Warszawa, 25 lipca 2018 r.

s >
WOJEWODA MAZOWIECKI

WPS-11.431.1.14.2018.1K

Pani

Marianna Ztotkowska
Dyrektor Domu Pomocy
Spotecznej

im. Natalii Nitostawskiej

ul. Bielinskiego 26

26-420 Nowe Miasto nad Pilica

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt 9 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 péin. zm.), inspektorzy Wydziatu Polityki
Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie przeprowadzili w dniach
9-16 kwietnia 2018 r. kontrole kompleksowg w kierowanym przez Panig Domu Pomocy Spotfecznej
im. Natalii Nitostawskiej w Nowym Miescie nad Pilicg, przy ul. Bielinskiego 26.

Przedmiotem kontroli byta jakos¢ ustug $wiadczonych przez dom pomocy spotecznej,
zgodnos¢ zatrudnienia pracownikdw domu pomocy spotecznej z wymaganymi kwalifikacjami oraz
przestrzeganie praw mieszkancéw. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2017 r. do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli,
podpisanym przez Panig bez zastrzezed 11 czerwca 2018 r., na podstawie art. 128 ustawy
o0 pomocy spotecznej, przekazuje Pani niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Dom Pomocy Spotecznej im. Natalii Nitostawskiej w Nowym Miescie prowadzony jest przez
Zgromadzenie Siostr Wspomozycielek Dusz CzySécowych z siedzibg w  Sulejowku,
przy ul. Poprzecznej 1. Zgodnie z decyzjg Wojewody Mazowieckiego Nr 6/2006 z 29 grudnia 2006
roku przeznaczony jest dla 69 osob przewlekle somatycznie chorych.

Na podstawie umowy nr 1 zawartej 30 grudnia 2013 r. pomiedzy Powiatem Groéjeckim

reprezentowanym przez Staroste Powiatu Grojeckiego a Zgromadzeniem Sidstr Wspomozycielek



Dusz Czys¢cowych - Dom Pomocy Spotecznej im. Natalii Nitostawskiej, z siedzibg w Nowym Miescie
nad Pilica ul. Bielinskiego 26, reprezentowanym przez Dyrektora, powierzono Zgromadzeniu
realizacje zadania publicznego pod tytutem ,Prowadzenie na terenie powiatu grdéjeckiego domu
pomocy spotecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych w okresie od 1 stycznia 2014 r.
do 31 grudnia 2018 r.

Na dzien kontroli w Domu przebywato 69 mieszkancow, z tego 38 kobiet i 31 mezczyzn.
Sposrod wszystkich mieszkancéw, 67 oséb byto przyjetych na podstawie zasad okreslonych
w ustawie, natomiast 2 mieszkarncéw byto przyjetych na podstawie przepiséw obowigzujgcych
do korica 2013 r. Na mocy postanowienia sgdu w Domu przebywaty 2 osoby. Sposréd wszystkich
mieszkancow osoby byto ubezwtasnowolnione catkowicie i miaty ustanowionego opiekuna
prawnego. Opiekunami prawnymi w przypadku 3 mieszkancéw byli cztonkowie ich rodzin,
a w przypadku 1 osoby - pracownik socjalny Domu.

Zespot kontrolny ustalit, ze opracowana procedura przyjecia nowego mieszkanica nie
uwzgledniata dokonania oceny aktualnej sytuacji mieszkanca przeprowadzonej przez pracownika
socjalnego w miejscu jego zamieszkania lub pobytu zgodnie z zapisami § 11 rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotfecznej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 734). Kontrolujagcym wyjasniono, ze powyzszej oceny dokonuje pracownik
socjalny telefonicznie, ale nie dokumentuje dokonanych ustalen.

Dziatalnos$¢ jednostki prowadzona jest w wolnostojgcym, czterokondygnacyjnym budynku
mieszkalnym, w ktérym wydzielono zostaty pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia, o ktorych
mowa w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie domdw pomocy spoteczne;j.

