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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 127 i 128 w zwigzku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769, z pdin. zm.), zwanej dalej ustawg oraz rozporzadzenia

Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 61 poz. 543, z pdin. zm.), inspektorzy Wydziatu Polityki Spotfecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, przeprowadzili w dniach 13 — 17 listopada
2017 r. kontrole kompleksowg w kierowanym przez Panig Domu Pomocy Spotecznej

im. Sw. Kazimierza w Radomiu przy ul. Garbarskiej 35.

Przedmiotem kontroli byta jakos$¢ ustug swiadczonych przez dom pomocy spotecznej, zgodnosc
zatrudnienia pracownikdw domu pomocy spotecznej z wymaganymi kwalifikacjami oraz
przestrzeganie praw mieszkancéw. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2016 r. do dnia kontroli.
W zwigzku z kontrolg, ktoérej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli, podpisanym
przez Panig bez zastrzezen w dniu 28 grudnia 2017 r., przekazuje Pani niniejsze wystgpienie

pokontrolne.

Domu Pomocy Spofecznej im. Sw. Kazimierza w Radomiu przy ul. Garbarskiej 35 jest publiczna

placéwka, przeznaczong dla 45 o0sob przewlekle somatycznie chorych. Organem prowadzgcym jest



Miasto Radom, ktére decyzja Wojewody Mazowieckiego nr 121/91 z dnia 20 listopada 1991 r.

uzyskato zezwolenie na prowadzenie placéwki na czas nieokreslony.

Na dzien kontroli w Domu przebywato 43 mieszkancow (20 kobiet i 23 mezczyzn), tym: 38 oséb
przyjetych na podstawie zasad okre$lonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, natomiast na podstawie poprzednio obowigzujgcych przepiséw skierowano 5 oséb.
Sposréd  wszystkich mieszkancéw 6 oséb byto ubezwtasnowolnionych catkowicie i miafo
ustanowionego opiekuna prawnego. Opiekunami prawnymi w przypadku 5 mieszkancow byli
cztonkowie ich rodzin, a w przypadku 1 osoby pracownik socjalny Domu. Na mocy postanowienia
sadu przebywato 5 o0sob. Postepowanie zwigzane z przyjeciem mieszkanca byto zgodne
z obowigzujgcymi przepisami rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. 964, z pdzA. zm.).

Dziatalnos¢ jednostki prowadzona jest w wolnostojgcym, trzypietrowym budynku mieszkalnym
wraz z zapleczem socjalnym oraz parterowym budynkiem gospodarczym. W Domu zainstalowano
monitoring, system przyzywowo - alarmowy i system alarmu przeciwpozarowego oraz wydzielono
zostaty pomieszczenia uzytecznosci wspolnej, o ktéorych mowa w § 6 ust. 2 powyzszego
rozporzadzenia. W budynku i jego otoczeniu nie wystepujg bariery architektoniczne,
a zastosowane rozwigzania architektoniczne i techniczne utatwiajg poruszanie sie osobom

0 ograniczonej sprawnosci.

Powierzchnia mieszkalna przypadajgca na jednego mieszkanca odpowiadata standardowi
okreslonemu w § 6 ust. 1 pkt 3 ww. rozporzadzenia. Pokoje mieszkalne byly wyposazone
w standardowe umeblowanie oraz dodatkowe wyposazenie, takie jak poétki, radioodbiorniki
i telewizory. Jak ustalono podczas wizytacji pomieszczen w niektorych pokojach brakowato jednak
szafek przytézkowych lub stotéw. Z Pani wyjasnien wynika, iz Dom posiada meble zapewniajgce
wyposazenie pokoi dla mieszkancow zgodnie z wymogami okreslonymi w ww. rozporzadzeniu,
ale w uzasadnionych sytuacjach na zyczenie mieszkancéw moze by¢ wystawiony stét lub szafka
przytdzkowa. Mieszkancy zyczg sobie dodatkowego umeblowania, np. komody, szafki pod
telewizor, itp., badz zapewnienia wiekszej przestrzeni umozliwiajacej im swobodne
przemieszczanie sie. Wszyscy sprawni mieszkaricy Domu mogli samodzielnie przygotowac herbate,

kawe w swoich pokojach wyposazonych przez Dom w czajniki bezprzewodowe.



Pokoje mieszkalne byty wolne od nieprzyjemnych zapachdw, utrzymane w czystosci i w porzadku.
Liczba toalet/tazienek byta dostosowana do liczby mieszkancéw przebywajgcych w placowce.
Na jedng toalete przypadato ok. 3 0sdb, a na tazienke 4 osoby. Pomieszczenia sanitarne zostaty
przystosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Ustalono, iz podopieczni mieli zapewnione
niezbedne srodki higieniczne, przybory toaletowe, itp. Zmiana bielizny poscielowej odbywata
sie nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, recznikdw nie rzadziej niz raz na tydzien. Pranie odziezy

zapewniata funkcjonujgca na terenie Domu pralnia.

