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ZALECENIA POKONTROLNE

Na podstawie art. 126 oraz art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej' (zwanej dalej ustawgq) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej’, zespdt inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Poznaniu, Delegatura w Lesznie, przeprowadzit w dniach od 21 grudnia
2022 r. do 16 stycznia 2023 r. kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spofecznej
w Wolsztynie, zlokalizowanym pod adresem: ul. Poznanska 29, 64-200 Wolsztyn (zwanym
dalej Domem lub okreslanym skrotem DPS).

Zakres kontroli obejmowat sprawdzenie realizacji zadan okreslonych ustawg o pomocy
spotecznej oraz zgodnosci zatrudnienia pracownikdw z wymaganymi kwalifikacjami
w okresie od dnia 1stycznia 2021 r. do dnia zakonczenia kontroli oraz dziatan
wczesniejszych, jezeli miaty one zwigzek z przedmiotem kontroli.

Ustalenia pokontrolne szczegdétowo opisano w protokole, ktéry zostat podpisany przez

Siostre Dyrektor bez zastrzezen 27 lutego 2023 r.

Kontrola Domu wykazata, ze:

1 Dz.U. 22021 r. poz. 2268 ze zm.
’Dz. U.z2020r. poz. 2285

pl. Kosciuszki 4, 64-100 Leszno, tel. 65 511 8200, fax 65 511 8207
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— Dom dziata m.in. w oparciu o Statut, Regulamin Organizacyjny i Regulamin Wewnetrzny,
co jest zgodne z § 4 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
zdnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy spo’recznej3 (zwanego dalej
rozporzqdzeniem);

— W trakcie kontroli DPS zamieszkiwato 78 mieszkanek, a wiec liczba mieszkancéw
nie przekraczata limitu 82 miejsc, okreslonego decyzjag Wojewody Wielkopolskiego
w sprawie wydania zezwolenia na prowadzenie Domu;

— Dyrektor Domu powotata Zespét terapeutyczno — opiekunczy (okreslany dalej skrotem
ZT0), w sktad ktérego wchodzito 53 pracownikéw realizujgcych bezposrednig prace
z mieszkaicem, w tgcznym wymiarze czasu 41,5 etatu. W zwigzku z powyzszym, Dom dla
82 mieszkancéw zapewnia wskaznik zatrudnienia kadry zespotu terapeutyczno -
opiekuriczego na poziomie 0,5 na mieszkanca, co jest zgodne z wymogiem stawianym
domom dla oséb przewlekle somatycznie chorych w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia;

— Dyrektor DPS posiada kwalifikacje niezbedne na zajmowanym stanowisku, okreslone
w art. 122 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej;

— Ocena kwalifikacji kadry ZTO wykazata, ze wszyscy pracownicy legitymowali sie
kwalifikacjami formalnymi i doswiadczeniem zawodowym, okreslonymi dla ich stanowisk
w obowigzujgcych przepisach4. Ponadto, 14 oséb na stanowiskach opiekunéw posiada
kwalifikacje do pracy z osobami niepetnosprawnymi i obtoznie chorymi, jak: asystent
osoby niepetnosprawnej, opiekun w domu pomocy i opiekun medyczny.

— Dom zatrudnia dwéch pracownikdw socjalnych, co jest zgodne z wymogiem okreslonym
w § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia, zobowigzujgcym do zatrudniania na 100 mieszkancow
Domu nie mniej niz 2 pracownikdw socjalnych.

— Pracownicy ZTO uczestniczg nie rzadziej, niz raz na dwa lata, w szkoleniach obejmujgcych
tematyke kierunkéw prowadzonej terapii, metod pracy z mieszkaricami i komunikacji

alternatywnej, co jest zgodne z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

*Dz. U.z2018r. poz. 734 ze zm.

* zafacznik nr 3 do rozporzadzenia z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzadowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1960, tabela IIF pkt. lll Jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j (...),
stanowiska pomocnicze i obstugi, poz. 28, 30, 38, 49, 62; tabela IIF pkt. | Wszystkie jednostki, stanowiska
pomocnicze i obstugi, poz. 38); art. 116 ust. 1 pkt 1- 4 oraz 156 ust. 1-1 a, ust. 3-3a ustawy o pomocy
spotecznej; art. 4 ust. 4 pkt. 2 i 3, art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz.U.z 2022 r. poz. 168 ze zm.).



