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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zespol inspektorow Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Olsztynie, przeprowadzit w dniach w dniach 24-28.09.2018 r. kontrole
kompleksowg Domu Pomocy Spotecznej w Barczewie przy ul. Kraszewskiego 17.

Kontrola przeprowadzona zostata w siedzibie jednostki kontrolowane;.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 22 pkt 8 oraz art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) — zwanej dalej
ustawg, rozporzgdzenia 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-1V.0030.724.2018 z dnia 13 wrzes$nia 2018 r.

Przedmiotem kontroli byto przestrzeganie praw mieszkancow, jakosé swiadczonych
ustug, spehianie standardéw okreslonych przez Ministra Pracy i Polityki Spolecznej oraz
zgodnos¢ zatrudnienia pracownikow z wymaganymi kwalifikacjami, za okres od 1.01.2017 r.
do 28.09.2018 .

Ustalenia kontroli zostaty przedstawione w protokole, podpisanym przez Panig w dniu
25 lutego 2019 1. (data wptywu do tut. Urzgdu 1 marca 2019 r.). Do ww. protokotu wniosta Pani
zastrzezenia, ktérych w catosci nie uwzgledniono.

Ustalefi kontroli dokonano na podstawie analizy dokumentéw, wizji lokalnej,
obserwacji 1 rozméw z mieszkanicami oraz wyjasnien i informacji udzielonych w zwiazku
z prowadzong kontrolg przez Panig i pracownikow jednostki.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dzialalno$¢ Domu Pomocy Spolecznej
w Barczewie, w zakresie spraw objetych kontrolg zostala oceniona pozytywnie
z nieprawidtowosciami.



W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze Dom Pomocy
Spotecznej w Barczewie jest jednostka organizacyjng Powiatu Olsztynskiego.
Dom przeznaczony jest dla 146 oséb w podeszlym wieku i 0s6b przewlekle somatycznie
chorych. Jednostka wpisana zostata do Rejestru Doméw Pomocy Spotecznej Wojewodztwa
Warminsko — Mazurskiego.

Zakres dzialania oraz organizacja wewngtrzna DPS w Barczewie wynikaty ze statutu
oraz regulaminu organizacyjnego.

Dokonujgc oceny kwalifikacji kadry zatrudnionej w DPS ustalono, ze Pani, jako
dyrektor Domu Pomocy Spotecznej, spetnia wymogi kwalifikacyjne okreslone w art. 122 ust.
1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 1508 ze zm.).

Pracownicy socjalni spelniaja wymagania kwalifikacyjne do zatrudnienia
na zajmowanym stanowisku, okreslone przepisami ustawy o pomocy spoteczne;j.

Pozostali pracownicy zespotu terapeutyczno - opiekuniczego posiadaja kwalifikacje
odpowiadajgce zajmowanym stanowiskom.

W wyniku analizy zakreséw czynnosci na stanowisku opiekuna i pokojowej ustalono,
ze czynnosci bezposrednio zwigzane z opieka i pielggnacja mieszkanca powierzano zar6wno
osobom zatrudnianym na stanowisku opiekuna jak i na stanowisku pokojowych. Powyzsze
zostalo szczegdtowo opisane w protokole na str. 6-7. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.
227 ze zm.) oraz opracowanymi do ww. rozporzadzenia opisami stanowisk pracy, czynnosci
bezposrednio zwigzane z opiekg i pielegnacja mieszkanca powinny by¢ powierzane osobom
zatrudnianym na stanowisku opiekuna, a nie pokojowych.

Na dzien kontroli nie stwierdzono skutkéw powyzszej nieprawidtowosci.

Ustalono, ze wedlug stanu na dzien 24 wrzesnia 2018 r. wskaZnik zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekuniczego wynosit 0,54 1 byt zgodny z § 6 ust. 2 pkt 3
lit. a i lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm.). Do wyliczenia
przyjeto 81 oséb zatrudnionych w ramach 80 etatéw w stosunku do 146 mieszkancow, zgodnie
z wydang decyzja Wojewody.

