PODLASKI URZAD WOJEWODZKKI
W BIALYMSTOKU

Egz. Nr 2

PROTOKOL KONTROLI KOMPLEKSOWE]
Domu Pomocy Spotecznej w Jatéwce, ul. Lesna 11,

16-050 Michatowo

Biatystok — czerwiec - 2013r.



PROTOKOL
z kontroli kompleksowej Domu Pomocy Spoftecznej dla oséb przewlekle psychicznie

chorych w Jatéwce 11, 16-050 Michatowo, przeprowadzonej w dniach 3-5 czerwca 2013r.

Dom Pomocy Spolecznej w Jaldéwce prowadzony jest przez powiat bialostocki. Zarzad
Powiatu Bialostockiego posiada zezwolenie Wojewody Podlaskiego - decyzja z dnia 03.06.2009r. Nt
PS.V.MN.90130-1/09 na prowadzenie Domu na czas nieokreslony na 85 miejsc. Dom przeznaczony
jest dla 0séb przewlekle psychicznie chorych.

Adres siedziby: Jaléwka ul. Lesna 11, 16-050 Michalowo. Dyrektorem Domu Pomocy
Spotecznej jest Pan Jan Steckiewicz.

Kontrol¢ przeprowadzily — Ewa Feszler — starszy inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki
Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Bialymstoku, Mieczystawa Nartowicz — starszy
inspektor wojewddzki w Wydziale Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bialymstoku - kierownik zespotu, na podstawie upowaznienia Nr 1 z dnia 24 maja br., (PS-
V.431.27.2013.MN) wydanego w imieniu Wojewody Podlaskiego przez Andrzeja Kozlowskiego —
dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Przedmiot kontroli:

Przestrzeganie standardu $§wiadczonych wustug oraz zgodnosci zatrudnienia pracownikow

z wymaganymi kwalifikacjami w okresie od dnia 01.06.2012 r. do dnia kontroli.

Ustalenia kontroli
I. Poziom $wiadczonych ustug bytowych okreslonych w § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spoftecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej ( Dz. U. z 2012 r. poz. 964)
A) w zakresie ustug bytowych (Akta sprawy nr 1)

Dom Pomocy Spotecznej w Jaléwee miesci si¢ w czterokondygnacyjnym budynku bez barier
architektonicznych. W srodku zainstalowana jest winda, poruszajaca si¢ przez wszystkie kondygnacje
Domu. Przed wejSciem gtéwnym oraz przy wejSciu od strony ogrodu wykonany jest podjazd dla
0so6b niepelnosprawnych. W budynku zainstalowane s3 systemy: przyzywowo-alarmowy i alarmowo-
przeciwpozarowy. Centrala systemu przyzywowo-alarmowego znajduje si¢ w pokoju opieckunéw na
parterze 1 w pokoju pielegniarek na I pietrze.

Teren wokél Domu jest ogrodzony 1 zagospodarowany. Brama wejSciowa otwierana na
domofon. Ciagi piesze wylozone kostka brukows. Posadzone krzewy ozdobne, wykonana altanka,
ustawione tawki.

B) w zakresie wymaganych pomieszczen:

W Domu znajdujg si¢ nastepujace pomieszczenia:



NA PARTERZE:

1) pokoje mieszkalne, tj
- 4 pokoje 3-osobowe z tazienkami o powierzchni odpowiednio: 18,11 m? 19,68 m’, dwa pokoje
o powierzchni po19,31 m?,
- pokéj 2-osobowy bez lazienki o powierzchni 13,89 m?,

2) pokoj opickundw, przy pokoju tym znajduje si¢ stanowisko komputerowe dla mieszkancow z
dostepem do Internetu,

3) izolatka,

4) 2 toalety personelu,

5) lazienka ogélnodostepna, wyposazona w: wanne, sedes, 2 umywalki,

6) brudownik,

7) pomieszczenia kuchenne,

8) 3 pokoje administracyjne,

9) pokdj pracownika socjalnego,

10) pokoj dziennego pobytu, w ktérym odprawiane sa msze $w. i nabozenstwa religijne,

11) jadalnia.

NA I PIETRZE:

1) pokoje mieszkalne, tj.
— 9 pokoi 3-osobowych z lazienkami o powierzchni odpowiednio: 20,11 m? 19,1 m% 18,89 m?
21,48 m* 20,95 m* 19,40 m* 18,80 m* 18,96 m?, 17,80 m?
— 2 pokoje 2-osobowe bez tazienek o powierzchni odpowiednio: 11,80 m?, 16,46 m?,
—  pokéj 4-osobowy z lazienka o powierzchni 24,87 m?;
2) gabinet medycznej pomocy doraznej,
3) dyzurka pielegniarek,
4) toaleta personelu,
5) lazienka ogélnodostepna wyposazona tacznie w: wanne, prysznic, 3 sedesy, 3 umywalki,

0) pokoj pracownika socjalnego.

NA II PIETRZE:

1) pokoje mieszkalne z tazienkami tj.
e 8 pokoi 3-osobowych o powierzchni odpowiednio: 17,8 m? 26,34 m* 18,51 m? 20,5 m’
24,50 m* 22,3 m’; 23,3 m* 23,4 m%;
¢ 2 pokoje 2-osobowe o powierzchni odpowiednio: 15,4 m?; 18,4 m?
e 2 pokoje 4- osobowe o powierzchni odpowiednio: 27,4 m?; 26,2 m*;
2) kuchenka pomocnicza

3) palarnia,



4) pomieszczenie socjalne pracownikow,

5) sala do terapii zajeciowej z tazienka,

W PIWNICY budynku zlokalizowane sa:

1) pokdj goscinny,

2) podreczne pomieszczenie do prania i suszenia,

3) magazyn ubran,

4) biblioteka,

5) magazyn chemiczny,

0) magazyn srodkow spozywcezych,

7) pralnia Domu,

8) sala do rehabilitacji, wyposazona min. w: ugul, drabinki, rotor reczny, lampe solux, tablica do
¢wiczen manualnych, ultradZzwigki, diatonik,

9) sala rekreacyjna wyposazona min. w atlas, materace, stél do ping-ponga.

Dom posiada zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy

spolecznej infrastrukture dzienna.
C) pokoje mieszkalne spetniajq warunki

Wszystkie pokoje mieszkalne spelniaja wymagane normy w zakresie powierzchni, tj. poko;
jednoosobowy nie mniej niz 9 m* na osobe a pokdj wieloosobowy nie mniej niz 6 m”® na osobe.
Pokoje czteroosobowe przeznaczone sa 0sob lezacych. Wszystkie pokoje wyposazone sa zgodnie z
obowigzujacym standardem tj. w t6zko, szafe, stol, krzesta w ilosci odpowiedniej do liczby osob
zamieszkujacych w pokoju, szafke nocna. Liczba wyprowadzen elektrycznych dostosowana jest do
liczby 0séb przebywajacych w pokojach.
D) w zakresie warunkoéw sanitarnych

Dom spelnia wymagane standardy w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby lazienek 1
toalet, gdzie zgodnie z obowiazujacymi przepisami liczba lazienek powinna zapewnia¢ mozliwos¢
korzystania z nich przez nie wigcej niz pie¢ oséb, a w przypadku toalet — przez nie wigcej niz cztery
osobowy. Lazienki przy pokojach mieszkalnych wyposazone sa w prysznic, sedes i umywalke.
Osoby, ktore mieszkaja w pokojach bez lazienek, korzystaja z tazienek ogélnodostepnych.

W trakcie kontroli ustalono, Zze w pokojach mieszkalnych usytuowanych na II pietrze
mieszkancy maja utrudnione korzystanie z prysznicy, poniewaz w trakcie brania prysznicu
woda wlewa si¢ do pokoju mieszkalnego. Powyzsza sprawe Rada Mieszkancow wielokrotnie
poruszata na spotkaniu samorzadu. Zgodnie w wyjasnieniami Dyrektora, awaria usuwana
jest sukcesywnie, natomiast nadal mieszkancy trzech pokoi maja utrudnione korzystanie z
prysznica w tazience.

Przy wszystkich urzadzeniach sanitarnych zamontowane sa uchwyty ulatwiajace osobom

mniej sprawnym korzystanie z tych pomieszczen.



