WOJEWODA WIELKOPOLSKI Zwycigstwol
PS-Le.431.1.3.2018.6
Poznan, 8 czerwca 2018 r.

Pan

Ryszard Spychalski
Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej
Mosciszki 37¢

64-010 Krzywin

W dniach 20 i 24 kwietnia 2018 r. zespdt inspektorow Wydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, dziatajac na
podstawie art. 22 pkt 8ustawy o pomocy spolecznej', z upowaznienia Wojewody
Wielkopolskiego, przeprowadzil kontrole dorazng w kierowanym przez Pana Domu Pomocy
Spotecznej, zlokalizowanym pod adresem: Mosciszki 37c, 64-010 Krzywin (okres$lany dalej
Domem lub skrotem DPS). Przedmiotem kontroli byto zbadanie prawidlowos$ci organizacji
i funkcjonowania jednostki w zakresie wybranych elementéw standardu ustug
obowigzujagcych w domach pomocy spotecznej, w okresie od 1 stycznia 2017 r. do dnia
zakonczenia kontroli. Ustalenia pokontrolne szczegdélowo opisano w protokole, ktory zostat
podpisany przez Pana Dyrektora w dniu 22 maja 2018 r.

W dniu 29 marca 2018 r. do Wielkopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Poznaniu wptyneto
pismo XXX (zwanego dalej Skarzgcym lub XXX), XXX XXX, XXX XXX XXX XXX,
w ktorym wskazat on na niedomogi w funkcjonowaniu Domu. Skarzacy podnosit, ze podczas
jednej z wizyt w Domu zauwazyl ,,sporo niezgodno$ci” dotyczacych funkcjonowania DPS.
XXX napisat, ze od dtuzszego czasu w osrodku przebywaja nowi mieszkancy, XXX XXX
XXX XXX XXX, XXX XXX XXX XXX XXX, a personel XXX XXX XXX XXX. Takie
sytuacje odbijaja si¢ na XXX domownikach, XXX XXX, XXX XXX w XXX wieku, ze
,potrzebuje spokoju i ciszy, a nie drastycznych widokéw czy przezy¢”. XXX napisal, ze
jeden z mieszkancow XXX XXX XXX XXX XXX XXX ido ,,dzisiejszego dnia” (data pisma
27.03.2018 r.) nie otrzymal XXX XXX. XXX XXX XXX napisat takze, ze XXX XXX XXX
XX XXX XXX XXX XXX. Chciat wyjasni¢ zaistniate sytuacje w DPS, ale nie byto z kim bo,
jak napisat, przebywat Pan na miesi¢cznym urlopie.

W wyniku kontroli ustalono, co nastgpuje:

Zarzadzeniem nr 31 z dnia 3.07.2017 r. powotat Pan zespotl terapeutyczno — opiekunczy
zwany ,,Zespolem towarzyszy terapii”’, w sklad ktérego wchodza pracownicy pracujacy
w roznych komoérkach organizacyjnych. W tresci ww. Zarzadzenia okreslono, iz pracownicy
nie pracujacy bezposrednio z mieszkancami, na realizacj¢ zadan wynikajaca z funkcji
Towarzysza Terapii po§wigcaja codziennie minimum 90 minut.

! Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 ze zm.)
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Towarzyszem Terapii (okreslanym skrotem TT) mieszkanca XXX jest XXX zatrudniony na
stanowisku XXX XXX.