W toku kontroli stwierdzono, ze DPS spetnial rowniez wskaznik zatrudnienia
pracownikéw socjalnych, zgodnie z wymogiem § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie
doméw pomocy spoleczne;.

Ustalono, ze przed przyjeciem osoby do DPS pracownicy socjalni nie dokonywali
rozeznania aktualnej sytuacji socjalno-bytowej w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, ktora
stanowi podstawe indywidualnego planu wsparcia po przyjeciu tej osoby do domu, zgodnie
z wymogiem § 11 rozporzgdzenia w sprawie domdéw pomocy spoteczne;j.

Na dzien kontroli nie stwierdzono skutkow powyzszej nieprawidtowosci.



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

W zakresie realizacji potrzeb bytowych stwierdzono, ze budynek DPS, wejscie i posesja
pozbawione s3 barier architektonicznych. W budynku sa 2 windy osobowe, w tym
1 przystosowana do przewozu 16zek. Zainstalowany jest 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.

Ustalono, ze wszystkie pokoje mieszkalne spetniaty standard pod wzgledem metrazu
1 wyposazenia.

Stwierdzono, ze Dom spehial standardy zawarte w § 6 ust. 1 pkt 4 i pkt 5
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej w zakresie warunkéw sanitarnych.

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

Nie budzifa zastrzezefi organizacja wyzywienia w DPS. Ustalono, ze Dom zapewniat
mieszkancom 3 positki dziennie, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. a i lit. ¢ rozporzadzenia
w sprawie dps. Ponadto 3 razy w tygodniu mieszkancy otrzymywali II $niadanie. Mieszkancy
mieli réwniez mozliwo$¢ otrzymania positkow z uwzglednieniem diet zleconych przez lekarza.
Podstawowe produkty zywnosciowe oraz napoje dostepne byly przez cata dobe. Ponadto
mieszkancy mieli mozliwo$¢ spozywania positkéw w jadalni lub w pokojach mieszkalnych,
a w razie potrzeby byli karmieni przez personel Domu.

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

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze ustugi opiekunicze
swiadczone byly na poziomie obowigzujacego standardu, okreslonego w rozporzadzeniu.

W zakresie realizacji uslug wspomagajacych stwierdzono, ze Dom umozliwial udziat
w zajeciach terapeutycznych oraz podnoszenie sprawnosci, a takze zaspokajanie potrzeb
religijnych i kulturalnych, stymulowat nawiazywanie, utrzymywanie 1 rozwijanie kontaktu
z rodzing i spotecznoscig lokalng, zapewniat regularny kontakt z dyrektorem oraz bezpieczne
przechowywanie $rodkéw pienigznych i przedmiotéw wartosciowych. Ustalono, ze DPS
zapewnial przestrzeganie praw mieszkancow oraz dostep do informacji o przystugujacych im
prawach, a takze do przepisow prawnych dotyczacych doméw pomocy spolecznej. W DPS
funkcjonowal Samorzad Mieszkaficow. Ponadto ustalono, ze Dom prowadzit rejestr skarg
i wnioskow.



Dom zapewnial mieszkancom korzystanie ze §wiadczen zdrowotnych. Stwierdzono, ze
DPS pokrywat optaty ryczattowe oraz czgsciowa odplatnosé do wysokosci limitu ceny lekow
czy materialéw medycznych przewidzianych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jednakze kontrola wykazata, ze zakupy rekawic
jednorazowych dla pracownikéw DPS dokonywane byly ze srodkéw wiasnych mieszkancow.
Powyzsza nieprawidtowos¢ skutkowata obnizeniem dochodéw mieszkanca.

W toku kontroli ustalono, ze mieszkancy mieli zapewniony kontakt z psychologiem.

Dom funkcjonowal w oparciu o indywidualne plany wsparcia (dalej: IPW/plan).

