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Egz. Nr 1
PROTOKÓŁ KONTROLI KOMPLEKSOWEJ
Domu Pomocy Społecznej 
dla osób  przewlekle somatycznie chorych

ul. Świerkowa 9, 15-328 Białystok

_________________________________________________________________________

Białystok – luty - 2014r.
PROTOKÓŁ

z kontroli kompleksowej Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku przy ul. Świerkowej 9, przeprowadzonej w dniach 28-30 stycznia oraz 11 lutego 2014r.
Dom Pomocy Społecznej w Białymstoku prowadzony jest przez Miasto Białystok. Prezydent Miasta Białegostoku posiada zezwolenie Wojewody Podlaskiego Nr.V.MN.90130-1/2010 z dnia 28.06.2010r na prowadzenie Domu na czas nieokreślony na 184 miejsca.  

Adres Domu: 15-328 Białystok, ul. Świerkowa 9. Dyrektorem Domu Pomocy Społecznej jest Pani Urszula Styczyńska. 

Kontrolę przeprowadziły – Ewa Feszler – starszy inspektor wojewódzki w Wydziale Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku oraz Mieczysława Nartowicz –  kierownik Oddziału Nadzoru i Kontroli w Pomocy Społecznej w Wydziale Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku - kierownik zespołu, na podstawie upoważnienia (PS-V.431.6.2014.EF z dnia 24.01.2014r., wydanego w imieniu Wojewody Podlaskiego przez Andrzeja Kozłowskiego – Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego.

Przedmiot kontroli:

Przestrzeganie standardu świadczonych usług oraz zgodności zatrudnienia pracowników 
z wymaganymi kwalifikacjami w okresie od dnia 01.01.2013 r. do dnia kontroli.

Ustalenia kontroli

I.    Poziom świadczonych usług bytowych określonych w § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej ( Dz. U. z 2012 r. poz. 964)
A) w zakresie usług bytowych




           
(Akta sprawy nr 1)

Dom Pomocy Społecznej mieści się w trzykondygnacyjnym budynku, który pozbawiony jest barier architektonicznych. Przed wejściem do budynku oraz z tyłu budynku wykonany jest podjazd dla osób niepełnosprawnych, w środku budynku zainstalowane są dwie windy przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych, które poruszają się po wszystkich kondygnacjach Domu. Pomiędzy częścią A a częścią B wykonana jest pochylnia.

 W budynku zainstalowane są systemy: przyzywowo-alarmowy i alarmowo-przeciwpożarowy 

Plac wokół Domu ogrodzony i zagospodarowany, wyłożone są ciągi piesze, zasadzone kwiaty 
i drzewa ozdobne, wykonana fontanna, ustawione ławeczki. 

W Domu znajdują się następujące pomieszczenia:

CZĘŚĆ A:

Parter:

1) stołówka,

2) świetlica ,
3) 2 toalety dla personelu wyposażone łącznie: w 4 umywalki, 4 sedesy, 2 pisuary,

4) pokoje administracyjne.

I piętro:

1) pomieszczenie gospodarcze,

2) magazyn sprzętu ortopedycznego,

3) 2 łazienki wyposażone łącznie w 3 sedesy, 2 wanny, 3 umywalki,

4) toaleta, wyposażona w zlew, sedes,

5) kuchenka pomocnicza,

6) 2 toalety personelu,

7) palarnia,

8) magazyn czystej bielizny,

9) pokoje mieszkalne:

- 5 pokoi jednoosobowych o powierzchni odpowiednio: 11,4 m2, 11,7 m2, 12,0 m2, 12,1 m2, 12,7m2,

- 13 pokoi dwuosobowych o powierzchni odpowiednio: 13,0 m2, 12,9m2, 13,1 m2, 11,5m2, 13,1 m2, 12,3 m2, 12,3 m2, 12,5 m2, 12,8 m2, 12,5 m2, 14,0 m2, 13,3 m2, 13,6 m2. 

II piętro:

1) pomieszczenie porządkowe,

2) brudownik,

3) 2 łazienki wyposażone w 3 sedesy, 3 umywalki, 2 wanny, 

4) toaleta, wyposażona w zlew, sedes,

5) palarnia,

6) 2 toalety personelu, magazyn sprzętu

7) pokoje mieszkalne:

- 7 pokoi jednoosobowych o powierzchni odpowiednio:12,5 m2, 12,5 m2, 11,6 m2; 11,4m2, 12,0 m2, 12,7 m2, 12,1 m2, 

- 11 pokoi dwuosobowych o powierzchni odpowiednio: 13,0 m2, 12,9m2, 13,1 m2,  11,5m2, 13,1 m2, 12,3 m2, 12,3 m2, 12,8 m2, 14,0 m2, 13,3 m2, 13,6 m2, 

 CZĘŚĆ B - parterowa
1) palarnia,

2) pokój dziennego pobytu

3) pokój socjalny pracowników,
4) pokoje mieszkalne:

- 10 pokoi dwuosobowych o powierzchni odpowiednio: 16,9 m2, 16,4m2, 16,0 m2, 16,1m2, 19,0 m2, 17,6 m2, 16,7 m2, 16,6 m2, 16,6 m2, 19,2 m2,

5) - 8 pokoi trzyosobowych o powierzchni odpowiednio: 20,8 m2, 20,7 m2, 20,7 m2, 20,6 m2, 20,5 m2, 20,4m2, 20,3 m2, 20,5 m2,

6) dyżurka pielęgniarek,

7) 2 kuchenki pomocnicze,

8) toaleta ogólnodostępna wyposażona w sedes i umywalkę,

9) łazienka ogólnodostępna wyposażona w wannę, sedes, umywalkę,

10)  pokój gościnny, 

CZĘŚĆ C
Na parterze: 
1) sala dziennego pobytu,

2) dyżurka pielęgniarek,

3) kuchenka pomocnicza,

4) palarnia, 

5) łazienka ogólnodostępna, wyposażona w wannę, zlew, sedes,

6) garderoba z czystą bielizną,

7) pokoje mieszkalne:

      - 2 pokoje jednoosobowe o pow. odpowiednio: 11,8 m2 , 10,7 m2;

      - 2 pokoje trzyosobowe o pow. odpowiednio 24,2 m2, 24,6 m2, 


- 8 pokoi dwuosobowych o pow. odpowiednio 14,1 m2; 14,5 m2; 15,0 m2; 16,8 m2 oraz 4 pokoje o pow. 16,6 m2 każdy,

Na I piętrze:

1) dyżurka pielęgniarek,

2) WC mieszkańców, wyposażone w sedes, umywalkę i prysznic,

3) pracownia plastyczna,

4) gabinet lekarski,

5) punkt biblioteczny,

6) sala pobytu dziennego,

7) kuchenka pomocnicza,

8) palarnia,

9) pomocnicze pomieszczenia do prania i suszenia,

10) pokoje mieszkalne:

- 3 pokoje jednoosobowe o pow. 11,6 m2, 11,8 m2, 10,7 m2
- 10 pokoi dwuosobowych o pow. odpowiednio 14,7 m2, 14,0 m2, 16,6 m2, 16,6 m2, 16,6m2, 16,6 m2, 16,8 m2, 15,0 m2, 14,1 m2, 14,5 m2,

- 2 pokoje trzyosobowe o pow. 24,2 m2, 24,6 m2,

Na II piętrze:

1) pracownia gospodarstwa domowego,

2) gabinet zabiegowy,

3) dyżurka pielęgniarek,

4) WC mieszkańców, wyposażone w prysznic, sedes,

5) sala pobytu dziennego,

6) kuchenka pomocnicza,

7) palarnia,

8) pokój socjalny pracowników,

9) brudownik,

10) pokój kierownika zespołu III,

11) garderoba,

12) łazienka ogólnodostępna, wyposażona w wannę, sedes, zlew,

13) podręczne pomieszczenie do prania i suszenia,

14) pokoje mieszkalne:

- 3 pokoje jednoosobowe o pow. 11,6 m2 każdy,

- 10 pokoi dwuosobowych o pow. odpowiednio: 14,7 m2, 14,0 m2, 16,6 m2, 14,9 m2, 14,5m2, 14,2m2 oraz 4 pokoje o pow. 16,4 m2 każdy, 

- 2 pokoje trzyosobowe o pow. 24,2 m2 każdy,

Na III piętrze:

1) gabinet fizykoterapii, 

2) gabinet do masażu,

3) gabinet magnetoterapii,

4) gabinet hydroterapii,

5) gabinet do terapii cieplnej,

6) gabinet laseroterapii,

7) sala do ćwiczeń indywidualnych,

8) sala rehabilitacji,

9) toaleta mieszkańców wyposażona w sedes, umywalkę,

10) toaleta personelu,

11) łazienka wyposażona w prysznic i umywalkę,

12) gabinet psychologa,

13) gabinet do terapii uzależnień


W piwnicy Domu:

1) kaplica,

2) pomieszczenie pro-morte

3) toaleta wyposażona w sedes i umywalkę,

B) pokoje mieszkalne spełniają warunki

Wszystkie pokoje mieszkalne spełniają wymagane normy w zakresie powierzchni, tj. pokój jednoosobowy nie mniej niż 9 m2 na osobę, a pokój wieloosobowy nie mniej niż 6 m2 na osobę, przy czym 2 pokoje dwuosobowe spełniają normy powierzchniowe przy uwzględnieniu 5% odstępstwa od wymaganej powierzchni. Pokoje wieloosobowe przeznaczone są dla nie więcej niż 3 osób.

Wszystkie pokoje wyposażone są zgodnie z obowiązującym standardem tj. w tapczan, szafy, stół, krzesła, szafkę nocną. Liczba wyprowadzeń elektrycznych dostosowana jest do liczby osób przebywających w pokojach. 

Obowiązujące wymagania w zakresie warunków lokalowych w Domu są spełnione.

C) w zakresie warunków sanitarnych

Dom spełnia wymagane standardy w zakresie warunków sanitarnych tj. liczba łazienek zapewnia możliwość korzystania z nich przez nie więcej niż pięć osób, a w przypadku toalet – przez nie więcej niż cztery osobowy. Łazienki znajdują się przy pokojach mieszkalnych. Wyposażone są w prysznic, sedes i umywalkę. Ponadto na korytarzach są łazienki ogólnodostępne.

Przy wszystkich urządzeniach sanitarnych zamontowane są uchwyty ułatwiające osobom mniej sprawnym korzystanie z tych pomieszczeń. 

D) w zakresie czystości pomieszczeń


Wszystkie pomieszczenia Domu, w tym pokoje mieszkalne są czyste, estetycznie urządzone.  W pokojach mieszkalnych i korytarzach wiszą prace mieszkańców i obrazy. Pomieszczenia Domu sprzątane są w miarę potrzeby, nie rzadziej niż raz dzienne. Wolne od nieprzyjemnych zapachów. Dom tworzy namiastkę domu rodzinnego. 
E) w zakresie wyżywienia i organizacji posiłków
                                   
      (Akta sprawy Nr 2)

Dom zapewnia mieszkańcom, zgodnie z obowiązującymi przepisami 3 posiłki dziennie, które wydawane są w następujących godzinach:  

- śniadanie – 730-930

- obiad – 1230-1430

- kolacja - 1800-2000

Informacja dotycząca czasu wydawania i spożywania posiłków wywieszona jest na tablicy przed stołówką oraz na tablicach informacyjnych na każdym piętrze. Czas wydawania każdego posiłku wynosi 2 godziny. Ostatni posiłek wydawany jest nie wcześniej niż o godzinie 1800.

Na podstawie przeanalizowanych jadłospisów za miesiąc czerwiec i wrzesień 2013 r. ustalono, że wybór zestawu posiłków jest zachowany. Jadłospisy układane są dekadowo. Jednakże, w dniu kontroli ustalono, że nie było zapewnionego wyboru dla posiłku z pierwszego dania obiadowego - zupy. 
Zgodnie ze wskazaniami lekarza przygotowywane są posiłki dietetyczne. Na dzień kontroli, przygotowywano 125 posiłków dietetycznych z tego: 50 posiłków wg. diety cukrzycowej; 30 posiłków wg. diety lekkostrawnej; 18 posiłków wg. diety wątrobowej oraz 27 posiłków  wg. diety bezmlecznej. 
Mieszkańcy posiłki spożywają na stołówce lub w pokojach mieszkalnych. Na dzień kontroli 
16 mieszkańców wymagało karmienia, a 63 pomocy przy spożywaniu posiłków. 
Dom zapewnia mieszkańcom całodobowy dostęp do podstawowych produktów żywnościowych oraz napojów w kuchenkach pomocniczych. W kuchenkach pomocniczych usytuowanych na każdej kondygnacji znajdowały się produkty spożywcze tj. chleb, masło, konserwy, serki, wędlina, z których mieszkańcy w każdej chwili mogą przygotować sobie posiłek. Wystawione były również przygotowane napoje - herbata, kompot. W lodówce była zupa mleczna, którą mieszkańcy mogli podgrzać i zjeść.                                                                        (Akta sprawy nr 3)
Dom jest pod stałym nadzorem Podlaskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku. W okresie objętym kontrolą pracownicy PPWIS w Białymstoku przeprowadzili następujące kontrole:

- w dniu 22.01.2013 r. kontrolę kompleksową w związku z bieżącym nadzorem sanitarnym w zakresie oceny stanu sanitarnego domu pomocy społecznej oraz w związku z interwencją z dnia 16.01.2013 r. w sprawie stanu sanitarnego Domu. Nieprawidłowości nie stwierdzono – protokół Nr 1/HK/2013.

- dniu 03.06.2013 r. kontrola w zakresie poboru próbki ciepłej wody z instalacji wewnętrznej do badań laboratoryjnych w kierunku bakterii Legionella. Próbki pobranej wody nie stwierdziły obecności bakterii – protokół kontroli nr 19/HK/2013 oraz sprawozdanie z badań wody Nr 556/LM/N/13 
z dnia 17.06.2013 r.

- w dniu 04.09.2013 r. kontrola tematyczna w zakresie stanu sanitarno-epidemiologicznego Domu w związku z interwencją z dnia 30.08.2013 r. Nieprawidłowości nie stwierdzono – protokół Nr 32/HK/2013.

F) w zakresie odzieży i obuwia

Ustalono, że mieszkańcy posiadali odzież i obuwie w ilości określonej rozporządzeniem, dostosowane do potrzeb mieszkańca oraz pory roku, w tym: odzież całodzienną – co najmniej dwa zestawy, odzież zewnętrzną: płaszcz lub kurtkę - co najmniej jeden zestaw, bieliznę dzienną – 
co najmniej 4 komplety, co najmniej jedną parę obuwia oraz kapcie. Mieszkańcy, którzy posiadają środki finansowe z własnych środków kupuje ubrania. Natomiast mieszkańcom, którym brakuje środków na zakup odzieży i obuwia, kupuje je Dom. W okresie objętym kontrola na potrzeby mieszkańców ze środku Domu zakupiono: obuwie wiosenne – 3 pary, majtki – 8 par, rajstopy – 2 pary, swetry – 3 szt., skarpety – 2 pary, kapcie- 2 pary, spodnie dresowe – 1 szt., podkoszulki – 4 szt., koszule nocne – 2 szt., kurtka zimowa – 1 szt.

Pomoc w zakupie odzieży świadczą mieszkańcom pracownicy socjalni, pracownicy pierwszego kontaktu. Część mieszkańców samodzielnie robi zakupy podczas wyjść do miasta. 

