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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 127 ust. 1 w zwigzku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z pdzn. zm.), 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 Spotfecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie przeprowadzili w dniach 7 - 17 grudnia 2018
roku kontrole kompleksowg w Domu Pomocy Spotecznej ,SYRENA”, przy ul. Syreny 26
w Warszawie, zwanym dalej Domem/ DPS/placowka.

Przedmiotem kontroli byta jakos$¢ ustug swiadczonych przez dom pomocy spotecznej, zgodnosc
zatrudnienia pracownikéw domu pomocy spotecznej z wymaganymi kwalifikacjami, przestrzeganie
praw mieszkancow. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2017 r. do dnia kontroli. W zwigzku
z kontrolg, ktérej wyniki zostaty przedstawione w protokole kontroli, podpisanym przez Panig
bez zastrzezen 25 lutego 2019 roku, przekazuje Pani niniejsze wystgpienie pokontrolne.

Decyzja Wojewody Mazowieckiego nr 21/2009 z dnia 21 grudnia 2009 r. podmiot prowadzacy
otrzymat zezwolenie na prowadzenie placéwki na czas nieokreslony. Dom wpisany zostat
do Rejestru domdéw pomocy spotecznej wojewddztwa mazowieckiego pod poz. nr 97. Aktualnie
Dom przeznaczony jest dla 145 oséb w podesztym wieku. W 2018 roku zmniejszona zostata liczba
miejsc z 150 na 145 (Wojewoda Mazowiecki w pismie z 28 grudnia 2018 roku poinformowat organ
prowadzacy o uwzglednieniu zmiany w Rejestrze domoéow pomocy spotecznej). Z kontroli wynika,
ze zmniejszenie miejsc podyktowane byfo koniecznoscig utworzenia pomieszczen biurowych na
potrzeby wdrazania sytemu ,Syrena”. W DPS realizowany jest projekt ,Budowa i wdrozenie
zintegrowanego systemu wsparcia ustug opiekuficzych opartego na narzedziach TIK na terenie
Warszawskiego Obszaru Funkcjonalnego (E-Opieka)” wspodffinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.



Na dzien kontroli w Domu przebywato 138 mieszkanncéw. Jedenascie osdb skierowanych byto
na podstawie przepisdw obowigzujgcych do korica 2003 r., natomiast 127 przyjeto na podstawie
zasad okreslonych w ww. ustawie. Siedem osdb oczekiwato na przyjecie do Domu. Zgodnie
z § 11 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej Dom ustalat aktualng sytuacje osoby
przed zamieszkaniem. W Domu przebywaty 4 osoby ubezwtasnowolnione catkowicie. Opiekunami
prawnymi byli cztonkowie ich rodzin. Trzynastu mieszkancéw zostato umieszczonych w Domu
na podstawie postanowienia sadu, bez zgody.

Dom potozony jest w dzielnicy Wola, wsréd budynkéw i blokow osiedla mieszkaniowego; posiada
szes¢ kondygnacji oraz podpiwniczenie. Dom dysponuje podjazdami dla wézkéw inwalidzkich,
2 windami, w korytarzach i w fazienkach zamontowane sg uchwyty oraz krzesetka prysznicowe
w fazienkach. Drzwi wejsciowe otwierane sg przez portiera po wywotaniu. W budynku i wokof
niego zainstalowany jest monitoring. W budynku placéwki znajdujg sie przeznaczone
dla mieszkanncow: pokoje mieszkalne, pomieszczenia sanitarne, pomieszczenia ogolnego uzytku,
jadalnia oraz kuchnia z zapleczem magazynowym. Pozostate pomieszczenia stanowiag zaplecze
techniczne, administracyjne i gospodarcze. Niezbedne remonty oraz malowanie i doposazenie
pomieszczen wykonywane s na biezaco.

Pod wzgledem powierzchni, liczby zamieszkujacych oséb oraz wyposazenia pokoje mieszkalne
odpowiadaty standardowi okreslonemu w § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 734), zwanego dalej rozporzadzeniem. Pokoje
wyposazone byty w niezbedne meble i sprzety. Ogélnodostepne pomieszczenia sanitarne spetniaty
wymagania okreslone § 6 ust. 1 pkt. 4 a i b rozporzadzenia.

