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Pan Leszek Michalak
Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
»Betezda” w Ukcie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zespol inspektorow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Olsztynie, przeprowadzit w okresie od 9 do 13 pasdziernika 2017 r.
kontrole¢ kompleksowa Domu Pomocy Spofecznej ,Betezda” w Ukcie. Kontrola
przeprowadzona zostala w siedzibie jednostki kontrolowane;. '

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 22 pkt 9 oraz art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1769 z¢ zm.) — zwangj dalej
ustawa, rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie
nadzoru 1 kontroli w pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 61, poz. 543 ze zm.) oraz upowaznienia
Wojewody Warminisko-Mazurskiego Nr FK-VL.0030.885.2017 z dnia 25 wrzesnia 2017 r.

Przedmiotem kontroli bylo przestrzeganie praw mieszkancow, jakos¢ swiadczonych
ustug, spelnianie standardéw okres$lonych przez Ministra Pracy i Polityki Spolecznej oraz
zgodnos¢ zatrudnienia pracownikow z wymaganymi kwalifikacjami, za okres od 1 stycznia
2016 1. do 13 pazdziernika 2017 r.

Ustalenia z kontroli zostaly zawarte w protokole, podpisanym przez Pana zastepce —
Paniag Magdalene Giedrowicz w dniu 5 kwietnia 2018 r. (data wplywu do tut. Urzedu
9 kwietnia 2018 r.). Do protokotu Pana zastgpca wniosta zastrzezenia, ktoére w calosci zostaly
uwzglednione.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dziatalnosc¢ Domu Pomocy Spotecznej
»~Betezda” w Ukcie, w zakresie spraw objetych kontrolg zostata oceniona pozytywnie
z nieprawidlowosciami.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze zakres dziatania
oraz organizacja wewnetrzna DPS w Ukcie wynikaly ze statutu oraz regulaminu
organizacyjnego. ’




Ustalono, ze w Domu Pomocy Spolecznej obowigzujg procedury wydane
zarzadzeniami dyrektora jednostki. W wyniku ich analizy stwierdzono, ze procedura dot.
postepowania w sprawach uwrlopéw 1 przepustek mieszkanca DPS oraz procedura dot.
odwiedzin mieszkancdw 1 korzystania z pokoju goscinnego DPS zawicrajg zapisy
ograniczajgce prawa mieszkafncow, nie znajdujace uzasadnienia prawnego.

Stwierdzone nieprawidlowosci skutkuja ograniczaniem praw micszkanca do
swobodnege przebywania poza domem oraz swobodnego przyjmowania 0séb
odwiedzajacych.

W Domu obowiazuje réwniez procedura dot. spozywania - alkoholu w DPS,
zawierajgca zapisy niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ skutkuje ograniczaniem praw mieszkancow.

Dokonujac oceny kwalifikacji kadry zatrudnionej w DPS ustalono, ze Pan, jako
dyrektor Domu Pomocy Spolecznej, spelmia wymogi kwalifikacyjne okreslone w art, 122
ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej,

Pracownik socjalny spelnia wymagania kwalifikacyjne do =zatrudnienia na
zajmowanym stanowisku, okreslone przepisami ustawy o pomocy spolecznej.

Natomiast pracownicy dzialu terapeutyczno-opieckunczego posiadaja kwalifikacje
odpowiadajace zajmowanym stanowiskom.

Ustalono, ze w DPS zatrudniony byt jeden pracownik socjalny, w ramach 0,875 etatu,
na 40 mieszkancow, co byto zgodne z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej
(tj. Dz.U. z 2018 1., poz. 734), zwanego dalej rozporzgdzeniem. Pracownik w dacie kontroli,
peknit réwniez obowiazki zastepcy dyrektora.

W dacie kontroli DPS zatrudniat 30 0s6b na podstawie umowy o prace, w ramach 27,5
etatdw oraz 1 osobe na umowe zlecenie.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze Dom Pomocy
Spotecznej posiadat wskaznik zatrudnienia pracownikdéw zespolu terapeutyczno-
opiekunczego, zgodny z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ rozporzgdzenia.

