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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, z pdzn. zm), zwane] 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 Wojewddzkiego w Warszawie przeprowadzili w dniach 19 — 29 listopada
2018 roku kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej sw. Jozefa w Mieni, zwanym dalej
Domem/ DPS/placowka.

Przedmiot kontroli obejmowat jakos¢ ustug swiadczonych przez dom pomocy spotecznej,
przestrzeganie praw mieszkancéw oraz zgodnos$¢ zatrudnienia pracownikdw z wymaganymi
kwalifikacjami. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2018 roku do dnia kontroli. W zwigzku
z kontrolg, ktdrej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli, podpisanym przez Panig
22 stycznia 2019 roku przekazuje, stosownie do art. 128 ustawy, niniejsze wystgpienie
pokontrolne.

Zgodnie z Decyzja Wojewody Mazowieckiego nr 20/2009 z dnia 15 lutego 2009 r. podmiot
prowadzacy otrzymat zezwolenie na prowadzenie placéwki na czas nieokreslony. Dom wpisany
jest do Rejestru domdéw pomocy spotecznej wojewddztwa mazowieckiego pod poz. nr 48. Od 2010
roku Dom $wiadczy ustugi dla oséb przewlekle somatycznie chorych i 0séb przewlekle psychicznie
chorych zgodnie z Decyzjg Wojewody Mazowieckiego Nr 20/2010 z 29 wrzesnia 2009 r. W dniu
kontroli w strukturze organizacyjnej wydzielono 140 miejsc dla osob przewlekle psychicznie
chorych i 40 dla przewlekle somatycznie chorych.



Wedtug stanu na dzien kontroli w Domu przebywato 179 oséb (127 przewlekle psychicznie chorych
i 52 przewlekle somatycznie chorych). Na dzien kontroli 6 oséb oczekiwato na przyjecie do Domu
(po 3 osoby do kazdego typu Domu). Dom ustalat aktualng sytuacje osoby przed zamieszkaniem,
najczesciej w miejscu jej pobytu lub telefonicznie (ze wzgledu na znaczng odlegtosc) zgodnie
z § 11 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734) zwanego dalej ,rozporzagdzeniem”.

Baze lokalowg Domu stanowi kompleks budynkdéw: ,Patac” (pawilon A), w ktdrym znajdujg sie
pokoje mieszkalne oraz pomieszczenia biurowe, 3 pawilony mieszkalne oraz wolno stojgce budynki
zaplecza technicznego i gospodarczego. Dom posiada wtasne ujecie wody i oczyszczalnie Sciekdw.
Stan techniczny i sanitarny budynku jest dobry. Niezbedne remonty, modernizacje oraz malowanie
i doposazanie pomieszczen wykonywane sg na biezgco. Pod wzgledem powierzchni, liczby
zamieszkujgcych oséb pokoje mieszkalne odpowiadaty standardowi okreslonemu w § 6 ust. 1 pkt 3
rozporzadzenia. Pod wzgledem wyposazenia pokoje w wiekszosci spetniaty okreslony w ww.
przepisach standard. Wyjatek stanowity pokoje mieszkalne, w ktorych przebywaty osoby
poruszajgce sie na wozkach — w kilku brakowato stotu lub krzeset, gdyz przestrzen manewrowa
byta zbyt mata. W ,Patacu” i pawilonie C w dwdch pokojach goscinnych utworzono okresowe
jednoosobowe pokoje mieszkalne (niespetniajgce standardu pod wzgledem powierzchni — 6,85 m?
i 5 m?) dla mieszkancéw podlegajgcych rezimowi sanitarnemu z uwagi na zakazenie
drobnoustrojem po pobycie w szpitalu. W Domu wdrozone zostaty procedury zapobiegajgce
rozprzestrzenianiu sie drobnoustroju. W dniu 31 stycznia 2018 r. Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Warszawie przeprowadzita kontrole interwencyjng, w wyniku ktorej biezacy
stan sanitarno-porzadkowy placéwki nie budzit zastrzezen. W zakresie warunkow sanitarnych
stwierdzono, ze liczba tazienek i toalet byta odpowiednia do liczby mieszkarnicéw, w trzech
toaletach nie byto umywalek. Pomieszczenia mieszkalne oraz tazienki byty czyste. Dom
wyposazony jest w podstawowe instalacje, w tym system alarmu przeciwpozarowego
i przyzywowo-alarmowa. Z kontroli dziatania instalacji przyzywowej, wynika, ze system byt
sprawny; mieszkancy zgtosili jednak, ze nie zawsze przyciski przywofania dziatajg (zwtaszcza
w pawilonie E na pietrze) z powodu wyczerpania baterii w nich sie znajdujacych. W Domu
zainstalowany jest monitoring, ktdry obejmuje brame wjazdowa i furtke, teren wokét budynkéw,
korytarze, duzg Swietlice, izolatke. W ,,Patacu”, w pawilonie E jednopietrowym zainstalowane sg
windy dostosowane do przewozenia oséb niepetnosprawnych. Pawilony B i C sg parterowe.

