WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia <~ sierpnia 2017 r.

ZP-KNPS.431.1.18.2017.MT

s. Beata Kubik

Dyrektor

Domu Pomocy Spoteczne;j
w Szklarskiej Porgbie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniach 24 — 26 kwietnia 2017 r. na podstawie art. 22 ust. 8 i art. 127 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze zm.) zesp6t
kontrolerow: Marian Tagliber — przewodniczacy kontroli i Elzbieta Pawlowska — kontroler,
przeprowadzili kontrole kompleksowa w Domu Pomocy Spotecznej w Szklarskiej Porebie
przy ul. Caritas 4. Czynnosci kontrolne dotyczyly organizacji i funkcjonowania jednostki
zgodnie ze standardem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spoteczne;j (Dz. U. 22012 r. poz. 964, ze
zm.) zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, obejmujgce okres od 1 stycznia 2016 r.
do 24 kwietnia 2017 1.

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z zatwierdzonym w dniu 15 grudnia 2016 r. przez
Wojewode Dolnoslaskiego Planem kontroli na I pétrocze 2017 1.

W okresie objetym kontrolag Dyrektorem ww. Domu byta s. Beata Kubik odpowiedzialna

za wykonywanie zadan w zakresie kontrolowanych zagadnien.

Dziatalno$¢ jednostki w okresie objetym kontrolg oceniono pozytywnie

z nieprawidlowoscig.

Uzasadnieniem powyzszej oceny jest ustalony w trakcie kontroli stan faktyczny i prawny
zawarty w protokole kontroli podpisanym bez zastrzezen przez Dyrektora Domu w dniu
7 czerwca 2017 r. oraz uzupelieniem do protokotu kontroli podpisanym w dniu 18 lipca
2017 r. (data wptywu do Dolno$laskiego Urzedu wojewddzkiego w dniu 24 lipca 2017 t.).
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Przeprowadzone dzialania kontrolne wykazaly, ze Dom Pomocy Spolecznej
w Szklarskiej Porgbie, przeznaczony dla 63 dzieci i miodziezy niepelnosprawnych
intelektualnie, w zakresie potrzeb bytowych spetnial wymagania okre$lone w § 6 ust. 1 pkt
1 — 8 rozporzadzenia.

Mieszkankom Domu $wiadczono ushugi opiekunicze polegajace na udzielaniu pomocy
w podstawowych czynno$ciach zyciowych, pielegnacji oraz niezbednej pomocy
w zatatwianiu spraw osobistych, co jest zgodne z § 5 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia.

W zakresie uslug wspomagajacych Dom spelniat wymogi standardu okre$lonego w § 5
ust. 1 pkt 3 oraz w § 6 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia. W celu podnoszenia sprawnosci
i aktywizacji mieszkanek odbywaly si¢ zajecia terapeutyczne i rehabilitacyjne. Umozliwiano
zaspakajanie potrzeb religijnych i kulturalnych, stymulowano nawigzywanie, utrzymywanie
i rozwijanie kontaktu z rodzing i spotecznos$cia lokalng oraz zapéwniano przestrzeganie praw
i dostgpno$é do informacji o tych prawach. W Domu organizowano uroczystoéci wynikajace
z kalendarza $wieckiego i liturgicznego. Ponadto mieszkanki braly udzial w imprezach
kulturalnych i turystycznych, ktére uwzgledniaty ich stopien fizycznej i psychicznej
sprawnosci. Miaty takze zapewniany regularny kontakt z dyrektorem Domu.

Dom zapewnial bezpieczne przechowywanie $rodkéw pienigznych i przedmiotow
wartosciowych, co speinialo wymogi w § 5 ust. 1 pkt 3 lit. h rozporzadzenia.

W zakresie uslug wspomagajacych Dom nie speilnia standardu okreslonego
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 lutego 2014 r. w sprawie
zajeé rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz. 250). Na podstawie dokonanej analizy dokumentacji,
ustalono, ze w dziennikach pracowni terapii zajeciowe] i dziennikach rehabilitacji, brak byto
informacji dotyczacych prowadzonych zaje¢, informacji o skracaniu lub wydluzaniu
uczestnictwa w zajeciach, a takze nie zawsze byla odnotowywana absencja mieszkanki
na zajgciach i jej przyczyny.

Mieszkanki w indywidualnych rozmowach potwierdzity, ze w Domu sg przestrzegane
ich prawa do godnoéci, wolnosci, intymno$ci 1 poczucia bezpieczenstwa. Wyrazaly swoje
zadowolenie z poziomu realizacji $wiadczonych ushug bytowych, wspomagajacych
i opiekunczych. Dom uwzglednial indywidualne potrzeby i mozliwodci mieszkancéw
w zakresie $§wiadczonych ushug, co jest zgodne z § 2 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia.

