Olsztyn, dnia 11.05.2018 r.

!

PS-IV.431.1.24.2017.EP

Pani Ewa Litowczenko

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
»M6j Dom na Sielskiej”

ul. Sielska 34

10-802 Olsztyn

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zespdt inspektorow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminisko-Mazurskiego Urzedu
Wojewodzkiego w  Olsztynie, przeprowadzit w dniach 24-30.10.2017 r. kontrolg
kompleksowag Domu Pomocy Spotecznej ,,Md0j Dom na Sielskiej” w Olsztynie przy
ul. Sielskiej 34. Kontrola przeprowadzona zostala w siedzibie jednostki kontrolowane;.

Kontrole 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 ze zm.), rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543 ze zm.) oraz upowaznienia Wojewody Warminsko-
Mazurskiego nr FK-V1.0030.870.2017 z dnia 21.09.2017 r.

Przedmiotem kontroli byla ocena przestrzegania praw mieszkancow, jakosci
$wiadczonych ustug, spetniania standardéw okre$lonych przez Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej oraz ocena zgodnosci zatrudnienia kadry z wymaganymi kwalifikacjami. Kontrolg
objeto okres od 22.01.2016 r. do 30.10.2017 r.

Szczegblowe ustalenia kontroli zostaly przedstawione w protokole, podpisanym
przez Panig, bez zastrzezen w dniu 11.04.2018 roku.

Ustalen kontroli dokonano na podstawie analizy dokumentéw, wizji lokalnej, rozméw
z mieszkancami oraz wyjasnien i informacji udzielonych przez Panig oraz pracownikéw
Domu w zwiazku z prowadzong kontrola.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli, dziatalnos¢ Domu Pomocy Spolecznej ,,M0j
Dom na Sielskiej” w Olsztynie oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.



Decyzja ~ Wojewody = Warminsko-Mazurskiego z  dnia  14.01.2016 r.
Nr PS-1V.9423.1.5.2015.JD, Spétka Cywilna ,Mdj Dom na Sielskiej” Aneta i Bogdan
Mossakowscy otrzymala zezwolenie Wojewody Warminsko-Mazurskiego na prowadzenie, na
czas nieokreslony, Domu Pomocy Spolecznej przeznaczonego dla 17 0sob w podesziym
wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych z siedzibg w Olsztynie przy ul. Sielskiej 34.
Nastepnie decyzja Wojewody Nr PS-1V.9423.1.7.2016.UR z dnia 15.06.2016 r. zwiekszyt
liczbe miejsc w DPS z 17 do 29.

W wyniku przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych ustalono, ze zakres dziatania
oraz organizacja wewnetrzna DPS wynikaly z regulaminu organizacyjnego oraz regulaminu
pobytu mieszkanca w DPS.

W okresie prowadzenia kontroli w DPS zamieszkiwalo 29 oséb. Kadre Domu
stanowily 23 osoby zatrudnione w ramach 17,62 etatéw, w tym 21 oséb zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg, w ramach 15,87 etatéw oraz 2 osoby w ramach kontraktu
0 udzielenie zamo6wienia na $wiadczenia zdrowotne w wymiarze 1,75 etatow.

Ponadto Dom zatrudnial 8 oséb w ramach umowy zlecenia, w tym 4 pielegniarki
i 2 opiekunéw medycznych. Dodatkowo dziatania Domu wspieratla 1 osoba w ramach
porozumienia 0 wolontariacie, wykonujac obowiazki opiekuna.

Ustalono, ze w DPS zatrudniony byt jeden pracownik socjalny, w ramach 0,75 etatu,
na 29 mieszkancéw, co bylo zgodne z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spolecznej
(Dz.U. poz. 964 ze zm.) - zwanego dalej rozporzadzeniem.

Dokonujac oceny kwalifikacji kadry zatrudnionej w DPS ustalono, ze Pani, jako
dyrektor Domu Pomocy Spotecznej, nie spetnia jednego z wymogdéw kwalifikacyjnych
okreslonych w art. 122 ustawy o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r. poz.1769 ze zm.),
poniewaz nie posiada Pani 3-letniego stazu pracy w pomocy spotecznej, jaki jest wymagany
w stosunku do os6b kierujacych jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej. Na dzien
kontroli posiadala Pani staz pracy w pomocy spotecznej w wymiarze 1 roku i 10 miesigcy.

Stwierdzona nieprawidlowo$¢ mogla skutkowaé niewlasciwag organizacja pracy

w DPS.
Ponadto analiza dokumentacji kadrowej wykazata, ze 2 z pracownikow DPS zatrudnionych

na stanowisku opiekuna medycznego w dacie ich zatrudnienia nie posiadalo wymaganych
kwalifikacji zawodowych do zajmowanego stanowiska. W dacie kontroli, jeden z ww.
pracownikow, nabyl juz wymagane kwalifikacje, uzyskujac dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe opiekuna medycznego.
Stwierdzona nieprawidlowos$¢ skutkowata brakiem wykwalifikowanej kadry w DPS oraz
mogta mie¢ wplyw na jakos$¢ $wiadczonych ustug opiekunczych przez personel Domu,
w tym realizacji wlasciwej pielegnacji i pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych
mieszkancow.

