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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 127 i art. 128 w zwku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 9300znpzm.) oraz rozpogrzenia Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie nadZokontroli w pomocy spotecznej
(Dz. U. Nr 61 poz. 543, z pd. zm.), inspektorzy Wydziatu Polityki Spotecznepkbwieckiego
Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie przeprowadzili w dhid& i 21 czerwca 2017 r. konteol
dorazng w kierowanym przez Pana Domu Pomocy Spoteczneado®ej, przy ul. Jagodowej 2.

Przedmiotem kontroli byta ocena prawidtaigprealizacji ustug opiekiczychswiadczonych przez
dom pomocy spotecznej w kontelke zarzutow zawartych w gmie przestanym do Wojewody
Mazowieckiego w dniu 31 stycznia 2017 r.

W zwigzku z kontro4, ktorej wyniki zostaly przedstawione w protokolenkroli, podpisanym
przez Pana bez zast¢eé 18 sierpnia 2017 r., przekazujiniejsze wysfpienie pokontrolne.

Dom Pomocy Spotecznej w Sadowej, przy ul Jagod@west stacjonaenjednostly organizacyjg
pomocy spotecznej, ktorej organem prowgym jest Powiat Warszawski Zachodni. Dom
przeznaczony jest dla 100 osob dorostych niepehawsp/ch intelektualnie. Decygj

Nr 28/2010 z dnia 31 grudnia 2010 r. dom zostalsapy do Rejestru domdéw pomocy spotecznej
wojewddztwa mazowieckiego pod poz. Nr 24.

Ostatnia kontrola kompleksowa przeprowadzona pmgzektorow Wydziatu Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urgdu Wojewddzkiego w Warszawie w Domu Pomocy Spotegmn Sadowe]
zostala przeprowadzona w dniach 28, 29 vwmige oraz 5 padziernika 2016 r. Stwierdzone
w jej trakcie nieprawidiowszi, nie dotyczyly realizacji ustug opiekczych.

Podczas przeprowadzanych aktualnie czyon&ontrolnych poddano analizie losowo wybrane
oraz wskazane raporty psghiarskie za okres czerwiec — listopad 2016 r. onarzec - czerwiec
2017 r., a take wybrane indywidualne plany wsparcia miesaav.



W trakcie przeprowadzanej kontroli poddano werygjkeaporty pietgniarskie z dyuru dziennego

I nocnego. Raporty prowadzone doktadnie. Raport z dyru dziennego zawiera informacje
dotyczice majcych miejsce konsultacji, wygdlu mieszkacow po toalecie porannej, stanu
higienicznego mieszkadéw sprawdzanego podczagpleli, zabiegdbw pielgniarskich zgodnie
z zaleceniami lekarza, uzgodnionych terminéw kdasii| odbioru dokumentéw i informaciji
dotyczcych mieszkaca wyjezdzajacego na konsultagj Nastpnie w raporcie znajduje¢smiejsce
na uwagi dotycgce dyuru, powody niewykonania czyném oraz uwagi dotycge odwiedzin.
Raport z dyuru nocnego zawiera informacje ogolne (stan miesaka, ich rotag}), obserwagj
mieszkacow, informacje  dotycre  prowadzonego  treningu  moczenia, toalety
przeciwodlgynowej, przygotowania kart do lekarzy. W raporciecmym take jest miejsce
na uwagi ogolne dotygeze dyuru i powody niewykonania czynfm w zakresie obowzkow.
Kazdy raport jest podpisywany. Raport dzienny i noodgzytywane g codziennie o godz. 7.00,
podczas przekazywaniaadyu. W odczycie raportu bigudziat: pietgniarka, pracownik socjalny,
kierownik zespotu opiekiczo — terapeutycznego i pracownicy koordyayj poszczegdlinymi
oddziatami Domu.

Podczas czynrci kontrolnych odniesiono siszczegotowo do sytuacji opisanych wimie, ktére
byto podstaw do przeprowadzenia kontroli ddreej w domu pomocy spotecznej.

Odnoszc sk do poszczegolnych zarzutow z przestanego pismarstzono:

- W tej placéwce mee dochodzi do stosowania przemocy przez jednych podopiecangblec
innych”

Z analizy raportow wynikaze w Domu zdarzaj sie sytuacje agresji jednego miesaka
w stosunku do drugiego, npX,pchmyt X na podtog, poniewa stat na drodze”, ,,agresywna wobec
wszystkich, bije, kopie, jest bardzo wulgarna”, \)erzyt mieszkaca w gtove, prawdopodobnie
garczkiem”.