E) w zakresie czystosSci pomieszczen

Cze$¢ pomieszczen Domu, w tym cze§¢ pokoi mieszkalnych jest zniszczonych, $ciany
porysowane i odrapane. Sprzatane w miar¢ potrzeby, nie rzadziej niz raz dzienne. Jednakze, w
pierwszym dniu kontroli czu¢ byto nieprzyjemne zapachy w kilku pokojach i tazienkach.

F) w zakresie wyzywienia i organizacji positkow (Akta sprawy Nr 2)

Dom zapewnia mieszkanicom, zgodnie z obowiazujacymi przepisami 3 positki dziennie oraz
4 godzinng przerwe miedzy positkami. Positki wydawane sa w nastepujacych godzinach:

- $niadanie 8"-10",
- obiad 13"-15%,
- kolacja 18"™-20".

O godz. 10" i 16" dla chetnych przygotowywane sa kanapki i napoje. Informacja dotyczaca
czasu wydawania i spozywania positkow wywieszona jest na tablicach informacyjnych na korytarzach
1 na stotowce. Czas wydawania dla kazdego positku wynosi 2 godziny. Ostatni positek wydawany jest
nie wezesniej niz o godzinie 18"

Mieszkancy maja zapewniony wybor zestawu positkow. Realizujac zalecenia wydane po
kontroli doraznej, przeprowadzonej w dniu 00.03.2013 r. (pismo z dnia 19.04.2013 r. Nr PS-
V.431.11.2013.MN) Dyrektor pismem Nr DPS.1.0811/1-3/13 z dnia 15.05.2013t. poinformowal, ze
wybor zestawu positkow zostal wprowadzony. Jednakze, po przeanalizowaniu jadlospisow za
miesigc maj 1 czerwiec, ustalono, ze w dniu 27 maja na kolacje jako drugi zestaw wyboru
positku zaplanowano sam jogurt.

Zgodnie ze wskazaniami lekarza przygotowywane sa diety. W dniu kontroli 42 osoby mialo
zalecony positek dietetyczny, z tego 16 positkéw przygotowano wg. diety cukrzycowej; 26 positkow
wg. diety lekkostrawnej. Dla 2 mieszkafncéw positki byly miksowane.

Mieszkancy spozywaja positki na stoléwee lub w pokojach mieszkalnych, a w razie potrzeby
sa karmieni. Wigckszo$¢ mieszkancow tj. okoto 60 oséb samodzielnie spozywaja positki na stotdéwce.
Karmienia wymagalo 6 os6b, a 13 oséb pomocy przy spozywaniu positkéw.

Dom zapewnia mieszkancom calodobowy dostep do podstawowych produktéw
zywno$ciowych oraz napoi. Produkty zywnosciowe oraz napoje dostepne sa w kuchence
pomocniczej. W kuchence pomocniczej mieszkancy trzymaja rowniez swoje produkty zywnosciowe
typu kawa, herbata, stodycze i owoce. Wszystkie produkty byly podpisane.

Dom jest pod stalym nadzorem Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bialymstoku. W okresie objetym kontrolg pracownicy PPWIS w Bialymstoku
przeprowadzili nastepujace kontrole:

- w dniu 11.07.2012 r. kontrole¢ kompleksowa w zwiazku z prowadzonym biezacym nadzorem
sanitarnym w sprawie sprawdzenia zgodnosci stanu faktycznego z obwiazujacymi przepisami

sanitarnymi oraz poboru préb wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w wodociagu w Domu.



W toku kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono — protokédt kontroli Nr 20/HK /2012, a jakosé
wody w zbadanym zakresie odpowiada wymaganiom sanitarnym.

- w dniu 25.04.2013 r. kontrol¢ kompleksowa w zakresie bezpieczefistwa zywnosci 1 zywienia.
W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci— protokét Nr HZ.,/22/2013:

1) czes¢ talerzy stowowych byla w zlym stanie tj. z wyszczerbieniami,

2) brak odnotowanych zapiséw za okres od dnia 19.04.2013 do dnia 25.04.2013 r. w karcie
dotyczacej dopuszczenia pracownikéw do stanowiska roboczego,

3) niewlasciwe przechowywanie czes$ci zywnosci (butki, wedlina) tj. w torebkach i reklaméwkach
z tworzywa sztucznego nieprzeznaczonych do przetrzymywania srodkéw spozywezych,

4) tre$¢ opracowanej i okazanej Instrukcji Dobrej Praktyki Higienicznej dot. dezynfekcji jajek
wymaga weryfikacji tj. opisany sposéb postgpowania nie zgadza si¢ praktykami stosowanymi
w zakladzie.

Pismem z dnia 06.05.2013 r. nr DPS.1.1617/2/13 Dytrektor Domu poinformowal ze,
zalecenia nr 1, 2 1 3 zostaly zrealizowane z trybie natychmiastowym. Natomiast pismem z dnia
13.05.2013 r. nr DPS.1.1617/2.2/13 Dytektor Domu poinformowal o realizacji zalecenia nr 4.

W dniu kontroli pobrano réowniez probki wymazow sanitarnych z kubka stotowego, ptaskich
talerzy stolowych i rak pracownika Domu. W wyniku analizy stwierdzono, ze wymienione probki
odpowiadaja wymaganiom mikrobiologicznym — pismo z dnia 08.05.2013 r. Nr HZ.9020.7.1.2013.

- w dniu 20.05.2013 r. kontrole¢ kompleksowa w zwiazku z prowadzonym biezacym nadzorem
sanitarnym w sprawie sprawdzenia zgodnosci stanu faktycznego z obwiazujacymi przepisami
sanitarnymi oraz poboru préb wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w wodociagu w Domu.
W toku kontroli nieprawidlowosci nie stwierdzono — protoké! kontroli Nr 14/HK /2013 a jakosé
wody w zbadanym zakresie odpowiada wymaganiom sanitarnym - protokoél kontroli Nr
15/HK/2013.

- dniu 25.05.2013 r. kontrola kompleksowa w zwiazku z prowadzonym biezacym nadzorem
sanitarnym w sprawie sprawdzenia zgodnosci stanu faktycznego z obowiazujacymi przepisami
sanitarnymi oraz w zakresie przestrzegania przepiséw dot. warunkéw zdrowotnych w srodowisku
pracy oraz stosowania substancji chemicznych i ich mieszalin. W trakcie kontroli stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci — protokét Nr 16/HK/2013:

a) magazynowanie odpadéw o kodzie 18 01 03 w temperaturze otoczenia — przetrzymywane w
niewlaczonym urzadzeniu chtodniczym,

b) worki z odpadami medycznymi nie posiadaly oznakowania identyfikacyjnego (kod odpadow,
adres siedziby wytworcy odpadu, date zamknigcia),

¢) w pomieszczeniu palarni papieroséw na I 1 II pigtrze ubytki w $cianie,

d) zabrudzone $ciany w czesci pokoi,

e) skorodowana obudowa grzejnika,



f) odpryski farby na suficie w cz¢sci pomieszczen,
@) zacieki na skosach §cian, w tazienkach oraz w wybranych pokojach mieszkalnych,
h) ubytek w narozniku przy drzwiach wejsciowych w jednym z pokoi.

Pismem z dnia 03.06.2013 r. Nr DPS.1.1617/3/13 Dyrektor Domu poinformowal, ze cz¢$¢
nieprawidlowosci zostala wykonana. W zwiazku z brakiem $rodkéw finansowych pozostale
nieprawidtowosci zostana usunigte do dnia 30.05.2014 roku.

G) w zakresie odziezy i obuwia

Wszyscy mieszkancy posiadaja swoje §rodki finansowe i czes$¢ mieszkancow z wlasnych
srodkéw kupuje ubrania. Natomiast mieszkaficom, ktérym brakuje §rodkéw na zakup odziezy i
obuwia, kupuje je Dom. Ustalono, ze mieszkanicy posiadali odziez i obuwie w ilosci okreslone;j
rozporzadzeniem, dostosowane do potrzeb mieszkafica oraz pory roku, w tym: odziez calodzienng —
co najmniej dwa zestawy, odziez zewnetrzna: plaszcz lub kurtke - co najmniej jeden zestaw, bielizne
dzienng — co najmniej 4 komplety, co najmniej jedna par¢ obuwia oraz kapcie. Wykaz zakupione;j
odziezy i obuwia w okresie objetym kontrola stanowia akta sprawy.

