Warszawa, 13 grudnia 2019 r.

s >
WOJEWODA MAZOWIECKI

WPS-11.431.1.29.2019.1K

Pan

Pawet Kolenda

Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej

Nad Potokiem

im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej
ul. Struga 88

26-600 Radom

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 2019 r. poz. 1507, 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 pdzn. zm.) inspektorzy Wydziatu Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie przeprowadzili w dniach od 24 do 26
czerwca i od 28 czerwca do 2 lipca 2019 r. kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej Nad
Potokiem im. Bohdany ,, Danuty” Kijewskiej w Radomiu, przy ul. Struga 88, zwanym dalej Domem.
Przedmiot kontroli obejmowat jakos¢ ustug sSwiadczonych przez dom pomocy spotecznej,
przestrzeganie praw mieszkancéw oraz zgodnos$¢ zatrudnienia pracownikdw z wymaganymi
kwalifikacjami w okresie od 1 stycznia 2018 roku do dnia kontroli. W zwigzku z kontrolg, ktorej
wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli, podpisanym przez Pana 21 pazdziernika 2019 r.
przekazuje, stosownie do art. 128 ustawy, niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Dom funkcjonuje na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego Nr 13/2008 z dnia
27 listopada 2008 roku. Decyzjg Nr 860/2012 z dnia 22 maja 2012 roku zmieniono typ Domu,
tj. zezwolono na prowadzenie, oprdocz miejsc dla osob przewlekle somatycznie chorych miejsc, dla

0s6b przewlekle psychicznie chorych. Dom wpisany jest do Rejestru domoéw pomocy spotecznej
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wojewddztwa mazowieckiego pod pozycjg Nr 34. Przeznaczony jest dla 185 osdb dorostych, z tego
dla 163 osob przewlekle somatycznie chorych oraz dla 22 oséb przewlekle psychicznie chorych.
W dniu kontroli w Domu przebywato 177 mieszkancéw. Na dzied kontroli 4 osoby przewlekle
psychicznie chore oczekiwaty na umieszczenie w Domu, nie byto oczekujgcych osdb przewlekle
somatycznie chorych. Wsréd wszystkich zamieszkujgcych, 8 o0séb ubezwtasnowolnionych
catkowicie miato ustanowionego opiekuna prawnego, a 4 mieszkancow byto
ubezwtasnowolnionych czesciowo z ustalonym kuratorem.

Dziatalno$¢ jednostki prowadzona jest kompleksie trzech budynkéw mieszkalnych
pozbawionych barier architektonicznych. Dom wyposazony zostat w system instalacji przyzywowo
-alarmowej, ktdra nie byta sprawna w jednym z wizytowanych w trakcie kontroli pokoi. Osoby
przewlekle somatycznie chore zajmowaty dwa budynki (potgczone tgcznikiem). Oddziat dla osob
psychicznie chorych usytuowano w trzecim, odrebnym budynku. Na dzien kontroli, w budynku
Oddziatu przeznaczonego dla 0sob przewlekle psychicznie chorych przebywaty 3 osoby przewlekle
somatycznie chore, ktére zamieszkaty przed datg utworzenia powyzszego Oddziatu (to jest przed
2012 rokiem). W czasie kontroli ustalono, ze mieszkancy nie wyrazajg zgody na przejscie do
budynku dla oséb przewlekte somatycznie chorych (ztozyty stosowne oswiadczenia na pismie).
Uznano, ze mieszkanicy nie mogg ponosi¢ kosztéw zmian organizacyjnych w Domu. Biorgc pod
uwage powyzsze, Dom winien uwzgledni¢ wole samych zainteresowanych w tym zakresie.

Dom dysponuje pokojami jednoosobowymi, dwuosobowymi oraz trzyosobowymi. Czes$é
z pokoi (po dwa) posiadaty wspdlng tazienke. Pokoje mieszkalne pod wzgledem powierzchni,
wyposazenia oraz liczby zamieszkujgcych oséb odpowiadaty standardowi okreslonemu w § 6 ust. 1
pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domdw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734 ), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”. Liczba
tazienek i toalet dostosowana byta do liczby mieszkaricéw przebywajgcych w Domu. Pomieszczenia
sanitarne spetniajg wymagania okreslone w § 6 ust. 1 pkt 4 ww. rozporzadzenia. Niektérzy
z mieszkancow zamieszkujgcych pokoje ze wspdlng tazienka zgtosili, ze w zwigzku z wadliwym
wykonaniem bezprogowych brodzikéw, w trakcie kagpieli woda wyptywa do ich pokoi,
co uniemozliwia im kapiel.W Domu wydzielono pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia, o ktérych
mowa w przepisie § 6 ust. 1 pkt 2 powyzszego rozporzadzenia.