W wiekszosci tazienek zamontowane sg uchwyty i krzesetka prysznicowe, na korytarzach porecze.
Na zewnatrz budynkow sg podjazdy dla wozkoéw inwalidzkich.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze mieszkancy posiadajg wymagang odziez, bielizne,
obuwie dostosowane do pory roku. Dodatkowe rzeczy kupowane byty dla mieszkancéw z ich
srodkdéw, wedtug zgtoszonych potrzeb lub przez Dom, w przypadku osob, ktére nie majg wtasnej
odziezy i obuwia oraz mozliwosci zakupienia ich z wtasnych srodkéw. Dom pokryt koszt zakupu
odziezy i bielizny oraz obuwia dla jednego mieszkarica. Srodki higieniczne zapewniane byty przez
Dom. W tfazienkach dostepne byto mydto w ptynie w dozownikach/w kostce, brakowato recznikéw,
na co zwrdécono uwage Dyrektora w czasie kontroli. Dodatkowy papier toaletowy mieszkancy
przechowywali w pokojach, jak rdwniez reczniki i osobiste przybory toaletowe. Zmiana bielizny
poscielowej odbywata sie nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, recznikdw — nie rzadziej niz raz na
tydzien. Bielizna i reczniki byly prane, prasowane lub maglowane w pralni domu lub prane
w pralkach podrecznych znajdujgcych sie w tazienkach w pawilonach mieszkalnych (wedtug
uznania mieszkancow).W trakcie kontroli dato sie zauwazy¢, ze bielizna poscielowa i reczniki sg
mocno zuzyte i wymagajg wymiany. Mieszkancy zgtaszali, ze odziez wraca z pralni sfilcowana
i porozciggana, czasami pranie ginie, wraca po kilku dniach (pawilon E). Powyzsza kwestia zostata
omowiona z Dyrektorem i Zastepcg Dyrektora.



Ustugi bytowe i opiekuicze S$wiadczone byty przez pielegniarki i opiekunki catodobowo
oraz dodatkowo w ciggu dnia przez pokojowe. Ustalono, ze w okresach urlopowych oraz okresach
znacznych zachorowan, obsada personelu moze byé mniejsza. Dom zapewnia mieszkaricom dostep
do ustug fryzjerskich realizowanych przez przez pracownika Domu.

W zakresie wyzywiania i organizacji positkow Dom zapewnia mieszkaricom 4 positki dziennie,
dla kazdego z positkdw czas wydawania wynosi 2 godziny, a mieszkancom niesamodzielnym
karmienie lub pomoc w ich spozywaniu. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie
w wyniku dokonanej w dniu 19 stycznia 2018 r. oceny jakosci zywienia mieszkanicéw Domu
(analizie podlegat jadtospis ze stycznia 2018 r.) stwierdzit, ze nie zapewniono porcji warzyw
lub owocodw we wszystkich positkach, zbyt niskg podaz mleka i produktéw mlecznych, niskie
spozycie ryb, zbyt matg ilos¢ produktéw petnoziarnistego zboza i statego dostepu do wody
mineralnej. Ustalono, ze Dom zapewniat mieszkaricom dostep do napoju (herbata, sok), wode
jedynie w czasie wyjazdow oraz ograniczony dostep do produktéw zywnosciowych - serki,
paszteciki, dzem, smalec znajdowaty sie w kuchenkach pomocniczych zamykanych na klucz.
W systemie zywienia uwzgledniane sg positki dietetyczne wedtug wskazan lekarskich. Dietetyk
wyjasnit ze mieszkanncy majgcy cukrzyce majg staty dostep do produktéw spozywczych, ktére
przechowywane sg w kuchenkach oddziatowych a w przysztosci, w wyniku wdrozenia nowego
programu komputerowego — informacja uzyskana w trakcie kontroli - bedzie mozliwa wnikliwsza
ocena jakosci zywienia i stosowania diet specjalistycznych. Ustalono, ze Dom zapewnia dodatkowy
positek w postaci podwieczorku dla wszystkich mieszkancow. W trakcie prowadzonego
postepowania kontrolnego do Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie
wystosowane zostato pismo z prosbg o dokonanie analizy jadtospisow dla diet specjalistycznych.

