PODLASKI URZAD WOJEWODZKI
W BIALYMSTOKU

PROTOKOL KONTROLI
Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku
Ul Baranowicka 203, 15-530 Bialystok

Egz. Nr 1

Bialystok —pazdziernik - 2010 r.




PROTOKOL
z kontroli doraznej Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku, ul. Barnowicka 203
15-530 Bialystok, przeprowadzonej w dniu 25 pazdziernika 2010 roku, w zwigzku ze

skargami rodzicéw dotyczacymi niezapewnieniu mieszkanicom wlasciwej opieki.

Dom Pomocy Spotecznej w Bialymstoku, ul. Barnowicka 203 prowadzony jest przez
miasto Biatystok. Dom posiada zezwolenie warunkowe do dnia 31.12.2010 r.

Adres Domu: ul. Baranowicka 203, 150-530 Biatystok. Dom przeznaczony jest dla
os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 26 miejsc, dzieci i miodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie — 244 miejsca, os6b przewlekle psychicznie chorych — Filia

w Bobrowej — 30 miejsc. Dyrektorem Domu Pomocy Spotecznej jest Pani Ewa Bonarska.

Kontrol¢ przeprowadzily — Ewa Feszler — inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bia{}mstoku - kierownik zespotu,
Mieczystawa Nartowicz - inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej Podlaskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bialymstoku, na podstawie upowaznienia Nr 606 z dnia 21
pazdziernika br., (PS.IX EF.0939-606/2010) wydanego w imieniu Wojewody Podlaskiego
przez Andrzeja Koztowskiego — dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego.

Przedmiot kontroli: ustalenie, czy wybrane ustugi bytowe, opiekuricze i wspomagajace
$wiadczone sa na poziomie obowigzujacych standardow.,

Kontrolg objeto okres od dnia 01.01.2010 r. do dnia kontroli.

Ustalenia kontroli

Kontrol¢ dorazna przeprowadzono w zwigzku ze skargami rodzicow dwoch
mieszkaficow przebywajacych w Domu Pomocy Spolecznej. Skargi dotyczyly

niezapewnienia im przez Dom wlasciwej opieki.

Pan ~ " . zdiagnozowane uposledzenie umystowe
znaczne oraz | ~ zesp6l nadpobudliwosci psychoruchowej. Catkowicie
ubezwlasnowolniony, opiekunem prawnym sg ' W Domu od dnia

"

1 r. umieszczony =~ — " ze wzgledu na brak mozliwosci zapewnienia

stosownej opieki synowi, ktory przejawiat zachowania agresywne (gryzl, kopal, agresywny w




stosunku do mfodszego brata). Ukonczyt 6 klas szkoly podstawowej dla dzieci z cechami
autyzmu. Mieszkaniec realizuje obowigzek szkolny w formie nauczania indywidualnego.

Z analizy przypadku, opracowanego przez czlonkéw zespolu terapeutyczno-
opiekunczego w marcu 2010r. wynika, ze w zachowaniu mieszkanca dominujg liczne
schematyzmy, ktorych naruszenie powoduje wystapienie silnych reakcji pobudzenia, a w
efekcie agresji i autoagresji. Kontakt z rodzing jest zachowany. Rodzice oraz babcia
odwiedzajg mieszkanca raz w tygodniu.

Mieszkaniec przebywa na zespole V, na ktorym przebywa 27 mieszkancow. W dniu
kontroli przebywato 26 osob (jeden mieszkaniec byt urlopowany do rodziny).Zespot ten jest
zamkniety ze wzgledu na bezpieczenstwo mieszkancow, przebywaja na nim mieszkancy,
ktorzy przejawiaja zachowania agresywne. Sa to osoby w wigkszosci sprawne fizycznie.
Pampersowania wymagato 15 osob, z tego 7 osob tylko w nocy. Karmienia wymagalto 6
mieszkancow.