Mieszkancy Domu posiadali wymagang odziez, bielizne, obuwie (stosowng do pory roku)
oraz srodki czystosci i srodki higieny osobistej. Mieszkancy posiadajgcy ograniczone srodki
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finansowe mieli zapewnione miedzy innymi: mydto, szampon, paste do zebéw oraz rolke papieru
toaletowego raz na miesigc, ktéra zdaniem kontrolujgcych nie mogta zaspokoié potrzeb jednego
mieszkanca. W trakcie kontroli dyrektor Domu zgodzit sie z opinig zespotu kontrolnego
i poinformowat, ze przydziat papieru toaletowego zostanie zwiekszony.

Mieszkancy mieli zapewniong pomoc w utrzymaniu higieny osobistej. Posciel i reczniki
zmieniane byty wedtug potrzeb, ale nie rzadziej niz jest to okreslone w przepisie § 6 ust. 1 pkt 8 lit.
b, ¢ powyzszego rozporzadzenia. Brudna posciel i reczniki, odziez i bielizna mieszkaricdw prane
byty w pralni na terenie Domu. Dom zapewniat mieszkancom trzy positki dziennie i positki
dodatkowe dla oséb tego wymagajgcych oraz zapewniat dostep do dodatkowych drobnych
produktédw zywnosciowych, jak rdwniez do napoi przez cata dobe . Pokoje mieszkalne, tazienki
i toalety sprzatane byly codziennie lub w miare potrzeb. W trakcie kontroli stwierdzono,
ze pomieszczenia mieszkalne domu, tazienki i toalety byty czyste oraz wolne od nieprzyjemnych
zapachodw, z wyjgtkiem zapachu dymu papierosowego. Wiekszos¢ mieszkancow to osoby palace,
ktore wbrew zakazowi palg w pokojach mieszkalnych, przy drzwiach wejsciowych lub na klatce
schodowej, co powoduje rozprzestrzenianie sie dymu po korytarzach Domu. Palarnia zostata
zorganizowana W pomieszczeniu sanitarnym, nie spefniajgcym  wymogow okreslonych
w odrebnych przepisach.

Dom umozliwia przebywajgcym wnim mieszkancom korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych, przystugujgcych na podstawie odrebnych przepiséw, zgodnie z art. 58 ustawy
o pomocy spotecznej. Opieka pielegniarska byta zapewniona mieszkanncom catodobowo.
Pielegniarki realizowaty kompleksowe sSwiadczenia pielegniarsko — opiekuricze oraz udzielaty
pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia. Biezgce informacje na temat stanu zdrowia oraz
wszystkie istotne wydarzenia dotyczgce mieszkarncédw i funkcjonowania Domu byty odnotowywane
codziennie w ksigzce raportéw pielegniarskich. Opieke specjalistyczng zapewniali lekarze z poradni
specjalistycznych, do ktorych mieszkancy byli dowozeni. Konsultacje psychiatryczne zapewnione
byty w Poradni Zdrowia Psychicznego w Radomiu. W Domu zapewniano mieszkaricom staty
kontakt z psychologiem zatrudnionym w petnym wymiarze czasu pracy. Psycholog miedzy innymi
prowadzit raz w tygodniu godzinne zajecia z grupg mieszkarnicdw oraz indywidualne rozmowy
z mieszkaricami i opiekunami, ale nie dokumentowat swojej pracy. Naduzywanie alkoholu przez
60 mieszkancow stanowito powazny problem w funkcjonowaniu Domu, dlatego tez od 2 maja

2019 r. zatrudniono terapeute zajmujgcego sie problemami osdb uzaleznionych od alkoholu.
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Terapeuta dokumentowat prace prowadzong z osobami uzaleznionymi. Podnoszenie sprawnosci
fizycznej mieszkancéw oraz ich aktywizacja ruchowa prowadzone byty w formie c¢wiczen
gimnastycznych oraz poprzez wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych. Mieszkarncy mieli
mozliwos¢ realizowania, zleconych przez lekarza, zabiegéw rehabilitacyjnych na terenie Domu,
ktory posiada profesjonalnie wyposazone zaplecze rehabilitacyjne.

Mieszkancom zapewniano korzystanie z terapii zajeciowej dostosowanej do potrzeb
i mozliwos$ci mieszkarncéw, z uwzglednieniem ich predyspozycji oraz wybordw indywidualnych.
Umozliwiono im takze zaspokajanie potrzeb kulturalnych i religijnych oraz kontakt z rodzinami
i osobami bliskimi, jak réwniez ze spotecznoscig lokalna.