Mieszkancom Domu zapewniano catodzienne wyzywienie zgodnie z § 6 ust.1 pkt 6 wyzej
cytowanego rozporzgdzenia, tj. trzy positki dziennie, w tym do wyboru dwa zestawy obiadowe.
Osoby, ktore ze wzgledu na niepetnosprawnosé nie byty w stanie samodzielnie spozywa¢ positkow,
karmiono lub udzielano im pomocy w czasie spozywania positku, co stwierdzono w trakcie
wizytacji placowki. Na zlecenie lekarza przygotowywano positki dietetyczne i dodatkowe.
Dekadowy oraz dzienny jadtospis byt wywieszony przy jadalni, w ktorej mieszkaricy spozywali

positki. Dodatkowe produkty zywnosciowe oraz napoje byty dostepne przez catg dobe.

Mieszkancy posiadali odziez catodzienng, odziez zewnetrzng, bielizne dzienng i nocng w ilosci
okreslonej w § 6 ust.1 pkt 7 rozporzgdzenia. Mieszkarncy zaopatrywani byli w bielizne osobistg oraz
ciapy w miare potrzeb z podrecznego magazynu odziezy zakupionej przez Dom, a pozostaty odziez
otrzymywali po zmartych mieszkancach, ktérg rodzina pozostawita do dyspozycji podpisujgc zgode
w ksigzce inwentarzowej mieszkancéw. Mieszkancy posiadajgcy wystarczajgce dochody

dokonywali samodzielnych zakupow odziezy i obuwia lub korzystali z pomocy pracownikdw Domu.

W okresie objetym kontrolag Dom zapewniat ustugi opiekuncze oraz wspomagajgce. Personel
udzielat mieszkaricom pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacyjnych, a takze
w zatatwianiu spraw osobistych. Umozliwiono mieszkancom zaspokajanie potrzeb kulturalnych
i religiinych oraz kontakt z rodzinami i osobami bliskimi, jak rowniez spotecznoscig lokalna.

Stworzono warunki do rozwoju samorzadnosci mieszkancéw.

Dom umozliwiat przekazywanie posiadanych rzeczy wartosciowych oraz $rodkow pienieznych
do depozytu. Srodki pieniezne mieszkaricéw odprowadzano na rachunek depozytowy utworzony
w banku. Do zdeponowanych srodkéw pienieznych utworzone byty w ksiegowosci imienne konta
rozrachunkowe dla kazdego mieszkarica. Do 31 marca 2017 roku depozytami zajmowat sie dziat

ksiegowosci Domu, ktory zostat zlikwidowany w wyniku utworzenia Centrum Ustug Wspdlnych



Domoéw Pomocy Spotecznej. Na dzien kontroli 33 mieszkanncow posiadato srodki finansowe
na rachunku depozytowym Centrum Ustug Wspdlnych, 2 mieszkarncéw posiadato indywidualne
rachunki bankowe, a 8 oséb nie posiadato kont depozytowych. Aktualnie mieszkanicy Domu majg
mozliwos¢ wptaty i wyptaty srodkow finansowych oraz przekazania przedmiotow wartosciowych
do depozytu dwa razy w tygodniu w pomieszczeniu kasowym Domu. Obstuge kasowa prowadzi
kasjer zatrudniony w Centrum Ustug Wspadlnych. Na dzien kontroli w zamknietej kasie pancernej

w Domu znajdowat sie odpowiednio zabezpieczony jeden depozyt, tj. waluta USD.

Kazdy mieszkaniec posiadat indywidualng teczke akt osobowych, zawierajacg informacje
o danym mieszkancu oraz niezbedne dokumenty i oswiadczenia. Jak ustalono, dowody osobiste
oraz legitymacje ubezpieczeniowe mieszkancéw byty przechowywane w pokoju pracownika
socjalnego. W trakcie kontroli stwierdzono, iz prowadzono odrebng dla kazdego mieszkanca
ewidencje nieobecnosci uwzgledniajgcg okres nieobecnosci, liczbe dni oraz powdd absenciji.

Powyzsza ewidencja byta podstawg zwrotu odptatnosci za pobyt za nieobecnosci do 21 dni w roku.