W trakcie kontroli XXX przedstawit informacje dotyczaca opieki nad XXX, sprawowane;j
w ramach programu ,,Towarzysz Terapii”. Pracownik napisal, ze swoim podopiecznym zaczat
zajmowac si¢ od lipca XXX.: ,,(...) XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX
(...) XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX X XXX XX XXX XX X XXX X XXX XXX
XXXXX . XXX XXX X XXX X XXXX XXX XXX XXXX XXXX X XXXX XX XXXX XXX XXXX
XXX XXX XX XXX XXX XXX X XXXX XXX XXXX XXX X XXX XXX XX. XXX XXXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXX XXX. XXX XXX
XXXX XXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX. XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX
XXXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX X
XXX XX XXX XX X XXX X XXX XXX XXXXX . XXX XXX X XXX X XXXX XXX XXX XXXX
XXXX X XXXX XX XXXX XXX XXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX X XXXX XXX XXXX XXX
X XXX XXX XX. XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXXXXX XXXX XXXXXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX.. XXXX
XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX X XXX XX XXX XX X XXX X XXX XXX XXXXX (...)
XXX X XXX X XXXX XXX XXX XXXX XXXX X XXXX XX XXXX XXX XXXX XXX XXX XX
XXX (...) XXX XXX X XXXX XXX XXXX XXX X XXX XXX XX. XXX XXXX XXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXX XXXXXX XXX XXXX
XXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX. XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXXX
XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX X XXX XX
XXX XX X XXX X XXX XXX XXXXX . XXX XXX X XXX X XXXX XXX XXX XXXX XXXX X
XX XXX XX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX
XXXX XXXXXXX XXXX XXXXXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX. XXXX
XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX X XXX XX XXX XX X XXX X XXX XXX XXXXX . XXX
XXX X XXX X XXXX XXX XXX XXXX XXXX X XXXX XX XXXX XXX XXXX XXX XXX XX
XXX XXX XXX X XXXX XXX XXXX XXX X XXX XXX XX, XXX XXXX XXX XXX XXX XXX
XXX XXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXX XXXXXX XXX XXXX XXX
XXX XXXX XXXX XXX XXXX. XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXX
XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX X XXX XX XXX
XX X XXX X XXX XXX XXXXX XXX (...) XXX (...) XXX XXXX XXX XXX XXXX XXXX X
XXXX XX XXXX XXX XXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX X XXXX XXX XXXX XXX X XXX
XXX XX, XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

W tym samym dniu, tj. XXXX XXX XXXX XXX XXX, zastepujaca Dyrektora w trakcie
Pana nieobecnosci, sporzadzita notatk¢ sluzbowa, w ktorej opisala, iz w obecnosci 6 0sob
omowiono problem XXX XXXX XXX XXX, p. XXX. Ustalono, ze XXXX XX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXXX XXXX XXX XX XX XXX X
XXXX XXXX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXXXX XXX XXX XXXX XXX XXXX
XXXXXXXXXXXX XXX XX.

Nastepnie, tego samego dnia (tj. XXX) XXX XXX XXXX sporzadzita kolejng notatke
stuzbowa, w ktorej opisata, ze przeprowadzita rozmowe telefoniczng z XXX XXX XX XXX
informujgc 0 XXX XXX XX XX X XXX XXX XXX XXXX XXX Pani XX (XXX XXX )
poinformowata, ze XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX, oraz ze przeprowadzi
rozmow¢ telefoniczng z XXX XX , w ktorej zmotywuje XXX do XXXX XXX XX XX.
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W trakcie kontroli DPS zespotowi inspektorow przedstawiono 3 dowody XX X XXX XXX
XX XXX XXX XXXX XXXX XXXXXXXXXXX XXXX X X XXXXXXXXXXXXX XX
X XXXX XXXXXXXX XXX X - XX XX.

Z dokumentacji przedstawionej przez Pana Dyrektora wynika, iz po powzi¢ciu informacji
0 XX XXXX XX XXXX XX, w dniu 9.04.2018 r. przeprowadzil Pan postepowanie
wyjasniajgce 1 rozmowe z poszkodowanym. W notatce z tego postgpowania odnotowat Pan,
ze ustalit z XXX poprawe zabezpieczenia XXX 1 doprowadzil do wymiany XXX.

W zwiazku z pismem XXX w kwietniu 2018 r. w Domu odbyla si¢ wizytacja Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Kos$cianie. Wizytatorzy PCPR nie dopatrzyli si¢
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu Domu, XXX XXX XXX XXX XXXX XXX X XXX
XXXX.