Z uzyskanych podczas kontroli informacji, od kieroka zespotu terapeutyczno — opiékrego,
wynika, ze kade takie zdarzenie natychmiast uruchamia proeedziata ze strony pracownikow
Domu. Analiza zdarzenia | jego ocena pozwala stiziér czy zaistniata sytuacja wynika
z przypadku, czy spowodowana jest pogorszeniemustainowia osoby atakagej. Zdarzenie
zawsze odnotowywane jest w raporcie ¢ggeiarskim. Sporgdzana jest te notatka stubowa

Z opisem zdarzenia, §é jest swiadek zdarzenia. dk zdarzenie jest spowodowane pogorszeniem
stanu zdrowia mieszkaa pietgniarka dokonuje zapisu mieszka do konsultacji psychiatrycznej,
a talkze w raporcie robi adnotacg pragba o rozmow z psychologiem. Psycholog po spotkaniu
Zz mieszkacem informuje pozostatych pracownikéw o pgygh przez siebie dziataniach.slie
sytuacja tego wymaga, prowadzonespotkania indywidualne mieszi@a z psychologiem przez
okreslony czas. Podczas spotkania zespotu terapeutyeznapiekuhczego sytuacja kalego
mieszka&ca, ktérego zachowanie budzi zasker@a jest dodatkowo omawiana.

Pracownicy dokumentyj swop prag w prowadzonej dokumentacji. W trakcie czyfrio

kontrolnych okazato sj ze dokumenty te (dotygze zdarzé niepazadanych od momentu
wystgpienia poprzez wszelkie konsultacje i dziataniagjdojg sic u poszczegodlnych pracownikow.
Zebranie ich w jednym miejscu np. u kierownika zdggerapeutyczno — opiekozego, zdaniem
inspektorow kontrolujcych utatwiatoby ocepprzebiegu sprawy.



Mieszkaxcy Domu Pomocy Spotecznej w Sadowej to gtownie gsabniepetnosprawricia
intelektuala, w wielu przypadkach, stanowi temu towarzygaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania. Wiksza¢ mieszkacow znajduje si pod opielg lekarza psychiatry, stale przyjmuje
leki psychotropowe. W diej spotecznéci, jaka jest dom pomocy spotecznej, zdaszsig sytuacje,
gdzie celem agresji staje¢sidrugi mieszkaniec. Specjai zatrudnieni w Domu Pomocy
Spotecznej w Sadowej w ramach swoich okakdw tworz dla mieszkacdéw ra&norodry oferte
oddziatywa usprawniaggcych. Dziatania te opisywane sv indywidualnych planach wsparcia
tworzonych przez zesp6t terapeutyczno — opieky. Zdarza si ze stan zdrowia, stan psychiczny
mieszkaca danego dnia ¢gto uniemaliwia realizacg przyjetego plany ze wzgtu na brak
wspOtpracy ze strony mieszica.

- ,Jeden z podopiecznych w niewyyaonych okolicznéciach doznat ztamania nosa i wybicia
dwoch przednich ¢bow”, ,bulwersujgce jest zachowanie personelu, ktéry nie wezwat
do poszkodowanego karetki”, ,poszkodowanemu podapemu DPS-u dopiero po 24 godzinach
zostata udzielona profesjonalna pomoc szpitalna”

- ,Wgtpliwosci budz; okoliczngci, w jakich naprawd podopieczny DPS straciblzy oraz doznat
ztamania nosa. Zachodzi obaw#e zdarzenie to mogto nagpi¢ w wyniku pobicia, uderzenia,
popchngcia przez innego wspotmieszka Domu Pomocy Spotecznej w Sadowej, jak rGwnie
w wyniku nigwiadomego dziatania innego podopiecznego DPS-u”

Z uzyskanych podczas kontroli informaciji, zweryfikanych wpiséw w raportach pigjniarskich

i przedstawianych notatek showych wynika,ze w dniu 24 sierpnia okoto godz. 8.30 jeden
z mieszkacoéw schodzc po schodach rémiadanie prawdopodobnie przewréci fbrakswiadkow
zdarzenia). Z notatki shbowej kierownika dzialu opiekiczo — terapeutycznego wynika,
ze na podstawie analizy nagradostpnych z monitoringu (brak na klatkach schodowych
monitoringu) nie mena byto ustali przebiegu zdarzenia.

Z analizy przedstawionych dokumentow oraz przepdawsaych rozméw z pracownikami Domu
wynika, ze od momentu zdarzenia (poinformowanie ggalarki przez mieszkedéw o tym,
ze na schodach siedzi mieszkaniec X z zakrwagvitmarz) do czasu odbycia konsultaciji
lekarskich (szpitalny oddziat ratunkowy Szpitaleelhskiego, Wojskowy Instytut Medyczny —
obie wizyty w obecn&i pracownika Domu, pomimo sugestii lekarza o konmci obecndci
opiekuna prawnego, a tak wizyta w Mazowieckim Centrum Stomatologii) miesalec miat
zapewnion odpowiedn opiek.

Zdarzenie, o ktérym poinformowano w przestanyndnpé szczeg6towo zostato wyjaone
podczas spotkania zorganizowanego w dniu 24 sierpdl6 r. W spotkaniu udziat whirodzice
mieszkaca, Wicestarosta Powiatu Zachodniego, Radny Gmiomianki oraz Dyrektor Domu
Pomocy Spotecznej w Sadowej. Na spotkaniu DyreRimmu omowit okolicznéci zdarzenia oraz
podgte przez personel dziatania w celu véyj@nia jego przyczyn. Na spotkaniu pgdj decyz¢

0 rozszerzeniu nadzoru monitaggeggo (po uzyskanisrodkow finansowych ze starostwa) poprzez
zainstalowanie dodatkowych kamer nageich komunikacyjnych (m.in. klatki chodowe). System
monitorupcy zostat rozszerzony w grudniu 2016 r.