Na pietrze pierwszym Domu zorganizowane zostaty dwa dwuosobowe pokoje (nr 137 i nr 138),
wyposazone dodatkowo w kamery. Przeznaczone zostaty one dla nowo przyjetych mieszkaricéw,
mieszkancOw po opuszczeniu szpitala, przeniesionych z wtasnego pokoju w celu obserwacji
(np.: w okresie umierania, z powodu agresywnego zachowania, po upadku). Obraz z kamer
dostepny byt w gabinecie medycznej pomocy doraznej. Funkcjonowanie pokoi monitorowanych
w domu pomocy spotecznej jest nieuzasadnione. Nie gwarantuje mieszkancom prawa
do zachowania godnosci i intymnosci. Zgodnie z art. 18 e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878) w monitoring wyposaza sie
pomieszczenie przeznaczone do stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji.
Stwierdzono, ze pomieszczenia te nie petniag wskazanej w przepisach funkcji. Ustalono ponadto,
ze mieszkancy nie byli pytani o wyrazenie zgody na umieszczenie w sali monitorowanej. W aktach
osobowych mieszkancéw nie stwierdzono oswiadczen o zgodzie lub braku zgody na przebywanie
w tej Sali, ktore bytyby podpisane przed rozpoczeciem kontroli. W dniu kontroli, mieszkarcy w nich
przebywajgcy, ztozyli przygotowane przez pracownika socjalnego oswiadczenie o tresci:
,0Swiadczam, ze mam swiadomosc, ze przebywam czasowo w pokoju monitorowanym, gdzie
znajdujq sie kamery dostepne tylko Paniom pielegniarkom”.

W budynku wydzielono pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia, o ktdorych mowa w przepisach
rozporzadzenia, z wyjatkiem palarni, okreslonej w § 6 ust. 1 pkt 2 h rozporzadzenia. W czasie
kontroli dym papierosowy wyczuwalny byt w catym Domu. Mieszkancy palili papierosy w pokojach,
rowniez dwuosobowych lub wychodzili na zewnatrz Domu. Zdaniem dyrektora Domu kwestia
utworzenia palarni dla mieszkancéw jest caty czas rozwazana. Temat palenia papieroséw przez
mieszkancow byt odnotowywany w dokumentacji Domu oraz poruszany przez Rade Mieszkancow
w czasie spotkania z dyrektorem Domu. Pokoje mieszkalne oraz pozostate pomieszczenia wolne
byty od innych nieprzyjemnych zapachdéw, utrzymana byta w nich czystos¢ i porzadek.
Dom gwarantowat mieszkancom niezbedne srodki higieniczne i przybory toaletowe, ktodre
przechowywane byty w pokojach. W toaletach brakowato recznikéw, papieru toaletowego i mydta.



Ustalono, ze pokoje mieszkalne i pomieszczenia ogdlne Domu sprzatane byty od poniedziatku
do piatku przez pracownikow sekcji ustug porzgdkowych i gospodarczych. W soboty, niedziele i dni
wolne tzw. monitorowanie czystosci i ewentualne sprzgtanie interwencyjne wykonywali
pracownicy sekcji opiekunczej. Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia ,pomieszczenia mieszkalne
domu sq (...) sprzqgtane w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie.” Zmiana bielizny
poscielowej i recznikow odbywata sie zgodnie z przepisami. Mieszkancy posiadali odziez
catodzienng, odziez zewnetrzng, bielizne dzienng i nocng. Odziez prana byta w pralni Domu
lub w pomieszczeniach pralniczych znajdujgcych sie na pietrach. Dla osdb lezgcych posciel
i reczniki oraz odziez sg oznakowane, i wykorzystywane jako ogdélnodostepne. W przypadku osdb,
ktore nie dysponowaty wiasng odziezg i obuwiem oraz mozliwosci zakupienia ich z wtasnych
Srodkéw pomoc zapewniat Dom.