Zapewnienie mieszkancowi uslug:
- w zakresie warunkéw bytowych:

Mieszkaniec mieszka w trzyosobowym pokoju. Pomieszczenia zespotu, w tym pokdj
mieszkanca i pozostalych mieszkancow byly czyste, wolne od nieprzyjemnych zapachow.
Szafy ubraniowe znajduja si¢ w przedpokojach. Ubrania w szafach czyste i poukfadane.
Oznaczone indywidualnie dla kazdego mieszkafica. Przedmioty higieny osobistej znajdowaty
si¢ w lazience. Brakujgce $rodki czysto$ci i higieny osobistej zapewnia Dom. W trakcie
kontroli nie stwierdzono brakow w zaopatrzeniu w ubranie, obuwie oraz srodki higieniczne.

- w zakresie realizacji uslug opiekunczych i wspomagajgcych mieszkanca:

Dom posiada wykwalifikowang kadre medyczng. W dniu kontroli w Domu
zatrudnione byly 32 osoby posiadajace wyksztalcenie medyczne z prawem wykonywania
zawodu pielegniarki tj. (kierownik dziatu, 7 kierownikow zespotu, 23 starsze pielggniarki i
pielegniarka). Personel medyczny posiada dodatkowe przygotowanie w formie kursow
kwalifikacyjnych i specjalizacji.

(Akta sprawy nr 1 — wykaz pracownikow oraz kwalifikacje )

W dniu 16 marca 2010r. dwie pielggniarki uczestniczyly w szkoleniu organizowanym
przez TRYNITY s.c. w Warszawie w zakresie "Przymus bezposredni w domu pomocy
spotecznej". Po odbytym szkoleniu osoby te przeszkolity 99 pracownikow, w tym: 8
kierownikow zespolow, 26 pielegniarek i 65 opiekundw.

( Akta sprawy Nr 2 — protokot ze szkolen)
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Zgodnie z grafikiem pracy na miesiac pazdziernik 2010 r. obsada na zespole V w dniu

kontroli przedstawiala si¢ nastepujaco:

- kierownik zespotu w godzinach 7%°-15%,

- 2 opiekunéw i 2 pokojowe w godzinach 7°°-19%,
- 2 opiekunéw w godzinach 19%°-7%.

Pomieszczenia Zespolu V zlokalizowane sa na tej samej kondygnacji co Zespot I, w
zwigzku z powyzszym pielegniarki z jednego Zespolu $wiadczg ustugi zarowno na Zespole I
jak V. Zgodnie z grafikiem w dniu 25.10.2010 r. na zespole I na dyzurze dziennym w
godzinach 7%°-19% pracowata jedna pielegniarka i na dyzurze nocnym w godzinach 19%-7%
zaplanowana byla pielggniarka.

( Akta sprawy Nr 3 - grafiki pracy zespotu Vi)

F.acznie na kondygnacji zespotu 11V pracuje:

- 2 kierownikow zespohu w godzinach 7°°-15%,
- pielegniarka, 4 opiekunéw, 4 pokojowe w godzinach 7°°-19%,
- pielegniarka, 3 opiekunéw w godzinach 19%-7%

W zwiazku z nasilonymi zachowaniami niepozgdanymi Pana w grudniu 2009r
psycholog i pedagog wraz z kierownikiem i pracownikami V zespolu zorganizowali
spotkania, ktorych celem bylo przyblizenie zachowania os6b "~ omowienie zasad
pracy z mieszkancem, wypracowanie optymalnych metod pracy i reakcji na powtarzajgce si¢
ataki agresji.

Z analizy ksigzki raportow, w ktorej odnotowywane s zachowania agresywne i
niepozadane mieszkancOw wynika, ze w 2010r, zachowan agresywnych Pana | . wobec
wspotmieszkancow i pracownikoOw odnotowano 30, zachowan autoagresywnych — 22, innych
wymagajacych interwencji personelu — 11 przypadkow. W trakcie rozmowy z kierownikiem
zespotu ustalono, ze nie wszystkie zachowania niepozadane -
dokuczliwo$¢ sg odnotowywane w powyzszej ksigzce.

W wyniku analizy dokumentacji stosowania przymusu bezposredniego ustalono, ze
wobec mieszkanca w 2010r. zastosowano 7 razy przymus bezposredni w formie pasow.
Dokumentacja w tym zakresie prowadzona jest zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 11
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995r w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514). Natomiast nie jest
powiadamiany, zgodnie z § 12 rozporzadzenia upowazniony przez marszalka
wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii. Zgodnie z protokotem przyjecia

ustnych wyjasnieni Dyrektora Domu w rozmowie telefonicznej z upowaznionym przez,.
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Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego lekarzem specjalista w dziedzinie psychiatrii ustalono,
ze w przypadku gdy o zastosowaniu przymusu bezposredniego zadecydowatl lekarz
psychiatra, nie ma koniecznosci przekazywania dodatkowej informacji.