(Akta sprawy nr 3)

Pomoc w zakupie odziezy $wiadczy mieszkadcom pracownik socjalny. Robi on zakupy w
czasie wyjazdow do lekarzy. Czesto do Domu przyjezdzaja osoby prowadzace sprzedaz obwozna i
woéwezas mieszkancy mogg sami kupié potrzebne rzeczy.

W trakcie wizytacji pokoi mieszkalnych ustalono, ze bielizna, odziez wierzchnia 1 zewnetrzna
mieszkancéw, obuwie znajduje si¢ w szafach ubraniowych w pokojach mieszkalnych. Ubrania w
szafach byly uporzadkowane, jednakze w szafie jednej z mieszkanek, ktoéra mieszka w pokoju
mieszkalnym na parterze Domu, w stosunku do ktérej wszystkie czynnosci, w tym mycie i
ubieranie wykonuja pracownicy Domu, panowal batagan.

W rozmowie mieszkanicy potwierdzali, ze posiadaja odpowiednig ilo$¢ bielizny, odziezy,
butéw 1 nie zglaszali potrzeb w tym zakresie. W Domu jest 10 os6b lezacych, odziez i obuwie dla
tych oséb dostosowana jest do potrzeb wynikajacych z ich stanu zdrowia.

Ubrania mieszkanicow prane sa w pralni Domu. Brudne pranie do pralni zbieraja pokojowe a
nastepnie je przynosza i rozkladaja w szafach mieszkancéw. Kilku mieszkancow drobne przepierki
robi w swoich tazienkach.

H) w zakresie pomocy w utrzymaniu higieny osobistej

Mieszkancy majg zapewniona pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz srodki czystosci
i higieniczne. Ponad polowa mieszkancéw srodki czystosci i higieniczne kupuje z wlasnych
oszczednosci, a w przypadku gdy mieszkancy nie majq na nie §rodkéw finansowych zapewnia je
Dom. Pomoc we wszystkich zakupach, w tym i srodkéw czystosci, §wiadczy jeden z pracownikéw

socjalnych.



Srodki czystosci i §rodki higieniczne jakie Dom zakupil mieszkaficom w okresie objetym
kontrola stanowi wykaz akt. (Akta sprawy Nr 3)

Srodki czystosci 1 higieny znajduja si¢ w lazienkach przy pokojach mieszkalnych oséb
$wiadomych i sprawnych. W przypadku mieszkancow, dla ktérych $rodki higieny moga byé
niebezpieczne, sa one przechowywane przez pracownikéow. Reczniki znajdowaly si¢ w lazienkach
lub w pokojach mieszkalnych. Nalezy stwierdzi¢, ze kilka recznikéw byto zniszczonych.

W trakcie kontroli nie stwierdzono, by mieszkaficom brakowalo $§rodkéw czystosci 1
higienicznych. Ustugi w zakresie higieny $wiadcza opickunowie i pokojowe, w tym strzyga wlosy i
gola mieszkancow.

I) w zakresie realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych ( Akta sprawy Nr 2)

Na dzien kontroli w Domu przebywato 83 mieszkancow w wieku od 24 do 98 lat. Gtéwne
schorzenia mieszkancow to: schizofrenia, organiczne zaburzenia nastroju i osobowosci, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca. Wéréd mieszkancéw catkowitej pomocy przy wykonywaniu czynno$ci zycia
codziennego wymaga 10 osob, a 39 mieszkancéw wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Samodzielnie czynnodci dnia codziennego wykonuje 35 oséb. Wsréd mieszkancow 10 oséb jest
lezacych, 9 os6b porusza si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego oraz 13 oséb przy pomocy innego
sprzetu ortopedycznego typu kule, laski i balkoniki. Z przedstawionych danych dotyczacych
sprawnosci 1 samoobslugi wynika, ze wigkszo§¢ mieszkancow wymaga wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

W Domu jest 16 os6b calkowicie ubezwlasnowolnionych oraz 2 osoby czeSciowo
ubezwlasnowolnione. Opiekunami prawnymi sa w stosunku do 9 oséb czlonkowie rodziny, w
stosunku do 7 — pracownicy Domu, kuratorem natomiast w stosunku do jednej osoby jest rodzina,
do drugiej — pracownik Domu.

Dom stwarza mieszkaicom mozliwo$¢ udzialu w  zorganizowanych  zajeciach
terapeutycznych. W Domu prowadzona jest arteterapia, biblioterapia, muzykoterapia, zajecia w
warsztacie stolarskim, zajecia w silowni, zajecia komputerowe, gry i zabawy ruchowe, ergoterapia,
silvoterapia oraz trening kulinarny i samoobstugi. Mieszkadcy uczestnicza w imprezach
rekreacyjnych organizowanych w Domu oraz innych placowkach w wojewddztwie. W zajeciach
aktywnie uczestniczy, zgodnie z wyjasnieniami pracownikéw, okolo 28 mieszkanicow, biernie 10
os6b. Natomiast, w trakcie wizytacji pomieszczen Domu zaobserwowano, ze bardzo malo oséb
uczestniczylo w zajeciach w sali terapii ( 3 osoby).

Zajecia z mieszkaficami prowadzi instruktor terapii zajeciowej i dwodch opiekundw
kwalifikowanych w dps. Zajecia prowadzone sa w godzinach pracy tych pracownikéw, tj. dwoch
opiekunéw pracuje w godzinach 7"-15", instruktor terapii zajeciowej od 7"-19", zgodnie z

grafikiem.



Na 2013 rok zalozono nastepujace cele terapii: nabycie umiejetnosci spotecznych w zakresie
zachowania si¢ w réznych miejscach i1 okoliczno$ciach, podnoszenie aktywnosci psychicznej i
fizycznej, rozwijanie zdolnosci manualnych, precyzji ruchéw, zachgcanie do twoérczego spedzania
czasu wolnego, nabywanie umiej¢tnosci instrumentalnych, nabywanie pozytywnych cech
kierunkowych 1 poczucia wartodci u kazdego uczestnika zajeé, wzbudzanie zainteresowan, wyrabianie
poczucia estetyki i utrzymanie czystosci w budynku i na zewnatrz, spotkania integracyjne
podopiecznych i nabywanie umiejetnosci pracy w grupie. Na koniec roku pracownicy w oparciu o
ww. cele skladajaq dyrektorowi sprawozdanie z realizacji planu zaje¢ terapeutycznych.

Dla kazdego mieszkanca stale uczestniczacego w terapii prowadzona jest karta tzw. plan
indywidualnej terapii, w ktorym okreslono cele pracy z mieszkaficem oraz metody i techniki pracy.
Co pdt roku dokonywana jest ocena osiagnigcia celu. W wyniku analizy planéw indywidualnej
terapii ustalono, Ze w dwoch przypadkach ocena co poél roku nie zostala dokonana.
Natomiast, w przypadku 11 planéw date poélrocznej oceny zaplanowano na czerwiec br. Zapisy
wskazuja na poziom funkcjonowania mieszkanca i jego aktywnos¢ w Domu. Podejmowane sa
dzialania zachecajace mieszkancéw do udzialu w zajeciach oraz réznych form aktywnosci.

W piwnicy zorganizowane jest pomieszczenie, w ktérym prowadzona jest biblioteka.
Mieszkaicy moga wypozyczaé ksiazki w poniedzialki i §rody w godzinach 10™-12". Regularnie
ksigzki wypozycza 5 mieszkanicow. Ponadto, na potrzeby mieszkancéw kupowana jest prasa: 2 egz.
Kuriera Porannego, 2 egz. Gazety Wspolczesnej, 1 egz. Przyjaciolki, 1 egz. Dziennika.

W ramach organizacji czasu wolnego mieszkancy uczestniczq w imprezach kulturalno-
oswiatowych organizowanych na terenie Domu oraz w innych Domach w wojewo6dztwie. Corocznie
organizowany jest Festyn §w. Antoniego. Zespdl ,,Jaworzanie” dzialajacy przy Domu przygotowuje
wystepy okolicznosciowe. W dniach, kiedy pogoda na to pozwala, mieszkancy wychodza na
podworko, spaceruja, pielegnuja ogrod 1 kwiaty.

Przepisy prawne dotyczace doméw pomocy spolecznej znajduja si¢ na parterze przy tablicy
ogloszen. Przepisy prawne byly aktualne. Ustalono, ze zadna z rodzin nie zglaszala si¢ po
interpretacj¢ przepisow. Natomiast, pracownicy socjalni na biezaco monitujg sytuacj¢ socjalno-
bytowa mieszkancdw, pomagaja w regulowaniu spraw min. rentowych, zadluzen.