- ,Jak wynika z informacji uzyskanych w SzpitalielBiskim podopieczni DPS w Sadowej
sq czestymi pacjentami oddziatu chirurgii ze wagii na ré&nego rodzaju urazy”

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) to jednostka sysi Pastwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM), ktéra udziela pomocy pacjentowi w stanacttego zagreenia zdrowotnegdwiadczenia
opieki zdrowotnej, ktérych udziela SOR, polegag:

- wskpnej ocenie stanu zdrowia pacjenta,

- leczeniu niez&dnym dla stabilizacji funkcjyciowych.

Pomimo braku rejonizacji w przypadku oddziatow S@Rsytuacjach zageeniazycia i potrzeby
pilnej konsultacji lekarskiej korzystaesz najblizej zlokalizowanych placéwek. W przypadku
Domu Pomocy Spotecznej w Sadowej jest to SzpitalaBski. Trudno stwierdZi, ze mieszkacy
Domu g czestymi pacjentami oddziatu chirurgii. Jednak borpod uwag zamieszkiwanie
w jednym miejscu diej liczby potencjalnych pacjentow, te wizytylsardziej zauwzalne.

Z uzyskanych podczas kontroli informacji wynikae na SOR mieszkay zawaeni
sa m.in. w przypadku potkgcia ciata obcego, nagtego ostabienia organizmaksetpo planowej
wizycie lekarskiej celem konsultacji. Na SOR miesily trafiag takze wskutek przewrdceniagsi

I doznania widocznych ohtren.

Biorac pod uwag powyzsze ustalenia natg stwierdzé, ze sytuacje opisane w przestanym
do tutejszego Wydziatu fmie zdarzaj sii w Domu. Jednate Dom doklada wszelkich stara
zeby w przypadku pojawiggej st ze strony mieszkmow agresji nie doszto do sytuacii
zagraajagcych ich bezpieczesstwu. Praca personelu Domu jest odnotowywana w adaane]
dokumentacji. Stan zdrowia mieshkaw wskazuje,ze catkowite wyeliminowanie przejawow
agresji wrod mieszkacow jest niemaliwe. Jedynie dziatania pracownikdw posiaggich
specjalistyczne wyksztatcenie orazswadczenie w tej pracy zmniejsaajyzyko wystpowania
sytuacji niepagdanych.

W wyniku przeprowadzonej kontroli zwracam si¢ do Pana dyrektora o realizacg
nastepujacych zalecé:

1. Kontynuow#& dziatania zespotu opiekozo — terapeutycznego meg na celu zapewnienie
odpowiedniej opieki i bezpiecastwa mieszkacom Domu. Jednocgeie poszukiwé nowych

metod rozwigzywania trudnych, konfliktowych sytuacji guizy jego mieszkaami.

2. Rozway¢ mazliwosé zebrania dokumentacji, prowadzonej przemyah pracownikow zespotu
terapeutyczno — opiekazego Domu, dotyexej trudnych sytuacji i zdaraeniepazadanych

(od momentu wygpienia poprzez wszelkie konsultacje i dziatania) jednym miejscu

np. u kierownika zespotu terapeutyczno — opheiziego.

O sposobie realizacji zaleae pokontrolnych nalezy w terminie 30 dni powiadomi Wojewode
Mazowieckiego za pérednictwem Woydziatu Polityki Spotecznej Mazowieckigo Urzedu
Wojewoddzkiego w Warszawie ul. Czerniakowska 44, 0017 Warszawa.

Jednoczénie informuj ¢, ze zgodnie z art. 130 ust 1 ustawy z dnia 12 marc@®4 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z4w0 zm.), kto nie realizuje zalecé pokontrolnych —
podlega karze pien¢znej w wysokaci od 200 do 6.000 zi.



Pouczenie:

Zgodnie z art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 930, z pén. zm.), kontrolowana jednostka mae, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
zaleca pokontrolnych, zgtost do nich =zastrzéenia do Wojewody Mazowieckiego

za parednictwem Wydziatu Polityki Spotecznej.

W przypadku nieuwzglednienia przez Wojewod Mazowieckiego zastrzgen nalezy
w terminie 30 dni powiadomié o0 sposobie realizacji zaleae Wydziat Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzdu Wojewodzkiego w Warszawie, a w przypadku ich uwglednienia
nalezy mie¢ na uwadze zmiany wynikajce z powyszego faktu.

z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO
Wioletta Kucharska
Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej

Do wiadomdci:

1. Pan Jaychlinski, Starosta Warszawski Zachodni
ul. Poznaska 129/133, 05-8504aréw Mazowiecki

2. ala



