PROTOKÓŁ

z kontroli kompleksowej Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy, Al. Niepodległości 4, 16-070 Choroszcz, przeprowadzonej w dniach 25 i 27 kwietnia oraz 8 i 9 maja 2007 roku.

Dom Pomocy Społecznej w Choroszczy prowadzony jest przez powiat białostocki. Adres Domu: Al. Niepodległości 4, 16-070 Choroszcz. Dom przeznaczony jest dla osób przewlekle psychicznie chorych. Dyrektorem Domu Pomocy Społecznej jest Pan Henryk Smilewicz.

Kontrolę przeprowadziły – Ewa Feszler – starszy inspektor - kierownik zespołu oraz Mieczysława Nartowicz– inspektor w Wydziale Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku, na podstawie upoważnienia Nr 76 z dnia 24.04.2007r., (Nr PS.VI.EF/0939/76/07) wydanego z upoważnienia Wojewody Podlaskiego przez Andrzeja Kozłowskiego – dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego.

Przedmiot kontroli:

1) ocena stopnia realizacji programu naprawczego,

2) ocena warunków życia mieszkańców domu pomocy społecznej,

3) ocena organizacji działania domu pomocy społecznej przy uwzględnieniu typu domu i uzasadnionych potrzeb mieszkańców,

4) ocena poziomu i struktury zatrudnienia pracowników działu terapeutyczno-opiekuńczego,

5) ocena przestrzegania praw mieszkańców oraz dostępności mieszkańców do informacji o swoich prawach,

6) ocena stopnia i realizacji indywidualnych planów wspierania mieszkańców.

w okresie od 01.01.2006 r. do dnia kontroli. 

Ustalenia kontroli

I. Ocena stopnia realizacji programu naprawczego.

W aktualizacji Programu naprawczego, zaakceptowanego przez Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej PUW w dniu 15.04.2005r., zaplanowano do wykonania do końca 2006r. następujące prace:

1. rozgęszczenie 24 pokoi mieszkalnych do pokoi 3-osobowych. Dobudowa łącznika między barakiem a budynkiem nr 9 – zgodnie z wyjaśnieniem Dyrektora ze względu na brak środków finansowych zrezygnowano  z budowy łącznika,

2. wykonanie 8 łazienek w łączniku – zadanie nie zrealizowane w związku z rezygnacją z budowy łącznika,

3. wykonanie 12 łazienek w budynku głównym nad kotłownią lub kosztem pokoi mieszkalnych – w 2006 r. wykonano 4 łazienki kosztem pokoi mieszkalnych, w tym 3 w budynku głównym, jedną w budynku żeńskim.

4. przystosowanie pomieszczeń na palarnie, na trzech piętrach budynku głównego po 2 palarnie – na trzech piętrach budynku głównego w 2006 roku wykonano po 1 dużej palarni z wentylacją,

5. zatrudnienie 80 osób działu terapeutyczno-opekuńczego, tj. 3 psychologów, 3 pracowników socjalnych, 3 pracowników kulturalno-oświatowych, 37 opiekunów, 14 pielęgniarek, 20 sanitariuszy, pokojowych, termin realizacji - 2006r. W okresie objętym kontrolą zatrudniono 3 pokojowe, pielęgniarkę oraz młodszego instruktora terapii zajęciowej. 

Ogółem w dniu kontroli w Domu zatrudnionych było 167 osób w tym 164 w przeliczeniu na pełne etaty. W zespole terapeutyczno-opiekuńczym, w skład którego wchodzą wszyscy pracownicy działu medyczno-rehabilitacyjnego oraz terapeutyczno-opiekuńczego, zatrudnionych było 124 osoby, tj. 2 kierowników działu, 11 pokojowych, 47 starszych pokojowych, 18 pielęgniarek w tym 2 na ½ etatu, 12 starszych pielęgniarek w tym jedna na ¾ etatu, 4 opiekunów, 12 starszych opiekunów, starszy instruktor terapii zajęciowej, 3 instruktorów terapii zajęciowej, młodszy instruktor terapii zajęciowej, terapeuta, główny koordynator ds. medyczno-opiekuńczych, lekarz, 3 pracowników socjalnych, starszy technik fizjoterapii, technik farmacji, 2 kapelanów w tym jeden na ½ etapu a drugi na ¼ etatu, 3 sanitariuszy, w przeliczeniu na pełne etaty 121,5. 

Ponadto, w Domu usługi na rzecz mieszkańców świadczy osoba odbywająca służbę wojskową jako pokojowy. Umowa została zawarta od 19.03.2007r. na okres 18 miesięcy. 

Według obowiązujących przepisów, przy ustalaniu wskaźnika zatrudnienia uwzględnia się również wolontariuszy, stażystów, praktykantów oraz osoby odbywające służbę zastępczą w domu, jeżeli pracują bezpośrednio z mieszkańcami, przy czym przy wyliczaniu wskaźnika udział tych osób nie może przekroczyć w DPS - 30% ogólnej liczby osób zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekuńczym. Z ogólnej liczby 124 osób zatrudnionych w Domu w dziale medyczno-rehabilitacyjnym i terapeutyczno-opiekuńczym 30% stanowi 37 osób. 

Dom Pomocy Społecznej w Choroszczy na dzień kontroli posiadał 302 miejsca. Wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego przy ww. liczbie miejsc wynosi (121,5+1):302=0,4. Biorąc pod uwagę jednak liczbę mieszkańców, którzy przebywali w Domu w dniu kontroli tj. 311 osób wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego wynosi (121,5+1):311=0,39, przy czym wymagany wskaźnik dla tego typu domu wynosi nie mniej niż 0,5 w przeliczeniu na jednego mieszkańca. 

6. Szkolenia zespołu terapeutyczno-opiekuńczego. W trakcie kontroli ustalono, że tylko pięciu pracowników zespołu uczestniczyło co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach dotyczących praw mieszkańców, kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcami.  


Z programu naprawczego wynikało, że łazienki i toalety przystosowane są do potrzeb osób niepełnosprawnych, istnieje możliwość wyboru zestawu posiłków oraz, że mieszkańcy mają zapewnioną indywidualną odzież i bieliznę. W trakcie kontroli ustalono, że tylko w części toalet i łazienek zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych urządzeń. Ponadto, Dom nie zapewnia mieszkańcom wyboru zestawu posiłków a własną  odzież, bieliznę i pościel mają tylko osoby bardziej sprawne intelektualnie. Pozostali mieszkańcy korzystają z odzieży wspólnej znajdującej się w pomieszczeniu z czystą bielizną.

