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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Zespot inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Olsztynie przeprowadzit w dniach 15-17 i 20-21 listopada 2017 r. kontrolg
kompleksowg Domu Pomocy Spoltecznej ,,Laurentius” w Olsztynie - zwanego dalej Domem
lub DPS. Kontrola przeprowadzona =zostala w siedzibie jednostki kontrolowane;j,
tj. w Olsztynie przy ul. Hozjusza 19.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 22 pkt 9 i art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1769 ze zm.) zwanej dale]
ustawa, 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-V1.0030.1052.2017 z dnia 6 listopada 2017 r.

Przedmiotem kontroli byla ocena przestrzegania praw mieszkancow, jakosci
$wiadczonych ustug, spelniania standardéw okres$lonych przez Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej oraz ocena zgodnosci zatrudnienia kadry z wymogami kwalifikacyjnymi.

SzczegOtowe ustalenia kontroli zostaty przedstawione w protokole, ktéry podpisata
Pani w dniu 12.04.2018 r. Do protokolu nie wniosta Pani zastrzezen.

Ustalen kontroli dokonano na podstawie analizy dokumentéw, dokonanej wizji

......

z prowadzong kontrolg przez Panig i pracownikéw DPS.

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dziatalno$¢ Domu Pomocy Spolecznej
,,Laurentius” oceniono pozytywnie z nieprawidlowoscia.



Podmiotem prowadzacym Dom jest Fundacja Laurentius z siedzibg w Olsztynie przy
ul. Hozjusza 19. Dom funkcjonuje na podstawie zezwolenia Wojewody Warmirnsko-
Mazurskiego na prowadzenie Domu Pomocy Spolecznej przeznaczonego dla 50 oséb
W podeszlym wieku. Strukture organizacyjng i zadania jednostki okredla regulamin
organizacyjny DPS, przyjety zarzadzeniem Dyrektora Fundacji Laurentius. '

Kontrolowany Dom miesci si¢. w jednym budynku z prowadzonymi przez
ww. Fundacje: Domem Opieki . Laurentius® oraz Dziennym Domem Senior Wigor
»Laurentius” (nazwa Dziennego Domu Senior+t).

W okresie prowadzenia kontroli w DPS mieszkato 50 0s0b. Kadre Domu stanowity
44 osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, w fgcznym wymiarze 30,675 etatéw oraz
osoby zatrudnione na podstawie umowy-zlecenia, ktorych taczny czas pracy odpowiadat
wymiarowi 3,23 etatu (bez uwzglednienia zlecen zadaniowych). Dodatkowo 4 osoby
pracowaty w DPS w charakterze wolontariuszy.

Ustalono, ze w DPS zatrudniony byl 1 pracownik socjalny w ramach pelnego etatu
1 tym samym zostat spetniony wymég § 6 ust.2 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 w sprawie domow pomocy spolecznej (t.j. Dz.U.
22018 1., poz. 734) — zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie dps.

Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie kwalifikacji kadry.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ustalono, ze zadania w ramach
zespotu terapeutyczno-opiekunczego w DPS realizowato 26 0s6b zatrudnionych w Domu na
podstawie umowy o prace w ramach 20,925 etatéw i 4 osoby wykonujace prace na podstawie
umowy-zlecenia, ktorej taczny czas pracy odpowiadal wymiarowi 2,14 etatu. Wolontariusze,
o ktérych mowa wyzej, nie zostali wlgczeni w sklad zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Wedlug stanu na dzieti kontroli wskaznik zatrudnienia wyniost 0,461 i byt zgodny
z wymogiem standardu.

Na podstawie przedtozonej w toku kontroli dokumentacji stwierdzono, ze obowigzek
szkolenia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuniczego realizowany by} zgodnie
z wymogiem § 6 ust.2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie dps.

Ustalono, ze w Domu byty przestrzegane prawa mieszkancéw. Dom funkcjonowal
W sposob zapewniajacy wlasciwy zakres ustug, dostosowany do indywidualnych potrzeb
mieszkancéw, zgodny ze standardami okreslonymi dla domu przeznaczonego dla oséb
W podeszlym wieku. Z ustalen wynika, ze liczba pracownikéw  zatrudnionych
W poszczeg6lnych porach doby dostosowana byta do mozliwosci kadrowych jednostki oraz
potrzeb mieszkancéw.