Sytuacje XXX XXX XXX, ich przebieg oraz okoliczno$ci, a takze wskazania podjetych
dziatan odnotowywane sg w Zeszytach raportow opiekunczych i pielggniarskich, a takze w
Indywidualnych Planach Rozwoju.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, iz Dom po powzigciu informacji o XXX
XXXX XXX XXX X XX, bez zbednej zwloki podjat dziatania w celu wyjasnienia sytuacji, tj.
XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX (...). XXXX XXXX XXXX XXXX XXX
XXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
XXXX XXXX X XXX XX XXX XX X XXX X XXX XXX XXXXX . XXX XXX X XXX X XXXX
XXX XXX XXXX XXXX X XXXX XX XXXX XXX XXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX X XXXX
XXX XXXX XXX X XXX XXX XX. XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXXXXX XXXX XXX. Przeprowadzone postgpowanie
wyjasniajgce oraz ustalenia kontroli wykazaty, ze mieszkaniec XXX XXX XXX
dobrowolnie. Sam mieszkaniec zaprzeczyl jednoczesnie, aby XXX XXXX XXXX XXXX
Wystepowania epizoddow XX XXXX XXXX XXX XXX XXX XXX nie zaobserwowat takze
personel pracujagcy w Domu, w tym jego Towarzysz Terapii.

Ponadto w toku kontroli ustalono, iz jest Pan do dyspozycji mieszkancéw w godzinach swojej
pracy. Wyznaczone dni igodziny, w ktorych Dyrektor przyjmuje w sprawach skarg
1 wnioskéw podane zostalty do wiadomosci mieszkancow w miejscu ogdlnodostepnym. Do
wiadomo$ci mieszkancow podano réwniez miejsce udostepniania Ewidencji skarg
i wnioskow. Powyzsze jest zgodne z wymogiem okreslonymi w § 6 ust.1 pkt 10 lit. f oraz
w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. k rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spoteczne;j.

W Domu funkcjonuje Zarzadzenie nr 8 Dyrektora Domu z 29.04.2013 r. w sprawie
wprowadzenia ewidencji ustnych skarg i wnioskow mieszkancow. W Ewidencji, z zatozenia
wpisuje si¢ liczbe porzadkowa, date zgloszenia, imi¢ 1 nazwisko osoby zglaszajace;,
przedmiot zgloszenia, podjete dziatania oraz podpis przyjmujacego zgloszenie. Wpisy do 5
stycznia 2017 r. opatrywane byly kolejnym numerem 1 liczbg porzadkowa do pozycji 26.
Dalej, od 5 stycznia 2017 r. do dnia kontroli zarejestrowano 23 zgloszenia. Wpisow
dokonywano w sposob ciagly bez daty i numeru porzadkowego. Wszystkie sprawy byly
podpisane przez Dyrektora Domu. Rozpatrywane zgloszenia dotyczyty: problemow
zdrowotnych mieszkancéw, wnioskow o zgod¢ na wyjazd, prosb o interwencje w zakresie
probleméw  w kontaktach  z bliskimi, zglaszanych  probleméw z infrastrukturg
1 wyposazeniem, wnioskow o modyfikacje oferty terapeutycznej, o poszerzenie dostepnosci
niektorych ustug, zglaszanych konfliktow ze wspdtmieszkancami i personelem, zaspokajania
potrzeb bytowych. Z wpisOw wynika, iz jesli zgloszenie wymagalo podjecia dziatan, to byty

pl. Kosciuszki 4, 64-100 Leszno, tel. 65-511-82-00, fax 65-511-82-07
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: del-leszno@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117



one podejmowane. W okresie objetym kontrolg nie stwierdzono obecnosci zgloszen
dotyczacych osoby XXXX.

Reasumujac, po zbadaniu zasadnosci zarzutow podnoszonych w skardze XXX. na
funkcjonowanie Domu wniesionych do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu, w kwestiach, o ktorych pisat Skarzacy, nie dopatrzono si¢ nieprawidlowosci.
Wobec powyzszego wnosz¢ jedynie o zamieszczanie dat wpisow w Ewidencji skarg
i wnioskow celem umozliwienia oceny terminowosci rozstrzygania skarg i wnioskow
zgtaszanych przez mieszkancow Domu.

Informuje¢ Pana Dyrektora, iz na podstawie art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej z dnia
12 marca 2004 r. (j.t. Dz.U. z 2017 r., poz. 1769 ze zm.), przystuguje Panu prawo do ztozenia
zastrzezen do zalecen pokontrolnych w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Pisemnej informacji o sposobie wykonania zalecenia pokontrolnego oczekuj¢ od Pana
Dyrektora w terminie 30 dni od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych.

Z up. Wojewody Wielkopolskiego
Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spoteczne;j

Monika Donke-Cieslewicz /-/

Informacj¢ przygotowata
Alicja Moder — st. inspektor wojewodzki
1.08.2018 r.
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