Zarzadzeniem Nr 7 z dnia 14 marca 2014 r. Dyrektora Domu powotano zespoét
terapeutyczno-opiekunczy. Powyzsze Zarzgdzenie nie zostato zaktualizowane w zwigzku ze zmiang
struktury organizacyjnej Domu. Dyrektor poinformowat zespét kontrolny, ze w zwigzku
z wprowadzeniem regulaminu organizacyjnego obwigzujgcego od 1 maja 2019 r. niezwtocznie
zostang zaktualizowane wymagajgce tego procedury i wewnetrzne uregulowania Domu.

W posiedzeniach zespotu terapeutyczno-opiekunczego uczestniczyto zazwyczaj od 3-5
pracownikdéw, tj. psycholog, pracownik socjalny, kierownik Zespotu Pielegniarek lub pielegniarka
koordynujaca i ewentualnie pracownik fizjoterapii oraz pracownik terapii zajeciowej. Dla kazdego
mieszkanca sporzadzano indywidualny plan wsparcia nie pdzniej niz 6 miesiecy od dnia przyjecia
osoby do Domu. Na postawie zapisdw w indywidualnych planach stwierdzono, ze w przypadku
mieszkancow oddziatu dla psychicznie chorych przy planowaniu dziatarn w ramach indywidualnych
plandw wspierania mieszkanca nie uwzgledniano zaje¢ wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie rehabilitacji spotecznej w domach
pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 250), w tym rodzaju, zakresu
programowego i wymiaru czasu przewidzianych zaje¢ (adekwatnych do stanu zdrowia i mozliwosci
psychofizycznych mieszkannca). W czesci skontrolowanych planéw brakowato daty podpisu
cztonkdw zespotu oraz mieszkarica Domu. Kontrolujgcym przedtozono wykaz pracownikow
pierwszego kontaktu, z ktérego wynikato, ze byli to opiekunowie przypisani do pokoi
mieszkanicow. Na podstawie rozméw z mieszkarnicami kontrolujgcy stwierdzili, ze nie znali oni
pojecia ,pracownik pierwszego kontaktu” i nie wiedzieli, kto jest dla nich takim pracownikiem.

Dom zapewniat mieszkancom przekazywanie do depozytu posiadanych rzeczy

wartosciowych oraz srodkéw pienieznych, o czym kazdy mieszkaniec byt poinformowany w chwili
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przyjecia. Depozyty gotowkowe odprowadzane byty na wydzielony rachunek depozytowy Domu.
Na dzien kontroli 460 bytych mieszkarncéw posiadato takie depozyty.

Na tablicach informacyjnych wewnatrz Domu znajdowaty sie informacje dotyczace jego
funkcjonowania oraz informacje z adresami i numerami telefonéw instytucji, do ktérych mozna
zgtaszaC skargi i wnioski. Mieszkancy oraz ich rodziny mieli mozliwos¢ bezposredniego kontaktu
z dyrektorem Domu. W trakcie kontroli zatozono rejestr skarg i wnioskéw, ktdory bedzie
przechowywany w gabinecie doraznej pomocy medycznej. W holu gtéwnego budynku byta
umieszczona skrzynka przeznaczona do sktadania anonimowych skarg i wnioskow. Stwierdzono
brak skrzynki do skfadania anonimowych skarg i wnioskow lub rejestru skarg i wnioskéw
w budynku Domu przeznaczonym dla osdb przewlekle psychicznie chorych.

W kontrolowanej jednostce prowadzony byt rejestr wyjs¢ mieszkancow poza teren Domu.
Stwierdzono, ze osoby ubezwfasnowolnione mogty samodzielnie opuszcza¢ Dom, o ile uzyskali na
to zgode swojego opiekuna prawnego. Nie wymagano opinii lekarza psychiatry w tym zakresie.
W jednym przypadku o opuszczaniu placéwki przez nieubezwtasnowolnionego mieszkanca
decydowat brat mieszkarica. W trakcie kontroli poinformowano dyrektora Domu o braku podstaw
prawnych do ograniczenia swobodnego opuszczania Domu przez mieszkancéw. Powyzsze zostato
uregulowane w obowigzujgcych od 4 pazdziernika 2019 r. przepisach art. 55 ust. 2b - 2h ustawy
o pomocy spotecznej. W Domu prowadzono takze, odrebng dla kazdego mieszkarnca, ewidencje
nieobecnosci, ktdra byta podstawg zwrotu czesci odptatnosci za pobyt.