W zakresie wyzywienia i organizacji positkdw Dom umozliwiat mieszkaricom korzystanie z trzech
positkdw dziennie oraz positkdw dodatkowych dla oséb tego wymagajacych. Mieszkancy z pieter
od lll do VI otrzymywali podstawowe produkty zywnosciowe raz na kwartat. Poza tym produkty
zywnosciowe dostepne byty przez catg dobe w kuchni do godziny 19.00, w dni wolne i swieta
wydawane byty z gabinetu medycznej pomocy doraznej. Na zlecenie lekarza przygotowywano
positki dietetyczne. Positki w pokojach spozywato 90 mieszkancéw, w tym 5 oséb byto karmionych.

W Domu zainstalowany byt system przyzywowo-alarmowy, sktadajacy sie z narecznych opasek
m.in. z przyciskiem przywofania, lokalizatorem i funkcjg otwierania drzwi pokoi mieszkalnych.
Sygnat przywotania odbierany byt przez pracownikdéw Domu w postaci dzwieku i tekstu na
przenosnych terminalach. Z kontroli wynika, Zze odnosnie do oséb lezgcych system nie spetnia
swojej funkcji. W czasie oglagdu Domu stwierdzono, ze w pokojach oséb lezacych (I pietro) opaski
byty przypiete do tézek, poza zasiegiem ich reki; w innych pokojach mieszkarncy nie mieli opasek
na reku i nie byli w stanie wskaza¢, gdzie sie znajdujg, a pracownicy Domu nie mogli ich odnalez¢.
Zdarzato sie, ze sygnat wtaczat sie samoistnie w nocy, co zaktdcato czas odpoczynku mieszkaricom
Domu. Ustalono, ze mieszkancy nie byli pytani o zgode na noszenie opasek. Niektérzy sprawni
mieszkancy podkreslali, ze opaski noszg chetnie.

W okresie objetym kontrolg Dom zapewniat ustugi opiekuncze polegajgce na udzielaniu pomocy
w podstawowych czynnosciach zyciowych, pielegnacji i w zatatwianiu spraw osobistych. Ustugi
opiekuncze swiadczone byly przez personel na podstawie indywidualnych plandw opiekuriczych
okreslonych dla mieszkanncow w systemie elektronicznym E-dokumentacji ,Syrena”. Opieke
i pielegnacje w ciggu dnia zapewniali pracownicy Domu zatrudnieni w rownowaznym systemie
czasu pracy (do 12 godzin). Opieke w nocy zapewniata jedna pielegniarka na caty Dom.
W wyjatkowych sytuacjach pomoc pielegniarce zapewniat pracownik ochrony (za jego zgodg).

W dniu kontroli w Domu zatrudnionych byto 2 pracownikdéw socjalnych i 1 specjalista pracy
socjalnej, kazda osoba w wymiarze petnego etatu, co jest zgodne z § 6 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia.
Zespot socjalny Domu udzielat mieszkaricom pomocy w zatatwianiu spraw osobistych i urzedowych
w tym uzyskania Swiadczen wynikajacych z przepisow ustawy oraz utrzymywanie kontaktu
z rodzinami lub prawnymi przedstawicielami. Z przedstawionych danych wynika, ze mieszkancy
powyzej 75 roku zycia w wiekszosci nie posiadali zasitku pielegnacyjnego okreslonego w ustawie
z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2220
i poz. 2354). Dom prowadzit indywidualng dokumentacja osobowg mieszkancéw, w ktorej
zgromadzone zostaty niezbedne oswiadczenia i upowaznienia. Dom ustalat optate za okres
nieobecnosci mieszkancdw w domu pomocy spotecznej, o ktérej mowa w art. 63 ust. 1 ustawy z 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 poz. 1508, z pézn. zm.), zwanej dalej ustawa.