W Domu przygotowywane i obchodzone sa §wigta roczne 1 okolicznosciowe. Mieszkancy
wspdlnie z pracownikami uczestnicza w Wigilii i Sniadaniu Wielkanocnym.

Dom umozliwia mieszkafnicom zaspokojenie potrzeb religijnych. W Domu zatrudnieni sg 2
kaplani na V2 etatu kazdy. Kaplani przychodza do mieszkancow z postuga sakramentow §w.
spowiedz, komunia §w., namaszczenie chorych. W pomieszczeniu $wietlicy na parterze odprawiane
sa nabozenstwa i msze $w. Ksigdz katolicki jest w Domu w $rody, piatki i niedziele, a ksiadz

prawoslawny jest w Domu we wtorki, czwartki i soboty.



W okresie objetym kontrolg w 2012 roku zmarlo 6 mieszkancow, z tego pogrzebami 3
mieszkancéw zajmowal si¢ Dom, a 3 rodzina. W 2013 roku zmarlo 8 mieszkancéw, z tego
pogrzebem 4 mieszkancéw zajmowal sic Dom, a 5 rodzina. W sytuacji, gdy pochéwkiem
mieszkancéw zajmuje sic Dom woéwczas chowani sa na cmentarzach w Jaléwcee, zgodnie z wola 1
wyznaniem zmarlego. Grobami zmarlych mieszkancéw opiekuja si¢ mieszkancy wraz z
pracownikami.

Wszyscy mieszkancy posiadaja wlasne dochody, ktére pochodza ze §wiadczen z pomocy
spolecznej, rent i emerytur. Dom zapewnia im bezpieczne przechowywanie §rodkéw pienieznych
1 rzeczy warto$ciowych. Z dniem przyjecia do Domu mieszkaniec lub jego opiekun prawny
oswiadcza na pismie, ze zostal poinformowany o mozliwosci zlozenia do depozytu pieniedzy
1 rzeczy warto$ciowych, a w razie ich nie zlozenia Dom nie ponosi za nie odpowiedzialnosci.
Powyzsze o§wiadczenie znajduje si¢ w aktach osobowych mieszkanica. Na dzien kontroli na koncie
depozytowym swoje §rodki mieli zdeponowane wszyscy mieszkancy. W przypadku osob
ubezwlasnowolnionych opiekunowie zostawili na piSmie dyspozycje na jakie potrzeby moga by¢
wydatkowane ich $rodki. W przypadku dwoch mieszkancow brak jest takiej dyspozycji, niezbedne
rzeczy 1 $rodki kupujq sami opieckunowie prawni.

W Domu utworzone jest pogotowie kasowe sum depozytowych w wysokosci 5.000 zi.
Mieszkaniec kazdego dnia moze pobraé pienigdze u pracownika socjalnego, ktéry odpowiada za
prowadzenie depozytéw. Cala ewidencja depozytowa prowadzona jest w oparciu o program
komputerowy ,,DOM”. Mieszkancy maja zdeponowane rzeczy wartosciowych.

Instrukcja w sprawie postepowania z depozytami warto§ciowymi mieszkancow Domu
stanowi zalacznik nr 1 do Zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Domu Nr 5/2007 z dnia
07.12.2007 r. (ze zmianami). Zgodnie z § 13 pkt 5, 6 i 7 Instrukcji mieszkaniec
ubezwlasnowolniony potwierdza pisemnie czynnosci do ktoérych nie ma uprawnien
prawnych tj. zgodno$¢ otrzymanych lekéw i ich ceng, naleznosci za rozmowy telefoniczne
oraz inne potrzeby nie wymienione w ww. § 13.

Mieszkancy maja zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem. Zgodnie z informacija
wywieszong na tablicach ogloszen Dyrektor w sprawie skarg i wnioskow przyjmuje mieszkancow w
poniedzialki i w godzinach 10” - 15" i w §rody w godzinach 14"-16". W okresie objetym kontrola
w ksiazce skarg 1 wnioskoéw zalozonej w 2001 r. nie zanotowano zadnych skarg i wnioskow. Ostatni
wniosek zostal zarejestrowany w dniu 06.03.2012 r. 1 rozpatrzony. Nalezy podjac¢ dzialania aby na
terenie Domu zainstalowac skrzynke na skargi i wnioski dla mieszkancéw w taki sposob, aby
umozliwi¢ ztozenie skargi lub wniosku.

Dom posiada wymagany wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno-

opiekunczego tj. 0,5. Szczegdtowe informacije zawarte sa w czesci 111 na stronie 17-19.
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Dom zapewnia mieszkaficom kontakt z psychologiem, ktory zatrudniony jest na 2/5 etatu. W
Domu jest w poniedziatki i §rody w godzinach od 8" do 16". Psycholog prowadzi z mieszkaficami
min. rozmowy indywidualne, pracg grupows gtoéwnie w zakresie motywacji, zachowan spolecznych
oraz obejmuje wszystkich mieszkancéw opieka psychologiczna zgodnie z rocznym programem
terapii psychologicznej, ktérego celami ogdlnymi jest min. nabywanie umiej¢tnosci nabywania i
rozpoznawania wlasnych potrzeb w sferach biologicznych, emocjonalnych 1 spotecznych,
rozpoznawanie przyczyn i trudnodci zwigzanych z przestrzeganiem zasad i norm spolecznych,
nabywanie umiej¢tnosci rozwojowych w zakresie adaptacji spolecznej. W ramach planu pracy
psycholog zalozyl nastepujace cele: badania mieszkancow 1 mieszkancow nowoprzybylych,
obserwacje psychologiczng, prace indywidualna z mieszkaficami, prace grupowa, udzielanie porad
psychologicznych personelowi, utrzymanie dobrego kontaktu 2z rodzinami mieszkancow,
motywowanie podopiecznych do aktywnego uczestnictwa w zajeciach pracowni, prace z
mieszkaficami w ramach indywidualnego planu wsparcia oraz rozwijanie zainteresowan i zdolnosci,
socjalizacja podopiecznych na zewnatrz. Kilkakrotnie psycholog uczestniczyta w spotkaniach grupy
AA oraz posiedzeniach zespolu terapeutyczno- opiekunczego. Swoja dokumentacje z rozmoéw z
mieszkaficami oraz w ramach prowadzonych oddzialywan terapeutycznych prowadzi w formie:
dziennikéw zaje¢ w ktérym opisuje kazdorazowo wszystkie podejmowane rozmowy z mieszkancami,
omawiane problemy dotyczace mieszkancow oraz ich codziennego funkcjonowania, a takze udzial w
posiedzeniach zespolu terapeutyczno- opiekuniczego. Z zapiséw wynika, ze psycholog spotyka si¢ z
mieszkaficami w miejscach ich aktywnos$ci - kawiarenka, biblioteka, sala terapii zajeciowej 1 w
pokojach mieszkanicow. Psycholog diagnozuje rowniez wszystkie osoby nowoprzyjete.

Ustugi opiekunicze i pielegnacyjne na rzecz mieszkancow swiadcza: opiekunowie, mlodsi

opiekunowie, starszy opiekun, opiekunowie kwalifikowani w dps, starsze pielegniarki, pielegniarki,

starsze pokojowe i pokojowa. Ustalono, ze pracownicy dzialu pracuja w nastgpujacych godzinach:

1. Opickunowie, mlodsi opiekunowie, opickun kwaliftkowany w dps, starszy opickun w
godzinach 7-15%, 7-19", 11"-19%, 19"-7%

2. Pokojowi pracuja w godzinach 7"-15", 7%°-19%, 11*-19", 19*-7"

3. Kierownik dzialu terapeutyczno — opiekuriczego w godzinach 7"-15",

4.  Pielegniarki w godzinach 7"-15", 7"-19%, 11"-19", 19"-7" zawsze na dyzurze nocnym jest
jedna pielegniarka.

5. Masazysta w godzinach 7"-15"

6. Pracownicy socjalni w godzinach 7-15"

7. Technik fizjoterapii w godzinach 7"-15".

Zgodnie z grafikiem na dzien 4 czerwca br. obsada na poszczegélnych zmianach

przedstawiala si¢ nastepujaco:
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- w godzinach 7"-15" - kierownik dzialu terapeutyczno-opiekusiczego, 6 opiekunéw 2 pokojowe,
ponadto w godzinach 10”-14” i 7°-11° powinny pracowaé dwie pokojowe zatrudnione na %>
etatu kazda, ale w tym dniu prac¢ §wiadczyly w pralni;

- w godzinach 719" _ starsza pielegniarka, 1 opiekun, 6 pokojowych

- w godzinach 11-19 nikt nie mial ustalonego dyzuru

- w godzinach 19"-7" — 1 pielegniarka, 1 opiekun, 1 pokojowa.