(Akta sprawy nr 4- protokol przyjecia ustnych wyjasnien)

Tres¢ § 12 ww rozporzadzenia nakiada obowiazek pisemnego zawiadamiania
stosownego lekarza w kazdym przypadku zastosowania przymusu bezposredniego.

Dla mieszkanca opracowany jest indywidualny plan wsparcia. Plan modyfikowany
jest co pét roku lub czedciej, stosownie do potrzeb. Z analizy indywidualnej dokumentacji
terapeutycznej wynika, Zze niepozadane zachowania mieszkanca zagrazaja bezpieczenstwu
innych mieszkafncow, pracownikéw i bezposrednio samemu mieszkancowi. W ramach
prowadzonych oddzialywan zaproponowano mieszkancowi udzial w zajeciach w pracowni
komputerowej oraz podejmowano préby modelowania zachowania réznymi metodami i
srodkami dydaktycznymi w celu ztagodzenia negatywnych zachowan, nawigzania kontaktu i
wydhuzenia okresow dluzszej koncentracji. W planie opisano staly kontakt mieszkanca z
rodzicami - Wskazano na proby ustalenia jednorodnych oddziatywan ( wzmocnien
pozytywnych i negatywnych) stosowanych w placéwce oraz przez czlonkéw rodziny. W
dalszych celach zaplanowano podtrzymanie tych kontaktéw 1 wypracowanie
konstruktywnych metod pracy z mieszkancem.

Dom stwarza warunki do odwiedzania mieszkancoéw przez rodziny i znajomych.
Osoby odwiedzajace moga spotkac sie z mieszkancami w pokojach dziennego pobytu lub w
pokojach mieszkalnych, jezeli to nie narusza prywatnosci innych oséb zamieszkujacych w
danym pokoju. Rodzice mieszkancow maja r6wniez mozliwos¢ kontaktu z Dyrektorem.

Na podstawie dokumentacji ze spotkan Dyrektora z rodzinami mieszkancow ustalono,
ze w 2010 r. odbyly si¢ 3 spotkania z rodzinami oraz 3 spotkania z Komitetem Rodzicow.
Zgodnie z listg obecnosci w jednym spotkaniu uczestniczyt mieszkanca Na
podstawie analizy protokolow ustalono, ze na spotkaniach omawiane byly sprawy dotyczace
biezacej dziatalnosci Domu, jego funkcjonowania oraz zglaszane wnioski i uwagi rodzicow.
Na ww. spotkaniu <~ ot ~ ¥ “oy7 zglosili potrzebg
zwigkszenia obsady personelu, na ktorym przebywajg ich dzieci. Pani Dyrektor wyjasnita, ze
obsada jest zgodna z wymaganymi standardami.

Zgodnie z protokolem przyjecia ustnych wyjasnien Dyrektora Domu spotkania takie
odbywaja si¢ raz na kwartal. Ponadto, jezeli rodzice majg taka potrzebg moga przyjs¢ do
Dyrektora Domu na rozmowe w kazdy dzien tygodnia w godzinach urzedowania

administracji Domu, lub poza nimi. Rodzice Pana 010 r. przychodzili dwukrotnie na
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rozmowy do Dyrektora w sprawach dot. syna tj. ubrania (zakupienie spodni) i leczenia
(problemy z przetykaniem, wykonaniem gastroskopii). Watpliwoéci wyjasniono przy udziale
Kierownika Zespotu.

(Akta sprawy nr 5— protokot przyjecia ustnych wyjasnien )
- w zakresie mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych:

Dom zapewnia mieszkaficom korzystanie ze §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej. Pan .. zgloszony jest do lekarza rodzinnego Pani Krystyny Rusin-Supel z
NZOZ Centrum Medyczne Stoneczny Stok, ul. Witosa 36, 15-660 Biatystok.