W okresie objetym kontrolg placéwka udzielata mieszkancom pomocy w gospodarowaniu
srodkami pienieznymi (w tym w dokonywaniu zakupow) oraz przechowywaniu przedmiotow
wartosciowych w depozycie. Srodki pieniezne mieszkaricdw przechowywane byty na rachunku
bankowym, na indywidualnych subkontach mieszkancéw dokonywane byty operacje finansowe
oraz doliczane odsetki. Decyzje o oddaniu srodkow pienieznych do depozytu pienieznego
mieszkaniec mogt podjac przy przyjeciu do Domu, jak réwniez w czasie pobytu w nim, wypetniajac
oswiadczenie do statego zabezpieczenia 30% Swiadczenia w Kasie Domu oraz zgode dla opiekunow
do dokonywania zakupdw zgodnie z potrzebami mieszkanca. Tre$¢ oswiadczenia nie upowazniata
pracownikbw Domu (pracownika Kasy/Ksiegowosci) do dokonywania operacji finansowych
na subkoncie depozytowym mieszkannca. Mieszkaniec lub opiekun prawny moze udzieli¢
pisemnego upowaznienia do pobierania z konta depozytowego srodkdw pienieznych niezbednych
do opfacenia np. zakupéw dokonywanych na zyczenie mieszkarica. Upowaznienie to powinno
wskazywac jednak konkretnego pracownika Domu lub cztonka rodziny. Z kontroli wynika, ze na
koncie depozytowym znajdowaty sie srodki finansowe 95 mieszkarncéw osdb oraz srodki pozostate
po 219 osobach zmartych. W depozycie rzeczowym zabezpieczono przedmioty wartosciowe
siedmiu oséb zmartych. Dom pomagat mieszkaricom w zakupach, w tym lekéw i pieluchomajtek.
Dom pokrywat 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. W jednym przypadku mieszkanka samodzielnie kupujgca leki nie korzystata
z mozliwosci okreslonej w ww. przepisie, bo jak wyjasnita nic nie wiedziata. Rozliczenie za leki
odbywato sie na podstawie faktury imiennej, podpisywanej przez mieszkanca. Zespot socjalny
Domu przechowywat faktury za leki mieszkarncéw oraz przyjmowat od mieszkaricow nalezne kwoty
za leki, ktére przechowywane byty w szufladzie biurka lub kasetce. Nie ma uzasadnienia
do przechowywania srodkéw pienieznych mieszkaricow w szufladzie biura pracownika socjalnego,
bowiem Dom dysponuje Kasa.

Dom umozliwia przebywajagcym w nim mieszkarnicom korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych,
przystugujacych na podstawie odrebnych przepiséw, zgodnie z art. 58 ww. ustawy. Opieka
pielegniarska byta zapewniona catodobowo. W okresie objetym kontrol3, Dom pomagat
mieszkancom w dysponowaniu lekami wtasnymi (81 oséb). Leki (w tym psychotropowe
i neuroleptyki) przechowywane byly prawidtowo - zabezpieczone przed dostepem osdb
nieuprawnionych w gabinecie medycznej pomocy doraznej. Z informacji uzyskanej od pielegniarki
Domu wynika, ze leki zawsze rozktadane sg zgodnie z zaleceniem lekarskim. W wyniku kontroli
roztozonych lekdéw, wybranych losowo mieszkancéw, stwierdzono nieprawidtowosci, o ktérych
inspektorzy niezwtocznie poinformowali bezposredniego przetozonego pielegniarek oraz zastepce
dyrektora ustnie zlecajgc pilne ich usuniecie. Ponowna kontrola lekow wybranych mieszkancow
wykazata, ze leki roztozone byty zgodnie z kartami zlecenia lekarskiego, po weryfikacji z rejestrami
zlecen lekarskich. Indywidualna karta zlecenia lekarskiego mieszkanca ulegta modyfikac;ji.
Stwierdzono, ze nie jest prowadzony rozchdd lekdw, w tym psychotropowych. Nalezy zauwazyg,
ze w praktyce Dom gospodaruje lekami w imieniu mieszkancow, zatem konieczne jest
prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Nalezy w tym zakresie kierowal sie rozwigzaniami
analogicznymi do tych wystepujacymi w zaktadach leczniczych, co réwniez powinno wynikaé
z pragmatyki zawodowej pielegniarek, posiadajacych odpowiednie przygotowanie i uprawnienia
zawodowe. Prowadzenie rozchodu lekow psychotropowych i neuroleptykdow jest koniecznie
rowniez w celu ich rozliczalnosci oraz zapewnienia bezpieczenstwa mieszkaricom i pracownikom
dps.