W Domu funkcjonowat samorzad mieszkaricéw. Na podstawie obserwacji oraz rozmow
z przedstawicielami Rady Mieszkancéw i z licznymi mieszkaricami przybylymi na spotkanie
z zespotem inspektorow stwierdzono, ze wzajemne relacje mieszkancéw i personelu sprawujgcego
bezposrednig opieke byly prawidtowe. Mieszkarcy wyrazali swoje zadowolenie z pobytu w Domu
oraz z jakosci swiadczonych ustug. W trakcie spotkania z kontrolujgcymi mieszkarncy zgtosili jednak
problem zbyt wysoko umieszczonych w pokojach odbiornikéw radiowezta, co uniemozliwia
im regulowanie ich gtosnosci. Ponadto, wniesli o wprowadzenie identyfikatorow dla czesto
zmieniajgcych sie pracownikdéw oraz zaproponowali zwiekszenie liczby wycieczek organizowanych
dla osdéb poruszajacych sie na wodzkach inwalidzkich. Jeden z mieszkancéw wnioskowat
o mozliwos¢ zamykania od wewnatrz swoich pokoi. Powyzsze uwagi i wnioski mieszkancow

kontrolujacy przekazali do rozwazenia dyrektorowi Domu.



Na dzien kontroli ogétem zatrudnionych byto 124 pracownikdw w wymiarze 123 etatow.
Kwalifikacje zatrudnionych w Domu pracownikow byly zgodne z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw
samorzgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 936 i 2437) oraz poprzednio obowigzujgcego rozporzgdzenia
Rady Ministrow z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikow samorzagdowych
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1786). Wymagany wskaznik zatrudnienia pracownikdw zespotu
terapeutyczno—opiekuniczego, dla kontrolowane] jednostki byt zgodny z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. b i c
wyzej cytowanego rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej.

Na podstawie skontrolowanej dokumentacji ustalono, ze pracownicy zespotu opiekunczo
-terapeutycznego uczestniczyli w szkoleniach organizowanych przez dyrektora Domu, o ktérych
mowa w przepisie § 6 ust. 2 pkt 4 powyzszego rozporzgdzenia w sprawie domdéw pomocy

spoteczne;.

W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci zwracam sie do Pana Dyrektora o realizacje
nastepujacych zalecen pokontrolnych:

1. Zapewnic¢ sprawne dziatanie instalacji przyzywowo-alarmowej we wszystkich pokojach
mieszkalnych Domu oraz doprowadzi¢ do poprawy stanu technicznego fazienek, w ktérych
wadliwie zamontowano bezprogowe brodziki prysznicowe.

2. Zorganizowac palarnie spetniajgcg wymogi okreslone w odrebnych przepisach.

3. Zobowigzaé psychologa do dokumentowania pracy prowadzonej z mieszkanncami w ramach
terapii grupowej i indywidualne;j.

4. Uwzglednia¢ w indywidualnych planach wsparcia mieszkancow oddziatu dla oséb
psychicznie chorych zajecia wskazane w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 250), w tym rodzaju, zakresu
programowego i wymiaru czasu przewidzianych zajec.

5. Umieszcza¢ w indywidualnych planach wsparcia date ich podpisania przez cztonkow
zespotu i mieszkancow.

6. Poinformowac mieszkarncéw o roli petnionej przez pracownika pierwszego kontaktu oraz
umozliwi¢ mieszkaricom wskazanie takiego pracownika sposrdd pracownikéw Domu, jezeli

wybor jest mozliwy ze wzgledu na stan ich zdrowia i organizacje pracy Domu.



7. Umiesci¢ skrzynke przeznaczong do sktadania anonimowych skarg i wnioskow lub rejestr
skarg i wnioskow w budynku przeznaczonym dla osdb przewlekle psychicznie chorych.

8. Zapewni¢ mieszkancom mozliwos¢ wychodzenia poza teren Domu zgodnie z ich wolg,
z zastrzezeniem wynikajgcym z przepiséw art. 55 ust. 2b - 2h ustawy o pomocy spoteczne;j.

9. Podja¢ dziatania zmierzajace do likwidacji srodkéw pienieznych zgromadzonych na kontach

depozytowych bytych mieszkaricéw Domu.

Kontrolowana jednostka w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia
obowigzana jest do powiadomienia Wojewody Mazowieckiego o realizacji zalecen, uwag,
wnioskow na adres: Mazowiecki Urzad Wojewodzki 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 (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1507, z pézn. zm.), kontrolowana jednostka 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.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Kinga Jura
Zastepca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecz
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