Pozostali pracownicy sekcji medyczno-opiekunczej i rehabilitacyjno-terapeutycznej
posiadali kwalifikacje odpowiadajace zaymowanym stanowiskom.



Pracownik socjalny zatrudniony w DPS rowniez spelnial wymagania kwalifikacyjne do
zatrudnienia na zajmowanym stanowisku, okre$lone przepisami ustawy o pomocy spoteczne;.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze Dom Pomocy
Spotecznej spetniat wskaznik zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego
stosownie do wymogu § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ai b rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej. Wedlug stanu na dzien kontroli zadania w ramach zespolu terapeutyczno-
opiekunczego wykonywalo tgcznie 20 oséb w ramach 15,75 etatow. Do wyliczenia wskaznika
przyjeto liczbe 15,75 etatow w stosunku do liczby 29 miejsc w DPS. Zatem wskaznik
zatrudnienia pracownikéw zespotu wynosit 0,54.

Ustalenia kontroli wykazaty, ze od uruchomienia Domu Pomocy Spotecznej tj. od
22.01.2016 r. do dnia kontroli, pracownicy wchodzacy w sktad zespolu terapeutyczno-
opiekunczego nie uczestniczyli w szkoleniu na temat praw mieszkanca domu, kierunkéw
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami. Szkolenie w tym zakresie
zaplanowane zostato na listopad 2017 r. Zgodnie z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps, szkolenia takie winny by¢ organizowane co najmniej raz
na dwa lata. Zatem termin zorganizowania ww. szkolenia miata Pani do 22 stycznia 2018 1.

Dom Pomocy Spotecznej ,,M6j Dom na Sielskiej” miesci si¢ w jednym budynku
z Placowka Zapewniajaca Catodobowa Opiekg zwanej Domem Opieki ,,Mdj Dom na
Sielskiej” rowniez prowadzonym przez podmiot ,,M6j Dom na Sielskiej” Aneta i Bogdan
Mossakowscy Spotka Cywilna w Olsztynie.

W zakresie realizacji uslug bytowych ustalono, ze budynek i jego otoczenie
dostosowane byly do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. W budynku zainstalowana byla winda
oraz system przyzywowo—alarmowy i system alarmu przeciwpozarowego.

Stwierdzono, ze pokoje mieszkalne spelnialy wymogi standardu pod wzgledem
metrazu, ilo$ci zamieszkujgcych w nich osob, jak réwniez pod wzgledem wyposazenia. Dom
spelnial wymogi standardu w zakresie liczby lazienek i toalet. Lazienki i toalety byty
przystosowane do potrzeb 0sob niepelnosprawnych.

W trakcie kontroli nie stwierdzono zaniedban sanitarnych. Pokoje, pomieszczenia ogdlnego
uzytku, pomieszczenia sanitarne utrzymane byly w nalezytej czystosci i porzadku.

Zgodnie z wymogiem § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy
spolecznej, dom powinien posiada¢ m. in.: pokoje dziennego pobytu, jadalni¢, gabinet
medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii zajeciowej 1 rehabilitacji,
pomieszczenie do prania i suszenia.

Ustalenia kontroli wykazaly, ze DPS nie spetniat standardu ushug bytowych, brak byto
do wylgcznej dyspozycji mieszkancéw nastgpujacych pomieszezen:

e jadalni (wspolna dla mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej i Domu Opieki, petnita
dodatkowo funkcje pokoju dziennego pobytu dla mieszkancéw Domu Opieki),

e pomieszczenia pomocniczego do prania i suszenia (w pomieszczeniu do hydroterapii
znajdowato si¢ jedynie wydzielone miejsce do tego celu, z ktérego wspolnie korzystali
mieszkancy obu placowek),



pokoju dziennego pobytu,
* pomieszczenia do terapii zajeciowe],
® pomieszczenia do rehabilitacji,

gabinetu medycznej pomocy dorazne;j.
Pomieszczenia te byly wspdlne dla mieszkancow DPS i DO.

Wskazaé nalezy, ze zgodnie z ustaleniami dokonanymi w toku ogledzin DPS w dniu
11.01.2016 r. (przed wydaniem zezwolenia na jego prowadzenie) oraz w drodze kontroli
doraznej Domu, przeprowadzonej w dniu 14.06.2016 r. (przed zmiang decyzji zezwalajacej na
prowadzenie DPS w zakresie zwigkszenia liczby miejsc do 29), wymogi standardu okreslone
w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dps, byly przez jednostke¢ spetnione.