W trakcie wizytacji pokoi mieszkalnych ustalono, że bielizna, odzież wierzchnia i zewnętrzna mieszkańców, obuwie znajdują się w szafach ubraniowych w pokojach mieszkalnych. W szafach panował ład i porządek. Ubrania w szafach były czyste, podpisane i starannie poukładane. Odzież w której chodzili mieszkańcy również była czysta, niezniszczona. 
W rozmowie mieszkańcy potwierdzali, że posiadają odpowiednią ilość bielizny, odzieży, butów i nie zgłaszali potrzeb w tym zakresie. W Domu jest 49 osób leżących, odzież i obuwie dla tych osób dostosowane jest do potrzeb wynikających z ich stanu zdrowia. Mieszkańcy mają wymaganą odzież i obuwie.
W trakcie kontroli nie stwierdzono braków w zakresie zaopatrywania mieszkańców 
w wymagane liczby zestawów odzieży i obuwia, dostosowane do pory roku. 

Ubrania mieszkańców prane są w Domu. Natomiast pozostałe rzeczy mieszkańców oraz koce pościel, ręczniki prane są w pralni w Tykocinie. Kilku mieszkańców robi drobne przepierki w swoim pokoju mieszkalnym oraz w pomocniczym pomieszczeniu do prania i suszenia.
G) w zakresie pomocy w utrzymaniu higieny osobistej

Mieszkańcy mają zapewnioną pomoc w utrzymaniu higieny osobistej oraz środki czystości 
i higieniczne. Większość mieszkańców środki czystości i higieniczne kupuje z własnych oszczędności. W trakcie kontroli mieszkańcy wracali z zakupów w pobliskim sklepie i sami kupowali sobie środki higieny osobistej.

W przypadku gdy mieszkańcy nie mają na nie środków finansowych, zapewnia je Dom. W okresie objętym kontrolą Dom zakupił dla mieszkańców następujące środki: woda po goleniu 283 szt.; maszynka do golenia – 3802 szt.; pianka do golenia 285 szt.; mydło – 1314 szt.; szampon 1 l – 320 szt.; pasta do zębów – 15 szt.; krem Nivea – 20 szt.; płyn do kąpieli 1 l – 369 szt.; gąbka do kąpieli – 524 szt.; papier toaletowy – 8800 szt.

Pomoc we wszystkich zakupach, w tym i środków czystości, świadczą pracownicy socjalni oraz pracownicy pierwszego kontaktu. Środki czystości i higieny oraz ręczniki znajdują się w łazienkach przy pokojach mieszkalnych. 

W trakcie kontroli nie stwierdzono, by mieszkańcom brakowało środków czystości 
i higienicznych. Usługi w zakresie higieny świadczą opiekunowie i pokojowe. Włosy mieszkańcom strzyżą pracownicy, a kilka osób korzysta z usług fryzjerskich na mieście.

H) w zakresie realizacji usług opiekuńczych i wspomagających
        (Akta sprawy Nr 2)


W dniu kontroli w Domu przebywało 184 mieszkańców w wieku od 42 do 101 lat. Średnia wieku mieszkańców to 60- 70 lat. Wśród mieszkańców jest 6 osób ubezwłasnowolnionych całkowicie, w tym, w przypadku pięciu osób opiekunem prawnym są członkowie rodzin, dla jednego mieszkańca jest pracownik socjalny Domu. Dwie osoby są ubezwłasnowolnione częściowo, ich opiekunami są członkowie rodziny. Zakres kurateli dotyczy w obydwu przypadkach – reprezentowania częściowo ubezwłasnowolnionego i zarządu jego majątkiem.

Stan zdrowia i sprawności psychofizycznej mieszkańców jest bardzo zróżnicowany. Ponad jedna trzecia mieszkańców wymaga całkowitej pomocy w codziennym funkcjonowaniu oraz jedna trzecia mieszkańców częściowego wsparcia w wykonywaniu czynności dnia codziennego. Wśród mieszkańców jest 47 osób leżących. Bardzo duża grupa mieszkańców porusza się przy pomocy sprzętów ortopedycznych (wózka inwalidzkiego  - 75 osób, chodziki, balkoniki kule, laski – 32 osoby). Samodzielnie czynności codzienne, w tym higienę osobistą, porządki w pokoju z niewielką pomocą pracowników wykonuje 60 osób. 

Dom stwarza mieszkańcom możliwość udziału w zorganizowanych zajęciach terapeutycznych. W Domu organizowane są następujące rodzaje zajęć: muzykoterapia, rękodzieło artystyczne, biblioterapia, gospodarstwo domowe, prace w ogrodzie w okresie letnim, papieroplastyka, florystyka (która była realizowana od kwietnia do grudnia  2013r), decoupage, stolarstwa i ceramiczna (funkcjonowała w 2013 r). Prowadzona jest pracownia komputerowa oraz spotkania klubowe i pogadanki tematyczne. Zajęcia w pracowniach odbywają się zgodnie z ustalonym na cały rok harmonogramu zajęć terapeutycznych.                                                                   (Akta sprawy nr 2 )
Ustalono, że 1/3 mieszkańców aktywnie uczestniczy we wszystkich zajęciach. Duża grupa mieszkańców ( 10-15 mieszkańców ) samodzielnie organizuje sobie czas wolny. 

Z zajęć prowadzona jest dokumentacja, na którą składają się: roczny plan pracy pracowni, dzienniki zajęć oraz indywidualne karty uczestnictwa w terapii. W rocznym planie pracy określono cele do pracy, wskazano na metody i techniki pracy. Dla każdej z osób aktywnie uczestniczącej w zajęciach opracowano indywidualne karty. Po przeanalizowaniu dokumentacji z terapii zajęciowej ustalono, że dla osób aktywnie uczestniczących w zajęciach opracowano indywidualne karty uczestnictwa. Zawarto w nich informacje dot. umiejętności mieszkańca, aktywności na zajęciach oraz kierunków, w jakim terapia będzie prowadzona. Wyznaczono cele do pracy. Po pół roku dokonana jest ocena podejmowanych działań, w której wskazano na funkcjonowanie mieszkańca w trakcie terapii, w relacjach ze współmieszkańcami oraz aktywność przy wykonywaniu prac w sali terapeutycznej. 
W ramach prowadzonych oddziaływań aktywizujących, mieszkańcy uczestniczą w imprezach kulturalno-oświatowych organizowanych na terenie Domu oraz w innych Domach w województwie. Wyjeżdżają na przeglądy oraz konkursy do innych placówek. Przy Domu działa zespół wokalno-instrumentalny ŚWIERKI, w którym aktywnie uczestniczy 14 mieszkańców. Zespół reprezentuje Dom na przeglądach oraz imprezach rekreacyjnych w innych Domach województwa. W środy organizowane są spotkania ze  sztuką. Terapeuta prowadzi kronikę, w której udokumentowane są uroczystości i imprezy z życia Domu.

W ramach integracji ze środowiskiem do mieszkańców przychodzą dzieci i młodzież szkół z Białegostoku. 
Mieszkańcy mają możliwość korzystania z biblioteki, która urządzona jest na I piętrze. Książki mogą wypożyczać każdego dnia w godzinach 1300 – 15030. Osobą odpowiedzialną za bibliotekę jest instruktor terapii zajęciowej. Również, jedna z mieszkanek zajmuje się wypożyczaniem książek mieszkańcom. Natomiast za wypożyczanie książek z biblioteki publicznej odpowiedzialny jest instruktor ds. ds. kulturalno-oświatowych. 

Na potrzeby mieszkańców kupowana jest prasa: Kurier Poranny – 6 egz., Gazeta Współczesna – 6 egz., Gazeta Wyborcza –2 egz., Nasz Dziennik – 1 egz., Newsweek – 1 egz., Claudia – 1 egz., Przyjaciółka – 3 egz., Poradnik domowy – 2 egz., Pani domu – 1 egz., Rewia- 2 egz. Prasa udostępniona jest w salach dziennego pobytu. Od stycznia 2014 roku codziennie rano sekretarka zanosi prasę na sale dziennego pobytu.
Na tablicach ogłoszeń znajduje się informacja, że przepisy prawne znajdują się u pracowników socjalnych. Pracownicy mają wszystkie aktualne przepisy dotyczące pomocy społecznej. W 2013 roku do pracowników socjalnych zgłaszało się 5 mieszkańców celem interpretacji przepisów. Rodziny nie korzystały z pomocy w tym zakresie. 

