjego konta bedg pobrane
srodki; zwiekszenie nadzoru nad rzetelnoscia dokumentowania odbioru zakupionego
towaru przez osobe wnioskujgca o zakup;

4. Zmodyfikowanie wpisow w dokumentacji z zaje¢ terapeutycznych, tak by mozliwe byto
ustalenie autora wpisow oraz dokonanie oceny efektywnosci dziatan terapeutycznych w
odniesieniu do kazdego z uczestnikow.

5. Zmodyfikowanie wpiséw w indywidualnej dokumentacji mieszkancow tak, aby mozliwe
byto ustalenie daty dokonywanej oceny oraz identyfikacja oceniajgcego.

6. Kontynuowanie dziatan w kierunku rozpoznawania opinii mieszkancéw. Dopracowanie
metodologii badan, aby zrozumiata byta dla mieszkancow zardwno ich intencja, jak i
znaczenie pojec¢ zastosowanych w narzedziach badawczych, a uzyskane odpowiedzi
stanowity wartosciowg podstawe do poprawy jakosci swiadczonych ustug.

7. Rozwazenie przy powierzaniu stanowiska zastepcy Dyrektora uwzglednienia wymogdw
okreslonych w art. 122 ust. 1 w zwigzku z art. 6 pkt 5 ustawy o pomocy spotecznej, aby
osoba na tym stanowisku spetniata wymogi kwalifikacyjne takie same, jak osoba

kierujgca jednostkg organizacyjng pomocy spoteczne;.

Dziatajac na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy pomocy spotecznej, oczekuje przedstawienia
przez Panig Dyrektor, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen

pokontrolnych, pisemnych informacji o sposobie ich realizacji.
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Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych, przystuguje Pani Dyrektor
prawo zgtoszenia do nich zastrzezen.

Przypominam takze, 7ze 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

Wydziatu Polityki Spotecznej

Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu
/podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym

Weryfikowanym przy pomocy Waz'nego

klasyfikowanego certyfikatu/
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1. Pani Joanna Bartek
Dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej w Mosciszkach
Mosciszki 37

64-010 Krzywin
2. Pan Artur Opas
Starosta Kosciariski
ul. Tadeusza Kosciuszki 22
64-000 Koscian
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