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Pan

Stanistaw tukaszow

Prezes Zar-Med Sp. z 0.0.
prowadzacej

Dom Pomocy Spotecznej w Zarowie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

W dniu 4 lutego 2019 r. na podstawie art. 22 pkt 8 i art. 126 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg”,
zespOt kontrolerbw Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu w skladzie: Magdalena Grodzka - przewodniczaca kontroli,
Dorota Kaminska - kontroler i Anna tata - kontroler przeprowadzili kontrole dorazng Domu
Pomocy Spotecznej Zar-Med w Zarowie, zwanym w dalszej cze$ci wystapienia rowniez
,Domem Pomocy Spotecznej”, ,Domem” lub ,Jednostkg”. Kontrole przeprowadzono na
podstawie zarzgdzenia nr 18 Wojewody Dolno$lgskiego z dnia 17 stycznia 2019 r., w zwigzku
z zarzutami mieszkanca dotyczacymi nieprawidtowosci w funkcjonowaniu Jednostki
w zakresie $wiadczenia ustug bytowych oraz opiekunczych iwspomagajacych, w tym
udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, organizacji pomocy
w korzystaniu ze sSwiadczen medycznych, podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu
mieszkancow oraz realizacji tych ustug z uwzglednieniem prawa do wolnosci i godnosci
mieszkanca.

Ww. zagadnienia zostaty ocenione pod katem realizacji zadan wynikajacych z art. 55
ustawy, z §5pkt 1,2ai3 Db i §6 pkt 1-9rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze

zm.) zwane dalej ,,rozporzadzeniem”.



Kontrolg objeto okres od 1 czerwca 2018 r. do dnia kontroli. W okresie objetym
kontrolg osobg odpowiedzialng za realizacje ww. zadan byt Prezes Spotki prowadzacej Dom
Pan Stanistaw tukaszow.

Ustalenia kontrolne, dokonane w oparciu o udostepniong dokumentacje, informacje
i wyjasnienia udzielone przez Prezesa Spotki Zar-Med i rehabilitanta $wiadczacego prace
w Jednostce zostaty zawarte w podpisanym w dniu 19 marca 2019 r. protokole, do kt6rego nie
wniesiono zastrzezen.

Dziatalno$¢ Domu Pomocy Spotecznej w zakresie Swiadczenia ustug bytowych oraz
opiekunczych i wspomagajgcych, w tym udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach
zyciowych, organizacji pomocy w korzystaniu ze $wiadczen medycznych, podnoszeniu
sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancow oraz realizacji tych ustug z uwzglednieniem prawa
do wolnosci i godnosci mieszkanca oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Pan A.P. zostat umieszczony w Domu Pomocy Spotecznej zgodnie z decyzjg kierujaca
Os$rodka Pomocy Spotecznej w Boguszowie Gorcach z dnia 10 stycznia 2018 r. Nr 214000-
000065/01/18. Pobyt mieszkanca reguluje réwniez umowa Nr 2/DPS/2018 zawarta w dniu
21 lutego 2018 r. pomiedzy Domem a Gming Miastem Boguszow-Gorce.

W zakresie zapewnienia warunkéw bytowych mieszkanca ustalono, ze w dniu kontroli
Pan A. P. zamieszkiwal na Il pietrze budynku w pokoju jednoosobowym wchodzacym w skiad
trzyosobowego pokoju typu studio oznaczonego nr 307. Drugg cze$¢ modutu zamieszkiwaty
dwie kobiety, co nie pozwalato na zachowanie intymnosci mieszkaficow, a tym samym byto
niezgodne z art. 55 ust. 2 ustawy. Pomieszczenie przeznaczone do uzytku mieszkanca
wyposazono w t6zko rehabilitacyjne, stot, krzesto, szafke nocng oraz wneke w pokoju
zabudowang przeszklonymi drzwiami, petnigcag funkcje szafy. W pokoju nie byto bataganu
jednak na podtodze widoczne byty $lady butéw, a na $cianach miejscowe przybrudzenia przy
t6zku i stoliku, co uchybiato zapisom § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia. Do pokoju typu studio,
do wytacznej dyspozycji trojga mieszkancow, przynalezata tazienka z prysznicem i toaletg
z zamontowanymi uchwytami przy sanitariatach utatwiajgcymi osobom mniej sprawnym
korzystanie z pomieszczenia. Na Il pietrze odnotowano rowniez tazienke ogdlnodostepng
wolng od barier architektonicznych z krzestem kapielowym, z ktérej korzystat Pan A. P.
Budynek Domu wyposazono w winde umozliwiajgcg mieszkanicom samodzielny przejazd na
wszystkie kondygnacje, co spetnia wymogi § 6 ust. 1 pkt 1 b rozporzadzenia.