W Domu przygotowywane i obchodzone są święta roczne i okolicznościowe. Mieszkańcy wspólnie z pracownikami uczestniczą w wigilii i śniadaniu wielkanocnym. W 2013 roku na wigilie były również 4 rodziny.                 






(Akta sprawy nr 2) 
Dom umożliwia mieszkańcom zaspokojenie potrzeb religijnych. Opiekę duszpasterską w tym zakresie zapewniają księża katolicki i prawosławny, zatrudnieni na ½ etatu każdy. 

Msze św. i nabożeństwa okolicznościowe odprawiane są w kaplicy ekumenicznej. Zgodnie z informacją wywieszoną na tablicach ogłoszeń, msze św. odprawiane są w niedziele, święta, pierwsze piątki i soboty miesiąca, nabożeństwa prawosławne we wtorki. Kapłani w ciągu tygodnia przychodzą do mieszkańców w ciągu tygodnia na indywidualne rozmowy, spowiedź. Mieszkańcy wspólnie z kapłanami wyjeżdżają na pielgrzymki jednodniowe, min. do Krypna, Juchnowca.

W pierwszą sobotę miesiąca do mieszkańców przychodzą osoby z Rycerstwa Niepokalanej. Sami odprawiają nabożeństwa okolicznościowe – koronka do Miłosierdzia Bożego, różaniec. Raz w tygodniu w niedzielę do mieszkańców przychodzą klerycy z Wyższego Seminarium Duchownego Archidiecezji Białostockiej. Dwa razy w miesiącu do mieszkańców przychodzi młodzież z Fundacji Trzeciego Tysiąclecia i razem z mieszkańcami śpiewają piosenki oraz razem spędzają czas.
W okresie objętym kontrolą zmarło 39 mieszkańców, w tym pogrzebami 6 osób zajmował się Dom, pozostałych rodzina. Osoby, których pochówkiem zajmował się Dom chowane są, zgodnie z wolą zmarłego a osoby, które nie miały wykupionego miejsca pochówku zostały pochowane na cmentarzu w Karakulach. W Domu odprawiane są msze św. za osoby zmarłe. W okresie letnim i w okresie Święta Zmarłych mieszkańcy odwiedzają groby zmarłych współmieszkańców.

Wszyscy mieszkańcy posiadają własne dochody, które pochodzą ze świadczeń z pomocy społecznej, rent i emerytur. Dom zapewnia bezpieczne przechowywanie środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych mieszkańców. Tryb postępowania z depozytami wartościowymi mieszkańców Domu reguluje Instrukcja postępowania z depozytami mieszkańców stanowiąca załącznik do Zarządzenia Nr 14/2011 Dyrektora Domu z dnia 29 czerwca 2011 r. ze zmianami. Opracowane zasady nie naruszają praw mieszkańców Domu do swobodnego korzystania ze środków zgromadzonych na depozytach. Zgodnie z § 3 w dniu przyjęcia do DPS wszyscy mieszkańcy są poinformowani, że za rzeczy niepozostawione w depozycie i środki pieniężne niezdeponowane na koncie depozytowym, Dom nie ponosi odpowiedzialności. Oświadczenie powyższej treści znajduje się w aktach osobowych mieszkańca.

Środki pieniężne na koncie depozytowym zdeponowane ma 121 osób z tego 52 mieszkańców żyjących. Pozostałe osoby samodzielnie dysponują swoimi środkami finansowymi. 
W przypadku 6 osób ubezwłasnowolnionych dysponowanie środkami finansowymi przedstawia się następująco: 3 mieszkańców ma środki finansowe zdeponowane na koncie depozytowym, w tym 2 opiekunów upoważniło pracownika do robienia ich podopiecznemu drobnych zakupów. Oświadczenie powyższe znajduje się w aktach mieszkańca. Pozostali opiekunowie sami gospodarują środkami. W przypadku osób częściowo ubezwłasnowolnionych również ich kuratorzy sami gospodarują środkami, w tym jedna mieszkanka ma ustanowionego kuratora do pomocy w dysponowaniu  swoimi środkami w wysokości do 200 zł.
Mieszkaniec może pobrać środki każdego dnia składając wniosek o wypłacenie pieniędzy z depozytu. Osobą odpowiedzialną za prowadzenie depozytów jest pracownik socjalny. W dniu kontroli mieszkańcy nie mieli zdeponowanych rzeczy wartościowych.
Mieszkańcy mają zapewniony regularny kontakt z Dyrektorem. Zgodnie z informacją wywieszoną na tablicach ogłoszeń, Dyrektor w sprawie skarg i wniosków przyjmuje mieszkańców w poniedziałki w godzinach 1000-1100 oraz czwartki w godzinach 1400-1500. W okresie objętym kontrolą nie zarejestrowano żadnych skarg i wniosków. 
Jednakże, w dniu 29 stycznia (drugi dzień kontroli) siostra jednej z mieszkanek, która była w trakcie odwiedzin zgłosiła do kontrolujących swoje niezadowolenie ze sposobu sprawowania opieki nad swoją siostrą oraz mieszkańcami mieszkającymi w przyległych pokojach. Zgłoszone zarzuty dotyczyły:
1) braku odpowiedniej opieki ze strony pracowników, strona wręcz domagała się zmiany pracowników, którzy zajmują się jej siostrą,
2) spożywania przez mieszkańców, którzy byli osobami leżącymi lub wymagającymi karmienia,  zimnych posiłków,
3) nieudostępnienia przez Dom kart informacyjnych z pobytów w szpitalu siostry, 
4) niemożności wywiązywania się ze swojego ustawowego obowiązku jakim jest ustanowienie jej przez sąd do pomocy w dysonowaniu środkami finansowymi mieszkanki znajdującymi się na koncie depozytowym DPS w Białymstoku w wysokości nie przekraczającej kwoty 200 zł miesięcznie 
5) leczenia mieszkanki tj. podawania leków, które zdaniem strony wpływają niekorzystnie na stan zdrowia siostry i dodatkowo są bardzo drogie.

Poinformowano zainteresowaną, że strona może zgłosić swoje zarzuty na piśmie.  

 W trakcie kontroli w powyższej sprawie ustalono:

Ad. 1

Dom posiada wymagany wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego. Codziennie rano, kierownik zespołu ustala, która z opiekunek i pokojowych będzie pracowała w określonym dniu na danej części zespołu. Ustalono, ze jedna pokojowa pracuje na danym odcinku średnio co dwa- trzy dni. Nie zaobserwowano, by sposób świadczenia opieki nie zapewniał realizacji potrzeb mieszkańców oraz by pracownicy niewłaściwie odnosili się do mieszkańców. 

Ad. 2

Ustalono, że posiłki wydawane są zgodnie z informacją wywieszoną na tablicach ogłoszeń. Posiłki wydawane są jednocześnie wszystkim mieszkańcom, również osobom, które wymagają pomocy przy spożywaniu posiłku. Dopiero po wydaniu posiłków wszystkim mieszkańcom pracownicy karmią osoby, które tej pomocy potrzebują. W związku z powyższym, posiłki tych osób nie były już ciepłe. Od dnia kontroli Dyrektor Domu wprowadził zmiany w karmieniu tych osób. Dla osób leżących oraz wymagających karmienia posiłki są podawane dopiero przed samym momentem karmienia.

Ad. 3
Zgodnie z wyjaśnieniami Dyrektora Domu do dnia 11 lutego strona nie zgłosiła się do pracowników po wgląd do kart informacyjnych z pobytu siostry w szpitalu. W przypadku gdy się zgłosi, karty te zostaną jej udostępnione.