Dom swiadczy mieszkaricom prace socjalng oraz pomoc w zakresie spraw osobistych, organizacje
Swiat i uroczystosci okazjonalnych, umozliwia udziat w imprezach kulturalnych i turystycznych,
sportowych, realizacje potrzeb religijnych oraz zapewnia kontakt z rodzinami i osobami bliskimi,
jak réowniez ze spotecznoscia lokalng. Dziatania terapeutyczne i kulturalno-oswiatowe realizowane
sg w formie zaje¢ grupowych przez instruktorow do spraw kulturalno-oswiatowych (5 osdb)
i instruktora terapii zajeciowej (1 osoba).

W Domu prowadzona jest rehabilitacja spoteczna na podstawie rozporzadzenia 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).

Dom pomaga mieszkaricom w gospodarowaniu srodkami pienieznymi: rozliczaniu optat za leki
oraz srodki opatrunkowe i pielegnacyjne, realizowaniu zakupdw na indywidualne prosby
mieszkancdw, rozliczaniu zwrotdw za nieobecnos$¢ i dopfat za pobyt, zgodnie z dyspozycja
mieszkanca lub opiekuna prawnego. Mieszkaniec/opiekun prawny/kurator moze upowaznic
instruktora terapii zajeciowe] do pobierania srodkéw pienieznych mieszkarica w celu dokonywania
zakupow zgodnie z jego zyczeniem lub potrzebami. Dom umozliwia przekazywanie posiadanych
rzeczy wartosciowych oraz srodkéw pienieznych do depozytu. W okresie podlegajgcym kontroli
nie byto ztozonych depozytow wartosciowych.

Stosownie do stanu zdrowia i wystepujgcych potrzeb Dom umozliwiat mieszkaricom dostep do
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej przystugujgcych na podstawie odrebnych
przepisdw, zgodnie z art. 58 ustawy. Catodobowg opieke pielegniarskg zapewniato 19 pielegniarek
(16,00 etatow) pracujgcych w systemie 12- godzinnym dwuzmianowym (7.00-19.00, 19.00-7.00)
oraz w kazdym pawilonie pielegniarka koordynujgca. W gabinecie medycznej pomocy doraznej
prowadzona byta niezbedna dokumentacja, w tym raporty pielegniarskie. Skontrolowana



dokumentacja medyczna, przy okazji wyjasniania zgfoszenia nieprawidtowosci po upadku
mieszkarica domu (E.C.) nie zawierata informacji o przyczynach i okolicznosciach ztamania kregu
szyjnego — analizie poddany zostat raport pielegniarski z tego okresu. Wpisy byty bardzo
lakoniczne, nie wynikato z nich, jak doszto do upadku, kiedy zdarzenie miato miejsce, i jak zostato
zauwazone, czy zgtoszone, kto znalazt mieszkarica. Dom pomaga mieszkaricom w dysponowaniu
lekami wiasnymi. Pokrywa opfaty ryczattowe do wysokosci limitu ceny, przewidzianej w przepisach
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych, o ktérych mowa
w art. 58 pkt 3 ustawy, pozostata kwota pokrywana jest z wifasnych Srodkéw pienieznych
mieszkancOw. Leki mieszkancéw i leki DPS byty wtasciwie zabezpieczone. Leki, w tym
psychotropowe i neuroleptyki rozktadane byty przez pielegniarki w dziennej dawce na tacach
w kieliszkach i/lub w pojemniczkach. Skontrolowane losowo wybrane dawki lekow byty zgodne
ze zleceniem lekarskim. Mieszkancy otrzymujg leki od dyzurujgcej pielegniarki lub sporadycznie
od opiekunki, co potwierdzili mieszkaricy Domu. Nie jest prowadzona ewidencja rozchodu lekow,
w tym psychotropowych, z wyjatkiem jednego mieszkanca, ktéremu leki kupuje matka — dla niego
w gabinecie medycznej pomocy doraznej prowadzony jest zeszyt rozchodu lekéw zawierajgcy:
date dostarczenia lekéw, liczbe tabletek, nazwe leku. Nalezy zauwazyé, ze w praktyce Dom
gospodaruje lekami w imieniu mieszkarncéw, zatem konieczne jest prowadzenie odpowiedniej
dokumentacji w tym zakresie. Nadzér nad lekami wymaga kierowania sie rozwigzaniami
analogicznymi do tych wystepujgcych w zaktadach leczniczych, co rowniez powinno wynikaé
z pragmatyki zawodowej pielegniarek posiadajgcych odpowiednie przygotowanie i uprawnienia
zawodowe. Prowadzenie ewidencji lekdw psychotropowych i neuroleptykéw, szczegdlnie w Domu
dla osob przewlekle psychicznie chorych powinno wynikaé réowniez z potrzeby zapewnienia
rozliczalnosci lekdw oraz zapewnienia bezpieczenstwa mieszkaricom i pracownikom dps.

