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Dyrektor

Domu Pomocy Spolecznej

w Uzdowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zespot inspektorow Wydzialu Polityki Spolecznej Warmirisko-Mazurskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Olsztynie, przeprowadzit w dniach 11-14.06.2018 . kontrole kompleksowg
Domu Pomocy Spotecznej w Uzdowie. Kontrola przeprowadzona zostala w siedzibie jednostki
kontrolowanej w Uzdowie 18/19.

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 22 pkt 8 oraz art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.) — zwanej dalej
ustaws, rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru
i kontroli w pomocy spolecznej (Dz.U. Nr 61, poz. 543 ze zm.) oraz upowaznienia Wojewody
Warminsko-Mazurskiego Nr FK.IV.0030.429.2018 z 24 maja 2018 r.

Przedmiotem kontroli bylo przestrzeganie praw mieszkancéw, jakosé $wiadczonych
ustug, spehianie standardow okreslonych przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz
zgodno$¢ zatrudnienia pracownikéw z wymaganymi kwalifikacjami, za okres od 1.01.2017 r.
do 14.06.2018 1.

Ustalenia kontroli zostaty zawarte w protokole, podpisanym bez zastrzezen przez Panig
w dniu 18.09.2018 1. Do protokotu wniosta Pani wyjasnienia.

Ustalei kontroli dokonano na podstawie analizy dokumentéw, wizji lokalnej,
obserwacji i rozméw z mieszkaficami oraz wyjasnieti i informacji udzielonych w zwigzku
z prowadzong kontrolg przez Panig oraz pracownikéw jednostki.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dzialalnoé¢ Domu Pomocy Spotecznej
w Uzdowie, w zakresie spraw objetych kontrola zostala oceniona pozytywnie
z nieprawidtowosciami.



W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze¢ Dom Pomocy
Spolecznej w Uzdowie jest jednostka organizacyjng i budzetowg Powiatu Dzialdowskiego.
Na dzien kontroli Dom przeznaczony byt dla 97 os6b przewlekle psychicznie chorych.
Jednostka wpisana zostata do Rejestru Doméw Pomocy Spolecznej Wojewodztwa Warminsko
— Mazurskiego.

Zakres dzialania oraz organizacja wewnetrzna DPS w Uzdowie wynikaly ze statutu oraz
regulaminu organizacyjnego.

Dokonujgc oceny kwalifikacji kadry zatrudnionej w DPS ustalono, ze Pani, jako
dyrektor Domu Pomocy Spotecznej, spelnia wymogi kwalifikacyjne okreslone w art. 122 ust.
1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

W toku kontroli stwierdzono, ze w DPS zatrudnionych byto 2 pracownikéw socjalnych
w pelnym wymiarze czasu pracy, co bylo zgodne z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (t.,j. Dz. U. z 2018 1., poz. 734 ze zm.).

Pracownicy socjalni spelniali wymagania kwalifikacyjne do zatrudnienia
na zajmowanym stanowisku, okreslone przepisami ustawy o pomocy spolecznej.

Pozostali pracownicy zespolu terapeutyczno - opiekuniczego posiadali kwalifikacje
odpowiadajace zajmowanym stanowiskom.

W dacie kontroli DPS zatrudniat 59 os6b na podstawie umowy o prace, w ramach 57,5
etatu. Przy ustaleniu wskaznika zatrudnienia, okreslonego w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej, uwzgledniono 48 0s6b wchodzacych w sktad zespolu terapeutyczno-opiekunczego,
zatrudnionych w ramach 47,5 etatéw. W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych
ustalono, ze w Domu Pomocy Spotecznej w Uzdowie wskaZnik zatrudnienia pracownikéw
zespohu terapeutyczno — opiekuficzego na dzieni kontroli, tj. 11 czerwca 2018 r., w stosunku do
statutowej liczby mieszkancow wynosit 0,49 i byt niezgodny z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 3 lit.
¢ rozporzadzenia.

Powyzsza nieprawidlowos¢ skutkowata obnizonym poziomem $wiadczonych ustug
na rzecz mieszkancow.