Ad. 4

Ustalono, że do miesiąca sierpnia 2013 r. wypłacano stronie z konta depozytowego siostry 200 zł. miesięcznie. W miesiącu sierpniu 2013 r. zaprzestano wypłacania 200 zł, gdyż, w ocenie Dyrektora nie wywiązywała się właściwie ze swojej kurateli. Pismem z dnia 12.12.2012 r. Dyrektor wystąpił z wnioskiem o zmianę kuratora dla mieszkanki. Postanowieniem z dnia 4 października 2013 r. Sąd Rejonowy postanowił oddalić wniosek ze względów formalnych, gdyż wnioskodawca nie miał legitymacji czynnej do wystąpienia z powyższym wnioskiem. 
Pismem z dnia 14.11.2013 r. (bez numeru sprawy) Dyrektor Domu wystąpił ponownie do Prokuratury Rejonowej w Białymstoku z wnioskiem o zmianę kuratora dla mieszkanki wskazując na nowego kuratora pracownika socjalnego Domu. Na dzień kontroli wniosek nie został jeszcze rozpatrzony.
Ponadto, pismem z dnia 10.01.2014 r. zgłoszono do Prokuratury Rejonowej w Białymstoku zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa. Zdaniem Dyrektora Domu kurator nie wypełnia swoich obowiązków należycie tj. nieprawidłowo dysonuje środkami mieszkanki, utrudnia personelowi domu sprawowanie prawidłowej opieki nad nią oraz wykracza poza zakres swoich uprawnień.

Pismem z dnia 13.01.2014 r. Nr DWP/5110/1876/2010 – 2/2014 Dyrektor Domu wystąpił do Sądu Rejonowego w Białymstoku o ponowny wgląd w sposób wykonywania kurateli sprawowanej przez siostrę nad mieszkanką Domu. 

W związku z brakiem porozumienia pomiędzy pracownikami a kuratorem Dyrektor pismem z dnia 06.02.2013 r. wystąpił z wnioskiem do Sądu Rejonowego w Białymstoku o interpretację postanowienia sądu Rejonowego w Białymstoku V Wydział Rodzinny i Nieletnich z dnia 13.12.2011 r. W związku z powyższym Dyrektor Domu oczekuje na zajęcie przez Sąd stanowiska w powyższym zakresie.
Ad. 5

Poinformowano stronę, że organem właściwym do sprawdzenia zasadności podawania leków, które otrzymuje jej siostra, jest Naczelna Izba Lekarska. 
Dom posiada wymagany wskaźnika zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego. Szczegółowe informacje zawarte są w Roz. III na stronie 13-14.

Dom zapewnia mieszkańcom kontakt z psychologiem, który w Domu zatrudniony jest na cały etat. Jest on w Domu codziennie w godzinach 800-1600. Prowadzi z mieszkańcami indywidualne poradnictwo oraz poradnictwo psychologiczne. Przeprowadza diagnozy dla mieszkańców stosownie do potrzeb, zarówno na potrzeby sądu ( 3 opinie w 2013, 1 opinia do MOPR) oraz psychiatry. Z konsultacji psychologicznych stale korzysta około 50-60 osób. Psycholog stale współpracuje z terapeutą uzależnień oraz z lekarzem psychiatrą. 

Psycholog prowadzi indywidualne karty mieszkańców. Jest pracownikiem pierwszego kontaktu dwóch mieszkańców. Uczestniczy w posiedzeniach zespołu terapeutyczno- opiekuńczego oraz przeprowadza dla pracowników szkolenia wewnętrzne. 

W Domu zatrudniony jest psychoterapeuta ds. uzależnień. Obejmuje on swoją terapią grupę 7 mieszkańców. Terapeuta opracował programy wsparcia terapeutycznego. We wtorki razem z mieszkańcami wyjeżdża na grupę AA, w pozostałe dni indywidualnie pracuje z każdą z osób objęta psychoterapią. 

Obowiązującym standardom odpowiada zatrudnienie pracowników socjalnych, według których na stu mieszkańców powinno być zatrudnionych nie mniej niż dwóch pracowników socjalnych w pełnym wymiarze czasu pracy. Na 184 mieszkańców w dps zatrudnionych jest 2 pracowników socjalnych, starszy pracownik socjalny  i specjalista pracy socjalnej, każdy w pełnym wymiarze czasu pracy. 

Usługi wspomagające na rzecz mieszkańców świadczą osoby zatrudnione na stanowiskach:

- technik fizjoterapii – 3 osoby, które w każdym tygodniu pracują w innych godzinach, tj. 730 – 1530, 2 osoba 800-1600, 3 osoba 900-1700,

- pracownicy socjalni – 2 osoby, jeden tydzień w godzinach 730-1530, drugi tydzień 800-1600,
- starszy pracownik socjalny, jeden tydzień w godzinach 730-1530, drugi tydzień 800-1600,
- specjalista pracy socjalnej, jeden tydzień w godzinach 730-1530, drugi tydzień 800-1600,
- psycholog 800-1600,
- instruktor terapii zajęciowej ( 2 osoby); jedna osoba codziennie w godzinach 800-1600, druga osoba w godzinach 800-1600 a w piątki 900-1700,

- terapeuta decoupage wtorki 1200-1600, środy 800-1400, czwartek -piątek w godzinach 800-1300,

- terapeuta pracowni komputerowej – czwartek 1230 – 1800, piątek 800-1230,

- terapeuta muzykoterapii wtorek – środa 900-1400, czwartek 900-1500,

- instruktor ds. k-o – czwartek 800-1600, piątek 900-1700, środa 1200-1600,

- terapeuta uzależnień – poniedziałek 1200-1800, wtorek 1530-1930, środa 1100-1700
- kierownik działu wspomagającego 800-1600.

Usługi opiekuńcze, pielęgnacyjne na rzecz mieszkańców świadczą osoby z działu opiekuńczego: kierownik zespołu, starsze pielęgniarki, pielęgniarki, starsi opiekunowie, opiekunowie, młodsi opiekunowie, starsze pokojowe i pokojowi.

Grafiki działu opiekuńczego układa kierownik tego działu, który jest codziennie 800-1600. Pracownicy tego działu pracują w następujących godzinach :

- pielęgniarki w godzinach 700-1900, 1900-700
- pielęgniarka –700-1500 ( jedna pielęgniarka),

- opiekunowie 700-1900, 1900-700
- opiekunowie wyjazdowi 700-1500 ( 2 osoby),

- opiekunka 700-1500 (2 opiekunki),

- dietetyk – 730-1530, 
- 1 pokojowa  700-1500,

- pokojowe -  700-1900, 1900-700
W ciągu nocy na dyżurze są zawsze zaplanowane 2 pielęgniarki na cały dom oraz na każdym zespole jest zaplanowanych 2 opiekunów lub opiekun i pokojowa.

W wyniku analizy grafików ustalono, że mieszkańcy mają zapewnioną całodobową opiekę stosowną do ich indywidualnych potrzeb, stanu zdrowia i możliwości psychofizycznych.

Pracownicy zespołu terapeutyczno-opiekuńczego podnoszą swoje kwalifikacje poprzez uczestnictwo w szkoleniach zewnętrznych i wewnętrznych organizowanych na terenie Domu. 
W trakcie kontroli ustalono, że wszyscy pracownicy zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, poza osobami przebywającymi na długotrwałym zwolnieniu lub z innych powodów, uczestniczyli co najmniej raz na dwa lata w szkoleniach na temat praw mieszkańców, kierunków prowadzonej terapii, a także metod pracy z mieszkańcem, zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 19 października 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. Nr 217, poz. 1837). Po przeanalizowaniu tematów zaplanowanych szkoleń należy stwierdzić, że koncentrują się one na doskonaleniu metod i technik pracy z mieszkańcami. Ze szkoleń prowadzona jest dokumentacja w formie konspektów wraz z podpisaną listą obecności.



(Akta sprawy Nr 4) 
 J) w zakresie możliwości korzystania ze świadczeń zdrowotnych, określonych w art. 58 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej ( Dz. U. z 2013 r.  poz. 182 z późń. zm.) 