Wszystkie mieszkanki Domu miaty przydzielonego pracownika pierwszego kontaktu
(PPK), ktory byt cztonkiem zespotu terapeutyczno - opiekunczego. Dla kazdej z 78
mieszkanek opracowano indywidualny plan wsparcia (IPW) z udziatem PPK mieszkanki
oraz jej samej, o ile to byto mozliwe. IPW mieszkanek uwzgledniaty ocene ich stanu,
mozliwosci i potrzeb. Planowanie dziatan wspierajgcych odbywato sie regularnie,
okresowo (co 12 miesiecy) oraz zespotowo, w sktadzie ZTO liczagcym od 5 do 7 cztonkow.
Powyzsze jest zgodne z §3 ust. 1 - 2 rozporzadzenia.

Dom zapewnia mieszkankom: usprawnianie i aktywizowanie, zajecia terapeutyczne oraz
zagospodarowanie czasu wolnego, dostep do biblioteki, udziat w wydarzeniach
kulturalnych i zaspokojenie potrzeb religijnych. Praca terapeutéw ma charakter planowy
i jest dokumentowana. Powyzsze jest zgodne z wymogami standardu okreslonymi w §5
ust. 1 pkt 3 lit. a, b, ¢, § 6 ust. 1 pkt 10 lit. b, c rozporzadzenia.

W Domu w okresie objetym kontrolg nie stosowano przymusu bezposredniego,
a w sytuacjach eskalacji emocji i konfliktdw mieszkanek wykorzystywano rozmowy
i techniki perswazji. Jednakze pracownicy Domu zostali przeszkoleni z zakresu stosowania
procedury przymusu bezposredniego.

Mieszkancy sg informowani o przystugujgcych im prawach, majg tez mozliwos¢ ztozenia
skargi oraz kontaktu z Dyrektorem DPS. Powyzsze jest zgodne z wymogiem okreslonym
w art. 55 ust. 2d ustawy o pomocy spotecznej oraz §5 ust. 1 pkt 3 lit. j, k rozporzadzenia.
Dom zapewnia warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw, co jest zgodne z § 5
ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzadzenia. Osmioosobowy Samorzad Mieszkanek w trakcie
spotkania z zespotem inspektorow nie wnosit zastrzezen co do funkcjonowania DPS
i stopnia zaspokajania biezgcych potrzeb jego mieszkancow.

Dom, zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia, zapewnia mieszkancom bezpieczne
przechowywanie srodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych. Zabezpieczenie
przedmiotdw wartosciowych i gospodarowanie s$rodkami mieszkaricdw opiera sie
na zgodnych z przepisami prawa procedurach. Wydatkowanie srodkéw finansowych
0sOb z ograniczeniami poznawczymi i niezdolnych do samodzielnego zatatwiania
codziennych spraw odbywa sie przy udziale pracownikéw socjalnych. Rozliczenia
zakupéw na rzecz mieszkancéw sg dokumentowane. Przedmioty mieszkanncow o znacznej
wartosci sg przechowywane w kasie pancernej, ewidencjonowane przy udziale procedur,

a ich zwrot dokonywany jest za potwierdzeniem odbioru osobie uprawnionej — tj.



mieszkancowi deponujgcemu przedmiot albo osobie legitymujgcej sie prawem do spadku
lub potwierdzeniem dziedziczenia. Postepowanie z niepodjetym depozytem odbywa sie
na zasadach okreslonych w przepisach regulujacych te kwestie.

— DPS zapewnia mieszkaicom pielegnacje, pomoc przy podstawowych czynnosciach
zyciowych oraz prace socjalng. Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne wobec mieszkarncéw
realizowane sg przez opiekunki i pokojowe pod nadzorem i ze wsparciem pielegniarki.
Przebieg dyzuréw jest dokumentowany. Prace socjalng zapewnia dwdch pracownikéw
socjalnych. Mieszkanki pozytywnie opiniujg stopien zaspakajania ich biezgcych potrzeb
opiekuniczych, pielegnacyjnych i socjalnych. Powyzsze jest zgodne z § 5 ust. 1 pkt 2 lit a-c
oraz § 6 ust. 1 pkt 10 lit. a rozporzadzenia.