Dom umozliwiat mieszkaricom korzystanie z rehabilitacji leczniczej Swiadczonej na podstawie
zlecenia lekarza oraz podnoszenie sprawnosci fizycznej mieszkancéw i aktywizacje ruchowa.
W Domu dziatania terapeutyczne i kulturalno-o$wiatowe realizowane byty w formie zajec
indywidualnych i grupowych. Prowadzone one byty przez psychologa, instruktora terapii
zajeciowej i instruktora ds. kulturalno-oswiatowych. W okresie objetym kontrolg udziat
mieszkancOw w poszczegdlnych zajeciach wynosit srednio od 5 do 30 osdéb. Na terenie Domu
organizowane byly swieta, imprezy okolicznosciowe i integracyjne, obchodzone s3g urodziny
mieszkancow.

W Domu zostat powotany zespdt terapeutyczno-opiekunczy, ktéry spotykat sie dwa razy
w tygodniu lub w razie potrzeby, w celu omdwienia celéw opieki wynikajgcych z indywidualnego
planu wsparcia mieszkanca (zwane dalej IPWM). W okresie objetym kontrol3 w Domu
przestrzegane byty terminy sporzadzania indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca, zgodnie
z zapisami rozporzadzenia. Ustalono, ze dokumentacja IPWM prowadzona byta w formie
elektronicznej w systemie ,Syrena” (w dniu kontroli Dom nie dysponowat IPWM w formie
papierowej). Mieszkanncom zaplanowano szczegétowo czynnosci w zakresie ustug bytowych,
opiekunczych, wspomagajgcych oraz czas wykonania ustugi, potrzebng liczbe pracownikdw,
czestotliwos¢ wykonywania danej czynnosci w oparciu o katalog ustug obowigzujgcy w DPS.
Zaplanowane dziatania byty zadaniami wynikajgcymi z zakresu obowigzkéow pracownikow Domu
oraz czynnosciami dnia codziennego zapewnianymi przez Dom kazdemu jego mieszkarncowi.
Realizacja zaplanowanych dziatan zapisywana byta elektronicznie w programie Supra Care.
Z kontroli wynika, ze w prowadzonej dokumentacji nie wskazywano celéw podejmowanych dziatan
wynikajgcych z analizy indywidualnych potrzeb mieszkanca, jak rowniez nie dokonywano
okresowej oceny przyjetych zatozen, skupiono sie na raportowaniu wykonanych czynnosci dnia
codziennego i/ lub oceny stanu funkcjonalnego mieszkarca. Z ustalen kontroli wynika,
ze mieszkancy nie uczestniczyli w tworzeniu indywidualnego planu wsparcia. W kontrolowanym
Domu mieszkancom przydzielono pracownikéw pierwszego kontaktu (dalej zwani PPK), co jest
niezgodne z § 3 ust. 2 rozporzadzenia. Mieszkancy przyznali, ze nie znajg swoich pracownikéw
pierwszego kontaktu.

Podstawowy katalog praw mieszkancéw okreslony zostat w Regulaminie pobytu. Zaréwno liczba
miejsc (150), jak i zapisy dotyczace ochrony danych osobowych mieszkanicow wymagaja
uaktualnienia. Z kontroli wynika, ze mieszkancy moga samodzielnie opuszcza¢é Dom,
po wczesniejszym zgtoszeniu wyjazdu i powrotu. Zapis w Regulaminie W przypadku osob
ubezwtasnowolnionych wymagana jest zgoda opiekuna prawnego Ilub kuratora, jest
nieprawidtowy. Opiekun i kurator majg kompetencje (z mocy postanowienia sadu)
do dokonywania wszystkich albo niektdorych czynnosci prawnych w imieniu podopiecznych,
a nie do decydowania o uprawnieniach Scisle osobistych osoby ubezwtasnowolnionej. Wolnos¢
osobista i przemieszczanie sie zagwarantowane jest w Konstytucji RP, a ograniczenie tych wolnosci
i swobdd moze nastgpi¢ tylko na mocy orzeczenia sgdu. W Regulaminie wskazano na palenie
papieroséw wytgcznie w miejscach wyznaczonych, zakazano picia alkoholu w miejscach
ogolnodostepnych. Zastosowane zostaty ograniczenia skierowane do oséb odwiedzajgcych - osoby
bedace pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajgcych nie majg prawa wstepu na teren Domu
oraz okreslone zostaty konsekwencje takie jak pokrycie w catosci powstatej szkody w wyniku
palenia papieroséw. W Regulaminie zawarty zostat katalog konsekwencji, ktére mogg by¢
zastosowane w przypadku naruszenia zasad panujgcych w Domu lub spowodowania szkody,
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w szczegdlnosci zobowigzanie mieszkarica do pokrycia powstatej szkody w catosci, obcigzenie
kosztami, ktére Dom musiat ponies¢ w wyniku niewfasciwego zachowania, w szczegdlnosci prania,
malowania, odkupienia mebli. Nie ma podstaw prawnych do stosowania w domach pomocy
spotecznej srodkédw dyscyplinujacych. Tego typu regulacje naleza bowiem do materii ustawowe;.
W przypadku m.in. uporczywego i razacego naruszania przez mieszkarica obowigzujacych norm
wspotzycia spotecznego dyrektor Domu moze zainicjowaé dziatania przewidziane w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa krajowego.