Obsada personelu w poszczegélnych porach doby nie jest dostosowana do potrzeb
mieszkancow i ich stanu zdrowia. (Akta sprawy nr 3)

W Domu pracownicy podnosza swoje kwalifikacje 1 umiejetnosci poprzez udzial w
szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych. Po przeanalizowaniu tematéw zaplanowanych szkolen
nalezy stwierdzi¢, ze dotycza one zaréwno opieki zdrowotnej nad mieszkancami jak réwniez
doskonalenia przez pracownikow zespolu terapeutyczno-opiekunczego umiejetnosci w pracy z
mieszkaficami. Ze szkolen prowadzona jest dokumentacja w formie konspektéw wraz z listg
obecnodci. Po przeanalizowaniu tematéw 1 terminéw przeprowadzonych szkolen nalezy stwierdzic,
ze wszyscy pracownicy zespolu terapeutyczno-opiekunczego zostali przeszkoleni w 2012 roku w
zakresie praw mieszkanicow. Szkolenia na temat metod pracy z mieszkafcem zostaly zaplanowane w
formie spotkan warsztatowych na 2013 r i beda prowadzone przez koordynatora zespolu
terapeutyczno-opiekuniczego.

J) w zakresie mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w art. 58
ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2013 r. poz. 182 z pézn. zm.)

Dom zapewnia mieszkaficom korzystanie ze §wiadczent zdrowotnych. Mieszkancy zgloszeni
sa do dwoch lekarzy tj. 82 osoby do dr Jacka Kofmana z NZOZ w Szymkach 104A i jeden
mieszkaniec do dr Anny Janiuk z NZOZ Przychodni Rodzinnej w Michalowie. Pielegniarks
srodowiskows dla 82 mieszkancow jest p. Wiera Sotowiej z NZOZ w Szymkach ,dla jednego
mieszkanca pielegniarka Alina Kasberuk z NZOZ w Michalowie. Mieszkanki do konca 2012 roku
byty zgtoszone do potoinej z NZOZ w Grodku, natomiast od stycznia nie sa objete taka
opieka.

Lekarz p.o.z. przychodzi do mieszkancéw dwa razy w tygodniu w poniedziatki i czwartki w
godzinach 12"-14" oraz w kazdej sytuacji, gdy kierownik dziatu terapeutyczno—opiekuiczego lub
dyzurujaca pielegniarka zglasza potrzebe takiej wizyty. Kieruje on mieszkancéw na badania
diagnostyczne oraz do poradni specjalistycznych. W sytuacji skierowania do poradni mieszkancy
zawozeni sa samochodem Domu.

W sytuacji zlecenia wykonania badan laboratoryjnych, mieszkancy sa zawozeni do
laboratorium w Bialymstoku. Natomiast wszelkie iniekcje, kroplowki wykonuja pielegniarki
zatrudnione w Domu.

W Domu prowadzona jest:
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- ksiazka raportow pielegniarskich, w ktorej pielegniarki odnotowuja stan zdrowia mieszkancéw oraz
informacje jak przebiegal dyzur,

- ksiazka wizyt lekarskich, w ktorej pielegniarki odnotowuja ktéry mieszkaniec byl badany, jakie
otrzymal skierowanie, leki,

- ksigzka zabiegowa, w ktérej odnotowane sa wykonywane dla mieszkancéw opatrunki, zabiegi
zlecone przez lekarza oraz pomiary glikemii, ci$nienia.

W 2013 roku wielokrotnie wzywane bylo pogotowie ratunkowe do mieszkancéw. W dniu
kontroli 6 0séb przebywato w szpitalu.

Wszyscy mieszkancy objeci sa opieka lekarza psychiatry, ktéry do Domu przyjezdza $rednio
raz na 10 dni. Do 31 maja br. zawarta byla umowa z Prywatnym Gabinetem Lekarskim w
Biatymstoku przy ul. Nowosielskiej 34 reprezentowanym przez dr Dariusza Yagune. W dniu
15.05.2013r Dyrektor Domu zawarl umowe z Indywidualng Specjalistyczng Psychiatryczno-
Psychoterapeutyczna Praktyka Lekarska reprezentowang przez dr Grzegorza Domyslawskiego w
Bialymstoku, ul. Zascianska 24. Zgodnie z § 1 umowy psychiatra przyjmuje do realizacjt
konsultowanie mieszkancéw pozostajacych pod jego opieka w zakresie psychiatrii.

Wszyscy mieszkadcy oceniani sa wg. skali Barthla co kwartal i kazdy nowoprzyjety
mieszkaniec. Na dzien kontroli wg. ww. skali w przedziale od 0 do 40 pkt sklasyfikowanych bylo 22
mieszkancéw. W dniu 31 maja kierownik dzialu terapeutyczno—opiekuniczego, po dokonaniu oceny
mieszkancéw w skali Barthla, zawidzl zgloszenie mieszkancéw do opieki dlugoterminowej do
NZOZ BETAMED w Bialymstoku.

Zlecenia na pieluchomajtki realizowane jest w stosunku do 21 oséb.

W Domu w ramach prowadzonych dzialan usprawniajacych prowadzone sa zabiegi
fizykoterapeutyczne i ¢wiczenia ogélnousprawniajace. Jak wynika z wyjasnien technika fizjoterapii i
osoby zatrudnionej na stanowisku masazysty zakres tych oddzialywan zwigzany jest ze stanem
zdrowia. Na terenie Domu, w stosunku do 3 oséb, realizowane sg zlecenia od lekarza rehabilitacji, a
w stosunku do 7 oséb technik fizjoterapii sam wykonuje zabiegi jako kontynuacja leczenia lub
adekwatnie do stanu zdrowia.

Dla 44 os6b zalozone sa tzw. okresowe plany oddziatywan rehabilitacyjnych. W planach tych
kwartalnie przewidziano rodzaj wykonywanych ¢wiczen usprawniajacych, cele do pracy z
mieszkancem 1 efekty prowadzonych oddzialywan w leczeniu usprawniajacym. Z analizy powyzsze]
dokumentacji wynika, ze w stosunku do wszystkich 44 mieszkancow okreslono rodzaj planowanych
¢wiczen oraz cele i efekty prowadzonych dzialan. Natomiast sformufowania zawarte w rubryce
nefekty prowadzonych oddziatywan w leczeniu usprawniajacym” w wigkszo$ci planéow sa
bardzo ogé6lne i ograniczaja si¢ do zapiséw ,uzyskano”. Ponadto brak jest daty
dokonywania oceny tych efektéw oraz informacji czy w zwigzku z dokonang oceng nie

nalezaftoby zmieni¢ celi pracy z mieszkancem i tym samym rodzaju proponowanych
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¢wiczen. Prowadzona jest rowniez ksiazka gabinetu zabiegowego w ktorej wskazany jest rodzaj
wykonywanych zabiegéw kazdego dnia.

W okresie objetym kontrolg mieszkanicy nie skltadali wnioskow i nie wyjezdzali na turnusy
rehabilitacyjne. Natomiast, otrzymali dofinansowanie do zakupu sprzetu ortopedycznego tj.
poduszka p/odlezynowa- 2szt, materac przeciwodlezynowy zmienno- ci$nieniowy — 2 szt, materac
przeciwodlezynowy — 8 szt, wozek inwalidzki — 1 szt, poficzoch kikutowe- 12 szt., kule tokciowe — 2
Szt.