W toku kontroli stwierdzono nieprawidiowosé w zakresie $wiadczonych przez Dom
ustug tj. wspélne uzytkowanie przez mieszkaficéw Domu Pomocy Spotecznej ,,Laurentius”
i mieszkancéw Domu Opieki ,,Laurentius” 2 pomieszczen ogblnego uzytku, tj. pomieszczen
do rehabilitacji i gabinetu medycznej pomocy doraznej.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dps, dom pomocy spotecznej
powinien posiada¢é m. in.: gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do (..)



rehabilitacji.
Powyzsza nieprawidtowos¢ skutkowata obnizeniem poziomu ustug bytowych
swiadczonych przez kontrolowang jednostke.

Nie budzita zastrzezen organizacja wyzywienia w DPS. Dom zapewnial mieszkanicom
5 positkéw dziennie, co przewyzsza minimum wymagane standardem, a takze uwzglednial
zalecenia lekarskie w zakresie diet. Ustalono, ze mieszkancy mieli przez calg dobe
zapewniony dostep do produktéw zywnosciowych i napojow.

W toku kontroli zespot inspektoréw stwierdzit, ze mieszkancy Domu byli ubrani
estetycznie i odpowiednio do pory roku. Mieszkafcy podczas rozméw przeprowadzonych
z kontrolujgcymi nie zglosili zadnych niedoboréw w zakresie bielizny osobistej, odziezy
1 obuwia.

Dom umozliwiat i organizowal mieszkaficom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych  przewidzianych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Do konsultacji psychologicznych w sprawach
mieszkancéw zatrudnial psychologa w ramach umowy zlecenia. Zajecia z zakresu
rehabilitacji prowadzili zatrudnieni w jednostce fizj oterapeuci.

Ustalono, ze wedtug stanu na dzien kontroli 48 mieszkancéw DPS miato opracowane
indywidualne plany wsparcia. W przypadku 2 os6b indywidualne plany nie zostaty
sporzadzone, z uwagi na krotki okres adaptacyjny. W DPS prowadzona byta dokumentacja
indywidualna mieszkancéw. W  zakresie ww. dokumentacji, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Dom Pomocy Spolecznej ,Laurentius”, na obowigzujacym poziomie standardu,
zapewnial mieszkancom ustugi wspomagajace. W Domu dziatal samorzad mieszkancow,
mimo  braku sformalizowanej struktury. DPS dbat o kontakt z rodzinami
i opiekunami mieszkaficéw oraz ze spolecznoscig lokalng. Umozliwiat zaspokojenie potrzeb
religijnych mieszkaficow, respektowal ich prawa wyborcze. Zabezpieczal mieszkaficom
udziat w terapii zajeciowej.

Ponadto ustalono, ze DPS prowadzit , Ksigzke skarg i wnioskOéw”, ktéra nie zawierata
zadnego wpisu.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze budynek i jego
otoczenie, a takze pokoje mieszkalne (pod wzgledem metrazu, wyposazenia i ilo$ci
zamieszkujacych w nich os6b) spetnialy wymogi standardu. Spelnione zostaly przez Dom
rowniez wymogi standardu w zakresie warunkow sanitarnych.

Osobg odpowiedzialng za stwierdzong nieprawidtowosé jest Pani jako dyrektor jednostki.

W zwigzku ze stwierdzona w toku kontroli nieprawidlowoscia, dzialajgc w oparciu
o art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wnosze o podjecie



przez Panig stosownych dziatan majacych na celu jej wyeliminowanie oraz o niezwloczng
realizacje nastgpujacego zalecenia:

e Zapewni¢ mieszkaficom DPS odrgbne pomieszczenia do rehabilitacji oraz gabinet
medycznej pomocy doraznej (z wykluczeniem korzystania z tych pomieszczen
mieszkancow Domu Opieki) stosownie do wymogéw standardu okreslonych
w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 734).

Stwierdzona nieprawidtowos¢ zostata oméwiona z Pania w toku kontroli.

Na podstawie art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
przystuguje Pani prawo, w terminie 7 dni od daty otrzymania zalecefi pokontrolnych,
zgloszenia do nich zastrzezefi. Wojewoda ustosunkowuje si¢ do zastrzezen 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 Warminsko-Mazurskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia.