Mieszkancy korzystali z rehabilitacji leczniczej Swiadczonej na podstawie zlecenia lekarza. Dom nie
zatrudnia rehabilitanta. Ustugi swiadczyt pracownik zatrudniony na stanowisku starszy masazysta.
Z przeprowadzonej kontroli wynika, ze nie posiadat on uprawnien do wykonywania zadan
fizjoterapeuty, a tym samym Swiadczenia ustug rehabilitacji lecznicze;.

Dom dysponuje procedurg stosowania przymusu bezposredniego. Dyrektor oswiadczyta,
ze w okresie kontrolowanym w Domu nie byt stosowany przymus bezposredni wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Wprowadzona zostata dokumentacja zgodnie z przepisami
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 trakcie kontroli wskazano Dyrektorowi Domu na
przepisy art.38 ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérym osoby przyjete do
domu pomocy spotecznej podlegajg okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego
uzasadniajgcym pobyt w domu pomocy spoteczne;.

Dom prowadzi dla kazdego mieszkanca indywidualng dokumentacje. Dowody osobiste/legitymacje
ubezpieczeniowe mieszkancow byty przechowywane przez Dom, zgodnie z dyspozycjg
mieszkancow.

W kontrolowanej placéwce dziataty 4 zespoly terapeutyczno-opiekunicze. W okresie objetym
kontrolg w Domu przestrzegane byly terminy sporzgdzania indywidualnych planéw wsparcia
zwanych dalej IPW, zgodnie z zapisami rozporzgdzenia. Plan poprzedzony byt planem
adaptacyjnym. Zespdt terapeutyczno-opiekunczy spotykat sie raz w roku i interwencyjnie w celu
omowienia sporzgdzonego dla mieszkanca IPW. Arkusz IPW wraz z jego aktualizacjg nie zawierat
oceny realizacji zatozen zawartych w indywidualnym planie wsparcia mieszkanca, lecz aktualny
opis stanu funkcjonalnego mieszkanca. Za wypetnienie IPW wraz z jego aktualizacjg odpowiadat



pracownik pierwszego kontaktu (zwany dalej PPK). Zgodnie z przepisami rozporzadzenia dziatania
wynikajgce z indywidualnego planu wsparcia mieszkarica Domu koordynuje pracownik pierwszego
kontaktu, ktéry wskazany jest przez mieszkanca Domu, jezeli wybdr ten jest mozliwy ze wzgledu
na jego stan zdrowia i organizacje pracy domu. Stwierdzono, ze PPK zostali wskazani
mieszkaricom (byli to zazwyczaj opiekunowie sali). Indywidualne plany wsparcia nie uwzgledniaty
rodzaju, zakresu programowego i wymiaru czasu zajec rehabilitacji spotecznej, o ktérych mowa
w § 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi
(Dz. U. poz. 250).