W okresie objetym kontrola Dom zapewniat warunki umozliwiajagce rozwdj samorzadnosci
mieszkancOw. Z rozmowy z przedstawicielami Rady Mieszkancéw, jak i innymi mieszkancami
Domu, ktorzy przyszli na zorganizowane spotkanie (mieszkancy samodzielnie funkcjonujgcy,
poruszajgcy sie poza terenem Domu samodzielnie) wynikato, ze zasygnalizowali potrzebe
utworzenia palarni, negatywnie wypowiadali sie na temat funkcjonujgcego systemu przywotania
personelu (opasek na rekach), wszyscy obecni na spotkaniu potwierdzili, ze w porze nocnej jest
stanowczo za mato pracownikdw na dyzurze, w dni wolne na pietrach oséb samodzielnych
(od Il do VI pietra) nie ma praktycznie nikogo. Opinie o personelu byty bardzo pozytywne,
powiedzieli jednak, ze w ich odczuciu personel ma mato czasu na rozmowe z mieszkancami.

Ostatnia kontrola Sgdu Rejonowego dla Warszawy — Woli w Warszawie przeprowadzona zostata
30 listopada 2017 r. W wyniku kontroli sedzia zalecita konieczno$¢ uzupetnienia wskazanych akt
osobowych  mieszkancéw o odpisy orzeczen ze stwierdzeniem  prawomocnosci
o ubezwtasnowolnieniu oraz ustanowieniu opieki prawnej.

Mieszkancy majg mozliwos¢ zgtaszania skarg i wnioskdw do dyrektora w kazdy poniedziatek
w godzinach 12:00-17:00. Przedstawiony w czasie kontroli Rejestr skarg i wnioskow za 2017
i 2018 rok zawierat 3 wpisy: w 2017 roku wptynetfa jedna skarga od pracownika, natomiast w 2018
roku zarejestrowano 2 skargi - jedna dotyczyta nieprawidtowosci w funkcjonowaniu DPS i opieki
na rzecz niezyjgcej mieszkanki, druga skarga dotyczyta opieszatosci w udzielaniu informacji.

Wedtug stanu na dzien kontroli w jednostce, tacznie zatrudnionych byto 97 pracownikéw
w wymiarze 84,15 etatu. W grupie pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego Dom
wskazat 66 oséb w wymiarze 56,45 etatu - byli to wszyscy pracownicy dziatu opiekunczo-
terapeutycznego DOT (47 osbéb) oraz dziatu administracyjno-gospodarczego DAG (17 osdb),
kapelan, inspektor ds. finansowo-ksiegowych. W wyniku przeprowadzonej kontroli inspektorzy
do wyliczenia wskaznika zatrudnienia przyjeli wymiar etatu adekwatny do czasu poswieconego
na bezposrednig prace z mieszkancem to jest facznie 64 osoby w wymiarze 54 etatu. Z kontroli
wynika, ze wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego
w dniu 7 grudnia 2018 r. wynosit 0,39 i byt nizszy od wskaznika okreslonego w § 6 ust. 2 pkt 3
lit. a) rozporzadzenia. Pracownicy Domu posiadajg kwalifikacje, o ktorych mowa w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzgdowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 936) oraz w art. 116 ustawy w przypadku pracownika socjalnego. Watpliwos¢
budzi jedynie zatrudnienie osoby posiadajgcej kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty na stanowisku terapeuty. Pracownicy zespotu terapeutyczno-opiekunczego
uczestniczyli w szkoleniach, o ktorych moéwi § 6 ust. 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia. Stwierdzono
jednak, ze nie wszyscy. Zaleca sie, aby w szkoleniach tych brato udziat, jak najwiecej osdb,
w szczegdlnosci pracownikéw Domu bezposrednio pracujgcych z mieszkaricami.