Przeprowadzona kontrola wykazata, ze Dom zapewniat mieszkancom dostep do podstawowych
i specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych. Podstawowg opieke medyczng oraz konsultacje
psychiatryczne swiadczyta Przychodnia ,,Zamtynie” w Radomiu. Opiekg lekarza psychiatry objetych
byto 14 mieszkarnicdw. Konsultacje z lekarzami innych specjalnosci realizowano zgodnie
z zaleceniami lekarza podstawowej opieki. Zakupu lekdw i materiatdw opatrunkowych
dokonywano na indywidualng fakture, w ktérej wyszczegdlniono ptatnos¢ dla danego mieszkarnca
i dla Domu. Wydatki pokrywano zgodnie z zapisami art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spoteczne;j. Leki
bez recepty zakupywano na zyczenie mieszkanca, a podopieczny pokrywat koszty w catosci

z wiasnych srodkow.

Na dzien kontroli opieke pielegniarskg zapewnia mieszkancom 6 pielegniarek zatrudnionych
w petnym wymiarze czasu pracy w systemie 12-godzinnym (od godz. 06.00 do godz. 18.00
i od godz. 18.00 do godz.06.00) realizujgc kompleksowe swiadczenia pielegniarsko — opiekuricze

oraz udzielajgc pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.

Mieszkancy mieli takze zapewniony regularny kontakt z psychologiem. W okresie podlegajgcym
kontroli psycholog byt zatrudniony w placéwce w ramach umowy zlecenia i pracowat
raz w tygodniu, a swojg prace dokumentowat w formie notatki, zawierajgcej date i nazwiska

mieszkancow, ktédrym udzielono porad.



Podnoszenie sprawnosci fizycznej mieszkancéw oraz ich aktywizacje ruchowg prowadzono
w formie ¢wiczen gimnastycznych oraz poprzez wykonywanie zabiegdéw rehabilitacyjnych. Kazdy
z mieszkancow miat mozliwos¢ korzystania z rehabilitacji ruchowej, takze przytézkowej oraz
z fizykoterapii na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza. Zabiegi rehabilitacyjne
wykonywato dwéch fizjoterapeutdw, ktérzy dokumentowali swojg prace w rejestrze zabiegéw

fizjoterapii.

Terapia zajeciowa, prowadzona przez instruktoréw terapii zajeciowej, realizowana byta w oparciu
o roczne plany pracy sporzgdzone w uktadzie miesiecznym z uwzglednieniem terminu realizacji.
Instruktorzy terapii zajeciowej nie dokumentowali swojej pracy w formie pisemnej. Instruktorzy
sporzadzali jedynie kwartalne sprawozdania okreslajgce liczbe porzagdkowg, tematy zajec i liczbe

uczestnikow.

Z przeprowadzonych w trakcie kontroli obserwacji i rozméw z mieszkancami wynika, ze byli
zadowoleni z pobytu w tej placowce oraz jakosci Swiadczonych ustug, m.in. z: zywienia, warunkow
mieszkaniowych, swiadczen medycznych, kontaktow z personelem oraz sposobu sprawowania

opieki.

Zarzadzeniem nr 8/2015 Dyrektora Dom Pomocy Spotecznej im. $w. Kazimierza w Radomiu z dnia
16 lipca 2015 r. z pdzn. zm. zostat powotany zespdt terapeutyczno-opiekunczy. Zgodnie z zapisem
§ 3 cytowanego wyzej Zarzadzenia, sktad zespotu stanowili: dyrektor, pracownicy socjalni,
pracownicy dziatu terapeutyczno — opiekuniczego (kierownik zespotu pielegniarek, pielegniarki,
opiekunki, pokojowe, fizjoterapeuci, instruktorzy terapii zajeciowej), kapelan, psycholog,
pracownicy dziatu administracyjno — gospodarczego (o ile pracujg bezposrednio z mieszkarncami
Domu), a takze wolontariusze, stazysci, osoby odbywajgce stuzbe zastepczg, osoby wykonujace
prace spoteczno-uzyteczne (jezeli pracujg bezposrednio z mieszkancami). Zgodnie z zapisem
§ 4 powyzszego Zarzgdzenia zespot pracowat w co najmniej czteroosobowym sktadzie: Dyrektor
Domu i/lub pracownik socjalny, kierownik zespotu pielegniarek, pracownik pierwszego kontaktu
i pracownik dziatu terapeutyczno-opiekunczego. Posiedzenia zespotu odbywaty sie nie rzadziej niz
co 6 miesiecy (zazwyczaj raz w kwartale) przez dwa dni i omawiano indywidualne plany wsparcia
wszystkich mieszkancow. Posiedzen zespotu terapeutyczno-opiekunczego nie protokotowano.
W okresie péirocznej adaptacji w placéwce zespdt terapeutyczno-opiekuiczy na podstawie
obserwacji mieszkanca comiesiecznie dokonywat oceny procesu adaptacji. W oparciu