Mieszkaniec nie wymaga korzystania ze sprz¢tu i pomocy ortopedycznej. Trzy razy w
tygodniu korzysta z hydroterapii. W 2009 r. i 2010 r. korzystal z rehabilitacji w formie
turnusow rehabilitacyjnych. Mieszkaniec korzysta stosownie do potrzeb z poradni
specjalistycznych tj. dermatologicznej i gastrologicznej. Z ustug stomatologa korzysta w
gabinecie znajdujgcym si¢ na terenie Domu.

Pomoc psychologiczng zapewnia Panu - oraz innym mieszkancom dwach
psychologéw zatrudnionych w Domu jednej na 1/5 etatu a drugi na 3/5 etatu.

Dom ponosi odptatnosé za leki do wysokosci limitu ceny. Faktury za leki wystawiane
sq indywidualnie na danego mieszkanca. Kwota, ktora ma zaptaci¢ mieszkaniec potracana jest

z jego konta depozytowego.

Pan -, orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci na stale.
Calkowicie ubezwlasnowolniony, opiekunem prawnym jest W Domu .

. umieszczony na prosbe - Z wywiadu srodowiskowego sporzadzonego

przed wydaniem decyzji o umieszczeniu wynika, ze opieka nad dzieckiem przewyzszata silty

fizyczne rodzicow. Stawial opor, agresje, sprawial trudnosci spowodowane okresem

dojrzewania.

Z kart medycznych 1 opinii psychiatrycznej rozpoznana schizofrenia
wczesnodziecigeca. Z karty informacyjnej z | r.
wynika, ze u dziecka zdiagnozowano :

W zwigzku z nasileniem si¢ zachowan agresywnych, autoagresywnych, stanowiacych
zagrozenie dla innych osob w dniu 17.03.2010 r. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Biatymstoku wszczal z urzedu postgpowanie w sprawie skierowania Pana Jo domu
pomocy spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych bez jego zgody. Sad Rejonowy
w Biatymstoku IV Wydziat Rodzinny i Nieletnich postanowieniem sygn.
dnia '* przyjecie Pana do domu pomocy spotecznej. W opinu




psychiatrycznej sporzadzonej w dniu " wskazano m. in. ,,stanowi bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i zycia innych osob (wspolmieszkaricow i personel DPS). W sposob
gwaltowny niszczy przedmioty, wklada innym osobom palce w oczy (twierdzi ze chee je
wydlubac), drapie po twarzy, ciggnie za wlosy, wyrywa wlosy, wylewa gorqce plyny podczas
positkow, okresowo wymaga zastosowania unieruchomienia. Jest calkowicie bezkrytyczny,
Jjego zachowania sq niekorygowalne. Powainie zaburza funkcjonowanie grupy, w ktdrej
przebywa. Wspotmieszkancy bojq si¢ go, ze wzgledu na nieprzewidywalnosé jego zachowarn.”
(Akta sprawy nr 7 — opinia psychiatryczna z

Decyzjg z dnia 24.02.2010 r. nr PLI1.8220J-13/8/10 Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bialymstoku zmienit decyzje 1 wydang z upowaznienia Starosty
przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bialymstoku, znak

TE- = ' r. w sprawie skierowania do Domu Pomocy

b aciaz. v =
Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Baranowickiej 203 w ten sposob, ze skierowac Pana
do Domu Pomocy Spotecznej ,, Jawor” w Jalowce na czas nieokreslony.

W dniu 26.08.2010 r. odbyla si¢ konsultacja rodzinna =~ =~ aun

“w Warszawie w . - Ay ) ’ . W

opinii psycholog stwierdzit, ze informacje z przeprowadzonego wywiadu rozwojowego, oraz
dane z zachowania pacjenta w oddziale potwierdzaja przypuszczenia dotyczace diagnozy
cato$ciowych zaburzen rozwoju. Pan  prezentuje typowe dla: | " _) zaklocenia
w sferze komunikaciji, interakcji i zachowania.

