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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508), zwanej dalej , ustawg” oraz rozporzgdzenia
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 Spotecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie przeprowadzili w dniach 27-29 sierpnia
2018r. kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej , ANIELIN” w Karczewie,
przy ul. Anielin 1, zwanym dalej Domem lub DPS.

Przedmiot kontroli obejmowat jakos¢ ustug swiadczonych przez dom pomocy spoteczne;j,
przestrzeganie praw mieszkancow oraz zgodnos$¢ zatrudnienia pracownikow z wymaganymi
kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2017 roku do dnia kontroli.

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli,
podpisanym przez Panig 3 pazdziernika 2018 roku przekazuje, stosownie do art. 128 ustawy,
niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Zgodnie z decyzjag Wojewody Mazowieckiego Nr 5/2010 z 16 lutego 2010 roku Powiat
Otwocki otrzymat zezwolenie na prowadzenie Domu dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

W dniach kontroli w Domu przebywato 32 mieszkancéw. Powyzej limitu okreslonego
w rejestrze domow pomocy spofecznej wojewddztwa mazowieckiego przebywaty 4 osoby.
Na dzien kontroli 5 oséb oczekiwato na przyjecie do Domu. W latach 2017-2018 mieszkarncy
przybyli do Domu z Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Pruszkowie. Przed przyjeciem do Domu
pracownik socjalny ustalat aktualng sytuacje osoby w miejscu pobytu.
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Dom Pomocy Spotecznej ,Anielin” w Karczewie potozony jest na dziatce ktorej
wiascicielem jest Powiat Otwocki. Miesci sie w dwukondygnacyjnym budynku, posiada
instalacje wodng i elektryczng. Stan techniczny i sanitarny budynku jest dobry. W okresie
objetym kontrolg przeprowadzono termomodernizacje budynku mieszkalnego. Pokoje biurowe
Domu, magazyn zywnos$ciowy oraz pomieszczenie do terapii i rehabilitacji usytuowane zostaty
w osobnym wolnostojgcym, parterowym budynku, w ktdrym w czasie kontroli trwat remont.
W Domu znajduje sie winda osobowa i wewnetrzne schody oraz podjazd. W ciggach
korytarzowych zamontowane sg porecze. Obiekt wyposazony jest system alarmowo-
przeciwpozarowy oraz system instalacji przyzywowo-alarmowej. Przyciski sygnalizacji
przyzywowej znajdujg sie we wszystkich pokojach mieszkalnych przy drzwiach wejsciowych,
poza pokojem 3-osobowym na parterze. Dyrektor poinformowata, ze w kazdym pokoju
zamieszkuje przynajmniej jedna osoba potrafigca wtgczy¢ przycisk sygnalizacji przyzywowe;.
Niezaleznie od powyziszego, kazdy mieszkaniec powinien mie¢ mozliwos¢ samodzielnego
skorzystania z sygnalizacji w razie koniecznosci. Podobne stanowisko wyrazit Krajowy
Mechanizm Prewencji RPO wizytujgcy placowke w 2015r. zalecajagc zamontowanie sygnalizacji
przywotawczej przy tézkach mieszkancéw lezgcych. W dniu kontroli osoba lezgca przebywata
w szpitalu. W budynku mieszkalnym wydzielono pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia,
o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734) zwanego dalej
rozporzadzeniem, z wyjatkiem pokoju goscinnego, w ktorym na state mieszkata jedna
z mieszkanek Domu (na jej witasny wniosek) oraz pomieszczenia pomocniczego do prania
i suszenia (DPS korzysta z pralni zewnetrznej). Pod wzgledem wyposazenia pokoje mieszkalne
odpowiadaty standardowi okreslonemu w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. c) ww. rozporzadzenia. Natomiast
pod wzgledem powierzchni cztery pokoje nie spetniaty norm okreslonych § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a
rozporzadzenia, biorgc pod uwage dopuszczalne odstepstwo od tych norm ponizej wymaganej
wartosci nie wieksze niz 5 %. Ponadto w dwéch pokojach 4-osobowych mieszkaty osoby
poruszajace sie samodzielnie. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b) rozporzadzenia w przypadku oséb
poruszajgcych sie samodzielnie, pokdj przeznaczony jest dla nie wiecej niz 3 osdb. Liczba
tazienek i toalet dostosowana byta do liczby mieszkancéw przebywajgcych w placéwece. tazienki
wyposazone byly w uchwyty i krzesetka prysznicowe. Pomieszczenia mieszkalne oraz fazienki
byty czyste. W dniu 26.06.2018 r. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie
przeprowadzit kontrole interwencyjng dotyczaca zywienia i Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Warszawie w zakresie przestrzegania przepisdw okreslajagcych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczacych m.in. warunkdéw pracy i w zakresie zapewnienia
wtasciwych warunkéw sanitarnych dla mieszkancow. W wyniku kontroli stwierdzony zostat
niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczenia do terapii zajeciowej i fizjoterapii.
Pozostate nieprawidtowosci dotyczyty nieodpowiednich warunkéw pracowniczych. Termin
usuniecia nieprawidfowosci zostat ustalony na 30.09.2018 r. Dyrektor Domu poinformowata
stuzby sanitarne o usunieciu czesci nieprawidtowosci wraz z prosbg o przesuniecie terminu
usuniecia pozostatych nieprawidtowosci do 30.11.2018r.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze mieszkancy posiadajg wymagang odziez,
bielizne, obuwie dostosowane do pory roku. Dodatkowe rzeczy kupowane byty dla
mieszkancow z ich srodkéw, wedtug zgtoszonych potrzeb i/lub za zgodg i wiedza opiekuna
prawnego/kuratora lub przez dom, w przypadku osdb, ktére nie majg wtasnej odziezy i obuwia
oraz mozliwosci zakupienia ich z witasnych sSrodkéw. Artykuty higieny osobistej (mydto,
szampon, papier toaletowy, pasta do zebdw) zapewniane byly przez Dom. Zmiana bielizny
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poscielowej odbywata sie nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, recznikdw — nie rzadziej niz raz
na tydzien. Ustugi opiekuicze oraz wspomagajgce swiadczone byly przez personel —
pielegniarki, opiekunki i pokojowe - catodobowo. Dom umozliwiat mieszkaricom zaspokajanie
potrzeb kulturalnych i religijnych oraz kontakt z rodzinami i osobami bliskimi, jak réwniez
spotecznoscia lokalng oraz kontrakt z psychologiem zatrudnionym w placdwce. Dom zapewniat
mieszkanicom 3 positki gidwne oraz positki dietetyczne, a mieszkaricom niesamodzielnym
karmienie lub pomoc w ich spozywaniu. Podstawowe produkty zywnosciowe oraz napoje byty
dostepne przez cata dobe. Ponadto, mieszkaricy dysponowali wiasnymi produkty spozywczymi
przechowywanymi w lodéwce. Dom umozliwiat przekazywanie posiadanych rzeczy
wartosciowych oraz srodkéw pienieznych do depozytu. W okresie podlegajacym kontroli nie
byto ztozonych depozytéw rzeczowych i pienieznych.