Budynek wyposazony jest w niezbedne instalacje: system automatycznej sygnalizacji
pozaru (czujki dymu), system alarmowo-przeciwpozarowy oraz alarmowo-przyzywowy. Otoczenie
oraz wejscia gtéwne do budynkédw pozbawione sg barier architektonicznych. Budynek wyposazony
jest w dZzwig osobowy do przemieszczania 16 osdb jednorazowo. W pomieszczeniach budynku
znajduja sie szerokie drzwi, przestronne hole, podjazd dla wdzkdéw inwalidzkich, porecze, uchwyty,
barierki. Na parterze i pietrach znajdujg sie obszerne tarasy, ktdre umozliwiajg organizowanie
mieszkarncom wypoczynku, w szczegdlnosci tym, ktdrzy samodzielnie nie opuszczajg domu. Obok
budynku mieszkalnego znajduje sie budynek administracyjny.

Podczas wizytacji pomieszczenn zespot inspektoréw stwierdzit, ze Dom dysponuje
69 miejscami w 5 pokojach jednoosobowych, 17 pokojach dwuosobowych, 6 pokojach
trzyosobowych i 3 pokojach czteroosobowych. W trakcie wizytacji obiektu kontrolujgcy ustalili,
ze nie wszyscy mieszkancy umieszczeni w pokojach czteroosobowych byli osobami stale lezgcymi.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 powyiszego rozporzgdzenia, pokdj czteroosobowy moze byc



przeznaczony wytgcznie dla osob lezgcych. Pod wzgledem powierzchni i wyposazenia pokoje
mieszkalne odpowiadaty standardowi. Pomieszczenia ogdlnego uzytku réwniez byty stosownie
wyposazone. Pomieszczenia sanitarne spetnialy wymagania okreslone w § 6 ust. 1 pkt 4
rozporzadzenia. Pokoje sprzatane byty codziennie oraz w miare potrzeb w potgczeniu
z dezynfekcja pomieszczen sanitarnych. W trakcie kontroli stwierdzono, ze pomieszczenia
mieszkalne oraz fazienki byty czyste.

Mieszkancy mieli zapewnione niezbedne Srodki higieniczne, przybory toaletowe itp. Zmiana
bielizny poscielowej odbywata sie nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, recznikow — nie rzadziej niz
raz na tydzien. Pranie odziezy zapewniatfa funkcjonujgca na terenie Domu pralnia.

W zakresie wyzywienia i organizacji positkbw Dom zapewniat swoim podopiecznym trzy
positki dziennie. Na zlecenie lekarza przygotowywano positki dietetyczne i dodatkowe. Dekadowe
jadtospisy wywieszone byty w jadalniach.

Mieszkancy posiadali odziez catodzienng, odziez zewnetrzng, bielizne dzienng i nocna
w ilosci okreslonej w § 6 ust. 1 pkt 7 wyzej cytowanego rozporzgdzenia. Zakupy dokonywane byty
z wiasnych srodkdéw finansowych mieszkancéw lub przez rodziny, a w przypadku osdb, ktdre nie
miaty wilasnej odziezy i obuwia oraz mozliwosci ich zakupienia byli zaopatrywani przez Dom.
Zakupy drobnych artykutowych zywnosciowych na zlecenie mieszkancéw dokonywane byty przez
pracownika pierwszego kontaktu, opiekundéw lub pracownika socjalnego. Rozliczenie zakupow
stanowity paragony.

W okresie objetym kontrola Dom zapewniat ustugi opiekuricze oraz wspomagajace.
Personel udzielat mieszkancom pomocy w podstawowych czynnosciach  zyciowych,
pielegnacyjnych, a takze w zatatwianiu spraw osobistych. Umozliwiono mieszkancom zaspokajanie
potrzeb kulturalnych i religijnych oraz kontakt z rodzinami i osobami bliskimi, jak rowniez
spotecznoscig lokalng. Stworzono warunki do rozwoju samorzgdnosci mieszkancéw.

Dom nie prowadzit dla mieszkancow kont depozytowych. Mieszkancy ztozyli upowaznienie
o tresci ,upowazniam pracownika wyznaczonego przez Dyrektora DPS do wyptacania 30% mojego
sSwiadczenia emerytalnego (rentowego lub zasitku), po odliczeniu do limitu za leki, pampersy, itp.
Chce, aby naleznos¢ byta mi wyptacana osobiscie do rgk wtasnych. Nie wyrazam zgody na
zatozenie konta bankowego i wptacania 30% swiadczenia. Nie posiadam zadnych wartosciowych
rzeczy i przedmiotdw, ktére nalezatoby ztozy¢ w depozyt DPS. Srodkami pienieznymi rozporzqdzam
osobiscie.” Organy rentowe i osrodki pomocy spotecznej przekazywaty swiadczenia na konto
bankowe Domu lub za posrednictwem poczty.