W Domu wedtug przedstawionego wykazu pracownikdow (stan na 20 listopada 2018 r.) tgcznie
zatrudnionych byto 149 oséb na 142,5 etatach. W grupie pracownikdéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego faktycznie prace z mieszkanncem realizowaty 104 osoby na 98,50 etatach. Wskaznik
zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego w dniu 20 listopada 2018 r. dla
0sob przewlekle psychicznie chorych (127 mieszkancow) wynosit 0,57, a dla oséb przewlekle
somatycznie chorych (52 mieszkancéw) wynosit 0,5, i byt zgodny w obu typach ze wskaznikiem
okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b i c rozporzadzenia.

Wedtug stanu na dzien kontroli, pracownicy Domu posiadali kwalifikacje okreslone
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikow
samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936), z wyjatkiem instruktora terapii zajeciowej
legitymujgcym sie wyksztatceniem wyzszym w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej. Osoby
zatrudnione na stanowisku pracownik socjalny posiadaty kwalifikacje okreslone w przepisach
ustawy. Wiekszos¢ pracownikdw zespotu terapeutyczno — opiekunczego uczestniczyta
w obowigzkowych szkoleniach na temat praw mieszkarica Domu oraz kierunkéw prowadzonej
terapii, a takze metod pracy z mieszkancami.

Podstawowy katalog praw i obowigzkdw mieszkaricéw okreslony zostat w Regulaminie
Mieszkancéw Domu, z ktorymi osoby nowo przyjete zapoznajg sie. W Regulaminie zawarty zostat
katalog konsekwencji , ktére moga by¢ zastosowane w przypadku naruszenia zasad panujacych
w Domu. Ustawa nie zawiera upowaznien do uksztattowania w regulaminach lub innych
dokumentach domu pomocy spotecznej systemu srodkéw dyscyplinujgcych. Tego typu regulacje
naleza bowiem do materii ustawowej. W przypadku m.in. uporczywego i razgcego naruszania
przez mieszkarica obowigzujgcych norm wspoétzycia spotecznego dyrektor Domu moze zainicjowac
dziatania przewidziane w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa krajowego.
Zakwestionowano zapisang, wsrod uprawnien personelu Domu, kompetencje do dokonywania
kontroli mieszkanca w przypadku stwierdzenia wynoszenia na zewnatrz przedmiotow
stanowigcych witasnos¢ Domu badz wspdtmieszkancéw oraz komisyjnego sprawdzenia rzeczy
osobistych i wyposazenia pokoju mieszkalnego w przypadku podejrzenia mieszkanca
o przechowywanie zepsutych lub przeterminowanych artykutéw spozywczych i odebrania
niezdatnych do spozycia. Tego typu formy nadzoru cho¢ wynikajg z koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa i porzadku, ograniczajg sfere wolnosci osobistej i prawa wtasnosci. Ograniczenie
intymnosci w pokoju mieszkalnym nie moze mieé¢ miejsca. Watpliwosci budzg zapisy dotyczgce
przemieszczania sie, mozliwosci przyjmowania gosci jedynie do godz. 20.00, koniecznosci
zapewnienia mieszkancowi na urlopie odpowiednich warunkow bytowych, bezpieczenstwa oraz
opieki. Zgodnie z przepisami mieszkaricy powinni mie¢ mozliwos¢ decydowania o wyjsciach poza
teren. Ustalono, ze mieszkancy mogg opuszcza¢ Dom, po wczesniejszym zgtoszeniu i otrzymaniu
kartki tzw. ,,przepustki” od pielegniarki. Organizacja DPS i dbanie o bezpieczenstwo mieszkarca nie
mogg stanowic¢ uzasadnienia dla ograniczenia praw i wolnosci mieszkancow. Jedynym czynnikiem,
ktory mozna bra¢ pod uwage przy wydaniu decyzji o braku mozliwosci samodzielnych wyjs¢ jest



wola samego mieszkanca oraz jego stan zdrowia (potwierdzony opinia lekarza). Dotyczy to takze
0s6b ubezwtasnowolnionych, niezaleznie od zgody opiekuna prawnego.

Mieszkancy, z ktédrymi rozmawiano podczas kontroli, byli pogodni, otwarci i chetni do rozmowy,
zgtosili uwagi do swiadczonych przez Dom ustug bytowych i opiekuriiczych. Mieszkancy mieli
mozliwos¢ zgtaszania skarg i wnioskdw do Dyrektora i kierownika Dziatu Opiekunczo -
Terapeutycznego. W czasie kontroli mieszkancy zgtosili, ze ich ustne skargi nie sg rozpatrywane.