Dom prowadzi dla kazdego mieszkarnica indywidualng dokumentacje. Dowody
osobiste/legitymacje ubezpieczeniowe mieszkancow byty przechowywane w zabezpieczonej
szafie, na podstawie indywidualnej prosby mieszkarnica. Upowaznienia dla dyrektora
i pracownika socjalnego do reprezentowania oraz zatatwiania wszelkich spraw urzedowych,
do odbioru pieniedzy, w przypadku kiedy sam nie moze odebraé, do zatatwiania wszelkich
spraw finansowych oraz reprezentowania w tych sprawach, podpisane byly réwniez przez
osoby catkowicie ubezwtasnowolnione. Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
kodeks cywilny czynnosci prawne dokonane przez osobe ubezwtasnowolniong catkowicie
sg niewazne, z wyjgtkiem umoéw dotyczgcych drobnych, biezgcych czynnosci dnia codziennego.
Nie ulega watpliwosci, ze w kontrolowanym domu praktyka pobierania zgdd mieszkancéw
dotyczacych spraw codziennych jest prawidtowa. Natomiast oswiadczenia/upowaznienia
dotyczgce spraw finansowych powinien podpisa¢ opiekun prawny osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej, z wyjgtkiem czynnosci przekraczajagcych zwykty zarzagd majgtkiem
ubezwtasnowolnionego, do ktdrych konieczna jest zgoda sgdu opiekuriczego.