Dom zapewnia mieszkańcom korzystanie ze świadczeń zdrowotnych. Wszyscy mieszkańcy zgłoszeni są do lekarza p.o.z.. Ustalono, że 64 mieszkańców korzysta z poradni lekarza rodzinnego NZOZ Poradnia Lekarzy Rodzinnych przy ul. Pogodnej 11D/2, 89 mieszkańców zgłoszonych jest do NZOZ VITA MED. Centrum Medyczne MEDIFOR przy ul. Kopernika 3A. Pozostali mieszkańcy korzystają z innych poradni, które sami wybrali lub jeszcze przed umieszczeniem w dps korzystały ze świadczonej tam opieki. Mimo, że same wybrały tych lekarzy p.o.z. korzystają z pomocy Domu przy kontaktowaniu się z poszczególnymi lekarzami. Do pomocy w przeprowadzaniu wizyt wyznaczeni są opiekunowie tzw. wyjazdowi, którzy znają poradnię, lekarza oraz są udzielają niezbędnej pomocy przy realizowaniu tych wizyt. Taki opiekun, również umawia wizyty po skonsultowaniu się z kierownikiem zespołu, kierownikiem działu opiekuńczego lub pielęgniarkami. W sytuacji zagrożenia życia lub pogorszenia stanu zdrowia każda z osób kontaktuje się z lekarzem p.o.z.

W Domu na stanowisku kierownika działu opiekuńczego zatrudniona jest osoba, która z zawodu jest lekarzem. Koordynuje wraz z kierownikami zespołów działania podejmowane wobec mieszkańców dotyczące ich stanu zdrowia oraz funkcjonowania w Domu. 

W ostatnim kwartale 2013 roku mieszkańcy korzystali z porad lekarza p.o.z. 428 razy – 146 osób, w tym wizyt domowych zgłoszono 25 w stosunku do 17 mieszkańców. 

Bardzo duża grupa mieszkańców korzysta z opieki poradni specjalistycznych. W ciągu kwartału jest zawsze około 200 wizyt w poradniach specjalistycznych. W ostatnim kwartale hospitalizowanych było 27 mieszkańców, pogotowie wzywane było 21 razy. Dom 23 razy korzystał z przewozów sanitarnych ze względu na stan zdrowia mieszkańców i były to osoby leżące. 

Opiekę neurologiczną mieszkańcy mają zapewnioną w ramach wizyt domowych. W związku z faktem, że bardzo duża grupa mieszkańców jest objęta opieką tego lekarza specjalisty neurolog do Domu przychodzi raz na dwa tygodnie w środy. Opieka w ciągu 2013 r. objętych zostało 31 osób.

Do poradni specjalistycznych mieszkańcy zawożeni są samochodem Domu. Na dzień kontroli 3 mieszkańców przebywało w szpitalu (2 osoby w szpitalu w Białymstoku, jedna osoba w szpitalu w Mońkach). Zlecenia na pieluchomajtki, podkłady, wkładki anatomiczne realizowane było w ciągu 2013 r dla 94 osób. 

Z opieki lekarza psychiatry stale korzysta 75 osób. Lekarz psychiatra z Podlaskiego Centrum Psychogeriatrii przychodzi do mieszkańców w każdy czwartek. W 2013 r. stałą opieką psychiatryczna objętych zostało 76 osób. Mieszkańcy badani są zależnie od stanu zdrowia w pokoju mieszkalnym lub gabinecie medycznej pomocy doraźnej.

Wszystkie zabiegi pielęgniarskie wykonują pielęgniarki zatrudnione w Domu. Wszystkie pielęgniarki posiadają prawo wykonywania zawodu pielęgniarki. 

 (Akta sprawy nr 2)

Wszyscy mieszkańcy oceniani są wg. skali Barthla w każdym kwartale. Na dzień kontroli wg. ww. skali w przedziale od 0 do 40 pkt sklasyfikowanych było 61 mieszkańców ( w I i II kwartale 2013r. - 64 osoby, III i IV kwartale – 62 osoby).

Do opieki długoterminowej zgłoszonych jest 15 osób, w tym 6 osób zgłoszonych jest od 2011 roku, 4 od 2012r, 3 od 2013 roku do NZOZ Centrum Medyczne „BetaMed” Beata Drzazga w Białymstoku, ul. Bukowskiego 1/2. Dwie osoby zostały zgłoszone do NZOZ VITAMED przy ul. Kopernika 3A. Żaden z mieszkańców nie został objęty powyższymi świadczeniami. 

W Domu w ramach prowadzonych działań rehabilitacyjnych i usprawniających prowadzone są:

- zabiegi fizykoterapeutyczne; 99 zabiegów, około 50 mieszkańców,
- ćwiczenia przyłóżkowe; 21 ćwiczeń , średnio w miesiącu korzysta 4 osoby,
- indywidualne zajęcia ruchowe, w ciągu dnia korzysta 19 osób,
- zajęcia grupowe, 11 spotkań miesięcznie w których bierze 10 osób.


Z usługi rehabilitacyjnej w ciągu dnia korzysta 31 osób. 
- terapia relaksacyjna, osób skorzystało 16 osób w miesiącu
- marsze Nordic Walking, w okresie letnim korzystało 6 osób i przeprowadzono 6 marszów.
Od marca 2013 roku w Domu wprowadzono nową formę zajęć usprawniających funkcje poznawcze - 9 spotkań z grupą z otępieniem średnim i 9 spotkań z grupą z otępieniem głębokim. Łącznie objętych jest 15 osób.

Wszystkie skierowania zostały zrealizowane na terenie Domu przez techników fizjoterapii z wykorzystaniem bazy rehabilitacyjnej Domu. Mieszkańcy bardzo chętnie korzystają z proponowanych form terapii ruchem i fizykoterapii.

Z prowadzonych zabiegów i prowadzonej terapii ruchowej prowadzone są indywidualne karty usług rehabilitacyjnych. W dokumentacji tej szczegółowo opisano stan zdrowia i sprawności mieszkańca, zgłaszane problemy oraz podejmowane przez pracowników działania. Karty wypełniane są systematycznie. Opisano szczegółowo efekty zaobserwowane po podejmowanych działaniach rehabilitacyjnych. 

Dla osób objętych działaniami w zakresie usprawniania funkcji poznawczych opracowano indywidualne karty uczestnika, w których szczegółowo opisano mieszkańca w zakresie danych biograficznych oraz wszelkich informacji, które mają wpływ na stan zdrowia psychofizycznego mieszkańca. Dokonano półrocznej oceny. Prowadzony jest dziennik zajęć z określeniem celu  oraz metod wykorzystywanych w trakcie zajęć.

W 2014 r. kierownik działu wspomagającego złożył wnioski dla 13 osób na wyjazd na turnus rehabilitacyjny . 
 Mieszkańcy otrzymali dofinansowanie do zakupu sprzętu ortopedycznego. Wykaz sprzętu, który został zakupiony na potrzeby mieszkańców stanowią Akta Sprawy nr 2.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami Dom pokrywa opłaty ryczałtowe i częściową odpłatność do wysokości limitu ceny, przewidziane w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Faktury za leki wystawiane są imiennie na danego mieszkańca. Na fakturze wyszczególniona jest odpłatność ryczałtowa i przekraczająca przyznany limit. Kierownicy zespołów opisują faktury mieszkańców ze swojego zespołu. Następnie faktury przekazywane są do księgowości, gdzie pracownik sporządza zestawienia miesięczne kwoty, którą mieszkaniec musi dopłacić. Należna kwotę, jaką mieszkaniec winien dopłacić kasjerka pobiera indywidualnie od mieszkańca, jego rodziny lub opiekuna. Leki płatne 100% wypisywane są indywidualnie bez recepty i mieszkaniec zwraca ich koszt zgodnie z kwotą widniejącą na paragonie lub wystawione recepty wykupuje sam mieszkaniec jeżeli wyrazi taką wolę.