W Domu w 2012 roku powstata grupa AA, ktéra prowadzi jeden z pracownikéw. Spotkania
odbywajg si¢ raz w tygodniu. Grupa pomocowa objetych jest 8 mieszkancow. Mieszkancy wyjezdzali
na meetingi do Michalowa. Na kolejne spotkanie grupy zostali zaproszeni mieszkancy z grupy AA w
DPS w Garbarach.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami Dom pokrywa oplaty ryczaltowe i czesciowsq
odplatnos¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Faktury za leki ryczaltowe wystawiane sa na Dom z
zestawieniem zamieszczonym na odwrotnej stronie faktury, ktérych mieszkancéw sa to leki 1 kwota
ktéra musza oni uicié. Na podstawie tego zestawienia ksiggowa potraca wymagang kwote z konta
depozytowego mieszkanca. W przypadku oséb ubezwlasnowolnionych opiekunowie prawni
podpisali z Domem umowe upowazniajaca do potracania przez Dom naleznej kwoty z ich konta
depozytowego. Umowa jest zawierana na czas pobytu mieszkarica w Domu.

Zarzadzeniem wewnetrznym Nr 6/2012 z dnia 02.08.2012r Dyrektor wprowadzil Instrukcje
stosowania przymusu bezposredniego w DPS w Jaléwce. Z instrukcja zostali zapoznani opickunowie
1 pielegniarki w dniu wejscia w zycie zarzadzenia, jednakze nie zostali przeszkoleni w powyzszym
zakresie.

W  Domu stosowany jest przymus bezposredni. Ustalono, ze od dnia 01.06.2012 roku
przymus bezposredni zastosowano 3 razy (w calym roku 2012 — 14 razy), a w 2013 roku — 2 razy. W
kazdym przypadku zastosowano pasy bezpieczenistwa. Od sierpnia 2012 roku dokumentacja w
sprawie przymusu prowadzona jest w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz.
740). Dla kazdego mieszkaica w stosunku do ktérego byl zastosowany przymus zalozony jest
rejestr zastosowania tego przymusu. W toku kontroli ustalano, ze kazdy rejestr odnotowywany jest
na oddzielnej kartce. Ponadto, w kilku przypadkach zalozono go dwukrotnie do jednego przypadku
zastosowania przymusu. W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze brak jest jednego

jednolitego rejestru stosowania w Domu przymusu bezposredniego, prowadzonego zgodnie
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z § 15 ww. rozporzadzenia. Ustalono, ze kazdorazowe zastosowanie przymusu zostalo
odnotowane w ksiazce raportow pielegniarek.

W okresie objetym kontrolg Sedzia Sadu Okregowego w Bialymstoku w dniu 05 czerwca
2012 r. przeprowadzil kontrole na podstawie art. 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego oraz na podstawie § 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22
lutego 1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 23 poz.
128). Kontrola dotyczyla legalnosci przyjmowania 1 przebywania w domu pomocy spotecznej. We
wnioskach koficowych Sedzia przeprowadzajaca kontrole stwierdzila, ze kontrolowany Dom w
sposob prawidlowy wywigzuje si¢ z nalozonych na niego obowiazkéw opieki nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi. Zapewnia niezbedna opieke 1 do$¢ dobre warunki bytowe.
Dokumentacja 0séb przyjetych prowadzona jest w sposoéb prawidlowy, rzetelny i dokladny.
Dyrekcja Domu przestrzega zalecenn pokontrolnych wynikajacych z protokotu kontroli Domu z dnia
22.06.2011 r. Jednakze, w zaleceniach pokontrolnych zalecono szczegdlng ostrozno$é w przypadku
stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego. W ciggu kontrolowanego roku byl on stosowany 23
razy. Zapisy w dokumentacji wskazywaly na zastosowanie przymusu bezposredniego z uwagi na
agresjc do mieszkancéw lub personelu i nie pozwalaja na ustalenie czy zaistnialy przestanki

zastosowania §rodka przymusu zgodnie z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

II. Przestrzeganie praw mieszkancow oraz dostgpnosci mieszkancow do informacji
o swoich prawach, okre$lonych w art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2013 1. poz. 182 z p6zn. zm.).

Prawa 1 obowiazki mieszkancow Domu zawarte sa w Regulaminie Organizacyjnym
stanowiacym zatacznik do Uchwaly Nr 341/09 Zarzadu Powiatu Biatostockiego z dnia 21 stycznia
2009 t. (ze zmianami). Zmiany dokonane Uchwala Nr 383/09 Zarzadu Powiatu Biatostockiego z
dnia 19 maja 2009 r. oraz Uchwala Nr 115/2011 Zarzadu Powiatu Bialostockiego z dnia 4 sierpnia
2011 r. nie dotyczyly praw i obowiazkow.

Nowoprzybylego mieszkanica zapoznaje z Domem, wspolmieszkancami oraz Regulaminem,
W tym z prawami 1 obowigzkami pracownik socjalny. Mieszkaniec na pi§mie po§wiadcza, ze zapoznal
si¢ z Regulaminem organizacyjnym, w tym z przystugujacymi mu prawami i obowiazkami. Powyzsze
o$wiadczenie znajduje si¢ w aktach mieszkanca. Ponadto, prawa i obowigzki mieszkancow
wywieszone s na korytarzu na tablicy informacyjnej. Na tablicy informacyjnej zamieszczone byly
dane teleadresowe Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Helsiniskiej Fundacji Praw Czlowieka.

Zawarte w Regulaminie prawa gwarantuja mieszkanicom w szczegoélnosci wolnosé, godnosé,

intymno$¢ i poczucie bezpieczenstwa. Uwzgledniaja rozwdj osobowosci, utrzymywanie i rozwijanie
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kontaktéw z rodzing i §srodowiskiem, korzystanie z wszystkich ustug §wiadczonych przez Dom oraz
zapewniaja bezpieczne przechowywanie $rodkéw pienieznych i przedmiotéw wartosciowych w
depozycie.

Posesja Domu jest ogrodzona. Brama wjazdowa otwierana na domofon. Mieszkanicy moga
swobodnie porusza¢ si¢ po posesji Domu. Mieszkaniec wychodzac poza teren Domu swoje wyjscie
(dokad wychodzi 1 przyblizony czas powrotu) zglasza pielegniarce lub pracownikowi bedacemu na
dyzurze. Mniej sprawni mieszkancy ze wzgledu na stan zdrowia i swoje bezpieczenstwo (Dom
polozony jest w otulinie lesnej, w odleglosci okoto 1 km od granicy z Bialorusia) poza teren Domu
wychodza z pracownikiem. W okresie wiosenno- jesiennym kazdego dnia mieszkanicy wychodza z
pracownikami na spacery poza teren Domu.

Pracownicy wchodzac do pokoi mieszkalnych pukaja. W kontaktach z mieszkaficami uzywajq
zwrotdéw grzeczno$ciowych Pan/Pani. Po wlaczeniu przez osoby kontrolujace systemu przyzywowo-
alarmowego w pokoju mieszkalnym, pracownicy szybko przyszli do pokoju mieszkanica. Mieszkancy
pozytywnie wypowiadali si¢ o opiece $wiadczonej im w Domu, o pracownikach, jedzeniu.
Mieszkancy potwierdzili, ze przychodzi do nich lekarz i jezdza do poradni.

Ze wszystkimi sprawami urzedowymi mieszkancy zwracaja si¢ do pracownikéw socjalnych,
ktorzy prowadza sprawy urzedowe mieszkancow, pomagaja w pisaniu podan oraz wspieraja
mieszkancéw w relacjach z rodzinami.

Dom zapewnia mieszkancom prawo do kontaktéw z rodzina i osobami bliskimi. Staty, czesty
kontakt z rodzing utrzymuje 38 mieszkancoéw. Mieszkancy maja zachowany kontakt z rodzinami
réwniez telefoniczny (17 oséb). Rodziny w ciagu roku zabieraja mieszkancéw na krotkie odwiedziny
( 5 0s6b). Zadnego kontaktu z osobami bliskimi nie utrzymuje 28 mieszkaicéw. Na $wieta Bozego
Narodzenia wyjechalo do domu rodzinnego 5 os6b, na Swicta Wielkanocne — 5 0séb. W 2012 roku i
2013 roku 6 rodzin korzystalo z mozliwosci noclegu w pokoju goscinnym podczas odwiedzin
mieszkanca w DPS. Mieszkanicy spotykajq si¢ z osobami odwiedzajacymi w pokojach mieszkalnych
lub w pokoju goscinnym.

Dom umozliwia mieszkancom podtrzymanie kontaktu telefonicznego 2z rodzinami
1 osobami zaprzyjaznionymi. Na kazdym pictrze w pokojach pielegniarskich sa telefony
bezprzewodowe, ktore sq zanoszone do mieszkancow. W przypadku, gdy mieszkaniec chce dzwonié,
réowniez korzysta z tych aparatow ponoszac koszt tych rozmoéw. Czterech mieszkancow posiada
telefony komoérkowe.