Dom wyposazono w system przyzywowo- alarmowy, co jest zgodne z § 6 ust. 1pkt 1 ¢

rozporzadzenia. Podczas czynnosci kontrolnych ustalono, ze system byt sprawny.



Dom spetnia wymogi standardu okre$lonego w § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w zakresie
zapewnienia mieszkancom odziezy i obuwia oraz pomocy w utrzymaniu higieny osobistej,
zapewniat Srodki czystosci i Srodki higieniczne, spetniajac tym samym wymog § 6 ust. 1 pkt 8
rozporzadzenia. W dniu kontroli pomieszczenia og6lnego uzytku byty posprzatane i wolne od
nieprzyjemnych zapachdw. Ustalono, ze mieszkancy posiadajg odziez, obuwie i Srodki higieny
osobistej. Na podstawie okazanej dokumentacji oraz w rozmowach z mieszkaricami ustalono,
ze rozmowcy nie majg brakéw w ww. zakresie i Jednostka zapewnia osobom tego
potrzebujacym Srodki higieny osobistej oraz odziez i obuwie.

Zapewniono organizacje wyzywienia, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia, tzn. co
najmniej trzy positki dziennie, mozliwos$¢ otrzymania dodatkowego positku. Mieszkancy mogli
spozywac positki w pokojach, aw razie potrzeby byli karmieni. Podczas czynnosci kontrolnych
wskazano inspektorom kuchenke podreczng na |l pietrze jako miejsce dostepu do
podstawowych produktéw zywnosciowych oraz napoi, jednak w rozmowach z mieszkaficami
ustalono, ze zaden z rozmdwcow nie potrafit wskazaé gdzie jest takie pomieszczenie. Biorac
pod uwage powyzsze, wskazanym jest podjecie dziatan informacyjnych wséréd mieszkancéw
zwiekszajacych swiadomos$¢ mieszkancow o miejscu dostepu do podstawowych produktow
zywnosciowych oraz napoi.

Jednostka umozliwiata i zapewniata organizacje pomocy mieszkancom w korzystaniu
ze Swiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych na podstawie art. 58 ustawy. W wyniku
kontroli ustalono, ze mieszkaniec byt objety opieka lekarzy, ktérzy udzielali $wiadczen na
terenie Domu oraz w przychodni. Dom Pomocy Spotecznej prowadzi indywidualng
dokumentacje mieszkancow, a takze dokumentacje medyczng. Z uzyskanych informacji
wynika, ze Pan A.P. samodzielnie podejmowat dziatania w sprawach leczenia, w tym
badaniach u specjalistow i nie zawsze informowat pracownikbw Domu o tego rodzaju
wyjazdach i wynikach konsultacji specjalistycznych czy tez zaleceniach.

Zgodnie z § 5ust. 1pkt 2 ai b rozporzadzenia Jednostka Swiadczy ustugi opiekuncze,
w tym udziela pomocy w podstawowych czynno$ci zyciowych oraz zapewnia pielegnacje.
Dom zabezpiecza ustugi opiekuncze przez zatrudnienie pracownikéw tj.: 5 pielegniarek,
8 opiekunek, 9 os6b w charakterze pomocy opiekuna, 1 animatorke i 1rehabilitanta. Analiza
przedstawionych grafikbw wskazuje, ze na dziennej zmianie pracuje 6-7 o0s6b, a w nocy
2 0soby.

Jednostka zapewnia realizacje standardu ustug wspomagajacych, okreslonego w § 5 ust.
1 pkt 3 rozporzadzenia, w zakresie aktywizacji mieszkanicow i podnoszenia ich sprawnosci.