W toku czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze po kontroli Wydziatu Polityki Spotecznej MUW
w Warszawie w 2012 r. wydane zostaty zalecenia dotyczace zapewnienia wymaganego wskaznika
zatrudnienia personelu terapeutyczno-opiekunczego oraz rozwazenia mozliwosci zwiekszenia
obsady dyzuru nocnego (od godziny 19 do 7 rano) o 1 osobe z grupy personelu terapeutyczno —
opiekunczego.

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

1. Wyposazy¢ Dom w sprawnie dziatajgcg instalacje przyzywowo-alarmowg dostosowang
do mozliwosci psychofizycznych mieszkancow.

2. Utworzy¢ palarnie okreslong w § 6 ust. 1 pkt 2 lit. h rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy
spoteczne;.

3. Zagwarantowa¢ mieszkarncom przebywajgcym w pokojach nr 137 i 138 prawo do zachowania
godnosci i intymnosci, w szczegdlnosci zdemontowac kamery wizyjne; wyeliminowac¢ praktyke
przenoszenia mieszkancéw do tych pokoi bez ich zgody.

4. Stosowac przepis § 6 pkt 1 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotfecznej
»,pomieszczenia mieszkalne domu (...) sq sprzgtane w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie”.
5. Zapewni¢ dostep mieszkancow do produktéw spozywczych i napojow przez catg dobe.

6. Udziela¢c pomocy mieszkancom w uzyskaniu zasitku pielegnacyjnego przystugujacego
na podstawie odrebnych przepisow.

7. Zapewni¢ mieszkarncom pomoc w bezpiecznym przechowywaniu i dysponowaniu srodkami
pienieznymi wytgcznie na podstawie wtasciwych dyspozycji mieszkarncéw, wyeliminowacé przypadki
przechowywania srodkéw finansowych mieszkancow w pokojach sekcji socjalnej. Podjgé
niezwtoczne dziatania zmierzajace do likwidacji niepodjetych depozytéw po zmartych
mieszkancach.

8. Prowadzi¢ prawidtowe gospodarowanie lekami mieszkancow.

9. Opracowywa¢ indywidualne plany wsparcia uwzgledniajgc indywidualne potrzeby mieszkarca
oraz modyfikowac plany wraz ze zmieniajacg sie sytuacjg mieszkarica. Opracowywac indywidualny
plan wsparcia z udziatem mieszkarica oraz umozliwi¢ mieszkancom wybdr pracownika pierwszego
kontaktu, jesli wybor ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i organizacje pracy Domu.

10. Zapewni¢ przestrzeganie praw mieszkancéw Domu; nie stosowac nieuprawnionych zapisow
w procedurach wewnetrznych ograniczajacych sfere praw i wolnosci mieszkarica Domu,
dostosowac regulacje wewnetrzne do obowigzujacego prawa.

11. Zapewni¢ wskaznik zatrudnienia pracownikdéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego zgodnie
z § 6 ust. 2 pkt 3 lit. a rozporzadzenia w sprawie domoéw pomocy spotecznej.

12. Zwiekszy¢ liczbe pracownikdéw w ciggu dyzuru nocnego.

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 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, zgtosic¢
do nich zastrzezenia. W przypadku zgtoszenia zastrzezen Wojewoda Mazowiecki ustosunkowuje
sie do nich w terminie 14 dni od dnia ich doreczenia.

Jednoczes$nie informuje, ze w przypadku niepodjecia lub niewykonania czynnosci wynikajacych

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.

zup. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

Kinga Jura
Zastegpca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej

Do wiadomosci:

1.Pan Rafat Trzaskowski
Prezydent m. st. Warszawy
2.aa