Stwierdzono, ze pracownicy zespolu terapeutyczno-opiekunczego uczestniczyl co
najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez Pana szkoleniach na temat praw
mieszkanca dps oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami,
zgodnie z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

Ustalono, ze Dom zapewnial mieszkancom 3 positki dziennie. Mieszkancy mieli
mozliwos¢ spozywania positkow w jadalni lub w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby
byli karmieni przez personel Domu. Mieszkancy mieli mozliwos¢ otrzymania positkoéw
z uwzglednieniem diet zleconych przez lekarza. Podstawowe produkty zywnosciowe oraz
napoje dostepne byly przez calg dobe.



Wszyscy mieszkancy Domu posiadali odziez, bielizng i obuwie odpowiedniego
rozmiaru, dostosowane do ich potrzeb i pory roku, a takze srodki czystosci i srodki
higieniczne.

Dom zapewnial mieszkahcom korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych. Ponadto
mieszkancy mieli mozliwosé korzystania z porad psychologa i lekarza psychiatry.

Dom Pomocy Spolecznej prowadzil dokumentacje indywidualna mieszkancow.
W prowadzonej dokumentacji nie stwierdzono nieprawidlowoset.

Analizie poddano losowo wybrane indywidualne plany wsparcia 4 mieszkancow,
do ktorych wniesiono uwagi w zakresie:

¢ nieuwzglednienia w diagnozie wszystkich probleméw mieszkancow,

e opracowania celow, metod i form realizacji planéw w sposéb bardzo ogbiny,
nieukierunkowany na rozwigzanie istniejgcych probleméw oraz niedostosowany
do rzeczywistych potrzeb i mozliwosei mieszkancow,

e braku okreslenia zakresu programowego oraz wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacji
spoleczne;j.

Stwierdzone nieprawidlowosci skutkowaly brakiem mozliwosci efektywnego
oddzialywania terapeutyczno-opickuinczego 1 poprawy funkcjonowania spofecznego
mieszkafncow.

Na podstawie przepfowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, iz ushugi
opickuncze $wiadczone byly na poziomie obowigzujgcego standardu, okreslonego
w rozporzadzeniu.

Jednakze stwierdzono, ze czynnosdci bezposrednio zwigzane z opiekg i pielegnacjg
mieszkanca powierzano osobom zatrudnianym na stanowisku pokojowych, a nie na
stanowisku opiekuna.

Stwierdzona nieprawidlowo$é moze skutkowaé obnizeniem jakosci swiadczonych
ustug.

Ponadto ustalono, Ze uslugi opiekuficze 1 pielegnacyjne $wiadczyto: na dyzurze
dziennym $rednio 3 pracownikow, natomiast na dyzurze nocnym - 2 pracownikow.

Majac na uwadze stany chorobowe mieszkancdw, wiek oraz zakres wymagane]
pomocy w zakresie samoobshigi, wskazano zwigkszenie obsady opiekundéw na dyzurach
nocnych.

W zakresie uslug wspomagajacych, Dom umozliwial mieszkaticom udzial w zajeciach
terapeutycznych oraz podnoszenie sprawnosci.

W ramach terapii zajeciowej, zajgé z psychologiem, zajeé ruchowych prowadzona
byta rehabilitacja spoteczna.

W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze dokumentacja prowadzona przez DPS
w rtamach rehabilitacji spolecznej, nie posiadala wszystkich elementéw wymaganych
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie
zaje¢ rehabilitacji spoteczne) w domach pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (Dz.U. poz. 250). W dokumentacji brak bylo informacji nt. absencji i jej
przyczyn, skracania lub wydluzenia uczestnictwa w zajeciach, oceny wspodlpracy z terapeuta,
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aktywnego lub biernego uczestnictwa w zaj¢ciach, a takZe informacji stuzacych okresowej
ocenie realizacji indywidualnych planéw wsparcia. Ponadto w dzienniku zajeé¢ terapii
zajeciowe] w kilku przypadkach stwierdzono brak informacji nt. imion i nazwisk uczestnikow
zajec oraz tematyki zajec.

Stwierdzona nieprawidtowos¢ skutkowata nierzetelnie prowadzonymi dziennikami
zajeé.

Mieszkancy mieli mozliwosé zaspokojenia potrzeb religijnych 1 kulturalnych oraz
bezpiecznego przechowywania Srodkéw pienigznych i przedmiotéw wartosciowych.

Ustalono, ze w okresie objetym kontrolg w Domu funkcjonowal samorzad
mieszkancow, o ktorym mowa w §5 ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia w sprawie dps.

Ponadto stwierdzono, ze Dom prowadzit rejestr skarg i wnioskow. W ww. rejestrze nie
stwierdzono zadnych wpisow.