0 ocene powinien zosta¢ opracowany indywidualny plan wsparcia mieszkanca. W trakcie czynnosci



kontrolnych stwierdzono, ze w sporzadzonych indywidualnych planach wsparcia mieszkanca
nie uwzgledniono odniesienia sie do powyzszej oceny. W planach brakowato jasno okreslonych
celdw na przysztosé oraz wnioskdw dotyczacych oceny dotychczasowego stopnia realizacji planu
i uzyskanych efektow. W planach zazwyczaj brakowato takze dat i podpiséw mieszkancow
uczestniczacych w ich opracowaniu lub widniat jeden podpis pod kilkoma wczesniejszymi wpisami.
Zgodnie z uzyskanymi informacjami mieszkancy, ktdrych stan zdrowia na to pozwala, zapraszani

byli ustnie do udziatu w posiedzeniach.

Wedtug stanu na dzien kontroli w jednostce, ktérg Pani kieruje byto zatrudnionych 35 oséb
w wymiarze 33,25 etatu, w tym 2 pracownikdw socjalnych w petnym wymiarze czasu pracy.
W odniesieniu do pracownikéw zatrudnionych na dzien kontroli kontrola wykazata zgodnosc
stanowisk oraz wymagan kwalifikacyjnych z przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzgdowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1786). Wyjatek stanowit pracownik zatrudniony na stanowisku instruktora terapii zajeciowej.
Pracownik ten ztozyt w trakcie kontroli pisemng prosbe o zmiane stanowiska na opiekuna
w zwigzku z brakiem kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku instruktora terapii

zajeciowej, na co wyrazita Pani zgode.

Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno — opiekunczego na dzien kontroli
wynosit 0,6 i tym samym byt zgodny ze standardem obowigzujgcym na podstawie
§ 6 ust. 2 pkt 3 lit. c rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej. W okresie objetym
kontrolg pracownicy zespotu terapeutyczno — opiekuniczego uczestniczyli w szkoleniach, ktérych
zakres tematyczny zawierat zagadnienia wskazane w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie

domow pomocy spotecznej.

Prawa i obowigzki mieszkanncéw okreslono w Regulaminie uprawnien i obowigzkdw mieszkanca
Domu Pomocy Spotecznej. Mieszkancy oraz ich rodziny mieli mozliwos¢ bezposredniego kontaktu
z Panig. Na tablicach informacyjnych wewnatrz Domu znajdowaty sie informacje dotyczace
funkcjonowania placowki oraz informacje z adresami i numerami telefonéw instytucji do ktérych
mozna zgtaszac skargi i wnioski. Prowadzona w Domu ,Ksigzka skarg i wnioskéw” nie zawierata
zadnych wpiséw. Mieszkancy mieli zapewniony dostep do przepisow prawnych dotyczgcych

domdéw pomocy spotecznej, ktére znajdujg sie u pracownikdéw socjalnych.



W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci zwracam sie do Pani Dyrektor o realizacje
nastepujacych zalecen pokontrolnych:
1. Zobowigza¢ instruktorow terapii zajeciowej do dokumentowania swojej pracy w formie
pisemnej w sposéb umozliwiajgcy ustalenie rzeczywistego czasu pracy, liczby uczestnikow
i zakresu realizacji rocznych planéw pracy.
2. Dokumentowaé¢ udziat pracownikdw zespotu terapeutyczno — opiekunczego
w opracowaniu i modyfikacji indywidualnych plandéw wsparcia oraz sporzgdzaé ocene
realizacji indywidualnych planéw wsparcia z uwzglednieniem stopnia i sposobu realizacji
kazdego z wytyczonych wczesniej zadan i wskazan do dalszej pracy z mieszkaricem,
jak rowniez uwzglednia¢ w planach daty i podpisy mieszkancéw, jezeli stan ich zdrowia
na to pozwala.
3. Zatrudni¢ na stanowisku terapeuty zajeciowego osobe posiadajgcy kwalifikacje okreslone
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania

pracownikédw samorzadowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1786).

Zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1769, z péin. zm.), kontrolowana jednostka moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
zalecen pokontrolnych, zgtosi¢ do nich zastrzezenia do Wojewody Mazowieckiego

za posrednictwem Wydziatu Polityki Spoteczne;j.

W przypadku nieuwzglednienia przez Wojewode Mazowieckiego zastrzezen nalezy w terminie
30 dni powiadomi¢ o sposobie realizacji zalecen Wydziat Polityki Spotecznej Mazowieckiego
Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie, a w przypadku ich uwzglednienia nalezy mie¢ na uwadze

zmiany wynikajgce z powyzszego faktu.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Wioletta Kucharska
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