W trakcie kontroli ustalono, że w Domu nigdy nie był stosowany przymus bezpośredni wobec żadnego z mieszkańców. Dom nie posiada żadnych środków stosowanych w czasie wystąpienia przymusu. Wobec powyższego, w sytuacji gdy mieszkaniec jest agresywny lub gdy jego zachowanie zagraża innym mieszkańcom wzywana jest ochrona lub policja. W Domu Zarządzeniem nr 8/2013 Dyrektora Domu z dnia 06.06.2013r wprowadzono instrukcję postępowania w zakresie stosowania przymusu bezpośredniego w DPS. Z instrukcją zostali zapoznani wszyscy kierownicy zespołów. Szkolenie w powyższym zakresie przeprowadził kierownik działu opiekuńczego w okresie od 06.06.2013 – 21.01.2014 dla pracowników działu opiekuńczego. Ustalono, że wszyscy pracownicy poza osobami przebywającymi na zasiłku rehabilitacyjnym i urlopie macierzyńskim lub zwolnieniu, zostały przeszkolone. Natomiast pracownicy działu terapeutycznego zostali zapoznani z procedurą w  dniach 07.06.2013 – 17.06.2013r. 

II. Przestrzeganie praw mieszkańców oraz dostępności mieszkańców do informacji 
o swoich prawach, określonych w art. 55 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182 z późń. zm.).

Prawa i obowiązki mieszkańców Domu zawarte są w Regulaminie Mieszkańców stanowiącym Załącznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego zatwierdzonego przez Prezydenta Miasta Białegostoku Zarządzeniem Nr 3497/2010 z dnia 2 sierpnia 2010 r. w sprawie przyjęcia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku przy ul. Świerkowej 9.
Nowoprzybyłego mieszkańca z Domem, współmieszkańcami oraz Regulaminem, w tym 
z prawami i obowiązkami, zapoznaje pracownik socjalny. Mieszkaniec na piśmie potwierdza, że zapoznał się z Regulaminem organizacyjnym, w tym z przysługującymi mu prawami i obowiązkami. Powyższe oświadczenie znajduje się w aktach mieszkańca. Celem zapewnienia mieszkańcom dostępności do informacji o ich prawach, są one wywieszone na korytarzach na każdej kondygnacji Domu. Na tablicy informacyjnej zamieszczone są również dane adresowe instytucji działających w obranie praw człowieka tj. Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka, Rzecznika Praw Pacjenta.
Zawarte w Regulaminie prawa gwarantują mieszkańcom w szczególności wolność, godność, intymność i poczucie bezpieczeństwa. Uwzględniają rozwój osobowości, utrzymywanie i rozwijanie kontaktów z rodziną i środowiskiem, korzystanie z wszystkich usług świadczonych przez Dom oraz zapewniają bezpieczne przechowywanie środków pieniężnych i przedmiotów wartościowych w depozycie.

Posesja Domu jest ogrodzona. Otwierana w godzinach 600-2200. Część mieszkańców na teren Domu i poza teren wychodzi samodzielnie. Duża grupa mieszkańców samodzielnie wyjeżdża do miasta. Osoby, które samodzielnie wychodzą poza teren Domu zgłaszają swoje wyjście pracownikom na dyżurze, głównie pielęgniarkom.
W trakcie kontroli i oględzin pokoi mieszkalnych zaobserwowano, że mieszkańcy życzliwie odnosili się do osób pracujących w Domu. Pokoje mieszkalne są otwarte lub mieszkańcy posiadają własne klucze i zamykają swoje pokoje. Pracownicy wchodząc do pokoi mieszkalnych pukają. W kontaktach z mieszkańcami używają zwrotów grzecznościowych Pan/Pani. 
Po włączeniu przez osoby kontrolujące systemu przyzywowo-alarmowego w pokoju mieszkalnym, pracownicy zareagowali na włączony system. 

Ze wszystkimi sprawami urzędowymi mieszkańcy zwracają się do pracowników socjalnych 
lub pracowników pierwszego kontaktu.

Dom zapewnia mieszkańcom respektowanie prawa do kontaktów z rodziną i osobami bliskimi. Ustalono, ze 174 osoby miały zachowany kontakt z rodziną i osobami bliskimi. Dziesięciu mieszkańców nie utrzymuje żadnego kontaktu z osobami bliskimi. Osoby, które nie utrzymują tych kontaktów nie chcą  ich utrzymywać. 
Kilku mieszkańców posiada własne telefony komórkowe. Natomiast pozostałe osoby, które chcą skontaktować się z rodzinami telefonicznie mogą zadzwonić z dyżurek pielęgniarek. 


Korespondencję do mieszkańców listonosz przynosi do pracowników socjalnych, którzy proszą mieszkańców o odbiór korespondencji. Dla osób leżących pracownicy sami zanoszą korespondencję. W sytuacji, gdy mieszkańcy chcą wysłać korespondencję zanoszą je do pracownika socjalnego. Przy wejściu na teren Domu zamontowana jest skrzynka pocztowa.


W okresie objętym kontrolą, ze względu na stan psychofizyczny osób przebywających 
w Domu, żadna z osób nie została usamodzielniona. Natomiast w 2013 z Domu odeszło 15 osób, w tym 8 do innych placówek a 7 osób do rodzin. W jednym przypadku stan zdrowia uległ poprawie na tyle by mogła wrócić do swojego środowiska rodzinnego. W pozostałych przypadkach powrót do domu rodzinnego był związany ze zbyt dużym obciążeniem finansowym. W 2014 roku jedna osoba odeszła z Domu i została przeniesiona do innego typu DPS.
Dom stwarza mieszkańcom możliwość rozwoju własnych zainteresowań poprzez zapewnienie udziału w imprezach kulturalnych i rekreacyjno-sportowych, organizowanych na terenie Domu i poza nim. 

Dom zapewnia mieszkańcom warunki do rozwoju samorządności. W Domu funkcjonuje samorząd mieszkańców. Jego reprezentantem jest Rada Mieszkańców, w skład której wchodzi przewodniczący, zastępca przewodniczącego i członkowie. Spotkania Rady odbywają się raz w miesiącu lub zgodnie ze zgłaszanymi potrzebami. Pracami Rady koordynuje kierownik działu wspomagającego wraz z pracownikiem socjalnym. Ze spotkań sporządzane są protokoły. W spotkaniach uczestniczy Dyrektor oraz kierownik działu wspomagającego. Spotkaniach poruszane są bieżące sprawy dot. funkcjonowania i organizacji Domu. Mieszkańcy zgłaszają również swoje sprawy dotyczące współmieszkańców oraz organizowania imprez i wycieczek. Bardzo często poruszane są sprawy dotyczące nadużywania przez mieszkańców alkoholu.

Wszyscy mieszkańcy mają wyrobione dowody osobiste. Mieszkańcy meldowani 
są na pobyt stały –  153 osób i pobyt czasowy – 31 osób. Sprawy meldunkowe mieszkańców prowadzi pracownik socjalny. 

Dom zapewnia osobom uprawnionym do głosowania czynny udział w wyborach. 
Na terenie Domu organizowany jest zamknięty okręg wyborczy. 
III. Zgodność zatrudnienia pracowników z wymaganymi kwalifikacjami.

Struktura organizacyjna domu określona jest ww. Regulaminie Organizacyjnym. Zgodnie z § 13 Roz. IV Regulaminu w skład Domu wchodzą następujące działy::

1) dział opiekuńczy,
2) dział wspomagający,
3) dział administracyjno-gospodarczy,
4) dział finansowo-księgowy,
5) samodzielne stanowiska pracy: stanowisko ds. pracowniczych; stanowisko ds. bezpieczeństwa i higieny pracy i przeciwpożarowych; radca prawny.
Dom przeznaczony jest dla osób przewlekle somatycznie chorych – 184 miejsc; wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego, w pełnym wymiarze czasu pracy dla tego typu domu powinien wynosić nie mniej niż 0,6 w przeliczeniu na jednego mieszkańca.