Dom spelnial standard w zakresie ushug bytowych. W budynku znajdowaty si¢ pokoje
mieszkalne i pomieszezenia ogélnego uzytku, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie
dps.

W toku kontroli stwierdzono, ze dwdch mieszkancow nie miato swobodnego dostepu
do swoich szafek ubraniowych. Poddana analizie dokumentacja, w tym indywidualne plany
wsparcia mieszkancéw nie odzwierciedlalty przyczyn stwierdzonej sytuacji, a takze nie
zawieraly propozycji ewentualnych rozwiazan.

Stwierdzona nieprawidlowos¢ skutkowala ograniczeniem praw mieszkancow
do swobodnego korzystania z szafek z odzieza.

W zakresic standardoéw dot. warunkéw sanitarnych ustalono, ze Dom posiadat
wymagang ilo$¢ tazienek i toalet, jednakze w 11 lazienkach stwierdzono brak uchwytow.
Powyzsze uchybienie moglo skutkowaé ograniczeniem samodzielnodei
i bezpieczenstwa mieszkancdw Domu.

Ustalono, ze zapewniano mieszkancom dostep do informacji o przyslugujgeych
prawach oraz przepisdéw prawnych dotyezacych doméw pomocy spoleczne;.

Osobg odpowiedzialng za powstate nieprawidlowosci i uchybienie jest Pan jako
dyrektor jednostki.

W zwigzku ze stwierdzonymi w toku kontroli nieprawidtowosciami i uchybieniem,
dziatajgc w oparciu o art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
wnosze 0 podjecie przez Pana dyrektora, stosownych dziatan majacych na celu ich
wyeliminowanie oraz o niezwloczng realizacje nastepujacych zalecen:

1. Dokona¢ zmian w procedurach funkcjonujacych w Domu Pomocy Spoleczne]
i dostosowac zapisy, do obowigzujacych przepisow prawa.



2. Dokumentowaé zajecia =z rehabilitacji  spolecznej, zgodnie =z wymogiem
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r.
w sprawie zaje¢ rehabilitacji spoleczne] w domach pomocy spofecznej dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. poz. 250).

3. W indywidualnych planach wsparcia okresla¢ zakres programowy oraz wymiar czasu
zaje¢ rehabilitacji spolecznej, zgodnie z §5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji
spoteczne; w domach pomocy spoteczne] dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.
W indywidualnych planach wsparcia uwzglednia¢ wszystkie problemy mieszkancéw.
Planowaé dziatania ukierunkowane na ich rozwigzanie, dostosowane do rzeczywistych
potrzeb i mozliwosci mieszkancow.

4. Powierzaé¢ czynnosci bezposrednio zwigzane z opieka 1 pielegnacjg mieszkancow
Domu osobom legitymujacym sie odpowiednim wyksztalceniem, zgodnym
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania
pracownikow samorzadowych (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1786 ze zm.).

5. Podjg¢ dziatamia w celu dostosowania lazienek do potrzeb osdb niepelmosprawnych,
zgodnie z wymogiem §6 uvst. 1 pkt 4 lit. b rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.
z 2018 r., poz. 734).

6. Zaprzestal, bez uzasadnionej przyczyny, ograniczania mieszkaincom DPS ich praw.
W uzasadnionych przypadkach wymagajgcych zastosowania ograniczen, stosownie
powyzsze dokumentowad.

Jednoczesnie uwzgledniajac instruktaz udzielony przez zespdt inspektordw w toku
kontroli kompleksowej Domu Pomocy Spotecznej ,.Betezda” w Ukcie, wskazuje nastepuace
dziatania:

1. Zwigkszy¢ obsade opieckundéw na dyzurach nocnych.

Stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienie zostaty omowione z Panem w toku
kontroli. Udzielono instruktazu, o ktorym mowa w protokole z kontroli.

Na podstawie art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
przyshuguje Panu prawo, w terminie 7 dni od daty ofrzymania zalecen pokontrolnych,
zgloszenia do nich zastrzezen. Wojewoda ustosunkowuje sie do zastrzezen w terminie 14 dni
od dnia ich dorgezenia.

W przypadku niewniesienia zastrzezen, badz nieuwzglednienia zastrzezen przez
wojewode, informacje o sposobic realizacji zalecen, uwag 1 wnioskdow jest Pan zobowigzany
przekaza¢ do Wojewody Warminsko-mazurski-ego w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia. '