W dniu 1.08.2018 r. do Wojewody Warmirisko-Mazurskiego wplynat wniosek Starosty
Dzialdowskiego o zmniejszanie liczby miejsc w DPS Uzdowo. Decyzja Wojewody
Warminsko-Mazurskiego z dnia 1.10.2018 r. zmniejszono liczbe miejsc w DPS w Uzdowie do
93. Tym samym wskaznik zatrudnienia zostat spetniony. W zwiazku z powyzszym odstgpuje
si¢ od wydania zalecenia pokontrolnego w tym zakresie. '

Ustalono, ze skiad zespotu terapeutyczno-opiekunczego na dzien kontroli byl niezgodny
z Zarzadzeniem Nr 3/2011 z dnia 17.01.2011 r. Dyrektora Domu w sprawie powotania zespolu
terapeutyczno-opiekuniczego. Udzielono instruktazu w zakresie uaktualnienia skladu
osobowego zespotu uwzgledniajac osoby faktycznie uczestniczace w pracach zespotu.

Na dzien kontroli nie stwierdzono skutku uchybienia.



Stwierdzono, ze pracownicy zespolu terapeutyczno-opiekuniczego uczestniczyli, co
najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora szkoleniach na temat praw
mieszkarica dps oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkafcami
zgodnie z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia.

W zakresie realizacji potrzeb bytowych stwierdzono, ze budynek gléwny pozbawiony
byt barier architektonicznych, wyposazony w winde obejmujaca wszystkie kondygnacje,
system przyzywowo-alarmowy i system alarmu przeciwpozarowego.

W Domu znajdowaly si¢ wymagane standardem pomieszczenia ogélnego uzytku,
zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. b-k rozporzadzenia w sprawie dps.

Wszystkie pokoje mieszkalne spetnialy standard pod wzgledem metrazui wyposazenia.
Podczas ogledzin obiektu ustalono, ze w dwoch pokojach czteroosobowych zamieszkiwaty
takze osoby poruszajace si¢ samodzielnie. Powyzsza nieprawidlowosé skutkowata naruszeniem
§ 6 ust.1 pkt3 lit.b tiret pierwsze rozporzadzenia w sprawie dps, ktéry stanowi,
ze w przypadku osob poruszajgcych si¢ samodzielnie pok6j wieloosobowy przeznaczony jest
dla nie wigcej niz trzech osdéb.

W zakresie spelniania standardéw odnosnie warunkéw sanitarnych ustalono, ze Dom
spelnial wymagania zawarte w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, co do liczby lazienek i toalet.

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

Nie budzita zastrzezen organizacja wyzywienia w DPS. Ustalono, ze Dom zapewniat
mieszkancom trzy positki dziennie o stalych porach zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. ¢
rozporzgdzenia w sprawie dps. Mieszkanicy mieli réwniez mozliwos¢ otrzymania positkéw
z uwzglednieniem diet zleconych przez lekarza. Podstawowe produkty zywnosciowe oraz
napoje dostepne byly przez cala dobg. Ponadto mieszkancy mieli mozliwo$é spozywania
positkéw w jadalni lub w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby byli karmieni przez
personel Domu.

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie $wiadczenia ustug opiekunczych.

W zakresie realizacji ustug wspomagajacych stwierdzono, ze w Domu prowadzona byla
aktywizacja mieszkaficéw. Dom umozliwial zaspokajanie potrzeb religijnych i kulturalnych,
stymulowal nawigzywanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktu z rodzing i spotecznoscia
lokalng, zapewniat regularny kontakt z dyrektorem oraz bezpieczne przechowywanie srodkow
pienigznych i przedmiotéw wartosciowych. Ustalono, ze zapewniano mieszkaricom dostep do
informacji o przystugujacych im prawach oraz do przepiséw prawnych dotyczacych doméw
pomocy spotecznej. W DPS funkcjonowatl Samorzad Mieszkancow. Ponadto ustalono, ze Dom
prowadzil rejestr skarg i wnioskow.



Dom zapewnial mieszkancom korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych. Ponadto
mieszkancy byli objeci opieka lekarza psychiatry oraz mieli mozliwo$¢ korzystania z porad
psychologa.