Stosownie do stanu zdrowia i wystepujacych potrzeb Dom umozliwiat mieszkancom
dostep do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Podstawowg opieke zdrowotng
zapewnia mieszkaiicom Przychodnia Rejonowa ZP ZOZ w Otwocku przy ul. Armii Krajowej 3.
Lekarz psychiatra zatrudniony w Domu na umowe-zlecenie konsultuje mieszkancow raz
w tygodniu oraz wedtug potrzeb. Catodobowg opieke pielegniarskg zapewniato mieszkancom
6 pielegniarek pracujgcych w systemie 8-godzinnym i 12 godzinnym. Prowadzona byta
niezbedna dokumentacja, w tym raporty pielegniarskie. Zawieraty one istotne informacje,
w szczegdlnosci o stanie zdrowia i zachowaniu mieszkancéw, rodzaju i wykonanych
czynnosciach pielegniarskich oraz udzielonej pomocy. W gabinecie medycznej pomocy dorazne;j
nie wprowadzono obowigzku prowadzenia rejestru czynnos$ci gabinetu zabiegowego.
Dom pomaga mieszkancom w dysponowaniu lekami wtasnymi. Dom pokrywa optaty ryczattowe
do wysokosci limitu ceny, przewidzianej w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 58 pkt 3 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, pozostata kwota pokrywana jest z wtasnych srodkéw pienieznych
mieszkarncow, wptacana przez nich/opiekunéw prawnych. Stwierdzono, ze w gabinecie
medycznej pomocy doraznej, nie wszystkie leki (w tym psychotropowe i neuroleptyki)
byty zamykane na klucz. Leki rozktadane byty zgodnie z zaleceniem lekarskim przez pielegniarki.
Leki wydawane byty mieszkaricom przez pielegniarki i rzadziej opiekunki. Zakaz podawania
lekbw bez wiedzy pielegniarki zostat wpisany w zakres obowigzkow opiekuna.
Nie jest prowadzony rejestr rozchodu lekéw, w tym psychotropowych.
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Dom dysponuje procedurg stosowania przymusu bezposredniego. Zatozony jest zeszyt
unieruchomien zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U. z 2012 r. poz. 740), w ktérym na dzien kontroli nie byto wpiséw. Dyrektor oswiadczyt,
ze w okresie kontrolowanym w Domu nie byt stosowany przymus bezposredni.
Ustalono jednak, ze wobec jednego mieszkarica, mogto dojs¢ do zastosowania przytrzymania
oraz przymusowego podania lekdw. Kontrolujgcy uwrazliwili dyrektora Domu na koniecznos¢
odnotowywania w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej kazdego przypadku
zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie z § 12 i § 15 ww. rozporzadzenia w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosSci jego zastosowania. Zdaniem kontrolujgcych konieczne
jest przeszkolenie pracownikéw z zakresu stosowania $rodkdéw przymusu bezposredniego,
w szczegdlnosci procedur postepowania i zasadnosci stosowania tego typu oddziatywan.