Korespondencje do mieszkaficow listonosz przynosi do sekretariatu skad pracownicy socjalni
roznosza listy bezposrednio do mieszkanca. Jezeli mieszkancy wyraza wole czytaja im te listy i
pomagaja w odpisywaniu.

W okresie objetym kontrola, ze wzgledu na stan psychofizyczny oséb przebywajacych

w Domu zadna z osob nie zostala usamodzielniona.
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Dom stwarza mieszkanicom mozliwo$¢ rozwoju wlasnych zainteresowan poprzez
zapewnienie udzialu w imprezach kulturalnych 1 rekreacyjno-sportowych, organizowanych
na terenie Domu 1 poza nim.

Dom zapewnia mieszkancom warunki do rozwoju samorzadnosci. W skiad Rady
Mieszkaicow wchodzi 8 oséb. Ostatni wybory odbyly si¢ w dniu 31.03.2011 r. Rada Mieszkancoéw
zbiera si¢ §rednio co 2-3 miesiace. Z posiedzen jedna mieszkanka z Rady sporzadza protokoty. Na
spotkaniach poruszane sa sprawy dotyczace biezacego funkcjonowania w Domu i zasad ogélnego
wspolzycia.

Wszyscy mieszkanicy maja  wyrobione dowody osobiste. Mieszkaficy meldowani
sa na pobyt staly — 52 osoby i pobyt tymczasowy — 31 oséb. Sprawy meldunkowe mieszkancow
prowadzi pracownik socjalny.

Dom zapewnia osobom uprawnionym do glosowania czynny udzial w wyborach.
Na terenie Domu organizowany jest zamknicty okreg wyborczy. Osoby posiadajace pelnie praw,
jezeli wyrazaja che¢ wziecia udzialu w wyborach, pracownik socjalny zatatwia wszelkie formalnosci w

Urzedzie Miejskim w Michalowie, by mogly one wzia¢ udzial w wyborach na terenie Domu.

ITI. Zgodno$¢ zatrudnienia pracownikéw z wymaganymi kwalifikacjami.
Struktura organizacyjna Domu okredlona jest w § 5 ww. Regulaminie Organizacyjnym. W
sktad Domu wchodza:
1) dzial terapeutyczno-opiekunczy,
2) dzial gospodarczy i obslugi,
3) sekcja ksiggowosci,

4) samodzielne stanowiska pracy tj. ds. organizacyjno-kadrowych oraz radca prawny,

Dom przeznaczony jest dla oséb przewlekle psychicznie chorych — 85 miejsc, wskaznik
zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno-opiekunczego w pelnym wymiarze czasu pracy dla
tego typu domu wynosi nie mniej niz 0,5 w przeliczeniu na jednego mieszkarica.

Na dzien 3 czerwca 2013 r. w DPS na podstawie umowy o prace zatrudnione byly 62 osoby,
z czego 57,5 0s6b w przeliczeniu na pelne etaty.

W zespole terapeutyczno-opickuniczym, w sktad ktérego wchodza wszyscy pracownicy dzialu
terapeutyczno-opiekunczego, zatrudnionych bylo 48 osoéb (kierownik dzialu terapeutyczno-
opiekunczego, 2 opieckunéw kwalifikowanych w dps w tym jeden na 0,8 etatu, masazysta, starszy
pracownik socjalny, pracownik socjalny, technik fizjoterapii, instruktor terapii zajeciowej, 3 starsze
pielegniarki, pielegniarka, potozna, starszy opiekun, 5 opiekunéw, 5 mtodszych opiekunéow, 12
starszych pokojowych w tym 3 na 0,5 etatu, 9 pokojowych w tym 4 na 0,5 etatu, 2 kapelanéw na 0,5

etatu kazdy, psycholog na 0,4 etatu) w przeliczeniu na pelne etaty 42,7.
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Na dzienr kontroli w Domu przebywalo 83 mieszkancow, w zwigzku z powyzszym wskaznik
zatrudnienia w zespole terapeutyczno-opiekunczym wynosi 42,7 : 83 = 0,51. Dom jest przeznaczony
dla 85 mieszkanicow, wskaznik przy pelnym oblozeniu jest réwniez zachowany tj. 42,7 : 85= 0,5.

Jednakze nalezy stwierdzi¢, ze budzi watpliwosci utrzymanie wskaznika na
wymaganym poziomie. Na dzien kontroli wskaznik zostal zachowany tylko, dzigki
przeniesieniu pracownika zatrudnionego w dziale obstugi na stanowisku kucharki na
stanowisko pokojowej na okres 3 miesigcy tj. w okresie od dnia 01.04.2013 r. do dnia
30.06.2013 r. Ponadto, z 12 os6b zatrudnionych w dziale obstugi az cztery osoby pofowe
swego czasu pracy swiadcza w dziale terapeutyczno-opiekunczym tj.

- jako kierowca na 2 etatu i jako starszy pokojowy na 2 etatu,
- 3 osoby jako praczki na 2 etatu i jako pokojowe na 2 etatu,
oraz jedna na 1/5 etatu jako magazynier i jako opiekun kwalifikowany na 4/5 etatu.

Ponadto, w dniu 04.06.2013 r. w trakcie wizytacji pomieszczen Domu ustalono, ze
dwie osoby, zatrudnione na "2 etatu jako praczka i "2 etatu jako pokojowa, w grafiku na
dzien 04.06.2013 r. w godzinach 10” - 14% i 7-11” byly wstawiona na dyzur jako pokojowe,
natomiast wykonywaty prace w pralni jako praczki.

Kwalifikacje pracownikéw Domu okreslone sa w Regulaminie Wynagradzania stanowiacym
zalacznik do Zarzadzenia wewngtrznego Dyrektora Domu Nr 8/2009 z dnia 15 czerwcea 2009 t. (z
pézn. zm.). Tabela stanowisk, zaszeregowan i wymagan kwalifikacyjnych pracownikéow stanowi
zalacznik nr 3 do ww. Regulaminu. Sgq one zgodne z wymaganiami okreslonymi rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009r. w sprawie wynagradzania pracownikow samorzadowych
(Dz. U. Nr 50, poz. 398 z p6z. zm.).

W oparciu o przedtozony wykaz pracownikéw oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
26 pracownikéw zespolu terapeutyczno-opickuniczego tj. 54% pracownikéw zespolu ustalono, ze
osoby te posiadaja kwalifikacje zgodnie z cytowanym rozporzadzeniem. Kierownik dzialu
terapeutyczno-opiekuniczego nie posiada wyksztalcenia wyzszego, jednakze zgodnie z art. 53 ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 223, poz. 1458 =
poézn. zm.) pracownicy zatrudnieni na stanowisku kierowniczym przed dniem wejScia w zycie ustawy
zachowuja to stanowisko.

Nalezy zauwazy¢, ze osoby zatrudnione na stanowiskach pokojowych w zakresie
czynno$ci maja zawarte wykonywanie czynnosci, do ktérych nie posiadaja kwalifikacji i
odpowiedniego wyksztalcenia. Zgodnie z pkt 10 i 11 zakreséw czynnosci do zadan
pokojowych w szczegoélnosci nalezy udzielanie pomocy psychologicznej mieszkancom w
stanie zatamania psychicznego, przezywania leku, przykrych napie¢ nerwowych i bélu oraz
wspotdziatanie z pielegniarks i lekarzem — informowanie ich o stanie zdrowia mieszkanca.

(Akta sprawy nr 5 oraz Zatacznik nr 1)
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Swoje kwalifikacje podnosi dwoch pracownikow tj.
- starszy opiekun — studiuje na II roku, studia magisterskie na kierunku psychologia,

- masazysta — Studia Podyplomowe na kierunku pedagogika resocjalizacyjna.

IV. Opracowywanie i realizacja indywidualnych planéw wsparcia mieszkancéw, okreslonych
w § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domoéw pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2012 r. poz. 964)

Zarzadzeniem wewnetrznym Nr 6/2009 z dnia 04.05.2009r. Dyrektor powolal zespél
terapeutyczno-opiekunczy w skiad ktérego weszli wszyscy pracownicy dzialu terapeutyczno-
opiekuniczego. W dniu 03.06.2013r Dyrektor Domu Zarzadzeniem wewnetrznym nr 7/2013
dokonal reorganizacii zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Sktad zespotu stanowi zatacznik nr 1 do
powyzszego zarzadzenia.