Z programu naprawczego przedłożonego do Wojewody Podlaskiego przez Starostę Białostockiego pismem z dnia 29.03.2007r. wynika, że Dom osiągnął wszystkie wymagane standardy, poza wskaźnikiem zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego oraz zatrudnieniem wymaganej liczby pracowników socjalnych. W toku kontroli ustalono, że poza wskaźnikiem zatrudnienia pracowników zespołu oraz wymaganej liczby pracowników socjalnych Dom nie spełnia standardów w zakresie:

1) zainstalowania systemu przyzywowo-alarmowego we wszystkich pokojach,

2) zapewnienia mieszkańcom wyboru zestawu posiłków,

3) zapewnienia wszystkim mieszkańcom indywidualnej odzieży,

4) wymaganego metrażu w części pokoi, 

5) wymaganej liczby łazienek i toalet oraz dostosowania ich do potrzeb osób niepełnosprawnych.

II i III. Ocena warunków życia mieszkańców oraz organizacji działania domu pomocy społecznej przy uwzględnieniu typu domu i uzasadnionych potrzeb mieszkańców, (akta sprawy nr 1).

A) w zakresie usług bytowych:

Dom Pomocy Społecznej w Choroszczy mieści się w czterokondygnacyjnym budynku w którym mieszkają mężczyźni, oraz trzykondygnacyjnym i parterowym w którym mieszkają kobiety. Przed wejściem do wszystkich budynków zniesione są bariery architektoniczne. Teren wokół Domu jest ogrodzony i zagospodarowany. Brama wjazdowa i furtka otwarta. 

W budynkach piętrowych zamontowane są dźwigi osobowe, umożliwiające przemieszczanie się mieszkańcom na wszystkie kondygnacje Domu, tj. parter, I piętro, II piętro i III piętro.

W budynkach zainstalowany jest na korytarzach i pokojach mieszkalnych system alarmowo-przeciwpożarowy natomiast system przyzywowo-alarmowy zamontowany jest tylko w części pokoi tj. na 121 pokoi system ten jest tylko w 70 pokojach. 

B) w zakresie wymaganych pomieszczeń:

Budynek zamieszkały przez mężczyzn

CZĘŚĆ B

NA PARTERZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. portiernia 
b. świetlica tzw. sala marmurowa, 

NA I PIĘTRZE zlokalizowana jest część administracyjna Domu.

NA II PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. pokój archiwum i księgowości, 
b. pokój gościnny, 
c. 6 pokoi jednoosobowych w tym 5 o pow. 12,8m2 a jeden o pow. 12,4m2, z czego jeden zamieszkały przez jedną z mieszkanek, 
d. 3 gabinety do fizykoterapii i rehabilitacji, 
e. zaplecze dla fizykoterapeuty, 
f. łazienka wyposażona w wannę, sedes, umywalkę. 
NA PODDASZU zlokalizowana jest sala gimnastyczna i siłownia.

CZĘŚĆ C i D

NA PARTERZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 11 pokoi mieszkalnych tj. 

· 5 pokoi 3-osobowych o pow. 20,6m2, 20,6m2, 19,3m2, 20,5m2, 20,5m2, 
· 4 pokoje 2-osobowe o pow. 16,2m2, 11,2m2, 10,3m2, 12,6m2, 
· 2 pokoje 1-osobowe o pow. 9,2m2, 10,9m2, 
b. 2 łazienki wyposażone łącznie w 2 prysznice, 4 umywalki w tym 3 z dwoma stanowiskami, 3 sedesy, 
c. izolatka, w dniu kontroli przebywały w niej 2 osoby ze świerzbem, 
d. szatnia personelu. 
NA I PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 17 pokoi mieszkalnych tj. 

· 5 pokoi 3-osobowych o pow. 20,6m2, 19,3m2, 20,5m2, 20,5m2, 24,3m2, 
· 6 pokoi 2-osobowych o pow. 13,3m2, 12,6m2, 11,7m2, 10,3m2, 16,8m2, 16,2m2, 
· 6 pokoi 1-osobowych o pow. 9,6m2, 10,8m2, 10,8m2, 10,1m2, 9,2m2, 10,0m2, 
      b. 3 łazienki wyposażone łącznie: 6 sedesów, 7 prysznicy, wannę, 7 umywalek w tym 6 

          z   dwoma stanowiskami, 3 pisuary, 3 stanowiska do mycia nóg,

      c. dyżurka pielęgniarek,

      d. 2 jadalnie,

      e. 2 pokoje dziennego pobytu, 

      f. palarnia.

NA II PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 15 pokoi mieszkalnych tj. 

· 8 pokoi 3-osobowych o pow. 20,5m2, 20,6m2, 17,5m2, 20,5m2, 20,5m2, 20,5m2,  16,8m2,  19,5m2,  20,4m2, 
· 4 pokoi 2-osobowych o pow. 13,3m2, 12,6m2, 11,7m2, 16,2m2, 
· 3 pokoi 1-osobowych o pow. 9,6m2, 10,8m2, 10,8m2, 
       b. 3 łazienki wyposażone łącznie: 6 sedesów, 7 prysznicy, wannę, 7 umywalek w tym 6 

          z   dwoma stanowiskami, 3 pisuary, 3 stanowiska do mycia nóg,

      c. dyżurka pielęgniarek,

      d. 2 jadalnie,

      e. 2 pokoje dziennego pobytu, 

      f. palarnia.

NA III PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 15 pokoi mieszkalnych tj. 

· 7 pokoi 3-osobowych o pow. 20,6m2, 20,6m2, 19,3m2, 20,5m2, 20,5m2, 16,8m2, 17,8m2,   
· 3 pokoi 2-osobowych o pow. 10,8m2, 12,6m2, 16,2m2, 
· 5 pokoi 1-osobowych o pow. 10,0m2, 9,2m2, 10,8m2, 10,8m2, 9,6m2, 
      b. 3 łazienki wyposażone łącznie: 6 sedesów, 7 prysznicy, wannę, 7 umywalek w tym 6 

          z   dwoma stanowiskami, 3 pisuary, 3 stanowiska do mycia nóg,

      c. dyżurka pielęgniarek,

      d. 2 jadalnie,

      e. 2 pokoje dziennego pobytu, 

      f. palarnia.

CZĘŚĆ A
NA PARTERZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 11 pokoi mieszkalnych tj. 

· 2 pokoje 4-osobowe o pow. 28,0m2, 29,1m2, 
· 3 pokoi 3-osobowych o pow. 18,6m2, 21,6m2, 18,6m2, 

· 2 pokoje 2-osobowe o pow. 15,1m2, 16,9m2, 

· 4 pokoje 1-osobowe (w tym jeden pokój z łazienką wyposażoną w sedes i umywalkę) o pow. 10,1m2, 8,6m2, 10,5m2, 7,5m2, 
b. 2 łazienki wyposażone łącznie w 4 sedesy, 3 prysznice, wanna,  2 umywalki z   dwoma stanowiskami każdy,

c. łazienka dla personelu wyposażona w sedes, prysznic, umywalkę, 

d. kuchenka pomocnicza,

e. pokój socjalny pracowników,

f. kaplica ekumeniczna,

g. pomieszczenie pro morte,

h. pralnia z suszarnią i prasowalnią.

NA I PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 14 pokoi mieszkalnych tj. 

· 1 pokój 4-osobowy o pow. 28,5m2, 
· 6 pokoi 3-osobowych o pow. 18,6m2, 21,0m2, 34,0m2, 22,1m2, 28,6m2, 18,6m2, 
· 4 pokoi 2-osobowych o pow. 15,8m2, 14,9m2, 15,7m2, 13,1m2, 

· 3 pokoi 1-osobowych o pow. 7,5m2, 10,5m2, 8,4m2, 
       b. 2 łazienki wyposażone łącznie: 5 sedesów, 4 prysznice, 3  umywalki w tym 2 z dwoma stanowiskami. Do jednej z łazienek przylega tzw. pokój higieny osobistej, gdzie m. in. personel osobom mniej sprawnym pomaga się przebierać i wykonywać higienę osobistą.

      c. dyżurka pielęgniarek,

      d.  jadalnia,

      e. pokój socjalny

      f. pokój dziennego pobytu, 

      g. toaleta personelu (wyposażona w sedes, umywalkę, prysznic)

NA II PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 13 pokoi mieszkalnych tj. 

· 5 pokoi 3-osobowych o pow. 28,0m2, 34,5m2, 22,1m2, 28,3m2, 18,6m2,   
· 6 pokoi 2-osobowych o pow. 14,9m2, 15,8m2, 21,0m2, 18,6m2, 13,1m2, 15,7m2, 
· 2 pokoi 1-osobowych o pow. 7,5m2, 10,5m2, 

       b. 2 łazienki wyposażone łącznie: 5 sedesów, 4 prysznice, 3  umywalki w tym 2 z dwoma stanowiskami. Do jednej z łazienek przylega tzw. pokój higieny osobistej, gdzie m. in. personel osobom mniej sprawnym pomaga się przebierać.

      c. dyżurka pielęgniarek,

      d.  jadalnia,

      e. pokój socjalny,

      f. pokój dziennego pobytu, 

      g. toaleta personelu (wyposażona w sedes, umywalkę, prysznic)

NA PODDASZU znajdują się następujące pomieszczenia:

a. pracownia snycerska 
b. pracownia tkactwa, 
c. sala komputerowa ze świetlicą (zostanie tu przeniesiona podręczna biblioteczka), 
d. pracownia plastyczna, 
e. 2 łazienki wyposażone  w umywalkę i sedes każda, jedna dla pracowników a druga dla użytkowników. 
W łączniku części A na każdym piętrze znajduje się szatnia personelu, 2 toalety wyposażone łącznie w 2 sedesy, 3 umywalki, prysznic, pisuar oraz magazyn czystej odzieży.

Budynki zamieszkałe przez kobiety.

Budynek wielokondygnacyjny, mieszkają tu bardziej sprawne mieszkanki:

NA PARTERZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. pokój dziennego pobytu z sali jest wyjście do ogródka, 
b. jadalnia, 
c. łazienka wyposażona w 3 sedesy i 2 umywalki, 
d. pokój socjalny pracowników, 
e. dyżurka pielęgniarek, 
f. 2 pokoje mieszkalne 3-osobowe o pow. 17,9m2, 20,4m2 ze wspólną łazienką wyposażoną w wannę, prysznic, sedes i umywalkę, 
NA I PIĘTRZE znajdują się następujące pomieszczenia:

a. pokój dziennego pobytu, 
b. 2 łazienki wyposażone łącznie w wannę, prysznic, 5 sedesów, 5 umywalki, 
c. 9 pokoi mieszkalnych tj: 

· 2 pokoje 4-osobowe o pow. 24,5m2, 26,3m2,

· 3 pokoi 3-osobowych o pow. 22,6m2, 19,4m2, 23,7m2, 

· 4 pokoi 2-osobowych o pow. 16,3m2, 12,3m2, 12,6m2, 16,4m2, 

d. pokój głównego koordynatora ds. medyczno-opiekuńczych. 
NA PODDASZU znajdują się następujące pomieszczenia:

a. 5 pokoi mieszkalnych tj: 

· 1 pokój 3-osobowy o pow. 24,3m2, 

· 4 pokoi 2-osobowych o pow. 12,1m2, 11,5m2, 11,6m2, 12,6m2, 

b. pokój do naprawy ubrań, 
c. 2  łazienki wyposażone w prysznic, wannę, 3 umywalki, 2 sedesy, 
d. magazyn pościeli, 
e. kuchenka pomocnicza, 
f. pokój dziennego pobytu. 
Budynek parterowy, znajdują się w nim następujące pomieszczenia:

a. 9 pokoi mieszkalnych 3-osobowych o pow. 19,0m2, 19,0m2, 19,0m2, 19,0m2, 19,1m2, 19,1m2, 19,1 m2, 19,1m2, 19,1m2, 
b. 3 łazienki wyposażone łącznie w wannę, 6 prysznicy, 6 sedesów, 5 umywalki. W jednej z łazienek ustawione są miski i  w niej mieszkanki robią drobne przepierki własnej bielizny, 
c. jadalnia, 
d. dyżurka pielęgniarek, 
e. pokój socjalny pracowników, 
f. pokój dziennego pobytu z wyjściem na taras. 

Dyżurki pielęgniarek spełniają rolę gabinetu medycznej pomocy doraźnej.

Pokoje, których metraże zostały w protokole pogrubione i podkreślone nie posiadają wymaganego ustawą metrażu tj. pokój jednoosobowy o pow. nie mniejszej niż 9m2, pokój wieloosobowy o powierzchni nie mniejszej niż 6 m2 na osobę. Pozostałe pokoje posiadają wymagany metraż, w tym część pokoi uznano za spełniające w/w normy, ponieważ odstępstwo od wymaganej powierzchni nie jest większe niż 5%. 

W Domu jest 121 pokoi, w których z uwagi na ich metraż powinno przebywać nie więcej niż 281 osób. W dniu kontroli w Domu przebywało 311 mieszkańców. W związku z czym część pokoi była zamieszkała przez większą liczbę mieszkańców, przez co metraż tych pokoi nie jest zachowany. 

Pokoje mieszkalne wyposażone są zgodnie z obowiązującym standardem tj. w tapczan, szafy, stół, krzesła, szafkę nocną. Ilość wyprowadzeń elektrycznych jest dostosowana do liczby osób przebywających w pokojach. Pomieszczenia Domu sprzątane są w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz dziennie, wolne od nieprzyjemnych zapachów.

C) w zakresie warunków sanitarnych

Dom nie spełnia wymaganych standardów w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby łazienek i toalet, gdzie zgodnie z obowiązującymi przepisami liczba łazienek powinna zapewniać możliwość korzystania z nich przez nie więcej niż pięć osób, a w przypadku toalet – przez nie więcej niż cztery osoby. W budynku głównym, w którym w dniu kontroli przebywało 235 mężczyzn Dom zapewnia 43 sedesy, 5 wanien, 30 prysznicy, 71 umywalek, 9 pisuarów i 9 stanowisk do mycia nóg. Brak jest wystarczającej liczby toalet oraz wanien i prysznicy.

W budynku żeńskim parterowym, w którym przebywało 37 osób, są 3 łazienki wyposażone łącznie w wannę, 6 prysznicy, 6 sedesów, 5 umywalki. Brak jest odpowiedniej liczby toalet. 

W budynku piętrowym żeńskim, w którym przebywało 39 osób, jest łącznie 11 sedesów, 3 wanny, 3 prysznice, 11 umywalek. Brak jest wymaganej liczby prysznicy i wanien. 

Ponadto, we wszystkich budynkach, nie wszystkie łazienki i toalety przystosowane są do potrzeb osób niepełnosprawnych.

D) w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków

Dom zapewnia mieszkańcom zgodnie z obowiązującymi przepisami 3 posiłki dziennie, wydawane w ustawowych przedziałach czasowych, zgodnie z informacją wywieszoną na tablicach ogłoszeń na każdym piętrze, tj.

- śniadanie – 800-1000
- obiad – 1200-1400

- kolacja 1800-2000


Pomiędzy śniadaniem a obiadem wydawane jest II śniadanie. Dom nie zapewnia mieszkańcom wyboru zestawu posiłków. Zgodnie ze wskazaniami lekarza internisty przygotowywane są diety: 19 cukrzycowych, w tym 3 bezmleczne, 12 lekkostrawnych, 29 wątrobowych, 7 wrzodowych, 187 wysokokalorycznych. 

Mieszkańcy posiłki spożywają w jadalniach zlokalizowanych na każdym piętrze lub w pokojach mieszkalnych. 

Dom zapewnia mieszkańcom całodobowy dostęp do podstawowych produktów żywnościowych oraz napoi, które znajdują się w kuchence pomocniczej oraz jadalniach.

E) odzież i obuwie

Mieszkańcom nieposiadajacym własnej odzieży i obuwia oraz możliwości ich zakupienia z własnych środków Dom zapewnia odzież i obuwie odpowiedniego rozmiaru. Jednakże tylko mieszkańcy bardziej sprawni psychicznie mają odzież własną poznakowaną i im przypisaną, w związku z czym po praniu odzież ta wraca do właściciela. Osoby mniej sprawne otrzymują odzież z magazynów czystej odzieży. Jest to odzież przeznaczona do użytku dla wszystkich mieszkańców. W związku z powyższym, należy stwierdzić, że w stosunku do mieszkańców mniej sprawnych nie jest przestrzegane prawo w zakresie posiadania przez nich własnej odzieży i obuwia.

Ponadto, ilość odzieży, bielizny i obuwia, którą posiadają mieszkańcy mniej sprawni, nie jest zgodna z ilością odzieży i bielizny określoną w rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 19.10.2005 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837), zgodnie z którym mieszkańcom nieposiadajacym własnej odzieży i obuwia oraz możliwości ich zakupienia z własnych środków Dom zapewnia odzież i obuwie odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do jego potrzeb oraz pory roku, w tym: odzież całodzienną – co najmniej dwa zestawy, odzież zewnętrzną: płaszcz lub kurtkę - co najmniej jeden zestaw, bieliznę dzienną – co najmniej 4 komplety, co najmniej jedna parę obuwia oraz kapcie. W trakcie kontroli ustalono, że w szafach mieszkańców nie było wymaganej ilości kompletów bielizny dziennej. 

W Domu są osoby leżące. Odzież i obuwie dla tych osób dostosowane jest do potrzeb wynikających z ich stanu zdrowia.

Ubrania mieszkańców prane są w pralni Domu.

F) środki czystości

Mieszkańcy mają zapewnioną pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. Na dzień kontroli 96 osób wymagało całkowitej pomocy przy wykonywaniu czynności codziennych, 
158 osób wymagało częściowej pomocy. Wśród mieszkańców 57 osób samodzielnie wykonywało czynności przy codziennej higienie osobistej. Przy pomocy sprzętu ortopedycznego poruszało się 21 osób, na wózkach poruszały się 23 osoby.


Dom zapewnia mieszkańcom, którzy sami nie są w stanie zapewnić sobie środków czystości i higienicznych:

- w miarę potrzeby: mydło, pastę i szczoteczkę do zębów oraz środki piorące, szampon do mycia włosów a dla mężczyzn – przybory do golenia.

- ręczniki - dwie sztuki, zmieniane w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na tydzień,

- pościel, zmienianą w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz na dwa tygodnie.

Pościel i ręczniki prane są w pralni Domu.

G) w zakresie usług opiekuńczych:

Na dzień kontroli w Domu przebywało 311 mieszkańców w wieku od 28 do 91 lat. Główne schorzenia mieszkańców to schizofrenia, upośledzenie umysłowe, epilepsja oraz inne choroby sprzężone.

Wśród mieszkańców 76 osób jest ubezwłasnowolnionych całkowicie, 11 ubezwłasnowolnionych częściowo. Opiekunami prawnymi i kuratorami dla 41 osób są pracownicy, dla 46 mieszkańców – rodzina i inne osoby.

Usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne na rzecz mieszkańców świadczą pielęgniarki, pokojowe, opiekunowie oraz sanitariusze. Pielęgniarki i pokojowi pracują w systemie dwuzmianowym tj. w godzinach 700-1900 i 1900-700. Opiekunowie w godzinach 700-1500 i 1100 -1900. Pozostali pracownicy w tym lekarz, terapeuta, instruktorzy terapii zajęciowej, technik fizjoterapii, technik farmacji, główny koordynator ds. medyczno-opiekuńczych, sanitariusze, kierownicy działów, pracownicy socjalni pracują w godzinach 700-1500. 

Pracę socjalną na rzecz mieszkańców świadczy 3 pracowników socjalnych. Pracownicy pomagają mieszkańcom w załatwianiu spraw osobistych, nawiązaniu i podtrzymywaniu kontaktów z rodziną i środowiskiem społecznym. W imieniu mieszkańców prowadzą korespondencję, sprawy urzędowe.

Zapewnienie mieszkańcom możliwości korzystania ze świadczeń zdrowotnych

Opiekę medyczną zapewnia mieszkańcom lekarz internista zatrudniony w Domu na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy. 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami zapewniony jest mieszkańcom kontakt z psychologiem oraz lekarzem psychiatrą. Do psychologa mieszkańcy dowożeni są do Poradni Psychologicznej w Białymstoku przy ul. Niedźwiedziej, który przyjmuje w ramach NFZ. Ponadto, zgodnie z umową zawartą pomiędzy Domem a Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Choroszczy, kadra medyczna Szpitala zapewnia mieszkańcom Domu konsultacje w zakresie: psychiatrii, psychologii oraz padaczki.


Dom ponosi odpłatność za leki, do wysokości limitu ceny.

Mieszkańcy uczestniczą w turnusach rehabilitacyjnych. W 2006 roku na turnus do Rajgrodu i Krynicy Morskiej wyjechały łącznie 63 osoby; w 2007 roku do Sarbinowa wyjechało 25 osób.

H) w zakresie usług wspomagających

W Domu prowadzona jest terapia zajęciowa w formie zajęć plastycznych, muzycznych oraz indywidualnych i grupowych rozmów z mieszkańcami. Dla osób leżących prowadzona jest terapia przyłóżkowa.

Około 1/3 mieszkańców uczestniczy w sposób bierny lub czynny w zorganizowanej terapii zajęciowej. Dla mieszkańców, którzy systematycznie uczestniczą w terapii, instruktor terapii zajęciowej opracował plan indywidualnej terapii, w którym zawarł m.in. cele do pracy i ocenę stopnia ich zrealizowania. 

W ramach prowadzonych oddziaływań aktywizujących mieszkańcy uczestniczą w imprezach kulturalno-oświatowych organizowanych na terenie Domu oraz w ramach współpracy z innymi dps z województwa. Możliwość zaspokajania potrzeb kulturalnych zapewnia się również poprzez organizację w Domu różnego rodzaju imprez okolicznościowych np.: Dnia Babci i Dziadka, Andrzejki. W Domu obchodzone są Święta Bożego Narodzenia i Wielkanocy. Prowadzony jest zeszyt działalności kulturalno-wychowawczej mieszkańców, gdzie opisywane są imprezy w jakich uczestniczyli mieszkańcy, np. pogadanki prozdrowotne, pokaz mody, ogólnopolski festiwal piosenki.

W pokoju pracownika socjalnego znajduje się podręczna biblioteczka, gdzie mieszkańcy mogą wypożyczać i poczytać książki. 

Na potrzeby mieszkańców kupowanych jest 5 egzemplarzy, po 1 egz. na każdy oddział, Gazety Współczesnej. Przepisy prawne dotyczące domów pomocy społecznej znajdują się w gabinecie dyrektora. Dyrektor zapoznaje i udostępnia przepisy dla rodzin odwiedzających mieszkańców oraz opiekunów prawnych. Ponadto, na każdym oddziale mieszkańcy i osoby odwiedzające mogą zapoznać się z przepisami prawnymi dotyczącymi domów pomocy społecznej.

W Domu od 1998 roku funkcjonuje samorząd mieszkańców. W skład samorządu wchodzi 12 mieszkańców. Przewodniczącą samorządu jest jedna z mieszkanek. Osobami koordynującymi prace samorządu jest 2 opiekunów. Spotkania samorządu, od lutego br. odbywają się co dwa miesiące. Na każdym oddziale wyłoniony został spośród mieszkańców oddziału jego gospodarz. On uzgadnia z współmieszkańcami jakie propozycje i uwagi mają do zgłoszenia do samorządu. Z posiedzeń samorządu przewodnicząca sporządza protokoły. 

Dom zapewnia mieszkańcom, zgodnie z ich wyznaniem, możliwość kontaktu z kapłanem i udział w praktykach religijnych. W kaplicy Domu odprawiane są msze św. i nabożeństwa przez księży dwóch obrządków tj. księdza katolickiego zatrudnionego na ½ etatu oraz księdza prawosławnego zatrudnionego na ¼ etatu.  

W 2006 roku zmarło 13 mieszkańców, pochówkiem 3 mieszkańców zajmował się Dom, pozostałych – rodzina. W 2007 roku nie było zgonów. Mieszkańcy Domu chowani są na cmentarzu w Choroszczy. Mieszkańcy opiekują się grobami byłych mieszkańców. 

Dom podejmuje działania na rzecz podtrzymania kontaktów z rodziną i społecznością lokalną. Wśród mieszkańców 60 osób utrzymuje stały, systematyczny kontakt z rodziną, 80 osób- sporadyczny. Kontakt telefoniczny z osobami najbliższymi utrzymuje 50 mieszkańców. Na okres świąteczny do domów rodzinnych wyjeżdża 40 mieszkańców. W 2007 roku jeden mieszkaniec odwołał się od decyzji sądu kierującej go do DPS i powrócił do domu rodzinnego. 

Na terenie Domu jest aparat telefoniczny na kartę. Mieszkańcy sami kupują karty telefoniczne. W razie pilnej sytuacji mieszkańcy mają możliwość dzwonienia do swoich rodzin z telefonu stacjonarnego Domu i nie ponoszą kosztów za przeprowadzone rozmowy. Kilku mieszkańców posiada własne telefony komórkowe. 

Osoby odwiedzające spotykają się z mieszkańcami w pokojach mieszkalnych, w salach dziennego pobytu lub pokoju gościnnym. 

Ze względu na stan psychofizyczny osób przebywających w Domu nie są podejmowane działania zmierzające do ich usamodzielnienia. Jeden z mieszkańców w 2006 roku uczestniczył w warsztatach terapii zajęciowej w Białymstoku.  

Korespondencję do mieszkańców listonosz przynosi do sekretariatu. Sekretarka, jeśli są listy do mieszkańców, dzwoni na oddział i mieszkaniec sam odbiera swoją korespondencję. W przypadku osób z niskim stopniem świadomości korespondencję w ich imieniu prowadzi pracownik socjalny. Mieszkańcy samodzielnie lub przy pomocy pracownika pierwszego kontaktu wysyłają swoją korespondencję.

Tryb postępowania z depozytami wartościowymi mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy określa załącznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego. Ponadto, Dyrektor Domu Zarządzeniem wewnętrznym Nr 7/2006 r. z dnia 27 listopada 2006 r. (akta sprawy nr 2) uszczegółowił zasady postępowania ze środkami i depozytami pieniężnymi mieszkańców. Wszyscy mieszkańcy posiadają środki finansowe, które zdeponowane mają na koncie depozytowym. Odsetki od zdeponowanych na koncie środków naliczane są miesięcznie. W celu dokonania wypłaty pieniędzy z konta depozytowego mieszkaniec pisze podanie z prośbą o wypłatę środków z podaniem na jaki cel zostaną one wydatkowane. Podanie to musi zostać podpisane przez lekarza rodzinnego lub psychiatrę a następnie Dyrektor zatwierdza każdą wypłatę pod względem merytorycznym. Ponadto, raz w miesiącu oddziałowe sporządzają listy imienne do wypłaty środków finansowych z wyszczególnieniem:

1) osób świadomych, które otrzymują pieniądze do rąk własnych,

2) osób, które nie potrafią samodzielnie dysponować własnymi środkami i środki te  otrzymują opiekunowie, robią zakupy i na podstawie paragonów się rozliczają,

3) listy na zakup papierosów,

4) listy na zakup słodyczy; gdy w Domu organizowana jest jakaś impreza, np. Andrzejki, Tłusty Czwartek, od każdego mieszkańca z jego depozytu pobierana jest określona kwota pieniędzy, np. po 2 złote (mieszkańcy podpisują tę listę) osoby, które więcej zjedzą – większe kwoty.  Pieniądze są brane bez względu na to czy mieszkaniec idzie na imprezę czy nie. Osoby, które nie uczestniczą w zabawie dostają słodycze do pokoju.
5) listy za leki.


Należy stwierdzić, że zasady określone w Zarządzeniu  (§ 2 i 3 cytowanego Zarządzenia oraz § 12 załącznika nr 3 do Regulaminu) naruszają prawa mieszkańców do swobodnego dysponowania swoimi środkami oraz decydowania o sposobie ich wydatkowania. Sporządzane przez kierowników oddziałów, na początku miesiąca listy z kwotami, które zostaną wydatkowane przez mieszkańca w danym miesiącu, nie zapewniają im swobody w gospodarowaniu własnymi środkami. Ponadto, mieszkaniec nie może pobrać własnych pieniędzy bez zgody lekarza oraz bez poinformowania Dyrektora na jaki cel one zostaną przeznaczone. 

Mieszkańcy mają zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem Domu. Zgodnie z informacją wywieszoną na tablicach ogłoszeń na każdej kondygnacji, dyrektor w sprawie skarg i wniosków przyjmuje w każdy wtorek i czwartek w godzinach 1000 – 1200. W Domu założony jest zeszyt skarg i wniosków. W okresie objętym kontrolą nie było żadnych wpisów. W przypadku wpływu skargi będzie ona rozpatrywana w trybie kodeksu postępowania administracyjnego.
Wszyscy mieszkańcy mają wyrobione dowody osobiste. W Domu meldowani są na pobyt stały lub na pobyt czasowy. Dom zapewnia osobom uprawnionym czynny udział w wyborach. W Domu organizowany jest okręg wyborczy. 

IV. Ocena poziomu i struktury zatrudnienia pracowników działu terapeutyczno-opiekuńczego.

Strukturę organizacyjną domu określa Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy uchwalony Uchwałą Nr 1828/2005r Zarządu Powiatu Białostockiego z dnia 22 grudnia 2005r. Zgodnie z § 7 ww. Regulaminu w skład Domu wchodzą:

1. dział medyczno-rehabilitacyjny,

2. dział terapeutyczno-opiekuńczy

3. dział techniczny

4. sekcja księgowości,

5. sekcja ds. pracowniczych

6. samodzielne stanowisko pracy – radca prawny

7. gospodarstwo pomocnicze. 

Zakres zadań poszczególnych komórek określa załącznik nr 1 do regulaminu. Ustalono, że w zakresie zadań działu medyczno-rehabilitacyjnego i działu terapeutyczno-opiekuńczego nie wpisano wszystkich zadań, które wynikają z rozporządzenia w sprawie domów pomocy społecznej oraz struktury Domu, tj. :

- zadania działu medyczno-rehabilitacyjnego mają charakter pielęgnacyjnych, nie wskazano w nich, mimo że pracownicy tego działu również wchodzą w skład zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, że do jego zadań należy opracowywanie indywidualnych planów wsparcia mieszkańców i wspólna z mieszkańcem jego realizacja,

-  w zakresie usług bytowych, określonych w dziale terapeutyczno- opiekuńczym oraz w § 8 regulaminu nie zawarto zapisu, że Dom zapewnia wybór zestawu posiłków oraz że podstawowe produkty żywnościowe oraz napoje są dostępne przez całą dobę dla mieszkańców.

Kwalifikacje pracowników Domu zostały określone w załączniku nr 3 do Regulaminu wynagradzania pracowników Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy, który obowiązuje od 01.04.2005r. (akta sprawy nr 3). Są one zgodne z Rozporządzeniem z dnia 2 sierpnia 2005r. w sprawie zasad wynagradzania i wymagań kwalifikacyjnych pracowników samorządowych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 146, poz. 1222 z póź. zm.). 

W trakcie kontroli sprawdzono akta 25 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego. (załącznik nr 1). Na podstawie przeanalizowanych akt należy stwierdzić, że osoby te posiadają wymagane kwalifikacje na zajmowanych stanowiskach.


Ośmiu pracowników podnosi swoje kwalifikacje i tak:

- 1 starsza pielęgniarka, 3 pielęgniarki, kierownik działu studiują pielęgniarstwo na Akademii Medycznej w Białymstoku,

- pracownik socjalny studiuje w Wyższej Szkole Administracji Publicznej,

- instruktor terapii zajęciowej studiuje pedagogikę opiekuńczo-wychowawczą na Uniwersytecie w Białymstoku,

- opiekun studiuje na Papieskim Wydziale Teologii w Warszawie. 

W okresie objętym kontrolą pracownicy zespołu uczestniczyli w następujących szkoleniach (akta sprawy nr 4):

W 2005r:

1. Analiza wybranych zagadnień z ustawy o pomocy społecznej – szkolenie wewnętrzne, uczestniczyło 43 osoby,

2. Zespoły bólowe kręgosłupa wśród pielęgniarek jako problem wypadków przy pracy

3. choroby zawodowe w zawodach medycznych, ze szczególnym uwzględnieniem pielęgniarek i położnych.

4. Zespół wypalenia zawodowego pracowników domu pomocy społecznej – uczestniczyło 20 pielęgniarek

5. Metody pracy z mieszkańcami domu pomocy społecznej – szkolenie zewnętrzne, prowadzone przez Z. Tarkowskiego i C. Jurkiewicz, uczestniczyło 5 osób,

W 2006r:

1. Rozmowa, która pomaga- szkolenie wewnętrzne, uczestniczyło 2 kierowników oddziałów, 7 opiekunów, 11 pielęgniarek,

2. Opieka pielęgniarska nad ludźmi przewlekle chorymi, niezdolnymi do samoopieki - szkolenie zewnętrzne prowadzone przez CIM TZO s.a. w Toruniu, uczestniczyło3 osoby, z materiałami ze szkolenia zapoznało się 8 pielęgniarek i 1 opiekun,

3.  Szkolenie z zakresu ratownictwa medycznego” Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach – uczestniczyło 115 pracowników

4. Szkolenie w zakresie etyczno-prawnym w związku z realizacją zadań Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku- szkolenie zewnętrzne, uczestniczyło 22 pielęgniarki

5. Obsługa niepełnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym, szkolenie zewnętrzne, uczestniczyły 2 osoby,  z materiałem ze szkolenia zapoznało się 2 opiekunów, kierownik działu, główny koordynator ds. medyczno-opiekuńczych, 11 pielęgniarek,

6. Opieka nad mieszkańcami DPS – rozumieć, towarzyszyć, pomagać – szkolenie zewnętrzne organizowane przez ROPS w Białymstoku, uczestniczył pracownik socjalny, z tematyką szkolenia zapoznał 12 pielęgniarek. 

Na podstawie analizy scenariuszy ww. szkoleń ustalono, że nie była na nich poruszana tematyka dot. praw mieszkańców, kierunków prowadzonej terapii oraz metod pracy z mieszkańcami. Tylko 5 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego uczestniczyło, zgodnie z §6 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2005r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837) raz na dwa lata w szkoleniach, organizowanych przez Dyrektora Domu, dotyczących praw mieszkańców, kierunków prowadzonej terapii oraz metod pracy z mieszkańcami.

Na 2007 rok nie opracowano planu szkoleń, w związku z powyższym nie można stwierdzić, czy pracownicy zespołu zostaną objęci szkoleniem w ww. zakresie w bieżącym roku.

III. Ocena przestrzegania praw mieszkańców oraz dostępności mieszkańców do informacji  o swoich prawach.

Prawa i obowiązki mieszkańców Domu stanowią załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego. Nowoprzybyłego mieszkańca z Domem, współmieszkańcami oraz Regulaminem, w tym z prawami i obowiązkami, zapoznaje pracownik socjalny. Celem zapewnienia mieszkańcom dostępności do informacji o ich prawach, są one wywieszone na tablicy ogłoszeń na każdej kondygnacji Domu. Zawarte w nim prawa i obowiązki gwarantują mieszkańcom w szczególności godność i poczucie bezpieczeństwa. Uwzględniają utrzymywanie i rozwijanie kontaktów z rodziną i środowiskiem, korzystanie z wszelkich usług świadczonych przez Dom. W trakcie kontroli ustalono, że prawa mieszkańców są przestrzegane za wyjątkiem prawa do posiadania przez osoby mniej sprawne własnej odzieży i bielizny osobistej oraz swobodnego korzystania z własnych środków finansowych zdeponowanych na koncie depozytowym. 

VI. Ocena stopnia i efektów realizacji indywidualnych planów wspierania mieszkańców.

Zarządzeniem wewnętrznym Nr 1/2007z dnia 27.02.2007 r Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy (akta sprawy nr 5) powołał 7 zespołów terapeutyczno-opiekuńczych. W skład zespołów weszli wszyscy pracownicy działu terapeutyczno-opiekuńczego i medyczno- rehabilitacyjnego. Osobą odpowiedzialną za pracę każdego zespołu jest jego przewodniczący. Działania wynikające z planów koordynują pracownicy pierwszego kontaktu (akta sprawy nr  6).

Z posiedzeń zespołu terapeutyczno-opiekuńczego sporządzane są protokoły. Z przedłożonej dokumentacji wynika, że na spotkaniach były omawiane między innymi: indywidualne plany wsparcia mieszkańca, zachowanie mieszkańca. W protokołach bardzo ogólnie zapisano jakie ustalenia poczyniono w stosunku do poszczególnych mieszkańców, których plany były omawiane. W wielu protokołach pojawia się zapis „w przypadku, gdy plan przyniósł pozytywne efekty zaproponowano dalszą kontynuację planu oraz zaproponowano nowe propozycje”. Takie zapisy nie wskazują co konkretnie należy zmienić i zmodyfikować w planach, w jakim kierunku pracować z mieszkańcem, czy podejmowane oddziaływania dostosowane są do indywidualnych potrzeb mieszkańców, czy metody pracy z mieszkańcem są skuteczne lub wymagają modyfikacji. W kilku protokołach informacje te uszczegółowiono wskazując m.in., że mieszkaniec włączył się do udziału w terapii zajęciowej, że należy zwrócić uwagę na kontakty z rodziną mieszkańca.

Nie wskazano, w jakim kierunku należy pracować z każdym omawianym mieszkańcem, nad jakimi sferami należy się skupić podczas organizowania oddziaływań terapeutycznych.

Indywidualne plany wspierania mieszkańca opracowane są dla wszystkich mieszkańców (akta sprawy nr 7). Indywidualny plan opracowywany jest w ciągu pół roku od przybycia mieszkańca do Domu. W każdym z planów wyodrębniono sferę: opiekuńczo-terapeutyczną,  socjalną, opiekuńczo-pielęgnacyjną. W obrębie tych sfer opisywane jest funkcjonowanie mieszkańca. W oparciu o przeanalizowane plany należy stwierdzić, że zapisy w planach w poszczególnych sferach są sporządzane średnio co dwa, trzy miesiące. Zapisy te są ogólnikowe. Wskazują, że pracowano z mieszkańcem nad jakimś jego problemem, nad zmianą zachowania. Stosowane metody pracy z mieszkańcem stale się powielają. Mimo że nie przynoszą żadnych efektów nie są modyfikowane. W kilku planach prowadzono np. tylko pogadanki z mieszkańcem, w których mieszkaniec uczestniczył a i tak nie zmieniał swojego stosunku do problemu. Nie podjęto działań w celu włączenia innych osób w zmianę zachowań mieszkańców. Nie próbowano zachęcać mieszkańca do udziału w terapii zajęciowej.

Ocena planów dokonywana jest co pół roku. W ocenie planów nie odniesiono się do wszystkich sfer funkcjonowania mieszkańca. Nie odniesiono się do założonych uprzednio założeń, np. założono skontaktowania się z rodziną. Nie wiadomo czy skontaktowano się z rodziną, czy ona chce utrzymać ten kontakt i jaki jest jej wpływ na funkcjonowanie mieszkańca. Brak jest informacji jak mieszkaniec funkcjonuje w Domu, jakie są jego relacje z współmieszkańcami. Mieszkańcy zapoznali się z działaniami podejmowanymi w ramach indywidualnych oddziaływań. Potwierdzili to na piśmie w planie.

Zarządzeniem wewnętrznym nr 6/99 z dnia 01.09.1999r Dyrektor DPS w Choroszczy powołał zespół rehabilitacyjny (akta sprawy nr 8), w skład którego wchodzą, zgodnie z aneksem z dnia 28.02.2007r do ww. zarządzenia: rehabilitant, lekarz internista, starszy technik fizjoterapii, pracownik socjalny, 2 lekarzy psychiatrów, 3 pielęgniarki, kierownik działu, główny koordynator ds. medyczno-opiekuńczych, instruktorzy terapii zajęciowej. Do zadań zespołu należy opracowanie ramowego programu terapeutycznego oraz na jego podstawie indywidualnych programów terapeutycznych. W trakcie kontroli ustalono, że opracowano ramowy program terapeutyczny dla Domu, którego zadaniem jest utworzenie domowej atmosfery mieszkańcom Domu oraz odpowiednich warunków do jej przeprowadzania. Nie opracowano indywidualnych programów rehabilitacji leczniczej dla poszczególnych mieszkańców.

W lutym 2007 roku odbyło się posiedzenie tego zespołu w celu dokonania oceny stopnia i efektów realizacji indywidualnych planów wsparcia mieszkańców. Zespół ocenił pracę pracowników pierwszego kontaktu oraz efekty realizacji indywidualnych planów wsparcia mieszkańców. W ocenie tej wówczas zwrócono min. uwagę na to, że plany nie są na bieżąco modyfikowane, że należy skontaktować się z rodziną lub psychologiem, uzupełnić lub odtworzyć dokumentację. Jednocześnie należy zauważyć, że funkcją zespołu rehabilitacyjnego nie jest ocenianie pracy zespołów terapeutyczno-opiekuńczych, zwłaszcza, że 3 pielęgniarki, wchodzące w skład zespołu rehabilitacyjnego są również pracownikami pierwszego kontaktu i same dokonują oceny własnej pracy. Zgodnie § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 listopada 1995r. w sprawie zasad organizowania i zakresu rehabilitacji leczniczej w domach pomocy społecznej (Dz. U. Nr 132, poz. 653) zespół rehabilitacyjny opracowuje i prowadzi indywidualne i grupowe programy terapeutyczne oraz rehabilitacją leczniczą. 

Dokonano wpisu do książki kontroli DPS pod pozycją 50.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy.


W przypadku, gdy Dyrektor DPS nie zgadza się z ustaleniami zawartymi w protokole kontroli, może odmówić jego podpisania, składając w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, pisemne wyjaśnienia przyczyn tej odmowy.


Ponadto Dyrektorowi Domu Pomocy Społecznej w Choroszczy przysługuje prawo zgłoszenia do Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku umotywowanych zastrzeżeń dotyczących ustaleń zawartych w protokole w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. 
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(podpis dyrektora Domu)