W okresie objetym kontrol3 w Domu przestrzegane byty terminy sporzadzania
indywidualnych plandéw wsparcia, zgodnie z przepisami rozporzgdzenia w sprawie domow
pomocy spotecznej. Ustalono, ze dziatajgcy w placéwce zespdt terapeutyczno-opiekuniczy nie
dokonywat oceny realizacji indywidualnych planéw wsparcia mieszkaricow, co jest niezgodne
z § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej. Indywidualne plany wsparcia
nie uwzgledniaty zakresu programowego i wymiaru czasu zaje¢ rehabilitacji spotecznej,
o ktérych mowa w § 6 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
stycznia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 250). Z kontroli dokumentacji wynikato,
ze w rehabilitacji spotecznej udziat bierze stata grupa mieszkancéw (okoto 11 o0sdb).
W wymaganych przepisami dziennikach zaje¢ brakowato informacji dotyczacych absencji
mieszkanica i jej przyczyn, oceny wspotpracy z terapeutg, aktywnego lub biernego uczestnictwa
w zajeciach, do czego zobowigzuje § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji
spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W Domu Pomocy Spofecznej ,Anielin” wedtug przedstawionego wykazu pracownikéw
Domu (stan na dzien 27 sierpnia 2018 r.) tgcznie zatrudnionych byto 26 pracownikéw na 20,25
etatu. W grupie pracownikdw zespotu terapeutyczno-opiekunczego faktycznie prace
z mieszkancami realizowato 21 oséb na 15,5 etatach. Wskaznik zatrudnienia pracownikdéw
zespotu terapeutyczno-opiekunczego w dniu 27 sierpnia 2018 r. wynosit 0,48 i byt nizszy
od wskaznika okreslonego w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢) ww. rozporzadzenia w sprawie domow
pomocy spotecznej. Kadra posiadata kwalifikacje zgodne z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 17 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania
pracownikbw samorzadowych (Dz. U. poz. 936) oraz poprzednio obowigzujgcego
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1786). Dyrektor i pracownik socjalny posiadali
kwalifikacje okreslone w przepisach ustawy o pomocy spotecznej. Wiekszos¢ pracownikow
zespotu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczyta w obowigzkowych szkoleniach na temat
praw mieszkanica domu oraz kierunkdw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami.

Mieszkancy, z ktérymi podczas kontroli rozmawiano byli pogodni, otwarci i chetni
do rozmowy. Nie zgtaszali uwag do sSwiadczonych przez Dom ustug bytowych i opiekunczych
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oraz organizacji czasu wolnego. Powiedzieli, ze w Domu panuje dobra atmosfera i przestrzegane
sg ich prawa. Pozytywnie wypowiadali sie o Dyrektorze i dobrze oceniali prace personelu.
Nie zaobserwowano naruszen godnosci mieszkancOw. Podstawowe prawa mieszkancow
okreslone zostaty w Regulaminie organizacyjnym oraz w Regulaminie Mieszkaricow Domu
Pomocy Spotecznej ,Anielin.” Wymienione zostaty rédwniez uprawnienia, obowigzki mieszkanca,
czynnosci, ktérych wykonywanie byto zabronione oraz sankcje w stosunku do osdb, ktore
W razqcy sposob naruszajq postanowienia regulaminu. Nie ma podstaw prawnych do
zawierania w tresci aktéw prawnych regulujgcych prawa i obowigzki mieszkaricéw Domu,
katalogu srodkéw dyscyplinujacych. Wskazane sankcje odbierane sg w kategorii kary. Wolnos¢
osobista jednostki stanowi dobro chronione przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z nim,
kazde ograniczenie tej wolnosci musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. Nalezy podkresli¢,
ze ustawa o pomocy spotecznej nie zawiera w tej materii zadnej regulacji, tym bardziej
dopuszczajgcej stosowanie dyscyplinowania mieszkancow. W obowigzkach mieszkanca
regulaminu jest zapis o bezwzglednym zakazie spozywania alkoholu na terenie domu oraz
w dalszej czesci regulaminu dopuszcza sie mozliwo$é wejscia do pokoju mieszkanca o kazdej
porze jesli istnieje podejrzenie naduzywania m.in. alkoholu. Niniejsze regulacje budza
zastrzezenia. Wszelkie tego typu formy nadzoru chodZ wynikajg z koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa i porzadku, ograniczajg sfere wolnosci osobistej i prawa wtasnosci.
Ograniczenie intymnosci w pokoju mieszkalnym nie moze mie¢ miejsca.

W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze nie wszystkie zalecenia wydane jednostce
po kontroli Wydziatu Polityki Spotecznej MUW w Warszawie w 2012r. zostaty zrealizowane.
Dotyczy to zalecenia dostosowania liczby mieszkarncow do liczby i powierzchni pokojow
okreslonej w rozporzadzeniu w sprawie domow pomocy spofecznej oraz dotyczgcego
dokonywania oceny indywidualnych plandow wsparcia mieszkanncow podczas spotkan zespotu
terapeutyczno-opiekunczego. Od czasu ostatniej kontroli Dyrektor wygospodarowat dla
mieszkancéw dodatkowe pomieszczenie z prysznicem.