W ramach zespolu terapeutyczno-opiekunczego Dyrektor Domu Zarzadzeniem
wewnetrznym nr 10/2009 z dnia 29.12.2009 roku w sprawie teorganizacji zespolu terapeutyczno-
opiekunczego powolal Zespél Koordynujacy Dziatania Aktywizujace, ktérego zadaniem jest min.
diagnozowanie, planowanie 1 organizacja realizacji planu, konsultowanie dzialan pracownikow
prowadzacych zajecia aktywizujace. W sklad zespolu weszla: starsza pielegniarka, psycholog, starszy
pracownik socjalny, 2 starszych opiekunéw, opiekun, opiekun kwalifikowany w dps, pokojowa.
Zarzadzeniem wewnetrznym nr 9/2012 r z dnia 18.12.2012¢. Dyrektor uzupetnit sktad ww. Zespotu,
w sklad ktérego dodatkowo wszedl instruktor terapii zajeciowej oraz technik fizjoterapii.
Koordynatorem prac zespolu jest starszy opiekun. Spotkania zespotu odbywajq si¢ w poniedziatki i
srody. W 2012 roku (od 01.06.2012r) odbylo si¢ 9 posiedzenr, w 2013 roku — 16 spotkan zespotu. Ze
spotkan prowadzona jest dokumentacja w formie protokoléw. W protokotach opisano stan
mieszkanca, wskazano na gléwne kierunki i wyznaczono cele do pracy z mieszkanicem. W wielu
protokolach zwrécono uwage na potrzebe uaktualnienia danych dotyczacych oséb  bliskich
mieszkaficéw oraz relacji jakie mieszkaniec utrzymuje z rodzina, wskazano réwniez na uzgodnienie
indywidualnego planu wsparcia z mieszkancem lub z opieckunem prawnym. W spotkaniach
uczestniczy psycholog, podczas spotkania omawiane sa $rednio 3-4 osoby. Ponadto, podczas
spotkan omawiane sg trudne zachowania mieszkafncow.

Pracownikami pierwszego kontaktu sa wszyscy pracownicy zespolu terapeutyczno-
opiekunczego poza osobami zatrudnionymi na Y2 etatu (Srednio sa pracownikami pierwszego
kontaktu dla 4 mieszkafncéw). Wszyscy pracownicy uczestnicza w posiedzeniach zespolu natomiast
oceny polroczne opracowuje 1 wpisuje starszy opiekun (koordynator).

Indywidualne plany wsparcia mieszkafica opracowywane sa dla wszystkich mieszkancow

poza 3 osobami przyjetymi w okresie ostatnich 3 miesi¢cy. Na czerwiec br. zaplanowano oceng
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indywidualnych planéw wsparcia 18 mieszkancéw w tym 2 mieszkancéw, ktérych plany powinny by¢
omowione w maju br, ale ze wzgledu na hospitalizacje ich modyfikacje przelozono na czerwiec.

Od stycznia 2013 roku zmieniono druki planéw i opracowano je w nowej formie dla 40
mieszkancéw. Na obecng dokumentacje indywidualnego planu wsparcia sklada sie:

- diagnoza stanu mieszkanica w skiad ktorej wchodzg stan psychiczny, fizyczny, ocena pielegniarska,
funkcjonowanie w normach spolecznych, relacje interpersonalne, rozpoznawanie potrzeb , sytuacja
finansowa, sytuacja rodzinna i aktywnos¢; sfery te oceniane sa w schemacie ,,tak/nie/ zazwyczaj tak,
zazwyczaj nie ,, — dokonywana raz na pot roku

- karta opisowa do diagnozy — wypelniana raz na p6t roku, ktora stanowi uzupelnienie diagnozy,
-karta okreslajaca cele opieki indywidualnej z okredleniem metod i form dzialania, oséb
podejmujacych dziatania i czasu prowadzenia tych dziatan, z ocena pélroczna realizacji planu,

- karta kontaktéw z rodzinami.

Po przeanalizowaniu indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow ustalono, ze dokonano
szczegdlowej diagnozy stanu psychofizycznego mieszkanca. W przypadku, kiedy zapisy w diagnozie
wymagaly uzupelnienia dookreslono je w karcie opisowej do diagnozy. Opisano stan mieszkanca i
potrzeby we wszystkich sferach, w tym potrzeby zdrowotne, stan mozliwosci i potrzeb finansowych
mieszkanca, codzienne funkcjonowanie i1 zwigzane z nim problemy. Wskazano na aktywnos¢
mieszkancéw oraz podejmowane przez pracownikéw dzialania zachecajace do podjecia tej
aktywnosci. Opisano relacje mieszkanica z rodzing i osobami bliskimi. Kilkakrotnie zaznaczono, ze
mieszkaniec samodzielnie organizuje sobie czas wolny i sam zalatwia swoje potrzeby i nie chce
zadnej pomocy ze strony personelu Domu. Zapisy w czesci planéw nie sa opatrzone datami.

Indywidualne plany wsparcia zostaly uzgodnione z mieszkanicami, natomiast w przypadku

6 0s6b ubezwlasnowolnionych nie uzgodniono planu z opiekunem prawnym.

W' okresie objetym kontrola pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Biatymstoku przeprowadzili w dniach 27-28 sierpnia i 3 wrzesnia 2012 r. w Domu kontrole
problemows. Przedmiotem kontroli byla dzialalno§¢ Domu w zakresie $wiadczonych ustug
mieszkaficom zgodnie z obowiazujacymi standardami oraz ich indywidualnymi potrzebami, w
okresie od dnia 01.01.2011 r. do dnia kontroli.

W oparciu o wyniki kontroli zalecono (pismo z dnia 09.10.2012 r. Nr CPR.IX.0513.9.2012):
1) sporzadzanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow:

- w oparciu o rzetelna diagnoz¢ mieszkanca, uwzgledniajaca w szczegdlnosci: ogdlny stan zdrowia,
oceng pielegniarska, stan fizyczny i psychiczny, sytuacje finansowa i rodzinna,

- okredlajac  cele opieki indywidualnej dlugoterminowej 1 krotkoterminowej  oraz
dziatania/formy/metody ich osiagniecia, czas i miejsce ich wykonywania oraz wskazujac osoby

odpowiedzialne za wykonywanie poszczegélnych dziatan,

20



- modyfikujac cele i planowane dzialania w oparciu o ocene realizacji indywidualnych planow
wsparcia, odnoszaca si¢ do zaplanowanych dziatad/form/metod ich osiagniccia,

- odnotowujac daty wykonywania okreslonych dzialan, potwierdzone podpisami oséb wykonujacych
te dziatania,

2) zapewnienie stanu zatrudnienia pracownikéw dziatu terapeutyczno-opiekuniczego na poziomie nie
mniejszym niz 0,5 etatu na 1 mieszkanca,

3) uzupelnienie Wykazu stanowisk, zaszeregowan i wymagan kwalifikacyjnych pracownikéw DPS w
Jatéwee o stanowisko kierownika dziatu,

4) kontynuowanie dzialan majacych na celu zapewnienie §wiadczen pielegniarskich finansowanych
na zasadach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Pismem z dnia 19.11.2012 r. Nr DPS.1.0811/1/12 Dyrektor Domu poinformowal o sposobie
realizacji zalecen pokontrolnych.

Dokonano wpisu do ksiazki kontroli DPS pod pozycija 6/2013.

Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Jatéwce, ul. Lesna 11.

Zgodnie z § 15 ust. 2 pkt 7 oraz § 16 ust. 1, 3 1 4 rozporzadzenia Ministra Polityki Spoleczne;

z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543

z pozn. zm.) Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej przystuguje prawo do:

- zgloszenia na pi$mie, przed podpisaniem protokotu, umotywowanych zastrzezen do ustalen
zawartych w protokole do Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bialymstoku w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

- odmowy podpisania protokolu; Dyrektor sklada woéwcezas wyjasnienia przyczyn tej odmowy w

terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu.

Podpisy kontrolujacych
1/ Ewa Feszler
2/ Mieczystawa Nartowicz

19.06.2013 Steckiewicz Jan /-/
Dyrektor
Domu Pomocy Spoteczne;j
»JAWOR” w Jatowcee
Mgt Jan Steckiewicz
(data i podpis Dyrektora Domu)
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