W toku kontroli zespot inspektorow ustalit, ze pieluchomajtki kupowane w ramach
przystugujacej refundacji NFZ nie byly przyporzadkowywane imiennie do mieszkafica,
w nastepstwie czego nie bylo mozliwe ustalenie ilosci pieluchomajtek, przystugujacych
w ramach miesiecznego limitu, zuzytych przez danego mieszkanca. W toku kontroli Dyrektor
przedstawita zespolowi inspektoréw opracowany wzor ,tabeli rozchodu pamperséw”.
Powyzsza nieprawidlowos¢ skutkowata brakiem mozliwosci ustalenia ilosci wykorzystanych
pieluchomajtek, przez poszczegolnych mieszkancow, w ramach przystugujacego im
miesigcznego limitu refundacji.

W ramach terapii zajeciowej, zajg¢ z psychologiem, zaje¢ ruchowych i zajeé

przygotowujgcych do podjecia zatrudnienia prowadzona byla rehabilitacja spoteczna.
Analiza dziennikéw zaje¢ wykazala nieprawidlowosci w zakresie dokumentowania zajeé
w roku 2017 przez nowoprzyjetego psychologa. Od roku 2018 dokumentacja psychologa byta
prowadzona prawidlowo. W zwigzku z powyzszym odstepuje sie od wydania zalecenia
pokontrolnego w tym zakresie.

W toku kontroli stwierdzono takze nieprawidlowo$é w zakresie nagradzania
uczestnikow rehabilitacji spolecznej. Ustalono, ze Dyrektor Domu zatwierdzajagc wniosek
o nagrod¢ rzeczowg nie okreslal jej wartosci, zgodnie z wymogiem§ 7 ust. 4 rozporzadzenia w
sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w dps dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Na dzien kontroli nie stwierdzono skutkéw powyzszej nieprawidtowosci.

Dom funkcjonowal w oparciu o indywidualne plany wsparcia (IPW) opracowywane
i oceniane przez zespol terapeutyczno-opiekunczy.

W skontrolowanych indywidualnych planach wsparcia stwierdzono nast¢pujacg

nieprawidtowos¢ i uchybienie:

1. Sporzadzone indywidualne plany wsparcia nie zawieraly okreslonego wymiaru czasu
zajec rehabilitacji spolecznej stosownie do wymogu § 5 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
zajed rehabilitacji spotecznej w dps dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Stwierdzona nieprawidlowo$¢ mogla skutkowaé¢ nieadekwatnym wymiarem czasu
realizowanych zaje¢ w odniesieniu do potrzeb danego mieszkanca Domu.

2. W jednym przypadku indywidualny plan wsparcia podpisal mieszkaniec, ktéry byl
osobg catkowicie ubezwlasnowolniona.

Na dzieni kontroli nie stwierdzono skutkéw powyzszego uchybienia.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidlowosci i uchybienia byly na biezaco z Panig
omawiane. Udzielono instruktazu, o ktorym mowa w protokole z kontroli. Osoba
odpowiedzialng za powstate nieprawidtowosci i uchybienia jest Pani, jako dyrektor jednostki.

Przyczyna powstatych nieprawidlowosci i uchybiefi byt niedostateczny nadzér z Pani
strony oraz niestosowanie, przez osoby odpowiedzialne za realizacje zadan, obowigzujacych
przepisOw prawa.



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

1.

Dostosowaé rozmieszczenie os6b w pokojach czteroosobowych do zapisu
w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b tiret pierwsze rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie dom6éw pomocy spolecznej
(tj. Dz. U. 2 2018 ., poz. 734 ze zm.).

W indywidualnych planach wsparcia okre$la¢ wymiar czasu zaj¢é rehabilitacji
spolecznej zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajeé¢ rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(Dz. U. poz. 250).

Przy zatwierdzaniu wniosku o nagrode rzeczowa okreslaé jej warto$¢ zgodnie
z § 7 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie zaj¢é rehabilitacji spolecznej w dps dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Ewidencjonowa¢ ilo$¢ wykorzystanych pieluchomajtek, przez poszczeg6lnych
mieszkancow, tak aby mozliwe bylo ustalenie zwigzanych z tym wydatkéw
mieszkancow.

Dokonaé¢ aktualizacji Zarzadzenia Nr 3/2011 z dnia 17.01.2011 r. Dyrektora
DPS w sprawie powolania zespolu terapeutyczno-opiekuniczego w zakresie jego
skladu.

W przypadku ubezwlasnowolnionego mieszkarica zapewni¢ udzial opiekuna
prawnego w opracowywaniu indywidualnego planu wsparcia, stosownie
powyzsze dokumentujac.

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

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