Mieszkaniec umieszczony jest na zespole |, na ktorym przebywa 40 mieszkancow.
W dniu kontroli przebywato 36 0sob (czterech mieszkancoéw bylo urlopowanych do domow
rodzinnych). Trzy osoby poruszajg si¢ na wozkach, pozostale sa sprawne fizycznie.
Pampersowania wymagato 6 0sob, z tego 2 osoby tylko w nocy. Karmienia wymagato 5
mieszkancow,

Zapewnienie mieszkancowi uslug:
- w zakresie warunkow bytowych:

Mieszkaniec mieszka w trzyosobowym pokoju. Pomieszczenia zespotu, w tym pokoj
mieszkanca i pozostatych mieszkancow czyste, wolne od nieprzyjemnych zapachow. Szafy
ubraniowe znajdujg si¢ w przedpokojach. Ubrania w szafach czyste i poukiadane. Oznaczone
indywidualnie dla kazdego mieszkafica. W zwiazku z dluzszym pobytem mieszkanca w
szpitalu (przebywa od 29 maja br.) ubrania byly utozone na wyzszych potkach. Zgodnie z
wyjasnieniami kierownika zespolu, czg$¢ ubran zabrala do domu rodzinnego matka.

Przedmioty higieny osobistej znajdowaly si¢ w lazience. Brakujace $rodki czystosci i higieny
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osobistej zapewnia Dom. W trakcie kontroli nie stwierdzono brakow w zaopatrzeniu w
ubranie, obuwie oraz $rodki higieniczne.
- w zakresie realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych mieszkanca:

Zgodnie z grafikiem pracy na miesiac pazdziernik 2010 r. obsada na zespole II w dniu
kontroli przedstawiata si¢ nast¢pujaco:
- kierownik zespotu w godzinach 7°-15%,
- 2 opiekunéw i pokojowa w godzinach 7°°-19
- 2 opiekunéw w godzinach 19%°-7%.

Pomieszczenia Zespotu II zlokalizowane sa na tej samej kondygnacji co Zespot VI, w
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zwigzku z powyzszym pielggniarki z jednego Zespolu $wiadcza ustugi zaréwno na Zespole II
jak VI. Zgodnie z grafikiem w dniu 25.10.2010 r. na zespole VI na dyzurze dziennym w
godzinach 7%-19% pracowata jedna pielggniarka i na dyzurze nocnym w godzinach 19%°-7%
zaplanowana byla pielegniarka.

Lacznie na kondygnacji zespotu I1 i VI pracuje:
- 2 kierownikéw zespotu w godzinach 7°°-15",
- pielggniarka, 3 opiekunéw, 3 pokojowe w godzinach 7°°-19%,
- pielegniarka, 3 opiekunéw w godzinach 19%°-7%,

( Akta sprawy Nr 6 — grafik zespohi 111 VI)

W wyniku analizy ksigzki raportow oraz kart informacyjnych ustalono, ze mieszkaniec
przebywat w — -—v okresach:
1) od dnia 29.05.2010r do dnia kontroli — przebywa w szpitalu
2) od dnia 22.02.2010r. do dnia 28.05.2010r. — wypisany ,, w stanie pewnej poprawy do
dalszego leczenia ambulatoryjnego”
3) od dnia 31.12.2009r. do dnia 19.02.2010r. — po zastosowanym leczeniu uzyskano mierng
poprawe stanu psychicznego,
4) od dnia 10.12.2009r. do dnia 24.12.2009r. — ,, w oddziale cz¢sto wymagal zastosowania
srodka zabezpieczajacego z powodu zachowan agresywnych do otoczenia — drapat po twarzy,
bil, wkladat palce do oczu, wylewat positki na pacjentow ( ... ) pomimo modyfikacji leczenia
nie uzyskano istotnej poprawy zachowania, jedynie w obecnosci najblizszej rodziny ( matki)
byt spokojny™
5) od dnia 23.10.2009 do dnia 24.11.2009r. — ,, w oddziale niespokojny, pobudzony
psychoruchowo, wylewal positki na innych pacjentéw, drapat po twarzy, probowat wkiadac
palce do oczu, nie reagowat na polecenia (...) wielokrotnie wymagat zastosowania przymusu

bezposredniego ( ....) po korekcie leczenia stal sig bardziej przystgpny”.
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6) od dnia 03.09.2009r. do dnia 11.09.2009r. — ,, wypisany w stanie cz¢sciowej poprawy”,
7) od dnia 16.06.2009r. do dnia 13.08.2009r. — , drapal po twarzy innych pacjentéw i osoby z
personelu (...) poprawa stanu psychicznego.