Ustalono, ze Dom, zgodnie z § 2 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spotecznej, przygotowywal IPW mieszkancom w terminie 6 miesigcy od dnia przyjecia
mieszkanca do domu. Realizacje planu koordynowat pracownik pierwszego kontaktu. Wedtug
stanu na dzien kontroli wszyscy mieszkaficy Domu mieli opracowane indywidualne plany
wsparcia.

W skontrolowanej dokumentacji stwierdzono, ze IPW nie byly podpisane przez
mieszkancow ani przez opiekunéw prawnych osob ubezwiasnowolnionych. W zwigzku
z powyzszym zespédt inspektorow udzielit Pani instruktazu aby w IPW dokumentowac
zaznajomienie si¢ mieszkanca z planem poprzez ztozenie przez mieszkanca podpisu, jesli jest
to mozliwe ze wzgledu na stan jego zdrowia lub adnotacje, Zze podpis jest niemozliwy
(z podaniem przyczyny).

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidlowosci byly na biezaco z Pania omawiane.
Udzielono instruktazu, o ktorym mowa w protokole z kontroli.

Osoba odpowiedzialng za powstate nieprawidtowosci jest Pani, jako dyrektor jednostki.

Przyczyna powstatych nieprawidtowosci byt niedostateczny nadzor z Pani strony oraz
niestosowanie, przez osoby odpowiedzialne za realizacj¢ zadafi, obowigzujacych przepiséw
prawa.

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

1. Ustala¢ aktualng sytuacje osoby w miejscu jej zamieszkania lub pobytu, przed
przyjeciem do DPS, stanowiacej podstawe do opracowania indywidualnego planu
wsparcia, zgodnie z § 11 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j
w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 1., poz. 734 ze zm.).

2. Powierzaé czynnosci, bezposrednio zwigzane z opieka i pielegnacja mieszkancow
Domu, opiekunom legitymujacym si¢ odpowiednim wyksztalceniem, zgodnym
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania
pracownikéw samorzadowych (Dz. U. poz. 936).

3. Finansowaé zakup niezbednych $rodkéw ochrony, w tym rekawic ochronnych dla
pracownikéw DPS ze srodkow finansowych Domu, zgodnie z art. 58 ust. 1 ustawy
0 pomocy spoteczne;j.



Jednoczesnie, uwzgledniajac instruktaz udzielony przez zespdt inspektoréw w czasie

prowadzenia kontroli w DPS wskazuj¢ nastepujace dzialanie:

1. Zapewni¢ udzial mieszkanca lub opiekuna prawnego w opracowywaniu
indywidualnego planu wsparcia i dokumentowaé ten fakt poprzez zlozenie przez
mieszkanca lub opiekuna prawnego podpisu lub adnotacje, ze podpis jest niemozliwy
(z podaniem przyczyny).

Prosze¢ o poinformowanie Wojewody Warminsko-Mazurskiego o realizacji zalecen,
uwag i wnioskow w terminie 30 dni powotujgc sie na znak pisma.

Jednoczesnie na podstawie art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej, jednostka organizacyjna pomocy spofecznej albo kontrolowana jednostka moze,
w terminie 7 dni od daty otrzymania zalecefi pokontrolnych, zglosi¢ do nich zastrzezenia.
Wojewoda ustosunkuje si¢ do zastrzezen w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia.

W przypadku nieuwzglednienia przez wojewode zastrzezen jednostka organizacyjna
pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka w terminie 30 dni obowigzana jest
do powiadomienia wojewody o realizacji zalecen, uwag 1 wnioskow.

W przypadku uwzglednienia przez wojewode zastrzezen, o ktérych mowa wyzej,
Jjednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka w terminie 30 dni
jest obowigzana do powiadomienia wojewody o realizacji zalecen, uwag i wnioskow,
o ktérych mowa w art. 128 ust. 1, majac na uwadze zmiany wynikajace z uwzglednionych przez
wojewode zastrzezen.