Na terenie Domu funkcjonuje zespdt terapeutyczno - opiekuniczy, ktoéry realizowat
zadania okres§lone w § 2 1 § 3 rozporzadzenia. Na podstawie skontrolowanych dokumentéw

ustalono, ze indywidualne plany wsparcia przygotowane bylty przez zespoél terapeutyczno
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- opiekunczy w terminie 6 miesigcy od dnia przyje¢cia mieszkanki do Domu. Zaktadane plany
uwzglednialy gotowo$¢ mieszkanki do uczestnictwa w nim, stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng
i intelektualng oraz indywidualne potrzeby mieszkanki. Zalozono cele krétko
i dlugoterminowe. W wyznaczonym terminie realizowano indywidualny plan wsparcia
i oceniano jego realizacje. W protokotach spotkan zespotu terapeutyczno — opiekunczego brak
byto nazwisk mieszkanek, ktdrych protokét dotyczyt. Przy planach z 2016 r. nie bylo dat ich
sporzadzania.

Dom posiadat wymagang przepisami dokumentacj¢ mieszkanca. Akta zawieraly
dokumenty dotyczace przyjecia mieszkanki m. in. decyzje kierujace, wywiady srodowiskowe,
podania, o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z regulaminem, postanowienia Sadu o umieszczeniu
w domu pomocy spoleczne], oswiadczenia dotyczace zgody na pobyt, upowaznienie
do dokonywania zakupéw przez pracownika socjalnego z konta depozytowego, zgoda
na odplatnos¢ za leki, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, a takze korespondencja
z r6znymi instytucjami (ZUS, Sad, OPS, PCPR).

W ramach efektywnej realizacji $wiadczonych ustug opiekunczych i wspomagajgcych
zatrudniano 2 pracownikdw socjalnych na 1,25 etatu. Ponadto mieszkankom zapewniano
kontakt z psychologiem i psychiatrg. Kwalifikacje zatrudnionych pracownikéw nie budzity
zastrzezen, a wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespolu terapeutyczno — opiekunczego
spelnial wymogi okreslone w § 6 ust. 2 pkt 3 lit. e rozporzadzenia t. j. mial warto$é 0,5
na jednego mieszkanca Domu.

Pracownicy zespohlu terapeutyczno-opiekunczego uczestniczyli w latach 2016 — 2017
w szkoleniach wewnetrznych i zewngtrznych dotyczacych praw mieszkanca, badz kierunkow
prowadzonej terapii lub metod pracy, tym samym zostal zrealizowany obowigzek wynikajacy
z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia.

Stwierdzone nieprawidlowosci:

1. Na terenie Domu nie jest prowadzona zgodnie z wymogami rehabilitacja spoteczna
okreslona w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 lutego 2014 r.
w sprawie zaje¢ rehabilitacji spolecznej w domach pomocy spolecznej dla o0s6b
z zaburzeniami psychicznymi.

2. Notatki sporzadzane z realizacji planu nie zawsze sg adekwatne do wyznaczonego celu.
Protokoty spotkan zespotu terapeutyczno — opiekunczego nie zawierajg nazwisk mieszkanek,

ktérych protokot dotyczy. Przy planach z 2016 roku, brak jest daty ich sporzadzania.




Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 930 ze zm.) wydaje si¢ nastgpujace zalecenia pokontrolne
wynikajgce ze stwierdzonych nieprawidtowosci :
Ad. 1
Podjaé czynnosci zwigzane z prowadzeniem rehabilitacji spotecznej na terenie Domu zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.
Podstawa prawna: § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
27 lutego 2014 r. w sprawie zaj¢é rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz. 250).
Termin realizacji zalecenia: na biezaco
Ad. 2
W indywidualnych planach wsparcia mieszkanca wyznaczeni realizatorzy ww. planéw winni
sporzadza¢ dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi wymogami.
Podstawa prawna: § 2 1 § 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i polityki Spolecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964).

Termin realizacji zalecenia: na biezaco.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U.
z 2016 r., poz. 930 ze zm.) kierownik jednostki podlegajacej kontroli moze w terminie 7 dni
od dnia otrzymania zalecen pokontrolnych zglosi¢ do nich pisemne zastrzezenia do Dyrektora
Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we
Wroctawiu. W przypadku niewniesienia zastrzezen do sformulowanych zalecen
pokontrolnych uprzejmie prosz¢ o poinformowanie tut. Wydziatu, w terminie 30 dni od daty
otrzymania niniejszego pisma, o sposobie wykorzystania wynikéw kontroli, realizacji

powyzszych zalecen lub przyczynach braku ich realizacji.
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