W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowos$ci zwracam sie do Pani Dyrektor
o realizacje nastepujacych zalecen pokontrolnych:

1. Nie przyjmowac¢ do Domu wiekszej liczby oséb niz liczba miejsc okreslona w Rejestrze
domdow pomocy spotecznej wojewddztwa mazowieckiego.

2. Zorganizowa¢ pokoje mieszkalne w taki sposdb, aby pod wzgledem liczby
zamieszkujgcych oséb oraz powierzchni odpowiadaty standardowi okreslonemu
w § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domdéw pomocy spoteczne;j.

w

. Dokonywac¢ oceny realizacji indywidualnych planéw wsparcia podczas spotkan zespotu
terapeutyczno-opiekuiczego zgodnie z § 2 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie domoéw
pomocy spotfeczne;j.

4. Dokumentowac realizacje zaje¢ rehabilitacji spotecznej zgodnie z wymogami
§ 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r.
w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotfecznej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 250).

5. Podjg¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie zaangazowania mieszkaricow Domu
do udziatu w zajeciach rehabilitacji spoteczne;.

str. 5



6. Przechowywaé wszystkie leki w szafach zamykanych na klucz i dokumentowac
gospodarowanie lekami mieszkancéw.

7. Prowadzi¢ rejestr zabiegdw wykonywanych w gabinecie medycznej pomocy dorazne;j.

8. Nie stosowaé nieuprawnionych zapisdw ograniczajacych sfere praw i wolnosci
mieszkanca w procedurach wewnetrznych Domu.

9. Zwiekszy¢ w Domu wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego do nie mniej niz 0,5 na jednego mieszkarica w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. ¢) ww. rozporzadzenia w sprawie
domdw pomocy spoteczne;j.

10. Wszystkim pracownikom zespotu terapeutyczno-opiekunczego umozliwic¢
uczestniczenie w szkoleniach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
w sprawie domdéw pomocy spoteczne;j.

11. Przeszkoli¢ pracownikdw bezposrednio pracujgcych z mieszkancem z zakresu
stosowania $rodkdw przymusu bezposredniego, w szczegdlnosci procedur
postepowania i zasadnosci stosowania tego typu oddziatywan.

12. Podjgé dziatania majace na celu uzupetnienie podpiséw opiekundédw prawnych pod
upowaznieniami dotyczgcymi spraw finansowych mieszkarncéw ubezwtasnowolnionych,
z  zastrzezeniem  czynnosci  przekraczajagcych  zwykly  zarzad  majgtkiem
ubezwtasnowolnionego, do ktérych konieczna jest zgoda sgdu opiekunczego.

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej w terminie 30 dni od dnia otrzymania
niniejszego wystgpienia obowigzana jest do powiadomienia Wojewody Mazowieckiego
o realizacji zalecen, uwag i wnioskdw na adres: Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
Woydziat Polityki Spotecznej, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.

Zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecen
pokontrolnych, zgtosi¢ do nich zastrzezenia. W przypadku zgltoszenia zastrzezen Wojewoda
Mazowiecki ustosunkowuje sie do nich w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia.

Jednoczesnie informuje, ze w przypadku niepodjecia lub niewykonania czynnosci
wynikajgcych z zalecen pokontrolnych, Wojewoda Mazowiecki moze orzec o czasowym
lub statym cofnieciu zezwolenia na prowadzenie placéwki, stosownie do art. 129 ustawy
o pomocy spotecznej. Ponadto, kto nie realizuje zalecen pokontrolnych — podlega karze
pienieznej w wysokosci od 200 do 6 000 zt na podstawie art. 130 ust. 1 ww. ustawy.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Kinga Jura
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej
Do wiadomosci:

1. Pan Mirostaw Pszonka

Starosta Otwocki

ul. Gérna 13

05-400 Otwock
2. aa
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