Srodki pieniezne wyptacane byly mieszkaicom na koniec miesigca, po dokonaniu optat

za pobyt i za leki itp. Do tego czasu pienigdze przechowywat dyrektor Domu w metalowej kasetce



w swoim gabinecie. W celu rozliczen dyrektor Domu prowadzit imienne kartoteki,
na ktoérych wpisywano przychody i rozchody, a mieszkaniec lub upowazniony przez niego cztonek
rodziny kwitowat odbidér gotowki. W okresie podlegajgcym kontroli nie zostat ztozony w Domu
zaden depozyt rzeczowy.

W trakcie kontroli dyrektor Domu ztozyta kontrolujgcym wyjasnienia, ze sposrod zmartych
w kontrolowanym okresie mieszkancéw tylko jedna osoba posiadata oszczednosci w kwocie okoto
110 zt. Depozyt ten zostat zlikwidowany poprzez przeznaczenie na ofiare mszy Swietej
w intencji zmartej mieszkanki. W przypadku S$mierci mieszkancow, ktérzy nie pozostawili
spadkobiercow lub spadkobiercy zrezygnowali z nabycia praw, obowigzujg przepisy art. 935
kodeksu cywilnego (Dz. U. 2018 r. poz. 1025 i poz. 1104) oraz art. 9 ust. 1 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytéw (Dz. U. z 2006 r. Nr 208, poz. 1537
ze zm.), zgodnie z ktorym likwidacje depozytu stwierdza sad na wniosek przechowujgcego
depozyt. Nawet w przypadku matych kwot pozostawionych depozytéw przepisy prawa nie dajg
mozliwosci innej drogi niz sgdowa.

Kazdy mieszkaniec posiadat indywidualng teczke akt osobowych, zawierajgcg informacje
o danym mieszkanicu oraz niezbedne dokumenty i oswiadczenia. Dowody osobiste oraz
legitymacje ubezpieczeniowe mieszkarncéw byty przechowywane w pokoju pracownika socjalnego
w zabezpieczonej szafie. Mieszkanicy wypetnili stosowne upowaznienia o wyrazeniu zgody
na przechowywanie powyzszych dokumentéw. Dokumentacja medyczna mieszkancéw byta
przechowywana przez pielegniarki w gabinecie doraznej pomocy medyczne;j.

W kontrolowanym okresie potrgcenia za pobyt w Domu z powodu nieobecnosci dokonano
jednemu mieszkancowi, tj. w 2017 r. za 21 dni urlopu. W przypadku wyjazdéw do rodziny czy
pobytu w szpitalu nie dokonywano powyzszych potrgcen.

Mieszkancy Domu mieli zapewniony dostep do $wiadczen zdrowotnych. Podstawowa
opieke medyczng zabezpieczajg mieszkancom Domu lekarze Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej oraz Poradni Zdrowia Psychicznego w Nowym Miescie nad Pilicg. Opieka
lekarska sprawowana byta jeden raz w tygodniu przez lekarza interniste. Konsultacje z lekarzami
innych specjalnosci realizowano zgodnie z zaleceniami lekarza podstawowej opieki. Opieka
pielegniarska byta zapewniona catodobowo. Na dzien kontroli opieke pielegniarska mieszkaricom
zapewniato 6 pielegniarek, z tego dwie zatrudnione w petnym wymiarze czasu pracy, po jednej
w wymiarze % i % etatu oraz dwie w ramach umoéw zlecen. Pielegniarki realizowaty kompleksowe
Swiadczenia pielegniarsko-opiekuncze oraz udzielaty pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.