Powyzsze stanowi nieprawidlowos¢, skutkujaca obnizonym poziomem $wiadczonych
przez DPS ushug.

Ustalono, ze DPS zapewnial mieszkancom 5 positkéw 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 positkéw
z uwzglednieniem diet zleconych przez lekarza. Podstawowe produkty zywnoSciowe oraz
napoje dostgpne byty przez calg dobg.

Mieszkancy Domu posiadali odziez, bielizng i obuwie odpowiedniego rozmiaru,
dostosowane do ich potrzeb i pory roku, a takze $rodki czystosci i $rodki higieniczne.

Dom umozliwial i organizowal mieszkancom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen
zdrowotnych przewidzianych przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. Ponadto mieszkancy byli pod opiekg lekarza
psychiatry oraz mieli mozliwos¢ korzystania z porad psychologa.

Ustalenia kontroli wykazaly nieprawidtowosci w zakresie organizacji pracy Domu,
co fgczylo sig:

e 7z brakiem rozgraniczenia pracy wykonywanej przez pracownikéw Domu Pomocy
Spotecznej na rzecz mieszkancéw DPS i DO,

e ze wspblng dla Domu Pomocy Spotecznej i dla Domu Opieki dokumentacja, w tym
grafikami dyzuréw, raportami z dyzurow, dziennikiem prowadzonej terapii
zajeciowe], ewidencja przypadkéw korzystania ze $wiadczen medycznych na terenie
placéwki,

e 7z organizacjg wspolnych posiedzen zespotu terapeutyczno-opiekunczego Domu
Pomocy Spolecznej oraz Domu Opieki, na ktéorych omawiano indywidualne sprawy
mieszkancoéw obu placowek.

Skutkiem nieprawidlowosci polegajacej na prowadzeniﬁ dokumentacji wspolnej dla obu
jednostek, byl brak wyodrebnionych danych dotyczacych mieszkancow poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych.

Prowadzenie wspdlnych grafikow dyzurow wigzaly si¢ ze swiadczeniem pracy przez
pracownikow Domu Pomocy Spolecznej na rzecz mieszkancoéw obu jednostek. Analiza



grafikow dyzuréw wykazata, ze ratownicy medyczni oraz opiekunowie medyczni zatrudnieni
w DPS, penigcy dyzury w ciagu dnia i nocy, swiadezyli zaréwno ustugi na rzecz
mieszkaficow DPS i DO, poniewaz brak bylo obsady kadrowej z Domu Opieki. Ustalenie
powyzsze obejmuje réwniez dyzury kadry dziatalnosci gospodarczej (pokojowych).
Nieprawidlowos¢ skutkowala brakiem mozliwosci rozliczenia czasu pracy pracownikow,
przypadajacego na mieszkancow DPS i DO (objetego odrgbna kontrola).

W zakresie ustug wspomagajacych, Dom umozliwial mieszkanicom udziat w zajeciach
terapeutycznych, majacych na celu podniesienie sprawnosci w sferze psychicznej i fizyczne;.
Jednakze wustalenia kontroli wykazaly, ze zajecia te, prowadzone byly wspélnie dla
mieszkancow DPS i DO. Zajecia z zakresu rehabilitacji prowadzone byly w DPS przez
wykwalifikowanego fizj oterapeute.

W Domu Pomocy Spotecznej prowadzona byla dokumentacja indywidualna
mieszkancow, jak réwniez indywidualne plany wsparcia. W prowadzonej dokumentacji nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Analiza uméw na $wiadczenie ustug  opiekunczych zawieranych pomiedzy
prowadzacymi dziatalno$é a mieszkaficem i Jego opiekunem wykazata, ze §3pkts5ié6
umowy, zawieral zapis zobowigzujacy opiekuna mieszkafica do Zapewnienia mieszkancowi
na koszt opiekuna lekarstw, pampersow, obuwia i odziezy dostosowanej do pory roku. Jak
réwniez zapis mowigey, ze ,,w przypadku nie realizowania przez opiekuna obowigzku ww.
zakupéw, Dom zapewni mieszkancowi potrzebne mu leki, pampersy, odziez, obuwie na koszt
opiekuna”. Zapisy te pozostajg w sprzecznosci z brzmieniem art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy
spolecznej oraz § 6 ust.1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej. Sprawa
szczegdtowo opisana w protokole z kontroli na str.18-19.

Stwierdzona nieprawidlowosé mogta skutkowa¢ nieuzasadnionym obcigzeniem
finansowym opiekuna mieszkanca.