Na dzień kontroli  w DPS na podstawie umowy o pracę zatrudnionych było 140 osób, z czego 131,55 osób w przeliczeniu na pełne etaty. 
W zespole terapeutyczno-opiekuńczym w skład którego wchodzą pracownicy działów opiekuńczego i wspomagającego zatrudnionych było 110 osób (tj. kierownik działu opiekuńczego, kierownik działu wspomagającego, 3 kierowników zespołów, 17 starszych pielęgniarek z tego 7 zatrudnione na 0,5 etatu, pielęgniarka, starszy dietetyk, 33  opiekunów, 8 młodszych opiekunów, 16 starszych pokojowych, 12 pokojowych, psycholog, specjalista pracy socjalnej, starszy pracownik socjalny, 2 pracowników socjalnych, starszy technik fizjoterapii, 2 techników fizjoterapii, 2 instruktorów terapii zajęciowej, starszy instruktor ds. kulturalno-oświatowych na 0,5 etatu, 4 terapeutów z tego dwóch na 0,5 etatu i dwóch na 0,4 etatu, 2 kapelanów na 0,5 każdy) w przeliczeniu na pełne etaty 102,5.
Ponadto, usługi na rzecz mieszkańców świadczy:
a) 6 wolontariuszy,
b) 30 praktykantów ze Szkoły Policealnej Nr 1 Ochrony Zdrowia w Białymstoku od 02.09.2013 r. do 16.05.2014 r. tj. 
- w zawodzie technik masażysta – 2 grupy dziennie po 7 osób i 2 grupy wieczorowe odpowiednio po 6 osób i 5 osób;
- w zawodzie terapeuta zajęciowy – 5-6 osób,

c) 1 praktykant z Zaocznej Policealnej Szkoły „Cosinus I” w Białymstoku w zawodzie asystent osoby niepełnosprawnej w okresie od 09.01-05.02.2014 r.

Według obowiązujących przepisów, przy ustalaniu wskaźnika zatrudnienia uwzględnia się również wolontariuszy, stażystów, praktykantów oraz osoby odbywające służbę zastępczą w domu, jeżeli pracują bezpośrednio z mieszkańcami, przy czym przy wyliczaniu wskaźnika udział tych osób nie może przekroczyć w DPS - 30% ogólnej liczby osób zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekuńczym. Z ogólnej liczby 110 osób zatrudnionych w Domu w zespole terapeutyczno-opiekuńczym 30% stanowią 33 osoby. 
Dom posiada wymagany wskaźnik zatrudnienia pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego tj. (102,55 + 33) : 184 = 0,7.
Kwalifikacje pracowników Domu określone są w Regulaminie Wynagradzania Pracowników Powiatowego Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku przy ul. Świerkowej 9 stanowiącym załącznik do Zarządzenia wewnętrznego Nr 14/2009 Dyrektora Domu z dnia 26 października 2009 r. Tabele stanowisk, zaszeregowań i wymagań kwalifikacyjnych zawarte są w załączniku nr 3 do ww. Regulaminu są one zgodne z wymaganiami określonymi rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracowników samorządowych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 1050 z póź. zm.).

W oparciu o przedłożony wykaz pracowników oraz dokumenty potwierdzające kwalifikacje 44 pracowników zespołu terapeutyczno-opiekuńczego tj. 40% pracowników zespołów ustalono, że osoby te posiadają kwalifikacje zgodnie z cytowanym rozporządzeniem. 
(Akta sprawy Nr 5 oraz Załącznik nr 1) 

Swoje kwalifikacje podnoszą następujący pracownicy zespołu terapeutyczno- opiekuńczego:

1) pokojowa uczy się w Szkole Policealnej Nr 2 Pracowników Medycznych i Społecznych w Białymstoku na kierunku opiekun w domu pomocy społecznej,
2) technik fizjoterapii studiuje w Wyższej Szkole Społeczno-Przyrodniczej w Lublinie na kierunku fizjoterapia – studia magisterskie uzupełniające,
3) opiekun uczy się w Szkole Policealnej Nr 1 Ochrony Zdrowia w Białymstoku na kierunku terapeuta zajęciowy,
4) opiekun studiuje na Niepaństwowej Wyższej Szkole Pedagogicznej w Białymstoku na kierunku psychologia,
5) pokojowa uczy się w Policealnym Studium Zawodowym Podlaskiej Wspólnoty Gospodarczej w Białymstoku na kierunku opiekun w domu pomocy społecznej – II rok. 
IV. Opracowywanie i realizacja indywidualnych planów wsparcia mieszkańców, określonych w § 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. 
w sprawie domów pomocy społecznej ( Dz. U. z 2012 r. poz. 964)
Dyrektor Domu zarządzeniem Nr 3/2014 z dnia 17.01.2014 zmienił zarządzenie w sprawie powołania zespołów terapeutyczno – opiekuńczych i ich zadań oraz działań pracowników pierwszego kontaktu (zarządzenie zmieniane  w związku z zatrudnieniem nowych pracowników).
W skład zespołu weszli wszyscy pracownicy działu terapeutyczno-opiekuńczego. Zespół zbiera się w celu omówienia i modyfikacji indywidualnych planów wsparcia. Z posiedzeń zespołu sporządzane są protokoły.
Indywidualne plany wsparcia opracowane są dla wszystkich mieszkańców Domu. W części pierwszej planu zawarte są informacje dotyczące danych osobowych mieszkańca, umiejętności, zainteresowań, całego potencjału z jakim mieszkaniec przyszedł do Domu wraz z przyczynami zamieszkania w DPS. W części drugiej opisano umiejętności komunikowania się w Domu, sposób lokomocji mieszkańca, przebieg adaptacji do warunków w Domu, zachowania na zaistniałe sytuacje, aktywność mieszkańca, zasoby materialne mieszkańca. Część trzecia zawiera opracowany plan wsparcia w zakresie realizacji poszczególnych potrzeb tj. 1. potrzeb fizjologicznych, pielęgnacyjnych i zdrowotnych, 2. Potrzeb terapeutycznych, 3. Kontaktów z rodziną i osobami bliskimi, 4. Potrzeb duchowych, szacunku i prestiżu, 5. Przynależności, 6. Bezpieczeństwa, 7. rehabilitacyjnych oraz cele do realizacji, półroczna ocenę realizacji planu wspierania. 
Po przeanalizowaniu planów wsparcia, zarówno osób, które aktywnie spędzają czas w salach terapii zajęciowej jak również osób leżących ustalono, że w planach szczegółowo opisano funkcjonowanie mieszkańca w każdej z wyznaczonych potrzeb. Wskazano na potrzeby mieszkańców i oczekiwania, które mieszkańcy sygnalizują by dobrze się czuć w Domu. Co pół roku dokonana jest ocena wyznaczonych celów. Cele są modyfikowane w zależności od opisywanej sytuacji mieszkańca. Wiele oddziaływań prowadzonych jest by zwiększyć aktywność mieszkańców, zachęcić do wytrwania w abstynencji oraz podtrzymaniu kontaktów z osobami bliskimi. Wskazano na udział w zajęciach terapeutycznych, rehabilitacji oraz systematyczną pracę z psychologiem i spotkania z terapeutą ds. uzależnień. 

Z planami zapoznali się mieszkańcy, co potwierdzili podpisami na dokumencie. W stosunku do osób ubezwłasnowolnionych z planami zapoznali się opiekunowie prawni.


Indywidualne plany wsparcia mieszkańca modyfikowane są co pół roku. Zapisy w planach oraz w dokumentacji z prowadzonych oddziaływań terapeutycznych są spójne.
W okresie objętym kontrolą pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku przeprowadzili w dniach 05.08-07.08.2013 r. kontrolę doraźną w związku ze skargą mieszkańca Domu. Zarzuty podnoszone w skardze nie potwierdziły się. Z uwagi na brak zaleceń pokontrolnych odstąpiono od ich sporządzenia. 
Dokonano wpisu do książki kontroli DPS pod pozycją 54.
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Dyrektor Domu Pomocy Społecznej w Białymstoku, ul. Świerkowa 9.

Zgodnie z § 15 ust. 2 pkt 7 oraz § 16 ust. 1, 3 i 4 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej 
z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz. U. Nr 61, poz. 543 
z późn. zm.) Dyrektorowi Domu Pomocy Społecznej przysługuje prawo do:

· zgłoszenia na piśmie, przed podpisaniem protokołu, umotywowanych zastrzeżeń do ustaleń zawartych w protokole do Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

· odmowy podpisania protokołu; Dyrektor składa wówczas wyjaśnienia przyczyn tej odmowy 
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu.

    Podpisy kontrolujących
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