Z zapisbw w ksigzce raportow wynika, ze mieszkaniec wigkszo$¢ dni w ktérych
przebywal w Domu byt agresywny zarowno w stosunku do wspolmieszkancow jak i
pracownikéw. Zachowania mialy réwniez charakter autoagresjii. Wobec mieszkanca
stosowano srodki przymusu bezposredniego - pasy i kaftan. W zwigzku ze stosowaniem
przymusu bezposredniego wypelniano, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w § 11
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995r w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514) karty przymusu.

(Akta sprawy nr 4 - protokoét przyjecia ustnych wyjasnien )

W zwigzku z powtarzajacymi si¢ zachowaniami agresywnymi, zagrazajgcymi innym
mieszkancom i pracownikom w dniu 02.03.2009r. odbylo si¢ spotkanie pracownikéw Domu i
Dyrektorem DPS celem podjgcia dziatan zabezpieczajacych innych wspétmieszkancow przed
agresja omawianego mieszkanca.

Dla mieszkanca opracowany jest indywidualny plan wsparcia. Plan modyfikowany
jest stosownie do potrzeb. Ostania ocena dokonana zostata w dniu 10.09.2010r. W wyniku
modyfikacji planu wobec narastania ilo$ci zachowan agresywnych mieszkanca zatozono:

1) ponowng probg nawigzania konstruktywnej w wspolpracy z rodzicami,

2) stworzenie specjalnego pokoju jednoosobowego dla mieszkanca, jego wyposazenia

3) okreslenie i wprowadzenie okreslonych godzin spacerow, wyjs¢ w obecnosci pracownika
pierwszego kontaktu,

4) podjecie proby ponownego wigczenia do zajg¢ w pracowni terapeutyczne;.

Plan nie jest aktualnie realizowany w powyzszym zakresie ze wzgledu na pobyt
mieszkanca w szpitalu.

W zakresie wspolpracy z rodzing rodzice Pana . nie uczestniczyli w 2010 r. w
zadnym ze spotkaniach organizowanych przez Dom. Na zebraniu z Komitetem Rodzicow w
dniu 24.06.2010 r. Dyrektor Domu poinformowata o agresji jaka przejawia mieszkaniec nie
tylko do personelu ale rowniez innych wspotmieszkancow. Z indywidualnego planu wynika,
ze rodzice wspolpracujg z pracownikami i Dyrektorem na ich zasadach.

- w zakresie mozliwos$ci korzystania ze Swiadczen zdrowotnych:

Pan ; zgloszony jest do lekarza rodzinnego Pani Krystyny Rusin-Supel z NZOZ

Centrum Medyczne Stoneczny Stok, ul. Witosa 36, 15-660 Biatystok.




Mieszkaniec nie wymaga zaopatrzenia w sprzet i pomoce ortopedyczne, jest sprawny
fizycznie. Nie korzystal z turnusow rehabilitacyjnych. Z ushug stomatologa korzysta z
gabinetu znajdujacego si¢ na terenie Domu.

Pomoc psychologiczng zapewnia Panu . oraz innym mieszkaficom dwoch
psychologow zatrudnionych w Domu jednej na 1/5 etatu a drugi na 3/5 etatu.

Dom ponosi odptatnos¢ za leki do wysokosci limitu ceny. Faktury za leki wystawiane
sg indywidualnie na danego mieszkanca. Kwota, ktorg ma zaptaci¢ mieszkaniec potracana jest

z jego konta depozytowego.

Dokonano wpisu do ksigzki kontroli DPS pod pozycjg 8.

Protokét sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden
otrzymuje Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku, ul. Baranowicka 203.

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. Nr 61, poz. 543 z pézn. zm.) Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej przystuguje prawo
do:
- zgloszenia na pismie, przed podpisaniem protokotu, umotywowanych zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole do Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Biatymstoku w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
- odmowy podpisania protokotu; Dyrektor Domu sktada wowczas wyjasnienia przyczyn tej
odmowy w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.

Podplsy kontrolujgcych
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