Zakupu lekéw i materiatdw opatrunkowych dokonywano na indywidualng fakture,

w ktorej wyszczegdlniono ptatnos$é¢ dla danego mieszkanca i dla Domu. Wydatki pokrywano



zgodnie z zapisami art. 58 ust. 3 ustawy. Leki bez recepty zakupywano na zyczenie mieszkanca,
a podopieczny pokrywat koszty w catosci z wlasnych srodkow.

Mieszkancy Domu nie mieli zapewnionego regularnego kontaktu z psychologiem. Dyrektor
Domu ztozyta kontrolujgcym wyjasnienie, z ktérego wynikato, ze pomoc psychologiczna
dla mieszkarnncéw Domu swiadczono nieodptatnie w ramach wolontariatu.

Podnoszenie sprawnosci fizycznej mieszkaricoOw 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 fizykoterapii. Zabiegi rehabilitacyjne wykonywat fizjoterapeuta w sali rehabilitacyjnej.

Terapia zajeciowa byta prowadzona przez instruktoréw na podstawie poétrocznych planow
pracy. Prowadzacy terapie pracownicy nie dokumentowali na biezgco swojej pracy, brakowato
dokumentacji zawierajgcej tematy zaje¢, daty ich przeprowadzenia i nazwiska mieszkarnncow w nich
uczestniczacych.

Mieszkancy oraz ich rodziny mieli mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z Dyrektorem
Domu. Na tablicach informacyjnych wewnatrz Domu znajdowaty sie informacje dotyczace
funkcjonowania placéwki oraz informacje z adresami i numerami telefonéw instytucji, do ktdrych
mozna zgtaszac skargi i wnioski. Prowadzona w Domu ,Ksigzka skarg i wnioskéw” nie zawierata
zadnych wpisdw. Mieszkancy mieli zapewniony dostep do przepisdw prawnych dotyczgcych
domow pomocy spotecznej, ktdre znajdowaty sie u pracownika socjalnego.

W kontrolowanej jednostce funkcjonowat samorzagd mieszkanicow. Rada Mieszkaricow
wybierana byfa na okres dwdch lat. Z przeprowadzonych w trakcie kontroli obserwacji i rozmow
z cztonkami Rady Mieszkancow i z innymi mieszkaricami wynika, ze byli zadowoleni z pobytu
w tej placdwce oraz jakosci swiadczonych ustug, m.in. z: Zywienia, warunkdéw mieszkaniowych,
Swiadczen medycznych, kontaktéw z personelem oraz sposobu sprawowania opieki.

W Domu zostat powotany zespdt terapeutyczno-opiekunczy w sktad, ktorego weszli:
kierownik dziatu — przewodniczacy, pracownik socjalny, pielegniarki, opiekunki, terapeuta
zajeciowy, instruktor kulturalno—oswiatowy, technik rehabilitacji, pokojowe i pracownicy
pierwszego kontaktu spoza dziatu terapeutyczno-opiekunczego. Do zadan zespotu nalezato
w szczegolnosci opracowywanie indywidualnych plandéw wsparcia mieszkaricdw oraz wspdlna
z mieszkancami Domu ich realizacja.

Stwierdzono, ze w okresie objetym kontrola w Domu przestrzegane byly terminy
sporzadzania indywidualnych plandw wsparcia, zgodnie z zapisami rozporzadzenia w sprawie
domdéw pomocy spotecznej. Ustalenia z posiedzen Zespofu znajdowaty odzwierciedlenie

w adnotacjach sporzadzanych w indywidualnych planach wsparcia. Na spotkania zapraszani byli



rowniez mieszkancy, ktorych stan zdrowia na to pozwalat. Jak ustalono, byty to zaproszenia ustne.
Uczestniczacy w spotkaniach mieszkaricy nie potwierdzali podpisem swojej obecnosci.
W planach stwierdzono takze brak podpiséw cztonkdw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego
uczestniczacych w posiedzeniu.

Wszyscy mieszkancy mieli ustalonych pracownikéw pierwszego kontaktu. Na jednego
pracownika pierwszego kontaktu przypadato od jednego do trzech mieszkancéw. Osobe
pierwszego kontaktu mieszkaniec wybierat samodzielnie, o ile jego stan zdrowia na to pozwalat.

Wedtug stanu na dzien kontroli w kontrolowanej jednostce zatrudniono 34 osoby osdb
w wymiarze 32,25 etatu oraz 7 oséb w ramach umow zlecen.