— Analiza planéw dyzuréw pracowniczych z 2 miesiecy poprzedzajgcych kontrole wykazata,
ze liczba oséb na dyzurach dziennych i nocnych jest wystarczajaca, co jest zgodne z art.
55 ust. 1i 2 ustawy o pomocy spotecznej.

— Organizacja wyzywienia w Domu jest zgodna z wymogiem standardu okreslonym w §6
ust. 1 pkt 6 lit. a, b, ¢, d rozporzadzenia w sprawie domdédw pomocy spotecznej.
Mieszkancy mogg spozywac positki w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby s3
karmieni, co jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 6 lit. e-f rozporzadzenia.

— Otoczenie Domu pozbawione jest barier architektonicznych. Oba budynki DPS
sg wyposazone w windy. Wejscia do pomieszczen mieszkalnych sg bezprogowe, a ich
szeroko$¢ umozliwia poruszanie sie wdzkiem inwalidzkim. W Domu zainstalowano
system przyzywowo — alarmowy i alarmu przeciwpozarowego. Powyisze jest zgodne
z wymogami okreslonymi w §6 ust. 1 pkt 1 lit. b-c oraz Swiadczy o czeSciowej zgodnosci
z wymogiem §6 ust. 1. pkt. 1 lit. a rozporzadzenia.

— W DPS znajdujg sie wymagane standardem pomieszczenia, jak: pokoje mieszkalne
jednoosobowe i wieloosobowe, pokoje dziennego pobytu, jadalnia, gabinet medycznej
pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, kuchenka pomocnicza,
pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, pokdj goscinny, miejsce kultu
religijnego, palarnia, a takze inne pomieszczenia techniczne, co jest zgodne z wymogami

standardu wynikajgcymi z § 6 ust. 1 pkt 2 lit. a-k rozporzadzenia.

> Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.); ustawa z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepojetych depozytéw (Dz. U. z 2006 r. Nr 208, poz. 1537 ze zm.)



Pokoje mieszkalne w Domu spetniajg warunki standardu pod wzgledem powierzchni
przypadajacej na mieszkanca, co jest zgodne z wymogami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 3
lit. a-b rozporzadzenia.

Wyposazenie pokoi mieszkalnych obejmuje tdzka/tapczany, adekwatng do liczby
mieszkancow liczbe szaf, szafek nocnych, krzeset, wyprowadzen elektrycznych, ponadto
stoty, co jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c rozporzadzenia.

DPS spetnia wymogi standardu w zakresie liczby pomieszczen sanitarnych
przypadajacych na mieszkanca. Liczba toalet zapewnia mozliwo$¢ korzystania z kazdej
znich przez nie wiecej niz cztery osoby. Liczba stanowisk kapielowych zapewnia
mozliwos¢ korzystania z kazdego przez nie wiecej niz sze$¢ oséb. tazienki i toalety
posiadajg udogodnienia dla niepetnosprawnych, jak: podnosniki dla niepetnosprawnych,
uchwyty, siedziska, taborety kagpielowe. Powyzsze jest zgodne z wymogami wynikajgcymi
z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a, b rozporzadzenia.

Dom, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 8 lit. a-c rozporzadzenia, zapewnia mieszkaricom pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej. Samorzad Mieszkanek potwierdzit, iz w DPS nie ma
problemu z wymiang recznikéw czy poscieli, a wszystkie mieszkanki posiadajg Srodki
do higieny osobistej.

Mieszkanki sg zaopatrzone w odziez i obuwie w liczbie i rodzaju wynikajgcym z aktualnej
pory roku i indywidualnych potrzeb, a takze stanu zdrowia, co jest zgodne z §6 ust. 1 pkt
7 lit a-e oraz tiret pierwsze rozporzadzenia.

W czasie kontroli wszystkie pomieszczenia w budynku byty czyste, wolne
od nieprzyjemnych zapachdéw, estetyczne i o indywidualnym charakterze wystroju.

Powyzsze jest zgodne z § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.