W czasie kontroli zwrdécono uwage kierownika Dziatu Opiekuiczo - Terapeutycznego
na koniecznos¢ rozpatrywania rowniez skarg i wnioskdw wnoszonych ustnie przez mieszkancow.
Z ustalen wynika, ze biezgce sprawy mieszkancéw, jak rowniez kwestie organizacyjne,
czy porzadkowe, a przede wszystkim sprawy problemowe, czy konfliktowe rozwigzywane byty na
biezgco.

W trakcie kontroli sprawdzeniu podlegaty zarzuty dotyczgce funkcjonowania Domu zawarte
w zgtoszeniach przestanych do Wydziatu Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie, ktére zostaty omowione z Dyrektorem Domu.

W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze nie wszystkie zalecenia wydane jednostce
po kontroli Wydziatu Polityki Spotecznej MUW w Warszawie w dniach 9-13 czerwca 2011 r.
oraz w dniu 27 listopada 2018 roku zostaty zrealizowane.

W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci zwracam sie do Pani Dyrektor o realizacje
nastepujacych zalecen pokontrolnych:

1. Zapewni¢ mieszkaicom domu pomocy spotecznej poruszajgcym sie na wozkach swobodne
i samodzielne poruszanie sie w pokoju oraz nieograniczony dostep do wyposazenia znajdujgcego
sie w nim, w tym do szafek przytézkowych.

2. Zapewni¢ mieszkaricom korzystanie ze sprawnego systemu przyzywowo — alarmowego.

3. Dokumentowaé gospodarowanie lekami mieszkancow.

4, Zawiera¢ w raportach pielegniarskich wszystkie istotne informacje o mieszkancach,
w szczegolnosci dotyczgce sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia.

5. Zapewni¢ dostep mieszkancow do produktdw spozywczych i napojéw przez catg dobe.
Udostepni¢ mieszkaricom kuchenki pomocnicze.

6. Zapewni¢ mieszkaricom korzystanie z rehabilitacji leczniczej, ktéra bedzie swiadczona przez
osobe posiadajgcg odpowiednie uprawnienia.

7. Dokonywac okresowej oceny realizacji zatozen zawartych w indywidualnym planie wsparcia

mieszkanca (wynikajacych z analizy ich indywidualnych potrzeb). Przedstawiaé wnioski dotyczace
zrealizowania/niezrealizowania zatozonych celéw oraz dokonywaé modyfikacji planéw wraz
ze zmieniajgcym sie stanem funkcjonowania mieszkafncow.

8. Zawiera¢ w indywidualnych planach wsparcia rodzaj, zakres programowy i wymiar czasu
zajec¢ rehabilitacji spotecznej, zgodnie z rozporzgdzeniem 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).

9. Umozliwi¢ mieszkancom wybodr pracownika pierwszego kontaktu, jesli wybdr ten jest
mozliwy ze wzgledu na jego stan zdrowia i organizacje pracy Domu.

10. Nie stosowac nieuprawnionych zapisdw ograniczajgcych sfere praw i wolnosci mieszkanca
w procedurach wewnetrznych Domu.

11. Umozliwi¢ mieszkancom wyjscia poza teren Domu, z wyjatkiem oséb, ktoérych stan
psychofizyczny (potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim) uniemozliwia samodzielne opuszczanie
placéwki.



12. Dokonaé¢ weryfikacji zatrudnienia na stanowisku instruktora terapii zajeciowej zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania
pracownikdédw samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936).

Jednostka organizacyjna pomocy spotecznej w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego
wystgpienia obowigzana jest do powiadomienia Wojewody Mazowieckiego o realizacji zalecen,
uwag i wnioskow na adres: Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie Wydziat 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 zgtoszenia zastrzezen Wojewoda Mazowiecki ustosunkowuje sie
do nich w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia.

Jednoczesnie informuje, ze w przypadku niepodjecia lub niewykonania czynnosci wynikajacych
z zalecen pokontrolnych, Wojewoda Mazowiecki moze orzec o czasowym lub stalym cofnieciu
zezwolenia na prowadzenie placowki, stosownie do art. 129 ustawy o pomocy spoteczne;.
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 Antoni Jan Tarczynski
Starosta Powiatu Minskiego
2.3a.