Dom zatrudnia rehabilitanta w ramach umowy o $wiadczenie ustug, ktéry Swiadczy prace na
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rzecz mieszkancéw zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub wedtug zyczehn mieszkancow. Zajecia
ogolnokondycyjne dla wszystkich mieszkancow prowadzono codziennie w godzinach 1230 -
13m0 na sali dziennego pobytu petnigcej jednoczesnie funkcje jadalni. Oferowano réwniez
indywidualne ¢wiczenia przytézkowe oraz na sali rehabilitacyjnej wyposazonej w ugul
z osprzetem, rowerki stacjonarne i porecze. Przedstawiona dokumentacja dotyczgca realizacji
rehabilitacji sprowadzata sie do odnotowania listy mieszkancow korzystajacych z éwiczen na
sali rehabilitacyjnej. Wskazanym jest prowadzenie doktadnej i rzetelnej dokumentacji
odzwierciedlajacej wykonang prace.

Jednostka zatrudnia réwniez animatorke, ktéra codziennie w godzinach 1115 - 1230
prowadzita zajecia plastyczne i inne zajecia usprawniajace motoryke manualng oraz procesy
umystowe. Dom stymuluje nawigzywanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktu ze
spotecznoscia lokalng poprzez organizacje wydarzen m.in. takich jak: mikotajki, dzien babci
i dziadka z udziatem dzieci ze szkoty podstawowej, jasetka mieszkancéw z innych domow.
Mieszkancy w rozmowach potwierdzili ww. ustalenia.

W rozmowach z kontrolujgcymi Pan A. P. i inni mieszkancy informowali, ze czujg sie
w kontrolowanej Jednostce bezpiecznie. W odniesieniu do sposobu zwracania sie personelu do
mieszkancéw wiekszo$¢ rozmoéwcow nie wnosita uwag $wiadczacych o braku poszanowania
ich prawa do godnosci, jednak dwie osoby wskazaty, ze opiekunki nie zawsze s3g
mite/grzeczne”. Uwagi mieszkancow dotyczace sposobu komunikowania sie personelu Domu
wskazuja, ze pracownicy mogg nie posiada¢ wiedzy i umiejetnosci z zakresu profesjonalnej
komunikacji z osobami starszymi. Biorgc pod uwage powyzsze, nalezy wzig¢ pod rozwage
zorganizowanie szkolenia dla personelu z zakresu profesjonalnej komunikacji z osobami
starszymi.

Zarzuty podnoszone w skardze dotyczace organizacji na terenie budynku bankietow

i/lub wesel nie znalazty odzwierciedlenia w toku ustaleri kontrolnych.

Stwierdzone w czasie kontroli nieprawidtowosci:
1. W pokoju mieszkalnym typu studnio zamieszkiwat mezczyzna i dwie kobiety, co
nie pozwalato na zachowanie intymnosci mieszkancow.
2. W pokoju Pana A. P. odnotowano na $cianach miejscowe przybrudzenia przy t6zku
i stoliku.
Na podstawie art. 128 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.) wydaje sie nastepujgce zalecenia pokontrolne wynikajgce ze

stwierdzonych nieprawidtowosci:



Ad. 1  Zapewni¢ organizacje domu pomocy spotecznej z uwzglednieniem intymnosci
mieszkancow domu.

Podstawaprawna: art. 55 ust 2 ustawy z dnia 12 marca 20104 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 1508 ze zm.).

Termin realizacji zalecenia: niezwiocznie.

Ad. 2 Poprawi¢ estetyke pokoi mieszkalnych, w ktérych widoczne na S$cianach sg Slady
zabrudzen.

Podstawa prawna: 8 6 ust. 1 pkt 5rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm.)

Termin realizacji zalecenia: 31 lipca2019r.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 128 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 1508 ze zm.), jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana
jednostka moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecer pokontrolnych zgtosi¢ do nich
pisemne zastrzezenia do Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolno$lgskiego
Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu. Wojewoda ustosunkuje sie do zastrzezehn w terminie
14 dni od dnia ich doreczenia. W przypadku nieuwzglednienia przez Wojewode zastrzezen
jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka obowigzana jest
w terminie 30 dni do powiadomienia Wojewody Dolnoslaskiego o realizacji zalecen, uwag
i wnioskow przedstawionych w wystgpieniu. W przypadku uwzglednienia przez Wojewode
zastrzezen jednostka organizacyjna pomocy spotecznej albo kontrolowana jednostka jest
obowigzana w terminie 30 dni do powiadomienia Wojewody DolnoSlgskiego o realizacji
zalecen, uwag i wnioskéw przedstawionych w wystgpieniu, majagc na uwadze zmiany
wynikajace z uwzglednionych przez Wojewode Dolno$laskiego zastrzezen.

Z up. WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO



