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PROTOKOEL
z kontroli kompleksowej Domu Pomocy Spotecznej KALINA w Suwatkach, ul.
Putaskiego 66,16-400 Suwalki, przeprowadzonej w dniach 11-13 sierpnia 2009 r.

Dom Pomocy Spotecznej KALINA w Suwatkach prowadzony jest przez Miasto
Suwatki. Prezydent Miasta Suwalki posiada zezwolenie Wojewody Podlaskiego Nr
PS.EF.V.9013/12/06 z dnia 14.12.2006 r. na prowadzeniec Domu na czas nieokreslony na 195
miejsc.

Adres Domu: 16-400 Suwatki, ul. Putaskiego 66. Dom przeznaczony jest dla oséb

przewlekle somatycznie chorych. Dyrektorem Domu jest Pani Krystyna Jaskiewicz.

Kontrole przeprowadzity - Ewa Feszler -inspektor wojewdodzki w Wydziale Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Bialymstoku - kierownik zespotu,
Mieczystawa Nartowicz - inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spotecznej Podlaskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bialymstoku, na podstawie upowaznienia Nr 316 z dnia
04.08.2009r. (PS.VI.EF.0939-31609), wydanego z upowaznienia Wojewody Podlaskiego
przez Andrzeja Koztowskiego - dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego.

Przedmiot Kkontroli: Przestrzeganie standardu $wiadczonych uslug oraz zgodnosci
zatrudnienia pracownikéow z wymaganymi kwalifikacjami w okresie od 1.01.2008 r. do dnia

kontroli.

Ustalenia kontroli

I. Przestrzeganie standardu $wiadczonych ustug (akta sprawy nr 1).
A) w zakresie ustug bytowych:

Dom Pomocy Spotecznej KALINA miesci sie w trzykondygnacyjnym budynku bez
barier architektonicznych, z zamontowanymi systemami przyzywowo-alarmowym i
alarmowo-przeciwpozarowym. Centrale systemu przyzywowo-alarmowego znajduje sie¢ w
gabinetach medycznej pomocy doraznej, zlokalizowanych na kazdej kondygnacji budynku.
Przy wejsciu do budynku wykonany jest podjazd dla oséb niepetnosprawnych, w s$rodku
zamontowane dwie windy przystosowane do przewozu o0sob niepetnosprawnych. Teren
wokétr Domu ogrodzony, tadnie i estetycznie zagospodarowany. Wykonane sa rabaty

kwiatowe, posadzone drzewa i krzewy ozdobne.

E:"ﬁ""\"[’\"{v-"-\._} \'\’



B) w zakresie wymaganych pomieszczen:
W Domu znajduja si¢ nastepujace pomieszczenia:
A) na parterze:
1) prasowalnia, magiel,
2) palarnia,
3) gabinet medycznej pomocy doraznej,
4) stotéwka,
5) 5 pomieszczen do rehabilitacji (4 gabinety zabiegowe oraz sala gimnastyczna),
6) toaleta wyposazona w sedes i umywalke,
7) kaplica,
8) pokdj dziennego pobytu,
9) pokoje mieszkalne:
- 3 pokoje jednoosobowe o tacznej powierzchni 30,3 m’ (po 10,1 m?),
- 14 pokoi dwuosobowych o tacznej powierzchni 186,3 m’ (po 13,3 m’),
- 8 pokoi dwuosobowych o tacznej powierzchni 130,4 m’ (po 16,3 m?),
- 5 pokoi trzyosobowych o tacznej powierzchni 99,2 m’ (po 19,84 m’),
- 2 pokoi czteroosobowych o tacznej powierzchni 46,4 m’ (po 23,2 m’),
10) burdownik,
11) pokdj socjalny pracownikdéw,
12) kuchenka pomocnicza,
B*) na I pigtrze:
1) trzy sale do terapii zajeciowej,
2) gabinet fryzjerski,
3) cztery toalety ogdlnodostepne wyposazone tacznie w 4 sedesy i 4 umywalki,
4) biblioteka/czytelnia,
5) dwie kuchenki pomocnicze,
6) sala dziennego pobytu,
7) palarnia,
8) gabinet doraznej pomocy medycznej,
9) pokoje mieszkalne:
- 4 pokoje jednoosobowe o tacznej powierzchni 45,3 m® (po 11,32 m®),
-15 pokoi dwuosobowych o tacznej powierzchni 200,8 m’ (po 13,38 m?),
- 6 pokoi dwuosobowych o tacznej powierzchni 110,1 m (po 18,35 m ),
- 5 pokoi trzyosobowych o tacznej powierzchni 99,2 m’ (po 19,84 irr),
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10) pomieszczenie na odpady medyczne,

C) nall pietrze:

1) pokéj dziennego pobytu,

2) pokdj pracownikéw socjalnych,

3) 2 sale do terapii zajeciowe;j,

4) dwie kuchenki pomocnicze,

5) podreczne pomieszczenie do prania i suszenia,
6) sala do terapii zajeciowej - rekodzieto,

7) pokoje mieszkalne:

- 3 pokoi jednoosobowych o tacznej powierzchni 30,3 m’ (po 10,1 m’),

- 17 pokoi dwuosobowych o Yacznej powierzchni 228,4 m’ (po 13,43 m’),

- 6 pokoi dwuosobowych o tacznej powierzchni 110,1 m’ (po 18,35 m’),

- 5 pokoi trzyosobowych o tacznej powierzchni 93,2 m’ (po 18,64 m°).

8) pokdj terapeutyczny,
9) pokdj rozwoju osobistego,
10) brudownik.

Pokoje goscinne znajduja si¢ w budynku, w ktéorym mieszcza sie¢ pomieszczenia
administracji. Ponadto, na terenie Domu w odrebnych budynkach urzadzony jest , Teatr
Nestor", w ktérym odbywaja si¢ przedstawienia mieszkaricéw oraz tzw. ,,Dom pod Kukawka"
- sale terapeutyczne urzadzone w dawnym stylu wiejskim.

W piwnicy tej cze$ci budynku urzadzona jest swietlica, sala doswiadczenia $wiata,
sala z suchym basenem, sala do hydroterapii, magazyn rzeczy medycznych.

Wszystkie pokoje mieszkalne speiniaja standardowe normy w zakresie powierzchni, tj.
pokdj jednoosobowy nie mniej niz 9 m’ na osobe, a pokéj wieloosobowy nie mniej niz 6 m’
na osobe. Pokoje czteroosobowe przeznaczone sa dla oséb lezacych. Wyposazone sa w 16zko,
szafe, stdt, krzesta w ilosci odpowiedniej do liczby osoéb zamieszkujacych w pokoju, szafke
nocna oraz odpowiednia do liczby os6b mieszkajacych w pokoju liczbe wyprowadzen
elektrycznych.

Obowiazujace wymagania w zakresie warunkéw lokalowych sa spetnione.

C) w zakresie warunkoéw sanitarnych

Dom spelnia wymagane standardy w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby
Yazienek i toalet, gdzie zgodnie z obowiazujacymi przepisami liczba tazienek powinna
zapewnia¢ mozliwos¢ korzystania z nich przez nie wiecej niz pie¢ oséb, a w przypadku toalet

- przez nie wiecej niz cztery osoby. W Domu przy kazdym pokoju mieszkalnym jest tazienka
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wyposazona w prysznic lub wanne, sedes i umywalke. Przy wszystkich urzadzeniach
sanitarnych zamontowane sa uchwyty utatwiajace osobom mniej sprawnym Kkorzystanie z
tych pomieszczen.

Pomieszczenia Domu sa czyste, estetycznie urzadzone, udekorowane pracami
mieszkancéw, sprzatane w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie, wolne od
nieprzyjemnych zapachow.

D) w zakresie wyzywienia i organizacji positkow

Dom zapewnia mieszkanncom, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, co najmniej 4

positki dziennie wydawane w nastepujacych godzinach tj.

- éniadanie 8"-10",

-11 $niadanie I1"’,

- obiad 13"-15",

- podwieczorek 16,

- kolacja 18"-20".

oraz wybdr zestawu positkow. Dla kazdego z positkéw czas wydawania wynosi 2 godziny,
przy czym ostatni positek jest podawany nie wczeéniej niz o godzinie 18”.

Zgodnie ze wskazaniami lekarza internisty przygotowywane sa diety. W dniu kontroli
21 mieszkancom przygotowano positek wg. diety cukrzycowej, 9 osobom wg. diety
lekkostrawnej, 22 osobom wg. diety watrobowej, 3 osobom wg. diety wrzodowej, po jednej
osobie wg. diety matosolnej, wysokokalorycznej, wysokobiatkowej, bogatoresztkowej,
bogatobiatkowej, drobiowej, 3 osobom wg. diety bezglutenowej, 2 osobom wg. diety
bezmigsnej, 5 osobom wg. diety bezmlecznej, 5 osobom miksowano positek oraz 12 osobom
przygotowywane sa diety o rdéznej konsystencji. Karmienia wymagato 53 mieszkancow,
natomiast pomocy przy spozywaniu positkow - 70 oséb. Positki mieszkancy spozywaja w
pokojach mieszkalnych lub na stotdwce.

Dom zapewnia mieszkancom catodobowy dostep do podstawowych produktéw
zywnosciowych oraz napoi w kuchenkach pomocniczych znajdujacych sie na kazdej
kondygnacji. W lodéwkach znajdowaty sie produkty spozywcze: wedlina, serki, masto, w
szafkach byt chleb, z ktérych mieszkancy moga przygotowacé sobie positek.

Dom jest pod statym nadzorem Panstwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Suwatkach. W Ilatach 2008-2009 Sanepid przeprowadzit w Domu

nastepujace kontrole:

- w dniu 6.03.2008 r. w zakresie oceny pomieszczen - nieprawidtowosci nie stwierdzono,
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- w dniu 09.04.2008 r. w zakresie oceny sposobu zywienia z pobraniem dekady z jadtospisu
do oceny teoretycznej w dekadzie od 31.03.08 r. do 09.04.08 r. W ocenianej dekadzie udziat
energii z thuszczu wynidst 36,9 % przy czym dopuszczalna norma nie wiecej niz 30%.
Odpowiedz na wystosowane zalecenie udzielono pismem z dnia 12.05.2008 r. Wyjasnienie
zostato zaakceptowane.
- w dniu 30.10.2008 r. w zakresie oceny stopnia zaawansowania wdrozenia Zzywienia
zbiorowego systemow Kkontroli wewnetrznej opartych o zasady GHP, GMP oraz zasady
metody HACCP - nieprawidtowosci nie stwierdzono,
- w dniu 4.11.2008 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego DPS - nieprawidtowos$ci nie
stwierdzono,
- w dniu 5.12.2008 r. kontrola kompleksowa z wykorzystaniem arkusza oceny stanu
sanitarnego zaktadu zywienia zbiorowego - nieprawidtowosci nie stwierdzono,
- w dniu 7.04.2009 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego, ocena pomieszczen DPS -
nieprawidtowosci nie stwierdzono.
E) odziez i obuwie

W trakcie kontroli nie stwierdzono brakéw w zakresie zaopatrywania mieszkancow w
wymagane liczby zestawdw odziezy i obuwia. Odziez dostosowana jest do pory roku oraz
stanu ich zdrowia. Odziez i obuwie mieszkancy zakupuja z wlasnych $rodkow a osobom,
ktére nie posiadaja Srodkow na ten cel, odziez i obuwie zapewnia Dom.

W 2009 roku Dom nie zakupit zadnych ubran i obuwia dla mieszkancow.
Wykorzystywana jest odziez i obuwie zakupione w 2008 r. oraz latach wcze$niejszych.
W 2008 roku Dom zakupit nastepujace ubrania i obuwie (akta sprawy Nr 2 ):
- obuwie - 78 par,
- kurtka - 1 szt.
- bambosze - 1 para,
- garsonka - 1 szt.
- koszulka damska - 23 szt.
- koszulka sportowa - 25 szt.
- bluzka damska - 78 szt.
- tunika - 3 szt.
- bluza polarowa - 2 szt.
- spodnica - 30 szt.
- koszula megska - 20 szt.

- spodnie - 137 szt.
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- bluza sportowa - 12 szt.
-golf meski- 11 szt.

- sweter meski - 3 szt.

- sweter damski - 11 szt.
- rajstopy - 60 par,
-skarpety- 116 par,

- figi damskie - 110 szt.
- slipy meskie - 40 szt.

- biustonosz - 20 szt.

Bielizna, odziez wierzchnia i zewngtrzna, obuwie mieszkancow znajduje sie¢ w szafach
ubraniowych w pokojach mieszkalnych. Odziez byta czysta, pouktadana i niezniszczona.
Ubrania mieszkancéw prane sa w pralni Domu. Kazde ubranie jest znakowane, dzicki czemu
po praniu wraca do wtasciciela. Na kazdym pigtrze jest jeden opiekun odpowiedzialny za
oddawanie brudnej bielizny i odziezy do pralni oraz zwrot czystej do wtasciciela.

W tazienkach i w podrecznym pomieszczeniu do prania i suszenia najbardziej sprawni
mieszkancy sami piora swoja bielizne i ubranie. Srodki piorace mieszkancy kupuja sami lub
otrzymuja z Domu.

F) $rodki czystoSci

Mieszkancy maja zapewniona pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz srodki
czystosci 1 higieniczne. W trakcie wizytacji pokoi mieszkalnych oraz rozméw
z mieszkancami ustalono, ze mieszkancy z wilasnych $rodkéw kupuja potrzebne $rodki
czystosci, kosmetyczne i higieniczne lub zakupuje je Dom. Srodki czystosci znajduja sie w
Yazienkach przy pokojach mieszkalnych lub szafkach przytézkowych.

W 2008r. i 2009r. na potrzeby mieszkancéw zakupiono nastepujace Srodki czystosci i
higieniczne.

a) w 2008 r (akta sprawy nr 3).

- mydto 100g - 2299 szt.

- szampon do wtoséw - 1650 szt.

- plyn po goleniu - 706 szt.

- krem do golenia - 600 szt.

- woda kolonska - 146 szt.

- golarki ,,Gilette" - 104 opakowan,
- zyletki - 65 opakowan,

- pedzle do golenia - 50 szt.
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- pasta do z¢bdw - 994 szt.

- szczoteczki do zebdw -384 szt.

- szczoteczka do rak z pumeksem - 30 szt.
- pumeks biaty - 100 szt.

- grzebien - 100 szt.

- zestawy kosmetyczne - 195 szt.

a) w 2009 r. w okresie styczen - lipiec:

-mydto 100g-891 szt.

- szampon do wtoséw - 600 szt.

- ptyn po goleniu - 59 szt.

- krem do golenia - 150 szt.

- woda kolonska - 91 szt.

- golarki ,,Gilette" - 200 szt.,

- pasta do zebow - 404 szt.

- poszwa na kotdre - 200 szt.

- poszewka na poduszke - 200 szt.
- przescieradto - 200 szt.

Mieszkancy takze z wtasnych pieniedzy kupuja Srodki kosmetyczne i higieniczne.
Reczniki, pasta do zgbdw, szczoteczki, mydto znajduja sie w tazienkach.

Posciel mieszkancéw byta czysta, wraz z recznikami prana jest w pralni Domu. W
trakcie kontroli nie stwierdzono, by mieszkaicom brakowato $rodkéw czystosci i
higienicznych.

W przeprowadzeniu toalety i utrzymaniu higieny osobistej mieszkancom pomaga
personel bedacy na dyzurze.

G) w zakresie ustug opiekuniczych

W dniu kontroli w Domu przebywato 192 mieszkanncow w wieku od 32 do 98 lat.
Gtéwne schorzenia mieszkancéw to choroby uktadu krazenia, neurologiczne, nowotworowe,
uktadu kostnego i oddechowego.

Wéréd mieszkancow 67 oséb (1/3 wszystkich mieszkancow) wymagato catkowitej
pomocy przy wykonywaniu czynnos$ci zycia codziennego, czesciowej pomocy w codziennym
funkcjonowaniu wymagato 71 mieszkancow. Samodzielnie wykonywalo czynnosci dnia
codziennego 54 oséb. Na wodzkach porusza sie 49 mieszkanicow, przy pomocy innego sprzetu

ortopedycznego - 41 mieszkancéw. W Domu byto 48 oséb lezacych.
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W Domu jest 12 mieszkancow ubezwlasnowolnionych catkowicie. Opiekunami
prawnymi trzech osob sa pracownicy Domu, pozostatych cztonkowie rodziny.

Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne na rzecz mieszkancéw s$wiadcza pielegniarki,
opiekunki, ktérzy pracuja w godzinach 6"-14", 14°°-22" i 22"-6" oraz pokojowe, ktére
pracuja w godzinach 6”-14", 12°-22".

Zgodnie z grafikiem na dzien 12 sierpnia br. obsada na poszczegdlnych godzinach
przedstawiata sie nastepujaco (akta sprawy Nr 4) :

- w godzinach 6”-14" - 9 opiekunek, 5 pielegniarek, 18 pokojowych,
- w godzinach 12°-20" - 8 pokojowych,
- w godzinach 14"-22" - 6 opiekunéw,
- w godzinach 22”°-6" - 2 opiekunéw, pielegniarka.
Pozostali pracownicy, w tym kierownicy dziatéw, pracownicy socjalni, technicy

fizjoterapii, instruktorzy terapii zajeciowej pracuja w godzinach 7°° - 15%.

Zapewnienie mieszkancom mozliwos$ci korzystania ze Swiadczen zdrowotnych

Mieszkancy sa pod stata opieka trzech lekarzy rodzinnych z poradni rodzinnych w
Suwatkach, w tym prawie wszyscy mieszkancy (190 osob) zgloszeni sa do doktor Adamskiej,
ktéra przychodzi na wizyty do Domu 2 razy w tygodniu (w poniedziatki i srody). Lekarz bada
mieszkancéw w pokojach mieszkalnych lub gabinecie medycznej pomocy doraznej. Lekarze
kieruja mieszkancow do poradni specjalistycznych oraz na badania diagnostyczne. W dniu
kontroli 6 0séb przebywato w szpitalu.

Mieszkancy sa pod stata opieka poradni specjalistycznych min.: kardiologicznej,
neurologicznej, onkologicznej, psychiatrycznej, ortopedycznej, okulistycznej. Ponadto, w
ramach wizyt domowych przychodzi do mieszkancéw lekarz neurolog i psychiatra.

W dniu kontroli 39 mieszkancéw miato zlecone zabiegi rehabilitacyjne. Mieszkancy
korzystaja z wyjazdéw na turnusy rehabilitacyjne. W 2008 roku - 3 osoby wyjechaty na
turnus rehabilitacyjny i 2 do sanatorium. Czterech mieszkancéw otrzymato dofinansowanie z
NFZ do woézkow elektrycznych. Mieszkancy korzystaja réwniez z dofinansowania do sprzetu
i $srodkéw pomocniczych (akta sprawy nr 5 ).

Dom ponosi odptatnos¢ za leki, do wysokosci limitu ceny. Faktury za leki wystawiane
sa na Dom, nastgpnie jeden z opiekunéw opisuje fakture wypisujac, ktdérego mieszkanca sa
poszczegdlne leki oraz kwote w jakiej wysokosci dany lek jest refundowany, a w jakiej ma

zaptaci¢ mieszkaniec. Nalezne srodki mieszkaniec indywidualnie wptaca w kasie Domu.



H) w zakresie ustug wspomagajacych

W Domu ustugi wspomagajace mieszkaicom S$wiadcza pracownicy socjalni,
instruktorzy terapii zajeciowej, technicy fizjoterapii.

Dom spetnia normy w zakresie zatrudnienia pracownikéw socjalnych. W Domu
zatrudnionych jest 4 pracownikéw socjalnych.

Pracownicy socjalni wspomagaja mieszkannicow we wszystkich sferach dotyczacych
ich zycia codziennego. Wspomagaja rozwdj zaradno$ci zyciowej mieszkancOw oraz
stymuluja nawiazywanie oraz utrzymywanie kontaktéw z rodzinami i $rodowiskiem

lokalnym. Swiadczona praca socjalna polega min. na:
- rozpoznaniu sytuacji socjalno - bytowej mieszkancéw i regulowaniu spraw urzedowych,
- przeprowadzaniu wywiadéw aktualizacyjnych zwiazanych z wypltata zasitkow statych,

naliczaniem odptatnosci za pobyt w dps,

wspotpracy z Sadami i Policja - pomoc w rozwiazywaniu indywidualnych spraw

mieszkancow,

regulowanie nalezno$ci ptatniczych mieszkanca powstatych przed przyjsSciem do DPS
(pomoc w uregulowaniu zalegtosci czynszowych lub w optatach za media, a takze pomoc

w roztozeniu na raty zadtuzen mieszkancéw - raty komornicze i bankowe),

regulowaniu spraw majatkowych i spadkowych,

Pracownicy socjalni sa réwniez autorami i koordynatorami projektéw socjalnych,
ktére sa odpowiedzia na potrzeby sygnalizowane przez mieszkancow:

* projekt pn. , Wolontariusze promieniem nadziei" - prowadzony jest metoda pracy z
indywidualnym przypadkiem oraz metoda pracy grupowej i ma na celu budowanie
dialogu i wzajemnego zrozumienia poprzez wspolne spedzanie czasu wolontariuszy z
mieszkancami Domu;

* projekt pn. ,,Kocham kino" - ma na celu nawiazanie relacji z innymi wspotmieszkanicami
podczas seanséw filmowych, a takze wymiang pogladow i opinii oraz usprawnienie
komunikacji;

* projekt pn. ,, Trening pamigci dla senioro6w" -ma na celu aktywizacje i mobilizacje
podopiecznych do podejmowania dziatann majacych na celu zmniejszenie niepokoju i Igku
Zwiazanego z pogarszajaca si¢ pamiecia i utrata samodzielnosci.

Pracownicy inicjuja i prowadza sprawy zwiazane z samorzadno$cia mieszkancow,
redagowanie biuletynu informacyjnego pn. , Echo Kaliny" oraz uczestnicza w organizacji
swiat i imprez okoliczno$ciowych na terenie Domu .
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Dom umozliwia mieszkaicom udzial w terapii zajeciowej. Mieszkancy maja
mozliwo$¢ uczestniczy¢ w nastepujacych rodzajach terapii:
I. Ergoterapii, poprzez udzial w zajeciach z:

1. dziewiarstwa,
2. hafciarstwa,
3. tkactwa,
4. Kkrawiectwa,
5. stolarstwa,
6. zooterapii
II. Elementow socjoterapii, poprzez udzial w zajeciach z:
1. terapii zabawa,
2. terapii ruchem,
3. treningu umiejetnosci spotecznych,
4. rekreacji, silwoterapii,
II1. Arteterapii, poprzez udziat w zajeciach z:
1. terapii rysunkiem,
2. terapii malarstwem,
3. terapii rzezba,
4. pracowni zdobnictwa i dekoratorstwa,
5. muzyko terapii,
6. biblioterapii,
7. filmoterapii.

Natomiast, osoby lezace objete sq oddziatywaniami psychoterapeutycznymi.

Z czeSci zaje¢ terapeutycznych prowadzona jest nastgpujaca dokumentacja:
miesi¢gczny plan pracy pracowni, w ktdrej okreslono zadania terapii oraz dziennik obecnosci
mieszkanca na poszczegdélnych zajeciach. W kilku przypadkach odnotowano aktywnosé
mieszkanca na zajeciach. Bardzo czesto ogdlnie podsumowano udzial mieszkancow w terapii
okredlajac:" Wszystkie zaplanowane cele oraz prace w rozktadach miesiecznych zostaty
osiagnigte oraz wykonane". Nie wskazano w nich na efekty prowadzonych oddziatywan w
stosunku do 0séb uczestniczacych stale w terapii.

Dom zapewnia mieszkaricom kontakt z psychologiem. Na umowe zlecenie
zatrudnionych jest 2 psychologéw. Jeden z psychologéw jest w Domu 8 godzin w miesiacu.
Przygotowuje on opinie dla mieszkancéw oraz prowadzi indywidualna terapi¢. Drugi z

psychologéw pracuje z mieszkaricami codziennie w godzinach 15"-17". Uczestniczy on w
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posiedzeniach zespotow terapeutyczno-opieckunczych oraz prowadzi z mieszkancami

nastepujace formy psychoterapii:

1. spotkania dla osdb uzaleznionych od alkoholu,

2. trening relaksacyjny, komunikacji, asertywnosci, obrazu siebie,

3. grupg wsparcia dla oséb z SM,

4. realizuje Narodowy Program Wsparcia Osob z Cukrzyca,

5. terapie grupowa ,,Rozmowy, ktoére lecza",

6. Psychoterapia przytézkowa.

Z prowadzonych oddzialywan psychoterapeutycznych dla czesci osdb prowadzi

indywidualna dokumentacje, w ktérej wskazuje cele i zatozenia do pracy z mieszkancem,

ustala metody pracy oraz efekty prowadzonych oddziatywan.

Na koniec kwartatu 2009r w psychoterapii indywidualnej uczestniczyli wszyscy

mieszkancy a w grupowej - 38 osdb.

W celu aktywizacji mieszkancow i podnoszenia ich sprawnosci psychofizycznej w

Domu realizowane sa nastgpujace programy:

program pn. ,Praca z osobami chorymi na Alzhaimera”" - ma na celu zapewnienie
mieszkanncom z choroba Alzhaimera udzialu w zajeciach terapeutycznych z mozliwoscia
wyboru formy i metody terapii, a takze aktywizacje podopiecznych oraz wlaczenie ich do
udziatu w réznych dziedzinach zycia.

program pn. ,Zajecia terapeutyczne realizowane przez DPS , Kalina" w ramach
indywidualnych planéw wsparcia mieszkanicow"- celem programu jest zapobiegania
skutkom ograniczenia aktywnosci, ktore towarzysza chorobie i przywracanie zdolnosci do
aktywnego zycia w harmonii w otaczajacym spoleczenstwie, jak rowniez zachowanie
sprawno$ci fizycznej i psychicznej mieszkancéw, a takze wykorzystanie tkwiacego w
kazdym mieszkanicu Domu potencjatu rozwojowego, jego wiedzy, umiejetnosci i praktyce
nabytej w ciagu zycia;

program psychologiczny pn. ,,Grupy wsparcia dla osdb ze stwardnieniem rozsianym i
przewlekle chorych"” - ma na celu stworzenie przewlekle choremu mieszkancowi

warunkow, w ktérych moze mie¢ wsparcie i poczucie przynaleznosci;

- program pn. ,,Staro$¢ tez rados$¢"- celem programu jest podnoszenie aktywnos$ci kulturalno

- oswiatowej i spotecznej mieszkancéw DPS ,Kalina" oraz ich dalsza integracja ze

srodowiskiem lokalnym:;
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program pn. ,,Rozwiazywanie problemow alkoholowych" - ma na celu edukacje w zakresie
zdrowego i trzezwego stylu zycia wzbudzenie u oséb objetych programem motywacji do
zmian oraz wdrazanie do zycia postaw wspomagajacych racjonalna kontrole nad
obecnoscia alkoholu w zyciu codziennym;

program pn. ,,Pomoc psychologiczna" - celem programu jest pomoc w rozwiazywaniu
sytuacji kryzysowych 1 traumatycznych, a takze umocnienie poprzez poczucie
bezpieczenstwa jak réwniez poszerzenie mozliwosci ,,bycia w S$wiecie", zwickszenie
poczucia sensu istnienia;

program pn. ,,Ocali¢ od zapomnienia"- ma na celu zachecenie mieszkancéw Domu do
przywotania wspomnien i historii zapamigtanych z czaséw dziecinstwa i mtodosci,
rozbudzenie zainteresowan kultura, tradycjami, obrzedami oraz gwara regionu
Suwalszczyzny; a takze usprawnienie komunikacji;

program pn. ,,Usprawnianie ruchowe na swiezym powietrzu: Sciezka zdrowia" - ma na
celu propagowanie wzoréw aktywnego spedzania wolnego czasu wsrdod mieszkancow
DPS ,Kalina" i spotecznosci lokalnej; podtrzymanie i zachowanie sprawnosci fizycznej i
wydolnosci catego organizmu;

program pn. ,, Rehabilitacja przytézkowa z elementami psychoterapii i terapii zajeciowej -
ma na celu eliminowanie powiktan wynikajacych z akinezy; opdznienie postgpu choroby
oraz zapobieganie powstawania odlezyn i przykurczy; powstrzymanie spadku parametréw
zyciowych; eliminowanie poczucia osamotnienia oraz zapobieganie stanom depresyjnym
zwiazanych z sytuacja przykucia do tézka;

program pn. ,Rehabilitacja lecznicza" - ma na celu zapewnienie mieszkanicom
kompleksowe]j rehabilitacji leczniczej, ktéra obejmuje rozpoznanie, usprawnianie oraz
leczenie zaburzen anatomicznych i czynnosciowych, a takze aktywizacje ruchowa i
spoteczna.

W prowadzonych zajeciach terapeutycznych i ruchowych, indywidualnie uczestniczy

90 oséb, natomiast w grupowych 65 0séb.

W ramach organizacji czasu wolnego mieszkancy uczestnicza w imprezach

kulturalno-oswiatowych i rekreacyjnych organizowanych na terenie Domu oraz w wielu

imprezach zewnetrznych, min.: VII Spotkania Rodzinne, VI Integracyjny Bieg Uliczny, V

Animacje Teatralne, IV Spartakiada Integracyjna, obchody Dnia oséb z choroba Alzhaimera,

Przeglad Piosenki Religijnej w Lomzy, Festiwal Piosenki Ludowej i Twodrczosci Artystycznej

w Olsztynie, Przeglad Twoérczosci Artystycznej Oséb Niepetnosprawnych w Bialymstoku,
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Przeglad Twoérczosci Artystycznej Osob  Niepelnosprawnych w Nowej Wie$s Eilckiej,
Pozegnanie lata- spotkanie integracyjne w  Gizycku, Warsztaty terapeutyczne - Kowale
Oleckie, Piknik integracyjny - Szpital Psychiatryczny - Suwatki. Mieszkancy wraz z
pracownikami Domu wyjezdzaja na wycieczki krajoznawcze, min. do Kowna, Prienai, do
Suwalskiego Parku Krajobrazowego oraz nad jeziora.

Impreza, ktéra na state wpisata si¢ w kalendarz Domu sa Spotkania Rodzinne. W 2009
roku organizowane byty juz po raz 8. W imprezie uczestnicza mieszkancy oraz ich rodziny.
Celem Spotkan jest zainteresowanie sytuacja mieszkanca, nawiazanie i podtrzymanie wigzi
rodzinnych. Z roku na rok zwicksza si¢ liczba rodzin, ktére biora udziat w spotkaniu i chca
utrzymywacé kontakty z mieszkancami. W 2009 r. w spotkaniu uczestniczyto 150 cztonkéw
rodzin.

Wiele imprez organizowanych jest wspolnie ze Stowarzyszeniem Przyjaciot DPS
"Kalina", ktére dziata od 13.03.2000r. Poprzez Stowarzyszenie pozyskiwane sa réwniez
srodki na zakup lekéw dla mieszkancOw oraz sprzegtu ortopedycznego.

W Domu uroczy$cie obchodzone sa Swiqta Bozego Narodzenia i Wielkanocy.
Przygotowywana jest Wigilia i $niadanie wielkanocne. Mieszkancy z tej okazji otrzymuja
drobne upominki. Uroczys$cie obchodzone sa w Domu réwniez urodziny mieszkancéw. W
tym dniu mieszkancy w ramach prowadzonych zaje¢ terapeutycznych przygotowuja maty

poczestunek dla wszystkich obecnych a dla solenizanta drobny prezent.

Dom zapewnia mieszkancom dostep do prasy. Na potrzeby mieszkancow
zaprenumerowana jest: Gazeta Prawna, Gazeta Wyborcza, Gazeta Wspdtczesna, Tygodnik
Suwalski, Charaktery, Pracownik Socjalny, Haft Gobelinowy, Kram z Robdtkami, wszystkie
po 1 egzemplarzu. Bezptatnie mieszkancy otrzymuja Kurier Suwalski oraz Przeglad
Suwalski. Ponadto, wydawana jest gazetka Echo Kaliny, ktdéra mieszkancy redaguja wspdlnie

Z pracownikami.

W Domu jest biblioteka. Mieszkancy moga wypozyczy¢ ksiazki kazdego dnia. Dom
dysponuje duzaptytoteka, z ktérej czesto korzystaja mieszkancy.

Przepisy prawne dot. doméw pomocy spotecznej znajduja sie w bibliotece. Dyrektor
oraz pracownicy socjalni czesto wyjasniaja osobom odwiedzajacym przepisy prawne oraz

zasady uzyskiwania poszczegdlnych $wiadczen.

Dom zapewnia mieszkaricom warunki do rozwoju samorzadno$ci. Sktad samorzadu
wywieszony jest na tablicy ogloszen. Ostatnie wybory odbyty si¢ 28.05.2009r. Samorzad

dziata w oparciu o regulamin samorzadu mieszkancéw. Rada mieszkancow spotyka si¢ z
: -

s %

() 14 I



Dyrektorem raz w miesiacu w celu omodwienia biezacych spraw Domu oraz uzgodnienia
opracowywanego raz na pot roku planu pracy samorzadu. Osoba odpowiedzialna i
koordynujaca prace samorzadu jest pracownik socjalny. Na posiedzeniach samorzadu
omawiane sa sprawy organizowanych wyjazdow, wycieczek, imprez okoliczno$ciowych i
Swiat. Z posiedzen samorzadu sporzadzane sa protokoty.

Dom umozliwia swoim mieszkaricom zaspokojenie potrzeb religijnych. Postuge
duszpasterska zapewnia dwoch ksiezy, jeden wyznania katolickiego, drugi prawostawnego.
Msze éw. odprawiane sa w kaplicy Domu codziennie o godzinie 14, a nabozenstwa
prawostawne raz w miesiacu. Ponadto, kaptani kontaktuja si¢ z mieszkancami w zalezno$ci

od ich potrzeb.

Zmartym mieszkancom, ktérych pochdéwkiem nie zajmowala si¢ rodzina, Dom
zapewnia sprawienie pogrzebu, zgodnie z ich wola i wyznaniem. W 2008 roku zmarto 21
mieszkancow, pochowkiem 1 osoby zajmowat sie Dom. W 2009 roku zamarty 24 osoby.
Pochowkiem zmartych oséb zajmowata si¢ rodzina a jednej MOPS w Suwalkach.
Mieszkancy chowani sa na cmentarzu w Suwatkach. Mieszkancy wspdlnie z pracownikami
opiekuja sie grobami zmartych mieszkancow.

Dom podejmuje dziatania na rzecz podtrzymania kontaktéw z rodzina. Osobami
monitorujacymi te kontakty sa pracownicy socjalni oraz pracownicy dziatu terapeutyczno-
opiekunczego i medyczno-rehabilitacyjnego. Aktualnie sposréd ogdtu mieszkancéw okoto
70% utrzymuje staty, osobisty, telefoniczny lub korespondencyjny kontakt z rodzina, 20%
sporadyczny kontakt, a 10% to osoby samotne nie utrzymujace kontaktow z rodzina. W
trakcie rozméw z pracownikami ustalono, ze znacznie wzrosta liczba oséb podtrzjanujacych
te kontakty z mieszkancami i jest to min. wynikiem ciagtej pracy pracownikéw Domu z
mieszkanicami i ich rodzinami. Pracownicy sa w stalym kontakcie z rodzinami, informuja

rodziny o stanie zdrowia mieszkancow, pobycie w szpitalu lub innych potrzebach.

Osoby odwiedzajace spotykaja si¢ z mieszkancami w pokojach mieszkalnych lub

pokoju go$cinnym, w ktérym w razie potrzeby osoby odwiedzajace moga przenocowac.

Dom umozliwia mieszkanncom wyjazdy do rodzin. Srednio raz w miesiacu u rodzin
przebywa 5-7 mieszkancéw, a w okresie wakacyjnym i $wiatecznym liczba ta wzrasta nawet
do 15 oséb. Organizowaniem tych wyjazdéw zajmuja si¢ pracownicy socjalni.

Pracownicy socjalni oraz pracownicy pierwszego kontaktu pomagaja mieszkancom w
prowadzeniu korespondencji. Cata korespondencje do Domu i mieszkanek listonosz przynosi

do kancelarii skad przekazywana jest na poszczegdlne grupy do adresatow.
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Dom umozliwia mieszkankom kontakt telefoniczny. Mieszkancy maja do dyspozycji
automat telefoniczny umieszczony na parterze budynku. Ponadto, wielu mieszkancéw posiada
wilasne telefony komorkowe. Wszyscy w razie konieczno$ci moga korzystaé rowniez z
aparatow telefonicznych znajdujacych si¢ w dyzurkach pielegniarskich oraz pomieszczeniach
socjalnych pracownikow. Woéwczas na koniec miesiaca ponosza koszt przeprowadzonych
rozmow.

Wszyscy mieszkancy posiadaja wtasne dochody, ktére pochodza ze $wiadczen z
pomocy spotecznej, rent i emerytur. Dom zapewnia bezpieczne przechowywanie ich srodkéw
pienieznych i przedmiotéw warto$ciowych. Mieszkancy przechowuja swoje oszczednosSci na
koncie depozytowym lub sami gospodaruja wtasnymi S$rodkami finansowymi. W chwili
przyjecia do Domu wszyscy mieszkancy podpisuja o$wiadczenie, ze za rzeczy nie
pozostawione w depozycie i $rodki pieniezne nie zdeponowane na koncie depozytowym,
Dom nie ponosi odpowiedzialnosci. Pieniadze z konta depozytowego mieszkaniec moze
pobra¢ kazdego dnia, na podstawie pisemnej prosby sktadanej w dziale ksiegowosci.
. Mieszkancy nie maja zdeponowanych rzeczy wartosciowych.

Tryb postepowania z depozytami wartosciowymi mieszkancéw Domu reguluje
Instrukcja dotyczaca prowadzenia depozytu stanowiaca zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr
4/2006 Dyrektora Domu z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie przepiséw wewngetrznych
regulujacych gospodarke finansowa. Nie narusza ona prawa mieszkancéw do swobodnego
dysponowania wiasnymi Srodkami finansowymi.

Mieszkanicy maja zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem. Zgodnie
z informacja wywieszona na tablicach ogloszen, Dyrektor w sprawie skarg i wnioskow
przyjmuje w piatki w godzinach 9*° - 13, W Domu na parterze umieszczona jest skrzynka
na skargi i wnioski mieszkancéw. Ustalono, ze w okresie objetym kontrola nie wptynety
zadne skargi i wnioski. W ksiazce skarg i wnioskow w okresie objetym kontrola réwniez nie

zarejestrowano zadnych skarg i wnioskéw.

II. Przestrzeganie praw mieszkancéow oraz dostepno$¢ mieszkancéow do informacji

o swoich prawach.

Prawa i obowiazki mieszkancow Domu zawarte sa w Rozdziale II Regulaminu
Organizacyjnego, zatwierdzonego w dniu 05.09.2006 r. przez Prezydenta Suwatk (akta
sprawy nr 7). Nowoprzybytego mieszkanca, z Domem, wspdimieszkaricami oraz z
Regulaminem, w tym z prawami i obowiazkami, zapoznaje pracownik socjalny, kierownicy
dziatu oraz pielegniarka bedaca na dyzurze - obecni przy przyjeciu. Mieszkaniec na pismie
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potwierdza, ze zapoznat sic z prawami i obowiazkami oraz zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania. Powyzsze o$wiadczenie znajduje si¢ w aktach mieszkanca. Ponadto,
Regulamin wraz z prawami i obowiazkami wywieszony jest na kazdej kondygnacji Domu.

Zawarte w Regulaminie prawa gwarantuja mieszkancom w szczegdlnosci wolnos¢,
godnos¢, intymno$¢ i poczucie bezpieczenstwa. Uwzgledniaja rozwdj osobowosci,
utrzymywanie i rozwijanie kontaktow z rodzina i $rodowiskiem, korzystanie z wszelkich
ustug $wiadczonych przez Dom oraz zapewniaja bezpieczne przechowywanie Srodkow
pienieznych i przedmiotéw wartosciowych w depozycie.

W trakcie kontroli nie stwierdzono naruszania praw mieszkanek.

III. Ocena zgodnoSci zatrudnienia pracownikow z wymaganymi kwalifikacjami.

Tabele stanowisk, zaszeregowan i wymagan kwalifikacyjnych dla pracownikéw Domu
Pomocy Spotecznej okreslone sa w zalaczniku nr 1 Regulaminu Wynagradzania,
zatwierdzonego przez Dyrektora Domu Zarzadzeniem Nr 6/2009 z dnia 9 czerwca 2009 roku
w sprawie wprowadzenia Regulaminu wynagradzania pracownikow Domu Pomocy
Spotecznej ,,Kalina" w Suwatkach. Sa one zgodne z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. Nr 50,

poz. 398) - akta sprawy Nr 8.

W oparciu o przedtozony wykaz pracownikow (akta sprawy nr 9 ) oraz sprawdzone
akta osobowe dyrektora i losowo wybranych 24 pracownikéw zespolu terapeutyczno-
opiekunczego (zatacznik nr 1), stwierdzono, ze wszystkie osoby posiadaja wymagane
kwalifikacje na zajmowanych stanowiskach, zgodnie z cytowanym rozporzadzeniem a
Dyrektor spetnia wymagania okreSlone w art. 122 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o

pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z pdézn. zm.).
a) wskaznik zatrudnienia

Struktura Domu zawarta jest w § 15 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego. W sktad

Domu wchodza nastepujace dziaty:
1) dziat terapeutyczno-opiekunczy,
2) dziat medyczno-rehabilitacyjny,
3) dziat gospodarczy i obstugi,

4) sekcja finansowa,
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5) stanowisko ds. pracowniczych,
6) stanowisko ds. bhp. i p.poz,
7) stanowisko ds. sekretariatu.

Dom przeznaczony jest dla oséb przewlekle somatycznie chorych - 195 miejsc;
wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego, w petnym
wymiarze czasu pracy dla tego typu domu powinien wynosi¢ nie mniej niz 0,6 w przeliczeniu

na jednego mieszkanca.

Na dzien kontroli w DPS na podstawie umowy o prace zatrudnionych bylo 116 0s6b
w tym 114,25 oséb w przeliczeniu na petne etaty.

W zespole terapeutyczno-opiekunczym, zatrudnionych byto 95 oséb (kierownik dziatu
medyczno-rehabilitacyjnego, starszy technik fizjoterapii, technik fizjoterapii, 3 starsze
pielegniarki, 10 pielegniarek w tym jedna na Vi etatu, 24 starszych pokojowych, 14
pokojowych w tym jedna na A etatu, kierownik dziatu terapeutyczno-opiekuniczego, starszy
pracownik socjalny, 3 pracownikow socjalnych, 3 starszych instruktorow terapii zajeciowe;j,
12 starszych opiekundw, 13 opiekundéw w tym jeden na Vi etatu, 8 mtodszych opiekunow w
tym jeden na Vi etatu) w przeliczeniu na peine etaty 93,25 osob.

Ponadto, w Domu ustugi na rzecz mieszkancow $wiadczy 32 wolontariuszy oraz 3
stazystéw (umowa nr UmSt/09/0096 z dnia 29.04.2009 r. zawarta pomigdzy Starosta Powiatu
Suwalskiego reprezentowanego przez Dyrektora i Gtéwnego Ksiegowego PUP w Suwatkach
a Dyrektorem DPS na odbycie stazu dwoch pokojowej tj. jednej od dnia 29.04.09 do dnia
28.10.09r., drugiej od dnia 27.05.09r. do dnia 26.11.09r. oraz umowa nr UmSt/09/0161 z dnia
15.06.2009 r. zawarta pomiedzy Starosta Powiatu Suwalskiego reprezentowanego przez
Dyrektora i Gtéwnego Ksiegowego PUP w Suwatkach a Dyrektorem DPS na odbycie stazu
opiekuna w domu pomocy spotecznej w okresie od dnia 15.06.09r. do dnia 14.11.09r.).

Wedlug obowiazujacych przepisow, przy ustalaniu wskaznika zatrudnienia
uwzglednia sie rowniez wolontariuszy, stazystow, praktykantdw oraz osoby odbywajace
stuzbe zastepcza w domu, jezeli pracuja bezposrednio z mieszkanicami, przy czym przy
wyliczaniu wskaznika udziat tych osob nie moze przekroczy¢é w DPS - 30% ogdlnej liczby
os6b zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym. Z ogdlnej liczby 95 oséb
zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym 30% stanowi 28 oséb.

Dom posiada wymagany wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-

opiekunczego tj. 0,62 = (93,25 +28) : 195
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b) podnoszenie kwalifikacji

opiekunczego

przez

pracownikéow zespolu

terapeutyczno-

W trakcie kontroli ustalono, ze pracownicy dziatu terapeutyczno-opiekunczego oraz

medyczno-rehabilitacyjnego podnosza swoje kwalifikacje, tj.

a) w 2008 r. kwalifikacje podnosity:

pielegniarka ukonczyta studia licencjackie na kierunku pielggniarstwo w Panstwowej

Wyzszej Szkole Zawodowej w Suwatkach,

2 pielegniarki kontynuuja nauke na wydziale pielegniarstwa w Panstwowej Wyzszej

Szkole Zawodowej w Suwatkach,

pokojowa ukoniczyta liceum ogdlnoksztatcace,

2 opiekunki i pokojowa ukonczyty policealna szkolte uzyskujac dyplom opiekuna

srodowiskowego.

b) w 2009r. nastgpujace osoby podnosity swoje kwalifikacje:

uczestniczyli w nastepujacych szkoleniach zewnetrznych:

kierownik dziatu terapeutyczno-opiekunczego ukonczyt studia podyplomowe z

organizacji pomocy spotecznej,

pielegniarka ukonczyta studia wyzsze zawodowe na kierunku pielegniarstwo,

2 opiekunki ukonczyty policealna szkote na kierunku opiekun medyczny,

pokojowa podniosta swoje kwalifikacje i uzyskata wyksztatcenie srednie.

W Kkontrolowanym

okresie

pracownicy

zespotu

terapeutyczno-opiekunczego

a)w2008r.:
liczba
Lp. Temat szkolenia Prowadzacy | czest stanowisko Data
nikéw
1. Trening umiejetnosci Prywatny 32 |Kierownik TO -1 16-17.02
komunikacyjnych dla Gabinet Opiekunowie -11
pracownikéw pierwszego Psychoterapii i Instruktor, terapii
kontaktu ze szczegdlnym Profilaktyki w zajeciowej - 1 Pracownicy
uwzglednieniem Suwatkach socjalni - 2 Kierownik
poszanowania praw i Bozena MR -1 Pielegniarki - 6
obowiazkdw mieszkanca Ostrowska Technicy fizjoterapii -1
Pokoi owe - 9
Lt
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2. Skuteczna komunikacja i Fundacja Opiekunowie - 2 Technicy | 16-18.09.
negocjacje z rodzina Prometeusz 3 |fizjoterapii -1
dysfunkcyjna, Suwatki

3. Agresja i przemoc - Fundacja 3 |Opiekunowie - 2 30.09.-2.10.
zapobieganie, interwencja i |Prometeusz Pielegniarki - 1
sposoby zastgpowania agresji | Suwatki

4. Warsztaty i trening Fundacja 1 | Pielegniarka- 1 17-19.10.
umiejetnosci - Prometeusz
przeciwdziatanie wypaleniu | Suwalki
zawodowemu

5. Komunikacja ROPSw 1 |Opiekun - 1 25-28.11.
interpersonalna Biatymstoku

6. Dobry indywidualny plan ROPSw 3 |Pracownicy socjalni - 3 12-14.11.,
wsparcia - jak go Biatymstoku 8-10.12.
skonstruowac i efektywnie
realizowa¢? Standaryzacja
dokumentéw z tym
zwiazanych

7. Pracownik socjalny jako ROPSw 2 |Pracownicy socjalni - 2 9-11.06.
animator Biatymstoku

8. Pozyskiwanie $rodkéw z ROPSw 1 | Kierownik Dz. 28-30.05.
Europejskiego Funduszu Biatymstoku
Spotecznego i praca metoda
projektow

9. Artterapia - terapia sztuka | ROPSw 2 |2 Instruktoréw terapii 28.05.

Biatymstoku zajeciowe]
10  |Stres i wypalenie zawodowe | ROPSw 1 | Kierownik Dz. TO-1 10-11.09.
Biatymstoku
b) w 2009 r.
liczba
Lp. Temat szkolenia Prowadzacy uczestnikow stanowisko Data

L. Komunikacja ROPS 2 Pracownik 21-22.04.
interpersonalna w relacji | w Biatymstoku socjalny -1
pracownik -mieszkaniec opiekun -1
DPS

2. |Zasady udzielania Zaktad 18 Pielegniarki - 1; | 14-21.02.
pierwszej pomocy Doskonalenia Instruktor, terapii

Zawodowego w zajeciowej - 1;
Biatymstoku Opiekunowie -4;
Pokojowe- 12;
oraz szkoleniach wewnetrznych:
a)w20p8r.:
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1) Cwiczenia eufoniczne - terapia dla mieszkanca i dlajego opiekundw,

2)  Przypomnienie Regulaminu Organizacyjnego Domu a w szczegdlnosci przypomnienie
praw i obowiazkéw mieszkancéw Domu,

3)  Opieka nad mieszkaricami przewlekle somatycznie chorymi,

4) Rehabilitacja osob w starszym wieku jako proces odtwarzania utraconej sprawnosci,

5) Ergoterapia i rehabilitacja geriatryczna - jako formy terapii zajeciowej w domach
pomocy spotecznej

6) Przyjmowanie pokarmu jako podstawowa potrzeba kazdego cztowieka -
przygotowywanie positkéw i ich spozywanie jako terapia

7 Specyfika rehabilitacji oséb starszych, ¢wiczenia gimnastyczne dla oséb na wdzkach
inwalidzkich

8)  Druga potowa zycia - zmiany w psychice oséb w podesztym wieku.
Na 2009 rok zaplanowano nastepujace szkolenia wewnetrzne:

1)  Przypomnienie Regulaminu Organizacyjnego Domu a w szczegdlnosci przypomnienie
praw i obowiazkdw mieszkaricow Domu.

2)  Aktywizacja senioréw- warsztat z zakresu treningu mézgu

3) Rehabilitacja osdb w starszym wieku jako proces odtwarzania utraconej sprawnosci

4) Senior i jego rodzina - wybrane zagadnienia profesjonalnego poradnictwa.

Po przeanalizowaniu szkoleri, w ktérych uczestniczyli pracownicy dziatu
terapeutyczno- opiekunczego oraz planu szkolen na 2009 rok ustalono, ze pracownicy zespotu
terapeutyczno-opiekunczego uczestnicza co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach na temat
praw mieszkancéw, kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancem,
zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 19
pazdziernika 2005 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837).

IV. Opracowywanie i realizacja indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow.

Zarzadzeniem wewnetrznym Nr 12/2009r. z dnia 3 sierpnia 2009r. Dyrektor powotat 3
zespoty terapeutyczno- opiekuncze (akta sprawy nr 10), w sktad ktérych weszli wszyscy
pracownicy dziatu terapeutyczno-opiekunczego i medyczno-rehabilitacyjnego uchylajac
jednoczesnie zarzadzenie Nr 4/2009 z dnia 1 marca 2009r. w sprawie powotania i
funkcjonowania zespotoéw terapeutyczno-opiekunczych.

W ramach zespotéw dziataja pracownicy pierwszego kontaktu. Zasady
funkcjonowania zespotdéw terapeutyczno-opiekunczych okresla zatacznik nr 1 do ww.

zarzadzenia Dyrektora. Zgodnie z zatacznikiem do powyzszego zarzadzenia cztonkowie
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zespoldw terapeutyczno- opiekunczych spotykaja sic nie rzadziej niz raz w miesiacu i na
biezaco dokonuja oceny realizacji planu wsparcia mieszkanca.

Z posiedzen zespotu sporzadzane sa protokoly. W czesci protokoldéw zawarte sa
ogolne ustalenia dotyczace stanu zdrowia mieszkancow i biezacych potrzeb.

Indywidualne plany wsparcia mieszkanca opracowane sa dla wszystkich
mieszkancow. Wszystkie zostaty uzgodnione z mieszkancami. Osobg koordynujaca dziatania
wynikajace z plandw jest pracownik I kontaktu. Dla nowoprzybylych mieszkancéw plany
opracowywane sa w terminie 6 miesiecy od przyjecia mieszkanca do Domu.

Z przeanalizowanej dokumentacji indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow
wynika, ze w indywidualnych planach wsparcia odniesiono si¢ do wszystkich sfer
funkcjonowania psychofizycznego mieszkanca. Zapisy te jednak sa ogodlne i nie zawsze
wskazano, jakie dotychczas efekty osiagnieto w ramach prowadzonych oddziatywan. W
indywidualnych planach opisano relacje mieszkancow z rodzina i osobami bliskimi.
Wskazano na proby podtrzymywania tych relacji przez pracownikéw Domu.

Plany modyfikowane sa w zaleznos$ci od potrzeby, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.
Ocena i cele wyznaczone na posiedzeniu zespotu terapeutyczno- opiekunczego sa
spdjne z celami wyznaczonymi do realizacji w indywidualnych planach wsparcia.
Dokonano wpisu do ksiazki kontroli DPS pod pozycja 7.
Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
otrzymuje Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej KALINA w Suwatkach.
Zgodnie z § 15 ust. 2 pkt 7 oraz § 16 ust. 1, 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz.
U. Nr61, poz. 543 z pézn. zm.) Dyrektor przystuguje prawo do:
zgloszenia na pismie, przed podpisaniem protokotu, umotywowanych zastrzezen do
ustalen zawartych w protokole do Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Podlaskiego
Urzedu Wojewoddzkiego w Biatymstoku w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

- odmowy podpisania protokotu; Dyrektor sktada wowczas wyjasnienia przyczyn tej

odmowy w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.

Podpisy kontrolujacych

DY R/EK T/O R
Domu Pomocy S] KAUNA"
w Suw ilkati 2/ L

ikUwksc
(data i podpis dyrekto a Domu)
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