Na dzien kontroli ustalono, ze skfad zespotu terapeutyczno-opiekunczego liczyt
24 pracownikdow  zatrudnionych w  wymiarze 22,5 etatu, tj.: kierownik dziatu
terapeutyczno—opiekunczego (3/4 etatu), pracownik socjalny (1 etat), terapeuta zajeciowy
(1 etat), rehabilitant (12 etatu), pracownik kulturalno—oswiatowy, 4 pielegniarki (2 na 1 etat,
1 na34ilnailf2), 11 opiekunek i 4 pokojowe (petny etat) oraz 2 pielegniarki i 2 pokojowe
w ramach umowy zlecenia. Do zespofu doliczono 10% ogdlnej liczby oséb zatrudnionych
w zespole terapeutyczno—opiekunczym sposrod 5 siostr, ktére pracowaty na rzecz mieszkarncow
w ramach umowy o wykonywanie swiadczen wolontarystycznych od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.00-15.00. Wskaznik zatrudnienia na dzien kontroli przy uwzglednieniu wszystkich
ww. 0sob wynosit 0,42 i nie byt zgodny z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b powyzszego rozporzadzenia.

W odniesieniu do pracownikdw zatrudnionych stwierdzono zgodnos¢ wymagan
kwalifikacyjnych z obowigzujgcymi na dziern kontroli przepisami rozporzadzenia Rady Ministrow
z 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikdw samorzgdowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1786, z péin. zm.)

Cztonkowie zespotu terapeutycznego uczestniczyli w szkoleniach zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 4

rozporzgdzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej.

W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci zwracam sie do Pani Dyrektor o realizacje

nastepujacych zalecen pokontrolnych:

1. Dokumentowac¢ dokonane ustalenia dotyczace aktualnej sytuacji w miejscu zamieszkania
lub pobytu osoby starajgcej sie o przyjecie mieszkanca zgodnie z § 11 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spofecznej.

2. Zorganizowac pokoje mieszkalne w taki sposéb, aby pod wzgledem liczby zamieszkujgcych oséb
odpowiadaty standardowi okreslonemu w § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie domoéw

pomocy spotecznej.



. Uwzglednia¢ w indywidualnych planach wsparcia podpisy pracownikéw zespotu terapeutyczno—

opiekunczego uczestniczacych w ich opracowaniu i modyfikacji oraz podpisy mieszkancéw,

jezeli stan ich zdrowia na to pozwala.

. Zapewni¢ mieszkancom Domu regularny kontakt z psychologiem, o ktérym mowa w § 6 ust. 2

pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie domoéw pomocy spoteczne;.

. Zobowigza¢ prowadzacych terapie zajeciowg do dokumentowania swojej pracy w formie

pisemnej w sposdb umozliwiajgcy ustalenie rzeczywistego czasu pracy, liczby uczestnikow
i zakresu realizacji potrocznych planéw pracy.

Podejmowac dziatania majace na celu dokonanie likwidacji niepodjetych depozytow
po zmartych mieszkannicach Domu zgodnie z dyspozycjg wynikajgcg z art. 9 ustawy z dnia
18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow.

Dokonywa¢ zwrotu odptatnosci za pobyt, za wszelkie nieobecnosci mieszkarica Domu
nieprzekraczajgce 21 dni w roku kalendarzowym zgodnie z art. 63 ust. 1 ustawy o pomocy

spoteczne;.

. Podja¢ dziatania majace na celu zapewnienie wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu

opiekunczo — terapeutycznego, okreslonego dla domu dla osdb przewlekle somatycznie chorych

w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej.

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.

W przypadku nieuwzglednienia przez Wojewode Mazowieckiego zastrzezien nalezy

w terminie 30 dni powiadomi¢ o realizacji zalecenn. W przypadku uwzglednienia przez Wojewode

zastrzezen, powiadamiajac o realizacji zalecen, nalezy mie¢ na uwadze zmiany wynikajace

z uwzglednionych przez Wojewode zastrzezen.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Anna Olszewska
Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej

Do wiadomosci:

1.

2.

Pan Marek Scistowski
Starosta Powiatu Grdjeckiego
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