W toku kontroli ustalono, ze DPS dbal o kontakt z rodzinami i opiekunami
mieszkancoéw oraz ze spotecznoscia lokalna. Umozliwial zaspokojenie potrzeb religijnych
1 kulturalnych mieszkafncow. Umozliwial bezpieczne przechowywanie $rodkow pienigznych
1 przedmiotow wartosciowych. Ponadto zapewnial mieszkaficom dostgp do informacji
o przyshugujgcych im prawach oraz dostep do przepiséw prawnych dot. DPS. Dom prowadzit
»Zeszyt skarg i wniosk6w”, ktory nie zawieral zadnego wpisu.

W okresie objetym kontrol3 w Domu nie funkcjonowat samorzad mieszkancéw,
o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia w sprawie dps. Z wyjasnien Pani
wynikalo, ze, zaden z mieszkancéw nie wyrazil checi do pracy w samorzgdzie, z powodu
stanu zdrowia. W toku kontroli nie udokumentowala Pani, ze w okresie objetym kontrola
organizowane byly spotkania z mieszkancami, na ktérych poruszane byly kwestie utworzenia
samorzadu mieszkancéw.

Na dzien kontroli nie stwierdzono skutkéw powyzszego uchybienia.

Osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienie jest Pani jako



dyrektor jednostki.

W zwiazku ze stwierdzonymi w toku kontroli nieprawidtowosciami i uchybieniem,
dziatajac w oparciu o art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j,
wnosze o podjecie przez Pania stosownych dzialan majacych na celu ich wyeliminowanie
oraz o niezwloczna realizacje, nastqpuj gcych zalecen:

1.

Przestrzegaé obowigzku zatrudniania os6b  posiadajgcych — odpowiednie
kwalifikacje zawodowe do zajmowanego stanowiska. Niezwlocznie uregulowac
aktualna sytuacje w Domu, dotyczaca zatrudnienia osoby na stanowisku opiekuna
medycznego bez wymaganych kwalifikacji zawodowych.

Zmieni¢ organizacj¢ pracy Domu Pomocy Spolecznej w celu rozgraniczenia
dziatalnosci Domu Pomocy Spotecznej i Domu Opieki oraz wprowadzenia
odrebnosci $wiadczenia ustug wobec mieszkancow ww. placowek, poniewaz
kazda z nich stanowi samodzielna jednostke, posiadajaca zezwolenie Wojewody
Warminsko-Mazurskiego na jej prowadzenie.

Prowadzi¢ odrgbna dokumentacje dla Domu Pomocy Spotecznej i Domu Opieki,
w tym grafiki dyzuréw, raporty z dyzuréw, dziennik prowadzonej terapii
zajeciowe].

Przestrzegaé zasady, aby pracownicy zatrudnieni w Domu Pomocy Spoteczne;
$wiadezyli wylacznie ustugi na rzecz mieszkancow DPS. Na kazdym dyzurze
w Domu Pomocy Spolecznej obsadzaé kadr¢ zatrudniong w tej jednostce,
uwzgledniajac wylacznie czas pracy pracownikOw przeznaczony na pracg W te]
jednostce.

Zapewni¢ mieszkaficom DPS odrgbne pomieszczenia do terapii i rehabilitacji,
gabinet medycznej pomocy doraznej, jadalnig, pomieszczenie pomocnicze do
prania i suszenia, pokoju dziennego pobytu(z wykluczeniem korzystania z tych
pomieszczen mieszkancow Domu Opieki), stosownie do wymogoéw standardu
okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 734).

Podejmowaé dzialania w kierunku zapewnienia warunkéw do rozwoju
samorzadnosci mieszkancéow Domu, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. d
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz. U. z 2018 poz. 734), w tym,
nieustannie zacheca¢ podopiecznych do dziatania w radzie mieszkancow, poprzez
indywidualne rozmowy z mieszkancami, jak rowniez w drodze ogdinych spotkan
7z mieszkancami, z ktorych sporzadza¢ nalezy protokét z lista o0s6b
uczestniczacych w spotkaniu.

Dostosowaé zapisy § 3 pkt 5 i 6 umowy na $wiadczenie ustug w domu pomocy



spolecznej, uwzgledniajac art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spolecznej oraz
§ 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie dps.

Stwierdzone nieprawidtowosci i uchybienie zostaly oméwione z Panig w toku
kontroli. Udzielono instruktazu, o ktérym mowa w protokole z kontroli.

Na podstawie art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
przystuguje Pani prawo, w terminie 7 dni od daty otrzymania zaleceri pokontrolnych,
zgloszenia do nich zastrzezen. Wojewoda ustosunkuje si¢ do zastrzezen w terminie 14 dni od
dnia ich dore¢czenia.

W przypadku niewniesienia zastrzezen, badz nieuwzglednienia zastrzezeh przez
Wojewodg, informacje¢ o sposobie realizacji zalecen, uwag i wnioskéw jest Pani zobowiazana
przekaza¢ do Wojewody Warminsko-Mazurskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia.