Jednoczesnie kontrola Domu wykazata nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W Domu stwierdzono wystepowanie barier architektonicznych:

- przy wejsciu do pomieszczenia nr 117 na | pietrze budynku gtdwnego, petnigcego funkcje

podrecznego pomieszczenia do prania i suszenia jest prog;

- w drzwiach wejsciowych do budynku Pawilon stwierdzono niezniwelowang roéznice

poziomdw, grozgcy potknieciem;



- w budynku gtéwnym w tazience nr 114 znajdowaty sie 4 stanowiska kapielowe oddzielone
od reszty pomieszczenia stozkowatym progiem, a w 5 fazienkach (tj. w tazience nr 201, 206,
209, 216, 218), znajdowaty sie brodziki z wysokimi podestami;

Powyzisze stoi w sprzecznosci z wymogiem standardu okreslonym w §6 ust. 1 pkt 1 lit a
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spoteczne;.

W dniu 12 stycznia 2023 r. Dyrektor Domu zobowigzata sie do likwidacji ww. barier do korica
2023r.

2. W Domu w pazdzierniku i listopadzie 2022 r. powierzano opieke catodobowa
nad mieszkankami wytgcznie osobom zatrudnionym na stanowiskach pokojowych. Grafik nie
okreslat przy tym, kto fizycznie bedzie sprawowat nadzér nad tym personelem. Zakres
obowigzkéw i przygotowanie formalne zatrudnionych w Domu pokojowych nie uwzglednia
mozliwosci realizowania samodzielnych catodobowych dyzuréw opiekunczych nad
mieszkankami. Powyzsze stoi w sprzecznosci do wymogu okreslonego w art. 55 ust. 2 ustawy

0 pomocy spotecznej.

Stwierdzono takze nastepujgce uchybienia:

1. W indywidualnych planach wsparcia 4 mieszkanek stwierdzono braki utrudniajgce
prowadzenie adekwatnych i skutecznych dziatan w odpowiedzi na indywidualne
problemy mieszkanek. | tak: we wszystkich 4 IPW brakowato wskazania dat w czesci
dot. informacji o sytuacji mieszkanki i zmianach, jakie zaszty w tej sytuacji, brak tez
dat przy informacjach o zainteresowaniach i potrzebach rehabilitacyjnych
mieszkanek. W jednym przypadku, na posiedzeniu zespotu ws. modyfikacji IPW nie
byt obecny PPK mieszkanki, bedacy zarazem koordynatorem IPW. W dwdch
przypadkach w IPW nie zmodyfikowano planu postepowania, pomimo
nieskutecznosci podejmowanych dotad dziatan i pomimo wystgpienia nowych
okolicznosci majgcych wptyw na ustalone wczesniej cele planu. W pracy z dwoma
mieszkankami manifestujgcymi problemy w interakcjach ze wspdétmieszkankami
do prac ZTO nie witaczono psychologa, nie sporzadzono diagnozy psychologicznej/
pedagogicznej pozwalajgcej na ustalenie stanu wyjsciowego do opracowania
skutecznych i adekwatnych strategii postepowania. Powyisze stoi w sprzecznosci

z wymogami okreslonymi w §2 ust. 1, §3 ust. 1, 2, 3, §6 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia



w sprawie domow pomocy spotecznej oraz art. 55 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej.

2. W dokumentacji z posiedzen zespotu terapeutyczno — opiekunczego brak byto
informacji o stanowiskach stuzbowych uczestnikéw posiedzenia, brak byto takze
informacji o ustaleniach zapadajgcych na spotkaniu lub wskazania miejsca, gdzie
znajdujg sie sformalizowane (spisane) ustalenia ZTO. Pod sprawozdaniami
z posiedzen brak byto podpisdw osdb protokotujgcych przebieg zebrania.

3. W tresci Statutu Domu w § 2 ust.1 pkt 2 btedne przywotano tytutu rozporzadzenia
w sprawie doméw pomocy spotecznej w zakresie autora aktu prawnego, jak i daty

jego wydania.

W oparciu o catoksztatt ustalerh Dom ocenia sie pozytywnie pomimo nieprawidtowosci °.

Majac na wzgledzie poprawe funkcjonowania Domu wnosze o:

1. Usuniecie progéw przy wejsciu do pomieszczenia 117 oraz w drzwiach wejsciowych
do Pawilonu, tak by spetniony zostat wymog okreslony w §6 ust. 1 pkt 1 lit a
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spoteczne;.

2. Przeprowadzenie modernizacji 6 tazienek Domu z uwzglednieniem dostepnosci dla oséb
z trudnosciami w poruszaniu sie, w tym na wodzkach inwalidzkich, z zachowaniem
przestrzeni  manewrowej, bezprogowej konstrukcji  natrysku,  udogodnien
umozliwiajgcych bezpieczne korzystanie i samodzielng obstuge przez osobe
niepetnosprawng, zgodnie z wymogami okreslonymi w §6 ust. 1 pkt.1 lit. a i pkt. 4 lit. b
rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spoteczne;j.

3. Organizowanie catodobowe]j opieki na poszczegdlnych Oddziatach zgodnie z wymogiem
okreslonym w art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej. A w szczegdlnosci, zaprzestanie
pozostawiania mieszkancéw pod wytgczng opiekg pracownikdw na stanowiskach
pokojowych oraz zapewnienie, by obsada kadrowa uwzgledniata opiekundw na kazdym
dyzurze.

4. Angazowanie pracownikdw pierwszego kontaktu mieszkanek do dziatan w zakresie

koordynowania indywidualnych planéw wsparcia oraz do prac zespotu terapeutyczno —

6 Przyjeto 4-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo uchybien, pozytywna mimo nieprawidtowosci,
negatywna.



opiekunczego w zakresie opracowania i modyfikacji IPW ich podopiecznych, zgodnie z §3
ust. 2 i ust. 3 w zwigzku z § 2 ust. 2 i ust. 3 rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy
spoteczne;.

Ponadto, rekomenduje sie:

1. Wykorzystanie posiadanych przez opiekundw kierunkowych i specjalistycznych
kwalifikacji w organizowaniu nadzoru nad przebiegiem catodobowej opieki nad
mieszkankami;

2. Zweryfikowanie poprawnosci tytutow aktéw prawnych przywotywanych w Statucie
Domu;

3. Zmiane sposobu dokumentowania przebiegu posiedzen zespotéw terapeutyczno —
opiekunczych, tak by z dokumentacji wynikato, ktérzy pracownicy i na jakich
stanowiskach byli obecni na posiedzeniu, co i w jakiej sprawie ustalono, wzglednie —
gdzie znajdujg sie udokumentowane ustalenia ZTO w sprawie konkretnej mieszkanki;

4. W dokumentacji prowadzonej przez fizjoterapeute zamieszczanie podpiséw osoby
realizujgcej ¢wiczenia/zabiegi oraz informacji o zaangazowaniu mieszkanek,
rezultatach podejmowanych dziatan, wzglednie o przyczynach odstgpienia
od realizacji rehabilitacji;

5. W dokumentacji prowadzonej przez terapeutdw zajeciowych - zamieszczanie

informacji o uczestniczkach zajeé oraz podpisédw oséb prowadzacych zajecia.

Dziatajac na podstawie art. 128 ust. 4 ustawy pomocy spotecznej, oczekuje przedstawienia
przez Siostre Dyrektor, w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen
pokontrolnych, pisemnych informacji o sposobie ich realizacji.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej, w terminie
7 dni od daty otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych, przystuguje Siostrze Dyrektor
prawo zgtoszenia do nich zastrzezen.

W przypadku uwzglednienia zastrzezen, zgodnie z art. 128 ust. 5 ustawy o pomocy
spotecznej, jest Siostra Dyrektor zobowigzana do powiadomienia w terminie 30 dni

o realizacji zalecen, majac na uwadze zmiany wynikajgce z uwzglednionych zastrzezen.



Przypominam takze, ze zgodnie z art. 130 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej,

kto nie realizuje zalecen pokontrolnych — podlega karze pienieznej w wysokosci

od 500 do 12.000 zt.

z up. Wojewody Wielkopolskiego
Hanna Zawadka

Zastepca Dyrektora
Woydziatu Polityki Spotecznej

Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu

Otrzymuja:

1. S. Anna Buziak
p.o. Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Wolsztynie
ul. Poznariska 29
64-200 Wolsztyn
2. Starosta Powiatu Wolsztynskiego
ul. 5 Stycznia 5
64-200 Wolsztyn
3. aa

Sporzadzita: Alicja Moder — starszy inspektor wojewddzki, dnia 14.04.2023 r.



